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régulidrement, c’est parce qu’ils sont résistants et que leur pneu-
monie n’est pas compliquée. :

Les médicaments ne sont employés par M. Eichhorst que
lorsqu'ils répondent & une indication formelle. C’est ainsi que,

lorsque le ceeur commence A fléchir, M. Eichhorst a recourt A la digs- .

tale, A titre de médication symptomatique, sans jamais I'employer &
titre prophylactijue, dés le début-de la maladie et avant méme que
les symptdmes cardiaques commencent a se dessiner. Dans les cas
otl 'indication cst de relever rapidement la force du coeur, quand les
symptémes. de collapsus cardiaques se précipitent, M. Eichhorst
remplace la digitale par les injections sous-cutanées de caféine,
suivant la formule que voici ¢ .

Caféine. overvrerinercoranaons s eeeene 1

S&i.licz'late-de SOUAE ¢.vvivariseitienanns ) a4 2 gr. 50
Glycérine vocvevinnen vivinnnninn &
Eau distillée .......... RORT } 84 5 grammes.

et quelquelfois, il fait en méme temps des injections sous-cutanées
' huile camphrée, d’abord toutes les demi-heures, et, plus tard,
toutes les heures. )

Les indications de P’alcoo! sont, d'aprés M. Eichhorst, trés
limitées ; il ne le donne qu'aux alcooliques et aux pneumoniques
d'un certain 4ge, qui présentent un état-de dépression du cceur et
du systéme nerveux. Dans certains cas, ol le danger du collapsus
cardiaque n’existe pas, mais ot le fonctionnement du coeur n’est pas
parfait, l'alcool se montre fort utile. Il semble aussi renforcer
P'action de la digitale, et, dans les cas ot M. Eichhorst a recours a
ce tonique du cceur ou 4 la caféine, il prescrit en méme temps une
potion contenant de 1’alcool. .

Contre la douleur, le point de c6té, M. Eichhorst a recours aux
ventouses scarifiées, aux compresses tieédes, mais, autant que possible,
il évite la morphine, qui, & dose active, arréte la toux et I'expec-
toration et amene ainsi une accumulation des mucosités dans les
bronches, ce qui constitue un véritable danger pour le malade. Ii
existe, pourtant, des cas ot la morphine en injection sous-cutanée
rend dé grands services 3 titre de calmant, comme dans le cas
suivant.

Une femme de vingt-trois ans présente, dés le premier jour de
sa pneumonie, de I’excitation, de 1'insomnie et un délire violent.
Les bains tiédes prolongés, la vessie de glace sur la téte, I'antipyrine

ne produisent aucun effe¢; les sympténies d’excitation persistent -

dans toute leur intensité, si bien, qu’au neuviéme jour, quand on
craint de voir la malade succomber 4 'épuisement nerveux, on fait
une injection sous-cutanée de r5 milligrammes de morphine. La
malade s’endort au bout de quelques instants, passe une nuit et une
journée tranquilles, et fait, le lendemain, sa défervescence d’une
fagon normale.

Faut-il combattre systématiquement la fidvre par des antipy- '

rétigues? M. Eichborst croit que, d’une fagon générale, c’est inutile,
d’abord parce que la fitvre par elle-méme ne constitue pas uu-danger,

et, qu’en second lieu, les antipyrétiques échouent généralement tant -

que le processus inflammatoire continue & progresser dans le poumon.

AL R

BPANE,T o T AR T

gl N A v e e S,




