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5350  MISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

donnetoute la force qu’il aurait dd avoir , si rien n’efit
entravé le développement des forces.

Jen’aijamais vu cette faiblesse du pouls , dépendang
uniquement de la pléthore excessive. J'ai toujours
remarqué que ,mieux un homme était nourri, plus
le cocur se montrait sensible aux phlegmasies locales,
et plus les arléres étaient larges el dures au tact. Mais
voici ce que )ai observé : quand la phlegmasie est
trés-vasle , et quand la séreuse du cceur'y participe
le mouvement de eet organe est enchainé par 'excés
de ladouleur, etle pouls est petit et débile. J'ai déja
parlé de ce degré en traitant du pouls fort, et j’ai
exposé les symplémes quiindiquent les vastes inflam-
mations ; mais c’est ici le lieu de dire que plusle pouls
est faible dansles pleuro-pneumonies qui attaquent
les hommes forts et sanguins , plusle danger est grand.
Recherchons-en la raison.

(A) Une inflammation est-elle peu étendue et la
douleur légére , la fiévre est locale , il n'y a pas méme
changement dans le pouls : voila la premiére variété
chez un sujel robuste. (B) L’inflammation occupe-t=

elle un plus large faisceau de capillaires, et les parties

sont-elles susceptibles de douleur ; le eceur est vive-
ment ému , mais le pouls n’est pas toujours duret fort.
Si la phlegmasie siége dans les rameaux nombreuxet
considérables de Varbre artériel , comme dans le pou-
mon , il ne saurait manquer de devenir plein et dur;

mais si le faisceau eapillaire enflammé, quoiquelarge -

et sensible,a peu de vaisseaux sanguins, alors, bien que

le sujet soit en pléthore, le pouls n’acquiert jamais
unc grande durcté, C'est le cas de la pleurésie trés=

el il — e e e o
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544  nISTOIRE DES PHLECMASIES CHRONIOUES.

les émolliens; ou se servir de ces derniers 'p'nur
apaiser U'irritation qu’ils ont produite. Le praticien
peut-il hésiter a passer plusieurs fois des stimulans
aux sédatifs , et des sédatifs aux stimulans, puisque
la nature ordonne elle-méme ces vicissitudes par la
disparité qu’elle met dans les symptdmes; puisque les
caprices, lesintempérancesdes maladesou les influen-
ces morales auxquelles ils ne peuvent se sousiraire ,
produisent toujours des inégaliiés dans la succession
des phénoménes morbides? Cette réflexion me rap-
pelle tous les individus a catarrhes et a pleurésies
chroniques , chez qui je calmais les exaspérations
accidentelles de fiévre et de dyspnée ; par la dicte ,
les boissons et les topiques sédatifs , pourrevenir en-
suite 2 la méthode révulsive , dérivative , et douce-
ment excitante ( voy. le traitement du catarrhe et
celui de la pleurésie , pag. 148 et 179).

Lorsque les rubéhians , tels sont la moutarde , le
raifort, le savon noir, le poivre, les résines, les
huiles 4cres essentielles, le garou, I'euphorbe , les
tithymales, la clématite , ete. ete. , ou les vésicans ,
comme ’eau bouillante , etles cantharides, quisont le
vésicaloire par excellence , n’ont pas déterminé la
révulsion désirée., il est ordinairementdangerenx d’en
continuer "emploi. Sil'irritation pulmonaire tient &
la seule habitude , ils ne font que 'exaspérer en exal-
tant la susceptibilité générale. La répétition des rubé-
factions fatigue les malades; elle les rend inquiets,
moroses , el produit quelquefois des phlegmous et
des dépdts violens , qui peuvent, ala véri:*.é, déplacer
Virritalion , mais qui ne font le plus souvent que
Pexaspérer. Si Von sopinidtre a enlretenly une




























































564 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

d’upe vapeur irritante et a la suppression de la transs
piration , comme les boulangers, retireront souvent
plusd’avantage,aprés les premiers momensd’irritation
générale , dessudorifiques, des bains, des frictions ,
des rubéfians et des vésicatoires, que desfomentations
émollientes ; au contraire, le cabaretier ivrogne et
disposé aux phlogoses de I'abdomen , qui se sera en-
rhumé en descendant a sa cave, et le boucher plé-
thorique , qui aura contracté une toux opiniitre pour
élre resté exposé moitié nu a un courant d’air, apres
un travail échauffant, devront éire tenus constami-
ment a un régime trés-sévére , et lﬂng:-tcmrm rafraichis
et relichés , avant qu'on se permette de les stimuler
avec quelque énergie, soit a l'intérienr, soit a'exté-
rieur du corps.

Ces exemples suffiront au praticien intelligent ,
pour le mettre sur la voie des distinctions nécessaires
4 la juste application des moyens que nous avons
conseillés pour déiruire la phlogose du poumon qui
menace de dégénérer en phthisie.

V. La phthisie par suite des fidvres continues,
ou plutdt les irritations de la poilrine qui succédent
A ces maladies, et qui, parleur opinidtreté, font re-
douter les tubercules, exigent que nous établissions
quelques distinetions : 1°. Si la phlogose est véhé-
mente , etle sujet pen épuisé , régime antiphlugiatiqife
dans toute sarigueur, surtout peu d’alimens , quol~
qu'ilssoient vivement réclamés parl'appétit. Du reste,
moyens révulsifs proportionnés  'excitabilité du ma-
lade; 20, silafiévre a beaucoup débilité, si la phlogose
estlanguissante, obscure , oubien s'il existe une abon-
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populeuses, plutdt que dans les fatitudes chaudes,
dans les sites bien exposés, et dans les villages.

On dit qu’'un des principaux caractéres de cetle
espece de calarrhe , c’est d’arriver promptenient au
point d’imiter la suppuration du poumon, sans avoir
passé par les gradations ordinaires de la véritable
phthisie ; mais ce caractére lui-méme est inexact ,
puisque Ja phthisie n’est point une maladie uniforme,
Il est, d’ailleurs, insuffisant pour conduire a 'emploi
du quinquina et des aulres loniques, si les conditions
que je viens d’indiquer ne s’y trouvent réunies ; nous
avons vu de vérilubles phthisies tuberculeuses, émi-
nemment inflammaioires, précipiter leur marche
avec une expecloralion copieuse ; tel fut Roquet
( Observation XXX¥F'I1), et nous n'avons pu sou-
lager ces malades que par les antiphlogistiques.

Nous savons encore que les hommes varicoso-
ancyrysmatiques sont sujels & de trés-copieuses ex=
peclorations d’un mucusimitant parfaitement la sup-
puration des phthisies. Or, qu’un homme de celle
conslitution soit subitement attaqué d'un catairhe
violent, ou qu’il se trouve dans laconvalescence d’une
fitvre continue , comme 'était Payo ( Obs. FIIT) , il
paraitra en (rés-peu de temps cracher le pus avee
abondance ; ce ne sera cependant pas sur la eircons-
tance de I'invasion , nisur la rapidité de la marche ,
qu'il conviendra de régler 'emploi des moyens indi~
qués , mais bien sur 'examen de la constitution, et
sur I’élat actuel des forces. Si le sujet , & cenlre circu-
Lttmrﬁanéw'}smnllcﬂwarlqueux estsanguin, robuste
comme il arrive souvent , et non encore épuisé par
une longue maladie, ¢’est par lasaignée et par ladiete
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niques du poumon modifiées par la diathése scorbu-
tique , quel que soitle degré ol elle se trouve portée,
ne peuvenl étre guéries que par le traitement anti-
scorbutique. Mais parmi les nombreux moyens aux-
quels les auteurs de médecine ont accordé ce titre , il
faut faire un choix raisonné,

Si l'irritation est considérable et les forces peu
usées a 'époque ol le malade contracte le scorbut ,
an se gardera bien d’cmPlny‘er les anliscorbutiques
brilans, tels que le cochléaria, Pesprit ardent qu'on
en retirve , le raifort, et méme le cresson de fontaine ;
par la mémeraison, le vin généreux, 'alecakiol, le rhum,
le punech fait avee ces liqueurs, les élixirs amers,, les
électuaires alexipharmaques, les acides minéraux et
et les pré}]araliﬂus martiales, ne seront pas convena-
bles. Touscesremedes, violemment excitans, tendent
a précipiter les mouvemens arganiques, ct n’ajoutent
Po_int une force réelle aux tissus vivans. Plusieurs
auteurs-les ont regardés comme dangereux dans le
plus haut degré de la maladie. Je les crois propres a
accélérer la décomposition des faisceaux attaqués de
Phlogqse dans lesquels le scorbut aura pénéiré,

Si le phthisique , attaqué du scorbut, est absolu-
ment atonique , sans réaction et sans affection de
ia bouche qui puissent faire présumer que le diathese
ait pénétré jusqu’au poumon , les violens antiscorbu-
tiques pourvont étre moins dangereux : mais quel-
qucfois la sensibilité de I'estomac les exclut, comme
il arriva a Nourisson ( Observation LF ), qui, tout
languissant et tout ﬁmuussé qu’il était, ne put jamais
supporter d’autre anliscurhu;ique que le lait et les
téenles yégétales. Il sera dong ;oujom's_ FIU_S prudent
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astringens, vineux, en un mot, tout ce que je croyais
le plus propre a réveiller I'énergie du systéme vas-
culaire. D'autre part, je m’efforgais de leur procurer
ane nutrition convenable par la soupe grasse et
maigre, la bouillic, le riz, la fécule de pommes de

terre , les-Pruneaux. Je ne leur procurais aucun sou--

lagement ; un bon nombre d’entr’eux étaient en grand
danger ; trois me paraissaient désespérés, lorsque, les
premiers jours de mai, on prépara des sucs antiscor-
- butiques. On ne se servit que du cresson et de la chi-
corée sauvage , car l'oseille est peu cultivée dans ce
pays. En deux jours j’obtins une amélioration mar-
quée; en huit jours tous les scorbuts légers avaient
dispara ; sur la fin da mois il ne restait pas un scor-
butique ; et des trois qui m’avaient inspiré ie plus
d’inquiétude , il n’en périt qu’un , et c'était Nourisson,
ce phihisique dont j’ai rapporté I’histoire. Je dois con-

Teﬁil"qtlﬁ le retour de la chaleur séche dut contribuer

Leaucoupi cesguérisons; maisle soulagementsuccéda
si promptement a I'administration des sucs antiscor-
butiques, quoique les malades n’en prissent que
qualre onces par jour, que je ne pouvais méconnaitre
leur puissante influence.

Lamodification que le scorbut doit apporter au trai-
tement généraldesirritations de la poitrine qui mena-
cent de phihisie, consiste, selon nous, d bannir lesirri-
tans violens et les sudorifiques chauds; & s’abstenir
des vésicans, des rubéfians et des cautérisans de
toute espéce , parce que toute phlogose tend ala dé-
sorganisation chez les scorbutiques , a donner un peu
d’activité aux médicamens muqueux etrafraichissans
par le moyen de 'alcohol et des eaux aromatiques; a
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d'une peau souple et bien préparée : s*ilsy jnignaient
la précaution de fanimer de temps en temps la peaun
par de douces frictions , de se soustraire & toutes les
causes d'irritation extérieure que nous avonssignalées
comme les sources de la phthisie accidentelle , de se
réduire au lait ou a quelques bouillies ou panades
légéres , pour toute nourriture , aussitét qu’ils ont
contracté un calarrhe , ou lorsqu’ils éprouvent un
surcroit d’oppression aprés les changemens brusques
et considérables de la température atmosphérique ,
ils pourraient préserver leur poitrine des tubercules
pendant le cours d’une trés-longue vie.

Laseconde variété de la phthisie constitutionnelle ,
celle ol le systéme sanguin est tout i fait inactif , ex-
clut tous les débilitans ,;mais demande un choix parmi
les stimulans, qui deit étre dirigé par la connaissance
approfondie de leur action. Le but qu’on se propose
n’est plus d’éteindre la phlogose , c’est plutét de pro-
curer Ja résolution des légéres tuméfactions lym pha-
tiques dont le poumon est infest€é ; mais ilfaut y par-
venir sans faire sentir aux capillaires sanguins un
stimulus capable de les conduire a la phlogose , puis-
qu’il est démontré que cette phlogose réagissant sur
I'appareil absorbant , héterait le développement des
tubercules. 1l s'agit donc tout a la fois et de stimuler
Pappareil lymphatique , et de ménager 'appareil sun-
guin. Or , c’est aussi ce gu'il convient de faire toutes
les fois qu’aprés avoir apaisé l'irvitation générale
dans les autres phthisies , on veut attaquer directe-
ment des tubercules naissans auxquels on attribue la

persévérance de l'irvitation particuliére du poumon,

Nous sommes douc arrivés a la seconde indication
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en choisir un autre, et allendre , pouren faire I’essai,
que l'économie se soit déshabituée des stimulations
extraordinaires.

Quant au choix desirrilans, quel’on peut regarder
comme agissanl plus particuliérement surle systéme
lymphatique , apres aveir comparé le résultatde mon
experience avec le rapport des médecins qui se sont
le plus occupés des maladies de ce systéme , je erois
pouvoir les disposer dans ’ordre suivant :

Le mercure est & la téte de tous les autres. Il a
réussi & un grand nombre de médecins, dans la
phthisie soupconnée vénérienne et dans la scrofu-
leuse , sous la forme de sublimé-corvosif ( muriate
surundé ). Quoiqu’ils n’aient pas tous également
bien décrit les cas ol ils ont éLé heureux , et, surtout,
qu’ils n’aient pas assez distingué ces cas de ceux ou
ils avaient échoué , il parait , néanmoins, qu’on risque
peu a en essayer I'usage , avec les précautions recom=
mandées, ala dose d'un huiliéme , ou, tout au plus,
d’un quart de grain par jour , sauf augmentation,
dans un véhicule mucilagineux ; ou sous forme de
pilule avec des substances analogues, telle est lamie
de pain ; mais' celte derniére formule est moins stre
que la précédénte.

Le muriate suroxidé se donne encore dans le
sirop antiscorbutique , oudans unssirop sudorifique ;
il exige loujours les mémes précautions. Quelques
auleurs ont combiné ensemble les antiscorbutiques,
les mercuriaux et les antimoniaux. Ce n’est plus I'eau
de végétation que 'on demande ici aux antiscorbuli-
ques; ¢'est ce stimulus particnlier qui fait affluer les
humeurs , et qui rougit, phlogose , ulcére les parties
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point de se déranger, et de ne persister qu’autant que
la maladie prineipale ira toujours ¢n diminuant.

Je ne saurais terminer I'énumération des moyens
médicamenteux, sans rappeler ici le conseil, déja tant
répélé, d'empécher tout sentiment de froid, de faire
coucourir les stimulations de lasurface exiérieure , et
P'absence des irritations spéeiliques du poumon, avec
les autres secours appropriés; car, sans ces précau=
tions, laguérison est impossible. -

C’est ici principalement que la chaleur solaive sera
d’un grand secours. Le stimulus que procurent a la
surface cutanée les bains de sable et de muriate de
soude, échauffés d pew prés i latempérature du corps,
esl Irés-propre a ehanger la direction des fluides vers.
la poitrine ; mais il faut que I'excitation qu’ils ont éta-
blie dansle tissudelapeau , soil continuée par d'antres.
moyens, jusqu’au renouvellement de 'immersion. Il
n'y a que la chaleur atmosphérique qui puisse pro-
duire cet effet d’une manicre uniforme ; a son défaut,
ony suppléera par les pratiques que j'ai conseillées.
pour enlretenir I'action du systéme cutané.

C'est dans les irritations peclorales apyrexiques,
que les suppurations artificielles avee division du
tissu eutané , ou les fouticules, sont plus particu-
licrement utiles. Je les applique de préférence sur la
poitrine. Je serais assez d’avis qu'on y multiplidt les
moxas, en observant, pourtant, de ne jamais les placer
trop prés de Pépigastre, Le séton d lanuque, ou entre
les omoplates, me semble tenir iei le second rang ;
jc donneraisle troisiéme aux cautéres actuels ou po-

tentiels, praticués i la partie interne du bras, au des-
» P
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les laitages du régime des malades chez qui I'on re-
doute la phthisie tuberculeuse. Je suis tres-éloigné
d’étre de leur avis. Le lait gonvient toujours quand il
peut étre digéré sans fatiguer 'estomac. C'est d’aprés
une fausse théorie qu’on lui donne la propriéié d’in-
visquer , dtncrasser ,de rendrelalymphe trop coagu-
lable, et de faciliter les engorgemens scrofuleux. On
en a ditautant de la fécule végérale; et cependantle
lait etla fécule végétale sont et seront toujours le meil-
leur aliment de tous, pour les individus qui ont be~
soin d’'une abondante et facile nutrition, tels sont les
enfans et les personnes dont les viseéressont sensibles
ou épuisés par de longs exceés. Clestiei 'expérience
quiprononce, et qui condamne cetle aveugle routine ,
comme le progrés des sciences physiologiques con-
damne la théorie qui lui servait de fondement.

Tant que le lait fait plaisir aux malades , tant qu’il
peut étre digéré, il convient a ces phihisiques, ainsi
qu’d ceux qui sont plus rapprochés de I'élat inflam-
matoire. Lorsque l'estomac est froid et languissant ,
on peut encore en solliciter la digestion en 'aroma-
tisant avec l'ean de cannelle, etc. , en le faisant cuire
avec la farine de froment, et ajoutant a cette bouillie
du sucre, de la muscade, du girvofle , de I'anis. Mais
lorsque le malade est incommodé par des rapports
acides , lorsqu’il éprouve des faiblesses et des douleurs
d’estomac , lorsqu’il estsans chaleur, etque ses exeré-
tions sont plus acides qu’ammoniacales , le lait ne lui
convient plus. Nous le plagons donc ici comme
intermédiaire entre le régime des phthisies inflamma-
ipires et celui des phthisies asthéniques, pour fair.'e
{ace aux cas ambigus qui ne permettent pas au prati=
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Gelle-ci ne différe de l'autre que par une fréquence du
pouls moins considérable , et par une décomposition
moins rapide. Comme clle na point de symptdme
prédominant qui ne puisse se rencontrer & un plus
haut degré dans 'autre , nous ne lui assignerons point
de traitement préservatif particulier. Il sera toujours
facile de lui appliquer au besoin ce que nous aurons
dit de la phthisie suppurante.

Nous avons établi que le redoublement de la fiévre
hectique , la fétidité des excrétions , la nature puru-
lente des crachats , et , surtout ,/a rapidité de la dé-
composition , annongaient la présence d'un ulcére
dans le poumon. Nous ajouterons ici quelques ré-
flexions sur ce dernier caraclére , qui nous parait fort
important au diagnostic de ce degré.

La maigreur qui annonce la suppuration , ne se
borne pas & la disparition de la graisse du lissu sous-
cutané. Un malade peut exisler long-temps dans cet
élat sans étre désespéré , surtout s'il conserve une co=
loration peu éloignée de celle de la santé. Si, cepen-
dant, il a les muscles gréles , il paraitra fort avancé
dans le marasme , tandis qu’il est & peine dans le com-
mencement. Cependant , le praticien peu atlentif qui
parviendra i lvi rendre la santé , publiera la guérison
d’un phthisique au dernier degré, il tiendra d’autant
plus i son erreur , que I'hectique de douleur était plus
vive , et quele malade avail I'expectoration tees- facile;
et il ne se doutera jamais qu'il n’a guéri qu'ane affec-
tion de poitrine peu avancée.

Pour éviter une pareille méprise et donner plus de
précision 4 ses deseriptions , on devra comparer son
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qu'expecloré, et que le malade crache beaucoup de
mucosité el trés-peu de véritable matidre purulente.
Cette nuance est plus particuliére aux hommes qui
onl toujours craché abondamment et facilamenll : une
question suffit pour s’en assurer. Dans ce cas, le lau-
danum liquide, a haute dose , combiné avee un mu-
cilage astringent, comme le lichen d’Islande , ou mélé
avec la décoction de quinquina, que P'on a rendue
gélalineuse en y faisant dissoudre un peun de gelée de
corne-de-cerf ou de colle de poisson, est le secours

le plus approprié que je connaisse. Sil’on avait pris

le change sur le carvactére précis de la maladie , et
qu'on n’eiit a lraiter, en effet, qu'un catarrhe pro-
longé , dans un lem pérament pituiteux, on pourrait
obtenir une guérison désespérée. — Si les crachats
sont évidemment purulens, ce moyen peut et doit
encore étre tenté; mais, d’ordinaire , il ne réussit pas,
et I’'on revienl au traitement sédatif, et 4 'opium sans
mélange. |

La suppression subite de 'expectoration, annonce
ordinairementlamorl dans!’étatavancé de lamaladie.
Dans une autre époque, elle correspond souvent i un
surcroit de phlogose , dont la cause remonte i quelque
erreur thérapeutique ou dic¢tétique. Lorsqu’elle dé-
pend de cette derniére cause, elle céde au régime
relichant et sédatif. Si, aprés que I'éréthisme vient
d’étre apaisé, les crachats tardaient a reparaitre , on
pourrait essayer de les rappeler avee la vapeur de
I'éther , ou avee la fumigation antispasmodique que
nous avons conseillée contre la toux.

Oa administre encore , dans la méme vue , le ker-
mes, les préparations scillitiques , les sirops d’érysi=

%
il
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Un titonnement long et pénible lui apprend , par la
suile, a se mieux diriger ; mais, aprés s’éire bien
exercé , ne devrait-on pas abréger & ses successeurs le
chemin de Uerreur et des méprises? Je conseille donc
au praticien de se rappeler toutes les distinctions
que nous avons €élablies, avant de se déterminer a
stimuler , avec le kermés et I'oxymel scillitique , un
malheureux qui souffre dela poitrine et qui ne saurait
expeclorer.

La féiidité des crachats, leur apparence sanieuse ,
sanguinolente , purulente, accusent, aux yeux de tous
les médecins, 'existence d’unuleére désorganisateur.
Plusieurs moyens sont conseillés pour guérir cet
ulcére. Les plus renommés, ceux qu'on a regardés
comme plus particuliérement spéciliques, ce sont les
plantes aromatiques qui composent la famille médi-
cale des vulnéraires , telles sont la mille-feuille , Phy-
péricum, la pervenche, la conise et une foule de
labiées, les baumes naturels du Pérou, de Tolu, le
benjoin, les térébenthines et les sommiltés de sapin, les
huiles volatiles de térébenthine , de girofle , d’anis, de
lavande , de menthe poivrée , sous forme d’aléa—sac-
charum , le camphre , les sucs extracto-résineux du
gaiac , de l'aloés, la myrrhe , 'encens, la fleur de
soufre et le baume de soufre anisé, ’eau de chaux,
les eaux minérales hydro-sulfureuses , I'asphalte ou
bitume de Judée, le baume de la Meeque ; en un
mot , toutes les substances stimulantes qu'on a em-
plnyées avec quelques succes sur les ulcéres sordides
atoniques, et gui onl paru favoriser leur détersion et

leur cieatrisation.
De tous les médicamens dont on peut faire abus
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qu’il nous était impossible de passer la nériode de
suppurali{m sans indiquer leur maniére d'agir.
Plusieurs médecins ont proposé de les emplover
en vapeur, cest=d-dirve de faive respirer aux malades
celle de Veau chaude dans laquelle on les aura
plongés , ou de les répandre dans 'air au moyen de
la combustion séche. Leur action , beaucoup plus.
bornée’, est aussi moins dangereuse de celie manicre.
La vapeur de l'eaun chaude peut faciliter 'expecto-=
ration dans quelques cas de sécheresse et de cons-
iriction , et si la phlogose n’est pas excessive, le léger
stimulus des balsamiques peut ¢tre utile. Mais ¢’est un
palliatif bien Jéger ; celui que nous avons déji con-
seillé pourle méme cas , nous parait plus convenable.
~Je me borne a favoriser Pexpectoration avec un
julep chargé du mucilage de la gomme adragant,
¢dulcoré avec un sivop simple , et anim¢ , plus ou
moins , selon le besoin, avec les eaux distillées de
menthe poivrée , de cannelle, de mélisse , avec le
Jaudsnum , Péther sulfurique ou acétique, et , quel-
- quefois , avec le kermés et oxymel scillitique , mais
jamais d’une maniére uniforme et continue.--Dureste,
si la soif est trés-vive , on choisira, parmi les tisanes
mucoso-sucrées , graminées , gommeuses et mucila-
gineuses , telles que la décoction deraisin ,de figues,
de pommes de rainelle, d'orge , de riz; de fleurs
pectorales , de racine de consoude , celle qui s’accom-
mode le micux avee le palais et'éstomac du malade.
L’inspiration des gaz a ¢é1é , parmi les moyens de
nouvelle invention , celui qui a fait le plus de bruit.
Le gaz oxygene ful d’abord regardé comme le re=-
‘méde spécifique des ulcérations du poumon : mais
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triction, ne saurait guérir les suppurations par tu=
bereules, qui sont presque les seules possibles dans
le tissudu poumon ; mais que , par la méme raison ,
il pourrait éire placé a c61€ du tannin , de la décoc-
tion de quinquina, de celle d’écorce de chéne, de l'o-
pium, des mucilages asiringens, ele., dansle Iraite~
ment des affections catarrhales prolongées, chez les
sujets relichés, peu irritables, épuisés, surtout s'ils
onl les poumons varicoso-anévrysmaliques. Dans ces
cas méme , il sera pradent d’en user avee une extréme
réserve, a l'imitation de I"auteur, qui ne I’a pas porté
au-dela de trois a quatre grains par jour , dans un vé-
hicule & prendre par cuillerées. Nous terminerons
en faisant observer qu’il a presque toujours aidé son
medicament par ccux que l'on applique avee le
plus de sucees aux catarrhes asthéniques prolongés :
telles sont la teinture d’opium , les eaux distillées aro-
matiques , la décoction de quinquina et de marron-
nier d’Inde.

I1. A Pabdomen. Des accidens du dernier degré
de la phthisie , qui dépendent d'une lésion de P'ab-
domen, la diarrhée est le plus commun, ainsi que
nous I'avons dit, en en recherchant la raison, page
452. Le moyen de la prévenir, c'est de suivre
exactement le plan de traitement que nous avons
dressé pour les différentes variétés de phthisie. On
Ia modére par les mémes précautions, en retranchant
an malade la viande et tous les alimens qui résistent
a la digestion, et le nourrissant de soupe, de riz ,
de bouillie , de gelée , ete. ; en donnant pour boisson
P’eau de riz, une décoction d’orge ou d'avoine torré =
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IV. A lextérieur du corps. Par les symplomes
dépendans d’une lésion des parties externes, j'en=-
tends les sueurs, les différentes éruptions ,les dépéts ,
les escarres et les douleurs de membres.

Les sueurs excessives et débilitantes ,veulent qu'on
s'abstienne des narcotiques. On les modére par les
boissons doucement astringentes, telles que P'eau de
riz vineuse , ouaciduléeavec ’acide sulfurique , par la
décoclion de quinquina émulsionnée ou gommée , et
par des doses ménagées de bon vin. Les topiques
rubéhians el vésicans ne sont plus alors de saison ; il
faut leur substituer les lotions avec I'eau tiede , aigui-
s¢e par l'addilion dv vinaigre rosat, les fomentations
avec I'eau-de-vie camphrée, I’éther , ou un mélange
d’eau, de vinaigre et d’eau-de-vie, et, surtout, éviter
de trop multiplier les couvertures. Il faut se bien
garder , en combattant ce symptéme , d'aggraver ceux
de la maladie principale , qui, bien souvent , exigent‘
des médications opposées.

Les éruptions psoriques , dartreuses, anomales ,
les furoncles et les érysipéles qui s'élévent sur la peaun
pendant le cours de la maladie , sont quelquefois i'ef-
fet des stimulans topiques appliqués avec trop peu
de ménagement. Dans ce cas, on doit changer de
conduile, etse borneraux famentalmns adoucissantes
1égérement animées , si 'affection locale parait tendre
ala gangréne ; mais il ne faut jamais stimuler trop vi-
vement pour prévenir cette terminaison, On évitera
les astringeus ; car, les répercussions sonl toujours
dangereuses chez les phthisiques. Il y a toujours ici
deux extrémes a redouter : 1°. de trop stimuler les
éruptions sous prétexte de les entretenir, parce quil
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douces frictions avec une substance spiritueuse et
narcotique , telle que I'eau-de~vie mélée d'un tiers de
laudanum , ’éther, Palcobol ou le vinaigre camphré,
et en recommandant aux malades de préserver la par=
tie de 'impression de I'air froid. Quelquefois les dou-
leurs des tissus blancs ont un caractére de mobilité ,
et sonl accompagnées d'un gonflement qui doit les
faire considérer comme un indice de la faiblesse et
de 'extréme susceptibilité du systéme lymphatique.
Cet avertissement doit suilire au médecin , pour qu'il
enlreticnne toujours un fonticule en suppuration.

Il survient aussi chez les individus prédisposés a la
phthisie pulmonaire , desgonflemens rénitens et dou-
loureux du tissu cellulaire sous-cutané , qui ne se ter-
minent point par la suppuration. Jai cru devoir y
appliquer les résolutifs ; mais je les ai regardés, aussi
bicn que les lumeéfaclions ligamenteuses et articu-
laires , comme un témoignage de la mauvaise dispo-
sition du systéme lymphatique, et comme une recom-
mandation pour 'entretien des fonticules ( loujours
- au lieu d’élection), méme apres la guérison , si elle
s'opérait. —Ils pourraient, cependant , étre de nature
scorbutique : dans ce cas, ils proscriraient sévérement
Pemploi de tous les excilans locaux capables de phlo-
goser el de diviser le lissu de la peau.

V. A Pensemble de Uindividu. Je n'apercois ici
que lafiévre hectique qui est en méme temps hectigue
de douleur et de résorption. 1 était-difficile de la
placerailleurs , parce qu’il n’est point d’organe qui ne
soit puissamment modifié par I'accélération du cours
du sang.
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Qu’on juge , maintenant , combien est peu fondée
la prétention des auteursqui, confondant deux causes
dont I’action est opposée , proposent les plus violens
excitans pour corriger la putridité des humeurs
dans la derniére période de la phthisie pulmo-
naire! Ils avaient observé que le vin, Palcohiol ; et
tous les stimulans diffusibles , favorisaient 'heureuse
terminaison des typhus ot1 les exerélions sont fétides.
Ils en conclurent que ces moyens étaient applicables
a la phthisie. Avaient-ils done oublié que tout est lan-
guissant , et que les principaux instrumens de la vie
sont eux-mémes saisis d’'une funeste torpeur chez
Vindividu frappé d’adynamie fébrile ; tandis que I'or-
ganisme n’est abattu que par I'excés de la sensation et
du mouvement , chezle trop malheurenx phthisique ?
Aussi , ont-ils été forcés de placer 4 c61é de leurs sti-
mulans diffusibles , des toniques permanens , tels que
le quinquina, et des sédalifs constringens, comme
des acides minéraux.

Nous partironsd’un principe toul différent. Comme
le marasme et la putridité sont Peffet de trop d’exci~
tation , nous recommanderons d’abord, pour les mo-
dérer, l'observance exacle des préceples que nous
avons donnés pour lé traitement de la période d’in-
flaimmation ; c’est-a-dire de calmer et de mnourrir,
en stimulant le moins possible. Nous y ajouterons
le conseil d’entretenir, autour da malade , la propreté
la plus scrupuleuse, dele chapger souvent de place ,
d’éviter les alcoves, de désinfecter ses appartemens
avec les acides minéraux en vapeur, selon le procédé
de Guyton-Morveau, et de lui laver et fomenter
souven! extérieur du corps avec les topiques que
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ples. Nous pensons, d’ailleurs, qu'on litavee plusd’ine
térét, et, surtout, avec plus de fruit , les déiails d’un
traitement p.n'llcullﬁr lorsque Pon cmmlnl en méme
temps et les différentes formes de la maladie | el les
principes qui dirigent la conduite de autenr. Nous
conlinuerons donc de suivre la méme marche dans
la recherche clinique et anatomico-pathologique des
phlegmasies chroniques de 1’abdﬂmen.

Traitemens heureux d'affections inflammatoires
chroniques de la poitrine.

Ce serait un beau probléme a résoudre, que le sui-
vant : Une inflaimmation chronique du poumon élant
donnée , reconnailre, pardes signes certains , sile vis-
cére estinlégre, ou sisonorganisation est déiruite sans
retour ; el déterminer la méthode la plusstre de préve-
nir le vice organique quand il n’est pas consommeé.

Noussommes encore loin de cedegré de précision ;
mais nous ne devons pas désespérer d'y arviver : a
force de répéter les observations, nous apprendrons a
saisic. bien des nuances délicates qui séparent une
foule de symplémes en apparence les mémes : mais
nous nous flatterons encore long-temps d’avoir atteint
ce degré de finesse avant de le posséder en effer ; il
ne peul éire que le résultat de recherches nombreuses
faites dans tous les pays, sans prévenlion , sans esprit
de systéme , et exposées avec une franchise quaucune
considéralion ne puisse déconcerter. Afin de con«
courir, autant que mes facultés me le permettent , a
ce butsi désivable , je vais rapporter quelques histoires
de phlegmasies chroniques du poumon qui, quoique
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profonde a la base de la poitrine , ct toussait fort son=
vent. Celte douleur lui semblait étre un résultat des
secousses de la toux. Il resla soixanle jours dans cet
étlal , qui empirait toujounrs. Pendant vingl-neufautres
jours, qui précédérent son entrée a 'hdpitald’Odine ,
il fut obligé de garder le lit, dans un état fébrile con-
tinuel , toussant el crachant beaucoup , et ne pouvant
supporter d’autre nourriture que le lait el le bouillon.
Lorsqu'il eul été déposé dans mon service , le 5 juin ,
environ quatre mois apres l'invasion , ) observai :
Toux continuelle , crachats blancs puriformes,
trés-abondans , dyspnée considérable , chaleur seche
et ardente de la peau, pouls fréquent, fort et treés-
développé, douleur générale du thorax , plus intense
i sa base , anxiété, piledr jaunitre , Uraillement des
traits , embonpoint et formes des muscles CORSErves.,
— Jordonnai d’abord une forte saignée du bras.

Mais comme elle influait fort peu sur la géne de la .

poitrine , je fis appliquer huil sangsuesisu les parois
‘thoraciques, et fomenter leurs piqivesav ‘eau tiede.
Ensuite, je crouvris ces parties d'un vaste cataplasme.
Abstinence de tout aliment solide ou liquide. Juleps
gommeux , décoction de riz légerement acidulée.
Ce ne fut que le 8 juin, cing jours aprés Larrivée
du malade, que je pus apercevoir une amélioration
consolante. A la vérité, la fidvre avait d’abord éié
affaiblie , mais la toux nocturne , haute el ripevse ,
ainsi que l'expecloration puriforme , ne commen-
cérent 3 diminuer qu’d celle €poque. Le pouls me
parut & peu prés de la fréquence de la santé. Mais la
conleur paille du teint persistait encore. — Bouillie
et bouillon pour tout aliment; toujours les gommeurx,

i A SO =
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auteur. En effet, Morton , Chapman , Pont caérie Pans
le quinquina, a la site des fidvres continues ou in<
termiltentes ; Portal , dans les mémes eirconstanees,
a cru devoir jﬂinehra éu- ce médicament les éxuloires
ellesantiscorbutiques ; le doctenr Amelungenatrioms-
phé par le sel de saturne , avec beaucoup danmtres
toniques permanens ou diffusibles , ehez les malades
qui avaient besoin d’éire excilés ; et moi qui, aulve=
fois, avais lari eette expeetoration puriforme avec dus
toniques, chez une femme délicate , épuisée par une
couche laberieuse, )’en viens a beut par la diéte etles
rafraichissans,chezun homme carré et vigoureux, qui,
pourtant ; sonffrait, depuis quatre mois, delapoitrine.

Concluens de tout ceei, que Pexpectoration puri=
forme , avec la fievre hectique, ne suppose pastoujours
la désorganisation du parenchyme; et quelle doit
étve traitée par les rafraichissans et la diéte ; chez les
malades encore robustes , tandis qu’elle exige des to=
niques chez les sujets relichés et débiles.

Sil’on demandait, maintenant, comment je pouvais
présumer que l'expectoration n'était pas du vrai pus,
chez un sujet ol laffection pectorale avait suivi les
gradations ordinaires de la vévitable phthisie : sans
égard i 'anciennelé de la maladie , je vépondeais que
j'en voyais la preuve dans la conservation des formies
et le bon élat des autres évacuations; car, j'4i Pintime
conviclion qu’ane suppuration aussi abondarite gurait
entrainé, en fort peu de temps; 'extéauation des
tissus avec félidité géndrale des exerdlions.

Maintenant , je donnerai librement mon avis sur la
thérapeutique des irvitations violéntés de la poitrine
avee erachement puriforme ; sany matusme : 1°. Si la
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denham , que je donnais souvent i forte dose , le soir,
voulant rendre les nuits moins fatigantes.

Olivier passa quinze joursdans cet étut, s'affaiblic-
sant toujours de plus en plus. Apres ce terme | La toux
se calma, la ficvre diminua , et le malade entrait en
convalescence , quand I'hépital fut évacud. Tl partit
avec les autres , el ne laissa pas, malgeé le froid de la
route , de se rétablir et de rejoindre son corps.

Deux mois et demi aprés, il rentra dans mon ser-
vice, a Udine , affecté, comme la premiéve fois, de la
poitrine. Il me dit qu’il avait pu , dans 'intervalle des
deux maladies, s'acquitter de tous ses devoirs mili-
taires , mais qu’il n’avait point cessé de tousser. Je
remarquai d’abord les mémes symptdmesqui avaient
eu licu en Stirie. Je repris legméme traitement; en six
a sept jours , la fievre fut calmée. L'aedéme survint :
yaugmentai la dose des stimulans, je donnai du vin
et des préparations seillitiques. Les premieres cha-
lears du printemps vinrent seconder ces moyens,
et Olivier sorlit bien rétabli, et plus fort qu’il n’avait
été depuis wrés-long-temps ; sa santé s’est maintenue
pres de deux ans , a ma connaissance.

e ——

Voila une de ces phlegmasies pulmonaires opi-
niitres qui ont eoutume de produire des tubercules :
il y aici un degré de plusque daos le catarrhe chro-
nique ; ce dernier ne donne point un pouls vif et une
chalear Acre avec consomplion des tissus cellulaires.
Ces symplomes sont biem eeux qui ont coutume d.t:
se faire observer, lorsqu’il y des tubercules au mi-
lieu da parenchyme. Il ne manquait rien aux signes
de la phthisie , pas méme l'expectoration blanche et
un peu fctide.
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énergique, leur cédait une partie de ses alimens;
d’aulresfois ; ilsparvenaient a corrom pre un infirmier
qui leur apportait, en secret, de quoi satisfaire leurs
golils les plus bizarres. La fiévre persistait : ’interro-
geais , je pressais, je faisaisépier, et jobtenais la con-
viction qu’on s'était ¢carté fort loin de la route didié-
tique que j'avais tracée. Ce n'élait que parmi les
hommes d’une certaine éducation, parmi les sous-
officiers, et parmi ce qu’on appelle les wiewr soldats
( quoiqu’ils soient encore loin de la vieillesse), que
je trouvais des malades disposés & se laisser conduire.
De 14 ce petit nombre de guérisons en proportion de
celles que j’aurais pu oblenir, 4 en juger par Pamé-
lioration que je procurais toujours, tant qu’on ne
refusait pas de s'assujettir au régime.

Combien de fois n'ai-je pas requ de mes inerédules
malades, celte objection qui leur paraissait sans ré-
plique : Pourquoi me refuser des alimens , je w'ai
pasle ceeurattaqué? { Expression qui, dans la bouche
du peuple , signifie que Pappéiit se fail sentir ). Pou-
vais-je enlrer en ex plicationavec deshommesélrangers
3 toutes les sciences natuvelles ? La voie du raisonne-
ment m’élant interdite , il fallait persuader par des
exemples; mais chezles individus sans caraetére , la
sensation du moment Femportait ordinairement.

On rouverait, sansdoute, les mémesdifienhtésdans
la classe plus instruite. Une foule de demi-raisonneurs,
toujours préts a faive reténtiv aux oreilles de leur
médecin le grand mot de nature , loi divaient que ,
puisque la nature réelame des alimens, il faut la
sutisfaire. — La nature , leur répondraisje , réclame
aussi.le sommeil dans les maladies soporeuses; que

) |
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déja opaques, il perdait son embon pointetses forcesy
unséjour de quelques semaines 4 lacampagne, nelui
avait procuré qu’'un moment d'amélioration ; en i
mot, il se croyait phthisique et irrévocablement con-
damné , lorsque je pris la résolution de remplacer
tous ses alimens et tous ses médicamens par le ait.
Il futtvaité comme le précédent, et guéritun peu plus
difficilement , dla vérité , maistrés-com plétement. Ce
malade fut obligé , quoique bien rétabli, de sassujet-
v, penﬂantpius de trois mois, aux alimens végéiaux
et aux boissons aqueuses. Chaque fois qu'il essayaitde
veprendre ses aneiennes habitudes | e pouls se dureis--
sait, laface se colorait, et sa Pﬂitfiﬂﬂqtli semblait com-
primée par un poids continuel. Enfin , sa guérison est
devenue aussi compléte qu’elle pouvait I'éire. _
Le troisitme , homme trés-blond, ayantla peau
d’un blanc delait , et les passions extrémement vives,
relevait d'upne fibvre continue qui avait mis ses jours
en danger. 1l se nourrissait, comme fait un conva-
lescent de vingt-huit ans quiabon appétit. T avait re-
pris & peu prés son emtbonpoint ordinaire ; mais les
symptémes pectoraux saggravérent, et il perdit
bieniét une patie des forces qu’il avait recouvrées.
Ladyspnée Pincommodait jour et nuit, il toussait et
me pouvaiteracher que quelquesmucositéssalées, dont
Iexerétion ne le soulageait pasi son pouls était petit
etfréquent, sa pean de ¢haleur ordinaive, son teint
élait citronné | et saface tiraillée et presque déeompo-
sée. L'inquiétude s'emparait de son-esprit, il se croyait
phithisique. — Eh bien? cet homme si faible , déja

épuisé par-uane grande maladie , eut le courage de se

soumetive au régime lacté. Le dixi¢me jour il se
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et chez les malades inconstans ou indociles, je rap=~
porterai l’histoire détaillée d’une phlegmasie pectorale
toujours renaissanle , quine céda qu'aune opiniitrelé
infaigabledans’emploidelaméthode queje propose.

LXVe. OBSERVATION.

Phlogose pulmonaire chronique trés-rebelle . imi-
tant la phthisie tuberculeuse au second degré,
survenue a la suite d'une fieyre angio-ténique.

Guéhéneuf , Agé de vingt-cing ans, soldat au qua-
tre-vingl-quatriéme régiment d’infanterie de ligne,
ayant les cheveux chiitains , la peau blanche , le teint
coloré et taché de rousseurs, médioerement charnu,
les muscles assez fermes, le dos un peu courbé, etles
épaules rentrantes , vif , sensible, et doué d’un appa-
reil sanguin irés-énergique , essuya , dans le mois de
mai 1806 , a Uhépital d'Udine , une fiévre continue
avec tendance vers le cerveau , dans le traitement de
laquelle deux saignées parurent avoir été d’un grand
secours contre une disposition apoplectique indépen-
dante de tous symptémes adynamiques ou ataxiques.
Cette maladie se termina du quatorze au quinzi¢me
jour.

Les forces se rétablivent ensuite avee promptitude,
et Pappétit se prononga Irés-vivement ; ce qui me fit
craindre que le malade n’elit employé quelques
moyens secrels pour le satisfaire.

Apres huil jours d’apyvexie parfaite, je m’aper¢ns
d’'un mouvement fébrile assez violent. Le malade n’ac-
cusait qu'une diminution légére de Pappélit, avec
une douleur de-téte. Je m’en pris a la noutriture trop
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vingt-quatre heures de reliche, la fiévre se rétablit
avec un pouls vite , mais de force modérée , une toux
haute , séche et ripeuse, la rougeur eirconscrite du
zygoma , el Guéhéneuf commenca 2 témoigner un
désir trés-vif des alimens.

A ces Lrails je ne pus plusméconnaitre une véritable
hectique d’irritation ; lamaladie était au guarantiéme
jour, & compter de l'invasion de la fiévre angio-téni-
que , et au onziéme de la rechiite en péripneumonie ;
il commencaitd maigrir et 4 se débiliter. Je crus devoir
lui accorder des soupes grasses , des bouillons et du
riz, mais jamais ni viande, ni vin : du reste, je me
conformai a ]a méthode indiquée dans le plan général
du traitement. Nous étions alors au 28 mai.

Le ‘premier juin il parut une légére bouflissure
alaface. Le 15, la chaleur cessa d’étre dcre , la peau
devint fraiche , mais la fréquence du pouls était tou-
jours la méme ; 'cedéme s'était dissipé ; le malade
était maigre , mais cela ne portait guéres que sur le
tissu cellulaire. Il toussait toujours de moins en
moins.

Le premier juillet il prenait un peu de forces, sans
que le pouls perdit rien de safréquence. Jemployai,
pendant plusieurs jours, une décoction légére de
quingquina gommée ; mais , observant que la bouche
se séchait, je ne voulus pas persister. Je me bornai
an régime végélal , et je revins aux boissons adou-
cissantes et mucilagineuses, un peu animées. 1l se
sentail bien ; la fréquence seule m’inquiétait.

Le 7 aolit, apparition d’un point douloureux trés-
vif , vers la courbure des céles asternales gauches ;
mouvement febrile fort intense , mais aucune loux.
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compter du début de la fiévre jnflammatoire , et e
cent neuvieme depuis la rechute en péripneumonie.
Le pouls avait perdu tout a fait sa fréquence.

Ce malade mangea rarement de la viande | parce
que je trouvais tonjours la circulation plus animée
quand il en avait fait usage. Son traitement consisia
dans un régime farineux et aqueux peu abondant (la
bouillie au lait en faisait 1a base ) et dans 'usage des
boissons gommeuses, animées quelquefois avec les
eaux distillées, I'éther, 'oxymel scillitique, le kermeés.
Il ne fit pas un grand usage de 'opium : ce médica-
ment, qui fut tovjours, ainsi que les toniques perma-
nens, fort ulile & quelques malades & expectoration
abondante, paraissait augmenter chez celui-ci la sé-
cheresse de la poitrine et 1a roideur du pouls.

Il est trés-conselant pour l'art qu'une phlogese
aussi invétérée , ait pu éire détruite dans un hépital
militaire , ou 'on manque de moyens pour varier le
régime, et out 'on ne saurait trop compter sur I’exac-
titude des malades.

Il me reste maintenant un doule : si Guéhéneuf et
£té saigné trés-copieusement, jusqu'a 'affaiblissement
du pouls, dans la premiére fievre inllammatoire ,
aurait-il éprouvé la rechiite avec symplémes péri-
pneumoniques? Il est permis d’en douter. Mais pou-
vaisje me résoudre a le débiliter jusqu’a ce point,
lorsque je voyais sa maladie prendre une tournure
favorable aprés deux saignées, et devaisje regretter
de ne Pavoir pas fait, étant témoin d’une convales-
ceénce aussi prompte?

i e ol
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-ﬁgmb]i bouflie. — Ces signes m’annongant une assi<
milation pénible, je diminuai un peu les alimens,
mais je ne donnai point les amers. Je me contentai
d’augmenter la proportion des eaux aromatiquesdans
Ies juleps, el de prescrive un peu de vin sucré affai-
bli avec la solution gommeuse.

Je commengais dés-lors 4 m’aperceyoir que la cha-
leur de I'Ttalie disposait les estomacs de nos Francais
a la phlogose chronique. Je suivis done le précepte
des Browniens, de donner des excitans d’autant plus
diffusibles, que I'excitabilité et la faiblesse sont plus
considérables. Jamais cure ne m’a cotité plusde com-=
binaisons. Je voyais toujours Sabé sur le bord de la
tombe ; je craignais de Iy p:jécipitei* en lui donnant la
plus légére secousse. Enfin, je me rassurai. Toutes les
précautions auxquelles le malade se préta volontiers ,
achevérent de calmer la toux, et la bouflissure fit
place aun véritable embonpoint. Sabé reprit ses cou-
leurs et ses foreces premiéres, et sortit au commence=
ment de juillet.

Les époques de sa maladie sont ; trente-huil jours de
catarrhe avec mouvemens fébriles ircéguliers, vingt
septa trente jours de fievre hectique uanﬁgmpliva, ek
quarante jours de convalescence.

il

Quel nom peut-on donner a cette maladie? On ¥
voit une phlogose pulmonaire qui, aprésavoir econduik
le malade presque au dernier degeé de la débilité et
de I’émaciation , se calme, cesse enticrement , et
permel au corps de se nourrir et de rﬂpl‘ﬂﬂdl‘ﬂ la
dose de forces qui lui €lait assignée par la nature.
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La marche a laquelle je me suis assujelli exigeraii
que, aprés avoir prouvé 'utilité des moyens que je
conseille contre les phthisies inflammatoires , jen
fisse autant par rapport aux phthisies asthéniques et
apyrexiques, ou les tubercules semblent se déve—
lopper par un mouvement spontané. Mais j’ai déja
annoncé que je manquais de fails suffisamment pro-
balifs, et le lecteur sait que je me suis imposé la loi
de ne produire que des observations qui me fussent
propres. Je lerminerai donc ici exposition des phleg-
masies chroniques de I'organe de la respiration.

P N

RESUME DE L'HISTOIRE DES INFLAMMATIONS LYMPHA=
TIQUES DU POUMON.

¢

1. Causes.

1”. Les plus communes, ce sont les phlegmasies du
poumon, la péripneumonie, le catarrhe et la pleu-
résie ; lorsque ces maladies deviennent chroniques,
elles prennent les caractéres de la phihisie. — 2°. Les
causes qqui tiennent le second rang, sont les irritations
du poumon, plusoumoinsrapprochéesde lavéritable
phlogose, dépendantes du mauvais emploi des maté-
riaux de I'iygi¢ne, On range ici toutes les professions
et tous les genres de vie quistimulent particuliére-
ment l'organe de la respiration. — 3°. Nous lrouvons
en troisieme ligne, les maladies qui, d’abord étran-
géres au poumon, l'inléressent ensuite par leurs
progrés , leur terminaison , ou leur changement de
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continuiié de la fréquence du pouls et de la chaleur
cutanée en donne la certitude ; mais si le sujet est
sans €nergie, la loux, la dyspnée , 'émaciation et la
décoloration suffisent pour marquer le début.

II1. ngré.s el terminaison.

1°. La phthisie qui succéde sans interruplion aux
violentes phlegmasies du poumon, marche ordinaire-
mentavec précipitation, et , sile trailement ne réussit
pas, elle se termine par la mort avant la suppuration
et le marasme. — 20, La phthisie qui se développe
durant I'élat chronique des mémes phlegmasies ,
marche avee lenteur , est peu sensible a 'action des
remedes, et se lermine par induration , avant 'exté-
nuation compléte, et souvent dans l'cedéme ; par/a
Suppuration et la consomption , mais plus rarement ;
Par une consomption apyrexique , sans suppuration.
— 5°. Les phthisies accidentellement provoquéespar
les autres causes d'irritation sus-indiquées, obéissent
souvent a I’action des remedes, el se terminent hen-
reusement : plus opiniitres , elles s’accompagnent
d’'une hectique de douleur, et sont susceptibles de
Pune des trois terminaisons précédentes ; mais elles
sont plus sujettes aux deux derniéres qu’a la premiere,
excepté la variété qui succéde aux fievres conlinues,
—=4°. Les phthisies avec prédisposition constilution=
nelle, cédentd’autant plusdiflicilement aux remedes,
que la prédisposition est plus considérable. Les plies
actwes se prolongent plusicurs mois avec une hec-
tique de douleur : alors, quand cette hectique estfort
intense , la mort arrive plus 1t ou plus tard , 4 pew

-
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grostubercules blancs | sees, réduits en putrilage , et

creusés a leur cenlre ; des foyers ulcéreux, a parois

inégales et comme rongdes , dont la circonférence est
remplie de granulations tuberculeuses ; et , quand la
maladie a porté pendant long-temps le caractére pleu=-
rélique , toutes les altérations qui appartiennent aux
phlegmasies de la plévre (voyez page 2707.)—5°, Les
phthisies séches, lentes et apyrexiques dessujets lym-
phatiques et dépourvus d’énergie, nous présentent le
tissu pulmonaire tellement rempli de tubercales et
de dépdts réguliers ou irréguliers de matiére blanche

et pultacée , ou caséiforme, que lamajorité ou lapres- -

que lolalité de sa masse en parait formée ; on trouve
au milieu de celte matiére des produclions calcaires,
plerreuses, osseuses, cartilagineuses, etc. — Honrs
DE LA POITRINE. 4°. Aprés les phthisies trés-in-
flammatoires, on observe des traces de phlogose dans
les autres viscéres : aprés les modérées , ces phlogoses
sont mélées de quelques productions tuberculeuses :
apres les apyrexiques , on lrouve des dégénéres-
cences tuberculeuses analogues a celles du poumon |
et presque sans vestiges de phlogose.

V. Méthode curative.

1°. Dansle principe , et quandily aphlogose , on
cherche a la détruire par les saignées; par les médi-
camens sédatifs et l'abstinence ; par les topiqus
¢gmolliens et sédatifs , chauds en hiver , et froids en
é1¢ ; par les irritations artificielles de la peau , d'abord
sans division , ensuite avec division de son tissu; par
les remédes quisollicitent doucement 1'action des ca-
pillairesde la circonférence ou celle des principaux
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Pirritation du péritoine, par les ménies moyens , sur-
tout en empéchant la toux. Pour la téle , oun prévient
les congestions par des dérivati’s; on fixe la mobilité
convulsive pardes toniques. Pour I'extérieurdu corps,
on combat les sueurs excessives par le fioid , les séda-
tifs et les doux loniques, exléricurement et intérievre-
ment ; les éruptions , parl’éloignementdesstimulans,
par les adoucissans et les sédatifs : on traite les dépdts
avec prudence ; on calme les douleurs avec les topi-
ques adoucissans , narcotiques et légérement toni-
ques; et 8’il y a gonftlement des tissus blancs, on
pratique un fonticule. Pour Pensemble de l'individu,
on ralentit la ficvee hectique par 'observance exacle
de tousles préceptes dounnés sur la phlogose : on remeé-
die itla putridité par lessoins de propreté et les moyens
de désinfection.
VI. Complication.
1°. Le typhus éteint I'inflammation phthisique et

termine la vie : il exige des loniques; 2°. les aulres
ficvres ne changent rien au traitement général ; elles
peuvent requerir quelques moyens de circonstances ,
qui n'ont pas ¢té indiqués, comme les €vacuans ;
50, les phlegmasies, les hémorrhagies, les névroses
et les affections lymphatiques , sont prévues dans les
regles du traitement; 4°. le scorbut exige qu'aux pré-
cautions géneérales €t particulieres, recommandées
pour les différens cas , on ajoute l'usage des végélaux
irais tendres mucoso-sucrés, chargés d’eau de vége-
tation , et leurs sucs obtenus par expression, et sang
Vintermede de la chaleur,

FIN DU PREMIER VOLUME.
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