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PREFACE

am o e ———

Il est des maladies antour desquelles tant de matériaux ont
¢té entassés que Pesprit ne les envisage plus quavec une sorte
de satiété et de lassitude. La phthisie est de ce nombre, A ce
sentiment vient d'ailleurs se joindre celui d’un découragement
sceptique. On se demande ce que peul I'art, ce qu'il pourra
Jamais contre celte désespérante affection qui épuise les popu-
lations dans leur élément jeune et productif, et dont les ravages
s'¢levent aux proportions d'une ealamité sociale, Arrivera-t-on
un jour a en limiter les progrées? Nous n'en doutons pas. Il
est impossible en effet que ce fléan ne reenle pas avee amoin-
drissement progressif de I'ignorance et de la misére. Une puis-
sance s'éleve de nos jours qui doit infailliblement conduire
ce résullat, Appuyée i la fois sur la moralité et le hien-étre,
I’hygiéne emprunte d Pune la modération qui la rend efficace,
a Pautre, les ressources matérielles qui la rendent possible, et
s'identiliant avec la civilisation elle-méme, elle ne reste indil-
férente & aucun des problémes sociaux qu'elle pose tous les
jours, i aueune des vicissitudes qui 'immobilisent ou la pous-
sent en avant, & aucun des dangers quila menacent. it de i
vient que I'état d’avancement de I'hygiéne privée et publique
dans un pays étant, grice i cette solidarité, une mesure assez
exacte du degré de civilisation auquel il est parvenu, les pro-
grés de Uhvgiéne ont, en quelque sorte, des perspectives sans
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limites; il v a done lien d’espérer. Le courant qui s’opére
aunjourd’hui du sillon vers I'atelier, remplacé par un courant
iﬂrerse; lu {:ampagnn rupﬂllplﬁu dan l.]él.[“il'l'lcl'lt tlES g['ﬂl‘l[lﬂ!-i
villes, ces fourmilitres malsaines an point de vue moral comme
au point de vue physique; les ouvriers retrouvant dans de
meilleurs logements air ct la lumiére dont ils ont besoin; les
exces tenus en bride par un degré plus avancé de moralisation
et aussi de culture intellectuelle; le mariage ramené i ses
conditions naturelles et salutaires dont il s'écarte tous les
jours, ele., que tout cela s'accomplisse dans une mesure quel-
conque et certainement la phthisie diminuera.

Mais nous devons nous placer au point de vue des choses
présentes et non pas dans la perspective d un avemr dont
I'aurore commence a peine a poindre, et chercher & détermi-
ner exactement la puissance actuelle de la thérapeutique et
de ’hygiéne contre la phthisie pulmonaire. il est en elfet une
alfection qui exige impériensement la réunion de cette double
calégorie de ressources, ¢’est certainement celle-ci: nous en
sommes fermement convainen et nous essayerons de le démon-
trer a chaque page de ce livre.

La thérapeutique de la phthisie, comme celle de toutes les
autres maladies du reste, se propose deux huts distinets, bien
qu’ils se complétent 'un par Pautre : la préservation et la gué-
rison.

La prophylaxie de la phthisie se dédouble en celle de I'indi-
vidu et celle de I'espice; toutefois cette affection étant hérédi-
laire sons ses deux formes, native et acquise, on comprend que
I'hygiéne publique et 'hygiéne personnelle ont ici des intéréls
c¢lroitement solidaires et qu'on ne saurait séparer.

Nous ne traiterons cependant dans ce livre que de la priser-
vation des sujets chez lesquels on peut admelttre un germe d'hé-
rédité, la prophylaxie des autres rentrant dans le domaine de
I'hygiéne commune.

Quant & Ta phthisie actuellement développée, nous espérons
démontrer que si sa guérison absolue est impossille dans le
plus grand pombre de cas, Ia thérapeutique n'en reste pas
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moins armée d’une puissance considérable pour ralentir, quel-
quefois méme arréter sa marche et pour prolonger la vie des
tuberculeux.

Le plus sir moyen de se prémunir contre le scepticisme theé-
rapentique, c'est de ne pas s'exagérer la puissance de I'inter-
vention médicale. Cette proposition qui a un faux air de para-
doxe est cependant parfaitement soutenable. Les médecins
pleins de jeunesse et d’enthousiasme, avides de guérir et d'en-
tretenir ce feu sacré de la vie qui est confié a leur garde, sillu-
sionnent de bonne foi sur la puissance de leur ministére et sur
la valeur des armes qu’ils ont entre les mains. Convaincus dans
le principe qu'il n'existe pas de maladie inguérissable, ils en
arrivent i la fin, par une série d'insuceés et de découragements,
i douter de I'utilité de leur intervention et ils tendent de plus en
plus vers une expectation sceptique. C'est 1i une exagération
d'une autre sorte. St guérir est le but idéal de la médecine, il
ne lui est pas toujours donné de I'atteindre, mais elle a hien et
complétement rempli sa mission quand, i défaut de ce résultat,
elle pallie. fait durer et soulage la ou elle ne saurait mieux
faire. 1l faut qu’elle s'habitue a se contenter du possible. 1l y a
certainement de la générosité an fond de ce découragement,
mais si I'esprit ne luttait contre une pareille tendance, il s'éner-
verail vite et aboutirait nécessairement a une sorte d’'inaction
[ataliste. Voir ce qui est possible dans le traitement de 'la
phthisie et le vouloir fermement, telles sont les deux conditions
d'une thérapeutique rationnelle et efficace. Ne pas sentir son
utilité en présence d’un malade est, en effet, une des souffrances
les plus pénibles que puisse éprouver un médecin d'intelligence
cl de ceeur, mais cette tristesse lui sera épargnée aussitot qu'il
aura une notion bien distincte de ce qu'il peut et par suite de
ce quil doit.

La prédominance actuelle des études anatomo-pathologiques
ct introduction dans la clinique des procédés physiques d’ex-
ploration, sont encore deux sources auxquelles s’alimente le
seepticisme thérapeutique en matiere de phthisie. Certes, nous
n'avons Pintention de déprécier en rien les services que 'ana-
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tomie pathologique et I'auscultation ont rendus el rendent toes
les jours a I'étude de la phthisie ; nous sommes de notre temps,
nous le pensons du moins, el nous ne répudions aucun progres
alors méme que nous reconnaissons quon en abuse, mais si
nous nous inclinons avec une admiration respectueuse devant
I'e@uvre impérissable de Laennec qui résume en quelque sorte
ces deux conguétes, nous devons cependant reconnaitre qu’on
en a fait et qu'on en fait tous les jours un singulier abus, On
attribue trop souvent aux phénoménes locaux une signification
univoque qui ne leur appartient pas; on atlache une altention
insuffisante aux signes révélés par I'élal général, celle sonrce
féconde ol s'alimentait trop exclusivement l'observation des
anciens. et le diagnostic local courbant un grand nombre
d’esprits sous celte implacable 4dée du fait analomique, leur
a en quelque sorte interdit de rien tenler comme de rien
esperer, 3

Chose bizarre cependant! le doute se puise la surlout ot la
conliance devrait plutot prendre sa source. Si 'anatomie patho-
logique montre en effet la réalité de lésions contre lesquelles
I'art ne saurait prévaloir, elle montre aussi quelquefois la pos-
sibilité de certaimes guérisons spontanées, exceplions plus heu-
reuses par I'espoir qu’elles donnent que par les bénélices trop
rares qu'elles réalisent.

Quant & lauseultation, qu’on en fasse ce qu'elle est réelle-
ment, un merveilleux instrument de précision diagnostique et
non pas un prétexte an découragement et i Vinaction. Le sté-
thoscope a révélé des lésions pulmonaires plus ou moins éten-
dues; il en a déterminé le siége, la forme, le degré, rien de
plus satisfaisant pour Pesprit & coup sir, mais le diagnostic de
la phthisic nest pas ld tout entier; il est aussi (on pourrait
dive surtout) dans I'appréciation des conditions de I'état géné-
ral et des ressources quil offre encore, dans la nature de la
diathese qui a précédé toutes les lésions locales et qui les
réunit dans un faiscean commun, diathése qui tend iei 4 une
destruction progressive, ailleurs & un état stationnaire. [aus-
cultation diagnoshique la phthisie, elle ne diagnostique pas
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le phthisique, ce qui est autrement difficile et complexe. Un
médeein ordinaire, doné de sens suffissmment sagaces, guidé
par de bons enseignements et coneentrant toule son applica-
tion sur ce point, arrivera assez vite i une analyse exacte des
signes physiques olferts par Uexploration de la poitrine, mais
sera-ce la un diagnostic complet? Non, sans doute. Denx
phthisiques peuvent présenter les mémes altérations an sté-
thoscope, qui dilférent cependant du tout au tout; chez 'un
la maladie évoluera lentement, chez 'autre elle précipitera ses
phases, et Pidoux a pu dire avec raison qu'on est souvent
~ moins phthisique avec des cavernes quavec de simples tuber-
cules crus. La distinction anatomique des trois degrés de la
phthisie exerce et exercera longtemps encore sur la thérapeu-
tique de cette affection une influence désastrense. L'ausculta-
tion renseigne, elle éclaire, elle fournit au diagnostic des
éléments dont il ne pourrait plus se passer aujourd’hui, par
elle on distingue sirement la phthisie vraie des maladies qui
la simulent et par suite les guérisons fictives des guérisons
réelles, mais elle constitue, au point de vue du pronostic et du
traitement, un guide quil ne faut pas suivre les yenx fermés.

La recherche infructuense d'un spécifique de la phthisie et le
nombre si considérable des panacées qui ont successivement vu
le jour et dont le lendemain a fait justice, telle est enfin une
derniére cause du scepticisme qui pese si lourdement aujour-
d'hui sur la thérapeutique de la phthisie. La spéeulation extra-
médicale, exploitant indignement la frayear qu'inspire ce fléan
et, il faut le dire aussi, I'anarchie thérapeutique dont son traite-
ment donne I'exemple, a fait de cette maladie 'objet de ses
visées malsaines el coupables et, pour le dire en passant, la
publicité du carrefour et le eynisme de I'annonce ont atteint
de telles limites que la sociélé est menacce, sous ce rapport,
d'un péril contre lequel elle doit étre protégée. Il y a li un
scandale publie dont la santé des malades et I'intérél des maurs
demandent la répression. La retarder an nom de la liberté,
c'est confondre la liberté de faire le hien avec celle de faire
le mal. La premiére est la seule qui soit respectable et nous
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ne sachons pas que ce soit celle-1d que les proneurs de spéei-
fiques aient précisément Uintention de revendiquer.

Ainsi done, inaction sceplique d’un cdté, promesses vaines
ou intéressées de l'antre, tels sont les deux termes entre les-
quels s™agite stérilement avjourd’hui la thérapeutique de la
phthisie pulmonaire que lincrédulité des gens du monde
choisit, et non sans raison, comme le but habituel de ses rail-
leries. Donner de I'huile de foie de morue avec une banalité
singuliére ; inventer des spécifiques qui agitent un instant les
esprits et, aprés une vogue éphémere, tombent dans un oubli
mérité ; pousser tous les ans vers 'Auvergne ou les Pyrénées le
troupeau mélancolique des malades, sans espérer souvent de ce
déplacement autre chose quun apaisement de leurs inquiétudes;
faire vovager la phthisie au lieu d’essayer sérieusement de la
gudrtir; tel est le spectacle assez habituel que déroule sous nos
veux la thérapeutique de cette affection. Il n'y a qu'un re-
méde a ce mal, c'est de revenir, dans une certaine mesure,
aux méthodes d'observation de la phthisie telles qu’elles floris-
satent parmi les médecins des derniers siccles, tout en les
enrichissant et les complétant par les précieux moyens dont la
conquéte est une des gloires de la médecine contemporaine ;
c’est de tenir plus grand compte qu’on ne le fait souvent anjour-
d'hui de I'état général, de se bien persuader qu’on soigne mal le
poumon gquand on veut trop abstraire I'homme, et de substituer
i la médecine stérile des drogues et des formules, la médecine
feconde des indications. Cette thérapeutique est la seule qui
satisfasse la raison et qui onvre an progres des horizons éten-
dus; elle est, il est vrai, plus difficile que celle des spécifiques
(qui repose sur une opération d’esprit extrémement simple,
mais elle est aussi plus digne et elle conduit i de plus sérieux
résultats; @ une condition toutefois: c¢'est que les indications
sotent hiérarchisées suivant leur importance et qu'on y défere
dans un ordre rationnel, autrement on fait la médecine des
symptomes (ce qui est bien différent), ¢'est-a-dire cette méde-
cine des ombres et des apparences qui émietle la thérapey-
tigue et w'abontit qu'a des résullats précaires,
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Le titre de ce livre ponrra paraitre a beaucoup n’etre qu'un
pléonasme mutile, tant le mot (hérapeutique implique 'idée
d'indications; mais nous le demandons aux esprits sérieux qui
étudient le mouvement de la médecine contemporaine, si ¢ est
li ce que la thérapeutique devrait étre : est-ce bien la ce qu'elle
est réellement aujourd’hui? et est-il de luxe d’aflirmer qu'en
dehors de U'indication il n’y a ni thérapeutique mi médicaments,
mais bien de I'empirisme et des drogues?

Le plan que nous avons suivi dans ce livee nous étail indigqué
par la nature méme du sujet et par 'enchainement des idées
gque nous venons d exposer. Il v a dans I'évolution de la phthisie
(et nous prenons pour type la phthisie classique héréditaire)
trois périodes qui se succédent ou qui alternent et qui appellent
des moyens dilférents, L'une est la période de prédisposition
ou d'imminence, la seconde la période fébrile on d’aggravation,
la troisieme celle d’arrét on la période stationnaire. La présence
ou 'absence de fievre est la caractéristique des deux derniéres
dans la phase [ébrile, les indications sont principalement mé-
dicamenteuses , elles deviennent principalement hygiéniques
quand la phthisie semble ne plus marcher. Le traitement de cette
affection si longue et si complexe exige done impérieusement,
on ne saurait trop le répéter, I'association étroite des moyens
tirés de la maliere médicale et de ceux empruntés i I'hygiéne.
Par les médicaments, nous essayerons de le démontrer |lusloin,
on arrive souvent i enrayer la fievre, et d faive entrer Ialfec-
tion dans une voie de chronicité apyrétique, mais ce résultal
une fois atteint, il faut le consolider en faisant appel & toutes
les ressources d'une hygiéne assidue et sagement dirigée. Parm
les indications qui se rattachent ala deuxiéme période, il en
est de fondamentales, telles que celles qui se rapportent i la
congeslion, A I'inflammation, a la nutrition, & la diathése; il en
est d'autres, au contraire, qui sont secondaires ou accessoires,
ce sont les indications de symptomes; nous nous sommes atta-
ché a les distinguer et a4 montrer combien elles sont moins
importantes que les premiéres. Dans la troisieme période, le
phthisique n’est plus un malade, c'est un valétudinaire, et les
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soins dont il a besoin embrassent toute la série des modilica:
feurs hygiéniques susceptibles de consolider et de prolonger le
résultat déja obtenu.

Peut-on arviver par un usage judicieux de ces différents
movyens a guérir la phthisic, et cette affection, une fois deéve-
loppée, est-elle donc curable? Nous ne le pensons pas et nous
désespérons méme qu'elle le soit jamais. Il ne faut certaine-
ment pas, en matiere de progres scientifique, porter de défi a
Pavenir, croire que lout est découvert et tomber dans celle
erreur qui consiste, suivant I'expression imagée d’un poéte

A prendre 'horizon pour les bornes du monde,

mais que de vraisemblances s'élévent contre cet espoir | Deux

ordres de preuves ont été produites en faveur de la curabilitéde

la phithisie pulmonaire, des preuves cliniques, des preuves né-
croscopiques. Les premiéres nous montrent bien des valétu-
dinaires présentant tous les traits de la consomption tubercu-
leuse chez lesquels, par un bénélice de la nature plus souvent
que par unc opération de l'art, tous les signes de la phthisie

ont rétrocédé et qui ont parcourn une carriere assez longue ;
mais la notoriété qui s'attache a ces fails dans une ville indique
assez leur caraclére exceptionnel. Ce sont des cas singuliers qui
frappent 'espril précisément parce qu’il les rapproche des faits

usuels de léthalite qui fourmillent et qu'on ne compte plus.

D'un autre coté, la fréquence des cicatrices, des conerétions
crétacées du powmnon, accusent aussi la possibilité d'une ter-
minaison heureuse, mais 571l s"agissait toujours de phthisie dans
ces cas, combien faible était la diathese qui avait présidé a ces
manifestations incompléles. Ne sont-ce pas la des phthisies
avortées bien plutat que des phthisies guéries? Mais si, laissant
de coté cette curabilit¢ idéale, absolue, mais exceptionnelle,
(qu'on ne peut conlester, on veut parler d'une guérison relalive
consistant dans 'elfacement temporaire ou délinitif des sym-
ptomes les plus saillants de la maladie, dans la prolongation
en quelque sorte indétinie de ses périodes d'inertie et de som-
meil, dans la cessation de la fitvre, dans la restauration des
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forces et de l'embonpoint, dans le passage, en un mot, de
I’étal morbide a I'état valétudinaire, 1a notre confiance dans la
puissance de la thérapeutique est sans bornes, et nous esli-
mons que si elle n'atteint pas constamment ce résultat henreux
elle doit toujours y tendre. Pas de découragement, pas d'illu-
sion. On ne guérit pas la phthisie, mais Uart peut beaucoup
pour ralentir ses progres, et nous estimons que I'inaction en
présence de cette maladie est un aveu de seeplicisme ou d'igno-
rance.

S'il nous était permis de nous approprier en le complétant
le mot par lequel Montaigne ouvre la préface de ses Essais,
nous dirtons avee lui: « C'est icy un livre de bonne foy, » et
nous ajouterions « c¢’est aussi un livre de foi, » tant nous
sommes pénétré du sentiment de I'utilité de la thérapeutique
dans celte affection. En inlitulant cet ouvrage 1'Art de pro-
longer la vie des phthisiques, nous avons voulu donner une
idée exacte de la pensée qui I'a, inspiré. Nous eroyons que
la médecine actuelle ne peut que cela, mais qu'elle le peut
le plus habituellement. Aussi ¢loigné par le tempérament de
notre esprit de ce doute systématique qui n’aboutit qu'a une
stérile négalion et a Uinertie, que de ces illusions qui placent
dans un mirage trompeur les limites du possible, nous avons
dit simplement, sincérement, ce que nous pensons des res-
sources de la médecine contre la phthisie. En combattant &
outrance la recherche inufile ou mtéressée des speéciliques,
nous avons la confiance non-seulement de ne pas avoir amoin-
dri la portée de la thérapeulique, mais bien au contraire de
Iavoir relevée dans sa propre estime et dans sa dignité,
¢'est-i-dire dans sa puissance réelle. Puissions-nous n'avoir pas
fait, & ce point de vue, une wuvre complétement inutile !

Montpellier, 25 novembie 1803.
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Dians cel ouvrage se Lrouvenl diveloppés les avanlages {|u'nfi'mnl aux 'phlhisiques

les atmosphéres & tempriratures constantes,
Cricaros. Practical observations on the treatment and cure of several vavieties of

pulmonary Consumption and on the effects of the vapour of boiling Tar in that
disease. London, 1823,

Aveeis, Du chlore dans la phithisie. [ British and Foreign medical Review, vol. 1V,
p. 212.)

Correreav. Emploi du chilore dans le traitement de la philisie pulmonaire, (Areh.
gén. de med., 1850, 17 série, 1. XX, p. 289 et t, XXIV, p. 541.)

Giaxvar. Du chlore employé comme reméde contre la phthisie pulmonaire. In-8+,
Paris, 1852

Scupasone, Cases illustratiog the remedial power of the inhalation of lodine and
Conium in tubercular Phihisis. Second edition. London, 18534,

- Pétreguis. Expériences comparatives sur Uemploi thérapeutique de la kréosole et
de I'eau de goudron dans le catarrhe pulmonaire chronique et dans la phthisie
a divers degrés, (Gaszefte médicale, 1856, 1. TV, p. 700, )

Tasamié. Recherches sur Uaiv comprimé. (Comples rendus de U Acad. des seien-
ces, O avril 1838, t. VI, p. 477 et 896 ; t. VIIL, p. 415 et t. XI, p. 26)
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Tovrvovcue. Emploi du chlove dans la phthisie. (Jowrnal de méd. et de chir. prat.,
LV, p. 264 .

Manocuerrr. Méthode ou cure hydropnenmatique pour le traitement radical et
topique de la phthisie pulmonaire et trachéale, ainsi que de toutes les maladies
locales des organes et voies de la respiration. Rapport de MM. Marcatan ct
Louis. (Bull. de I'Acad. de méd., 18539, t. 111, p. 59%.) .

Sreisoressen. Quelques considérations sur la prédisposition ﬂﬂﬂi:lllﬂtlﬁﬂﬂﬂ}lﬂ i
la phthisie pulmonaire, et sur I'emploi des inhalations el exhalations de Pair de
la respiration, pour prévenir celte prédisposition on pour y remédier. Rapport
de MM. Louis, et Gaulticr de Claubry. (Bull. de I'Acad.-de méd., 1840, t. V,

=49,

HLEE {L.}A,]l. Traitement de la luberculisation pulmonaire par 'atmiitrie. Thise de
Strashourg, 2* série, 1848, n° 189, p. 5T.

Guisorce. Rapport sur I'emploi des eaux de Saint-Alban contee la phthisie, (Bull,
de I'Acad. de méd., 15 octobre 1830, t. VI, p. 56 )

Dans ce rapport, provoqué par uo travail de M. Goin, est apprécide 'utilité des in-
halations d'acide carbonique contre la phthisie.

Pravaz. Essai sur Vemploi médical de l'air comprimé. Paris, 1850,

Coarrrovee, Inbalations iodées contre la phthisie. [Bullet. de ' Acad. de méd.,
nov. 1850, t. XVI, p. 87, et 1855, t. XVIII, p. 1109]. —Voyez aussi le rapport de
M. Piorry, méme vecueil, 1853-54, t. XIX, p. 333.)

BerTiy (E_}_ Essai clinique de U'emploi el des effets de I'air comprimdé, Paris, 1855,

Macamio, Efficacité des inhalations de vapeurs d'iode dans un eas de phihisie.
(Bull. de thérap., 15 janv. 1851 et 1856, t. XL, p. 27.)

Cuasrorirox. Inutilitd des inhalations ioddes dans la phthisie. (Gaz. des hipitau.,
décembre 1858.)

Saces-Giroxs. Nouvelle thérapeutique respiratoire. Letlre au docteur Debout.
(Bullet. de thérap., 1858, L. LIV, p. 385.) — Application de Uinstrument pulvé-
risateur des liguides médieamenteux an {raitement des maladies de poitrine.
In-8. Paris, 1861,

Voyez aussi les travaux conlradicloires qu'a suscilés, depuis 1858, la question de I
pulvirisation des eaux minérales, ct en particulier :

Fovrwig (de 'Aude). De la pénétration des corps gazeux, volatils, solides et li-
gquides dans les voies respiratvires aun point de vue de I'hygiéne et de la théra-
peutique (Acad. des sc., 106 septembre 1861),

Devone (X.). De la pulvérisation des liquides et de U'inhalation pulmonaire au point
de vue thécapeutique, (Gas. méd. de Lyon, 157 el 16 septembre 1861.)

Brisw (R.). Des effets de la respiration de 'eau minérale pulvérisée, (Gaz. hebdom |
5 et 11 avril 1861.)

Freraa-Santa. La polvérisation. Etat de la question. Paris, 1861,

Poserare. Rapport & I'Académie. (Bull. de I Acad. de méd., janvier 1862, . XXVIL.)

Curvaxpies. Inhalations résineuses du pin mugho dans la phthisie. (Gaz. méd. de
Lyon, juill. 1865, et rapport de Gibert, 1865, Bull. de I Acad. de med., L XXX

V. Genre de vie et régime,

Meoutus (Henricus). Disserlatio de phthiseos curatione per lac. Helmstadii, 1687 .

Srane. Dissertatio de novo specifico anliphthisico, equilatione. Halwe, 1699,

Quantien. Ergo vinum ad tabem pulmonum vergentibus pernicios ssimum. Pa-
risiis, 1704,

Grenmsr (Ebenezer). Utilité des vovages sur mer pour la cure de différentes
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muladies et notamment de la consomption, Traduction de Bovrry, docteur-régent.
Parig, 1770. '

Fureen, De l'équitation dans la phihisie. (Edinburgh practice, vol, 11, p. 142,
176, 480, '

Svoesuau. Opera omnia. Tractalus de podagra, t. 1, p. 275,

Guaxr. Essai sur les litvres. Trad. Lefebvre, Paris, 1775, t. 1, p. 254.

Perpr-Raver. Essaisur lg lait considéré médicinalement sous ses différents agpects,
Paris, 1736,

Satvavort, Del morbo tisico. Trient, 1787,

May (William). Essay on pulmonary Consumption. London, 1792,

Cet ouvrage se propose pour but de faire valoir les avanlages d'une mithode théra-
peutique basée sur I'emploi d'une alimentation substantielle, 1l en est de méme du
guivanl.

Peans (Ch.). Cases of phthisis pulmonalis successfully treated upon the tonie plan,
[n-8, London, 180].

Bepooes. Observ, on the medical and domestical management ol the Consum-
plive, on the powers of Digitalis purpurea. London, 1801,

Muurax (James). A dissertation on the inflluence of heat humidity. In-8, London, 1850,

Rasance, Du traitement de la phihisie pulmonaire et du mode de guérison de celle
maladie. {Arch. gén. de méd., 2¢ série, 1536, t. IX, p. 81.)

Firz Patrice  Traité des avantages de 'équitation dans ses vapports avec la mo-
decine. In-8. Paris, 1838,

Léveore (Ch.). De la navigation considérée eomme moyen thérapeutique dans ecer-
taines allections, Thése de Montpellier, 1853,

Cuavroviirox, Du déplacement dans les maladies ehroniques de la poitrine, (Gas.
des hipitaux, 1857, et Bull. de I' Acad. de méd., nov. 1857.)

Foxssagrives. Influence curative du changement d'air el des voyages. (Gaz. hebd.,

1858.)
V. Médicaiions diverses.,

I° TARTRE STIBIE.

DBarrovn {William}, Illustrations of the power of Emetic Tartar in Fever and in pre-
servaling Consumption. In-8, Edinburgh, 20 édit,, 1819,

Laxtooms. Thiorie nouvelle de la phthisic pulmonaire, In-8, Paris, 1819,

Foxssacrives. Du traitement de la phthisie pulmonairve & marche fébrile par le lartre
stibit & doses rasoricnnes longtemps prolongées. (Bullet. de I Acad. de méd.,
1860, et Bull. gén. de thérap., 1860, t. LIX, p. 5-13, 49-57 et 561-5066.)

Benxanoeav. Nouveaux faits touchant Pemploi thérapeutique du tartre stibié a doses
trés-rélractées dans quelques affections thoraciques (Bull. gén. de thérapeuti-
que, 15 avril 1850, t. XXXVIII, p. 511).

Foxssagrives. Des conditions propres i assurer les bons elfets du tartre stibié dans
les phthisies pulmonaires & forme f{ébvile. (Bullet. de thérap., 1860, t. LIX,
p. 61-560.)

Fernrer. Observation témoignant que le lartre shibié & haule dose ne saurait étre
administré impunément a tous les phthisiques. (Bull. de thérap., 1860, t. LIX,
p. 903, — Réponse de M. Fonssagrives, ibid., p, 561.)

9° DIGITALE.

Macexst. Traitement de la phthisic pulmonaire par la digitale, (Edinburgh prac-
tice of physic, surgery and midwifery. London, 1803, p. 190 ct suiv.) — Jonr-
nal de médecine et de chirurgie pratiques, t. VI, p. 149,
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Suxoens (James), Trealise on pulmonary Consumption with an inquiry into the
medical properties of the Digitalis or Fox-glove. In-8. Edinburgh, 1808,

Mignaeris. De phthisi, Lipsie, 1658,

Fovouien. Bull. de la Faculté, 1819 . VI, p. 441,

Hocruks. Jowrnal de médecine et de chirurgie pratigues, t. IX, p. 352,

Bavie. Bibliothéque de thérap. Paris, 1830, t. 111, p. 1-552.

Raxoue. Bull. des sciences médicales, t. ¥, p. 49,

Favne. Traitement de la phthisie pulmonaire par la digitale. (Gas. méd. de Stras-
bourg, sepl. 1848, et Bull. de thérap., mai 1848, t, XXXIV, p. 145.)

Fonger (P.). Traitement de la phthisie, empoisonnement par la digitale. (Gas.
méd. de Strasbourg, sept. 1348.) Principes de thérapeutique. Paris, 1860, p. 480,

3 PLOME,

Srank. Dissertatio de nsu sacchari saturni in phithisi pulmonum confirmata, In-4,
Marburgi, 1801,

Boisseau, Observations sur les effets de Vacélate de plomb administré & I'intérieur
dans les cas de philisie pulmonaire pour modérer lassucur. (Journal gén. de
méd. frangaise et étrangére, 1825, t, LXXXII, 2° série, XXI, p. 382.)

DBeav. Traitement de la phthisie pulmonaire par les préparations de plomb. (Union
médicale, juillet 1859, et Gaz. des hopitanz, 17 mai 1859.) — De la médi-
calion saturnine dans le traitement de la phthisie pulmonaire. (Gaz. des hdp.,
1859, p. 220).

Lecoo (Jules]. De la médicalion saturnine dans le traitement de la phthisie pul-
mongire. (Bull. de thérap., 1859, ¢, LVIL, p. 337, #15.)

4 CURES DE LAISIN ET DE PETIT-LAIT.

Horpuaxs. De Connubio aquarum mineralium cum lacte longe saluberrimo.

Scnoize (A). Die Weintranbenkur, 2¢ édit. Leipzig, 1844, In-8:.

Scmnrrr (J. B.). Die Traubenkur. Mavence, 1844,

Senwemen (L), Die Molken und Traubenkur zu Bad Gleisweiler. Landau, 1853.
In-8e.

Kavermass, Die Traubenkur in Darkheim. Mannheun, 1854, In-8+, — ldem, Berlin,
1862,

Conmiine (Ed). Les cures de petit-lait et de raisin en Allemagne et en Suisse, dans
le trailement des maladies chroniques et en particulier dans les névroses, les
troubles fonctionnels des organes digestifs, les pléthures, Ja phihisie pulmonaire
et les alfections chimiques des organes respicatoires. In-8¢. Paris, 18360,

Concwon (H). Essai théorique et pratique sur la core aux raisins, étudide plus
particuli¢cement & Vevey., Paris, 1860, In-8°.

Heneix (de Metz). Du raisin considéré comme médicament on de la médication
par les raisins, In-82. Paris, 1860, — Du roisin et de ses applications thérapeu-
tiques, détudes sur la médication par les ruisins connue sous le nom de cure
aux raisins ou ampélothérapie. In-12. Paris, 1865,

Bocototawski. Manuel pratique de I'emploi et de la préparation du koumiss, com-
posé & la suite de longues Sludes sur ce sujet. — Uuvrage russe impriné il y a
quelques années & Samara,

L'auteur entre dans de longs détails sur 'emploi du koumiss dans la phithisie.

Scuxeer. Traitement elficoce par le galazyme des affections catarrhales, de la
phthisie et des consomptions en général, Paris, 1865, in-8°.
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Avtagn, Traitement de la phihisie pulmonaive par les caux de 'Auvergne. (Ann.
de la Societd d hydrologie médicale, t. 1X, p. 406.)

Becskn, Comptes rendus de I Académie des sciences. 1840,

§° PHELLANDRIUM AQUATICUM,

Tuousos. Edinburgh medical Journal, 1. ¥I, p. 38l. : _

Demess, Dissertatio de phellandrio aquatico ejusque in phihisi puralenta virtutibus,
Francol., 1802,

Hurgtaxn. Journal, juillet 1809, Voir dans ce journal les divers travaux de Mi-
chaeliz, Hertz, Stein, Schermann, Struve, Lange, sur la matiére,

Benrixi,’ Revwe médicale, 1. 11, p. 477.

Rosexuiteen. Remarques sur Vemploi du fenouil aquatique dans la phthisie pul-
monaive. (Hufeland's Journal, mars 1810.)

Micnea. De efticacité des semences de phellandrium aquaticum dans cerlaines af-
fections des organes respivatoives, (Bull. de thérap., décembre 1847, . XXX,

. 330.

S;!:nms_ ’_}imwﬂlcs observations sur 'emploi des cemences du phellandrium aqua-
licum dans le traitement de la phihisie pulmonairve. (Bull. de thérap.,
1850, t. XXXVIIL, p. 241, 1

Vauerx, Note sur le traitement de la phthisie pulmonasire par les semences de
phellandvium, (Bull. de thérap., Fveier 1850, t. XXXVIIL p. 106 et 155,
= Guide du médecin praticien, L. I1, 5 édition. Paris, 1866.

0" FERRUGIKEUX.

Monrox, Phthisiologia. Lib. IL. cap. 1x, p. 68.

Bibliothégue médicale, 1. XXXI, p. 122,

Dupasouien. Journal de pharmacie. Paris, 1841, t. XXVIL, p. 117,

Bracne, Dangers de l'admininistration des préparations [errugineuses chez les
phthisiques. (Bull. de (hérap., 1846, t. XXXI, p. 445.]

Peréssar. De la chlorose. Druxelles, 1855, p. 118; Traité de pathologie inlerne
du systéme respiratoire, 2 édition, t. T1, p. 226 & 255,

Miteer. Du danger des prépocations ferrugineuses au début de la phihisie. (Bull.
de thérap., 1862, t. LVIL, p. 507.)

Cortox. Le fer dans la phthisie. (Union médicale, aoul 1862, 2= série, 1. XV,
p. 543.)

10" EXUTOIRES.

Brespee, Disserlatio de uleernm artificialivm usu in phthisi. Gellingze, 1754,

Rostax. Conzidéralions pratiques sur 'emploi du sélon dans les alfections chroni-
ques de la poilvine, Journal de méd. et de ehir. pratiques, 1855, L. VI, p. 181,

Marorte. Un mot sur les exuloires. (Bull. de thérap., 1855, 1, XLIX, p. 453.

Discussion remarquable soulevée & I'Académie de médecine de Paris, en 1855 el
1856, & propos de la révulsion et de la dérivation, ct i laquelle ont pris part
Malgaigne, Bouillaud, Douley, ele, (Bull. de U Acad. imp. de wméd., 1855-1856,
t. XXI, passim.}

Marcarase, Diseussion sur le sélon & la nuque, (Bulletin de I Acad, de méd., 1855~
1856, t. XXI, p. 66.) :

Dovier. Discussion sur le sélon, (Bulletin de UAcad. de méd., 1852-1856,
. XXI, p. 146.)
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Bovnsen, Discussion sur le sélon. (Bulletin de UAcad. de méd., 1805-1830,

t. XXI, p. 214.)
Depneyse, Discussion sur le séton, (Union médicale, vovembre 1858,

11° EAUX MINERALES.

Boroev (Théophile o). Lettres contenant des essais sur 'hisloire des ecaux mind-
rales du Béarn. Amsterdam. In-12, MDCCXLVI, 221 pages.
Yair les letires 1X (Eaux-Bonnes) et X11, p. 154 (Gaulerels).
Cannine, Traité des eaux mindrales du Roussillon, Perpignan, 1756, 1 vol, in-8,
Etude d'ensemble sur lez eaux de Mol'tz, de la Presle et de Nossa, Yoir page 69 des
ohservations de phithisies guéries par ces eaux,

Punes, Traité analyligue et pratique des eaux thermales d'Aix et d'Ussat, Pamiers,
1787, in-8.

Yoir p. 99, =ept observations sur U'emploi des caux 'Alx contre la phithisie.

Bapnesa-Vicean (P, Mémoire analylique et erilique sur les eaux minérales du
Vernet. Broch. in-8, de p. 129. Perpignan, an V1L

Yoir en particulier les observations Yill, IX et X.

RBenreaxo (M), Becherches surles propriétés physiques, chimiques et médieinales

des eaux du Mont-d'Or, département du Puy-de-Déme, Paris, 1810, 1 vol.
Voir dans la qualri¢me partie, chap. 1, p. 163, les considérations relatives & Pemploi
e ¢es caux dans le trailement de la phthisie pulmonaire.

Axcrana (Joseph). Traité des eaux mincrales et des élablissements thermaux du
département des Pyréndes-Ovientales. 2 vol, in-8, Paris, 1833,

Axprigv. Essai sur les Eaux-Bonnes, des indications et des contre-indications do
leur emploi. Agen, 1847, In-8, de 200 pages.

Excellent travail dont la valeur et la précision pratigque n'ont pas été dépassies,

Kiepce. Mémoire sur V'aclion des bains de petit-lait, soit pur, soil & 'dat de m "=
lange avec 'ean suliurcuse d’Allevard. Paris, 1850, 52 p, :

Lautenr relate cing observations (p. 14) qui peuvent étre vraisemblablement
rapportées 4 Ja phihisie.

Foxtax., Recherches sur les eanx minérales des Pyrénées, de 'Allemagzne, de la
Lelgique, de la Suisse et de la Savoie. T'aris, 1833,

Gexievs (Ernest). Etude sur Amélie-les-Bains au point de vue du traitement pro-
phylact, et cur. tif des maladies chironiques des organes respiratoires. Montpel-
lier, 18505, In-8, de 9% pages.

Yoir au chapitre v, p. 58, une étude inléressante sur les inhalations sulfbydriques
dans la phthisie. :

Pietra=Sasra. Les Eaux-Bonnes; la pulvérisation, Etat de la question. (Gaz. mid.
de Paris, 1861, p. 631, 6F5, 678.) — Les Eaux-Bonnes (Basses-Pyvéndes:.
Vovage, topographie, climatologie, bygiéne des valétudinaires, valeur thérapeu-
lique des eaux, ele. Paris, 1862,

I'iovs. Discussion sur le traitement de la phthisie pulmonaire par les eaux sul-
fureuses. (Aunales de la Seciété d hydrologie médicale de Paris, L. X, p. Tk,
116, 147, 220, 235, 260, 455.) !

Cotty. Du trailement des affections pulmonaires par les inhalations sulfureuses
de Saint-Honové, (Annales de la Socicté d hydrologie médicale de Paris,
1863-64, t. X, p. 295.)

Anticues, Amdélie-les-Baing, son climal et ses thermes. Paris, 1864.

Cusuroviiox, Traitement de la phthisie par les caux windrales. Gai des hip.,
1564, p. 481.)

Mascaser. Nouvelles recherches sur 'aclion curalive des eaux du Mont-Dore dans
la phthisie pulmonaire. Paris, 1865, in-8.
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Dusovers. Des conditions pathogéniques de la phthisie au point de vue de son trai-
tement par les eaux minérales. Br. in-8°. Paris, 1865.

Voyez aussi les traités généraux des eaux minérales et en pumcuhqr: J

BourLtox-Lacraxee. Essai sur les caux minérales naturelles et artificielles. Paris el
Saint-Pétersbourg. In-8, 1811,
Parissien. Manuel des eaux minérales de la France i 'usage des meédecins el des
malades qui les fréquentent, Paris, 1818, ’
Avugenr, Précis historique sur les eaux mindrales les plus usitées en [I'{éliﬁﬂll!ﬂ.
suivi de quelques renseignements sur les eaux mincrales exotigues, Paris, 1826,

Dunasp-Fagroer. Traité thérapeutique des eanx minérales de France et de I'éiran-
ger. Paris, 1857.

Roreneav, Des prineipales eaux minérales de I'Europe. Pars, 1857-1864, 5 vol.

Dunaxo-Fanper, Leener er Lerort, Diclionnaire général des eaux minérales com-
prenant la géographie et les stations thermales, la pathologie, la thérapeutique, la
chimie analylique, Phistoire naturelle, I'aménagement des sources, ete. Paris,
2 vol. in-8. Paris, 1860, article Purmisie puLvoxame, t, 11, p. 525

Le lecteur consultera également avec fruit les travaux relatifs av traitement
hiydrominéral de la philiisie, et consignés passim dans les Annales de la Sociéteé
médicale d hydrologie de Paris; en particulier la discussion contenue dans le
tome 1V de cette collection.

12° AUTRES MEDICATIONS.

Porrevis. Emploi de Uarum triphyllum dans la phthisie pulmonaive. (Buil. de
thérap., 1850, t. XXXVIIT, p. 517.)

Devencie, Sur les médications composées et | huile de foie de morue iodo-ferrée.
(Bull. de thérap., 1860, t. LVIIL, p. 262.)

Ductgs (de Tours). De Femploi de Phuile de foie de morue dans la phthisic pul-
momaire. (Bull. gén. de theérap., 1850, t. XXXVIIL, p. 501 et 488.)

Beseerre. Nouveau mode de V'emploi de I'huile de foie de morue dans la phthisie.
WJourn. des conn. médico chirurg., 15 avril 1852.)

Twowesox. Quelques remarques sur la substitution des huiles viégilales et animales
et en particulier de I'huile iodée & I'huile de foie de morue dans le traitement de
la phthisie pulmonaive. (Bull. gen. de thévap., 1852, v. XL, p 11.)

Marsuair. Have. Sur Femploi des lotions alcooliques dans le traitement de la phthi-
sie p;lnmnu'rrﬂ. (Gaz. méd., 184k, et Bull. gén. de thérap., 184k, 1. XXVII,
p. 33l

Graves. Emploi du nitrate d'argent contre la diarchée des phthisiques. (Areh. gen.
de méd., 1833, 2 série, 1. 1, p. 580.)

Bissox. Mémoire sur 'emploi de Vagavic blane contre les sueurs des phthisiques,
in-8°, Paris, 1854,

Bexvuax, La phthisie pulmonaire traitée par la poudre d'éponge caleinde, — Caverne
lubereuleuse cicatrisée, (Union medicale, 4 oclobre, 1851.)
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THERAPEUTIOUE

DE LA

PHTHINIE PULMONAIRE

BASEE SUR LES INDICATIONS

o

La thérapeutique de la phthisie pulmonaire peut étre envi-
sagée sous lrots points de vue distinets, c'esl-a-dire dans ses
rapports : 1° avec I'état de prédisposition ou d’imminence ;
2% avee I'etat d’évolution; 3° avec I'état stationnaire. Dans la
premiére période, le sujet n'est que menacé; il est malade dans
la seconde; il devient valétudinaire dans la troisiéme. ('est
dire que les moyens thérapeutiques & employer varient daus
chacune d’elles. Principalement, sinon exclusivement hygiéni-
ques dans la phase stationnaire et dans celle de simple preé-
disposition, les indications au contraire sont surtout médica-
menteuses dans la phase d’évolution dont la fievre est la
caractéristique. La phthisie est donc une des maladies qui fait
le mieux ressortir I'impérieuse nécessité d'une étroite alliance
des médicaments et de I'hygiene. Par les médicaments on
arrive souvent & enrayer la fievre, a faire entrer 'affection dans
une voie de chronicité apyrétique; mais ce résultat une [os
atteint, il faut, pour le consolider, faire appel a toules les
ressources d'une hygiene bien dirigée. Cest elle aussi qui
maintient les sujets prédisposés sur la limite souvent étroite
qui les sépare de la phthisie confirmée, en méme temps qu’elle
cherche alimiter par les conditions des allhances les ravages de
I'hérédité tuberculeuse. C'est cette face de la thérapenhique de
la phthisie que nous avons & envisager en premier lieu.

FONSSAGRIVES. |



PREMIERE PARTIE

PREDISPOSITION ET IMMINENCE TUBERCULEUSES

I1'y a des phthisies acquises; ¢’est la un fait incontestable et
(que 'observation clinique de tous les jours met en relief; mais
ces phthisies sont relativement rares et elles le paraitraient
sans doute bien plus encore si les conditions d’une héredite
¢loignée étaient scrutées avec plus de soin. C'est dire tout le
soin que 'hygiéniste doit mettre 4 limiter la propagation he-
réditaire de la phthisie, ou i placer les sujels qu'une tare ori-
ginelle menace de phthisie dans les meilleures conditions pour
que ce germe diathésique ne vienne pas @ éclore. Telles sont,

en effet, les deux divisions naturelles de ce sujet si important
de I’hygiéne thérapeutique.

SECTION PREMIERE

PROPHYLAXIE HEREDITAIRE DE LA PHTHISIE

~ L’hérédité de la phthisie est la transmission au produit de la
diathése fuberculeuse qui existe ou a existé chez quelques-uns
de ses ascendants. Ce germe, déposé dans la constitution des
enfants, peut évoluer chez tous ou chez quelques-uns d’entre
eux seulement, ou bien il peut rester & I'étal virtuel dans une
génération, pour éclore dans celle qui la suivra. Les lois de 'hé-
rédité tuberculeuse sont encore i formuler; on ne sait sile
pere et la mére jouent un role égal dans cet acte de trans-
mission diathésique ; si cette participation des deux facteurs
demeure respectivement la méme pendant toute leur vie, ou si
clle varie avee les conditions d'ige et de vigueur; si cette dia-
thése a des équivalents pathologiques qui suspendent ou neu-
tralisent ses manifestations héréditaires ; si, au contraire, telles
ou telles modifications de la santé accroissent son énergie, etc.;
autant de problemes qui sont a peine posés dans leur infinie
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variété, autant de mysteres dont le voile ne sera sans doute
pas soulevé de sitot.

Dans ces derniers temps, on s’est beaucoup occupé des dan-
gers qu'olfrent les mariages mal assortis au point de vue des
conditions d'ige, de parenté, d’hérédité morbide (1). La consan-
guinité matrimoniale en particulier a été considérée comme
une source de déchéance organique pour les étres qui pro-
cédent de ces alliances suspectes, et on a porté au bilan des
unions entre proches la production d'infirmités ou de mal-
formations tres-diverses, et celle non moins nombreuse de ma-
ladies diathésiques de nature différente. C'est la, disons-le,
un fait parfaitement distinet de U'hérédité, puisque les parents,
indemnes par eux-mémes ou par leurs ascendants de toute
tare diathésique, peuvent, par le [ait seul de la consangui-
nité, voir celle-ci apparaitre chez leurs enfants. L'aphorisme
« Nemo dat quod non habet » cesse ansi d 'élre acceplable dans
ce qu'il a d’absolu. On ne s'est pas contenté de considérer la
consanguinité matrimoniale comme susceptible de produire
I’albinisme, la surdi-mutité, la rétinite pigmenteuse, le sexdi-
gitarisme, etc., on a compris aussi la scrofule et le tubercule
dans l'acte d’'accusation qui a été dressé contre elle. Nous
eroyons fermement que la diathese tuberculeuse est distincte
de la diathése scrofuleuse ; ['observation de tous les jours
I'alteste; mais nous croyons aussi que la phthisie trouve dans
la scrofule, soit directement, soil par métamorphose, une de
ses conditions de développement les plus habituelles. Si donc
il était prouvé que les mariages consanguins sont une cause de
scrofule, leur influence indirecte mais réelle sur 'apparition de
la phthisie serait démonirée par ce fait méme. Or, il est incon-
testable que des arguments trés-sérieux inclinent a penser que

(1) Voyes Mitchell, De Uinfluence de la consanguinité malrimoniale, (Annales
d hygiéne publique, 1865, 2* sirie, L XXIV, p. 44.) Voyez aussi les travaux ori-
ginaux de Devay (Du danger des mariages consanguins, 2¢ édit, Paris, 1862),
Chazarain (Du mariage enfre consanguins considéré comme cause de dégene-
rescence organique et particuliérement de surdi-mutité congénilale, thise de
Montpellier, 1850, Alfred Bourgeois (Quelle est 'influence des mariages con-
sanguing sur les ginérations? \hése de Paris, 1859), Boudin (Danger des unions
consanguines el nécessité des croisements in Annales d'hygiéne publ., 1862,
9s série, t. XVIIL, p. 5), Aog. Voisin (Efude sur les mariages enire consanguins
dans la commune de Batz in Annales d' hygiéne publ., 1865, 2* série, t. XXIII,
p. 260), ete., et la remarquable revue critique de Jules Falret sur cette question
(Arehives gener. de méd., avril et mai 1865).
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les unions entre proches produisent la serofule, ou du moms y
prédisposent singulierement. Les tumeurs blanches, les luxa-
tions spontanées, les déviations rachidiennes, les maladies du
systeme osseux, qui ont été signalées si habituellement chez
les sujets procédant de mariages consanguins, sont autant de
manifestations qui doivent étre rattachées i la serofule. On sail
de plus que T'on a invogué comme preuve de la production de
cette diathése par la consanguinite la fréquence de son appa-
vition chez les grands d’Espagne, parmi les juifs, dans les
hautes familles nobiliaives, dans les populations restreintes qui
vivent isolées des autres par la dissemblance de leur culte, et
cela parce que, dans ces conditions diverses, le sang ne se
croise pas, les mariages se lfaisant d’ordinaire entre parents,

Cette grave question de la consanguinité a élé tranchée dans
un sens trop absolu, et surtout d'une maniére trop prémalurée,
Des esprits ardents ont été jusqu’a demander Pintervention de
mesures légales, et la législature du Kentucky n'a pas hésite
i entrer dans cette voie. ('est aller vite en besogne dans une
question qui intéresse & un si haut degré la liberté humaine
dans ce qu'elle a de plus intime. A notre avis, hygiéne n’a
qu'un droit: ¢'est de formuler des avertissements; el, sans ac-
cepter le tableau si sombre qui a éte tracé du long cortége de
miseres physiques que la consanguinité traine i sa suile, nous
estimons qu’elle constitue une condition trés-défavorable par
elle-méme el par le renforcement de prédisposilions similaires
comme il en exisle si souvenl entre parents. Il est done ulile
de déconseiller les mariages de cetie nature, quand surtout la
scrofule ou le lymphatisme ont marqué une famille de leur em-
preinte ; car aux dangers probables de la consanguinité viennent
s'adjoindre alors ceux ftrop certains de la transmission héré-
ditaire.

La diathése scrofuleuse est peul-étre, de toutes, la plus fata-
lement héréditaire, et quand on songe & la généralisation de
ses désordres dans I'économie, et surlout i ['atteinle grave
qu'elle porte a I'mtégrité du systéme osseux, on comprend
quel role immense elle joue dans les maladies et les diffor-
mités qui affligent notre espéce. Lugol (1) a montré a quel haut

A} Lugol, Recherches el observations sir bes causes des maladies scrofileises,
Paris, 1844,
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degré la scrofule est héréditaire; elle offre en effet réunis
presque lous les types de I'hérédité : hérédité directe ou par
les parents; hérédité indirecte on par les collatéraux ; hérédité
en retour ou par les aieux. On voit & quel point cette diathese
est héréditaire, et on pressent tout le soin que les familles doi-
vent mettre a ce qu'elle ne pénétre pas dans leur sein par le
mariage.

Les connexions étroites qui existent entre la scrofule et la
phthisie se constatent également sur le terrain de 'hérédite.
La phthisie pulmonaire est une des maladies dont I'hérédité est
le moins contestable. « L'on peut alfirmer sans crainte, dés
anjourd’hui, dit Devay, que c'est @ la transmission hérédi-
taire qu’est due en grande partie la funeste propagation de cette
maladie. Mais loin d’admettre a I'exemple de certains autenrs
(ee qni anéantirait la portée de I'hygiéne et la rendrait illusoire)
que les parents dans ce cas transmeltent & leurs enfants une
disposition organique qui doit nécessairement, 4 une certaine
époque de la vie, donner lien au développement des tubercules
nous pensons que la phthisie n’est héréditaire qu’en ce sens
que les parents transmettent al'enfant une organisation qui le
rend plus disposé qu'un antre i étre atteint de phthisie. L'ob-
servation permet encore d'établir que la prédisposition congé-
nitale aux tubercules reconnail souvent pour causes : I'ige trop
avancé ou frop précoce des époux ou de I'un d’eux ; le mariage
entre sujets d'un tempérament lymphatique, surtout s’ils
appartiennent i la méme souche ; le mariage entre individus dé-
biles, affaiblis par des excés, par des maladies antérieures, par
la misére. Il faut remarquer en outre que la propagation héré-
ditaire de la phthisie est singulierement favorisée par les cir-
constances suivantes : 1° les phthisies acquises, accidentelles,
peuvent se transmetlre par voie héréditaire; 2° la prédisposi-
tion héréditaire augmente avec le nombre des générations ;
5° il suffit que Vun des parents soit lymphatique, débile, pour
(que I'enfant soit prédisposé a la phthisie, quelque robuste que
soit la constitution de P'autre conjoint. Ceci devient majeur, ot
on le comprendra pour ce qui a trait au mariage. 1l ne faut
point se fier a la disparition momentanée de Ia phthisie dans
la famille. Il arrive quelquelois, en effet, que cette maladie,
aprés avoir fail périr une ou plusieurs générations, disparail
pendant une ou deux autres générations pour se vemontrer avec
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une nouvelle intensité dans la génération suivante, Et, chose
non moins remarquable! c¢'est ce qui fait aussi que I’mﬂuenﬂe
héréditaire est d'autant moins a craindre que Papparition de la
phthisie dans la famille remonte & une époque plus rappro-
chée (1). »

Ajoutons enfin que, suivant certains au{uur*:, la tuberculisa-
tion pulmonaire est susceptible de naitre par métamorphose
diathésique, ¢'est-d-dire par transformation d’un autre vice en
celui-ei, et que larthritisme, ’herpétisme, la scrofule et la
syphilis (les maladies chroniques capitales, comme les appelle
Pidoux) (2), peuvent produire la phthisie par transmission
héréditaire. P. Lueas admet aussi que les alliances entre con-
joints malades d'une certaine maniére, mais non phthisiques,
peuvent créer la tuberculisation par une véritable hybridation
pathologique. Ce sont la des vues ingénieuses, mais qui conser-
veront un caractére purement hypothétique, jusqu’a ce que
des statistiques irréprochables en aient démontré la justesse,

Nous avons dit tout & I'heure que pour la phthisie, comme
pour les autres maladies héréditaires, le degré de participation
transmissive de chacun des parents était encore indéterminé;
que les uns faisaient jouer le role prépondérant au pere, tandis
que les autres l'attribuaient & la mére, et que beaucoup d'au-
teurs considérent méme 1'intensité de celle influence relative
des deux sexes comme suseceptible de varier suivant la nature
de la maladie héréditaire que 'on envisage. Lucas a formulé
a ce snjet et d'une maniere générale les propositions sui-
vantes :

« 1* Les maladies communes aux deux sexes, mais qui pré-
dominent dans le sexe mile, sont plus fréquemment transmises
et avec plus de puissance du coté paternel et de préférence anx
miles;

« 2¢ Les maladies qui prédominent dans le sexe femelle sont
plus fréquemment transmises, et avec plus de puissance, du
cﬁte maternel el surtont aux fl?ﬂ'li""f‘

5° Les maladies d'une fréquence vgale dans les deux sexes
sont, tontes conditions égales d'ailleurs, plus souvent trans-
mises des peres aux miles ou des méres aux femelles, suivant

(1) Devay, Hygiéne des familles. Pavis, 1858, t. II, p. 439,

wﬁ? Illdgs: ;nu;aéiﬂﬂ;l}mn it une nuurlrﬂr d-:lr'u'ﬂnz n'e la phthisie pulmonaire.
tion médicale
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qu'elles proviennent nativement des péres ou des méres (1). »

En supposant ces lois générales de I'hérédité tout a fait
exactes et en les appliquant & la phthisie, on arriverait i ad-
meltre une participation & peu prés égale des deux facteurs au
point de wvue de la puissance héréditaire, c’est-i-dire de la
[réquence de la phthisie transmise, avec prédilection transmis-
sive pour le sexe correspondant & celui du parent contaminé. Ce
sont la, je le répete, des indications peu sires et qui ont certai-
nement besoin d’étre vérifiées (2).

Le fait de I'hérédité tuberculeuse étant surabondamment dé-
montré et admis par tout le monde, 'hygiéne a pour mission
de s’opposer aux progres de la phthisie en avertissant les familles
et en les éclairant (quand son avis est demandé) sur les dangers
d'unions qui, irréprochables souvent aux autres points de vue,
péchent i celui de la santé. Par malheur ce role si élevé et si
utile du médecin dans la préparation du mariage va s'effagant
tous les jours; quand un conseil est demandé, il 1'est souvent
au hasard, et le médecin de la famille, ce type touchant dans
lequel se résumaient autrefois la fidélité du dévouement el la
fidélité de la reconnaissance, est remplacé, pour cet office si
grave et qui exige une connaissance si approfondie de 'histoire
morbide d’une famille, par le premier médecin venu dont les
avis n'ont nécessairement qu'une valeur relative.

Le mariage est certainement un des actes les plus graves,
st ce n'est le plus grave de la vie; il en est pen qui s’accom-
plissent avee une légéreté plus insouciante, L’attrait d'une pas-
sion vive et éphémere qui s'éteindra bientot a I'éprenve des
froides réalités de la vie ; des convenances de nom, de situation,
des rapprochements d'habitudes on de famille; plus souvent
encore la recherche cupide et inintelligente dela fortune : tels
sont les mobiles les plus ordinaires de ces unions qui de deux
étres, n'en font plus quun, confondent leurs existences, leurs
sentiments, lenr avenir, presque leur santé, et qui devraient
se baser surtout sur la recherche des convenances morales et
hygiéniques. Que 'entrainement de la passion ne puisse ni

(1) Luecas, Traité philosophique et physiologique de Uhérédité naturelle, Pa-
ris, 1847-1850, t. TI, p. 836,

(2) La phthisie est, il est vrai, plus fréquente chez la femme. Louis a ddé-
montré que le rapport est celui de 95 & 72 (Annales d hygiéne publique, 1831,
t. VI. p. 50); mais cette différence en entraine-t-elle nne corrélative dans les
aptitudes transmissives des deux sexes? Cela n'est en rien démontré,
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ne veuille s’astreindre froidementa ces éléments de détermina-
lion, cela se concoit, et il est bon, i certains points de vue,
qu'il en soit ainsi; mais les familles qui raisonnent mieux el
(qui voient plus loin ont le devoir de peser ces conditions une a
une, el de n'engager qu'a bon escient leurs enfants dans le
mariage qui, suivanl I'expression de Montaigne, w'a de libre
que lentrée (1). Le bonheur de la vie domestique et la pro-
création d’enfants sains (cel autre ¢élément si puissant de la
tranquillité intérieure) sont @ ce prix, et ¢’est courir de terri-
bles risques que de demander ce double résultat i des unions
fortuites ou intéressées.

L'hygiéne a donc le devoir d'avertir; a-t-elle le droit d’appeler
a son aide la ressource radicale, mais vexaloire, et d'ailleurs si
difficilement applicable, des interdictions légales? Nous ne le
pensons pas. Elle s'aventure la sur un terrain qui n’est pas le
sien. Le corps lui appartient, mais la liberté morale est en de-
hors de son domaine. Les législaleurs anciens avaient, il est
vrai, si bien compris le danger que les mariages malsains ou
mal assortis faisaient courir a Ja santé, qu'ils s’élaient emparés
de cette que:aliﬁn el avaient pris des mesures particuliéres pour
en prévenir les résultats. C'est ainsi que Lyeur gue, en vue sur-
tout de procurer i sa république des citoyens vigoureux et de
diminuer le nombre des mariages de spéculation, avait supprimé
la dot des filles. Cette loi, qui aurait pen de succes chez nous
et qui pousserait inévitablement au eélibat, avail son correctif
dans la pénalité attachée i I'abstention volontaire du mariage,
Les lois régulatrices des unions avaient, chez les Spartiates, un
caractére vexatoire et tyrannique parce qu'elles reposaient sup
eelle idée que I'individu était fait pour I'Etat, et qu'il n’avait
qu'une liberté conditionnelle, révocable toutes les fois que 1'in-
térét de la république 'exigeait. Chez les Hébreux, la loi n'in-
tervenait que pour fixer les conditions d’dge des conjoints et
celles d'incompatibilités par parenté. Les institutions égyp-
tiennes ne se préoccupaient guere de 'hygiene du mariage et elles
favorisaient méme la consanguinité matrimoniale. Dans I Inde,
au contraire, les lois de Manou admettaient pour le manage de
nombrenx empéchements dirimants dont plusieurs étaient évi-
demment basés sur des considérations d’hiygiéne; c'est ainsi

1 Montaigne, Fssqe, Sdit. Firmin Didot, liv, I, chap. sxvir, p. &5,
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(quielles interdisaient le mariage avee les femmes présentant
diverses malformations ; un membre de plus (ne s'agissait-il pas
du sexdigitarisme?); atteintes d’hémerrhoide, de phthisie, d'é-
léphantiasis ; ayant les yeux rouges (était-ce la blépharite chro-
nique ou l'albinisme?) (1). Chez les Romains, des mesures lé-
aislatives intervinrent aussi & diverses reprises dans l'intérét
e Phygiéne du mariage. Je cilerai entre autres la loi Papia
Poppza qui défendail le mariage aux sexagénaires comme im-
propres i la génération (2); la loi de Nerva interdisant le ma-
riage entre les oncles el les niéces; les Institutes de Justinien,
tle Nuptiis, ete.

Les législateurs modernes ont édiclé également des inter-
dictions, mais qui se ressentent du respect que les progrés des
meeurs ont suceessivernent aceru pour la liberté humaine. La
consanguinité matrimoniale et la limite de I'age minimum au-
quel le mariage est licite sont les deux seuls points qui aient
clé réglementés jusqu’ici, et qui nous paraissent susceplibles
de I'étre. Le mémorable rapport de Portalis sur la législation
Ju mariage a montré avec une baute autorité que la loi ne
pouvait s'immiscer plus avant dans cette guestion (3).

Quelques esprits ardents ont voulu qu’elle allat plus loin et
ont formulé le veeu de voir des prohibitions légales s’ opposer
aux conséquences de I'hérédité morbide, notamment de I'héré-
dité tuberculeuse. Ces propositions faites au nom d'un pré-
tendu libéralisme couvrent en réalité la plus odieuse des
tyrannies. Que 1'homme, qui est et doit rester libre, se marie
comme il le veut ; saldeseendance lui appartient bien plus qu’a
la société, mais qu'il soit averli des dangers quile mena-
cent quand I'union qu’il projette est, de son fait ou du fait de la
famille qu’'il recherche, entachée a un degré quelconque du vice
tuberculeux. Sil’homme est un étre physique, il est surtout un
ctre affectif et moral, el rien ne doit géner lalibre expansion de
ses sentiments légitimes. Lycurgue était dans son role quand il
s’étonnait, avec une crudité de langage qui n’élait que naive
alors et qui serait eynique aujourd’hui, que les législateurs qui
I'avaient précédeé n'enssent pas réglementé les unions en vue des

(1) Voyez Devay, op. cit., t. 11, p. 564,

(2] Claude abolit cette loi ; le fait de 'impuissance des sexagénaires ne lui pa-
raiseant pas démontrée,

3 Yovez Dalloz ainé, t. XXXI, p. 145, art. Mariage.
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produits & obtenir, comme on le pratique pour les an_imaux
« quand on cherche pour les chiennes les mmﬁamjs chiens et
pour les juments les meilleurs étalons.» Dieu merel, personne
n’oserait aujourd’hui rajenir cette assimilation grossiére et re-
voltante. L'homme ne tonche i Panimalité que par un cbté, le
moins noble certainement, et sa liberté n’est jamais plus sam:éu
que quand elle s’exerce pour le choix de la compagne df—" sa vie.
Quels remédes convient-il done d’opposer i cet accroissement
de I'hérédité tuberculeuse qui menace la race humaine d'une dé-
générescence et ’un amoindrissement progressifs? Nous venons
de démontrer que la loi était impuissante, parce que la recherche
de laphthisie serait aussi odieuse et impossible que 'est celle
de la paternité, et parce qu’elle froisserait la liberté humaine
dans ce qu'elle a de plus respectable et de plus intime. Il est
i peine besoin de signaler cette pratique malthusienne de la
limitation volontaire de la fécondité dont un hygiéniste mo-
derne n’a pas craint de se constituer apdtre, pour que la raison
et la conscience en fassent justice. Le erime d’Onan peut ren-
contrer de temps en temps des apologistes, il n’en reslera pas
moins une révolte cynique contre les lois de la nature et de la
conscience. Que reste-t-il done a faire? Poursuivre silenciense-
ment I'étude de ces graves questions de consanguinité, d’hé-
rédits et de métamorphose morbide, et quand on sera arrivé i
quelque chose de cerfain, donner aux résultats obtenus toute
la publicité désirable. Les familles les moins soucieuses de leur
santé seront ainsi averties comme malgré elles, et elles agi-
ront en toute connaissance de cause. D'un autre edté, les progrés
de la thérapeufique médicamenteuse et de 'hygiéne, en affai-
blissant chez I'individu, comme nous allons le voir, la puissance
des maladies héréditaires, arriveront a sauvegarder de plus en
plus les intéréts de sa descendance (1), Cest 1a seulement qu'il
est raisonnable et qu'il est honnéte de chercher les moyens
propres & limiter les ravages de 'hérédité tuberculeuse.,

1) « La médecine de Vespiéce, dit Pidoux, consiste & prévenir la maladie chez
Vindividu. » (Union médicale, 1865.)
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SECTION 11

PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE DE LA PHTHISIE

Un enfant nait en dehors de ces conditions heurenses de sé-
lection matrimoniale qui donnent des garanties contre le déve-
loppement de la phthisie pulmonaire; ses ascendants sont I'nn
ou l'autre, quelquefois tons les deux, entachés d'un degré
accusé de lymphatisme ; ils ont pu méme présenter des indices
non douteux de tuberculisation, et & supposer qu'il n'y ait que
de la débilité constitutionnelle chez les ascendants directs,
il pent se faire que 'hérédité collatérale on I'hérédité en retour,
quelquefois aussi la consanguinité, inspirent des craintes légi-
times sur 'avenir de cet enfant. L'hygiéne a mission de veiller
sur lni et de tirer le meilleur parti qu’elle pourra de cet orga-
nisme qui apporte avee lni le germe d'nne diathese qui éclora
presque & coup sfr,

Il est des périodes de la vie ou, sans qu'on puisse se I'expli-
quer, la diathése tuberculeuse accuse une énergie plus active-
ment destruetive ; il en est d’auntres, au contraire, ou elle semble
sommeiller. Connaitre les unes et les autres est nécessaire-
ment d'une grande importance, puisque cette connaissance est
la source d’un pronostic exaet et surtout d’une prophylaxie
fructuense. Si on a vu des enfants mort-nés présenter dans
divers organes des depots fuberculenx, 1l n’en est pas moins
vrai que la tuburculisation ne se manifeste que rarement pen-
dant les premiers mois de la vie; quand elle se produit, elle
épargne habituellement les poumons et porte surtout ses dés-
ordres vers d'autres organes, soit simultanément, soit isolé-
ment : le mésentere, les méninges, les ganglions bronchiques:
et cette tendance a la généralisation des produits tuberculeux
s"affaiblit d'autant plus qu'on s’é¢loigne davantage de la nais-
sance. Vers I'dge de quatre & six ans, et & une période carae-
térisée physiologiquement par la rapidité de la eroissance et
I'évolution des dents intermédiaires, la tuberculisation des
méninges est surtout commune, et c'est cette cruelle affection
qui ravage si souvent les familles entachées d'une tare hére-
ditaire tuberculeuse. Les granulations méningiennes devien-
nent rares i partir de la deuxiéme dentition, quoiqu’on puisse
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exceptionnellement, ainsique j'en ai recueilli des exemples, les
voir apparaitre jusqu’a dix on onze ans et au deld. Cest a celte
époque que la phthisie pulmonaire apparait ; rare d’abord, elle
accroitses ravages dans les années qui suivent, mais l’étal?llﬁse_-
ment de la puberté constitue une période indécise de la vie qui
fournit & son développement nn aliment singuliérement fécond.
lippoerate a dit: « La phthisie survient surtout aux ages de
dix-huit & trente-cing ans (1).» Et aillenrs : « L’ige le plus
dangerenx pour la phthisie est depuis dix-huit ans jusqu’a
trente-cing ans (2). » Et Pobservation moderne n'a pas infirmeé
la justesse de cette double remarque; ¢’est bien la, en effet, la
période de plus grande activité de la diathese tuberculeuse.
Si la puberté constitue une épreuve rés-critique pour les jeunes
gens qui procédent d'une souche suspecte, la phase de trente
i trente-cing ans, quoique moins habituellement redoutée, les
soumet cependant a des dangers tout aussi réels. Quand ils
Pont franchie impunément, grice & un bénéfice de la nature
ou & une intervention efficace de I'hygiéne et de la thérapeu-
tique, leurs chances de longévilé angmentent dans une propor-
tion considérable. Ce sommeil spontané de la diathese (dont
nous aurons souvent occasion de parler) tend a se manifester
de plus en plus, et ses apparitions, séparées par des recrn-
descences de moins en moins graves, prennent une durée
d’autant plus considérable qu'on avance davantage dans la vie,
De sorte que l'on pourrait affirmer sans paradoxe que, passé
I'age de quarante-cing i cinquante ans et toutes conditions de
vigueur égales du reste, il est i cette époque a peu pres indilfe-
rent d’étre ou de ne pas étre phthisique. Eh bien, ¢’est a épar-
gner aux tuberculenx les risques que leur font courir ces pé-
riodes critiques, & en prévenir les dangers, i les amoindrir
quand ils se présentent, & prolonger la durée des périodes
d’inertie tuberculeuse, et i réduire an contraire celle des phases
de poussée el d’acuite, que doivent tendre tous les efforts d'une
thérapeulique rationnelle, ¢’est-a-dire d'une thérapeufique qui
ne se surfait pas la valeur de ses ressources, mais qui n’en mé-
connait pas non plus la portée réelle,

1) Hippocrate, Aphorismes, ¥, 9, OEnvres complétes, cdit, Littré, Paris, 1844,
t. IV, p. 535.

(2] Hippocrate, Prénotrons Conques, 451, OFweres complites, ¢dit, Littré. Pa-
vis, 1846, t. V, p. 681,
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La thérapeutique (et nous entendons toujours par ce mot
I'hvgiéne thérapeutique, autant que les médicaments) doit dé-
férer aux indications suivantes pour combattre les dangers de lu
prédisposition tuberculeuse :

1 Instituer une bonne déducation physique de la premiere
enfance ;

2" Surveiller avec soin les phases et les périodes de plus
grande activité diathésique ;

2" Combattre le lymphatisme et la serofule;

4" Sopposer i 'amaigrissement ;

o' Prévenir autant que possible les mouvements fluxion-
naires ou inflammaloires qui se passent du coté de la poitrine;

6" Donner une bonne divection a I'activité physique, morale
et intellectuelle,

CHAPITRE PREMIER

INSTITUER UNE BONNE EDUCATION PHYSIQUE DE LA PREMIERE ENFANGE.

L ovule fécondé dans une union reprochable sous le rapport
de la santé a recu en méme temps que 'hérédité de ses ap-
litudes organiques et fonclionnelles ce germe de I'hérédite
luberculeuse dont il restera imprégne et qu’il conservera virtuel-
lement jusqu’an jour on il commencera a évoluer. Si la trans-
mission tuberculeuse est du chel de la mére, Phygicne peut
déji entreprendre avec fruit cette tiche de préservation qui
luiincombe. Nous écrivons ici un livre pratique, et nons n'en-
courrons pas sciemment le reproche d'aborder des détails oi-
seux ou parasites dans le seui but d'arrondir ou de parfaire un
cadre, mais I'hygiene de la gestation intéresse si directement
le développement normal du feetus que lon peat, sans subtilité,
fatre ressortir ecombien la direction de cetle fonction transitoire
importe au produit que menace la prédisposition @ la phthisie.

Toutes les fonetions du feetus se réduisent & la nutrition ; 1l
coustruit activement son édilice organique avee le sang que lui
[ournit la greffe placentaire; il importe done que ce sang, sur-
lout quand il est vicié par une diathése, soit dans les meil-
leures conditions d'élaboration el de richesse.

Si une mere placée dans un état ordinaire de santé se doil
tout entiére a I'enfant qu’elle porte et a l'obligation, quelque



14 PREDISPOSITION ET IMMINENCE TUBERCULEUSES.

sacrifice qu'il lui en coile, de conformer sa vie au but qu'elle
se propose, ¢ esl-i-dire de se reproduire dans un enfant sain el
vigoureux,  plus forte raison cette obligation de précaulions
incessantes est-elle plus strictement imposée aux femmes d une
santé suspecte. Nous n’avons pas l'intention de tracer 1ci les
régles d’'une bonne hygiéne de la grossesse, disons seulement
qu'une alimentation substantielle el simple en méme lemps,
soustraite aux caprices de la fantaisie el aux exigences conven-
tionnelles des relations du monde; I'usage de vétements amples
el commodes n’exercant aucune constriction préjudiciable sur
I’abdomen ou sur les seins; des précautions assidues contre
des variations de température susceptibles de produire des
bronchites et de fournir par cela méme un prétexte a I'évolu-
tion des tubercules; autant que possible le séjour a la cam-
pagne, qui réunit au hénéfice d'un air plus pur les avantages
de soustraire aux servitudes de la mode et d’affranchir des
devoirs de sociélé; un exercice bien réglé, une vie tranquille,
exempte s'il se peut de ces émotions et de ces secousses donl
I'influence ficheuse s’aceroit avec I'impressionnabilité maladive
de la grossesse, etc., telles sont les bases d'une hygiéne con-
venable de la gestation. Nous ne saurions insister plus longue-
ment sur ce point.

L'enfant est né, il a rompu ses communications vasculaires
directes avec sa mére ; voyons dans quelles conditions il faut
placer cette semence maladive pour corriger le vice originel
qu’elle a coniracté el par le fait de la fécondation, et peut-étre
aussi par celui de I'incubation utérine. Si un penseur éminent,
J. de Maistre, a pu avancer que I'homme moral est terminé &
quatre ans dans ce qu’il a d’essentiel, on peut dire avec la méme
raison qu’'a cet dge I'homme physique a jeté les fondements de
son organisme, qui vaudra désormais ce que valent les matériaux
a l'aide desquels sa construction a été commencée. (est faire
pressentir tout le prix qu'olfre Phygiene des premiers temps de
la vie chez les enfants qui offrent une prédisposition héréditaire.

L’hygiéne de la premiére enfance est basée presque tout en-
licre sur I'alimentation, sur Palimentation spéciale ou allaite-
ment, et sur 'alimentation générale ou ordinaire.

L'allaitement doit étre formellement interdit aux phthi-
sifques, dans l'intérfit de leur enfant non moins que dans leur
propre intérel, el je ne parle pas senlement ici des femmes
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chez lesquelles la tubercuhsation pulmonaire s'annonce par
des signes évidents el a produit des lésions déja avancées, mais
aussi de celles qui n’ont que I'habitus extérienr de la prédispo-
sition & la phthisie et dont I'ascendance est incriminable a ce
point de vue. La débilité de la constitution et le lymphatisme
sont des motifs qui légitiment encore mieux cette interdiction.
Nous sommes certainement de Pavis de Donné (1) quand il s"éléve
contre les exigences des médecins qui ne veulent reconnaitre
I'aptitude i nourrir que 1d o apparaissent tous les attributs
d’une santé vigoureuse, el, comme lui, nous avons vu souvent
des meres de médioere apparence s'acquitter admirablement de
cette tiche et pour elles et pour leur enfant ; mais il s’agissait de
femmes simplement délicates, et non de valétudinaires comme
le sont les phthisiques, a quelque degré qu’elles soient atteintes.
Si I'hygiene n’a rien pu contre les dangers de cette communi-
calion vasculaire que la grossesse a établie pendant neuf mois
entre une meére phthisique et son fruit, elle ne consentira pas
du moins & prolonger ces rapports suspects par I'allaitement.
Au reste, en admettant méme que le lait d’'une mére phthisique
ne soit pas directement dangereux pour son enfant, n’est-il pas
évident qu’elle ne constituera jamais qu’une nourrice trés-mé-
diocre ? D'ailleurs les intéréts de sa propre santé sont également
en jeu. Si Morton a avancé ce fait que des femmes présentant
les allures évidentes de la phthisie ont recouvré souvent, en allai-
lant, toutes les apparences d'unebonne santé, cesont la des faits
exceplionnels et sur lesquels le médecin ne saurait s'appuyer
pour justifier ses conseils. Ce qu'il faut a4 un enfant placé dans
de pareilles conditions de santé, ce n'est pas seulement une
nourrice ordinaire, mais bien une excellente nourrice, et si
on exclut a si juste raison de I'alimentation le lait des vaches
atteintes de pommeliére, nous ne voyons pas quelles raisons
on pourrail invoquer en faveur de l'allaitement maternel dans
ce cas.

La mére étant mhabile a nourrir, il n'y a pas d’hésitation
sur la conduite a4 suivre; lallaitement artificiel au biberon
est un expédient de nécessité et rien de plus (2], el auquel il

(1) l}nnna, ﬂmeﬂs auz familles sur la manicre délever les enfunls. Pa-
ris, 1864, p. 1

ﬂ Levret appel it énergiquement les :,ul"auls nourris au biberon des échappes
de la famine.
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serait dangereux de recourir; il faut nécessairement songer @
une nourrice. Le choix de celle-ci est chose importante, el sans
vouloir empiéter sur le domaine des ouvrages consacrés a I'hy-
giéne pédagogique, nous rappellerons que 'age de la nourrice;
celui de son lait, son abondance, sa richesse butyreuse ; une
constitution vigoureuse et saine (1), des dents blanches, des che-
veux noirs, une pean brune, des avantages de caractere, d'in-
telligence, de douceur, de propreté, ele., constituent ce pro-
gramme idéal dont la réalisation est si difficile, mais duquel il
faut approcher autant qu’on le peut. Ces conditions avanta-
geuses doivent, bien entendu, étre secondées par une bonne
hygiene de la nourrice, car sa santé et celle de Uenfant qu’elle
allaite sont étroitement solidaires.

Est-il opportun de soumeltre 'enfant prédisposé héréditai-
rement aux tubercules 4 un traitement antidiathésique pendant
la durée méme de I'allaitement, et peul-on, dans ce but, uti-
liser la voie indirecte de la médicamentation par le lait de la
nourrice ? Si 'enfant présentait les attributs d’un lymphatisme
exagéré, on pourrait lni faire suivre un trailement icdique de
cette nature, mais il faut bien dire qu'a cet dge les indications
sont principalement, sinon exclusivement hygiéniques, et un ré-
gime bien conduit, U'exposition & un air pur, les promenades,
les bains d’air et de soleil, constituent les moyens les plus
propres a donner du ton au systéme et i faire disparaitre cette
prédominance organique qui est a la fois un indice et un péril.

['époque du sevrage demande dans ee cas & ne pas étre trop
retardée. Dans certaines provinces le sevrage se fait tardive-
ment dans le but de prévenir les aceidents graves qu’une tem-
péralure chaude, I'évolution dentaire et le changement d’ali-
mentation conspirent & déterminer du colé de l'intestin. En
dehors de cette exception, justifiée par des considérations de
climat, on ne doit pas trop prolonger I'allaitement des enfants
blancs, lymphatiques et prédisposés aux tubercules. Alphonse
Leroy (2) pensait que ceux qu’on nourrit trop longlemps sont

1) Becquerel et Vernois (Annales d'hygiéne publique, 1853, t. XLIX et L),
recherchant l'influence de la constitution' sur la richesse du lait, sont arrivésa ce
résultat singuli¢vement imprévu : que les femmes d'une constitution faible donnent
un lait plus riche que les femmes vigoureuses. 0 statistique, voili bien de tes coups !
Jusqu'd nouvel informé, il sera prudent néanmoins de choisiv de préférence une
nourrica robuste,

L) Leroy, Midecine malernelle. Paris, 18350,
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plus sujets aux gourmes, au rachitisme, anx scrofules. Quoi
quil en soit, il ne fant pas, pour nhucr aux inconvénients
c¢loignés el incertains d'un sevrage prolongé, faire absirac-
tion d'inconvénients tres-réels et tres«pmchams tels que ceux
qui résultent d'une dentition retardée. Le moment qui sépare
la poussée des premieres molaires de celle des canines esi
le plus opportun pour le sevrage. Si la sortie des dents est
tardive, on remédie, au reste, aux inconvénients d'un allaite-
ment trop ]l[‘l‘.'lll‘.]!l;.[l-' en instituant une alimentation mixle,
basée principalement sur Uemploi combiné du lait et de
boullons de viande . La nourriture du sevrage doit pendant
longtemps avoir le lait pour base. Il v a, en effet, un incon-
vénient sérienx a faive passer trop brusquement les enfants
du sein a abmentation ommivore. Hufeland (1) ¢établissait
que les enfants avaient besoin, jusqu'a dix ans, d’une nour-
rilure prineipalement lactée, et il recommandait pour euyx,
jusqu’a cet dge, I'usage quotidien d’une soupe au lait matin et
soir. (Cest exagération d’une idée juste. Le sevrage doit con-
sister & priver les enfants du sein, mais non a les priver de lait.

Lorsque les enfants menacés héréditairement par la phthisie
ont subi I'éprenve du sevrage, il faut exercer sur leur régime une
surveillance assidue. L'usage de la viande, principalement pen-
dant les premiéres années, doit étre modéré. Cet aliment est sou-
vent dur et mal digéré; les enfants ne sont pas, en effet, comme
Tibére, lentis maxillis; ils ingurgitent sans macher, et la viande
traverse quelquefois chez eux la filiere intestinale sans étre a
peine modifiée. En tout cas, les viandes molles, tendres, peu
cuites, sont celles qui leur conviennent le mieux; les aliments
Lrés-gras, la charcuterie, le gibier, les viandes faisandées, salées
ou fumeées, les aliments de haut gout, le fromage doivent leur
¢tre interdits, Le régime demande a étre suffisamment varié pour
soutenir lappétit et pas assez pour fatiguer I'estomae. L'abus
du sucre et des patisseries est particulicrement préjudiciable,
parce qu'il émousse cet appétit légitime qui désire les aliments
substantiels et qui recherche moins les satisfactions du palais
que celles de la nutrition.

On a longuement discuté la question de savoir si le vin con-
vient aux enfants. Hufeland était trop naturiste pour ne pas

A, Nufeland, Conseils sur Fédneation physique des enfants.
FONSSAGRIVES, i
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le proscrire, et il recommandait Ueau i I'exclusion de loule
autre boisson. « On assure, dit-il, le bonhenr de ses enfants
pour loute leur vie en les accoutumant a hoire de Peau pure (1).»
Pourquoi le probléme de leur [élicité n’est-il pas aussi simple !
Iufeland reprochait au vin d’habituer estomac i une stinu-
lation dont il ne peut plus se passer ensuile; de dﬁhl]liﬂl'ﬂiﬂ
corps entier ; de surexciter le cerveau el d’accroitre la prédis-
position aux maladies inflammatoires, aux meéningites, au
m‘uup; d’é{;haufrep |¢ ggang_l []E Hlill]lllL‘!' ]ES ]]Eﬁﬁiﬂﬂﬁ el « dﬂ dl’:"-
truire, par conséquent, loul ce qui fait le charme de la vie.»
(Pest a une exagération évidente, ou plutot une absence de dis-
tinctions nécessaires. 11 est incontestable que d’une manicre
générale l'usage du vin n'est nullement indispensable & cel
age. On voit des enfanls abstemes qui sont remarquables par
la succulence de leurs chairs et la fraicheur de leur teint, et
jaccorde quil y a tonjours avanlage & restreindre le plus
qu'on peut le champ des besoins; mais chez les enfants mous,
lymphatiques, étiolés, le vin, loin d’avoir des inconvénients,
devient ce que G. Ballonius appelait un aliment médicamen-
teux (2), et il leur est fort utile, quand par ailleurs il est choisi
avec discernement et permis avec mesure. Au reste, un fail ne
doit jamais élre perdu de vue dans I'hygiene de la prédisposi-
tion tuberculeuse : ¢'est que la nutribon est presque toujours
languissante chez ces sujets, et il importe d’antant plus de la
soutenir et de la relever, que la phthisie n'est jamais plus pres
d’éclore que quand I'économie se Lrouve dans des conditions
passageres et surtoul permanentes de détérioration et d’appau-
vrissement,

Le confinement, la vie en serre chaude, sont éminemment
préjudiciables aux enfants d'une saine constitution; quelle in-
fluence ficheuse cette séquestration n'exercera-t-elle pas, a plus
forte raison, sur les enfants que menace une prédisposition tu-
berculense! Nous avons tous besoin d'air et de soleil, mais les
enfants en ont encore plus besoin que nous (3). Les expériences
mémorables de W. F. Edwards (4), celles plus récentes de Mor-

(1) Hufeland, La Macrobiotique, trad. Jourdan. Pavis, 1838, p. 86.

2) Gul. Ballomi Opera omnia, t. 1. Consiliorum medicinalium lib. 1.

(3) « De toutes les fleurs, a dit ingénieusement un derivain, la fleur humaine
est celle qui o le plus besoin de soleil. »

(%) W.F.Edwards, Influence des agents physiques sur la vie. Pavis, 1824, p. 394
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ven (1), onl démontré que la pénurie de I'excitant lumineux en-
trave la nutrition, s’oppose & 'harmonie du développement et
retarde les transformations des animaux & métamorphoses. La
persistance des formes feelales serait aussi chez 'homme un ré-
sultat de la privation de la lumiére. Elle éclate avec toute évi-
dence dans les malformations du rachitisme. On connait égale-
ment I'influence de la pénurie de la lumiére sur la production de
la serofule, du lymphatisme et de I'anémie, toutes conditions fa-
vorables i I'évolution tuberculeuse. ('est dire combien il importe
que les enlants menacés par la phthisie usent largement de ces
influences du soleil et de l'air libre en dehors desquelles ils sé-
tiolent comme les plantes qu'on soumet intentionnellement i
l'action prolongée de I'obscurité. Par malheur, il y a chez eux
un autre intérét a ménager : c'est celui de les soustraire aux
influences almosphériques susceptibles de produire des réper-
cussions sudorales et d'amener des bronchites a leur suite, Le
praticien, tiraillé entre ces deux intéréls antagonistes, donne
plus volontiers satisfaction au dernier, parce que sa respon-
sabilité y est plus directement el plus ostensiblement engagée.
Il y ala une grave question d’hygiéne et dont le développe-
ment est tout & fait & sa place ic1, parce qu'elle ne se pose
jamais avec un plus grand caraclére d’urgence que quand il
s'agit d’enfants prédisposés a la phthisie.

On trouve deux doctrines en présence quand on s'occupe de
I'éducation physique des enfants : I'une prétend arriver, par une
surveillance assidue et par des précautions de tous les instants,
a éloigner une i une les causes de dérangement de la santé ;
I'autre, au conlraire, convaincue que c¢’est la une tentative vaine,
cherche uniquement les immunités dans 'assuétude ; elle aguer-
rit au lieu de protéger et émousse la réceptivité morbide par
I'endurcissement, an lien de I'éluder par des précautions. Le
systéme de Locke (2) repose sur la doctrine de I'endurcisse-
ment; il s'est fait autant d’adeples parmi les philosophes qu'il
en a trouvé peu parmi les meres; le danger présent leur fail

(1) Morren, Essats pour déterminer Uinfluence qu’exerce la lumicre sur la tna-
nifestation el le développement des élres végétanx el animaux. | Anngles des
Sciences naturelles, 1835, 2= série, t. II1, p. 5, 174, 224, et t. IV, p. 13, 42.)
— VYoyez aussi Sappey, De Uinfluence de la lumiére sur les étres vivants, thise
de l'agrégation. Paris, 1844,

(2) Locke, Traité de I'éducation des enfunts, trad. de Vanglais par P. Coste.

Amsterdam, 1695, — Nouvelle édition, Paris, 1798,
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oublier la sécurité i venir; elles laissent la proie pour |'ombre,
el le corur, qui est d’ordinaire tout entier & l'actualité, étouffe
trop souvent chez elles la raison, qui cepentlant voit plus loin
¢l voil mieux. Aussi I'éducation physique des enfants est-elle
engageée, en France du moins, dans une voie déplorable, et la
mollesse conspire avee l'entrainement abusif et prématuré du
cerveau i prepaver des génératinnﬂ sans énergie morale, sans
vigneur physique, on pourrait presque dire sans jeunesse. Cesl
contre cetfe tendance regrettable que Locke a réagi avec une
remarquable verve de bon sens; seulement son systéme, suivi
dans toute sa rigueur, n'était fait que pour les enfants vigou-
renx; ceux qui naissent débiles (les enfants issus de parents
tuberculeux sont dans ce cas) ont plutot besoin d’étre soignés
que d'étre aguerris, et c'est précisément parce qu'il ne con-
sacre pas cetle distinetion salutaire que ce systeme d’éducation
physique a été considéré comme un jeu d’esprit ingénieux, plu-
tot que comme une doctrine pratique et utilement applicable,
(Cest affaire de discernement médical. Nous voyons passer tous
fes Jours dans nos rues des enfants vigoureux qui élouffent
sous une accimulation de vétements épais et qui sont une proie
promise paravaiwce aux catarrhes, et, par contre, il nous arrive
aussi de rencontrer des enfants débiles et malingres qui
offrent aux agressions d'un vent lroid un cou et des jambes
nus. Des denx eotés, 1l v a abus et renversement des conditions
hyvgiéniques rationnelles.  C'est Pexagération, mais surtout la
manvaise application d'un systéme,

Locke a insisté avee une foree de démonstration remar-
t(quable sur les dangers que 'on erée aux enfants en voulant
trop les garantiv contre les vicissitudes atmosphériques, et il
citait avee dloge Nhabitude qu'avaient de son lemps certaines
personnes en Angleterve, Uillustre Newton par exemple, de ne
modifier en rien leurs vétements, quelle que {1t la saison. Le
conseil élait foree & dessein, pour qu'il eut plus de relief. On
pourrait toutefois soutemr sans exagération qu'il y a plus de
rhumes engendrés par les précautions que par les imprudences,
Le degré de sensibilité frigorifique auquel on est en effet con-
duit par une surcharge abusive de vétements o quelque chose
de prodigienx, et rien n'était plus légitime que de réagir contre
celie exagération. Les idées de Loeke ont jeté des racines pro-
londes en Angleterre, mais si Pon v abuse de la nudité du cou.
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des jambes et de la téte pour les enfants, chez nous on tombe
dans 'excts opposé. Ce n’est pas que nous soyons partisan de
celte mode écossaise appliquée dans toute sa rvigueur, mais
nous voudrions que les vétemenls des enfants fussent moins
épais qu'ils ne le sont, et qu'on compensit pour ey Uabaisse-
ment de la température extérieure plutot par le rhvthme de
miarche que par 1'épaissenr des habits.

'usage de l'eau froide pour les ablutions de propreté est tra-
rhtmnnt-l en Angleterre. Locke voulait que les enfants eussent
les pieds lavés clmque jour I'ean froide, « fit-elle méme mélée
de glacons. » — « Je suis tres-persnadé, dit-il, que si un homme
avait été accontume des le berceau a aller nu-pieds et qu'il et
tonjours les mains enveloppées de honnes fourrures, il serail
aussi dangereux pour cet homme de se mouiller les mains qu’il
est présentement a plusieurs autres personnes de se mouiller
les pieds. » Pour remédier & cette impressionnabilité an froid,
il recommande de faive aux enfants des souliers qui pnissent
recevoir 'eau et de les aguerrir par des pen:hiuwa frouls. La
coquetterie des meres éludera le premier de ces moyens d’en-
durcissement, et leur tendresse répugnera au second. Nous es-
timons que ces ablutions locales penvent avoir des inconvénients,
tandis que le passage d'une éponge mouillée sur tout le corps,
en v allant avee les ménagements nécessaires, et en inaugu-
rant cette pratique pendant la saison chande, endureit les en-
fants an froid d’'une maniére plus sire et plus certainement
inoffensive. Leur séquestration dans des chambres chaundes,
en dehors des influences vivifiantes du soleil et de Pair exté-
rieur est, nous venons de le dire, nne des pratiques les plos
répandues et les plus pernicieuses. Celle éducation en serre
chaude ne pent produire que des plantes débiles et étiolées.
L'idéal d'une bonne éducation physigue serait la sortie de fous
les jonrs, et sans tenir compte des conditions atmosphériques;
gquand on y est fait, on profite de celles {;m sont bonnes et on
neutralise parlendurcncemmt celles qui sont maunvaises. Le
bain d'air est aussi nécessaire aux enfants que la nourrifure,
et quand on en vient i supputer les chances d'un conrant d’air,
d'un nuage ou d'une variation du thermometre, ¢’en est fail,
la sécurité est a la merei d'un h-mdni

Locke ne voulait pas seulement qu’on endurcit Penfant eontre
les variations de la température, et cela dans la penzée qu'il



99 PREDISPOSITION ET IMMINENCE TURERCULEUSES.

<era 1mpqu1hle plus tard de les lui épargner constamment, mais
il voulait aussi que, pour son sommeil comme ponr sa nourri-
lure, on arrivit par I'assuétude a lui procurer les béndfices d'une
sorte d'indifférence sl;mque, (u ‘on instituat, enun mot, i son
profit une éducation a la Cyrus. Il résumait ’ du reste lui-méme
son systtme dans les régles suivantes: « Laisser aller les en-
fants en plein air ; leur faire prendre de I'exerciee ; les laisser
bien dormir; ne les nourrir que desviandes les plus communes;
leur défendre 'usage du vin et de toutes les liqueurs fortes ; ne
leur donner que peu ou point de médecines ; ne leur pas faire
des habits trop chauds ou trop étroits, et surtout leur tenir la
téte froide aussi bien que les pieds, qui doivent étre souvent
lavés dans I'eaun froide et accontumeés i 'humidité (1). »

Etant donné un enfant d’'une bonne constitution et d'une
souche irréprochable, on en fera certainement un homme avee
le systtme de 'endurcissement, s’1l est pratiqué avec énergie et
méthode, et comme le dit Montaigne, « au liew d'un beau garson
el dameret, on arrivera a produire de cette facon un garson
vert et vigoreux (2); » mais ce n'est pas sur ce terrain que nous
avons 4 poser la question présentement. Nous avons alfaire a
un enfant débile et diathésique, menacé & la fois par sa consti-
lution el par son hérédité, et si le systeme de Locke lui est ap-
pliqué dans sa rigueur, il exécutera pour lui la eruelle loi de
Lycurgue. Et cependant; le systeme des précautions i ou-
trance, en lui évitant quelques dangers actuels, lui en prépa-
vera d’assurés pour I'avenir, el lui créera une étroite et dom-
mageable servitude; d'ailleurs, si les enfants sains n’ont qu'a
se conserver, les enfants menacés de phthisie ont & s'améliorer;
pour les premiers il n’y a que les sollicitudes du présent, lmur
les seconds il y a aussi celles de avenir. Des deux colés il y a
donc et des avantages et des dangers. Heurensement ces deux
systemes, quelque up]msés qu'ils soient par leurs pr{}cédés, ne
s'excluent pas d’une maniere absolue, et dans le cas qui nous
occupe ils peuvent avoir tous les deux et successivement leur
opportunité. Seulement lenr usage combiné exige des ménage-
ments assidus el un art véritable. Si la debilite originelle est
considérable, il faut s'adresser surfout aux précantions; mais

rII Locke, Traité de U'éducation des enfants, trad. Coste. Londres, v nec 1.xx 11,
t. 1, p. 92,

{2] Montaigne, Essays, liv. I, chap. xxv,
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anssitot qu'on a réalisé un progrés, et que U'enfant a é1é mis en
possession d'une santé relative, il faut inaugurer avec tous les
ménagements néecessaires, non pas le systeme de Locke dans ce
quil a d’absolu, mais une éducation propre i aguerrir dans
une certaine mesure cette chétive organisation, saul i rétro-
grader dés que P'assuétude semble devoir faire payer ses héngé-
lices par des périls trop sérienx. C'est alors qu'une certaine
rusticité de genre de vie et Pemploi persévérant des procédés
réguliers de la gymnastique trouveront leur opportunité, Ces
distinetions ne sont pas de l'office des méres, qui sont disposées
a abriter la faiblesse de leur corur derriére ce prétexte trop réel
de débilité de lenr enfant, mais il importe qu’elles soient éta-
blies en toute connaissance de cause par un médecin mstruit,
attentif, et vivant surtout trés-rapproché de la famille qui lui a.
confié cet intérét si grave.

Onvoit combien cet art, qui sacrilie les ménagements i l'en-
durcissement ou l'endurcissement aux précantions, qui les fail
tour a tour se succéder on qui les combine dans des mesures
diverses, est, quand il s’agit du gouvernement d'une santé de
cette nature, un art difficile, hérissé d’emhiches, et combien
il exige de discernement et de tact. Si 'on objecte que tant de
soins ne peuvent étre pris que dans des ecirconstances excep-
tionnelles de position et de fortune, nous répondrons que
c'est la un ideal dont 1l faut s’efforcer d’approcher le plus pos-
sible, et qu'il est aussi légitime de le proposer qu'il est légi-
time de tracer les régles de 'administration de la codéine et du
muse, quoique ces médicaments luxueux soient interdils aux
classes indigentes.

CHAPITRE I

SURVEILLER LES PHASES ET LES PERIODES DE PLUS GRANDE ACTIVITE
DIATHESIQUE.

Nous avons dit que la phthisie accuse, & certaines périodes
de la vie, une tendance plus activemment destructive, et cela pro-
bablement parce que, & ces époques, I'évolution organique
produit des modalités ou formes de la santé qui sont plus favo-
rables & ’éclosion et au développement de la diathése tubereu-
leuse. De méme aussi il v a des fonetions adventitielles on des
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maladies qui produisent le méme résultat fichenx et qui sont le
prétexte du développement de la phthisie ou de Paceroissement
de son acuité, Il importe que le médecin connaisse ces phases
critiques pour redoubler de surveillance au moment ou le sujel
qqui est prédisposé i la phihisie va les traverser.

Comme nous venons de le voir tout i 'heure, la phthisie pul-
monaire est relalivement assez rare avant 'ige de dix ou douze
ans, et les manifestations tuberculeuses avanl celte période se
portent de préférence sur des organes autres que le poumon.
Nous ne nous occupons ici que de la phthisie et rigourensement
nous ne devrions pas dire un mot de la tuberculisation des mé-
ninges; mais cetle cruelle affection soppose si fréquemment
et d’'une manicre si nefaste i office de préservation que le me-
decin se propose, au point de vue de la phthisie, que nous
n’hésitons pas a faire hors de notre sujel une excursion que
justifie peul-étre son immense intérétl pratique.

Il est certain que ce qu'il y a de mienx et de plus pressant
i faire pour arréter les effets d'une prédisposition a la phthisie
qui n'éclot pas d’ordinaire avant la puberté, ¢'est d'empécher
les enfants de succomber a ces tubercalisations du mésentére,
des ganglions ou du cerveau qui jouent un si grand role dans
la mortalité générale de la premiere enfance. Or, les considé-
rations d’hygiene dans lesquelles nous venons d'entrer relati-
vement a l'éducation physique des enfants nés de parents
phthisiques s’adressent aussi bien a ces formes particuliéres de
la tuberculisation qu'a la tuberculisation pulmonaire. Nous n’a-
vons poinla y revenir, nous vonlons dire seulement quelques
mots de 'imminence des granulations méningiennes et des
ressources puissantes dont dispose la thérapeutique pour I'em-
pécher d’aboutir,

[l n’est pas de praticien qui n’ait gémi bien souvent de l'incu-
rabilité absolue de cette cruelle alfection qui procede toujours
d'une hérédité directe ou collatérale, et qui, s'établissant dans
une famille, lui enléve quelquefois presque tous ses enfants et
souvent aumeme dge. kntre toutes les maladies dites de famille,
il n’en est guére dont les ravages soient plus elfrayants, aussi la
thérapeutique s'est-elle évertuce a lui opposer un reméde efficace:
mais, comme cela arrive si souvent, elle s'est égarée a la re-
cherche d’une formule ou d’un médicament quand il fallait
surtout s’occuper d’analyse diagnostique et d’indications pré-
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cises, Une de ces éprenves douloureuses qui ne permettent pas
aux souvenirs de s'effacer, et qui ramenent invariablement
I'esprit dans le sillon d'une méme pensée, nous a conduit i
méditer longuement sur la nature et sur le traitement de Iy
méningite granuleuse, el si nous ne lui avons pas pave
le second tribut qu'elle nous demandait récemment, nous
le devons (c'est une conviction absolue) & un traitemenl
dont la priorité ne nous appartient en rien, mais dont nous
devons, par devoir, conlribuer i généraliser U'application.

Et tout d’abord la méningite granulense est-elle incurable ?
Tous les auteurs classiques et le plus grand nombre des prati-
ciens répondent allirmativement i cette question. Suivant nous,
il y a lieu de distinguer. La wméningite granuleuse (ou mienx
les granulations méningiennes (1), car 'élément inflammatoire
mangue ou est peu apparent) a deux périodes distinetes : 1" la
période de préparation, véritable poussée tuberculeuse qui ne
s'accuse que par des symptomes généraux ; 2° la période de
dépots plastiques, dans laquelle les granulations se produisent.
La premiére période est susceptible de ne pas aboutir i la
seconde, et toute méningile granuleuse qui ne I'a pas franchie
peut guérir; la période cérébrale une fois établie est nécessai-
rement mortelle. Et a supposer qu'il existe un médicament qui
puisse empécher, dans un bon nombre de cas, ce passage des
accidents généraux aux accidents cérébraux, la méningile gra-
nuleuse perd son cachet de léthalité nécessaire, et tout se ré-
duit @ un diagnostic posé de bonne heure. Or, & notre avis,
la question du traitement des granulations méningiennes en
est la.

On sait que cetle affection se manifeste de préférence de
quatre a six ans; non pas qu’'on ne la retrouve avant et apres
cetle limile, mais ¢'est la I'époque de la vie oi elle se montre
le plus souvent. On sait aussi que l'influence héréditaire élant
réservée, toutes les causes de débilitation de I'économie (pau-
vreté, mauvaise hygiéne, convalescence de maladies longues)

(1) On sait que la granulation est histologiquement distincle du tubercule. Elle
correspond & ce que Bayle et Andral ont décrit sous le nom de gn,r{ru:-mxwu grise
ou demi-lransparente. Ce sont ces granulations qui constituent I'élément anato-
mique de la phthisie graruleuse ou galopante. On les retrouve dans la méningite
dite fuberculeuse des enfants, mais elles différent de celles du poumon par ce
cargctiére que I'élément fibro-plastique y prédomine.
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peuvent provoquer son éclosion). La dentition intermédiaire
qui se fait vers cing ans et qui, pour le dire en passant, n’é-
veille pas suffisamment Pattention des médecins, parait quel-
quefois avoir une certaine relation avec le développement de
cette affection cérébrale. Ses débuts sont extrémement lents el
insidienx, et tout I'avenir de la thérapeutique de cette maladie
consiste précisément, nous avons dit, i déchiffrer dés leur ap-
parition ces symptomes en apparence discordants, i les grou-
per, i leur donner une signification, et a ne pas les rattacher
vaguement, comme on le fait, & la faiblesse, a la dicte, i une
complication vermineuse, etc.

Il est un petit nombre de cas dans lesquels la méningite gra-
nulense s'accompagne de symptomes cérébraux précoces, mais
c’est la l'exception. 11 n’v a habituellement ni eéphalalgie (ou
quand elle existe elle est fugace), ni vomissements dés le dé-
but; tout se réduit en apparence a des signes de malaise et de
débilité ; mais, quand on analyse cet état prodromique (qui
dure souvent plusienrs semaines) avee cette clairvoyance que
donne I'inquiétude, on constate un ensemble de signes qui,
isolément, ont une valenr réelle, et qui, réums, forment les
élément d'un diagnostic presque toujours possible s'il est dif-
ficile. Or ces signes résumés rapidement sont les suivants :

1 Amaigrissement progressil el que n'expliquent ni un état
maladif antérieur, m des privations, ni une croissance exagéreée ;
2° changement notable dans le caractére; morosité, irascibilité
aversion pour le mouvement; I'enfant reste des heures entiéres
assis, sans jouer, comme pelotonné sur lni-méme, dans une sorte
d’attitude sénile (il la conserve également dans son lit); 3° al-
lernatives soudaines et trés-répétées de rougeur et de paleur
de la figure (des douleurs lancinantes de la téte peuvent les
expliquer, mais souvent aussi elles se manifestent en dehors
de celte cause); la physionomie est du reste habituellement
pile ; 4° large dilatation pupillaire; Tiris se contracte aisé-
ment par la lumiére, mais ne revient pas complétement a ses
dimensions normales ; 5° pouls lent, tombant quelquefois
soixante el au-dessous; irrégularité notable et d’autant plus
manifeste que le pouls est plus ralenti; quand il s’accélére les
irrégularités diminuent, mais sans disparaitre d'une maniére
compléte ; température assez basse de la pean; 6° sueurs co-
prenses, quelquefois profuses, inondant la téte et la partie su-
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périeure du corps; elles coineident avee la fraicheur de la
peau; le sommeil parait provoquer leur retour plus que I'ap-
proche de la nuit, et ce qui le prouve, ¢'est que pendant le jour
les enfants les présentent aussitol qu'ils s'endorment; 7° la
paleur de la figure, I'amoindrissement de la face par la mai-
greur et la prédominance apparente du volume du crine, la
dilatation des pupilles, donnent & la figure un cachet spé-
ecial qui rappelle la physionomie feetale; 8° I'intelligence,
sauf la morosité, n'accuse rien de particulier; eependant la
mémoire est un peu en defaut; les enfants cherchent lears
mots et parlent, pour ce motif, avec une lenteur qui a quelque
chose de caractéristique ; leur sommeil est assez lourd et pro-
longé ; ils se réveillent plus difficilement, mais leur respiration
pendant qu'ils dorment n’a pas ce caractére bruyant qui acense
le sommeil de la santé; c¢’est & peine si, en approchant l'o-
reille, on entend les bruits respiratoires ; 9° I'élongalion trés-
rapide dun corps caraclérise aussi cette période ; 10° elle est
généralement apyrétique et le pouls comme la chaleur orga-
nique sont au-dessous de leur rhythme normal, mais au dé-
but il y a presque constamment des aceés pseudo-intermitients
sur la nature desquels on se trompe invariablement el que
I'on combat inutilement, mais sans inconvénients, il est vrai,
par le sulfate de quinine; 11 il existe habituellement de Ia
constipation, la langue est nette, 'appétit continue et la persis-
tance de la maigreur malgré Palimentation est un indice de
plus.

Ces symplomes prodromiques sont plus ou moins accentués,
ils sont groupés en plus on moins grand nombre; la phrase
symptomatique, comme disait Récamier, est plus on moins com-
pléte, mais nousne doutons pas qu'une analyseattentive ne par-
vienne dans le plus grand nombre des cas a en percer la signi-
fication. Et ¢’est 1a I'intérét immense, nous le répétons; quand
les vomissements, la céphalalgie, le délire, ont apparu, il esl
d'habitude trop tard; la thérapeutique est désarmeée; elle de-
vient, comme on I'a dit de celle des Stahlianistes, la contem-
plation de la mort, et il n'y a plus qu’aridité pour esprit el
tristesse pour le cceur. Dans la période de preparation, au con-
traire, I'intervention médicale a une puissance im;unjlestabln_
(’est donc deés le début qu'il faut s'empresser d’agir.

Il est un médicament dont les applications ont été pent-étre
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dtendnes outre mesure, mais qui rend i la médecine d'incal-
culables services : c'est I'iodure de potassium. Il agit i la fois
el comme médicament iodique, constitutionnel, et comme
agent susceptible d’empécher on de ralentir les formations
plastiques. C'est de cette double facon que I'on peul interpréter
son efficacilé dans la premiére période de la méningite gra-
nulense.

(ette médication a ¢élé recommandée el mise en pralique, il
y a vingl-cing ans environ, par Rieser, et aprés lm par Co-
pland, Willshire, West, qui ont professé, eux aussi, qu’adminis-
Iré & une période peu avancée des alfections tuberculeuses du
cerveau, avant I'épanchement, l'iodure de potassinm faisait
lomber, dans un grand nombre de cas, un appareil symploma-
tique trés-alarmant. En 1860, un médecin anglais, le docteur
John Coldstream, a repris celte question thérapeutique si impor-
lante, et il a préconisé I'iodure de potassium contre la ménin-
gite granuleuse avec une ferveur de conviction qui ne nous
parait nullement exagérée. 1'association de quelques purgatifs a
ce médicament lui parait la médication la plus rationnelle. [
preserit I'iodure de potassinm i la dose de 0,054 0,15 centigr.
loutes les trois on quatre heures en solution dans une eau car-
minative. « Aux périodes avancées des formes tuberculenses
des maladies cérébrales, dit eet auteur, il ne faut pas espérer de
grands avantages de Pemploi de Uiodure de potassium, mais
je suis convaineu que si I'on s’y prenait de bonne heure, on
couperait court aux accidents plus sonvent qu'on ne le pense.
Ma propre expérience me fait considérer iodure de potassium
comune l'agent avec lequel on peut le plus facilement se per-
meltlre des résultals avantageux, et ma confiance en ee remede
comme le moyen le plus efficace contre les affections tubercu-
lenises de la téte est telle, que je persisterais sans hésiter, méme
dans les cas en apparence désespérés. Il me parait, en effet,
que dans les maladies des enfants il faut continuer le traite-
ment avee persévirance jusqu'a la fin. Je suis dailleurs con-
vaineu que liodure de polassium ne fera jamais de mal alors
meéme qu'il échouera (1), » Telle est aussi ma convietion, et je
suis heureux de pouvoir I'étayer sur le témoignage d’'un méde-

11 John Coldsteeam, Note sur Uemploi de Uiodure de potassinm dans le {rai-

n?rm.*‘m des maladies du cervean « hex Jes enfimits. [Bulletin de Therap., 1860,
L. LYIIL, p. 151,
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c¢in d'un sens médieal exquis, Le Roy de Méricourt, qui m’a dit
avoir vu plusieurs fois des aceidents eérébraux imminents s'ar-
véter sous l'influence de cette médication si simple et si inoffen-
sive. L'amélioration dans ce cas est annoncée par le rétahlis-
sement des séerétions des muqgueuses eéphaliques, larmes,
muecus nasal, salive, dont la suppression a, dans les maladies
cerébrales des enfants, une signification pronostique si redou-
lable. Je viens de constater ce double fait chezun enfant qui
offrait, réuni au tablean symptomatique complet que j'ai tracé
plus haut de cette période de prodromes, le fait confirmatif
'une empreinte héréditaire. Chez lui aussi cet appareil
cffrayant d’accidents eéda a iodore de put.i*-,:.uml.. mals sei-
lement lorsque ce médicament eut déterming un coryza iodique
abondant.

La dose quotidienne de 0,50 a 0,60 eentigrammes d'iodure
de potassium me parait suffisante pour un enfant de quatre it einyg
ans; I'existence ou I'absence du coryza est un indice qui permet
d'ailleurs de I'angmenter ou de la diminuer. Une simple solu-
tion aqueuse contenant 0,10 & 0,20 centigrammes d'iodure
de potassium par cuillerée a bouche et étendue dans de 'eau
suerée constitue le meillenr mode d’administration, en ce sens
qu’il permet de dissimuler le médicament. Je pense qu'il faut
continuer I'iodure de polassinum assez longtemps apres la dispa-
rition des accidents, mais i doses amoindries. La persistance
de Pappétit doit aussi étre utilisée pour maintenir, tant que
les enfants s’y prétent, une alimentation aussi substantielle
(ue possible. L'emplm de vins généreux me parait EgalePnl
indiqué comme moven de combatire cetle debilité générale,
cette diminution de la vitalité qui est une condition si Iavura];lr
aux manifestations tuberculeuses; la paleur diminue sous leur
influence et le pouls se releve en méme temps qu'il prend
une régularité relative. L'usage concomitant des lavements
purgatifs et de tous les moyens que preserit une honne hygiéne
est enfin le complément de ce traitement, dans lequel nous
avons une confiance que fortifie encore I'oblention récente
d'un sueces qui nous est doublement cher.

La tuberculisation des ganglions bronchiques, qu’elle se ma-
nifeste chez 'enfant ou plus tard (1), celle du mésentere au

| Yonssaczvives, Mém. sur Fengovgement des gawglions brenchigues ches
l'adulte. | Union médicale, 1861.)
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moment oit elle se produit, et les poussées qui dénolent chez
les phthisiques la génération de nouveaux tubercules, indique-
raient-elles l’m]t'}lui de la méme médication? Nous ne saurions
le dire, mais cela nous parait bien probable, el nous avons
fenu & appeler 'attention sur ce point de pratique auguel
nous attachons I'importance la plus sérieuse. La thérapeutigne
a assez de médicaments ; des esprits chagrins diraient qu'elle
en a trop (el nous ne les contredirons pas). Le secret de son
progrés i venir réside moins dans des acquisitions nouvelles
que dans une saine et judicieuse utilisation de ses ressources,
et celle-ci est au prix d'un diagnostic plus exact et d'une
seience plus avancée des indications. y

L’époque de la puberté est une des périodes dans lesquelles la
prédisposition tuberculeuse a le plus de tendancea éclore, el cela
se concoil : une fonction nouvelle cherche & s'établir en méme
temps que l'organisme tend & son achévenent et que la nutrition
a peine a faive face aux dépenses que la croisssance lui impose;
il y a donc i cette époque, en méme temps que cette mobilité
de la santé qui constitue déjd une imminence morbide, une
sorte d’appauvrissement que j'appellerai physiologique, et qui
favorise I'évolution dn germe tuberculeux. Il faul aussi faire
entrer en ligne de comple la facilité avee laguelle s’établissent
A cet age les mouvements luxionnaires vers la poitrine, prinei-
palement chez les jeunes filles dont la menstruation s’établit
avec lenteur et difficulté. Nous aurons occasion d’étudier plus
tard le role que joue I'élément congestion dans 1'évolution de
la phthisie ; son influence sur son éclosion (quand par ailleurs
existe une prédisposition l:“ﬂl'ilésique} n'est pas moins réelle.

Nous avons enfin signalé la période de trente i trente-cing ans
comme l'une des épreuves les plus critiques, si ce nest la plus
eritique de toules celles que les sujets prédisposés héreditaire-
ment la phthisie atent a franchir. L'interprétation physiologique
de ce fait m’échappe complétement, mais il est positify etil faut &
cette époque de la vie entourer les sujets dont la poitrine est sus-
pecte des précautions les plus minutieuses et les plus assidues.
[l est d"autant plus important de le faire, que cette epreuve est la
derniere de celles que les transformations produites par les ages
imposent aux phthisiques; s'ils en sortent victorieux, ou du
moins sans des lésions pulmonaires trop graves, les chances
d'une longévité raisonnable leur sont ouvertes,
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La periode de plus grande activité de la diatheése tubercu-
leuse étant précisément celle de plus grande activité génésique,
et les excés de cetle nature compromettant plus que tous les au-
tres la durée des phthisiques, on peut se demander si la cause
de apparition ou de l'aggravation de la phthisie aux époques de
la vie que nous venons d'indiquer ne git pas précisément dans
I'exagération des appétits génilaux et dans la satisfaction abu-
sive qui leur est donnée. Les habitudes vicieuses de I'enfance
prépareraient ainsi I'épreuve de la puberté, et les exces de la
période virile conduiraient i celle qui attend les tuberculeux ou
les sujets simplement prédisposés vers ige de trente a trente-
Cing ans.

Nous avons parlé tout & I'heure de la puberté comme cause
d'imminence tuberculeuse pour les sujets issus d'ascendants
suspecls au point de vue de la phthisie. Cette influence s'accuse
plus énergiquement chez la femme et se retrouve dans les au-
tres fonctions maternelles dont celle-ci ouvre la série : la gros-
sesse el lallaitement. Nous traiterons ailleurs de cette influence
dela grossesse surla marche de la phthisie, et nous montrerons,
en opposition avec les 1dées de Grisolle (1), que la grossesse
retarde pendant sa durée I'évolution de la phthisie, mais que
I'état puerpéral lut imprime au contraire une accélération
manifeste. La gestation exerce-t-elle la méme influence [a-
cheuse pour faire aboutir la prédisposition a la phthisie?
L'analogie conduit naturellemnent a le supposer, et si Ihygieé-
niste n’est pas en droit de baser sur cette erainte une interdic-
Llion du mariage, il doit au moins attendre avee une inquiétude
justifiée cette épreuve du premier enfant, qui est trop souvent
la pierre de touche des poitrines délicates. L'allaitement, il est
i peine besoin de le dire, ne saurait étre permis sans un double
dnconvénient aux jeunes femmes qui sont sous le coup d'une
dmminence tuberenleuse; outre que leur enfant ne puiserait i
cette source qu'une alimentation insuflisante, en admettant
inéme (u’elle ne lui offre pas d’autres dangers, leur nutrition
n'est pas assez florissante pour qu'elles puissent faire impuné-
ment les frais de cette séerétion, lit-on méme abstraction des

fatigues et de 'insomnie qu'impose Pallaitement. Si Morton a

‘1) Grisolle, De I'influcnce gue la grossesse el la phthisie pulmonaire exerceni
réciproquement I'une sur Uautre. (Bulletin de I Acad. de méd. Paris, 1819-1850,
L. XV, p. 10: Archives gién. de méd., janvier 1849.)



o2 PREDISPOSITION ET IMMINENCE TUBERCULEUSES.

vt des phthisiques vecouvrer une sorte de santé en nourrissant
leurs enfants, et si divers autears, Perroud (1) en particulier,
ont pensé que la poitrine pouvait bénéficier de celte contre-
fluxion physiologique, nous estimons que ce sont la des excep-
lions rares et que l'interdiction de I'allaitement dans des cas de
cette nature doit étre la regle trés-générale.

Si la dentition, I'aceroissement, la puberté, la grossesse, sont
autant de phases critiques pour les sujets prédisposés a la
phthisie, il est un certain nombre d'affections qui, pendant leur
durée ou pendant la convalescence qui les suit, leur font aussi
courir des dangers plus ou moins sérienx. Les maladies aigués
de longue durée qui aménent un amaigrissement considérable,
comme la fiévre typhoide, sont surtout dans ce cas (2). Il est vrai
que celte affection n'agit pas seulement sur les sujets prédispo-
sés i la phthisie par atteinte qu’elle porte & la nutrition; il
faut aussi faire entrer en ligne de compte I'état congestionnel
permanent de lears poumons pendant la durée de cette pyrexie,
état congestionnel qui s'accuse dés le début par I'existence de
riles sonores nombreux, et qui aboutit trop souvent plus tard a
des pneumonies hyposlatiques, el a des carnifications pulmo-
naives. En regle générale, tout individu qui est entaché de I'hé-
rédité tuberculeuse et qui devient trés-maigre par une cause
ou par une autre, que ce soit le fait d’une maladie longue, de
privations prolongées, de passions dépressives ou d'exces, est
menacé de phthisie si cet amaigrissement est d'une certaine
durée. Et ¢’est pour cela précisément que 'allaitement qui améne
souvent par Pinsomnie, par les douleurs des gercures autant
que par la déperdition humorale elle-méme, un amaigrisse-
ment qui confine an marasme (mareor lactantium) constitue
une épreuve qu'il est pradent de ne pas affronter.

Les fievres éruptives (flitvres impéligineuse el eczémateuse
ou gourmes, variole, scarlatine, rougeole) exercent également
sur la prédisposition tuberculeuse une influence qu'il importe
de connaitre. Ge que c'est que ces gourmes dépuratoires qui se

(1) Pervoud, Ve la tuberenlose ou de la phihisie pulmonaire. Paris, 1861.

1) Louis (Recherches sur la phthisie pulmonaire, Paris, 1845) n'a vu la to-
herculisation survenir dans la ficvre typhoide qu'aprés une trés<longue durée de
celle-ci.  Bonchavdat (Mémoire sur I'étiolagie et la prophylazie de la phthisie
pilmonaire, dans le supplément i V Annuaire de therapentique pour 1861, p. 9
mvoque ce fail @ Papput de sa théorie éliologique sur le réle que joue la pénurie
des aliments de la calorification dans la production de la phthisie,
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traduisent par des poussées aigués d'impétigo ou d'eczéma,
poussées précédées de symplomes généranx, nul ne le sail,
mais tout accuse 'extréme parenté de ces fievres éruptives avec
les pyrexies a délerminations culanées, Leur caractére mani-
festement contagieux, leur prédilection pour U'enfance, 'utilité
¢évidente de la dépuration qu'elles produisent, les dangers atta-
chés a leur suppression brusque, sont autant de caractéres ana-
logiques qui frappent I'esprit. La rétrocession de I'impétigo ou
de 'eczéma aigus ou leur guérison intempestive déterminent
souvent les dangers les plus soudains, et ¢’est presque toujours la
poitrine qui en re¢oit le contre-coup. 1l convient done, amnsi que
Trousseau (1) I'a judiciensement enseigné, de ne pas traiter avec
trop de dédain les 1dées valgaires qui ont cours sur le respect
dii & ces éruptions ; il est surtout justifié quand il s’agit de su-
jets chez lesquels on suppose une prédisposition tuberculeuse ;
se borner a des soins de propreté et, au moment ol cette der-
matose séerétante se supprime, la remplacer par des bains et
des purgatifs, quelquefois aussi par un vésicatoire entretenu
(quelque temps en suppuration : telle est la conduite que con-
seille la prudence.

On voit quelquefois a la suite de la variole, plus rarement
de la scarlatine, des sujets dans ces conditions présenter les
signes d'une évolution tuberculense rapide, mais ¢'est surtout la
rougeole qui agit avec efficacité comme cause déterminante de
la phthisie. Cefte influence provocatrice et accélératrice en
méme temps, signalée par Sydenham et constatée depuis par
Blache, Rayer, Guersant, tient-elle aux modifications gene-
rales que la rougeole imprime & I'ensemble de I'économie,
ainsi que I'a pensé¢ Rufz? dépend-elle de ce que cette fievre
éruptive s'accompagne constamment d'un exanthéme déve-
loppé sur la muquense aérienne, et produit une bronchite pro-
fonde et delongue durée qui est le prétexte du développement
des tubercules? Il serait difficile de le dire, mais celte in-
fluence de la rougeole est réelle. On pourrait presque aflirmer
qu'un sujet, quel qu'il soit, qui traverse impunément cetle
épreuve de la rougeole a des poumons actuellement sains ou
n'a pas de prédisposition tuberculeuse.

1! Troussean, Des eas dans lesquels il convient de quérir Iea_: gourmes. (Jour-
nal des Connaissances médico-chirurgicales, juillet 1842, t. X, p. 1, ot Journa!

de Medesine, octobre 1845, p. 289.)
FONSSAGRIVES.

o
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CHAPITRE 111

COMPATTRE LE LYMPHATISME ET LA SCROFULE.

La phthisie, nous I'avons déja dit, peut se développer chez
des sujets qui ne présentent aucun des attributs du lympha-
tisme, et & plus forte raison de la scrofule; mais il n’en est paé
moins vrai que cet état constitutionnel et ce vice diathésique
eréent des prédispositions redoutables a4 la phthisie. S'il est
toujours indiqué de les combattre, cette nécessité devient plus
pressante encore quand les sujets qui présentent les atiributs
de cette formule organique offrent dans leurs ascendants directs
ou collatéraux des exemples plus ou moins nombreux de
phthisie.

Le lymphatisme n'est-l qu'un degré de la scrofule, ou plutot
n'est-il que P’habitus général de cette diathese séparée de toute
manifestation locale? On serait assez disposé a le croire quand
on considére la facilité avee laquelle les sujets lymphatiques,
soumis @ des conditions hygiéniques débilitantes, contractent
la scrofule, et quand on songe également i P'aptitude du lym-
phatisme (lorsqu'il est doublé dans le mariage par le rap-
prochement de deux constitutions similaires) a produire des
descendants scrofuleux. Quoi qu'il en soit, il est d'un grand in-
térét de chercher a modifier, dés le berceau, les constitutions
lymphatiques pour retarder ou méme pour neutraliser un
germe fuberculeux héréditaire.

Nous avons parlé du choix d'une nourrice, du séjour a la
campagne, d'une bonne direction donnée aux exercices et i 1'a-
limentation, comme autant de précautions susceptibles d'attein-
dre ce résultat. Mais cela ne sulfit pas quand le lymphatisme a
marqué profondément de: son empreinte la constitution, el
divers moyens médicamenteux doivent alors intervenir.

Lesbains de mer, les eaux thermales et les médicaments di-
vers : sulfureux, iode, feuilles de noyer, ete., opposés d'habi-
tude au lymphatisme ou A la serofule, constituent des ressoure
a utihiser dans ce cas i titre de prophylaxie.

Tout récemment un médecin distingué (1) a insisté avee

e€s

(1) Brochard, Des bains de mer ches les enfanfs. Paris, 1864. in-12.
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une force de convietion (rés-communicative sur 'importance
de ce qu'il appelle la médication marine (air de la mer et
bains) dans le traitement de la débilité, du lymphatisme et de
la scrofule chez les jeunes sujets. Il est certain que des enfants
chétifs et étiolés subissent en quelques semaines une transfor-
mation véritable quand ils passent de I'atmosphére brumeuse
et étouffée de nos villes aux grandes plages de I'Océan ou de la
Méditerranée. La, une lumiére éclatante, un air sans cesse re-
nouvelé et d’'une vivacité proverbiale, qui se traduit par I'aug-
mentation de I'appétit ; des douches aériennes ; la gymnastique
des bains de lames et de la natation:; un exercice fortifiant fa-
vorisé par la liberté des allures et par I'animation d’un spec-
tacle nouveau, tout concourt & imprimer i ’économie une de
ces modifications radicales qu’on demanderait vainement aux
agents médicamenteux. « De toutes les diathéses qui affligent
I'enfance, dit ce médecin judicieux, la diathése lymphatique
est celle que I'on rencontre le plus fréquemment dans les di-
verses classes de la société. Tous les medecins ont dans leur
clientéle des enfants au teint pile, dont les yeux sont cernés,
les paupiéres rouges et chassieuses. Ces enfants, qui sont sou-
vent d'une maigreur extréme, ont I'air ennuyé ; leur démarche
est languissante. D’autres, au contraire, ont la peau blanche et
rose, des cils magnifiques, les chairs flasques un peu bouffies ;
malheurensement ce teint frais et rose, dont leurs méres sont
quelquefois si fieres, ne cache que trop souvent une constitu-
tion lymphatique. Quelque prononeé que soit le lymphatisme,
il céde toujours a la médication maritime. Mais il est nécessaire
pour cela que les enfants fassent un séjour prolongé sur le bord
de I'Océan; 1l faut done que la plage sur laquelle on les conduit
se trouve dans un climat tempéré, alin que ces petits malades
puissent étre du matin au soir et pendant des mois entiers sou-
mis a l'influence bienfaisante de I'atmosphére maritime. En
agissant de la sorte, les enfants lymphatiques retireront un hé-
nélice certain des bains de mer, et I'on sera toujours assuré de
voir leur constitution se modifier complétement (1). »

Le méme auteur s'est elforeé de faive ressortir tout le parti que
I'on peut retirer du séjour sur les plages maritimes et des bains
de mer dans les cas de lymphalisme ou de scrofule , mais il

(1) Brochard, op. eit., p. 159.
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déconseille ces moyens de la maniere la plus formelle quand la
phthisie a franchi la période d'imminence ou de prédisposition
pour entrer dans celle de tuberculisation confirmée. Sans anti-
ciper sur ce que jaurai & dire plus tard des avantages trop
gratuitement attribués au séjour du littoral dans le cas de
phthisie, je ne puis que maintenir cette distinction essentiel-
lement pratique. Je me rappelle avoir vu, pendant mon séjour
en Normandie, un enfant de quatre ans atteint de tuberculi-
sation pulmonaire subaigué, et qu'un des plus éminents pra-
liciens de Paris, sur la foi des vertus hypothétiques accordées
a l'air du littoral, avait envové passer l'été a I'ile de Wight.
Les accidents marchérent la avee une rapidité extréme, et la
famille effrayée ramena en toute hate cet enfant en France, ol
il ne tarda pas i succomber, Les moyens hygiéniques comme
les moyens médicamenteux ne sont ni bons ni mauvais en eux-
mémes ; ¢'est une question d'opportunité, « Pour moi, ajoute a
ce sujet Brochard, je dirai que sur toutes les cotes de ouest de
la France les bains de mer et I'atmospheére maritime doivent étre
formellement interdits aux enfants atteints de phthisie pulmo-
naire; ils ne peuvent tout au plus leur étre conseillés que dans
quelques localités privilégiées du midi. Lorsque des enfants
nont quune prédisposition & la phthisie pulmonaire, prédis-
position qu'ils doivent le plus souvent i I'hérédité, il peut se
faire que, dans un climat donx et uniforme, I'atmosphére na-
ritime exerce sur ces jeunes malades une influence salutaire.
Son action fortifiante modifiera peut-étre la prédisposition tu-
berculeuse, pourra méme, dans certains cas, empécher son
développement fatal. Cest de cette maniére seulement que 'at-
mosphere maritime peut avoir une influence heureuse sur la
phthisie. Dans toute autre circonstance et dés que les tuber-
cules pulmonaires ont manifesté leur présence par des signes
appréciables a Tauscultation, atmosphére de I'Océan, en
I'rance, devient nuisible et ne peut exercer qu’'une action dan-
gereuse sur la marche de cette maladie (1). » Nous allons plus
loin, et nous excluons aussi formellement les bains de mer des
stations méditerrancennes, quand la phthisie est dans la période
d*évolution et méme dans la période stationnaire. Quant an
sejour du littoral, 1l expose les phthisiques féhricitants a des

(1) Brochard, op. cil.. v. 179
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variations diurnes de température trop brusques et trop éten-
dues pour pouvoir leur étre profitable. Nous dirons en effet
plus tard, que si cerlaines localités du midi: Cannes, Nice,
Menton, ete., ont une valeur réelle comme refuges pour les
phthisiques, elles le doivent & leur climat et non pas i lenr
proximité de la mer. Cette derniére condition est un avan-
tage dans le cas de prédisposition tuberculeuse accusée sim-
plement par le lymphatisme; elle est un inconvénient dans la
phthisie confirmée.

l."auteur que nous venons de citer a insisté longuement sar
les particularités d'administration des bains de mer qui peu-
vent en rendre I'usage moffensif et fructuenx pour les enfants.
Il conseille de les faire prendre de préférence dans le milien
de la journée, ou, si la marée ne le permet pas, de choisir la
matinée: le soir, les bains de mer sont moins bien supportés;
le bain de mer pris & lTa marée montante est plus chaud et
plus agréable ; celui de la pleine mer joint & I'avantage d’une
bonne température celui de la tranquillité de I'ean ; I'exercice
régulier de la natation on I'exercice irrégulier de mouvements
quelconques sont des movyens de réaction que les enfants, sur-
tout les enfants débiles, doivent utiliser ; la précaution d’avoir
constamment le corps immergé jusqu’au cou; une durée maxi-
mum de eing a dix minutes; 'immersion des pieds dans un
pédiluve chaud, au sortir du bain ; un exercice actif aussitot
qu'on esl habillé, constituent autant de précautions qui per-
mettent aux bains de mer de déplover chez les enfants toute
leur efficacité et sans leur faire ‘courir aucun risque. 1l fixe i
trois ans I'ige minimum auquel les bains de mer peuvent étre
permis. Enfin I'nsage alimentaire abondant des huitres et des
coquillages de mer lui parait un moven complémentaire, utile,
pour faire pénétrer dans I'économie de l'iode et du chlorure
de sodium sous une forme facilement assimilable. Nous avons
nous-méme signalé dans un autre ouvrage, et dans les termes
suivants, le parti que on peut tirer de cette médication ah-
mentaire dans le cas qui nous oceupe : « On ne saurait con-
tester que la digestion des huitres est singulicrement facile el
qu’'elles stimulent les estomacs paresseux en lenr présentant,
sous une forme trés-favorable, de fortes doses de ce sel marin
sans lequel Pappétit et la nutrition languissent. N'est-il pas
permis de croire anssi (que ces mollusques vivant dans un
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milieu trés-riche en iode, emmagasinent ce produit et le com-
muniquent aux organismes qu’ils alimentent, sans lear faire
courir le moins du monde les risques de cet iodisme constitu-
tionnel que les gastronomes de profession affrontent tous les
jours impunément en dégustant les produils savoureux des
pares d'Ostende et de Marennes? J'ai I'habitude, pour mon
compte, de recommander l'usage des huitres aux enfanls
faibles, lymphatiques, i chairs molles, et de leu}" faire boire
une assez grande quantité du liquide qu'elles répandent au
moment ol on les onvre, et je me crois fondé par I'expérience
i accorder i ce moven une action trés-favorable contre les
diverses manifestations du lymphatisme (1). »

Les bains de mer chauffés constituent une ressource relati-
vement utile quand les enfants trés-jeunes opposent une re-
pugnance invincible aux efforts que I'on tente pour les faire
entrer dans I'eau. Les bains de sable peuvent aussi étre em-
ployés avec avantage.

Nous avons insisté sur ceite médication parce que de longues
années passées sur le littoral des trois mers qui baignent la
France nous ont donné des occasions nombreuses d apprécier
son extréme énergie, et nous estimons que l'auteur de ce livre
a rendu un service réel & la pratique en montrant tout ce quon
peut obtenir chez les enfants débiles, lymphatiques el scrofu-
lenx d'une médication dont les bénéfices, on ne sail trop pour-
quoi, ne sont guére invogqués que pour l'adulte.

L'emploi des eaux meéres des salines se raltache directe-
ment & la médication maritime (2). Les eaux meres des salines
terrestres, celles de Nauheim, de Kreuznach, de Bex, de Sa-
lins, ete., et celles des salines maritimes peuvent étre indiffe-
remment employées suivant les conditions de proximité et de
convenances. Ces eanx meres renferment principalement du
chlorure de magnésium, du chlorure de sodium, du sulfate
de magnésie, du bromure et de 'odure de sodium, ete. Les
eanx meres de Salins contiennent 157 grammes de chlorure de

(1) Fonssagrives, Hygicne alimentaire des malades, des convalescents et des
valdtudinaires, ou du régime envisagé comme moyen thérapentique, Paris, 1861,
p. 115.

(2] Vovez Trousseau et Pidoux, Traité de matiére médicale et de thérapentigue.
Paris, 1855, — Voyez aussi les recherches de Roturesu, Lebert, Germain, el ana-

lysées dans le Dictionn. des Eaux minérales de Durand-Fardel, Lebret et Lefort,
article Exvx-uines, Paris, 1800, t. T, p. 580,
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sodium par litre; celles de Moutiers, 200 grammes environ;
celles de Nauheim, prés de 500 grammes; celles de la Méditer-
ranée, 40 grammes (quand elles marquent 30° & Paréométre).
Les eaux méres de Bex ef de Nauheim se distinguent par I'a-
bondance du chlorure de magnésium, celles de Kreuznach par
la prédominance du chlorure de calcium. (es derniéres eaux
et celles de Nauheim contiennent de fortes proportions de bro-
mures de sodium et de magnésium, ete. La pratique doit tenir
compte de ces différences.

Les eaux minérales chlorurées sodiques constituent une des
médications prophylactiques les plus utiles contre la prédispo-
sition tuberculeuse quand elle repose, comme cela est si habi-
tuel, sur un fond de lymphatisme ou de scrofule. L’eau de mer
est, de tontes les eanx minérales, celle que la nature a répan-
due avee la plus libérale profusion, c'est aussi celle dont nous
tirons le moins parti. C'est bien toujours cela : « Trahimur
peregrinis et exoficis, indigena vero despicimus (1). » La mé-
decine du littoral dispose la d'une ressource immense, et ¢'est
a peine si elle 'utilise comme médication externe; et cependant
on pourrait tirer de son administration intérieure un excellent
parti dans le cas de scrofule, Il y a quelques années, un phar-
macien de Fécamp a proposé de recueillic de 1'eau de mer &
une cerlaine distance du littoral (afin qu’elle offrit des garan-
ties de pureté), de la filtrer et de la charger d’acide carbonique
pour en faire une boisson supportable au goiit. Il est regrettable
quil n’ait pas été donné suite a ces essais. J'ai soumis, i Cher-
bourg, une jeune fille serofuleuse & I'usage quotidien d'un verre
a bhordeaux d'eau de mer; elle prit d’abord ce médicament
avec une certaine répugnance, mais elle finit par s’y habituer,
et le résultat de cette médication si simple fut la fonte assez
rapide d'un énorme chapelet de ganglions cervicaux, en méme
temps que la constitution accusail une amélioration corrélative.

La France posside cinquante-quatre sources chlorurées sodi-
ques, Les unes sont chlorurées sodiques simples, ¢’est-i-dire
ne renfermant d’antre élément minéralisateur important que
le chlorure de sodium; les autres sont chlorurées sodiques bi-
carbonatées: les derniéres enfin se rangent dans les chlorurées
sodiques sulfurées. Leur température les distingue en ther-

(1) Baglivi.
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males et froides, et leur richesse en chlorurées sodiques fortes,
movennes et faibles. 1l y a dans cette série une échelle de
thermalisation et de chloruration trés-avantageuse pour la
pratique (1).

Principales eanx chlorurées sodigues (2).

|
THERMALES I FROIDES
————— e ! e ™ ey
FORTES. MOVEXXES, FALRLES, FORTES, | MOVENSES. | FAIBLES:
Ralaruc, 40-50°, |Bourbon - I'Ar -| Luxeunil, 19-56e, Salins, C. 5, | Kethel. Nieder-
. 5.8, chambault, 50| .S, 8. | 8. Availles, bironn,
Bourbonne, 50-| C.8. 8. Bourbon - Lancy, Hombourg, G808,
58, C. 8.8, |Chitelzuyon, 25-| 8-56e, C. 5.5 C.5.8. Rissingen,
Homam-Meloua-] 3%, C. 5. 5 i\"l-'ildlmd, a8, C.| (. 8. 8.
ne, 30-40=, . |laden, &4-67-,! 5. 5. Salz(aude),
5.8 C.S.8. Aix- la-Chapelle, Schwal-
Soden, 12-24%, (. | 4588, L. 8. heim, C.
5. 8. Sullf. S. B.
Nauheim, 21-38¢, | { Pouillon.
G. 5, 5.
Ereuznach, 10-
30, C, 8.8,
Saint - Nectaire ,
18-40=, C. 5, B.
Uriage, 26-27+,
C. 8. Sulf. i
Soden, C. 8.8, ..

Les eaux de Balaruc et celles de Salins sont, entre les chlo-
rurées sodiques, celles qu'on oppose avee le plus de suceés aux
manifestations lymphatiques et scrofulenses. Les premiéres zont
thermales (de 40 450°), et contiennentprés de 7 grammes par
litre de chlorure de sodium ; les secondes sont {roides et ren-
ferment jusqu’a 27 grammes de ce sel. Crouzet, qui a étudié
avec autant de sagacité que de conscience les eaux de la source
de Balarue, leur attribue, sons ce rapport, une efficacité remar-
quable, et Dumoulin vient de montrer que les eaux de Salins
ne sont pas moins utiles dans le cas de lymphatisme constitu-
tionnel chez les enfants (5). La médication instituée dans ce der-
nier établissement consiste dans 'emploi d'un bain par jour

(1) Voyez liotureau, Des principales eaux minérales de I' Europe, Paris, 1857~
1864 ; — Durand-Fardel, Lebret et Jules Francois, Dictionn. des Eanx miné-
rales. Paris, 1860,

2} C. 8. 8., chlorurées sodiques simples; C. 8. Sull, chlorurées sodiques sul-
furées; C. 5. B., chlorurées sndiques bicarbonatées.

3 Dumouling De Paction veconstiluanle des eaux de Saling. Daris. 1805,
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d'une durée d'une heare et a 54*; d'une douche en arrosoir on en
jet, prise immédiatement aprés le bain et & une température
de 55 4 56°; d'une friction on d'un massage consécutifs; chez
les enfants trop jeunes la douche est supprimée, et, pour les
adultes, les bains de piscine sont remplacés avec avantage par
ceux de baignoire. L'ean de Salins peut aussi étre donnée en
boisson, mais en pelite quantité et en ¢levant progressivement
les doses pour ne pas éveiller une intolérance gastro-intesti-
nale inopportune. On peut charger cette ean d'acide carbonique
ou bien la couper d'eau de gomme, de sirop simple. On com-
prend combien est énergique une cau minérale qui contient
pres de 25 grammes de sel marin par litre, el des proportions
sensibles de bromure de potassium ; nous croyons a priori les
eaux de Salins parfaitement adaptées au traitement du lympha-
lisme constitutionnel, et leur bénéfice nous semble devoir étre
avantageusement invoqué par les malades qui ne peuvent, pour
un motif ou pour un autre, aller passer une saison sur le hord
de la mer; mais nous ne saurions accorder a I'auteur la supé-
riorite qu'il attribue i la cure de Salins sur la médication hydro-
marine. Celle-ci renferme en effet des éléments actifs que l'autre
ne possede pas.

Les enfants que des raisons de position ou de santé empé-
chent de profiter des avantages du séjour sur le bord de la mer
on des eaux naturelles chlorurées sodiques pourraient retirer
un certain prolit de I'emploi intérienr du sel marin, administré
directement (le sel gris est préférable) ou bien présenté i I'as-
similation dans le lait d’'une femelle laitiére i laquelle ce sel
aurait été donné en quantité notable. Nous reviendrons plus
tard sur cette médieation chloruro-lactée dont les regles ont été
tracées par Amédée Latour (1). Dans ce cas aussi, les bains
salés ou bains de Bourbonne artificiels (sel marin, 1,600 gr.;
chlorure de calcinm, 990 gr.; sulfate de sonde, 1,550 gr.;
bicarbonate de soude, 140 gr.; bromure de potassium, 15 gr.
pour 300 litres d’ean) ou, plus simplement, 4 a 5 kilogr. de
sel pour la méme quantité d’ean (2) peuvent, dans une certaine
mesure, remplacer les bains de mer ou cenx des eaux chlorurées
sodiques fortes.

‘1! A. Latour, Note sur le traitement de la phthisie pulmonaire. Furils, 1857.
2 Ces formules sont celles de bains entiers pour adultes; pour les l_lﬂll'ls d'en-
fants il faut réduire les doses de sel proportionnellement au nombre de litres d'eau.
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Les préparations sulfureuses qui jouent, nous le Verrons
bientét, un role si considérable dans la thérapeulique ration-
nelle de la phthisie, ne sont pas moins utiles comme agents de
prophylaxie pour les sujets prédisposés. Elles raffermissent la
constitution, combattent le lymphatisme et font disparaitre oun
rendent stationnaires les manifestations serofuleuses. Les eaux
chlorurées-sodiques sulfureuses, telles que celles d’Aix-la-Cha-
pelle, d'Uriage, de Weilbach, réunissant a la fois les avantages
thérapeutiques du soufre et du chlorure de sodium, ont peut-
étre un grand avenir comme médication prophylactique de la
phthisie. L'usage des bains de Baréges artificiels combiné avec
I'emploi intérieur du soufre ne réalise pas sans aucun doute tous
les avantages des trailements hydro-minéraux sulfureux, mais
cette médication n’en a pas moins une utilité tres-réelle. Le
soufre agit ici de deux facons : en combattant le lymphatisme
ou la serofule et en aguerrissant la peau contre cette impres-
sionnabilité au froid qui est le point de départ de la susceptibi-
lité catarrhale.

L'iode et les eaux minérales bromo-iodurées constituent des
modificateurs puissants de la disposition Iymphatique et sero-
fulense. Les eaux sulfo-sodiques et bromo-iodurées de Challes,
celles de Saxon (Valais), celles de Wildegg, dans le canton d’Ar-
govie, celles de Bondonneau, dans la Dréome, jounissent, sous
ce rapport, d'une réputation trés-méritée; mais, & notre avis,
I'iode n’a son indication dans la prédisposition tuberculeuse
que quand il existe des traces descrofule; le lymphatisme seul
doit étre attaqué surtout par les moyens hygiéniques : bains
de mer, pratiques hydrothérapiques, exercices gymmastiques,
ete. Nous avons parlé plus haut de l'utilité de I'iodure de po-
tassiom comme moyen prophylactique des granulations meé-
ningiennes; aurait-il la méme efficacité pour prévenir les
dépots tuberculeux pendant ces périodes critiques signalées
plus haut, ot les sujets maigrissent, ont une toux séche,
quelques sneurs partielles, et semblent en mot sortir de la
phase d'imminence pour entrer dans celle d’évolution tubereu-
leuse? L'expérience me fait défaut & ce sujet, mais Ianalogie
m’inclinerait @ répondre affirmativement. 1l v a, en tout état
de choses, lieu d’expérimenter ce movyen,

Nous avons eu principalement en vue les enfants dans I'énu-
mération des agents propres i modifier le lymphatisme et la
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scrofule, parce que ¢’est surtout & cetlte époque de Ja vie que
I’hygiéne et la thérapeutique ont une puissance transformatrice
considérable; mais ils sont parfaitement applicables aux adultes,
qui sont dans des conditions analogues de tempérament et de
prédisposition.

CHAPITRE 1V

S'OPPOSER AUTANT QU'ON LE PEUT A L AMAIGRISSEMENT,

Tout individu prédisposé i la phthisie qui traverse une phase
accidentelle d’amaigrissement confine a la période de tubercn-
lisation confirmée, Kt je ne parle pas ici de amaigrissement
tuberculeux lui-méme, qui se constate souvent dans la période
prodromique de la phthisie, en I'absence de lésions pulmonaires,
mais aussi de cet appauvrissement accidentel qui succéde i une
alimentation insuffisante, & une dépense nerveuse exagérée, i
des maladies aigués ou chroniques graves, & des déperditions
humorales prolongées (sueurs, diabéte, suppurations), & ces
exces de toute nature qui demandent an systéme nerveux plus
qu’il ne peut donner. L’amaigrissement est, dans la prédispo-
sition tuberculeuse, un danger des plus sérieux et dont il faul
toujours se préoccuper. Son traitement repose essentiellement
sur la connaissance des causes qui 'ont produit. Remédier i
celles-ei quand elles sont amovibles, et mstituer uwne bonne
hvgiéne dans laquelle les apports nutritifs excedent les deé-
penses fonctionnelles : tel est le but a atteindre.

Entre toutes ces dépenses, il n'en est pas de plus rnineuses
pour 'embonpoint que celles qui dérivent des excés vénériens.
La surcharge graisseuse qu’entrainent i leur suite la continence
et la castration, aussi bien chez 'homme que chez les ani-
maux ; I'inféecondité relative des femelles dont le tissu adipeux
surabonde; Texcitabilité génitale infiniment plus marquée,
toutes choses égales d'ailleurs, chez les gens maigres que chez
les gens surchargés d’embonpoint, sont antant de faits qui met-
tent en relief cet antagonisme de l'activité génésique et de la
formation adipeuse. L'ardeur des appétits vénériens signalée
chez les phthisiques tienl peut-étre i cet état de déchet de leur
nutrition. Si les femmes prennent si souvent, i I'époque de la
ménopause, une surcharge adipense relative, on peut aussi,
jusqu’a un certain point, s’expliquer ce fait par la cessation des
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aptitudes génératrices. (’est dire combien les excés de celte
nature conduisent facilement i la maigreur et exposent, par
suite, les individus prédisposés i la tuberculisation, & des dan-
gers tres-sérienx, De méme aussi (mais d’'une maniére moins
marquée qu’on n'a voulu le dire) I'activité intellectuelle et Fem-
honpoint sont souvent dans un rapport inverse, et Pamaigris-
sement peut tenira un fonetionnement cérébral excessif. Méme
considération pour un travail physique exagéré, pour les cha-
arins, les soucis qui, aux inconvénients d’une tension céré-
brale trop grande, joignent celu d’émousser 'appétit, de di-
minuer le sommeil et de rendre I'assimilation imparfaite.

[l faut done se hater de combattre la maigreur quand elle se
manifeste, méme accidentellement, chez un sujet prédisposé
par hérédité i la phthisie. Si Louis (1) a constaté que chez la
moitié des phthisiques environ I'amaigrissement est un svin-
ptome du début (et que n’expliquent dés lors ni la fievre ni les
sueurs), n'est-il pas permis de penser que dans ce relevé beau-
coup d’amaigrissements ont élé considérés comme symptomes
alors qu'ils constituaient des conditions provocatrices de I'évo-
lution tuberculeuse? L'emploi des analepliques alimentaires,
surtont des analepliques gras, les huiles de poisson par exemple,
combiné avec les précautions d’hygiene qui peuvent faire naitre
on relever Pappétit, sont les moyens a opposer i 'amaigrisse-
ment. Les hoissons copienses constilueraient aussi, au dire
de certains auleurs, un moyen avantagenx el qu’utilisent les
femmes de I'Orient pour maintenir leur embonpoint et prolon-
ger ainsi leur jeunesse. L'influence attribuée aux boissons
abondantes sur la production de la polysarcie est une analogie
de plus. Un professeur agrége ala Faculté de Montpellier, le doe-
teur Jacquemet, m’entretenail récemment des résultats obtenus
par lui chez des phthisiques qu'il soumettait a cette sorte d'en-
trainement, Du bouillon dégraissé, coupé avec de I'ean de riz, et
donné & la dose de quatre & six litres par jour, laisserait I'ap-
petit intact et aceroitrait I'embonpoint d’une maniére durable
et dans des proportions notables, que des pesées faites avee
somn lui ont permis de mesurer, Il y a peut-étre dans cette pra-
tique quelque chose d’extrémement important pour Ientretien
de I'embonpoint des tuberculeux (2),

1) Louis, Recherches sur la phthisie, 2 &dit., 1845, p. 560,
2 Communication orale. — Dancel a adres<é i 'Académie des sciences, en 1804
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Nous ne dirons rien 1er des aulres ressources: lenr indication
lrouvera sa place plus naturellement dans la deuxiéme partie
de cet ouvrage, quand nous nous occuperons des moyens de
soutenir la nutrition pendant la période d'évolution de la phthi-
sie. La formule qu'Hippocrate a donnée de l'entrainement chez
les athlétes, manger peu, s'exercer beaucoup, doit étre renver-
sée ici; 1l faut, au contraire, réduire les dépenses aun strict ne-
cessaire et nourrir dans les limites de appetit el de la tolérance
digestive.

CHAPITRE ¥

PREVENIE LES MOUVEMENTS FLUXIONNAIRES OU INFLAMMATOIRES QUI 5E PASSEAT
DU COTE DE LA POITRINE,

Nous démontrerons bientot que toute congestion ou inflam-
mation qui se localise, méme momentanément, sur lappareil
respiratoire est, chez un phthisique dont I'affection évolue, un
danger qu'on ne saurait trop s'attacher i prévenir et a pallier.
La production de nouveaux tubercules ou la fonte des tuber-
cules déja déposés sont en effet la conséquence de eet afflux in-
solite de sang vers la poitrine. De méme aussi les bronehites,
les pneumonies, les pleurésies et les congestions pulmonaires
constituent-elles pour les sujets simplement prédisposés des
¢preuves (res-critiques. Dans ces conditions, les bronchites
tendent i s'é¢terniser; elles prennent des allures singulicrement
tenaces, chroniques et qui ne rappellent en rien celles des
bronchites qui se produisent chez des individus sains. La doc-
trine des rhumes négligés s applique quelquefois a une évolu-
lion tuberculeuse dont I'on méconnait les débuts, mais souvent
aussi elle repose sur des faits de bronchites purement acciden-
telles, mais qui ont ¢té la cause provocatrice du développement
d'une phthisie dont il n’existait avant elles que le germe dia-
thésique ; les pneumonies sont dans le méme ecas : c¢'est une
¢preuve a laquelle résistent rarement des poumons suspecls;
de méme aussi la pleurésie accidentelle, de cause extérieure,
passe facilement a la chronicité dans ces conditions, et il n’est

une note relative @ Iinfluence qu'exerce I'abondance des boissons sur I'engraisse-
ment et l'obésité. Dans une expérience qu'il rapporte, un cheval maigre, dont la
ration journaliére fut diminude de 1 kilogr, 500 gr, d'avoine, mais qui regul de
I'eau 4 diserétion, avait augmenté de 18 kilogr. en 27 jours. (Bulletin de (héru-
peutique, 1864, t. LXVIL, p. i4.)



A6 PREDISPOSITION ET IMMINENCE TUBERCULEUSES.

pas rare de voir la portion du poumon comprimee par un
épanchement ou encapuchonnée de fausses membranes s 1_1'1[1]—
trer de matiére tuberculeuse; il serait enfin superflu d’insister
sur le role provocateur des congestions; elles apportent au
poumon le plasma qui doit servir de trame au tubercule, et
celui-ci se développe sous cette influence. Nous reviendrons
hientot sur cette question avee tous les développements qu’elle
mérite, el les détails dans lesquels nous entrerons sur le role
de la congestion dans évolution et I'aggravation de la phthisie
seront, dans ce qu’ils ont de pratique, aussi applicables a la
periode de prédisposition qu’a celle de I'évolution tubercu-
leuses. Ce serait donc faire un double emploi que d'insister
maintenant sur cette (uestion.

CHAPITRE VI

DONNER UNE BONNE DIRECTION A L ACTIVITE PHYSIQUE, MORALE ET
INTELLECTUELLE.

Les exercices, le choix d’une carriere professionnelle, la de-
termination au célibal ou an mariage, constituent les éléments
essentiels du genre de vie que doivent suivre les sujels pré-
disposés a la phthisie pulmonaire, s'ils veulent faire disparaitre
cette prédisposition ou toul au moins 'empécher d'aboutir.
Nous allons envisager ces questions avee d'autant plus de soin
que, malgré leur exiréme importance, les auteurs qui se sont

occupés de la phthisie ne leur ont pas accordé une attention
sullisante.

Article I. — Exercices.

Les exercices, qui ont joué de toul temps un role si consi-
dérable dans la thérapeutique de la phthisie pulmonaire, inter-
viennent a la fois comme moyen de relever ou de soutenir
I'appétit, et comme agents de régularisation de I'action ner-
veuse et de maintien de I'équilibre circulatoire; la nutrition
reprenant sous leur influence, on s’explique trés-bien que quel-
ques-uns d’entre eux, si ce n'est tous, aient été successivement
invoques comme  des spécifiques de la pulmonie. 8i nous dou=
tons prudemment de la puissance des exercices pour guérir la
phthisie une fois que la maladie est confirmée, nous ecroyons
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au contraire que chez les jeunes sujets qui onl été rompus de
bonne heure aux exercices d'une gymmastique réguliére on
peut en retirer d'inappréciables avantages.

La kinésithérapie constitue une médication complexe et éner-
gique qui embrasse & la fois : les positions, les mouvements
musculaires, les manipulations (massage, frictions, percussion).
On sait le role prépondérant que jouait la gymmnastique dans
I’hygiéne et dans la thérapeutique des anciens. Ce role, singu-
lierement amoindri dans la médecine francaise, est remis actuel-
lement en relief par les médecins anglais et allemands, qui,
adoptant les idées de Ling (1), fondateur de I’école gymnastique
suédoise, les appliquent avec suceeés & la prophylaxie et au trai-
tement des maladies chroniques. Chez nous, l'enseignement de la
gymnastique, quoique preserit dans les lycées (2), les régiments,
les écoles publiques, n’entre dans nos mwurs qu'avec une len-
teur qu'on peut qualifier de déplorable quand on songe aux avan-
tages que 'hygiene et la thérapeutique pourraient en recueillir.

Chez les sujets prédisposés & la phthisie, la cage thoracique
est habituellement remarquable par son exiguité ; les museles
qui la recouvrent sont débiles et cenx des bras ont également
une gracilité trés-grande, La gymnastique, commencée de
bonne heure et d'une fagon réguliere, peut élargir les dia-
métres de la poitrine, exagérer la nutrition des muscles respi-
ratoires, et, par suite, contribuer au développement des pou-
mons eux-mémes, el ces résultats demandent, ponr étre
obtenus, plutot de la persistance que des ressources techniques
trés-complétes. Le gymnase de chambre, du systeme Pichery,
dans lequel des ressorts & boudin, par leur extension et leur
réaction successives, produisent des mouvements méthodiques,
suffit 4 la rigueur pour atteindre le but. La gymnastique des
sujets prédisposés @ la phthisie doit avoir surtout en vue les
mouvements des bras et ceux des muscles qui tapissent les
parois du thorax. _

Nous aurions i parler des diverses sortes d'exercices : pro-
menades, natation, équitation, escrime, etc., dans leurs rap-
ports avee I h}rglme des sujets prédisposés & la phthisie; mais

1) Ling, Truité sur les principes géndrane de la gumnastique, 1834-1840.
Traduction Massmann.

(2) Voyez Bérard, Rapport sur Uenseignement de la gymnaslique dans les
lycées. | Annales d'hygiéne, 1854, 2° série, L. 1, p. 413.)
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les détails qui 8"y rapportent trouveront plus naturellement leur
place dans la derniére partie de cet onvrage : celle qui traitera
de I'hygiéne des phthisiques pendant la période stationnaire de
leur affection. Nous verrons alors que ces exercices, qui onl une
action prophylactique trés-utile, ne sauraient, au contraire, étre
employés comme moyens curatifs qu'avec la modération la plus
grande. A celte époque, en effet, 1l s’agit bien plus pour les ma-
Jades de conserver ce qu'ils ont de santé que de tendre, par
des moyens hasardeux, & une santé idéale qui leur est proba-
blement et a jamais interdite.

Article 11, — Cheoiz d'une ecarriere ou d'un métier.

Il n’est pas beaucoup de questions d'une gravité plus réelle
que celle-ci et qui exigent an méme degré, de la part du méde-
ein, ce mélange de prudence et de fact sans lequel il compro-
met si aisément les intéréls sérieux qui lui sont commis par
les familles. Et je ne parle pas ict seulement des carriéres libé-
rales, de celles qui offrent un choix assez large et assez vari¢
pour que, dans une certaine position, on puisse faire une part
c¢quitable aux préoccupations de la santé, mais aussi des profes-
sions manuelles qui sont, & un degré encore plus marqué que
Jes premicres, dangereuses ou moflensives pour les sujets qui
les exercent. |

Déterminer, toutes choses égales d'ailleurs, les professions
dans lesquelles la phthisie exerce principalement ses ravages et
faire ressortir par contraste celles qu'elle épargne au contraire
d'une maniére notable, c'est indiquer d’une maniére probable,
mais non positive, les chances de longévité qui attendent 'ado-
lescent prédisposé a la tuberculisation pulmonaire quand 1l se
décide pour telle ou telle carricre. Nulle partie de la pro-
phylaxie de cette cruelle affection n'appelle certainement une
altention plus sérieuse.

On comprend que nous ne pouvons passer en revue, dans leur
infinie variété, les professions diverses ; cetle énumération se-
rait aussi fastidiense que dénuée d’intérét. Etablir des catégo-
ries reposant sur les éléments étiologiques les plus importants
de la phthisie pulmonaire et leur rapporter des exemples de
professions de nature diverse, cest li fout ce que nous pou-
vons [aire.
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[lien o'est complexe en hygicne comme 'influence 'une
profession, et, par un corollaire trés-naturel, rien n’est délicat
el dangereux comme le maniement de la statistique appliquée
a cet ordre de faits. Des recherches persévérantes ont été diri-
gées, et le sont encore, vers 'étude des professions insalubres
c'est I I'une des parties les plus umportantes de Phygiéne;
on peut dire cependant que, malgré tant de travaux, I'influence
de la profession est encore trés-incomplétement dégagée des
conditions hygiéniques multiples avee lesquelles elle est mélée,
Les mémoires, si consciencieux par ailleurs, de Benoiston de
Chateauneuf (1) et de Lombard (de Genéve) (2) ont plutot ré-
vélé les difficultés de cette étude qu'ils n’ont avancé la solution
des graves problémes qui s’y rattachent.

Les professions peuvent, en hygiéne, étre classées de deux
fagons différentes : suivant leur caractére industriel, suivant leur
caractere hygiénique ; le premier arrangement n'est guére qu’une
énumération el n'aurait pas plus d'utilité pour le médecin que
I’ordre alphabétique ; le second, basé sur I'influence hygiénique
dominante & laquelle sont sonmis les individus de telle ou telle
profession, est évidemment le seul qui puisse intéresser le
meédecin. (Cest celul adopté par Lombard, qui a successivement
étudié la fréquence de la phthisie dans les catégories profes-
stonnelles suivantes : *

1 Professions a émanations minérales et végétales; 2 a
poussitres diverses ; 5° a vie sédentaire ; 4° & vie passée dans
les ateliers; 5 a air chaud et sec; 6° a position courbée; 7° &
mouvements des bras par secousses; 8”a exercices musculaires
et vie active ; 9° 4 exercice de la voix ; 107 a vie passée a l'air
libre; 11° & émanations animales: 12° & vapeurs aqueuses.

On comprend combien ces catégories sont artificielles; il
n’est pas, en effet, une seule d’entre elles qui puisse étre consi-
dérée comme simple et qui ne s'agence avec deux, trois, si ce
west avec un plus grand nombre de catégories voisines. ('est
ainsi que (pour prendre un exemple) une profession i vie sé-
dentaire peut en méme temps obliger & des efforts assidus de
la voix, s'exercer dans un atelier, exiger une position courbée

(1) Benoiston de Chitcauneul, Influence des professions sur le developpement
de la phthisie. (Ann. d'hygiéne, 1831, 1" série, t. VI, p. 1.}
(2) Lombard (de Genive|, De Pinfluence des professions sur v phihisie,

(Ann. d'hygiéne publique ct de méd. Iégule, 1854, 1' série, t. XI, p. 1.
FONS SAGRIVES . §
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du corps, ete., comment déméler, par suite, la part a faire i
chacune de ces influences? Aussi la eritique a-t-elle eu hEaLl. jeu
quand elle s'est occupée de ces stalistiques et a-t-elle pu faire
remarquer des dissonances choquantes, telles que, par exemple,
la position qu'occupe Pagent de change entre le palefrenier et
le marchand de vin: 'avocat auprées de Uofficier ; le boucher
i coté de la garde-malade et du fabricant de chandelles, elc.

On peut dire d'une maniére générale que les professions se-
dentaires, celles qui exposent i des poussiéres ou a des vapeurs
irritantes, celles ol I'on est en butte a des vicissitudes clima-
tériques ou thermologiques incessantes, celles qui exigent des
efforts assidus de la voix, doivent, autant que possible, étre évi-
tées par les sujets prédisposés a la phthisie.

9 1. Professions sédentaires et professions aclives.

Les professions sédentaires sont fatales aux sujets prédis-
posés & la phthisie, voila le fait brut que fournit la statistique ;
mais quand on I'analyse on trouve, comme nous le disions tout
a4 I'heure, qu’au fait simple de U'activité on de la sédentarité (1)
viennent s"ajouter dautres fails aceessoires qui en alterent I'in-
fluence ou qui méme la changent du tout au tout. (est ainsi
que la vie sédentaire d’un ouvrier dont I'atelier n’est pas dans
de mauvaises conditions hygiéniques retardera davantage I’éclo-
sion de la phthisie que celle d'un autre artisan qui ménera une
vie active, mais qui sera moins bien nourri et plus exposé aux
causes de répercussion sudorale, de bronchite, ete. De méme
aussi les statistiques de longévité enseignent que les médecins,
dont Pexistence esl si active, ont une carriére moins longue
que les ecclésiastiques, les juristes, les avocats, les commer-
cants, ete., qui ont au contraire des habitudes sédentaires. 11
faut donc, de toute nécessité, ne pas comparer ces deux termes
I'un & l'autre sans tenir comple des catégories professionnelles
trés-diverses qu'ils embrassent. Ces réserves faites, on pent
citer, en n'y atlachant qu’une signification relative, les résul-
tats auxquels la comparaison de ces deux grandes séries de
professions a conduit Lombard. Il a trouvé que sur 1,000 décés

'1} Nous sollicitons I'indulgence du lecteur pour ce mot, trés-francais du resle,
niais pen usilé; hygiéne aurait certainement le droit de s'en emparer el de le
Fajeimr.,
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il y avait 141 déces de phthisiques appartenant & des profes-
stons sédentaires, et sur ce méme nombre 64 seulement exer-
cant des professions actives, ¢'est-a-dire qu'il y aurait entre les
deux mortalités par la phthisie le rapport de 2,05 i 1. Cet écart
est considérable; mais si I'on songe que les professions séden-
laires sont surtout des professions d’atelier, exercées par des
gens pauvres dont la vie se partage entre des privations et
des exceés, on comprendra une fois de plus qu’a coté des
conditions vie sédentaire ou vie active il y en a beaucoup
d’'autres dont ces statistiques d’ensemble ne tiennent pas suffi-
samment compte.

Lorsqu’i la vie sédentaire viennent se joindre 'action d'une
atmosphére confinée et impure, la privation de lumiére et la
position courbée pendant le travail (1), Uinfluence accélératrice
de ces professions sur la phthisie éclate alors dans toute son
évidence. Les prolessions manuelles ui s'exercent dans les pre-
miéres conditions sont surtout dangerenses a ce point de vue.
Telles sont les professions de cordonnier et celle de tailleur.
Lombard a trouvé, sur 247 cas de déces parmi les tailleurs,
o1 déces par phthisie (plus du sixieme); les cordonniers lui
ont fourni 1 phthisique sur 8 ouvriers. Dans une stalistique
récente, le docteur Neufville (de Francfort) a constaté d'une
maniére plus saillante encore cette influence néfaste des pro-
fessions; suivant lui, les tailleurs succombent a la phthisie dans
la proportion de 17 pour 100, dans les limites de 20 a 25 ans,
et dans la proportion de 52 pour 100, si I'on fait abstraction
des dges; de méme aussi la mortalité par phthisie chez les cor-
donniers est représentée par 49 pour 100 (2). Lombard a fait
remarquer que les états complétement sédentaires produisent
un plus nombre de phthisiques que ceux qui demandent un
certain degré d'exercice musculaire, et il en conclut que cet
exercice est le correctif de cette influence (3). Laction facheuse

(1) On a signalé la fréquence extréme de la phthisie chez les écrivains copistes
et les expéditionnaives (1 déeés par phthisie sur & environ), et on a expliqué ce
fait par leur attitude demi-courbée; mais l'inaction et aussi les conditions mo—
rales ficheuses inhérentes i ces états, qui sont sur la limite des professions libé=
rales et des arts manuels, peuvent bien aussi y étre pour quelque chose.

'2) Mejer, Influence de la profession et de la position sociale sur la durde de
la vie, analyse par Beaugrand. [Annales dhygiéne publique, 2° série, jan-
vier 1865, t. XXIIT, p. 229.)

(3) Lombard, loc. cil., p. 35.
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des professions sédentaires (les femmes nen exercent pas
d'autres) ne serait-clie pas pour quelque chose dans la fre-
quence plus grande de la phthisie chez la femme que chez
Phomme (1)? Je seraiz disposé a le croire, et cette lcnndllmn
me parait étre plus légitimement incriminable que usage du
corsel, la prédominance du tempérament lymphatique dans ce
sexe, ete.

En résumé, nous voyons que les professions actives, quand
elles ne soumettent ]m; les individus a des fatigues considé-
rables el a4 des variations incessantes de température, sont pre-
férables aux professions sédentaires entourées de médiocres
conditions hygiéniques, et encore faut-il distinguer parmi les
sujets prédisposés @ la phthisie ceux qui ont des ressources or-
ganiques telles qu’ils puissent bénéficier de I"endurcissement
que procurent les professions actives, de eeux qui ne sauraient
courir de tels risques et qui ont plutot besoin d’étre ménagés
que d'étre aguerris.

2 2. Professions a atmosphéres viciées.

ln'ya rien de particulier i dire des almospheres viciées par
méphitisme, confinement, humidité, privation de lumiére, ete.
[l est évident que les travaux qui exposent les sujels tuberculeux
a des influences de celte nature, nuisibles pour tout le monde,
doivent autant que possible leur étre épargnés; clest la de
'hygiene commune ; nous parlerons seulement des professions
qui versent dans I'atmosphére des vapenrs, des gaz ou des
poussiéres de diverses natures. Elles doivent étre considérées
comme mortelles pour les adolescents que menace la phthisie.

Lombard a consacré des developpements importants & 1'in-
fluence des professions & poussieres sur la production de la
phthisie. Les brossiers, les pelletiers-fourreurs, les matelas-
siers, les platriers, les macons, les épingliers, les polisseurs
d’acier, etc., payent un lourd tribut d la phthisie. Ces ponssiéres
(toutes choses égales d'ailleurs) sont d"autant plus dangereuses
quelles sont plus fines et qu'elles proviennent de corps plus
durs. (Cest ainsi que les polisseurs d’acier de Sheflield meurent

1) Louiz, Nale swr {2 fréquence relative de la phthisie ches les denx sexes.
Ann. a'hygiéne, 1851, 1™ série, 1. VI, p. 50.)
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presque tous de phthisie; les faiseurs d’aiguilles de montres
offrent 55 phthisiques sur 100 ; les ouvriers en silex de Mensnes
succombent également en grand nombre i la phthisie (1); les
tailleurs de grés sont dans le méme cas. En 1859, le docteur
"Peacock a fait une enquéte sur I'état des ouvriers de Londres
qui taillent les pierres meuliéres, et il est arrivé 4 celte con-
clusion que la respiration des poussiéres étail chez eux une
cause déterminante de phthisie. Les poussiéres végétales, celles
par exemple que respirent les cordiers, les boulangers, les
amidonniers, les charbonniers, semblent moins dangereuses,
mais encore sont-elles & éviter. Comparant, a ce point de vue,
les poussieres minérales, végétales et animales, Lombard a
trouvé pour les premieres 177 phthisies sur 1,000 déces; pour
les secondes 105, et pour les troisicmes 144 (2).
Les professions qui soumettent les onvriers i des vapeurs ou
i des gaz de nature irritante doivent étre évitées avec le méme
soin ; nous avons dit, en effet, que tout sujet prédisposé a la
phthisie qui contractait une bronchite, quelque simple qu'elle
[it, courait par cela méme un danger sérieux; or, les vapeurs
de chlore (3) qui se dégagent dans les manufactures de chlorure
de chaux ; les vapeurs sulfureuses, nitreuses ou chlorhydriques
ne sauraient étre considérées, quand elles agissent avec persis-
tance, comme inoffensives pour les poumons. Le docteur Mai-
sonneuve, professeur i l'école de médecine navale de Rochelort,
a fait ressorlir, dans un excellent travail (4), les inconvénients
hygiéniques du séjour des ouvriers zingueurs dans une atmo-
sphére de vapeurs acides, et il considére celles-ci comme propres
i faire naitre ou & entretenir des affections graves de la poi-
trine, Des professions de cette nature doivent done, autant que

1] Benoiston de Chiteauneaf, De [l'influence de certaines professions sur le
développement de la phthisie pulmonaire, 4 U'occasion d'une industrie particu-
liére @t la commune de Meusnes (Loir-et-Cher). (Ann. d hygiéne, 1% série, 1. VI,
p. 1.) — Yoyez aussi, dans le méme recueil, Influence des poussiéres dans di-
verses professions, t. X1V, p. 3; — Des poussiéres de gres, t. XLUI, p. 84; —
Du cardage des frisons de soie, t. XXI, p. 382, et t. XXXVI, p. 35, — Sanders et
Stewart, Phthisie des ouvriers howillewrs (Edinburgh Medical Journal, 1365,
t. X, p. 274 et 957.)

(2) Lombard, De Uasthme des rémoulenrs. |Gas. méd. de Paris, 1841, p. 753,

(3, L'opinion de Gannal sur L'utilité des vapeurs de chlore pour les phthisiyues ne
s'est pas concilié un grand nombre de partisans,

(4) C. Maisonneuve, Hygiéne et pathologic professionnelles des ouvriers des
arsenawr maritimes. | Arch. de méd. navale, t. 11, 1864, p. 88, et t. 111, 1865,
p. 25.)
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possible, étre déconseillées aux individus qui sont sous 'immi-
nence du développement de la phthisie.

D'aprés Lombard, 'humidité de I'atmosphére exercerait, au
contraire, une influence trés-favorable sur les maladies de
poilrine, et les ouvriers placés dans cette condition succombe-
raient moilié moins souvent i la phthisie que les autres. Les
professions de tisserand, de teinturier, de batelier, de blan-
chisseuse, ete., seraient privilégiées i ce point de vue; mais
n'est-ce pas encore li une des nombreuses illusions de la sta-
tistique appliquée a des faits aussi complexes? Il est permis de
le craindre.

¢ 5. Professions a vicissitudes thermologiques ou climatériques.

Toute profession qui soumet i l'action d’une température
élevée est, par ce fait méme, une profession a vicissitudes ther-
mologiques. La phthisie s'accommode bien surtout des tempé-
ratures modérées, mais encore résiste-t-elle a des températures
excessives, pourvu qu'elles soient constantes, prineipalement
aux températures trés-froides (1), Ce qui Pinfluence surtout,
ce sont les transitions de température, Or, elles interviennent
nécessairement dans les migrations continuelles d’une latitude
4 une autre, ou dans les travaux qui exigent I'intervention d'une
chaleur élevée,

Entre tonies les professions qui ont 'inconvénient, pour les
sujets prédisposés a la phthisie, de les soumettre & de préjudi-
ciables el incessantes variations de température, il en est une
sur laquelle nous avons & nous arréler un instant, parce que
ses conditions hygiéniques sont généralement mal appréciées et
puis aussi parce que nous pouvons en parler dans notre propre
expérience; nous faisons allusion i celle de marin. Cette car-
riere si pleine d'incidents, si brillante & certains points de
vue, qui ouvre & I'imagination et 4 l'ambition des perspectives
si séduisantes, est une de celles qui exigent le plus de vigueur
et le plus de santé, et beaucoup de familles, il faut bien le dire,
laissent lears enfants s’y aventurer sans tenir compte de leurs
aptitudes physiques, et cédent trop souvent en cela i l'attrait
d’une de ces vocations romanesques que les dures réalités da

(1} Linfluence favorable du climat tris-froid de I'lslande en est une preuve.
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métier ne laisseront pas longtemps intaete. L'épuration opérée
par les visites de médecins qui se font & Pentrée de la carriere
est sans doute une garantie séricuse, mais encore vaut-il mieux
que les familles soient prévenues par avance, et avant toute
direction spéciale donnée aux études en vue de cette profession,
qu'elle ne convient nullement aux enfants délicats, et, a plus
forte raison, & ceux dont la poitrine inspire des inquiétudes
fondées. Les veilles commandées par les quarts de nuit, I'exi-
auité des chambres dans lesquelles les officiers de marine
passent une partie de leur vie; les changements incessants
de température qu’ils subissent dans les transitions de l'inté-
rieur du navire a I'atmosphére libre du pont, sont autant de
dangers qui passent au crible les poumons suspects; et nous
ne faisons pas intervenir ici les fatigues corporelles de I'initia-
Lion au métier, les oceasions incessantes de refroidissement et
de rhumes, les vicissitudes elimatériques, qui sont les conditions
ins¢parables de cette noble mais rude profession. « Les brusques
transitions de température que subissent les navigateurs ne
peuvent manquer, avons-nous dit ailleurs (1), d’exercer une
nfluence ficheuse sur leur santé. Il n'y a plus de saisons pour
eux : a un hiver passé en France succéde sans interruption un
hivernage (2) sous les tropiques; aux chaleurs de nos étés les
frimas des mers du Nord. §'il est vrai qu'a chaque saison,
notre économie subit des modifications intimes qui la met-
tent en rapport avec les conditions climatologiques nouvelles
quelle va traverser, ces mutations organiques salutaires sont
nécessairement contrariées par des changements brusques
de climat. Les départs de France et les arrivages de retour,
surtout maintenant que la vapeur rapproche si bien les dis-
tances, prennent souvent un équipage dans la neige d'un de
nos ports de mer et le transportent en huit ou dix jours sous
un soleil torride dont la chaleur est msupportable, méme pour
les indigénes. En 1843, nous avons fait, en neuf jours, sur la
frégate & vapeur I Asmodée, le trajet de Toulon i Gorée. Une
autre fois, en 1851, nous avons laissé¢ a Saint-Louis du Seéné-

‘1) Fonssagrives, Hygiéne navale, ou des conditions physiques el morales dans
lesquelles 'homme de mer est placé et des moyens de conserver sa sanie.

Paris, 1856, p. 408,
(2) L'hivernage sous les tropiques est la saison la plus chaude; elle est signalée

par des orages, du calme et des pluies.
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oal une chaleur movenne de 28° pour trouver sur les coles
de France, dix jours aprés, une température de plusieurs de-
orés an-dessous de zéro. Nous connaissons un capitaine de
vaisseau qui [ut appelé successivement an commandement
Q'une canonniére a Terre-Neuve et en lIslande, qui repartit
peu a prés pour les Antilles ot il arriva dans I'hivernage, et
qui effectua son retour en IFrance pendant un hiver rigou-
reux. » On comprend combien ces variations brusques de cli-
mat sont dangereuses; les constitutions vigoureuses elles-mémes
ne leur opposent qu'une résistance relative; un matelot pre-
sente acinquante ans tous les traits d’une sénilité précoce,
et les officiers de marine eux-mémes, malgre le bien-élre et
les soins dont ils peuvent s’entourer, vieillissent avant Pige,
(Ju'attendre dés lors d'une profession aussi rude pour un
jeune homme chétil’ qui tousse habituellement et qui a dans
<a famille des antécédents tuberculeux (1)?

L’hvgiéne professionnelle des ouvriers et employés de che-
mins de fer a été Uobjet de travaux attentils, dus surlout i
Oulmont, Duchesne (2), Devilliers (3), Bisson (4), Gallard,
Pietra-Santa (5), etc. ; malheureusement les chiffres d'ensemble
qui ont été produits, englobant des professions tres-diverses,
quoique se rattachant & une méme industrie (mouvement, ser-
vices de traction, voie, administration), n'ont pas par cela
méme une grande valeur. Oulmont s’est attaché a démontrer
que les mécaniciens et les chauffeurs sont dans d’excellentes
conditions de sant¢, et que la seule influence qu’ils accusent
est une augmentation de vigueur et d’embonpoint. Nous le
voudrions, mais d priori el sans avoir fait de statistiques sur

(1) Les conclusions du mémeire de J. Rochard, De Uinfluence de la navigation
et des pays chauds sur la marehe de la phihisie pulmonaire, contestables & un
certain degré pour la navigation libre, sont rigoureusement exactes pour la profes-
sion de marin. (Yoyez Mémoires de I' Acad. imp. de médecine, Paris, 18506, t. XX,
p. 73.) Nous aurons plusieurs fois l'occasion de revenir sur cel important travail
qui a excité dans le public médical un légitime intérét,

(2} Duchesne, Des chemins de fer et de Uinfluence sur la santé des mécani-
ciens. Paris, 1857,

(3] Devilliers, Recherches statistiques et scientifiques sur les maladics des
diverses professions du chemin de fer de Lyon. Paris, 1857,

(4] Bisson, Guide médical o l'usage des employés des chemins de fer. Pa-
ri=, 1858,

(5 Pietra-Santa, Etude médico-hygicnique sur Uinfluence qu'exercent les che-
mi:a: Idﬂ fer simr la sanlé publique. | Annales d'hygiéne publique, 1859, 2= série,
1. XIL, p. B
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ce point, 1l nous semble diflicile de considérer comme hygiéni-
que une prolession dans laquelle on parcourt jusqui 450 kilo-
métres par jour, el qui fait lraverser en aussi peu de temps
des températures tres-diverses. Que ce métier retrempe les
santés vigoureuses (et pendant un certain temps), je le con-
céde et je le erois, mais comment traitera-t-il les santés (dé-
biles?

Nous disions tout a I'heure que les professions qui exposaient
a une chaleur forte et soutenue étaient surtout dangereuses pour
les sujets prédisposés a la phthisie. Lombard a signalé, sous
ce rapport, les métiers de taillandiers, d'émailleurs, de fon-
deurs, de forgerons, qui fournissent un chiffre de 127 phthisi-
ques sur 1,000 déces. Les chaunffeurs de machines sont dans
des conditions encore plus défavorables, et particulierement
les chauffeurs de navires, qui aux vicissitudes thermologiques
qui leur sont communes avec les matelots joignent celles
inhérentes a leur office particulier. Bourel-Roncicre, a qui nous
devons un excellent travail sur cette hygiéne professionnelle (1),
a noté des températures de 70 & 75° et méme 80° dans la
chambre de chauffe de certains navires, la température exté-
rieure élant de 28 a 55°. Cette différence entre la chaleur de
la machine et celle de I'air atteignant ainsi quelquefois jus-
qua 40 et 45°, est par elleméme une influence dont il est
inutile de faire ressortiv le danger. Je maintiens done, bien
quelle ait été contestée depuis (2), cette assertion que la pro-
fession de chauffeur a bord des navires est une des plus péril-
leuses, et les médecins de la marine feront bien d’interdire ce
travail spécial aux sujels qui accusent la moindre prédisposition
a la tuberculisation pulmonaire.

¢ 4. Professions exigeant des efforts assidus de la voix.

Lombard est arrivé a des résultats statistiques qui lui ont
montré que l'influence ficheuse attribuée communément aux
professions gui exigent de grands efforts de voix n’est rien

(1) Bourel-Ronciérve, Considérations sur les conditions hygiéniques des méea-
niciens el des chauffeurs i bord des batiments de I'Etat. Thése inangurale, Mont-
pellier, 1864

‘2 Lauvergne, Le Matelot. esquisse d'hygiéne nawligue. Thése inaugurale,
Montpellier, 1862.
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moins que réelle, et qu'elle serail an contraire plutot fa‘mr?iﬂe
que nuisible. Rangeant dans cette catégorie les professions
d’instituteurs, ministres du culte protestant (?), professeurs d’a-
rithmétique (?), officiers, musiciens, avocats, prolesseurs, ete.,
il ne trouve que 75 phthisiques sur 1,000 déeés, chiffre infé-
rieur & la movenne. Benoiston de Chiteauneuf a été plus ré-
servé, en faisant ressortir d’une part la difficulté d’atteindre
des chiffres suffisants pour une statistique de celte nature, et
en admettant que si ces professions ne produisent pas la phthi-
sie chez les sujets sains, elles peuvent y conduire les sujets
prédisposés. « 11 est incontestable, dit-il, que exercice de la
voix, du chant, des instruments & vent, peut nuire a la poitrine,
mais chez ceux-la seulement qui lont faible, délicate. »
Dans la statistique de Casper, mous trouvons indiqués les
chiffres de 58 et de H6 comme représentant la longévilé des
avocals et des instituteurs (celle des commercants est de 62,4).
Cette différence tient-elle i 'exercice exagére de la voix? 1l
est difficile de Daftirmer, mais cela ne parail pas mmprobable
quand on songe que la phthisie laryngée entre pour un chiffre
assez élevé dans la mortalité générale de la pulmonie, et per-
sonne ne conteste 'mfluence d'un exercice exagéré du la-
rynx sur les maladies de cet organe. Une statistique sérieuse
manque sur ce point; elle devrait comprendre les crieurs pu-
blics, les chanteurs, les joueurs d'instruments i vent et les
chanteurs d’église, et laisser de coté le plus grand nombre des
professions que Lombard a rapportées a cette catégorie. En
attendant, il sera prudent d'mferdire ces professions aux sujets
menacés de tuberculisation (1).

On le voit, cette grave et difficile question du choix d"une car-
riere ou d'une profession manuelle n’est rien moins que tran-
chée: toutefois le médecin trouvera dans les quatre calégories
que nous venons d'établir des motifs généranx Ll"'e:cc]usinn,
en les subordonnant, bien entendu, aux particularités de la
santé des sujets et surtout a la liberté plus ou moins res-
treinte que les circonstances de position laissent au choix d'une
profession. Disons seulement que les familles assument une
lourde responsabilité en décidant elles-mémes, et avee une

‘1| Lombard, nous venons de le dire, considérait 'exercice exagéré de la voix
comme une condition favorable de préservation de la phthisie, et Bouchardal ze
range 4 cet avis, que nous ne saurions partager.
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sollicitude incompétente, une question qui exige tout le savoir
et foute la réflexion d'un médecin attentif. 1l y a la, en effet,
une question de bonheur et souvent méme une question de vie
qui est sériensement engagée,

§ 5. Célibat ou mariage.

Quelle est Uinfluence qu’exerce le mariage sur la prédispo-
sition tuberculeuse, et convient-il de le déconseiller ou de le
permetire? Grave question qui a trois faces : 'une hygiénique,
Pautre morale, la derniére sociale, et qu’on ne peut décomposer
sans la mutiler. 81l était permis toutefois d'isoler ici 'intérét
exclusivement hygiénique, cette question ne saurail encore,
a notre avis, recevoir la méme solution, suivant qu'il s’agit de
I'homme ou de la femme. Le mariage est désirable pour le
premier, il est & eraindre pour la seconde. Et voila les raisons
sur lesquelles nous basons cette distinction qui n'a encore, que
nous sachions, été établie par personne et qui nous parait ce-
pendant parfaitement justifiable,

Le mariage est & la fois moins nécessaire et plus dangereux
(au point de vue de la phthisie) pour la femme que pour
I'homme. L'éducation, une fongue génésique plus facile a con-
tenir, permettent le célibat a la femme sans lui faire courir les
risques d’excis compensateurs i la fois compromettants pour
la santé el pour la morale, De plus, la série des fonctions mater-
nelles (menstruation, gestation, parturition, allaitement) four-
nit a la prédisposition tuberculeuse de redoutables occasions
pour éclore. L’homme, au contraire, trouvera dans le mariage
la satisfaction légitime et inoffensive de ses appétits physiques,
s1 surtout il sait les régler par la modération; et il lui offrira
des conditions de soins et de vie réguliére trés-propres & ména-
ger sa santé (1). Tel est, a mon avis, le sens dans lequel ce pro-
bléme si délicat et si difficile doit étre résolu, lorsqu’on se
trouve en face d'une prédisposition accusée i la fois par des

(1) Les statistiques montrent que la mortalité est plus considérable dans le eéli-
bat que dans le mariage. malgré les inquiétudes, les soucis de tout genre qui se
rencontrent dans la vie de ménage méme la plus heureuse. Les excés et los
désordres du célibat élablissent done une ample compensation. Casper, Influence
du mariage sur la durde de la vie humaine. [Annales d'hyg. publique, 1835,
t. XIV, 1™ série, p. 227.)
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antécédents héréditaires el par les signes non céquivoques de
I'habitus tuberculeux. Mais le médecin, en usant du droit de
conseil, doit avoir assez de pénétration d'esprit pour savoir
si, son avis donné, on passera outre, ou bien si 'on s’y confor-
mera; dans le premier cas, il serail en effet parfaitement inutile
de donner des inquié¢tudes gratuites aux familles. La situation
change quand il est consulté directement; il y a alors pour lui
office de profession et charge de responsabilité. Une autre ques-
tion, toute de déontologie, sc rattache i celle-ci, ¢'est celle du
secret. Une famille voulant s’allier une personne prédisposée a
la phthisie, et chez laquelle elle ne fait que soupgonner ce genre
d’hérédité, consulte son médecin, Si celui-ci a, sans 'avoir
acquise par confidence ou investigation médicales, une opinion
arrétée, il la doit 4 ceux qui se sont liés a lui par la confiance.
Dans le cas contraire, et s'il est le médecin des deux parties
intéressées, un refus ou un faux-fuyant sont pour lui de stricte
obligation. C'est surtout i propos de la phthisie que ces ques-
tions si sérieuses et si délicates se posent journellement dans
la pratique.




DEUXTEME PARTIE

PHTHISIE EN VOIE D’EVOLUTION

Le phthisique, avons-nous dit, est un malade ou un valétu-
dinaire : un malade quand les tubercules évoluent, un valétudi-
naire quand se manifeste spontanément, ou sous I'influence de
Fintervention thérapeutique, une de ces périodes de répit pen-
dant lesquelles la phthisie reste stationnaire.

Nous allons nous occuper d'abord de la thérapeutique du
phthisique malade, c¢’est-i-dire de celui dont I'affection marche
et accnse cette aggravation par des troubles morbides plus ou
moins expressifs, A cette période de la phthisie correspondent
surtout les indications médicamenteuses.

Poser les indications dans une maladie, c’est quelque chose
certainement, mais ce n'est que l'un des éléments d'une theé-
rapeulique féconde. [ autre, non moins nécessaire, consisle i
hiérarchiser (si je puis ainsi dire) les indications, a distinguer
leur importance respective et i y déférer dans 'ordre smivant
lequel elles se rangent sous ce rapport.

Dans la phthisie, comme dans toute autre affection, les indi-
cations se classent en deux catégories : 1° celles que J'appelle-
rai primitives ou fondamentales, qui tiennent a I'essence méme
de la maladie et correspondent & des éléments morbides domi-
nateurs; 2° celles qu'on peut appeler accessoires ou secon-
daires, qui se rapportent a des éléments de second ou de troi-
sieme ordre. Ces dermeéres, quand on les remplit, ne sont pas
susceptibles par elles-mémes d'apporter dans I'évolution de la
maladie des modifications radicales, mais elles font gagner du
temps, déblayent le terrain et facilitent souvent, d'une maniére
singuliere, 'action des agents qui remplissent des mdications
d’un ordre plus élevé.

Occupons-nous d'abord des premicres.
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LIVRE PREMIER

INDICATIONS PRIMAIRES OU FONDAMENTALES

Prévenir ou combattre ’élément congestion, qui apporte au
tubercule son blastéme ou élément nourricier; éteindre 'in-
flammation péri-tuberculense sans laquelle le tubercule reste-
rait inerte, n'évoluerait pas ; affaiblir la puissance de la diathese
en agissant directement sur elle ou en modifiant les conditions
de 'organisme qui favorisent ses manifestations; relever la nu-
trition : telles sont ces indications, dont I'importance, on le
pressent, est capitale.

CHAPITRE PREMIER

INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT A L'ELEMEXT CONGESTION.

Il convient de s'oceuper d’abord de cette ndication, non
pas que nous la considérions comme la plus importante (celle
relative 4 1'élément inflammation ponrrait légitimement lui
conlester le premier rang), mais parce que la congestion est
I"acle préparateur, en quelque sorte nécessaire, dela production
ou de I'accroissement des tubercules, el aussi du travail inflam-
maloire qui, a certains moments, s allume dans les vésicules pul-
monaires placées autour des tubercules, Faisons ressortir 'im-
portance de ce role pathogénique de la congestion,

§ 1. Role de la congestion dans ['évolution de la phthisie.

Les tubercules, comme toutes les productions organiques,
quelles soient homeeomorphes ou hétérologues, ont pour ma-
ticre premiere le plasma du sang qui s épanche dans les tissus
et qui, aulieu de contribuer a la réparation normale de ceux-ci,
s'organise suivant des lois vicieuses. C'est dire que plus le
sang se portera avec abondance et fixité vers la poitrine, plus
(Pexistence antérieure de la diatheése tuberculeuse élant sup-
posée) les lésions pulmonaires auront de la tendanee i 8’étendre
ou a s’aggraver, Il importe, & ce propos, d'établir une diffé-
rence entre la congestion proprement dite ou hyperhémie et la
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fluzion ; la premiére est un simple engorgement sanguin de
nature passive et de cause mécanique; la seconde est une
détermination active du sang vers tel ou tel résean de ca-
pillaires. Autant la congestion passive intervient peu pour la
production ou Paceroissement des tubercules (la rareté de
ceux-ci chez les individus atteints d’affections organiques du
ceeur le prouve suffisamment), autant la fluxion active exerce,
au contraire, une action aggravatrice manifeste. Le sang est
apporté par la fluxion vers le tissu pulmonaire; que devien-
dra-t-il? Le cas le plus heurenx, d'habitude, est celui ou la
fluxion aboutit & une hémoptysie; le sang, accumulé en quan-
lité anormale, trouve ainsi son issue au dehors, et les malades
échappent, pour le moment, a tous les périls d’'une congestion
durable. Il suffit d’avoir observé le soulagement qu'éprouvent
souvent les phthisiques quand ils ont craché une quantité me-
diocre de sang, pour comprendre le bénéfice de cette terminaison
heureuse de la congestion hémorrhagipare. Il ne faut done pas,
comme on le fait trop souvent, s'empresser d’arréter une hé-
moptysie diés son apparition. Tant que la quantité de sang ne
dépasse pas certaines limites et que I'hémorrhagie conserve les
caracteres d'une hémorrhagie active, que le pouls, la chaleur,
la coloration de la face, la dyspnée, n'indiquent pas que le
molimen fluxionnaire est complétement éteint, 1l faut se garder
d'intervenir. Toul faire pour prévenir la fluxion hémoploique,
et respecter I'écoulement de sang quand il n’est pas compromet-
tant par son abondance, telle est la double régle de conduite
qui doit inspirer le praticien dans ce cas. Nous reviendrons
bientot sur cetle guestion.

Il faut rapprocher de cette fluxion, qui aboutit & une he-
morrhagie, la fluxion phlegmasipare ou inflammatoire; ici,
le sang reste dans ses vaisseaux el les distend sans déchirer
leurs parois, mais il ne peut surabonder longtemps dans le
poumon sans que le plasma, sa portion incolore, ne trans-
sude 4 travers le filtre si délié des parois vasculaires et ne s'é-
panche dans les vacuoles interstitielles de cet organe. Cette
exsudation, point de départ initial de toul travail inflamma-
toire, une fois opérée, ne peut aboutir qu'a I'inflammation ou
i la génération de nouveaux tubercules. Or, les poumons des
phthisiques sont extraordinairement irritables, et cela est di
i la présence des tubercules, véritables corps étrangers dont la
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présence est tolérée parfois par le tissu pulmonaire, mais qui
constiluentaussi des épines susceplibles d’allumer a un moment
donné un mouvement inflammatoire qui souvent ne setemnl
plus. Il y a sous ce rapport une analogie el une dissemblance
entre la serofule et la tuberculose pulmonaire; dans les deux
cas on constate la méme irritabilité inflammatoire des tissus, la
méme tendance a la formation du pus ; mais ces actes patholo-
giques, manifestes surtout & la périphérie chez les strumeux,
s'accomplissent ordinairement chez eux d'une maniere lente el
sans éveiller de sympathies trés-vives, landis que dans le pou-
mon, et sans doute & cause de I'importance hiérarchique de
cet organe et de sa vascularité considérable, le moindre travail
inflammatoire retentit sur 1'économie tout entiere et allume la
licvee. Nous entrerons bientot dans de longs développements
sur le réle que joue I'inflammation dans I'évolutwon de la phthi-
sic. pulmonaire, et nous montrerons que cette affection ne
marche qu’'a la faveur de cet élément morbide surajouté. Cesl
dire combien les congestions actives, qui en sont I'acte initia-
leur, exercent sur Uaggravation de cette maladie une influence
redoutable (1).

On comprend qu'une fluxion qui ne se résout pas d’elle-
mcme on sous influence d’un  traitement approprié, qui n’a-
boutit ni a l'inflammation, ni 4 'hémoptysie, doive nécessaire-
ment fournir leur trame génératrice a de nouveaux tubercules ;
el ¢'est ce qui arrive. Que 'on admette ou que l'on repousse la
doctrine de Phétérologisme, que V'on considére le tubercule
comme un produit nouveau, hétéromorphe, sans analogue dans
I'économie, ou comme le résultat de 'altération de la cellule
normale (2), il n'en est pas moins vrai qu'il lui faut un blas-

(1) On s'explique en partie de celle maniére le coup d'éperon que la fiévre Ly-
phoide, mais surtout la rougeole, donnent a la tuberculisation pulmonaire. Dans
I'une et l'autre de ces pyrexies, en effet. il se produit un étal congestit des pou-
mons qui apporte aux tubercules I'élément de leur accroissement et de leur évo-
lution. Cela est plus marqué dans ces deux fiévres, o la congestion pulmonaire
s'accuse par des signes expressifs; mais celle influence doit se retrouver, quoique
a un moindre degré, dans toutes les autres. \

2] La doctrine de Uhétérologisme, principalement défendue par Leberl (Phy=
siologie pathologique, Pavis, 1845; Traitd d'analomie pathologique, Paris, 1857
ot Julivs Vogel (Traife d anatomie pathologique générale, wraduct. Jourdan in En-
cyelopédie anatomique, 1847, t. 1X, p. 251}, perd tous les jours du terrain, et les
anatomo=pathologistes se rallient de plus en plus aux idées de Virchow | La patho-

logie cellulmire, trad. franc., Pavis, 1860), de hiiss et de Ch. Robin | Dictionnaire
de médecine d'aprés le plan suivi par Nysten, 12= &dit., Paris, 1865, p. 1564,
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leme pour prendre naissance et s'aceroitre, et gue ¢'est le
sang qui le lw fournit; toutes les fois done quune fluxion
congestive se produit vers la poeitrine, il y a la occasion, uli-
lisée ou non utilisée, a la formation de tubercules nouveaux.

En vésumé | sans congestion ou fluxion, les tubercules ne
peuvent ni se développer, nis‘aceroitre, ni évoluer. Clest dire
tout le prix que le thérapeutiste doit attacher & prévenir ces
congeslions ou i les combattre.

¢ 2. Prophylaxie des congestions.

Chaque organe a, suivant les conditions de la santé indivi-
duelle, son aptitude congestive spéciale; cette aptitude peut étre
héréditaire ou acquise; par cela méme qu'elle a élé mise en jeu
une fois, ellea de la tendance a se reproduire, et cette tendance
est d'aatant plus acensée que la répétition de cet acte morbide a
¢té plus fréquente. Et cela se concoit : en dehors de tout état con-
gestil, les divers réseaux capillaires ne recoivent que la quantité
de sang qui est nécessaire a l'entretien et au fonctionnement
des tissus on 1ls répandent leurs rameaux; 1l y a sous ce rapport
un équilibre circulatoire admirable, mais un équilibre fragile,
quun rien compromet et qu'il est difficile de rétablir. Cette
rupture de 'équilibre au profit, ou plutét au détriment d'un or-
vane, esl ce qui constitue la congestion. Par cela seul que les
vaisseaux capillaires sont restés quelque temps dans un élatde
réplétion sanguine anormale , ils ont perdu une partie de leur
ressorl, leur calibre a augmenté, et ils ont acquis, par ce fail
(indépendamment de causes plus vitales|, une singuliére pro-
pension i se congestionner de nouveau. Toutes les fois que I'é-
quilibre civeulatoire sera compromis, par une cause ou par une
anlre, loules les fois que le sang sera chassé d'un certain ordre
de capillaires, on le verras'acheminer de préference vers I'organe
enclin aux congestions el v produire un mouvement Muxion-
naire, G'est ce qui arrive pour le poumon, qui devient si aisé-
ment le eentre de ces afflux congestifs et qui conserve si ficheu-
sement ce redontable privilége, une fois qu'il I'a acquis, Ansi, le
refroidissement d’un point de la périphérie, principalement
article Tusercoee), qui admellent que le tubeveule dérive d'une modification des
tissus normaux el trés-habituellement de Laltération du lissu épithélial, (Voir sur

velle question un intéressant travail de Masse, prosecteur & la Faculté de Mont-
pellier, Dévelappement et stracture intime du fubereule, 1863.)

FONSSAGERIVES, 5
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des pieds, la suppression du flux cataménial, la disparition
momentanée des hémorrhoides, la guérison d’une maladie qui
enlretenait dans certains organes une fluxion congestive, la
disparition brusque de diverses affections séerétantes, sont, -
dépendamment des maladies qui agissent par voisinage sur le
poumon lui-méme (pleurésie, bronchile, ete.), autant de causes
de congestions sanguines qu'il importe de connaitre pour les
combattre quand elles sont amovibles.

PrEmiErE spicatios. — Entrelenir ouw faire naitre certaines
fluxions physiologigues. — L'entretien ou le réetablissement de
la menstruation, la lactation et la fluxion sanguine énorme diri-
gée sur l'utérus par la gestation, sonl autant d’agents de
contre-flusion physiologique (ue nous avons & passer en revue,

Si I'utérus joue dans la vie pathologique de la femme ce role
dominateur que les ohservateurs de tous les temps lui ont re-
connu, ce n'est pas seulement parce quil est, pendant une
bonne période de sa vie, le centre d'oit partle signal des trou-
bles de I'innervation, mais surtout parce qu’il est le point d'ir-
radiation des fluxions sanguines qui se portent vers tel ou tel
organe, Celle vérité n'apparait nulle part plus évidente que
quand on envisage celle influence de Putérus par rapport au
poumon. On pourrait dire que le réseau capillaire sanguin
de cet organe et celut de 'utérus sont comme les deux capsules
d'un sablier, dont I'une s’emplit quand se vide l'autre; et celte
solidarité cireulatoire explique pourquoi la puberté, époque o
la vascularisation utérine devient nécessaire a I'équilibre de la
santé, joue dans I'évolution de la phthisie un role plus accentué
chez la femme que chez 'homme, pourquoi une menstruation
réguliere coincidant avee des lésions pulmonaires méme avan-
cées (comme j'en al vu des exemples) est pour celles-ci une
sorte de soupape de sureté et permet une prolongation de la
vie @ laquelle des hommes arrivés au méme degré de la phthisie
ne sauraient prétendre; pourquol la menstruation, menacée par
les fluxions qui se font du edté de la poitrine est, chez les
phthisiques, une fonction si fragile, pourguoi enfin une aggra-
vation manifeste coincide toujours avec sa suppression tempo-
raire ou définitive. La physionomie du molimen menstruel qui
précede la premiére apparition des regles, & 'époque de la pu-
berté, ou leur réapparition périodique chagque mois, montre
bien la tendance qu'ont ces fluxions & se porter vers la poitrine
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el la tete. Les alternatives brusques de rougenr et de palear, la
chalenr de la face contrastant avec le froid des extrémités, des
étonffernents passagers; ete., sonl antant de symptomes qui
accusent par leur mobilité ces oscillations du courant sanguin,
ce flux et ce reflux eireulatoires qui aboutiront a une congestion
salutaive vers l'utérus, ou a4 une congestion funeste vers la poi-
trine. 1l est des femmes qui, sans étre tuberculeuses, présen-
tent ce balancement antagoniste sous son expression la plus
accentuée, huit ou dix jours avant chaque époque catameéniale,
surtout quand elles sont dyvsménorrhéiques. Chez elles, 1'inva-
sion de la période menstruelle (qu'il ne faut pas confondre avec
I'écoulement sanguin qui n’en est que la erise) s’annonce sepl,
huit ou dix jours a avance, par une coloration empourprée du
visage, de l'enchifrénement, une sensation de chaleur et de
poids derricre le sternum ou entre les épaules, une petite toux
séche, persistante, sans expecloration, due évidemment i une
turgescence sanguine, avec sécheresse, de la muqueunse des
des bronehes; du froid aux pieds, de la fréquence du pouls, de
l'aceélération de la respiration. Tous ces symptomes tombent
dés que quelques gouttes de sang se sont écoulées par 'ute-
rus. Est-ce i cette perte sanguine, souvent insignifiante, qu’il
faut attribuer cette décongestion du poumon? Non, sans doule,
mais bien a l'apparition de la congestion utérine dont elle n'est
que la conséquence. Et cela est si vrai, que si cette fluxion phy-
siologique vient & manquer, le mois tout entier qui s’écoulera
entre cetfe période avortée el la suivante sera rempli par ces
troubles cireulatoires du coté de la téte et de la poitrine.

Maintenir dans son intégrité la fonetion menstruelle chez les
phthisiques est donce d'une importance capitale pour prévenir
ces fluxions vers la poitrine qui sont la conséquence inévitable
de ses dérangements et a plus forte raison de sa suppression.
Par malheur, cette indication est toujours extrémement difficile
quand elle n’est pas impossible a remplir.

La séerétion ovarique, comme la menstruation qui en est la
manifestation exlérieure, est une fonetion d'une extréme fra-
gilité, et cela se congoil; n’étant nullement indispensable a la
vie individuelle, elle est la premitre que la vie sacrifie dans
les moments nécessiteux ; aussi, toutes les fois que Porganisme
subit une perturbation un peu forte, tend-elle i se supprimer
momentanément, et le seul fait de sa suppression accidentelle
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rompait avee une extréme facilité Pharmonie de la périodicité
A laquelle elle est soumise, Paménorrhée devient ainsi une
canse d'aménorrhée. Cest dive que les causes de celle-ct sont
excessivement nombreuses el varices, el que lui opposer sans
discernement des formules emménagognes, c'est faire acle
d'un empirisme aveugle et dangereux. Un état pléthorique
aenéral, un état chloro-anémique, une surexcitation nerveuse,
aénérale ou locale, mais par-dessus loul une conlre-fluxion
morhide dérivant d’une organe malade, sont les catégories prin-
cipales auxqueiles on peut rattacher les causes de 'aménorrhée.
Le traitement méthodique de celle-ci, cela se concoit, repose
essentiellement sur ces distinctions.,

L'aménorrhée primitive ou consécutive des phthisigues est
lantot considérée comme la cause, tantot comme Peffet de la
phthisie pulmonaire. L'opinion vulgaire reste trés-abtachée
la premiére de ces théories, opinion médicale embrasse plus
volontiers la seconde. Comme Paménorrhée s'accuse par une
rtpresamu maltérielle frappante, alors que la phthisie au début
n'a que des signes équivoques, il s'ensuit que la 5u11p1eaq|nn
des régles hl'!llll'lll_'! toupours précéder la phthisie, Ce n'est 1a
quune apparence due & Pimperfection de nos moyens de
dizgnostic. La suppression des mois, on peut Paftirmer; ne se
manifeste que quand des lésions pulmonaires sérieuses avec
Muxions concomitantes sont déja produites. L'aménorrhée est
done bien plus habituellement la conséquence de la phthisie
quelle wen est le pomt de départ ; mais, d'un antre edté, on
ne sauraib nier que comme cause de congestion elle ne joue
un role ficheux dans évolution de eette maladie. Il faut done
faire tous ses efforts pour neutraliser ¢o danger.

Baumes établissait que le dérangement des régles amiéne la
phthisie et que leur suppression annonce que la phthisie est immi-
rente (1), 11 est difficile d’admettre cette gradation. Sila dys-
n.énorrhée  est susceptible de  produire la phthme, i plua
forte raison l'aménorrhée doit-elle conduire a ee résultat, et
on ne saurail véduive le role de celle-ci & wn présage d'immi-
nence tubereuleuse. Quoi qu'il en soit, convient-il d'intervenir
dans T'aménorrhée ou de la considérer avec Fothergill (2)
comme un hénéfice de la mature? Ce praticien éminent, qui

. Baumes, Traité de lu phthisie pulmongire, 2° édit. Paris, 1805, t. 1 ) e 44D,
) Fothergill, Edinburgh Practice, vol. 11, p. 182,
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s est occupe avee tant de sagacilé de I'infloence de la fone-
tion menstruelle sur la santé des femmes, n’admettait d’ex-
ception a celte régle que quand Paménorrhée état brusque.
Si ce mot était remplacé par celui de réeente, nous partage-
rions I'avis du médecin anglais. En elfet, on peat lutter indé-
lintment contre une aménorrhée d'origine tuberculeuse gquand
un certain nombre de périodes auront manqué; on n'aboutira
a rien, & moins que la nature n’accuse par un molimen utérin,
qu’il faudra s’empresser de favoriser, une tendance au rétablisse-
ment de cette fonetion si fragile et st importante a la fois. Mais
st la thérapeutique ne peut pas grand’chose en dehors de cette
circonstance, elle peut beaucoup pour ménager cetle fonction
chez les phthisiques par un ensemble de précautions observees
aux époques menstroelles, parlemplot adjuvant des moyens arti-
liciels de fluxion ulérine quand la menstruation s’établit avec
peine, ou bien quand le molimen s'aceuse sans aboutir d I'hémor-
rhagie. Le préceple « principiis obsta » trouve surtout iei son ap-
plication. Quant aux movens thérapeutiques i mettre en wuyre,
Je mai rien de spéeial @ en dire: les bains de siége chauds, les
pediluves sinapisés, I'application de deux ou trois sangsues aunx
genoux, seront ici des moyens dantant plus utiles qu'ils ten-
dront & provoquer la fluxion physiologique utérine en méme
lemps qu'ils diminueront la congestion pulmonaire qui est immi-
nente a ce moment. Le but des sangsues est moins, il est inu-
tile de le dire, de provoquer un écoulement sanguin rempla-
cant I'écoulement menstruel absent, que de congestionner le
svstéme vasculaire des membres inférieurs el d’appeler le sang
vers la zone sous-ombilicale du corps. D'ailleurs, de quel prix
réel est cette quantité minime de sang quand on compare sa
valeur & celle qu'il faut attacher au rétablissement de la men-
struation ? (uant aux emménagogues divects (el Dieu sait s'ils
sont nombrenx), ¢'est-a-dire aux médicaments qui vont, par
une aetion élective propre sur l'utérns, on plutot sur l'ovaire,
solliciter le rétablissement des menstrues, nous ne leur accor-
dons qu’une importance secondaire; tels sont 'armoise, la ma-
tricaire, le salran, la rue, la sabine, ete. L'apiol nons inspire
plus de confiance, et un esprit tres-séricux, Marolte, a apporté
récemment, en faveur de cet emménagogue, un lémoignage
important (1). Seulement nous croyons, quoi qu'en aient dit

|| Marotte, Bulletin de thérvapentique, 1865, 1. LXV, p. Akl
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Jovet el Homolle (1), que la dysménorrhée doulourense aver
coliques utérines et douleurs lombaires s’accommode mal de cel
agent thérapeutique. On sait qu’il sadministre sous forme de
capsules gélatineuses contenant chacune 0,25 centigrammes
d’apiol. On donne, au moment du molimen, une capsule le matin
el une autre le soir dans une cuillerée d'ean suerée, et on con-
tinue ainsi pendant toute la durée habituelle de I'époque men-
straelle. Le mois suivant, on preserit le méme trailement & Ia
méme époque et pendant le méme laps de temps; enfin, on
recommence le troisitme mois, si la menstruation n’est pas
suffissmment abondante et parfaitement régularisée. Si, apres
cing ou six jours de I'administration de Iapiol, la menstruation
n'avait pas lien, il serait sage d'ajourner a I'époque suivante
plutot que d’en continuer emploi.

Comme laménorrhée tuberculeuse coexiste presque toujours
avee langmie et s'accompagne des troubles nervenx de la ehlo-
rose, la question de l'indication des ferrugineux se présente
iei, mais nous en ajournons la discussion a I'époque ol nous
nous occuperons des moyens propres a relever la nutrition et 4
lui rendre les éléments qui lui manquent,

Quand, ce qui est rare, les phthisigues ont traverseé la longue
période de trente a trente-cing ans qui sépare la puberté de la
ménopause, et quand, ce qui est plus rare encore, les fonctions
menstruelles ont persisté avee leur régularité habituelle, il faut
redoubler de précautions au moment de 'époque climatérique.
Ce n'est pas sans raison, en elffet, que cette période a été ap-
pelée I'dge eritique. Elle décide souvent de la santé i venir, et
si eetle transition n'est pas une maladie par elle-méme, elle
demande & étre envisagée comme une source d’imminences
morbides fres-sérieuses. Cest bien le cas de considérer, avee
Fothergill (2), cette période de transformation comme exigeanl
I'intervention assidue d'une bonne hygiéne et souvent anssi de
moyens médicamenteux variés. Ce praticien recommandait
alors, chez les personnes d'unc poitrine délicate, sujette par
conséquent @ se fluxionner, de pelites saignées de quelques
onces pratiquées an pied ou au bras an moment o s'établissait

1) Joret el Homolle, Bulletin de thérap., 1862, 1. LIX, p. 104,
2} Fothergill, Consetls anx femmes de guaranle-cing a cinguante ans, ou con-

duile @ tenir lors de la cessation des régles, trad. Pelit-Radel. Paris, an VIII,
p. 21.
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le molimen menstruel. Lapplication d'un cautere i la jambe
est aussi un moyen dont il ne faudrait pas généraliser Pappli-
cation avee Fothergill, mais qui aurait son utilité, dans le cas
qui nous oceupe, a titre de moyen permanent de conire-
fluxion,

(Fest certainement par un méecanisme d'antagonisme fluxion-
naire que on peut s’expliquer le répit que la grossesse pro-
cure aux phthisiques. C'est chose remarquable, en effet, que
de voir la nutrition veprendre chez les poitrinaives des queles
troubles digestils du début de la gestation se sont dissipés ; les
symptomes offerts par Pappareil respiratoire accusent en méme
lemps un amendement corrélatil qui persiste jusqu’a ce que
le volume de I'ntérus distendu par le produit de la conception
soit devenu une cause mécanique de dyspnée, Il y aen un mot
une amélioration temporairve, et il semble que la mort, miséri-
cordieuse comme la loi, suspende I'exécution de ses arréts jus-
qu'an terme de la grossesse. S'ensuit-il qu'il faille considérer
cef état comme utile et désirable pour les phthisiques? A coup
siir non ; si la grossesse est un bénéfice du moment, I'état puer-
péral, comme nous |'avons dit (voyez page o0), est un danger
immense et auquel peu de phthisiques avancées peuvent ré-
sister. A peine, en effet, I'accouchement a-t-il en lieu, que la
contre-fluxion utérine n'existant plus, des fluxions phlegmasi-
pares se produisenl vers la poitrine et les accidents de ramol-
lissement subaign se pressent alors avee une activité a laguelle
cetle grossesse intempestive ne saurait cerfainement élre con-
sidérée comme clrangere,

A celte question se rattache élroitement celle de [allaite-
ment ; question éminemment délicate, qui se pose journelle-
ment dans la pratique, et que nous avons déja agilée & propos
de la prédisposition tuberculeuse (voyez pages 15 et 51).
Quand une phthisique vient d’accoucher, doit-on lui per-
meltre d'allaiter son enfant? Denx intéréts ict sont en jeu :
celut de enfant, celui de la mére. Nous n'avons pas a envi-
sager ici le premier, mais sans admetire que la tubereulose
soil transmissible par le lait, il est certain gqu’une phthisique
ne sera jamais qu'une médiocre nourrice, et que lenfant a
hien assez des dangers d'une hérédité suspecte sans quon aille
les accroilre de ceux d’une mauvaise alimentation. Pour la
mdére, la question est trés-controverscée : les uns, ne songeant
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quaux fatigues de I'allaitement, le proserivent d’une maniére
absolue: les autres, pensant quune fluxion seerétoire aussi
abondante et aussi durable ne peut étre enlravée sans dangers
pour les poumons, conseillent formellement aux meres d’allai-
ter. Celte doctrine est, avons-nous dit, celle de Morton. Per-
roud (1) &'y est ralli¢ sans hésitation. « Il est évident, dit-il,
que la femme ne peut retiver de cette pratique que de tres-hons
elfets el de trés-heurenx résultats ; en allaitant son enfant elle
fixe du eoté des seins une fluxion permanente qu sert de dé.
rivatil et devient contre la formation des dépéts tuberculenx
une sorte de soupape de sirelé, Supprumer ce mouvement
fluxionnaire qui s'effectue sur les glandes mammaires, ¢’est le
déplacer et le détourner peut-cire sur un viseere important a
la vie; ¢’est en méme temps faire cesser cet élat chloro-anémi-
que qui est normal chez les nourrices et qui, chez elles, est
entretenu par la plus ou moins abondante déperdition lactée
quelles font journellement; c'est, en un mot, anéantir les
deux prinecipales causes qui maintenaient la diathese & Pétat
latent et en favoriser les manifestations.

« Dans son intérét, la femme affectée de tuberculose géne-
rale devra done allaiter, non pas son enfant, qu’elle pourrait
infecter, mais des animaux, de jeunes chiens ou de jeunes
chats. Celte pratique, qui est d'un emploi journalier contre les
engorgements laiteux des seins, sera conlinuée plusieurs mois
de facon & maintenir vers les mamelles une sorte de fluxion
(qui remplace celle qui s'effectuait du cdté de 'utérns pendant
la grossesse et les suites des conches (2). » Nous avons tenn i
reproduire ce passage, mais s'ensuit-il que nous approuvions et
que nous recommandions le conseil qu'il préconise? Non sans
doute, Quand nous nous rappelons I'état de détérioration nn-
tritive dans lequel tombent souvent les nourrices, non pas seu-
lement poitrinaires, mais simplement délicates, état qui simule
la phthisie; quand nous songeons aux fatigues de Pallaitement.,
i la privation de sommeil, nous sommes conduit i conelure
que le bénéfice de la contre-fluxion laiteuse est acheté bien cher,
puisqu’il faut le payer de tant d'inconvénients graves. Que
la séerétion mammaire ne soit pas supprimée lnﬁlsquﬂmﬂnl;

1) Pervoud, De la tubereulose ow de ln phthisie pulmonaire. Tavis. 1861 |
‘2] Perroud, op. ¢it., p. 254.
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quelle soit entrelenue quelques semaines par la sueeion, les
moyens méeaniques; que les purgatils, quand Pétat de Im-
I.ESEIIZ‘[ le permet, ou les :lmrellqum détournent vers d’autres
glandes cette fluxion sécrétoire qui va tarir, e'est 1a ce que I
prudence exige, mais elle exige surtont que allaitement soit
interdit.

Devxibne Ixvicatiox. — Faire naitre on entretenir diverses
fluxions morbides ou aecidentelles. — Les hémorrhoides,

certaines sueurs partielles, les dermatoses séerétantes, el en
particulier les gourmes, la fistule 4 anus et les maladies
chroniques ntérines, les suppurations habituelles sont autant
d’¢léments de contre-fluxion qui jouent un grand role dans
la prophylaxie des congestions pulmonaires chez les phthi-
siques,

Les ouvrages des autears dun siecle dernier sont remplis de
faits qui attvibuent a la eessation du flux hémorrhoidal le dé-
veloppement de la phtlisie pulmonaire. Nous admettons vo-
lontiers que sur ce point d¢tiologie, comme sur tant d’autres,
le paralogisme « post hoe ergo propter hoc » est intervenu
pour sa part, mais ¢'est ld la seule concession que nous puis-
sions faire, et nous concevons & merveille que chez un sujet
prédisposé, cest-d-dire diathésique, la cessation d'un écoule-
ment hémorrhoidal puisse favoriser I'établissement d’une con-
gestion pulmonaire active avectontes les conséquences qui en
découlent. On ne saurait done accorder trop d'importance a ce
point de pratique, et trop s'elforcer de rappeler ce flux sanguin
par des movens appropriés (aloes, sangsues en petit nombre,
bains loeanx de vapeur, ele.).

Les séerétions diverses, quand elles sont abondantes, consti-
tnent de vévitables hémorragies humorales qui ont une action
spoliatrice et contre-fluxionnante tont aussi réelle que les écon-
lements de sang. Il manque des globules rouges & ces liguides,
et e’est Ia tout. Hy a done lien non-sealement de les 1 'F‘-[IE(‘[EI‘
mais encore de les rétablic en toute hite aussitot que ees sé-
crétions pathologiques oun artificielles acensent une tendance i
s‘arréter. Cette indicalion est encore plus urgente lorsque si-
multanément se produisent des signes de congestion vers la
poitrine,

Les sueurs localisées sont surtonl dans ce’ cas; on sail
qu'un grand nombre d*hommes présentent des  hypersé-
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erétions sudorales et follieulenses bornées i -des régions déter-
minées de la pean : cuir chevelo, aisselles, serotum, mains ou
pieds. Lorsque ces sueurs localisées, qui sont habituellement
trés-odorantes, ont duré longtemps, elles entrent dans le con-
cert des sécrétions nécessaires et leur suppression s‘annonce
par des symptomes quelquefois tres-graves et qui ne se dissi-
pent que quand on est parvenu @ les rappeler. La fétidité de
ces sueurs locales semble indiquer que 'hyperséerétion des folli-
cules contribue i les produire antant que celle des glandes su-
doripares elles-mémes. Lobstein, Kroegelstein, ldeler, Ruete,
Mondiere (1), qui ont étudié ces séerétions anormales, mettent
la phthisie au nombre des maladies que lenr rétrocession brus-
que pent faive naitre (2). Admettons que cela n’arrive que
rarement, les lois de la physiologie pathologique ne nous ap-
prennent pas moins i attacher un grand prix a la prophylaxie
des congestions viscérales, notamment des congestions pulmo-
naires qui peuvent en ¢tre le résultal. Les sueurs des pieds sont
les plus communes de ces séerétions exagérées ; viennent-elles
a se supprimer, on peut les rétablir par des moyens divers,
parmi lesquels nous citerons les suivants : 1" chaussons de
laine recouverts de taffetas verni; 2° bains de sable chaud ou
pédiluves sinapisés ; 3° bas de laine saupoudrés intérieurement
de farine de moutarde ou d'un mélange d'une partie de sel am-
moniac et de deux parties de chaux vive (Ruete); 4° bains lo-
caux de vapeur, cataplasmes chauds aromatiques, ele.

Les maladies sécrétantes de la peaun, eczéma, impétigo,
gourmes fluentes, entretiennent aussi sur le tégnment externe
une fluxion morbide qu'il est 1mportant de ménager, on du
moins dont il faut craindre la suppression brusque. L'obser-
vation vulgaire fait vovager théorignement ces humeurs de la
léte & la poitrine, L'observation médicale, si elle n'admet pas
ces métastases grossicres que lesdoetrines médicales des sieeles
passés ont fait entrer si avant dans les croyances populaires,
reconnait au moins que c'est [a une occasion de congestions

(1) . Mondiere, Mémoive sur les dangers de la suppression de la sueur habi-
tuelle des pieds. (L' Expérience, 1858, t. [, p. 481.)

2 Le Bulletin de la Société médicale d émulation de Paris (1825, p. 330,
relate 'observation d'une jeune fille qui, bien portante jusque-li, fut prise d'une
phthisie galopante pour s'étre baigné les pieds dans Pean froide alin de se débar-
rasger d'une sneur habituelle gui Vimportunait.
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dangereuses vers la poitrine, J'ai vu, pour mon compte, des ac-
cidents si graves de ce eoté suceéder & la dessiceation brusque
d'impétigos luents du euir chevelu, que je ne saurais conside-
rer cette influence comme hypothétique.

Les suppurations habituelles, quelles soient morbides ou
qu'elles soient artificielles, n'exigent pas de moindres ménage-
ments. (e sont des fonticules on exutoires dont I'économie
n‘avait sans doule que faire, an moment ou ils se sont établis,
mais dont elle ne pent ensuite se passer, ou du moins dont elle
ne peat se passer brosquement. lei, U'intervention des agents
(qui augmentent d’autres séerétions : des sudoriliques, des diu-
rétiques, des purgatifs, ne constitue pas, comme on est trop
disposé i le eroire anjourd’hui, un ensemble superflu de pré-
cantions, et on fera prodemment de ne pas les omettre.

Parmi les maladies assez nombreuses dont le bénéfice pallia-
lif se raltache & un méeanisme de contre-flnxion sanguine et
fque, pour ce fait, on a considérées comme dangereuses i guérir
chez les phthisiques, nous noterons : la fistule a I'anus et le
groupe des maladies utérines chroniques,

La relation remarquable qui existe entre la phthisie pulmo-
naire et la fistule a 'anus pent, a notre avis, s’expliquer par le
dépot de matiere tuberculeuse dans le tissu cellulaire péri-anal,
maticre tubereulense qui évolue et arrive par la suppuration i
provoquer I'établissement de la fistule. Quoi qu'il en soit, on a
eru remarquer trés-sonvent que la phthisie pulmonaire s’aggra-
vait apres l'opération suivie de sucees, d'oit Pinterdiction de
cette opération (1). Il est probable que cette utilité de la fistule &
I'anus, sielle est réelle (et ¢'est un point eontroversé), s'expli-
que par l'état congestionnel dans lequel elle maintient la fin du
grosintestin et par la sorte de congestion hémorrhoidale qu'elle
produit. Cette maladie chirurgicale constitue une telle incom-
modité, que je crois qu'elle ne doit étre respectée que si le
phthisique est arrivé i une telle période de son alfection qu'il -
[aille éviter toute méthode perturbatrice. J'ai va un jeune avo-
cat, manifestement tuberenlenx, guérir d'une fistule apres To-
pération et apres une saison aux eaux sulfureuses, sans que l"él.al
de sa poitrine pariit le moins dn monde saggraver. A mon avis,

(1) Voyez Tinchani, Disserlatio de periculo operal ionts fistulae ani a cawsa in-
terna proveniente, Thises Avgentor, 1790,
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il faut opérer quand la phthisie n'est pas trés-avancée. On s
recommandé d'ouvrir un cautére aussitot aprés opération
eette pratique est certainement rationnelle.

Viennent enfin les maladies chroniques del'utérus, et en par-
tiewlier les déplacements de cet organe. Le professeur Courty
nie, avee raison, l'importance pathogénique qu'on a attribude
dans ces dernieres années aux déplacements de Putérus (1). Il ne
eroit pas que les déplacements aient, lenr appartenant en pro-
pre, un senl symplome nettement accusé, Nous pensons aussi
(que la svmptomatologie si variée et si expressive des maladies
ntérines dépend d'un élément commun, 'engorgement on la
congestion chronique. La métrite, I'antéversion, larétroversion,
I’abaissement, le présentent également. Celte congestion chro-
nique peut-elle étre guérie impunément chez les phihisiques?
- Lasfrane (2), et apres lui Aran (5), ne le pensaient pas, et ils es-
timaient que la poitrine bénéficie de cet élat permanent de
congestion de 'atérns. Cest ld une question d’antagonisme
morbide extrémement intéressante; elle a l'analogie pour elle,
mais elle ne saurait étre décidée avee les éléments climgues
dont on dispose aujourd’hui ; il faut de nouvelles recherches.

Indépendamment de ces causes, que on pourrait appeler
pathologiques de la congestion pulmonairve, il en est d'hygiéni-
ques et qu'il ne faut pas éviter avee moins de soin ; tels sont le
séjour dans une atmosphére trop chaude ou trop ‘encombrée
de personnes, "habitation d'une chambre étroite, I'exercice de
certains travaux obligeant & une position courbée, le jen d'in-
struments i vent, Paseension rapide d'un esealier, laspiration
de vapeurs on de poussiéres irritantes, les efforts de voix, la
déclamation, ele., autant de causes de congestion dont 'in-
fluence pathogénique est facile i saisiv, et qu'il fant antant que
possible éviter,

1) Courly, Traitd pratique des maladies de Unlérus el de ses annexves. Pa-
ris, 1805,

(2) Lisfeane, Maladies de Uwlérus. Legons clinigues vecueillies par Pauly,
Pavis, 1836, p. 162, « En pareille ocenrrence, dit Lisfrane, il est pradent de ne p:.u:
chercher & guérir affection de 'utérns, Le praticien bornera ses soins & modérer
les stmptdmes les plus alarmants, de maniére & prolonger existence de la malade
le plus longtemps possible. »

l (3) Aran, Legons eliniques sur les maladies de Untérus. Paris, 1858-50, p. 104,
til,
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2 a. Traitement des congestions.

Une fois que la congestion pulmonaire est produite et qu'elle
saccuse par ses signes habituels, il faut la combattre avec une
certaine énergie, mais avee une énergie proporlionnée aux res-
sources organiques du malade. Les émissions sanguines el les
agents de contre-fluxion cutanée et intestinale sont les moyens
it uliliser dans ce cas. L'idée de saignée et celle de phthisie
(nous sisterons plus tard sur ce point) sont devenues tel-
lement antagonistes, qu'il faut une certaine conviction pour
oser les rapprocher aujourd hoi. Singulieres vicissitudes de la
thérapeutique ! Il v a cinquante ans, il fallait modérer le zéle
des phlébotomistes : aujourd’hui il faul persuader aux me-
decins que la saignée peul lrouver sa place, exceplionnelle il
est vrai, mais sa place utile dans le traitement de la phthisie
pulmonaire, et ce faisant, on a presque l'air d'un novateur,
Cerlainement nous ne conseillerons pas d'ouvrir la veine aux
phthisiques émacies, pilis, qui confinent a la colliquation ;
miats quand une congestion pulmonaire assez intense se pro-
duit chez un sujet dont la nutrition n'a pas encore beaucoup
souffert, qui a une cerlaine plénitude cireulatoire, ne pas
le saigner pour lui économiser quelques onces de sang, c’est
ouveir la porle @ des lésions qui lui en cotleront peut-étre
(quelques livees, et faire en somme un détestable caleul d'éco-
nomie, Méme dans les cas d opportunilé que nous venons de si-
analer plus haut, cessaignées doivent étre révulsives plulot que
déplétives, ¢'est-a-dive qu'il faut les faire extrémement peu co-
pieuses, a la charge d'y revenir plusieurs fois si lindication s'en
presente. Quand la saignée nest pas imliqm&n_d'ulw maniere
trés-nette, j'ai | habitude de reconrivaus applications de sangsues
aux malléoles. Deux on trois sangsues dont on vegle 'écoule-
went comme on le veut suflisent quelquelots pour fave tomber
une congestion pulmonaire, au grand hénéfice de la marche
ultérieure de la phthisie, et au prix d’une spoliation sanguine
insignifiante. Je ne saurais trop recommander cetle pralique
siosimple et qui me fait rarement défaut. Les sangsucs au
siége ou i la partie supérieure des cuisses seraient indiquées
dans les cas de congestion pulmonaive d'origine hémorrhoidale
ou dysménorrhéique, mais dans ce cas encore je prefere les ap-
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pliquer aux walléoles, parce qu'iln’est pas nécessawre de de-
couvrir les malades, el puis aussi parce qu'il est extrémement
[acile d’arvéter le sang dans ce point, i l'aide d’one compression
convenable. La contre-fluxion humorale produite par les pur-
vatifs a également son utilité, et le choix de ces agents esl
déterminé surtont par I'état de Pintestin; sl n'y a pas de
susceplibilit¢ du ventre, P'aloes associ¢ an savon amygdalin
doit étre preféré aux autres purgalifs. Les pédiluves sinapisés
et les applications de sinapismes sont des moyens qui ont
aussi une ulilité restreinte mais veelle.

Si, sans passer i I'étal chronique, la congestion devenait une
sorte d'habitude, on combattrait cette tendanee fluxionnaire
par 'emploi d'exutoives permanents, en particulier de cau-
teres, avec la précaution de les placer sur les extrémités infé-
rieures plutot que sur la poitrine ou an bras.

Entre toutes les précautions hygiéniques propres 4 assurer
le succis de ces moyens et i prévenir le retour de ces mouve-
ments fluxionnels, il n'en est pas de plus importantes que
celles qui ont pour but de neutraliser les inconvénients d'une
répartition vicieuse du calorique, notamment du froid habi-
tuel aux pieds. On sait que cette imcommodité est extrémemnt
commune chez les femmes; leur vie sédentaire, 1'étroitesse
et le pen d'épaissenr de leur chanssure contribuent & I'entre-
tenir; on sail aussi que ¢’est an moment on la sensation de
froid aux pieds est surtout pénible que les joues s’empourprent
et qu'un état congestionnel s’aceuse vers les parties supérieures
du corps. Cette cause est minime en apparence, mais elle ac-
quiert de 'importance par sa répétition incessante. L'usage des
chaulferettes, justement ineriminé par hygiéne, n'aboutit
quii un résultat du moment ; les frictions séches et aroma-
tiques sur les pieds, 'usage de bas de laine, de chaussures
epaisses dans lesquelles on interpose une semelle de liége ou de
paille, el la précaution, comime nous I'avons mdigqué plus haut,
de saupoudrer Tintérieur des bas dune petite quantité de fa-
rine seche de moularde, activent la circulation et la calorifi-
cation cutanées et entretiennent une sorte de fluxion fort utile,

On le voil, nous faisons jouer & la congestion un role con-
sidérable dans la marche de la phthisie pulmonaire. (est un
ennenti qui veille tonjours et dont il faut surveiller incessam-
ment les agressions, 11 n'a sans doute pas U'influence aggra-
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vitrice de l'élement inflammatoire, mais il en est acle pre-
parateur, et si on ne le combat dés sa premicre apparition, on
ne tarde pas a voir surgie des accidents dont il est difticile en-
suite de se rendre maitre.,

CHAPITRE 1

INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT A L ELEMENT INFLAMMATOIRE.

Article 1.— Du réle que joue linflammation dans 1'évolution de la
phthisie.

On a tour a tour, el au gré des doctrines médicales qui se
sont succédé, exagéré ou amoindri systématiquement le vole
que joue U'inflammation dansla gencése ou dans 'évolution des
tubercules pulmonaires. Aujourd’hui que le domaine patholo-
gique de U'inflammation a été resserré dans ses limites réelles
et que l'on est d’accord sur ce point, que des productions mor-
bides diverses peuvent naitre et évoluer en dehors de son in-
fluence, cette question qui a provoqué tant de controverses
peut étre jugée d'une maniére plus facile,

Trois opinions sont en présence relativement i influence de
Pinflammation sur la production des tubercules. La premiére
nie expressément que le tubercule dérive de U'inflammation ;
la seconde n'y voit qu'un produit inflammatoire sans racines
diathésiques ; la troisicme ne fait jouer a I'inflammation que
le role subalterne de prétexte ou de provocation morbide qui
n’aboutirait pas sans le concours d'une diathese tuberculense
antécédente. Nous nous rallions sans hésitation i cette der-
niére doctrine,

La théorie qui ne voit dans le tubercule qu'un produit phleg-
masique n'est pas soufenable. Laennec I'a fortement combal-
lue et lui a opposé des arguments irrésistibles : « Rien n’est
plus commun, dit-il, que de voir des phthisiques mourir sans
avoir eu de pneumonies ; rien n'est plus commun dans les pneu-
monies aigués que de voir des poumons indemnes de tuber-
cules ; la pneumonie chronique est aussi rare que la phthisie
pulmonaire est [réquente ; les signes anatomo-pathologiques de
I'une et de Pautre sont essentiellement différents (1). » Cette

1) Laenunec, Traite de 'auscullntion mediate el deg ma'adics des poumons el
du cocur, 2* édit., 1826, t, I.
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opinion de Laennec a ét¢é défendue par Bayle (1) et par Lmliiﬁ (2),
ot elle réunit aujourd’bui le plus grand nombre d’adhérents.
Lauteur d'un excellent travail sur la tuberculose, le Llnut,{fur
Perroud, a eru néanmoins pouveir avancer que U'inflammation
peat, en dehors de toute diathese, eréer des dépols locaux de
maticre tuberculense comme elle erée des dépots locaux de ma-
liere purnlente, et il se base sur une théorie auatmnu-pall@
logique suivant laguelle le corpuscule tuberculeux ne serail
qu'un globule purulent, fiétri et ralatiné, « On trouve lres-
souvent, dit-il, des globules purulents bien caractérisés, non
pas seulement @ la périphérie des masses tuberculeuses en
voie de ramollissement, mais bien au milien meéme de ces pro-
ductions anormales dans le point central ramolli; or, ces glo-
bules purulents ne peuvent provenir de la suppuration des
tissus environnants; leur sicge l'indigue sulfisamment ; les
regarder comume essenticllement distinets des globules tuber-
culenx, ¢'est s'obliger & admettre qu'ils sont nés spontanément,
hétérotopiquement, au sein de la production tuberculense, ou
qu'ils ont été formés par elle, et dans ces deux hypotheses,
comment une substance ou une masse privée de vie pourrait-
elle eréer des éléments analomiques ou les voir nailre et se
développer enelle? N'est-il pas évident plutot que ces globules
purulents ne sont que des globules tuberculenx auxquels 'en-
dosmose a rendu la forme arvondie et Paspect régulier gue la
momification tubercaleuse leur avait fait perdre (5)? » N'est-on
pas plus pres de la vérité en admettant que Uacte initiateur de
toute inflammation, I'exsudation d'un plasma interstitiel, ne fait
que lournir la wmatiere du dépot tuberculenx, matiere qui ne s’or-
ganiserait pas sila diathése ne s'en emparait et ne lui imprimait
une direction formatrice? Au reste, si lauteur précité admet des
dépots de matiere tuberculense par cause locale, dérivant de I'in-
Nammation, il en admet aussi par cause diathesique ou générale,
en sorte qu'on peut le considérer comme avant sur la genese du
tubercule une opinion en quelque sorte mixte. Nous ne conce-
vrions guére, pour notre comple, que le méme produit morbide,
evoluant suivant des lois réguliéres et avee des phénoménes tou-

(1) 6. L. Bayle, Becherches sur la plthisie pulmonaire, in—8e, aris, 1810,

*g} Louis, Recherches sur la phthisie, 2* édition, Paris, 1845,

3. Perroud, De la tuberculose on de la phihisie pidmonaire, ete., mémoire
couronné par la Société impériale de médecine de Bordeaux. Paris, 1861, p. 45.
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jours idenliques, put étre indifféremment tantot d’origine dia-
thésique, tantot de canse locale. Nous aimons mieux croire avec
Laennec que le dépot tubereulenx présuppose la diathése, mais
quune inflammation accidentelle peut favoriser parfois son dé-
veloppement. « J'admettrais assez volontiers, dit-il i ce propos,
comme une chose indifférente en pratique et comme une opi-
tion sans conséquence en théorie saine (vu qu'on ne peut la
baser ni sur des expériences directes ui sur des observations
positives), que dans le pelit nombre de cas oit Pon voit les
signes de la phihisie se développer dans le cours d'une péri-
pnemmonie aigué, il peut arriver quelquetois que 'inflamma-
tion du poumon y haie le développement des tubercules au-
quels le malade était disposé par une cause encore inconnue
pour nous, mais bien ceriainement autre que Uinflammation, et
celay, non pas que les mouvements organiques qui constituent
I'inflammation puissent par eux-mémes produire des tuber-
cules, mais paree que le sureroit de mouvement et le sureroit
de nutrition qui constituent 'orgasme inflammatoire ont hité
Fapparition d'une modilication toute différente de I'écono-
mie. Ainsi, pour me servir d'une comparaison qui n'est peul-
¢lre pas aussi élrangere a l'objet dont il s’agit qu’elle le: sem-
blerait au premier abord, ainsi la_terre fortement labourée,
apres un long repos, fait germer une mullitude de graines
quelle renfermait dans son sein depuis plusieurs années (1). »
Laennee est ici dans le vrai, il <'en écarte quand il dénie aux
bronchites une influence quelconque sur la production de la
phthisie. Sans doute I'influence du rhume négligé, st en honneur
dans le valgairve, est singulierement exagérée, mais si une bron-
chite est inapte a produire par elle-meme des tubercules ches
un sujet indemue de tonte dhathese tubereulcuse, elle pourra,
comme la pneumonie, en faire naitre sur un terrain diathésique.
I'n nous résumant, nous dirons que si 'mflammation ne peut
rien sans la diathése tuberculense pour déterminer le dévelop-
pement des tubercules, elle peat beaucoup, quand cette diibese
existe, pour hater I'éclosion et la maturation de ces produils
morbides. Occupons-nous de ce dernier point, cest-a-dire de
Tinfluence de inflammation sur U'évolution des tubercules ou
sur leur passage de I'état de erudité a I'état de ramollissement.

(1) Laennee, Traité de I'auscultation mediate et des maladies des poumons el
du coenr. Pavis, 1826, 2= édit., t. I, p. 570,

FONSSAGRIVES. L]
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Une fois que les dépots tubercaleus sonl opéreés, tls ne peu-
vent se ramollir sans 'intervention de phénomenes ]m:anx_nl
aénéranx qui dénoncent la nature inflammatoire de ce ll'm‘;}ﬂ.
Se passe-t-il dans la matiére tuberculeuse elle-meéme ou bien
dans les tissus vivauts oi elle s'est épanchée ! 11 serait difficile
de ne pas adopter cetle seconde manicre de voir, Les tllilEI'l:I]ll.:'E
sont des corps élrangers qui penvent étre folérés quelquefois
indéliniment par la substance pulmonaive, mais il peut arriver
un moment on cette tolérance fléchit tout d'un coup et ou I'é-
pine tuberculeuse suscite dans les vésicules pulmonaires qui
I"entourent un travail de nature mflammatoire, Le résultat de
ce travail est Uexsudation d'un plasma qui s'organise en glo-
bules purulents ou qui devient la trame de nouveaux tubercales
tlaborés sous U'influence diathésique qui a produit les premiers.
Dans le premier cas, le pus d’origine véritablement inflamma-
toire, forme a la périphérie des tubercules erus, pénétre eenx-ci
par sa partie liquide, dissocie lenrs éléments, et Ueffort ¢limi-
nateur qui se manifeste pour Uexpulsion du pus d'un abeés se
produit également pour ee mélange du pus et de matiére tu-
herculeuse et a pour résultat la formation d’une caverne. La
suppuration ne se produit-elle pas, le plasma ¢panché dans les
vésicules pulimonaires, jusque-la demeurées samnes, s’organise
en tubercules erus et [altération primitive s"accroit en étendue
Jusqu’a ce quune cause occasionnelle, extérieure ou organi-
que, vienne meltre le fen aux poudres et faire évoluer des tu-
bereules jusque-la restés inertes. Souvent le motil de cette
maturation n'est pas appréciable, et on constale pour les tuber-
cules comme pour les corps élrangers ces singuliers caprices
d’une tolérance qui dure quelquefois de longues années pour
fléchir tout d'un coup; mais souvent aussi le ramollissement
reconnait pour motil I'influence de certaines causes physiolo-
giques (établissement de la puberté, état puerpéral), ou de cer-
laines causes morbides : rougeole, coqueluche, pnenmonie,
bronchites, pleurésies, ete. L'influence de la bronehile sur
le ramollissement tuberenleux est évidente, et Laennec a été
certainement emporté par lardeur de la controverse en Il
niant d’une facon absolue. On s’explique, du reste, celte exage -
ration en songeant qu’il avait i lutter contre |'opinion de Brous-
sais et de ses disciples, qui considéraient la phthisie comme une
forme du catarrhe pulmonaive chronique, el professaient (ju’on
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peut rendre un animal quelconque tubercnleux en irvitant ses
poumons d'une certaine maniere. 1l en est de méme de la
pleurésie, quoique i un moindre degré. Il est certainement per-
mis de croirve avec Laennee que souvent la pleurésie, considérée
comme cause de la phthisie, n'en est que la conséquence ; mais,
Cun antre colé, il ne répugne pas de penser, comme le faisait
Broussais, qu’un lravail phlogistique fixé sur la plévee puisse
se transmelttre a la partie contigné du poumon (1). Seulement,
el en opposition avee sa doctrine, cette inflammation n’aboutira
i des tubercules que si le sujet est dans des conditions diathé-
siques particuliéres,

Quot qu'il en soit, & partiv du moment ot les tubercules ont
conmence 4 se ramollir, la phthisie a un cachet inflammatoire
évident; il est accusé localement par la production de pus,
par des lésions pérituberculeuses trés-analogues a celles de la
pneumonie chronique, et du cote de Uétat général par la persis-
tance de la fievre, I'élévation de la température dela peau, ete,
Je sais bien que cette inflammation repose sur un fond consti-
tutionnel appauvri, mais ce n'est pas le seul exemple en patholo-
gie d'une inflammation se développant dans des conditions gé-
nérales qui excluent le plus habituellement les phlegmasies, et
faisant surgir, par suite, des indications thérapeutiques discor-
dantes.

Linflammation, étrangere d’habitude & la production et au
dépot de la matiere tuberculeuse, est Pintermédiaire obligé de
son développement et de son aggravation ; si on parvient a I'é-
teindre dans ses manifestations el dés qu'elle apparait, tout
sarréte et la maladie rentre dans ses conditions de clironicité
apyrétique. Cest 4 atteindre ce résultat que doit tendre la theé-
rapeutique, et elle y parvient par 'emploi successil ou combiné
de deux séries de moyens: 1° les antiphlogistiques directs ;
20 les hyposthénisanis.

Article 3I. — Antiphlogistiques dirccts.

Les antiphlogistiques étaient autrefois d"un usage tres-fréquent
dans le traitement de la phthisie pulmonaire. Les médecins du

I} Broussais, Histaire des phlegmasies on inflanmations chironiques, 3¢ édi-
tion, 1822, 1, I, p. 56.
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dix-huiticme siéele, imitant la pratique de Cullen et de Morton,
recouraienl trés-fréquenmnment aux saignées, principalement au
début, et Baumies (1) nons a conservé I'énuméralion des auteurs
(ui out patronné ce moyen thévapeutique; Duret, Pringle,
Mead (2), Machride (51, Schraeder et Monro, ete., s'en sont
constitués les défensenrs. Parm les auleurs contemporains,
Hufeland (4) et Broussais (5) lui ont fourni appui de leur émoi-
anage. Par malheur, on a voulu ériger un moyen exceptionuelle-
ment applicable, et seulement davs des cas bien déterminés,
en une sorte de panacce empirique, et de celte exagération esl
résulté un tel diserédit de Pemplot des saignées, quil faut peat-
¢tre du courage pour défendre aujourd’hui ce moyen contre
la proseription absolue dont il est devenu I'objet.

On se représente trop habituellement le phthisique sous les
Lraits que lui atteibuent généralement les descriplions elassiques
de cette maladie : paleur, amaigrissement, faiblesse, appau-
vrissement du sang, détérioration nutritive, débilité générale,
Le type est fréquent sans doute, mais il ne l'est pas an début
de affection, surtout guand celle-ci marche vite: 1l n’est pas
rare alors de rencontrer des phibisiques vivement colorés, i
cireulation active, ayant encore des lorces, du sang et de I'em-
bonpoint. Cette forme particuliere de phthisie dite floride
s‘accompagne d'une fievre plus intense que ne 'est d'habitude
la fievre de ramollissement, et elle accuse une tendance marquée
aux hémopiysies. Eh bien, on peut affirmer que les saignées tres-
peu copieuses, mais répélées de temps en temps, contribuent,
avec un régime antiphlogistique convenable, 4 diminuer Ia fie-
vre et @ détourner le molimen congestionnel et I1&mm-r]mgi-
(que qui se dixe sur les poumons el qui v apporte les éléments ou
de nouvelles poussées tuberculeuses, on du ramollissement des
tubercules déji déposes. Seulement il faul, suivant la recom-
mandation de Morton, n'user de ce moven qu'avee une certaine

i'_] Bawmes, Traité de e phthisie pulmonaire. Pavis, 1806, v. 1, p. 544, 440,
4 TH, p. 213,
”ﬁ Mead, Recueil des OEwores physiques et médicinales, traduit par Coste,
0 Machride, Introduction a la th#orie de la pratique de la mddecine, trad. de
Fanglais par Petit=Radel. Paris, 1778,
&) G linfeland, Enchiridion medicum ou Manuel de mé ecine pratique, fruit
fi'ine f.t:mfrfence de cinquante ans. Traduetion Jourdan. Paris, 1838, p. 520,
) F.Jo V. Broussais, Hisl. des phlegmasies ou inflaminations chironigues.
Paris, 1816, 2+ édition, 1. 1, p. 561,
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discrétion : « Sanguis ob tabem prazsentem et virium lanquorem
parea potius manu ventilandus quam profusé extrahendus (1) »
('est dans ce cas aussi qu'il preserivait un régime ténn, adou-
cissant, le laitd'anesse, des émulsions. L'orgasme inflammatoire
calmé, on revenait progressivement a une alimentation forti-
liante. Cette pratigue si rationnelle est sortie complétement de
nos habitudes médicales, et prescrire une saignée & un phthi-
sique, méme dans le cas ot elle est le mieax indiquée, serait
s'exposer i endosser la responsabilité d’accidents qui découlent
de la marche naturelle de Paffection, mais qu’on ne manquerait
pas d'imputer an traitement lui-méme. Par bonheur, nousavons
dans 'emploi des hyposthénisants, en particulier du tartre sti-
bié & doses rasoriennes, un moyen de déférer avec la méme cer-
titude i cette ndication et sans soulever les mémes répu-
gnances. Nouns allons consaerer & ce point de la thérapeutique
de la phthisie des développements étendus. 1ls paraitront sans
doute justifiés par 'importance pratique de cette question, et
aussi par ce fait que les idées sur lesquelles elle repose nous sont
personnelles et ne sont pas encore entrées dans le domaine gé-
néral dela pratique.

Le tartre stibié, Pipéca etla digitale sont les seuls hyposthéni-
sants médicamenteux dont nous nous occuperons. Nous n’igno-
rons pas que beanconp d autres substances analogues ont été
essayées, mais celles-ci suflisent pour remplir U'indication dont
il sagit, et il serait par suite tout a fait superflu de chercher
aillenrs. Mais il est en dehors de la matitre médicale, et surle
domaine de I'hvgiéne thérapeutique, denx méthodes de traite-
ment de Pélément inflammatoire suraigu qui accompagne si
souvent la phthisie et auxquelles je erois devoir aceorder quel-
ques développements: je venx parler des cures de petit-lait et
de raisin; ce sont 1a, en effet, des médications énerguues dont
nos confréres de Suisse et d'Allemagne tirent un trés-hon parti
elqui me paraissent appelées & un certain avenir,

Article II1. — Tartre stibié,

Si les antiphlogistiques direcis, et en particulier les émis-
sions sanguines générales, sout rarement opportuns dans le

1) Richardi Morton, Opera medica. Tuzduni, woecxxxyi. Tomus primus, hib. 1T,
cap. 1x. De euratione phthiseos, in zpeundo ejus stadio, p 67,
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traitement de la phthisie, a raison des conditions de débilita-
tation au milien desquelles elle se produit ou guelle entraine 4
<a_suite, il n’en est pas de méme des médications qui, sans spo-
lier I'économie, contribuent directement i éteindre le travail
inflammatoire subaign dont les poumons tuberculeux sont ha-
bituellement le siége. Les pharmacologistes italiens, exagérant
dans un intérét doetrinal le role que joue cet élément morkide
dans I'évolution de la phthisie, ont préconisé contre cette affec-
lion toute la série si nombrense de leurs agents hyposthénisants,
tels la cigué, la digitale, I'aconit (1), ete., mais, chose remar-
(quable, ils n'ont établi entre ces médicaments envisages i ce
point de vue et le tartre stibié ancune comparaison i Pavan-
taze de ce dernier, Clest en réfléchissant, d'une part, anx effets
en quelque sorte merveillenx que produit 'émétique a doses
rasoriennes dans le traitement de la phlegmasie pulmonaire
franche, la pneumonie ; d'une autre part, i I'intervention évi-
dente de 1'élément inflammatoire, sinon pour produire les tu-
bercules, an moins pour en précipiter évolution ; que nous
avons ¢té conduit & employer la stibiation rasorienne contre la
phthisie pulmonaire fébrile. Ce n'est done pas, comme un eri-
lique nous I'a reprocheé bien i tork (2), empirisme qui nous a
conduit a cette méthode, mais plutdt un dogmatisme raisonne,
car on ne saurait, sous peine d’allérer singulierement la valeur
des mols, qualifier d’empirique une médication qui part d’une
wdée de physiologie pathologique trés-coneréte pour arriver a
un médicament, Bornée dans le principe a quelques essais fi-
mides mstitués avee cetle eirconspection qui est le devoir de
Finexperience et la regle d'une experimentation honnéte, cette
methode n'a pas tardé i se révéler i nous avee de tels caracteres
d’efficacité dans un bon nombre de cas el d'innocuité dans
tous, que nous en avons rapidement étendu 'application dans
nos salles d’hopital et dans notre clientele. D'un autre coté, un
certain nombre de nos confréres, instruils par nous-meéme ou
par les journaux des résullals que nous obtenions, ont hien

(1) Vovez A. Giacomini, Traite philosophique et cxpévimental de maliére me-
dicale el de thérapeutique. Traduction Mojon et Rognelta, in Encyelopédie des
sciences médecales, 2° division, Paris, 1859. — Yoyes aussi Bildiothéque du mé-
decin praticien, 4. XIN. Traité de maticre médicale et de thérapeutiue, par
Rognetta, Paris, 41850. — Pour I'école ilalienne la phtbisie est de nature inflam-
matoire, ¢'cst une arlérite chronique du poumon.

12) Voyez Ferrier, Bulletin gén. de therap., 1860, tome LTX, p. 505,
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voulu entrer spontanément dans la méme voie de recherches et
ont oblenn des sucess qui ont été pour nous i la fois et une ga-
rantie et un encouragement. C'est done avee la cerlitude bien
donce d’avoir réalisé dansla thérapeutiquei la fois si riche et si
nue de la phthisie pulmonaire un progres de quelque valeur,
que nous appelons la sérieuse attention des praticiens sur 1'em -
ploi du tartre stibié comme moyen de ralentir la marche de la
phthisie. Cetle méthode ne réussit sans doule pas dans tons les
ras et n'est pas applicable a tous, mais comme il importe de
laive dans les échees une part équitable entre Uimpuissance de
la médication et inopportunité de son emploi, nous eroyons
devoir I'exposer dans ses détails les plus minutieux, afin de
metlre les praticiens i méme de pouvoir controler nos résultais
par les lenrs en se placant, ce qui est indispensable, dans les
mémes conditions d'expérimentation. 1l s'agit iei d'une ques-
Lion assez grave pour qu'il nous soit permis de ne reculer devant
aucun des développements qui peuvent servir i son ¢lucidation,

¢ 1. Historigue.

Dis les temps les plus anciens de la médecine, on recourai
d'une maniere usuelle aux vomitils dans le traitement de la
phthisie, et les bons résultats qu'on en obtenait tenaient bien
moins, 4 nolre avis, aux secousses du vomissement el i une
prétendue révulsion gastro-intestinale, qu'i ee qu'une certaine
quantité des subslances émétiques passait dans 'absorption et
allait agiv dynamiquement sur {'état sub-inflammatoire du pou-
mon ; il v avait ld une action jusqu’a un cerfain point analogue
it celle des antimoniaux prescrits suivant la méthode rasorienne,
mais une action peu durable, et par conséquent infiniment
moins énergique.

(ette médication vomitive, inaugurée par Hippocrate (1), a
élé mise en euvre par un assez grand nombre de ses succes-
seurs el nous la voyons de nos jours jouir encore dun cer-
tain erédit, principalement en Angleterre el en Admérique,
oit ont cours des idées particuliéres sur le role que joue la sur-
charge du systéme de la veine porte dans la genése de la phthi-

(1! Hippocrate, (Euvres compléfes, édition Litted, L, VII, 1851, Des ﬂrﬁfﬁﬂlﬂ:
infernes, p. 195,
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sie ; idées qui portent naturellement & user, sinon i abuser,
des évacuants. (est précisément la fréquence des essais qui
ont été tentés pour faire des vomulils répetés un traifement
méthodique de la phthisie, qui a porté quelques critiques &
nous contester la priorité de cette médieation. Il nous sera fa-
cile de prouver qu'elle différe radicalement du traitement par
les vomiltifs, sous le rapport de son mode d’emploi, de sa durée
et surtout du but thérapeutique qu’elle se propose.

Hippocrate , Galien et lenurs soecesseurs n'ont en en vue,
avons-nous dit tout i I'henre, que le seul emploi des vomitils ;
I'acte du vomissement aussi répeété el ausst laborienx que pos-
sible, était considéré comme une condition indispensable pour
le succes de cette méthode. Beaucoup de médecins de antiguité
recouraient aux émétiques dans le traitement de la eonsomp-
tion pulmonaire, non pas a litre de méthode exclusive, mais
seulement comme moyen accessoire commande par un élat sa-
burral des premicres voies. Hippocrate lui-méme emplovait
concurremment, mais avee circonspection, les vomitifs, les
cauteres, les purgatifs, la diéte lactée, la gvmnastique, et il est
difficile de savoir an juste quel réle jonaient les émétiques
dans ce traitement compliqué (1).

Il faut en réalité arriver & Morton pour trouver une indi-
cation nette et positive de I'emploi des émétiques comme mé-
thode exclusive de traitement dans la phthisie. Il leur attribue
le donble avantage de combatire les saburres et les nansées, de
velever lappétit et de détourner en méme temps la fluxion hu-
morale qui s’opére vers les poumons et prépare lenr dégénéres-
cence. 1l raconte qu’instruit parles sucees anthentiques d’empi-
riques qui sevanltaient de triompher ainsi de la phthisiecommen-
canle, il recournt lui-inéme a cetle médication, et que, dans un
bon nombre de eas, il fut & méme de constater sa haute ntilité,
Morton employait habituellement Foxymel scillitique ou le vin
héni, mais presque toujours il saignait avant d’administrer les
vomitifs, et il recourait en dernier lien & Popinm (2).

Ettmuller (5) et Baglivi préconisaient aussi les vomitifs, Ce
dernier donnait la préférence a Uipéea et lui attribuait (asser-

(1) Hippoerate, op. eit., 1. 11, 500, § 8: 1. VI, 189, § {0

2) Rich. Morton, ap. ¢il., L. 11, De methodo curationis phihiseos.

(3) Michaelis Ettmulleri, Operum omnium editio novissime. Lugduni, noeixxex,
cnutritione partivm lesa, p, 244,
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tion évidemment trés-hasardée) Pavantage de préveniv 'hé-
moptysie. Cette pratique de I emploi des vomitifs prit de
honne heure racine de Pautre edté de la Manche, elle v jouit
encore d'un certain erédit. Elle a été surtout mise en faveur,
tant en Anglelerre qu'en Amdérique, par les travaux de Simons,
de Brvan thmmn (de Dublin), de Th. Reid, de Macbride, :Ir
"-nns, ete. Marrvat donnait [Imn: ou trois fois par semaine une
poudre composée de 1 grain de tartre stibié, et de 5 grains
d'ipéea. En agissant ainsi, il avait évidemment en vue 'obten-
ton d’un eflet vomitif. Quoique Cullen (1) n'érigeat pas les vo-
mitifs en méthode exelusive, il en reconnaissail néanmoins les
avantages, et, an dire de Dosquillon, son traducteur et son
~eommentatenr, 1l eitail sonvent dans ses lecons le fait d'un
homme qui, ayant entrepris de guérie la phthisie par Uémé.
tique, le donnaitimpunément, méme dans U'hémoptysie. Sur cent
malades, cinquante avaient guéri. Toutefois, Cullen ayant admi-
nistré une fois un vomitif dans le cours d’une hémuph'qie vil
le crachement de sang augmenter d’une maniére si effravante,
qu'il y renonca dans Ia aml,E-. Buqqmllnn ajoute qu'il a emplme
souvent el avee un certain suceds de petites doses d'ipéca (2).
Reid, qui préconisait aussi les vomitifs, donnait la préférence A
ece dernier médicament. Sérand pére (de Montpellier) preserivait
également 'émétigue dans la phthisie pulmonaire tous les deux
Jours, avee ou sans addition de manne ; son but évident étail
d'obtenir un effet évacuatif; Borden, qui nous a transmis les
détails de cette méthode, rapporte avee une verve toute weéri-
dionale et quelque pen railleuse le différend singulier survenu
entre Sérand pére etfils: «L'un, honhomme qui avait ét¢ instruit
par de grands maitres, » préconisait l'émétique; lautre, « théo-
ricien léger, qui savait par ecur et redisait continnellement
tous les documents de I'inflammation, » ne songeait qu'd la sai-
anée. Comme ils vovaient leurs malades ensemble. ils se fai-
saient, dit Bordeu (3), un échange réciproque de concessions i
la faveue duquel leurs phthisiques échappaient @ la fois au
tartre stibié et i la lancette,
Un médecin italien, le docteur Giovanni, de Vittis, a essayé, a
I'hopital militaire de Capoue, de 1828 & 1852, Nusage des émé-

Callen, OFuvres comp., 1. 11, p. 90, Note.
Bosquillon, dbid., p. 208, P
5 Bordeu, Recherches sur te ticse muguena, Cdit, Richerand, 1818, p, 794,

[



00 PUTINSIE EN ¥OIE DPEVOLUTION.

tiques dans les diverses périodes de la phthisie pulmonaire.
Clark rend compte en ces lermes des résnltats obtenus par
ce médecin : « Pendant cette période, dit-il, il est sorti par-
faitement guéri de ' hopital 40 cas de catarrhe chronique, 47 cas
de phthisie an premier degré, 102 au denxiéme et 27 au troi-
sieme, formant le total de 216 goérisons, dont 170 se rappor-
taient i des phthisiques. Le mode de traitement consistait a
donner, chaque matin et soir, une cuillerée i soupe d'une solu-
lion conlenant (rois grains (’antimoine tartarisé dans D onces
d'infusion de fleurs de sureau el 1 onece de sirop. Une seconde
cuillerée de cette solution était donnée un quart d’heure apres,
quand la premiére w'avait point produit de vomissements. Les
malades étaient sonmis en meéme temps a une diete légere et fa-
rineuse, composce principalement de riz, de chocolat et de bis-
cails, Si Pantimoine excitait une vive purgation, on le suspen-
dait pendant quelques jours et on le remplacait par la digitale
et Pipéca, auxquels on attribue de puissants effets pour la gué-
rison de la diarrhée quand on les administre & la dose de un
grain de chaque substanee répétée d’heure en heure el méme
plus souvent, jusqu’a ce que la diarrhée ait cessé (1). »

L’auteur anguel nons venons d’emprunter cetle citation ¢lait
lni-méme partisan convainen de Putilité des vomitifs dans le
Iraitement de la phthisie, et il adoptait, pour expliquer leur ac-
tion, la théorie de Carswell, qui admet que la matiére tuberen-
leuse, primitivement en cirenlation dans le sang, est déposée
ensuite 4 la surface des muqueuses, d'ott elle est avulsible
par les elforts du vomissement; mais il reconnail en méme
temps que tout n'est pas mécanique dans cette action des vo-
mitifs et qu'il faut aussi tenir compte de lear influence sur
les séerétions qui font d’eux de véritables altérants.

En Amérique, avons-nous dit, les vomitifs sont encore en
honneur dans le traitementde la phthisie, mais on y a recours
plus habituellement au solfate de cuivee (méthode de Sim-
mons), ou an sullate de cuivre et & lipéca mélés ensemble
(méthode de Senter). Le dernier de ces médecins fait prendre
i jeun de sept & dix grains el au deld de ce médicament (2).

A} 1. Clark, Traité de la consomption pulmenaire el des maladies scrofuleuses.
lruxelles, 1856, p. 529.
2) Op, cil., p, 955,
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Cette lormule indique assez que Velfel vomitil est recherché
bien plutdt que Veffet dynamique.

~ En 1815, un médecin du nomn de Lanthois publia, sous le ti-
tre suivant : Théorie nouvelle de la phthisie pulmonaire (1),
un ouvrage qui avait la prétention d'inangurer du méme coup
el une thérapeutique el nne pathogénie nouvelles de la phthi-
sie pulmonaire. Franchement humoriste, ce médecin admettail
un prineipe morbifigue unique, dont'une des altérations consis-
lail dans Iépaississement, et il soutenait cette théorie restaurée
depuis, et, comme nous ['avons dit, fort en honneur chez nos
voisins d'outre-Manche, qui place le point de départ de la
phibisie dans un fonctionnement anorme! du systémede la veine
porte. Pour débarasser ce systéme des matieres qui le sur-
chargent, ot pour combaltre cette tendance i la coagulation de
I huwmenr morbilique de lagquelle dérivait, suivant lui, la tuber-
culisation pulmonaire, 1l faisait choix du tartre stibié, a tifre
d'incisif. « Cet agent, disait-il, assez subtil pour s'insinuer dans
tous les recoins (sic), assez actif pour civenler dans tous les de-
lonrs, assez vigoureux pour vainere loutes les résistances. ..,
¢'est I'émétique. Pris a la dose de un grain, un grain et demi,
deux grains an plus, dans hnit litres d'ean pure ou de forte de-
coction de tussilage, el formant ainsi la hoisson habituelle du
malade, il remonte le systome des forces, facilite les diges-
tions, agite et dissout les sues dégénérés qui croupissent dans
les premiéres voies, entretient la transpiration, facilite les mou-
vemenls excréteurs du centve a la circonférence, mais, sur
loutes choses, il est fondant et résolutif au plus hant degré, »
Du reste, Lanthois préconisait en méme temps des pilules lon-
dantes, des bouillons médicinanx de beecabunga et de tréfle
d'eau, des lotions et bains aromatiques, un régime alimentaive
sec el nourrissant, principalement composé de harengs saurs,
d’anchois, de jambon, de viandes salées et fumées, ete. Il se-
rait difficile, on le voit, de trouver I'idée de I'administration ra-
sorienne du tartre stibié dans ce salmigondis doctrinal et t+h.éra-
peutique que notre plume eiit hésité i reproduire, st un erifique
éminent (2) n'avait eru devoir rapporier la priorilé de celle
méthode a Lanthois,

1' Paris, 1815, in-8° de 275 pages.
2 A, Latour, Union médicale. 18560
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Bricheteau, de son colé, a préconisé chez nous, el avec une
grande autorité, U'emploi du tartre stibi¢ dans letraitement ﬂj‘
la phthisie pulmonaire, mais ici encore I'action vomitive étail
considérée comme utile ef par suite élait recherchée. On est
fondé i le eroire en se rappelant : 1° que Bricheteau insiste
sur le courage qu'il faut anx malades pour supporter celte roc-
dication ; 2° qu'il invoque la théorie de Carswell pour expliquer
Iefficacité de 1'émétique dans le traitement de la phthisie pul-
monaire. Voiei au reste la formule de 'ancien médecin de
Necker; elle est, comme on peat en juger, trés-analogue a
celle de Giovanni de Vittis © « Nous donnons, dit-il, de 0,05
a 0,15 eentigr. de tartre stibié dans une potion de 150 grammes
d’ean ou d'infusion de sureau avee addition de 50 grammes de
sirop ; le malade en prend une cuillerée & houche le matin el
le soir, deux heures avant et aprés le repas; il ajoute une se-
conde cuillerée quand le médicament ne produil ni vomisse-
ments ni nausées (1). » Les observalions relatées dans le cha-
pitre xxiv dé son livee montrent que cette méthode, dans
laquelle 'anteur donnait 'émétique i la dose de quelques cen-
tigrammes, le remplacait sonvent par lipéca, le suspendait
de temps en temps a cause de la diarrhée, ne ressemble
en rien i la méthode rasorienne dont nous allons hientot tracer
les regles. '

Un certain nombre de praticiens de nos jours ont employé
cgalement I'émétique dans le traitement de la phthisie palmo-
naire, mais les uns a doses infinitésimales et a titre d’altérant,
les autres @ doses vomitives, d'autres enlin pour conjurer cer-
taines pneumonies pérituberculeuses. A. Latour n’est véritable-
ment pas fondé a arguer de cette application commune du tartre
stibié pour éloigner ume complication inflammatoire, contre la
nonveanté de l'emploi de Pémétique, & titre de méthode géné-
rale de traitement dans la phthisie fébrile. Qu'une pueurﬁunin
soit franchement aigué, quelle siéze dans un poumon sain oun
qu'elle éclose sous I'influenee d’une épine tuberculeuse, dés
quelle se révele avee ses caractéres classiques, ¢'est dans 'un
el Fautre cas le traitement ordinaire de la pneumonie, et il
n'y a la rien qui ressemble & Pemploi de ce médicament, tel

U Bechetean. Traitéd des malodies chronigues qui ont lewr sicge dans Uop-
pareil respiratoive. Parvis, 1852,

. i et
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que nous allons le formuler, dans les périodes [éhriles de la
phthisie,

Tel était I'état de la question lorsque les idees que nous
avons développees plus haut, relativement an role de Uinflanima-
tion dans U'évolution des tubercules pulmonaires, nous porte-
vent & appliquer le Leaitement rasorien a4 la phthisie fébrile,
Nous v avions, an reste, élé conduit naturellement par une pre-
miere série d’expériences qui nous avaient montré que le tartre
stibié a hautes doses déploie contre les diverses formes de la
bronchite fébrile aigné la meéme elficacite que contre les poeu-
wonies, expériences dont nous avions consigne les résultats
dans un travail spécial (1). Des celle époqgue, nous avions con-
stalé : d'une part, la tolérance remarquablement prolongée que
présentent les malades auxquels on admimstre de Pémétique,
tolérance qui pent se continuer pendant deux, lrois mois et
plus, sans préjudice avcun ni pouiles fonctions digestives, ni
pour la nulrition ; d'une autre part, la possibilité de ecumuler
Padministration de I'émétigue, entrant ainsi dans le régime or-
dinaire, avee une alimentation copieuse et réparatrice; enfin,
la propriété remarquable qu'a ceite médication d’enrayer teni-
porairement ou délinitivement le travaill de ramollissement
tuberculeux, et de faive passer la phihisie de cette marche ai-
uné, dont le terme presque inévilable est la mort, a un élat de
chronicité apyrétique qui ouvre une voie d’opportunité et d'u-
lilité aux huiles de poisson, aux eaux minérales, aux sulfureux,
au sel marin, ete.

A Pépoyue ot nous publidmes ce travail, nous avions réun:
un nomhre assez considérable de faits démonstratifs pour gue
notre conviction it arrélée sur ce point, mais depuis, grice i
la fréquence de la phthisie pulmonaire sur notre littoral et i la
rapidité avee laquelle elle évolue dans ces conditions climate-
riques, le champ sur lequel nous expérimentions s'est élargi
rapidement, et, en 1860, nous pimes, en toute sécurité de
conseience, tracer les régles de cetle médication, ses indica-
tions, ses conire-indications, affirmer son inuocuité et annon-
cer ses reésultats (2).

|, Fonssagrives, De lu généralisation de Usmploi du lortre stibié i doses
rasoriennes dans le traitement de toutes les maladies fbriles de Lappareil res-
piratoire. (Bulletin de thérap., juillet 1850,

(2) Fonssagrives, Du traitement de la phthisie pulmonaire @t marche fébrile
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Nous n'avons pas cessé, depnis cefle époque, de contnuer
sur une large échelle essai du tartre stibie dans la phthisie, e
notre expérience, fortifice par celle d'un assez grand nombre
de nos confréres, nous a montré que la thérapentique de la
phthisie pulmonaire pouvait retirer un immense avantage de ce
médicament, 3 la double condition quiil fiat manié avec oppor-
tunité et hardiesse,

Les questions de priorite, quand il sagit d'une methode the-
rapeutique, n'ont sans doule ywune importance tres-secon-
daire : cependant le champ de la seience est assez ardo & renmer
pour que chacun tit bien le droit de revendiquer ce qu'il eroil
lui apparteniv légitimement, el nous tenions i prouver : 1" que
Papplication de la méthode rasorienne au traitement de I
phthisie n'avait été formulée par personne avant nous: 2° que
les traitements de Lanthois, de Giovanni de Vittis, de Driche-
teau, n'ont aueun rapport avee celui-ci: 5" que si la potion
rasorienne a ¢lé sonvent administrée, comme le dit A. Latour,
dans la pneumonie intercurrenie des tuberculens, cette mé-
dication se proposait, pour but unique, d'éloigner une com-
plication et ne s'adressait en rvien @ la phthisie elle-méme ;
4 gue les méthodes anglaise el américaine sont fondées sur
I'utilité du vomissement rvépété, tandis que la notre, si diffé-
rente par ses moyens, vise aun contraire i obtenir d’emblée
la tolérance, et & la maintenir anssi longtemps que possible.

Nous tenions & placer les pieces du proces sous les veux de
nos lecteurs pour quils pussent juger, en toule connaissance
de cause, de la nouveauté de cette méthode thérapeutique, en
attendant qu'une expérimentation personnelle leur ait permis
de juger de son utilité,

¢ 2. Formules el modes d' administration.

Le but de la meédication élant d'éviter autant que possible
toute perturbation digestive, et en particulier le vomissement.
il convient d’administrer le tartre stibié avee les précautions

qui sont propres a amener presque d'emblée la tolérance ra-

par le tarlre stibi€ @ doses rasoriennes longlemps prolongées.  Bulletin de
therap., 1860, t. LIX, p. 54 15 et 49 4 57. — Yoyez avssi Bulletin de ' Acad.

imp. de medecine, Paris, 1860,

e —
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par jour la dose d’émétigue i introduire dans ces potions, 1l
w’arrive méme assez souvent, quand la fievre nest pas trop
vive, de m'en tenir a 0,20 centigr. Jai :':nqstalé cependant plu-
<eurs fois que celle quantilé ne suflisait pas toujours pour
abattre le mouvement féhrile, qui tombail au contraire sous
Pinfluence de doses quotidiennes de 0,50 centigr. fjllﬂlqu&}'ﬂ:s
meme on peut dépasser celte dose el preserive {lffiﬂ centigr.
les premiers jours, mais le plus habituellement, je fi:‘l'l!llulﬂ,
des doses de 0,20 4 0,50 centigr. sont pleinement sulfisanies.

Il convient de maintenir ces doses taut que la fievre esl un
peu vive el que les exacerbations vesperales sont bien accusees ;
il m'est arrivé bien souvent de continuer 'administration du
lartre stibi¢ i cette dose pendant des périodes d'un mois ou
denx ; toutefois, quand la fievre tombe, j'ai I'habitude de réduire
les quantités & 0,10 centigr., puis & 0,05 centigr., el de per-
sister dans celte médication jusqu'a ce que le mouyvement fé-
brile soit complélement et solidement arrété. Si lorsque les
malades sont ramends i ces doses de 0,10 a 0,05 centigr., la
lievre reparaissail, il faudrait sans hésitalion revenir aux guan-
tités du début pour atténuer ensuile progressivement les doses
au fur et & mesure de la disparition de la recrudescence fé-
brile.

L'association de faibles quantités de sirop d'opium el d’une
eau aromatique (eau de laurier-cerise ou hydrolé de fleurs d’o-
ranger) m'a paru de nature & diminuer en méme temps et les
troubles digestifs des premiers jours et la répugnance nauséeuse
que la saveur de I'émétigue ne tarderait pas a suseiter. L'opium
parait agir daus le traitement rasorvien par cetle belle propriete
corrective que les anciens lui avaient reconnue avee lant de
sagacité, el a laquelle il doit de favoriser la tolérance de cer-
lains médicaments, mercure, avsenic, fer, émelique, ele.

d'ai remargué que la monotonie de la saveur de cette potion,
qui est destinée & un usage prolongé, répugnait au bout d'un
certain temps et quil y avait avanlage a en varier le gout et
Fodeur. L'ean distillée de laurier-cerise, en particulier, a un
arome [ragrant dont les malades se dégoitent assez vite; de
I'eau de fleurs d'oranger ou de l'eaun distillée de menthe ou
d’anis peuvent la remplacer momentanément ; asscz souvent
meme, il esl avantageux de supprimer toul correctif aroma-
tique, ce qui mmporte pen an reste quand la tolérance est hien
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¢tablie. I marvive quelquelois, lorsque les malades sont habi-
tués au médicament, de leur preserire tout simplement une
dissolution d’émétique dans 'ean simple, et ja1 constaté assez
souvent qu'ils préléraient cette forme aux potions dont le gout
douceitre finit par les fatiguer a la longue; je le répete, toute-
fois, je crois qu'au début la potion-type indiquée plus haut est
la seule qui convienne.

Nulle préparation n'est nécessaire avant Uinstitution du trai-
tement stibié: toutefois il est bon que les malades soient sou-
mis, dés la veille, a un régime un peu ténu et qu'on profite pour
commencer la médication d'un moment ou 1l n'existe aucun
trouble digestif, notamment de la diarrhée. Une précaution, a
laquelle j'attache beaucoup d'importance, consiste a commencer
Padministeation de Pémétique le matin de trés-bonne heure,
alin d’avoir toute la journée devant soi pour en surveiller les
cffets, et pour presser et ralentir les doses suivant que la tolé-
rarce aura plus ou moins de facilité a s’établir,

J'ai I'habitude, toutes les fois que je le puis, principalement
chez les malades affaibhs et nmpressionnables, chez les femmes
en particulier, de m’entourer de certaines précautions que l'ex-
périence m'a appris étre extrémement favorables a I'établisse-
ment facile de la tolérance. C'est ainsi que je recommande le
sejour au lit, 'immobilité, la position déclive de la téte et que
je fais renouveler fréquemment I'air de la chambre. Ces pra-
tiques bien simples préviennent les souffrances de I’état demi-
syncopal daos lequel les premieres cuillerées de potion jeltent
les malades, et en réduisant au minimum les troubles digestifs,
elles leur ¢pargnent des perturbations dénuées de danger, sans
aucun doute, mais parfaitement inutiles pour le succes de la
médication. La potion est d'ailleurs plongée dans un vase conte-
nant de I'can trés-froide, et de la glace est préparée pour le cas
ot il surviendrait des vomissements rapprochés.

La potion stibiée est administrée d’heure en heure et par cuil-
lerée @ bouche si les phénomeénes qui précédent I'assuétude ne
sont pas trop violents, ou d'une heure et demic en une heure
et demie daus le cas contraire. Quelques médecins qui ont es-
sayé cette méthode préferent diminuer les doses au lien d'ang-
menter les intervalles et administrent toutes les heures une
cuillerée i entremets ou méme une cuillerée a calé ; ¢'est affaire
de tatonnement on d'expérience personnelle, mais, a mon avis,

FONSSAGRIVES, T
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il vaul mieux pousser un pen activement les doses au debut
pour conquérir rapidement la tolérance, que de la compromettre
par des ménagements intempestifs. §'il survient des vomisse-
menls fatigants, la précaution d’enlever complétement les oreil-
lers, de frapper de glace la polion et de faire boire au malade
quelques gorgées d’ean de Seltz glacée suffit habituellement
pour amener la tolérance. Il est important d’ajouter qu’il ne
faut pas se hater d’¢loigner les doses de la potion et, a plus
forte raison, de la suspendre, comme sont tentés de le faire, 3
la sollicitation des malades, les meédecins qui n’ont pas 'habi-
lude de cette médication ; avee de la persistance et en recourant
aux moyens que nous venons d'indiquer, on vient foujours i
bout de cette révolte de I'estomae, & moins qu’on ne rencontre
une de ces idiosyncrasies exceptionnelles que je n'ai jamais
trouvées pour mon comple.

Jaurai l'oceasion de dire bientot qu'une fois la tolérance sti-
biée bien établie, la diarrhée est Uexceplion et la constipation
la régle tres-habituelle; mais il n’est pas rare de voir les pre-
mieres doses d’émétique produire des selles répétées avee les
phénomenes de collapsus qui accompagnent la superpurgation.
Je redoute beaucoup plus, pour mon compte, ce phénoméne
d'intolérance que je ne redoute le vomissement méme tres-
repété. Il faul le dire toutefois, en dehors d'une mauvaise et
inopportune preseription du tartre stibié i un sujet qui présente
ces lésions intestinales, qui sont si communes dans la période
de colliquation, I'intensite de la diarrhée accuse presque tou-
jours un mauvais emploi de I'émétique dont les doses trop mi-
nimes ou trop espacées ne se fonl pas sentir i l'estomac et
concentrent toute leur action sur I'intestin. I’angmentation des
doses d'opium mtroduites dans la potion, on mienx 'adminis-
tration de quarts de lavements amidonnés et additionnés de
dix gouttes de landanum, permettent habituellement d’arréter
la diarrhée tout en continuant Uemploi de l'émétique. Jai
constaté souvent cette efficacité des lavements laudanisés dans
des cas pareils.

Le malade est maintenu rigourensement an lit tant qu'il
existe des nausées; ¢'est dire que la durée de I'alitement est
variable; d'habitude, la tolérance est établie an bout de douze
a vingt-quatre heures; les malades peuvent alors se lever quel-
ques instants en consultant, bien entendu, et 'état de leurs
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forces el la disposition anx nausées: qui les avertit de la néces-
sité de reprendre momentanément la position horizontale. Si
le temps el la saison le permettent, les [enétres sont mainte-
nues ouvertes, a la condition qu'ils soient vétus chaudement de
fagon a éviler les répercussions sudorales si promptes i s"établir
chez les sujets placés sous I'action de 'émétique et dont la peau
est habituellement moite.

Dans les cas trés-rares ol la potion a été momentanément
suspendue par le fait de U'indocilité du malade ou d'une com-
plication intercurrente du edté des voies digestives, j'at re-
margué que la reprise de la médication n’est signalée d’habi-
tude que par des troubles médiocres, d’autant plus prononcés,
néanmoins, ainsi que cela se congoit, que 'interruption a eu
plus de durée, circonstance avantageuse, en ce sens qu'elle pro-
met aux malades qui ont déja subi ce traitement une sorle
d'immunité lorsque, au bout de quelques mois, une aggrava-
tion saisonniere ou accidentelle foree a y revenir. Est-ce conti-
nuation, a un certain degré, de fa tolérance une premiére fois
c¢tablie, ou bien simple fait d'une habitude qui émousse I'im-
pressionnabilité au médicament?

Quand, ainsi que cela arrive assez souvent, la fievee tombe
d'une maniére sensible, sous 'influence d'une snecession de dix
a vingt potions i 0,20 centigr., le malade étant soumis par ail-
leurs & un régime tonique et substantiel qu’il supporte et utilise
tres-bien, je réduis a moitié, soit a 0,15 ou 0,10 eentigr. la dose
initiale du tartre stibié, et je continue ainsi pendant un temps
variable, mais assez ordinairemt double de celui pendant lequel
la potion du début i été prescrite; enlin, j'arrive i abaisser
cette dose a 0,05 centigr. par jour, et le malade peut la conti-
nuer pendant des mois entiers. C'est chose merveilleuse que la
solidité de cette tolérance une fois qu'elle est établie. Une seule
circonstance peut la compromettre, ¢'est le défaut d'appétit;
mais j'ai constaté que celle inappétence est toul a fait excep-
tionnelle, et qu'elle est d'autant moins imputable an traite-
ment que la médication stibiée a, an contraire, pour elfet se-
condaire i peu prés constant de relever d'une maniére notable
I'appétit.

Il est & peine nécessaire d'ajouter que quand un malade sou-
mis & l'usage du tartre stibié est repris, aprés une amélioration
passagere, d’une recrudescence de la fievre, il fwie revenir sans



100 PUTIISIE EN VOIE D'EVOLUTION,

hésitation aux doses initiales pour suivre ensuite la progression
descendante aussitot que les accidents nouveaux auront été re-
[rénes,

Ce qui préeede montre qu'on ne saurail assigner de durée
meéme approximative i une médication qu'il faut adapter aux
conditions si variables de la marche de la maladie; on peut
cependant en fixer les limites entre un mois au minimum et
trois mois an maximum. J'entends parler ici de chaque traite-
ment en particulier, car le retour de la phthisie a4 une marche
un peu aigué, apres quelques mois ou quelques années de ces-
sation de I'émétique, indique la nécessité d'en reprendre I'usage,
el si on ajoute ces médications partielles les unes aux autres,
on arrive & une durée beaucoup plus longue.

Tant qu’il ne surgit pas de complications amenant avee elles
des indications thérapeutiques spéciales, 1l faut s’en tenir a la
la seule médication rasorienne secondée par toutes les condi-
tions d'une bonne hygiéne, mais il importe cependant de ne
pas oublier que l'emplot de ‘'émétique, comme médicament
essenliel, n'exclut en rien I'adjonction de moyens accessoires.
Cest ains1 que la diarrhée, qui est trés-rare (je ne parle pas
de la diarrhée imtiale), peut étre combattue simultanément
par des moyens appropriés ; que les exacerbations vespérales de
la fievre appellent 'usage de la quinine ou de’arsenic; que I'in-
somnie, la toux opiniatre, Poppression, font naitre des indica-
tions spéciales auxquelles il convient de déférer. Le traitement
de la phthisie, qu'on ne Poublie pas, ne peut étre rationnelle-
ment et fructuensement basé que sur une saine inlerpretation
de la doctrine des ¢léments morbides, et si le tartre stibié com-
bat celui de ces éléments qui se subordonne les autres par son
importance actuelle, il trouve, dans les ressources adjuvantes
empruntées i I'hvgiene ou & la matiére médicale, des auxiliaires
qui confirment son action. Je ferai remarquer, a ce sujet, que
les médicaments dans ce cas doivent, autant que possible, &
moins (qu'ils soient peu volumineux et sans action sur la mu-
queuse gastrique, étre donnés de préférence sous forme de la-
vements, Cette remarque s'applique en particulier au sulfate de
quinine, aux agents antidiarrhéiques, ete.; comme j'aurai 'oc-
casion dele dire, toutelois, il n'y a pas d'incompatibilité absolue
entre 'emploi simultané de la potion stibiée et de 'huile de
morue. Un médecin distingué de Brest, le docteur de Lezeleue,
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m’a monireé dernierement dans 'une de ses salles de I'hopital
civil un malade qui supportait i merveille et sans le moindre
trouble digestif cette double médication et qui tirait, de plus,
un excellent parti de la ration alimentaire copiense qui lui était
accordée, Je ne donne certainement pas cette tolérance de ' esto-
mac comme un fait trés-général, mais ne se montrit-elle que
de temps en temps, elle n'en prouve pas moins combien, une lois
la tolérance stibice ¢tablie, I'émétique laisse intactes les fone-
lions digestives. Il est superflu de dire que quand on croit op-
portun de combiner les deux médications (ces occasions sont,
a mon avis, tout a fait exceptionnelles), il faut se garder de
donner I'huile de morue et les cuillerées de potion & des mo-
ments rapprochés; 'huile doit étre prise au commencement
des repas et les doses de tartre stibié doivent au contraire étre
administrées aussi loin que possible des moments ot les malades
s'alimentent. En tout cas, si on croyait devoir recourir i cette
association pour relever la nutrition en méme temps que l'on
combat la fievre de ramollissement par Pemploi de 1'émétigue,
il ne fandrait pas la tenter au début du traitement rasorien, mais
seulement i I'époque oni le malade a repris son régime alimen-
taire habituel et peut, par une vie active, I'exercice, le séjour
4 la campagne, se placer dans des conditions favorables pour
la bonne utilisation de 'huile de morue,

Les regles de la diététique alimentaire qui doit coincider avee
Femplot de I'émétique ont besoin d’étre formulées avee soin,
car elles coneourent puissamment an résultat que I'on a en voe,
¢’est-a-dire d'amener la tolérance promptement et & aussi peu
de frais que possible. C'est Ia un point augquel on ne saurait at-
tacher trop d'importance et trop d’attention, car le suceés est
tout entier a ee prix. Etici se manifeste encore toul ce qu'a
d’artificiel la limite qui sépare la thérapeutique hygiémque de
la thérapeatique médicamenteuse; I'hygiéne ne contribue pas
seulement, en effet, i augmenter ou favoriser I'action de tel ou
tel médicament, il arvive quelquelois, et cela se vérifie dans ce
cas, qu’elle est la condition sine qud won de son utilité. La mé-
dication stibiée, je ne saurais trop le répéter, a pour base 'usage
de I'émétique, mais elle est essentiellement complexe dans ses
moyens comme dans ses détails d'application E’L‘S!L une méthode
thérapeutique dans le sens que les anciens attac]mn_ant a ce mol,
méthode qui, de méme que V'elléborisme, tel quil élait prati-
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qué chez enx, comprend en dehors du médicament principal une
sovte d'entrainement qui est la condition indispensable de sa
rénssile.

Tai dit plus haut que la veille du jour ont le traitement est
institué, il convient, sans mettre le malade & la diéte, de lui
prescrire néanmoins un régime plis ténu que d’hahituda_e. Le
premier jour, I'alimentation doit se horner i des bouillons
de viandes, et encore ne econvient-il de les permeftre que
quand les troubles digeslifs du début ont cessé complétement
ou se sont atténués d'une maniére notable, ¢'est-d-dire dans
aprés-midi (je suppose le traitement commencé de trés-bonne
heure). Le bouillon de baufl dégraissé par despumation ef,
pour plus de garantie, passé a travers un linge mouillé de
maniére i le débarrasser des plus petites particules de graisse,,
est 'aliment qui convient le mieux ; je le préfére anx bouillons
de viandes blanches ; il est, en elfet, plus aromatique, plus sa-
pide et il se supporte plus aisément. J’ai I'habitnde de preserire
les premiers bouillons en petites quantités et complélement
froids; s'ils déterminent quelques nausées, il est méme bon de
les frapper de glace. Il m’est arrivé quelquefois de pouvorr
faire tolérer des potages gras au tapioca dés le premier jour,
mais ce n’est pas li le cas le plus habituel. La concession de ces
aliments légers ne trouble en rien la régularité de adminis-
tration du médicament; 1l est prudent, toutefors, de ne per-
meltre ces polages qu’une heure aprés la derniére cuillerée de
potion et de ne reprendre celle-ci qu'une heure aprés. Au reste,
les malades en proie anx perturbations digestives qui signalent
presque toujours le début du traitement, ne se montrent gutre
exigeants sons le rapport de I'alimentation et on peut les diriger
i son gré, Le lendemain, si tout se passe régulicrement, on per-
met deux potages aux heures ot les malades font lears vepas
habituels; le troisieme jour, on porte le nombre des potages A
trois, on en augmente la quantité et la sncculence et on alterne
I'usage des diverses fécules (pains, pites, sagou, tapioca), de
maniere & ne pas provoquer la satiété; le quatriéme jour, on
joint aux potages des aliments légers, tels que poissons plats,
cenfs sous diverses formes, ete.; le cinquitme, on permet de la
viande rotie, & un repas au moins, et le malade peut générale-
ment, dés la fin de la premiére semaine, se nourrir & son appé-
it et sans tenir comple de la médication énergique i laquelle il
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est soumis, Il y a plus, une nourriture forte et substantielle
est la condition d’une tolérance durable, et de la vient peut-étre
que celle-ci s’obtient plus difficilement chez les femmes que
chez les hommes, et surtout chez celles qui mangent peu d’ha-
bitnde et dont l'alimentation ordinaire est subordonnée aux
fantaisies du gout et aux caprices de I'étal nerveux. Il est im-
possible de ne pas étre frappé de la ressemblance qui existe,
sous ce rapport, entre la médication stibiée et la médication ar-
senicale, qui se supporte, elle aussi, d'autant mieux que les
malades prennent une nourriture plus substantielle,

La progression alimentaire que nous avons indiguée plus
haut n’a, bien entendu, rien d’absolu. Personne n’est plus en-
nemi que nous des régles fracées par avance et auxquelles la
pratique doit déroger a chaque instant. La conduite d’un trai-
tement est cuvre de médecin et non de mathématicien ; sur
ce terrain, tout est mobile, variable d’un eas & lautre, aux
diverses phases d'un méme cas; ¢’est affaire d'observation, de
jugement et de tact.

Alors que nous n'avions qu'une expérience msuflisante de
cette médication, il nous arrivait souvent de voir surgir chaque
matin quelques signes d’'intolérance, des nausées, quelquefois
des vomituritions, puis toul se calmait et la tolérance était com-
pléte le reste de la journée. kin recherchant la cause de cette
particularité, nous avons été conduit i Pattribuer a 'impression
de la premitre cuillerée du médicament sur I'estomac vide et i
ce que l'interruption de la potion pendant le sommeil avait un
peu compromis I'assuétude. Nous recommandimes dés lors aux
malades de ne jamais prendre leur potion a jeun, et depuis ce
moment nous ne rencontrons plus cette intolérance du matin.
L’aliment que nous leur conseillons de prélérence est ou un
potage léger on quelques cuillerées de chocolat i I'eau. Cette
précaution est trés-importante ; elle éloigne, en effet, un phé-
nomene peénible et qui pourrait, par sa répétition, lasser i la
longue la patience des malades,

Je n'ai pas essayé Uipéca (1) formulé suivanl la méthode
rasorienne, parceque le tartre stibié m’ayant habituellement

‘1) Je lai employé une fois seulement; la tolérance a é1é obtenue sans peine,
mais le traitement n'a pas €1¢ assez prolongé pour que je pusse arriver d quelque
chose de saillant.
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réussi, je n’ai pas eu i chercher ailleurs ce que me donnait si
bien ce médicament ; mais je ne doute pas, par analogie avec les
résultats que fournit I'ipéca dans la pneumonie, qu'une infusion
concentrée de ce médicament, additionnée de sirop diacode et
d’eau de laurier-cerise, ne fournit des résultats trés-analogues i
eeux de la potion stibiée. Toutefois je suis démuni d'expérience
personnelle i ce sujet. Je dois faire remarquer i ce propos que
la tolérance stibiée une fois établie, les malades n’en restent
pas moins impressionnables a l'ipéca qui détermine chez eux
le vomissement avec autant de facilité que s'ils n’étaient pas
sous l'influence de I'émétique. C'est la un fait assez curieux et
qui a son utilité pratique, pour le dire en passant. Dans cer-
taines formes de pneumonie catarrhale ou dans des bronchites
profondes, il est quelquefois important, en effet, de recourir
aux vomitifs, et I'ipéca agit alors avec autant de sireté que sl
s'agissait de malades vierges de toute autre meédication. Mon
excellent ami, le docteur de Méricourt, a qui j'avais signalé ce
fait, a été & méme plusieurs fois d’en constater la réalité. Il y
aurait des essais intéressants a faire sur la substitution de
I'ipéca a I'émétique dans le traitement de la phthisie; j'y ai
songé, mais je n'ai pas eu le temps de les aborder jusqu’ici.

Un reproche qui pourrait étre adressé i la médication raso-
rienne dans la phthisie, ¢t que je tiens tout d’abord a écarter,
est celui de traitement dispendieux et inaccessible aux pauvres.
Il n’en est rien en réalité ; la prescription assez onéreuse d’une
potion quotidienne pent, en effet, leur étre évitée. 11 sulfit de
preserire du tartre stibié par paquets de 0,20 centigr., que
I'on dissout dans une fiole d’eau additionnée d'une cuillerée i
bouche de sirop diacode et d'une petite quantité d’ean de fleurs
d’oranger. Les malades préparent ainsi leur potion et sans grands
frais. J’a1 dit, du reste, qu'a une certaine époque, quand la
tolérance est établie, une simple dissolution aqueuse de tartre
stibié remplit parfaitement le but.

¢ 9. Indications et contre-indications.

L'emploi du tartre stibié dans la phthisie constitue une médica-
tion énergique qui a ses indications et ses contre-indications, les-
quelles doivent étre soigneusement tracées. Le plus dangereux
ennemi d'une idée juste, en médecine comme ailleurs, est I'abus
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inconsidéré qu'onen fait, Je n'ai nullement prétendu, comme on
me |'a fait dive bien i tort, que le tartre stibi¢ convint & tous
les phthisiques comme & toutes les formes et i toutes les périodes
de la tuberculisation pulmonaire. Une recette qui courbe brutale-
ment tous les cas sous une méme loi est affaired’empiriq ue et non
de médecin. Les personnes qui suivaient mon service de I'hopital
de Brest ont pu se convainere aisément que je n’employais le
tartre stibié que chez un certain nombre de phthisiques et que
pour les aulres je m’'en tenais i cette médecine banale qui ne
promet nine compromet pas grand'chose. Ily a done, & monavis,
des contre-indications positives & I'emploi de cette médication ;
et ce serait servir aussi mal ses intéréts que cenx des malades
que de la présenter comme un moyen banal dont I'application
peul étre indistinetement généralisée a la grande majorité des
cas. Je déclare pour mon comple que, malgre I'habitude que j'en
ai maintenant, c’est 4 peine si 'y ai recours dans le tiers des
cas. 1l est done important de spécifier les conditions gui indi-
yuent ou contre-indiquent ce traitement.

La phthisie galopante, qui, ainsi que I'a si bien démontré
Trousseau (1), doit étre distinguée de la phthisie rapide, dont
elle differe au point de vue symptomatique et anatomo-patholo-
gique; la phihisie galopante, dis-je, m’a paru réfractaire dans
tous les cas @ 'action du tartre stibié; pour mon compte du
moins, je n'ai jamais rien obtenu de ce médicament contre
I'une ou l'antre des deux formes catarrhale on typhoique de la
phthisie granuleuse. Cette sorte de phthisie, qui est si commune
chez les négres qui émigrent des pays intertropicaux vers les
climats froids de I'Europe, marche imperturbablement vers
une issue funeste, sans que la fievre soil en rien modiliée par
la médication rasorienne. J'avais en espoir, dans le principe,
que I'état d’extréme acuité fébrile qui caractérise cetle forme
de phthisie la rendrait facilement impressionnable au tartre
stibi¢ ; mais I'expérience n'a pas tardé i me démontrer que ce
moyen échouait comme tous les autres contre cette irrémédiable
dégéncérescence pulmonaire.

La phthisie acquise, chez des individus primitivement vigou-
reux, a forte stature, i poitrine bien développée, mdemnes de
toute tare héréditaire, m'a paru également résister & I'éme-

(1) Troussean, Clinique méd. do I Hitel-Diew, 3¢ édit. Paris, 1865, 1. 1.
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tique, sans doule parce que cette forme de phthisie est granu-
leuse plus habituellement que tubereulense, et qu’elle est mar-
quée dis lors an coin de cette inévitable léthalité qui est le
cachet de cette premiére forme de phthisie. _

La phthisie héréditaire, classique, est le véritable domaine
d'action de la médication stibiée; c'est la surtout qu’elle dé-
ploie, dans certains cas, une efficacité remarquable en provo-
quant, dans la marche de I'affection, ces temps de répit ou de
sommeil qui surviennent quelquefois spontanément et qui,
ajoutés les uns au hout des autres; conduisent les phthisiques
i une longévité raisonnable ou lenr font franchir au moms ces
périodes de la vie pendant lesquelles leur aflection accuse de
la tendance i évoluer plus rapidement.

Une condition pour que le tartre stibié soit indiqué, c’est
qu'il y ait de la fievre. Les données les plus plausibles de la
physiologie pathologique permettent de considérer la fievre
hectique & exacerbations vespérales terminées par des suenrs
comme une véritable fitvre de ramollissement ou de suppura-
fion. Une phthisie sans fievre est une phthisie qui ne s’aceroit
pas, on du moins une phthisie dans laquelle le tissu pulmonaire
péri-tubercaleux ne réagit pas contre le corps étranger qui U'in-
filtre. La fitvree s’allume-t-elle avee un certain degré de perma-
nence, on pent en conclure que les vesicules pulmonaires, qui
entourent le tubercule, s'enflamment, s'indurent, se pénétrent
d'une lymphe plastique qui les rend imperméables & air, et
qui deviendra bientot la trame de nouveaux dépots tubereu-
leux. ("est contre ces pneumonies vésiculaires, microscopiques,
que le tartre stibié déploie toute son efficacité; il arréte le
mouvement fébrile, et, avee lui, ce travail de désorganisation
pulmonaire dont la fievre n’est que le reflet. En dehors de cette
condition d’un ¢tat fébrile évident, je n’ai jamais preserit le
lartre stibié, et si )'en prolonge 'administration une fois que
la fievre est éteinte, ¢'est pour me menager contre son retour
une garantie plus compléte. La forme de phthisie, dite torpide,
dans laquelle il n’y a que pen ou point de fievee, me parait
contre-indiguer le tartre stibié, ou du moins ce médicament
me semble-t-il devoir étre inulile dans ce cas,

L'émétique peul étre avantageux 4 tous les degrés de la
phthisie, mais il ne I'est pas également dans toutes. Pendant
la période de erudité of, sanl les signes physiques on anam-
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nestiques, le sujel doit étre plutot considéré comme en immi-
nence morbide que eomme en état de maladie, I'usage du tartre
stibié n'est pas indiqué, & moins que le phthisique ne contracte
aceidentellement une bronchite aigué. Cette affection d’habitude
si légere, et qui tend spontanément & la guérison quand les
poumons sont sains, hite singuliérement leur désorganisation
quand ils renferment un germe tuberculeux. Or, I'émétique,
dans ce cas, constitue une ressource préventive des plus pre-
cieuses. A notre avis, toute bronchite fébrile survenant chez un
individu @ poumons suspects exige la médication rasorienne.
On obtiendra, en effet, bien plus complétement et bien plus
sturement par I'émétique le résultat que l'on va demander avee
des chances tres-aléatoires aux antimoniaux insolubles; on aura
gagné du temps si la bronchite est simple, et de la séeurité si
elle ocenpe des poumons prédisposés i la phthisie. Jattache
une importance frés-grande a cette régle de conduite; si on
s’y conformait plus habituellement, on couperait court i ces
rhumes néyligés, euphémisme vulgaire dont nous antres méde-
eins connaissons la signification terrible. La bronchite ter-
currente de la phthisie au premier degré s'accompagnant tou-
jours de fievre quand elle est un pen profonde, l'indication de
I'émétique, dans ce cas, reléve de la régle que nous avons posée
tout a I'heure sur la nécessité d'un certain mouvement fébrile
pour que I'emploi du médicament soit opportun. Et nous devons
dire 1t que c’est pour nous une question d'ufilité et non pas
de possibilité; nous n'admettons nullement avee Rasori que la
litvre, expression de ce qu'il appelait la diathése de stimu-
lus, soit une condition de la tolérance stibiée; bien au con-
fraire, cette tolérance se manileste an minimum au début du
traitement et en plein état fébrile, tandis qu'aun contraire elle
se consolide quand la fievre est éteinte. La fievre ici n'est
(qu'une indication.

Le passage du premier au deuxiéme degré de la phthisie est
la véritable période d’opportunité pour 'emplot de I'émétique,
A cette époque, en effet, les lésions ne sont pas encore trés-
avancées; les zones pulmonaires, placées dans Pintervalle des
dépots tuberculenx, suffisent aux besoins de 'hématose; les
troubles sympathiques fonetionnels sont nuls ou peu dévelop-
pés, et la nutrition n'a pas encore heancoup souffert : toutes
circonstances qui sont des gara nties d'innocuité et de réussite,
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Ce ramollissement se fait le pim habituellement par points
isolés el par poussées successives; parvient-on i enrayer cha-
cune d'elles par un emploi jl_lllll:ll‘ul et prolongé de 1'émé-
tique, on maintient I'affection & I'état stationnaire et on réalise
ainsi le meillenr résultat que la thérapeutique la plus ambi-
licuse puisse poursuivre.

Lorsque la fievre hectique de ramollissement existe depuis
quelque temps déja avee ses caractéres les plus accentués, il est
¢vident que, plus encore que dans la période de transition si-
gnalée tout & I'heure, 'usage énergique et soutenn de I'émé-
tique trouve son indication,

On ne saurait dive, d'nne maniére générale, que 'émétigque
est contre-indiqué dans la troisieme période de la phthisie pul-
monaire. Un a voulu caractériser cette période analomigquement
par le fait de I'existence d’une ou de plusieurs excavations pul-
monaires; mais je me demande si celle caraclérisation, bonne
en anatomie pathologique, n'est pas, en clinique, de nature i
¢garer. Une caverne peut exister dans des limites restreintes,
sans graves altérations du tissu pulmonaire ambiant, sans re-
tentissement sérieux sur la nutrition; or, le sujet sera moins
sérieusement menaceé par celte lésion que par une phthisie au
deuxieme degré senlement, mais plus généralisée. Dailleurs,
ainsi que l'a fait excellemment observer Pidoux, les altéra-
tions du poumon ne mesurent pas exactement la carricre
promise aux tubereuleux: tel meurt avee une sur face d'hé-
matose représentée par 10, tel aulre vit et atteint une cer-
taine longévité avec un chiffre 4 de vésicules pulmonaires.
L'exploration physique de la poitrine est, en clinique, un
merveillenx complément d’observation, mais n'est pas aulre
chose; il ne fant pas non plus exagérer son importance en thé-
rapeutique. Les anciens, privés du secours de 'auscultation,
étudiaient avec une sagacité merveillense les signes extérieurs
et les signes généraux de la phthisie, et nous avous peut-étre
heaucoup a réapprendre sous ce rapport. Or, dans le cas dont
il s’agil, je crois que les indications de I'émétique doivent plu-
Lot se tiver de 1'état géndral que de I'état local; et qu’alors méme
que Fauscultation a révélé du gjarﬂnmllemenl ou de la pectori-
loguie, sil y a de la fievre, si U'amaigrissement n'a pas atleint
les limites du marasme el si par aillenrs I'état des fonclions di-
gestives le permet, on pent hardiment instituer cette médiea-
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tion. Gest ce que Jar fait plusieurs fois, et je n'ai jamais eu i
m’en repentir.

Les contre-indications & l'emploi de I'émétique dans le trai-
tement de la phthisie sont de diverses natures. Nous avons v
plus haut que la forme granuleuse de cette alfection s’en ac-
commodait trés-mal. 1l est évident, d'un autre coté, que I'élen-
due des lésions pulmonaires apprécice par I'auscultalion peul
legitimement éloigner de 'emploi d'un moyen qui, quoi qu'on
fasse, est perturbateur; que D'existence d'une complication,
constituant un danger qui prime par son imminence celui de la
phthisie elle-meéme (d'une laryngite ulcéreuse, par exemple!,
est aussi une raison d’abstention, Il en est de méme de I'in-
tensité des symptomes de colliquation, sueurs, diarrhée, ma-
rasme, arthrodynies qui, lorsqu'ils sont réunis, accusent une
tendance i une terminaison funeste contre laquelle il n'y a pas
de lutte possible. Mais il est deux signes moins expressils, cl
auxquels j'attache une grande importance comme conlre-indi-
cation, je veux parler de I'état du pouls et de la langue. Lorsque
le pouls dépasse habituellement 105 a 110, qu'il est mal cali-
bré, ondulant, dépressible, qu'il n'y a que peu de chaleur a
la peau, et que ces signes coexistent en meéme temps avee une
altération profonde de la nutrition, jai bien garde d’intervenir,
C'est en adminisirant le tartre stibié dans un cas analogue
qu'un expérimentatenr, fort distingué du reste, a vu survenir
des accidents qu'il a eu tort d'imputer a la méthode elle-
méme, landis qu'ils n’étaient attribuables qu'a son application
inopportune. J'ai aussi I'habitude d'interroger soigneusement
I'étal de la langue avant de prescrire I'émétique; est-elle
large, élalée, humide ou saburrale, d'une couleur rosée sur
les bords, jai la certitude que la tolérance sera oblenue aise-
ment; si, au contraire, elle s’offre sous un aspect laneéolé, si
sa surlace, dépouillée d’épithélium, est lisse, rouge et laisse,
en quelque sorte, voir comme a nu les fibres musculaires,
I'émétique serait intempeslif, le malade le lolérerait mal, le
muguet et une diarrhée colliquative seraient la conséquence
de son emploi. A une époque ou je n’avais qu'unc expérience
insuffisante de ce traitement, j’y ai eu recours dans un cas

analogue; et si j"ai pu me rendre mailre des accidents que

- provoqua I'émélique, il n’en fut pas moms la cause d'une
~ perturbation aussi pénible qu'inutile.
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Il va sans dirve que les sujets faibles, débilités, gastralgiques,
enclins aux syncopes par une disposition originelle ou par le
fait de la coexistence d'une affection du cwur, sont dans de
mauvaises conditions pour supporter le traitement et pour en
retiver quelque bénéfice. Les malades pusillanimes ou capri-
cieux, ceux qui ne sentent pas assez la gravité de leur élat
pour comprendre la nécessité de se soumettre a une médica-
tion dont les débuis sont pénibles, n'offrent que des gavanties
médioeres de persistance, el le tact du médecin doit s’exercer
i pénétrer ces contre-indications morales, comme il s’exerce i
rechercher les contre-indications physiques, Clest la, en effel,
une medication dans laquelle le malade doit seconder son mé-
decin et se liveer complétement a lui sous peine de renoncer
en pure perle an traitement, au moment on I'é¢lablissement de
la tolérance va lui en faire recueilliv les fruits. 1l ne faudrait
pas cependant s exagérer la résistance des malades; la con-
viction qui est dans D'esprit el dans le Jangage de I'homme
auquel ils ont confié lenr santé se communique aisément a eux,
et il m'arrive bien rarement de rencontrer une indocilité dont
je ne vienne a bout.

La grossesse et I'époque cataménmale sont-elles des raisons
de ne pas instituer le traitement par I'émétique, ou du moins
de le retarder? En ce qui concerne la grossesse, Grisolle (1),
apres quelques réserves un peu timides, en vient, avec son sens
pralique exquis, @ reconnaitre que les vomissements provoqués
ne doivent pas étre plus abortifs que les vomissements incoer-
cibles de la grossesse, et que 'avortement dans la pnenmonie
doit étre imputé i Paffection elle-méme bien plus qu'au tartre
stibié adminisiré pour la combaltre (2). Je crois aussi que la
question doit élre jugée dans ce sens en ce gni concerne I'ap-
plication du traitement rasorien i la phthisie. Le docteur
Le Roy de Méricourt n'a pas hésité & sonmellre a cette médi-
catton une jeune femme au début d’'une premieére grossesse:

1) Grisolle, Traité de la pneumonie, 2° &dit. Paris, 1864, p. 653.

2] Le joug des incompatibilités médicamenteuses pendant la grossesse est un des
plus insupportables que le praticien ait @ endurer. Le vulgaire est armé sous ce
rapport d'une foule de préjugés, que bon gré, mal gré, le médecin est obligé de
subir. D'une manicre générale on peut dire cependant que les maladies aiguis,
quand elles sont graves, sont plus abortives que les médications qu'elles réclament.
I faut certainement, en celle matiére, de la prudence ; mais une abstention trop
tumide conduit souvent au résultat qu'elle se propose d'éviler.
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el bien que la tolérance ait été tardive el achelée an prix de
vomissements laborieux, 'avortement ne survint pas et I'émé-
lique amena chez celte malade, qui présentail une ievee de
ramollissement, une amélioration qui se continue depuis dix-
huit mois. Quant aux époques menstruelles, il ne faut évi-
demment pas les choisir pour stituer le trailement; mais un
fait que jai observé il y a quelques mois tend i me démon-
trer que les menstrues ne sont en rien troublées par celle mé-
dication. En tout cas, une fois la tolérance établie, il n'y a pas
Iijeu de suspendre I'émétique aux époques on les régles re-
vienuendl.

§ 4. Effets physiologiques el curatifs.

~ Les ellets physiologiques produits par lamédication rasorienne
appliquée au traitement de la plithisie ne different en rien, on
le pressent, de ceux que l'on constate quand le médicament
est administré dans le cours d’'une pneumonie. Il m’a semble
toulelois , pent-¢ire i raison des précautions signalées plus
haut, que la tolérance s’obtient plus vite, el au prix de moins
de souffrances, dans la premiere de ces deux affections. Or, la
lievre réactionnelle étant de beaucoup plus énergique dans la
pleuro-pneumonie franche, ce fait prouve une fois de plus com-
bien P'intensité de la prétendue diathése de stimulus invoquée
par Rasori est une condition indifférente au point de vue de la
tolérance stibice.

Les fonctions digestives sont naturellement les premiéres et
les plus intéressées dans ce traitement. On trouvera sans doule
(quelques cas ou les vomissements el la diarrhée persisteront
au point d’empécher la continuation du médicament (le lavtre

- stibié reconnait, comme toutes les substances actives, I'influence

de cerlames répugnances idiosyncrasiques quil faut recon-
: pugnat CA0EYHGTASL] ! ‘

naitre et non heurter); mais j'allirme que ce sont la, quand

on se place dans de bonnes conditions d’expérimentation, des

faits purement exceplionnels. Les vomissements du début une
fois enrayés ne reparaissent plus qu'accidentellement et sur-
' tout, comme nous I'avons déja dit, quand le malade prend la
 premiére cuillerée de potion a jeun, dans I'élat de vacuité de

Pestomac; mais de Lemps en teups il peut se manifester en-
core des nausées passagéres. Il n'en est pas de méme de la
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diarchée. Aprés les premiéres évacuations liquides du debut,
j'ai presque toujours constaté ou I'état normal des fonctions
intestinales, ou, ce qui est plus fréquent, une constipation assez
opinidtre pour exiger d'éire combattue par des moyens appro-
priés. Est-elle due a I'adminisiration quotidienne des petites
doses d'opium incorporées dans la potion, ou bien dépend-
elle du mouvement antipéristaltique sourd que provoque Iac-
tion de 'émélique et qui se révéle de temps en temps par
la réapparition des nausées? L'une et l'aulre cause concou-
rent peut-étre & la produire. Ce qu'il y a de remarquable,
c'est l'intégrité de Vappétil une fois que la tolérance est éla-
blie, solidement méme chez les individus qui ressenteni de
temps en temps des nausées. Un rapprochement légitime peut-
étre établi entre cet ¢tat des fonctions digestives et celul qui
exisle chez les femmes en proie aux troubles sympathiques de
la grossesse. J’ai souvent montré dans mon service des ma-
lades soumis i des doses journalicres de 0,20 centigr. de tartre
stibié et qui dévoraient littéralement la ration trés-substan-
tielle et frés-copieuse que je leur accordais. Il y a également
sous ce rapport, je le répete, une analogie frappante entre le
tartre stibié et 'arsenic.

Je m’attendais i voir une administration aussi longue de 1'¢-
métigque produire la pustulation gutturale qui se conslate quel-
quefois dans la pneumonie apres quatre ou cing potions. Il n’en
a rien él¢; c’est a peine si je me rappelle quelques cas ot cette
complication a appelé mon attention ou celle des malades ; dans
aucun du reste elle n'est devenue un motif d'interruption mo-
menfanée, el, i plus forte raison, de cessation définitive du
traitement. Il est vrai que je recommande, pour Péviter, une
précaution bien simple et qui me parait atteindre parfaitement
le but. Toutes les fois que mes malades ingerent une cuillerée
de potion, ils se gargarisent immédiatement aprés avec quel-
ques gorgées d’eau froide. Jai étendu cette précaution au trai-
tement de la pneumonie et je dirai, incidemment, que je lui
dois de ne plus rencontrer dans cette derniére affection de
pustulation stibiée de la gorge. Cet accident me parait, en effet,
¢tre bien moins U'indice d'une saturation antimoniale de 1'éco-
nomie qu'un effet purement topiqueé. Si la premiere hypotheése
était fondée, des malades qui prennent de I'émétique depuis un,
deux et méme Irois mois, devraient présenter trés-habituelle-
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ment cette complication. Or, I'expérience montre qu'il n'en est
rien.

Nous avons longuement parlé plus haut des circonstances qui
retardent ou favorisent la tolérance stibiée, de celles qui la sus-
pendent momentanément, el ces détails complétent ce que nous
avions i dire des effets physiologiques du médicament. La di-

- minution de la fréquence et de la dureté du pouls et la chute
' de la chaleur fébrile sont, en effet, bien moins des effets phy-
. siologiques que des effets curatifs. Oceupons-nous des i pré-
sent de ceux-ci.

Il importe, on ne saurait trop le répéter, de ne pas oublier
que le tartre stibié répond, dans le traitement de la phthisie, a
une seule indication bien importante sans doute, mais qu'il
ne doit nullement étre considéré comme un spécifique a action
curative & peu pres certaine, Le tartre stibié ne guérit pas la
phthisie, mais il ralentit ou arréte mieux que nul autre agent
(4 nolre avis du moins) le travail de désorganisation du tissu
pulmonaire, et il peut, quand il est convenablement manié,
permetire une certaine longévité aux phthisiques. Promeltre
plus, ¢'est se leurrer soi-méme et leurrer les malades.

Une saine appréciation de la physiologie pathologique de la
phthisie conduit & reconnaitre que si I'inflammation est dans
cette affection un ¢lément secondaire, surajouté, c'est un
élément d'une extréme importance en ce sens qu'il oblitére
les vésicules pérituberculenses, restées jusque-la perméables
a l'air, et que la maticre dont elles s'infiltrent est vouée sous
l'influence de la diathése antécédente i une rapide transfor-
mation tuberculeuse: 'inflammation intervient done dans |'ex-
tension progressive des lésions pulmonaires et la fievre en est
I'expression constante. Or, le tartre stibié agit sur ces pneu-
monies vésiculaires microscopiques comme il agit sur les
pneumonies lobaires; il lait tomber en méme temps Finflam-
mation el la fiévre, et, sous son influence, la phthisie passe a
I'état torpide, apyrétique, ¢'est-a-dire stationnaire. CGe bénéfice
que la nature réalise quelquefois seule en faisant surgir dans
le cours d'une phthisie ces périodes de sommeil, d"arrét, dont
on constate le début et la fin sans en comprendre habituelle-
ment les motifs, le tartre stibié, dis-je, peut le procurer égale-
| ment, ouvrir une voie d’opportunité aux moyens (qut combat-
tent la diarrhée tuberculeuse ou qui relévent la nulbrition : et si
N

FONSSAGRIVES.
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on y recourt i chague poussée aigué, on peut, en mvoquant
par ailleurs toutes les ressources de I'hygiene, prolonger sim-
gulicrement la vie des tuberculeux. Voila ce que le tartre stibie
peut donner, voild tout ce qu'il pent donner. L'EH demander
plus, ¢'est diseréditer graluilement une médication que nous
croyons sérieusement utile. awsdian et

La fidvre, ai-je dit, est I'indice de opportunite ﬂ'f_z 1 éméti-
que; la chute plus ou moins rapide de la fievre est I'indice de
son utilité. Il n'est pas rare que cet effet soit obtenu dés le
deuxieme ou le troisieme jour de P'administration du tartre
stibié; quelquefois cependant il est plus tardif, et dans ce
cas il peut étre avantageux, si la tolérance se dessine, d'aug-
menter la dose journaliere du médicament, sauf i ladiminuer
progressivement dés que la fievre aura baissé. Et iei, il importe
de ne pas mesurer seulement la fievre par la fréquence des bat-
tements de Partére. Le pouls est habituellement trés-vite chez
les phthisiques, principalement chez les femmes, et le nombre
des pulsations ne saurait indiquer chez ces malades I'état fébrile
ou apyrétique. L’appréciation de la chaleur de la peau, les sen-
sations de malaise accusées par les patients et surtout Pintensité
des sueurs qui terminent chacun de leurs acces hectiques sont,
pour apprécier la chute de la lievre, des indices bien autrement
sUrs.

Quand la ficvre tombe peu a peu, quand la tolérance s’éla-
blit franchement, quand enfin le besoin de réparation s’accuse
par un appétit assez vif, tout se passe aussi favorablement que
possible, et on peut se tenir pour assuré que le but de la mé-
dication stibiée sera plemement atteint. Malheurensement si ce
résultat favorable se constale souvent, il ne constitue pas une
regle sans exceplion. Il est un certain nombre de phthisiques
chez lesquels, malgré une tolérance complete, la fidvre ne
tombe pas; jai Phabitude alors, et an hout de huit ou dix
jours, d'inlerrompre un traitement dont ces cas révélent en
méme temps et Pinutilité et la parfaite innocuité. Jen ai ren-
contré un certain nombre, mais je ne saurais, quant i présent
du moins, signaler les indices propres a les reconnaitre. Aussi,
quand les conditions d’opportunité signalées plus haut sont
réunies, J’essaye toujours, tant je suis convaincu qu'il est inof-
lensif d’essayer, mais je ne m’obstine pas. Cette médication n’a
pas le privilége refusé i toutes les autres de réussir constam-
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ment; mais les résultats qu'elle fournit souvent sont assez heaux
pour qu’elle ne soit pas diseréditée par des échecs qui ne font
d'ailleurs courir aucun risque sérieux aux malades.

Je résumerai dans les conclusions suivantes les idées qui pré-
cedent et auxquelles j’ai di accorder des développements en
rapport avec leur importance pratique :

1* Linflammation pérituberculense joue un role considé-
rable dans extension et évolution de la phthisie pulmonaire ;

2° La fiecvre en est Dexpression constante. Toutes les fois
qu’elle existe, elle accuse un travail de destruction progressive
dn tissu pulmonaire;

a0 L’émeétique & doses rasoriennes et prolongées pendant un

temps qui varie de un i trois mois développe, contre ces in-
flammations vésiculaires subaigués, toute Pefficacité qu’il a
dans le cas de pneumonies lobaires franches ; il fait tomber la
fievre, et donne i la phthisie une allure chronique et station-
naire ;
« 4 La tolérance peut, a la condition de certaines précautions
et d’une diélétique convenable, s’obtenir et se maintenir aisé-
ment, de telle facon que 'on ne saurait arguer contre cette mé-
dication des souflrances qu’elle impose aux malades ;

5" La médication stibiée, quand elle est employée avec pru-
dence et discernement, est parfaitement inoffensive ;

6° L’emploi de I'émétique ne s’adresse qu’aux périodes fé-

briles de la phthisie; il n’exclut en rien les moyens adjuvants
I tirés de la matiére médicale ou de Phygiéne; il doit dans tous
les cas, et aprés un temps de repos suffisant, étre suivi de Pusage
des sulfurenx, principalement des eaux thermales, des balsa-
miques et des huiles de poissons, tous moyens qui, comme on
e sait, sont formellement contre-indiqués dés qu'il v a de lafievre;

7° En alternant I'usage de I'émétique pendant les périodes
fébriles et eelui des moyens que nous venons d’indiquer pen-
dant les périodes apyrétiques, el en procurant aux malades les
bénéfices de conditions hygiéniques bien entendues, on arrivera
habituellement & prolonger leur vie d’une maniére trés-notable.

Article IV. — Hyposthénisants divers.

Nous ne lerons qu'indiquer, en les appréciant, leur valeur, ces
contro-stimulants divers ; le tartre stibi¢ remplit, en effet, trés-
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bien le but; et comme nous ne faisons nullement ici I'hisloire
de la thérapentique de la phthisie pulmonaire, el que nous nous
bornons & mettre en regard de chaque indication mmportante
I'agent médicamenteux ou hygiénique qui nous parait le plus
propre a la remplir, nous sommes dispensé, par cela méme,
d'une longue et fastidieuse énumération de médicaments.

2 1. Ipéca.

Richter, Weber, mais surtout Reid, ont recommandé I'ipéca
comme moyen de traitement de la phthisie pulmonaire. Ce der-
nier auteur avait méme [ait de cette substance la base d'une
méthode thérapeutique qui a conservé son nom et qui, sauf la
nature du médicament, se rapproche singuliérement de celle
que nous venons de préconiser. Il parle des appréhensions que
les malades éprouvaient i l'idée de prendre pendant plusieurs
mois une substance vomitive ; mais il affirme qu'il n'a jamais vu
le moindre inconvénient résulier de cette medication, quand
elle était instituée avec des précantions convenables (1).

Il y avail quatre ans que nous avions commencé nos essais
sur 'emploi de I'émétique, lorsque ce passage du livre de Reid
nous tomba sous les yeux; il est inutile de dire que nous avons
recuetlli avec un vif plaisir ce témoignage (donlt nous n’avions
pas besoin au reste) relativement & I'innocuité d'une adminis-
tration prolongée pendant plusieurs mois d'une substance vo-
mitive, et relativement & la solidité de la tolérance. Seulement
pour I'émétique comme pour I'ipéca le sucees de la médica-
tion dépend de 'observance rigoureuse de certaines précautions
(proper precautions). C'est, nous l'avons dit, une sorte de
traitement complexe dans lequel I'émétique joue le principal.
role, sans ancun doute, mais o il ne réussit qu’a la condition
de cet ensemble de regles qui constituent une méthode théra-
peuligque.

Jai dit plus haut que j'avais essayé une fois de substituer
lipéca au tartre stibié et que la tolérance s'était facilement
élablie, ais celte expérience est demeurée incomplete et je

(1} «1 can salely alfirm and 1 am warranted to do so by the best of all Lests,
experience, that | never saw any bad effects from a course of this kind conlinued
tor several months wilh proper precautions. » (An Essay on the phihisis pulino-
nalis, p. 186,
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n'ai pas eu le loisir de la renouveler. La grande ressemblance
d'action de I'émétique et de Pipéca, I'usage utile que I'on fait
@ Montpellier de cette derniére substance pour combatire, et
d’apres la méthode de Broussonnet, certaines pneumonies, sont
des présomptions en faveur de son utilité. Peut-étre ce médica-
ment pourrait-il étre substitué a I'émétique dans la phthisie
fébrile des enfants. En tout cas, il ne me parait pas susceptible
d’agir autrement que le tartre stibié, ¢’est-i-dive qu’il éteint le
travail inflammatoire pérituberculeux et la fitvre qui en est le
reflet. Il serait intéressant d’essayer ce médicament sur une
large échelle et de savoir & quoi s’en tenir sur les avantages
mmparattfa du tartre ‘itlhl{. et de lipéca dans le traitement de
la phthisie,

2 2. Digilale.

La digitale a été fréquemment employée dans le traitement
de la phthisie pulmonaire. Signalée par Fuchs comme utile i
ce point de vue, ce médicament a été objet en Angleterre,
principalement en Ecosse, d’expériences nombreuses et dont
les résultats ont été diversement interprétés. Les essais les plus
sérieux dont ce point de thérapeutique ait été 'objel sont dus
au docteur Magenni qui les institua, en 1799, sur huit prison-
niers francais présentant des phthisies avancées. Six étaient ar-
rivés au troisieme degré et deus navaient pas dépassé le second.
Au bout de trois semaines d’administration de la teinture de
digitale (foxglove tincture), I'expectoration avait diminué de
moitié, la toux était moindre, le pouls était tombé de cent ou
cent dix entre cinquante el soixante-cing. Par malheur cette
amélioration fut passagére, une recrudescence de temps froid
ramena les accidents graves; cing succombérent, deux guéri-
rent, el le huitieme fut renvové en France dans un état relative-
ment meilleur, mais il fut impossible d’avoir ultérieurement de
ses nouvelles. Ces cas ¢laient certainement choisis d’une fagon
peu favorable. Magenni it de nouveaux essais & I'hopital de la
marine de l‘lymnulh La teinture alcoolique qu’il employa était
au quart ; plus t tard, il recourut a une leinture anx (uatre cln-
quicmes, mais en diminuant les quantités. Avee la premiére il
allait jusqu'a des doses variant de cinquante a4 deux cenls et
méme lrois cents gouttes par jour : quantité considérable et i
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laquelle il ne fandrait certainement pas arviver trop vile.
Soixante-douze malades furent soumis i ce traitement. Sur ce
nombre, vingt-cing arrivés i la période de purnlence :ct (UINZe
i la premiére période seulement, recouyrirent la sante. Le tra-
vail de Magenni respire une candeur et une bonne foi qui mie-
ressent; il ne dissimule pas ses insuceés et il reproduit dans un
tableau récapitulatil les noms el les professions des malade‘{s
qu'il a soumis a l'action de la digitale ; les observations qu’il
reproduit in extenso sont bien faites et accusent un observa-
teur exact et laborieux (1); i tous ces titres, les résultats qu’il
énonce méritent de fixer l'attention. Fowler, Beddoe, Dou-
glas, elc., ont fourni également des témoiguages en faveur de
utilité de ce médicament. Giacomini (2) qui rapporte avec une
complaisance visible toutes ces lonanges prodiguées a la digitale
(parce qu’elles confirment sa théorie pathogénique sur la nature
de la phthisie qui ne serait qu’une prewmo-ariérite lente et sa
théorie thérapentique sur Paction de la digitale qu'il classe
parmi les hyposthénisants cardiaco-vaseulaires), Giacomini,
dis-je, pense avec Bayle que ce médicament est susceptible de
anérir certaines formes de phthisie. En 1848, un médecin fran-
cais, le doctenr Faure (3), appela Pattention sur ce moyen et
publia deux observations dans lesquelles la digitale donnée, sous
forme de teinture, & des doses atteignant progressivement jus-
qu'a deux cents et méme deux cent cinguante gouttes, avait
amélioré, d’une maniére trés-remarquable, 'état des malades.
Forgel (4) voulut essayer de son coté, mais sa malade qui en
¢lait arrivée a cent gouttes de teinture mourut inopinément et
on put se demander si la digitale n’avait pas contribué i celte
catastrophe. Cela me parait peu probable; la digitale n’est
toxique qu’a des doses plus élevées, Ne sail-on pas que dans
ces derniéres années elle a été employée contre la métrorrha-
aie 4 des doses considérables; et dailleurs, tous les auteurs

(1) The Edinburgh Practice of physie, surgery and midwifery. London, 1803,
p. 190 et suiv.

(2) Giacomini, Traite de (hérapewtique et de maticre midicale, traduction
Mojon, 1859, p. 175,

(5] Faure, Bulletin de theérapentique, 1848, t. XXXIV, p. 145, et Gaz. méd.
de Strashourg, septembre 1848,

(%) Forget, Traitement de la phthisie, empoisonnement par la digitale. (Ga-

sette médicale de Strasbourg, 1848.) — Principes de therapeutigue, Pavis, 1860,
p. 4R0,
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ont signalé dans la phthisie ces morts brusques et inopinées
qui déjouent toutes les prévisions et qu’on ne peut sexpliquer.
Dm:h_:-s et Hirtz (1), en préconisant la digitale dans la poeu-
monie, sont venus apporter assez récemment un témoignage
indirect en faveur de I'utilité de cette substance dans la phthisie
[ébrile. 11 est impossible, en effet, de faire table rase des
succes relatifs obtenus de la digitale par les observateurs qui
'ont employée contre la phthisie, et on peut les expliquer par
la sédation inflammaltoire qu’elle produit, et par le ralentisse-
ment circulatoire qui est habituellement la conséquence de
son administration. Tei encore, il y aurait place pour des essais
cerlainement intéressants, et probablement utiles; mais nous
croyons de prudence de ne pas brusquer la progression des
doses el surtout de ne pas atteindre les limiles maximum
indiquées par Magenni. Mieux vaut, une fois la circulation
impressionnée par le médicament, en prelonger admimsira-
tion que d'en exagérer les doses,

g 9. Plomb.

Si nous appelons de nouveaux essais relativement a Pemploi
de la digitale dans la phthisie pulmonaire, nous les répudions
formellement en ce qui concerne le plomb. Bean (2), partant
de ce fait, contestable en hygiene, que les ouvriers cérusiers et
les peintres ne payent qu'un tribut médiocre  la phthisie, en
a conelu a TI'utilité de la eéruse pour enrayer la marche de -
celte alfection. Aux faits qu’il a allégués il convient d’opposer
ceux de J. Lecoq qui a fait sous nos yeux, a I'hopital de Cher-
bourg, des essais qui 'ont convainen ainsi que nouns de la par-
faite inutilité de ee moven (5). L'acétate de plomb, auquel les
recherches de Leudet (4) et Strohl (5) attribuent une efficacite
réelle contre la pneumonie, réussirait-il mieux dans la phthisie,
et combaltrait-il efficacement I'élément inflammatoire qui se
surajoute si sonvent i cette affection? Cela est possible, cela

(1) Duelos et Ilivtz, Bulletin de thérap., t. L1, p. 97, et t. LXII, p. 145.

(2) Beaw, Union médicale, juillet 1859,

(3) Lecoq, De la médication saturnine dans le traitement de la phthisie pui-
monaire. (Bull. de thérap., 1859, t. LVIL p. 537, 415

(%) Leudet, Bulletin de thérap., t. LXII1, p. 585,

(5) Strohl, Gazette méd. de Strasbonrg, 1860,
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est méme probable; mais nous avons des moyens moins dan-
sereux pour arriver au méme résultat thérapeutique, et il fant
les préférer. Nous n'aurions méme pas parlé de ce médicament,
si nous n'avions tenu a prémunir les praticiens contre les dan-
sers inhérents 4 son administration.

Article V. — Cuores de petit-lait et de raisin,

Ces denx médications, inangurées depuis longtemps en Suisse
et en Allemagne dans le traitement de certaines formes de la
phthisie pulmonaire, n’ont pas encore pu prendre racine chez
nous, malgré les efforts intelligents de Carriere (1), el cepen-
dant nous eroyons, comme lui, que ces moyens, plus puissants
qu'ils ne le paraissent au premier abord, peuvent rendre de
grands serviees dans le traitement de cette alfection.

Les médecins allemands assimilent le petit-lait et le sne du
raisin aux eaux minérales, et les considérent comme de véri-
tables eaux minérales organiques qui doivent aux forces de
la vie, sous I'influence de laquelle elles ont été ¢laborées, une
suprématie d’action sur les eaux minérales ordinaires. Cetle
asstmilation est ingénieuse, mais cette supériorité basée sur
une interprétation mystique est certainement contesiable. Ce
qui n'empéche pas que ce double traitement par le petit-lait et
le raisin n'ait une utilité réelle, comme nous allons le voir, en
analysant rapidement et en les interprétant & un point de vue
eritique, les documenls que Carriére a consignés dans un ou-
vrage trés-bien fait, Oceupons-nous d’abord des eures de petit-
lait.

§ 1. Cures de petit-lait et de koumiss.

Pemir-tair. On fait remonter & Fréd, Hoffmann Uidée des
cures de petit-lait (Molkenkur), mais c’est seulement au mi-
lien du siécle dernier que fub eréé, en Suisse, le premier
¢tablissement consacré a ce genre de traitement; les stations
de petit-lait n’ont pas tardé a se multiplier tant en Suisse qu’en
Allemagne; mais la France, malgré les conditions {avorables

(1) Carriére, Les cures de petit-lail el de raisin en Allemagne el en Suisse
duns le traitement des maladies chroniques. Pavis, 1860,
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(que lui font, sous ce rapport, la richesse de ses piturages, est
restée complétement en arviere de ses voisines, Carriere sest
altaché a démontrer que notre pays, « oi le lait coule & pleins
bords, » suivant son expression, serait pour ces cures dans des
conditions aussi bonnes que la Suisse, et que ses fromageries
constituent des sources de pelil-lait trés-abondantes, et qui
attendent qu'on les utilise. Ce moment n'est pas encore venu,
el la médication sévo-lactée est peu connue chez nous. ou bien
elle est considérée comme une pratique inspirée par le mysti-
cisme thérapeutique allemand et ne reposant sur rien de scien-
tlique. En Allemagne, an contraire, les cures de petit-lait sont
l'objet d'une faveur qui ne se ralentit pas et qui doit reposer
sur quelque chose de réel. Rehburg dans le Hanovre, Baden-
Baden, Badenweiler, Beuron dans le Hohenzollern-Sigmaringen,
mais surtout. Ischl en Baviére, la Styrie, le Tyrol, les Carpathes,
le canton d’Appenzell en Suisse, celui d’Unterwald, I'Oberland
de Berne, offrent, au point de vue de cette médication, toutes
les ressources deésirables.

On peut utiliser toutes les especes de petit-lait; nais les
meédeeins allemands donnent, autant que possible, la préfe-
rence au petit-lait de brebis; ils se fondent sur ce fait que ce lait
contient plus de sel que les autres, et que cette eau minérale
organique est, par suite, plus active que celle fournie par le
lait de vache ou de chévre. Le petit-lait se prépare avec la
présure. « Pour que le petit-lait soit bon, dit Carriére, il faut
qu’il soit neutre on qu'il n'aceuse qu'une faible réaction acide;
il doit étre limpide, verdatre ou légerement opalin et d'une
saveur douceitre. Il y a des petits-laits qui ne présentent pas
toujours une couleur anssi limpide. Dans beaucoup de stations
d’Allemagne ofi, du reste, le sérum est parfaitement préparé,
il se distingue par une couleur hlanche assez opague, comme
s'il était formé d’un reste de lait. Ce n'est pas un inconvénient
tellement grand qu'il oblige a le rejeter. Il y a méme des mé-
decins spécianx, des auteurs de monographies sur les cures par
ce produil organique, qui le préferent an petit-lait absolument
clair (1). »

Le lait de brebis contient environ quarante grammes de su-
cre par litre; ¢’est celui qui offre le plus de malérianx solides,

(1) Carriére, op. cil.



122 PHTHISIE EN YOIE D'EVOLUTION.

le plus de caséum el le plus de sels (1). La quantité de beurre
qu'il renferme le place au second rang, apres le lait de chévre.
Je crois avoir dit que la forte proportion de ses matériaux sa-
lins est la raison du choix que I'on fail autant que possible de
ce lait pour les cures séro-lactées. La qualité des paturages et
leur altitude élevée sont considérées comme des conditions fa-
vorables. Le petil-lait est un liquide d’une chimie trés-mobile,
il passe facilement a l'acescence, aussi faut-il le préparer an
fur et & mesure des besoins. Dans les élablissements bien tenus,
on Padministre a la température normale du lait, ¢'esl-a-dire
a 58" c.

Le petit-lait est bu par verres d'une contenance de 120 &
150 grammes; on en prend généralement deux verres a jeun,
le matin, en les séparant I'un de l'autre par un exercice d'un
quart d’heure; le troisitme verre se prend dans I'aprés-midi;
cetle dose est souvent dépassée, mais le sucees dépend plutot
de la persistance que de 'exagération des doses. La cure doit
durer de un mois et demi a trois mois. Elle est favorisée par
un régime spécial, basé surtoul sur l'usage d'une nourriture
contenant pen de principes azotés, des viandes grasses, des
végitaux herbacés, des compotes de fruits; les mets fari-
neux el snerés ne sont permis qu'en petites quantités. Les
malades doivent rester un peun sur leur appétit; le vin coupé
d'eau est la meilleure boisson, le café et les spiritueux sont
mterdits. L'exercice est conseillé dans la mesure indiquée par
I'état des forces et les conditions atmosphériques.

Hoffmann avait recommandé le mélange des eaux minérales
avec le lait (2); Pexpérience des médecins allemands a consa-
cré l'utilité de cette pratique, et les eaux de Carlsbad, de Ma-
rienbad, certaines eaux sulfureuses sont habituellement mélan-
gées au petit-lait.

Les cures séro-lactées completes impliquent aussi le traite-
ment balnéaire, mais ce moyen thérapeutique est dispendieux
el souvent inabordable; quelques établissements suisses sont
dotés de bains de petit-lait; on peut se les procurer aussi dans
les Carpathes; mais il est rare que les bains soient composés

1) Je ne parle pas des laits de jument, d'inesse ot surtout de femme, qui
contiennent des proportions beancoup plus considérables de sels.

(2] Hoffmann, de Connubio aguarum mineralinm cum lacte longe saluber-
rimo.
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de petit-lait pur; presque toujours il est mélangé i des eaux
minérales. Est-ce utilité ou économie?

Les phthisiques affluent dans les établissements de petit-lait,
et il est difficile d’admettre que cette vogue persiste depuis si
longtemps sans avoir pour base quelques résultats favorables:
malheureusement I'utilité du petit-lait contre cette affection, si
elle est de notoriété vulgaire et de notoriété médicale, ne repose
sur aucune démonstration rigoureuse, Carriére avoue lui-méme
que les monographies allemandes affirment sans produire des
faits. En revanche, les théories sur le mode d'action de ce
moyen ne manquent pas; celles de la pléthore veineuse abdo-
minale, de I'exces d’azote par suralbumination du sang, et de
Uinfluence stimulante du chlorure de sodium se présentent au
choix du médecin. Encore vaudrait-il mieux produire des faits.
Je comprends trés-bien que la cure du petit-lait et le régime
qui 'accompagne puissent combattre favorablement des phthi-
sies au début présentant des symptomes de subacuité et d’éré-
thisme nerveux et [ébrile; ce traitement me parait rentrer dans
le cadre des moyens antiphlogistiques qu’on peut opposer avec
sueces i cette forme de la phthisie; mais, je le répeéte, I'esprit
médical est plus exigeant en France qu’en Allemagne, et il veut,
avant toute théorie, des faits démonstratifs et des preuves con-
cluantes.

Disons que les conditions de climat, et surtout d’altitude
des diverses stations de petit-lait, demandent, sous peine de
neuiraliser les avantages de la cure, & étre choisis avee le plus
grand soin.

Kouvmiss. On doit rapprocher des cures du petit-lait celles de
koumiss ou lait de jument fermenté, dont les praticiens russes
font un usage qui s'é¢tend tous les jours dans le traitement de
la phthisie (1).

(1) Un mémoire spécial a été public récemment sur cetle cure par un médeein
russe qui en a éprouvé sur lui-méme les avanlages. (Manuel pratique de em-
ploi et de la préparation du koumiss comme moyen curatif. composé i la suile
e longues éludes sur ce sujet, par le docteur conseiller d'Etat P, M. Bogoiaw-
leuski.) Nous nous sommes procuré ce travail et nous I'avons fail traduire. Nous
en extrayons l'analyse suivante, qui ne pent manquer d'offric un certain intérél,

Comme cette médication dont la vogue s'accroit tous les jours en Russie est
fort pen connue en France, nous croyons devoir entrer @ son sujet dans des déve-
loppements asser considérables. L'¢lendue de ces détails dépasse peut-étre un
peu 'importance actuelle de cette médication, maiz elle nous a parn néanmoins
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Le koumiss est une boisson aigrelette el spiritueuse préparée
avee du lait de jument dont on détermine la fermentation E}L
coolique au moyen d’une petite quantité de ferment de lait,
’est-a-dire de lail aigri et conservé dans ce but. Le koumiss
est principalement préparé par les Bashkirs, les Kirghiz, les
Tartares, les Kalmoueks et autres peuplades nomades des pro-
vinces méridionales et orientales de la Russie. C'est surtout
dans les gouvernements de Pern, d'Orenbourg, d’Oufa, et dans
les steppes des Cosaques du Don, que I'on va suivre le fraite-
ment par le koumiss. Cette boisson tient liew pour ces pen-
plades des autres liguides fermentés qui leur font défaul. Le
koumiss se vend aussi dans les bazars; mais alors il est de
qualité médiocre et presque toujours coupé d’eau, et il vant
mieux aller le prendre sur place. Les malades qui vienneni
faire une cure de koumiss habitent d'ordinaire les kibitka ou
huttes des Tartares, el vivenl de leur vie; toutefois il existe
quelques établissements dans lesquels les phthisiques trouvent
un certain bien-élre, el sont a portée de soins médicaux.

Pour préparer cette boisson, les Tartares observent des pré-
cautions minutieuses. lls choisissent des juments d'age moven
et qui ont récemment mis bas. Elles sont réunies en troupeaux
vers sepl heures du matin et restent séparées toute la journée
de leurs poulains. Les Bashkirs les traient jusqu’a quatre fois
par jour. Le soir elles sont mises en liberté, rejoignent lenrs
poulains et paissent jusqu’au lendemain. Chaque jument four-
nil trois ou quatre litres de lait par jour. Ce lait est blane,
bleuatre, trés-analogue au lait de femme, et, comme lui, for-
lement sucré; ses qualités varient du reste snivant les saisons
et suivant que le temps est sec ou pluvienx. Les Tartares pen-
sent que 'alimentation influe beaucoup sur la nature du lait,
et ils font paitre de préférence les juments qui doivent fournir
le koumiss dans les prairies olt abonde une herhe particuliére
appelée kawil, et qui a la réputation de rendre le lait plus abon-
dant et plus savoureus.

Le koumiss se prépare dans des oulres en peau désignées
sous le nom de toursouk; elles sont faites de cuir de cheval;
elles ont un métre de haut et leur goulot est étroit; quelque-

assez séricuse pour qu'il Mt intéressant de signaler celle ressource et dindi-
quer son mode d'emploi.
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lois on les remplace par des vases en bois de tilleul, mais les
Bashkirs préférent les outres parce que le lait y aigrit plus vite,
et puis aussi parce qu'elles sont d'un transport plus facile,
Ces outres sont, au préalable, séchées, enfumées et enduites de
beurre intérieurement. Ainsi préparée, elles peuvent servir dix
ou quinze jours. La fermentation du lait est produite par du
koumiss desséché ou résidu trouvé au fond des outres qui ont
déja servi, et qui est conservé i cet effet; quelquefois aussi on
emploie la leviire de biere. Aprés trois jours de barattage et par
une température de 18 a 20° R., le koumiss est achevé. Il
constitue alors un liquide blanc bleuitre, d'un goiit aigre, ne
rappelant en rien celui du lait; il est légérement alcoolique
quand 1l est mis en bouteille, et il mousse assez fortement pour
faire sauter le bouchon au bout de quelques heures. Si on le
chauffe jusqu’a 28° R., la fermentation s'arréte définitivement.
Abandonné & lui-méme, il se divise en trois couches : une in-
[éricure caséense, une moyenne constituée par une eau acide,
une supérieure blanchatre, c’est le koumiss vieux. Son degré
de spirituosité est indiqué par son dge. Le koumiss de deunx
Jours est faible, celui de trois jours est généralement préfére
pour 'usage médical. Ces cures se font habituellement en mai
et en juin, quoique le lait d’automne soit de meilleure qualité.
Il est établi proverbialement que deux bouteilles de koumiss
d'automne valent quatre bouteilles de koumiss d’été. Toutefois
les malades partent généralement au mois d’aout. Dans le gou-
vernement de Samara, les Bashkirs préparent le koumiss jus-
qu'en décembre. Au reste, beaucoup de malades, rentrés chez
eux, conlinuent le traitement en prenant du koumiss préparé
sur place. Des Tartares vont quelquefois trés-lom de leurs
steppes offrir leurs services pour la préparation de cette boisson,

Avant de faire prendre le koumiss, les Bashkirs recommandent
de boire an préalable du lait de jument non fermenté pour
amener de la diarrhée. Les médecins redoutent au conlraire
cet elfet, a raison de la débilitation qu’il entraine.

Les premiers jours on débute par du koumiss faible et on en
prend trois bouteilles par jour : deux le malin et une le soir
aprés le diner. Le quatrieme jour, on augmente la d}rsu el pen-
dant quatre jours on boit quatre houteilles dans les vingt-quatre
heures. Le huiticme jour, on ajoute une houteille de plus et on
prend du Koumiss fort. Il est heaucoup de mwalades qui, arrivés
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au vinglieme jour, atteignent la dose quotidienne de quinze
houteilles, mais la quantité usuelle est de eing & huit houteilles.
La tolérance de l'estomac est remarquable, elle est d’autant
plus solide qu’on a augmenté les quantités plus graduelle-
menl. Toutefois on est souvent obligé de diminuer les doses, ou
méme de suspendre momentanément le traitement. Pendant
les temps froids on chauffe le koumiss i une température de
22 4 28" R. Le meilleur moment pour le boire est le malin;
pendant les grandes chaleurs, on fait la sieste dans le milieu
du jour, on dine & trois heures et quelques heures aprés on
recommence le koumiss. La nourrilure est grossiére et se com-
pose principalement de viande de mouton.

Le koumiss est habituellement bien digéré, méme par les
gastralgiques, & moins qu’on ne débute d’emblée par du kou-
miss trop fort. 1l excite Vappétit, désaltere et régularise les
selles. La diurése est aussi une conséquence de son emploi ; on
a cru remarquer que pendant les premiers temps les dépots
urinaires étaient trés-copienx. Les malades ressentent habitoel-
lement une sorte d’exhilaration agréable, due probablement
I'action combinée du gaz acide carbonique et de I'alcool, et il
n’est pas rare sous cette influence de constater une modification
trés-heureuse dans le moral des hypochondriaques (1). Quel-
quefois une sorte d’ébriété avec vertige el turgescence de la
figure se manifeste, mais ces effels sont passagers, Le som-
meil reparait et 'envie s’en fait sentir méme le jour, 1l est
calme et ne laisse au réveil aucune pesanteur de téte. Cet
etat de sommolence est considéré comme d’un bon augure pour
I'issue du traitement. Un des effets les plus remarquables du
koumiss consiste dans Pinfluence qu’il exerce sur la nutrition.
[l n’est pas de moyen qui releve autant les forces et qui aug-
mente aussi rapidement I'embonpoint. On voit des malades
arrivés dans les steppes dans un état facheux de débilite et
d’essoulflement, reprendre comme par enchantement au bout
de quelques semaines. Quelquefois cette reprise de la nutrition
s'accompagne de battements de cceur, de troubles congestifs
vers la téte, d’hémorrhoides. 1l n’est pas rare non plus de voir
des hémoptysies se produire. Il faut alors diminuer suceessive-

(1) Une jenne dame russe qui a subi & Khazan un traitement par le koumiss
me dépeignait, il y a pen de jours el d'une maniére expressive, celte exhilaration
remarquable que produil cette boisson fermentdée.
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ment les doses et la force du koumiss, L'époque menstruelle
n'est” pas un empéchement & la continuation du koumiss. On
le suspend toutefois si les regles coulent avee trop d’abon-
dance.

Les phthisiques doivent y aller avec beaucoup de mesure
et éviter tout ce qui peut réveiller dans leur élat des symplomes
d’acuite,

Nous ne connaissons que de réputation les steppes des Kir-
ghiz, et nous sommes, par suite, assez mal placé pour émetire
un jugement sur celle médication; mais ce n’est pas seulement
une tradition ancienne qui la recommande, elle se présente
aussi sous un patronage médical sérieux, et I'auteur du mé-
moire précité a accompli en méme temps un acte de convic-
tion thérapeulique et de gratitude, en préconisant ce moyen
auquel 1l n’hésite pas a attribuer la guérison d’une phthisie
avancée dont il était atteint.,

Admettons le fait de I'efficacité du traitement soit par le kou-
miss seul, soit par le koumiss entremélé ou précédé de lait de
Jument; il ne serait pas difficile dele théoriser. Le koumiss agit
probablement par cette double action sédalive, nerveuse et cir-
culatoire en méme temps, que 'on reconnait aux cures de petit-
lait de la Suisse et de I'Allemagne ; mais son résultat le plus
avantageux dérive, sans aucun doute, de son action reconsti-
tuante. Ilaugmente I'embonpoint, et nous avons dit toute I'im-
portance de ce résultat pour les phthisiques. Y eonduit-il par
I'abondance des boissons, par les quantités de lactose qu'il ren-
ferme, par ses proportions d'alcool, offertes & lassimilation
sous une forme inoffensive, ou enfin par son acide carbonique,
tous principes auquel on a reconnu de tout temps la propriété
d’augmenter Pembonpoint? II est probable qu’on doit attribuer
ce résultat 4 chacun de ces éléments (1).

La phthisie avec éréthisme nerveux, mais sans fievre, doit
dtre la seule forme de cette affection qui «’accommode de ce
traitement. Il est possible (cela est méme probable) qu'on ait
exagéré sa valeur thérapeutique; mais ce qui ne saurait étre
contesté, c’est qu’il exerce sur la nutrition une ifluence tres-
remarquable, et en cela, l'observation, méme I'observation

(1) L'analugie de composition du kouiniss avec la biére, dont les propriéiés en-
graissantes sont bien connues, mérite d'étre signalée.
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vulgaire, ne saurait étre en défaut. Des phthisiques partent
trés-amaigris pour les steppes el en reviennent avec de l'ap-
pétit, des forees acernes et un embonpoint inusité : cela suffit
pour attribuer un role utile au koumiss dans la phthisie pul-
monaire, cela ne suffit pas pour en faire un spécifique de cette
alfection (1). Ce traitlement a donc une valeur sérieuse, mais
il ne profitera de longlemps qu'aux Russes; I'éloignement
des steppes, quoiqu’on y arrive en partic par les grands
fleuves, notamment par le Volga, sur lequel est établi un ser-
vice de steamers, sera un empéchement i ce que les ma-
lades de I'ouest de PEurope en recueillent les bénéfices. Tou-
tefois cenx qui n'ont pas encore beaucoup souffert et qui,
au lieu de redouter les fatigues d’un long voyage, compensées
il est vrai par la beauté et Doriginalité du pays, recherche-
ront les diversions qu'il offre, pourront lenter avec fruit une
cure de koumiss.

Schnepp appelle galazyme (de vdna, lait, el Loy, ferment) le
produit de la fermentation d’un mélange de lait d’inesse el de
lait de vache. Sauf la nature du lait et le mode de prépara-
tion, ce n'est autre chose que le koumiss. Il a constaté que
cette boisson prise a des doses progressivement acerues d'une
a cing bouteilles par jour exer¢ait sur la pulrition une in-
Nluence favorable. Un de ses malades, pesé apreés six jours de
trailement, avait gagné 2 kil. 500 gr.; chez un autre I'aug-
mentation de poids, apres quatorze jours, était de 2 kil. 550 gr.;
un dernier avait, en douze jours, acquis 6 kil. 300 gr. Ces
résultals concordent complélement avec ceux que nous avons
relatés plus haut pour le koumiss, Nous ne pouvons done gue
faire des varux pour que cette médication soit essayée, Il n'y
a certainement pas la un spécifique de la phihisie, et 'auteur
ne s’y trompe sans doute pas plus que nous, mais ¢’esl un
moyen ufile pour relever la nuirition et comballre I'amaigris-
sement. Rien de plus, rien de moins (2),

1) Sehmepp, Traitement efficace par le galazyme des affections catarihales,
de la phihisic el des consomplions en géncral. Paris, 1865,

(2] Le doctenr Bogoiawleuski fournit & Pappui de 'utilité de cette médication
la statistique suivante basée sur des relevés pris depuis 1818 jusqu'a I'époque
actuelle : sur 100 phibisiques qui suivenl les cures de koumiss, on compte en
moyenne : 15 guérisons, 70 améliorations notables, 10 résullats nuls et 5 déces,
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2 2. Cures de raisin.

Les cuves de raisin ( Traubenkur) ne sont pas moins en vogue
au deld des Alpes et du Rhin que les cures de petit-lait. Les
médecins allemands font ressortic avee complaisance les ana-
logies qui existent entre le suc de raisin et le petit-lait, L'exis-
tence du sucre, la forte proportion de malériaux salins, parmi
lesquels ligurent des phosphates et le chlorure de sodium, la
présence des éléments azotés, sont les points les plus saillants
de ce parallele ingénieus.

Le suc de raisin varie nécessairement suivant une foule de
circonstances de chimat, de sol, de maturité, d'espéces de cé-
pages; toutefois on peut considérer l'analyse suwante, em-
pruntée par Carriére (1) au docteur Hellt, comme représentant
une moyenne assez exacle de composition :
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Toules les localités dans lesquelles le raisin abonde et arrive
i parfaite maturité conviennent pour ces cures. « Elles consis-
tent, dit Carriére, & faire plusieurs fois par jour des repas uni-
quement composés de raisins. On commence par une livre, el
on augmente progressivement jusqu’ia deux, trois et méme six
ou huit, limite a laquelle on s'arréte le plus ordinairement. II
imporle de prendre la premiére portion de grand matin, mais
non chez soi, dans la vigne, lorsque le soleil n'a pas encore
essuyé 'humidité qui baigne la grappe, et que le fruit est dans
toute sa fraicheur. Cette recommandation ne s'adresse pas aux
phthisiques. Les influences matinales leur sont défavorables et
méme dangereuses... Le premier repas doit étre le plus abon-
dant. Les autres repas de raisin doivent étre réglés de maniére
que les doses de fruits soient & pen pres égales, La prome-

1} Carriére, op. cil.
FONSSAGRIVES.
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nade matinale doit durer jusqu'au moment du déjeuner au
pain et & Peau, qui a lieu deux heures apres. Sile temps n'est
pas propice pour le mouvement & ciel ouvert, on trouve dans
toutes les stations de eure des promenoirs élégants, élevés pour
protéger les consommateurs contre les intempéries assez fré-
quentes, en général, surtout dans les climats de montagnes.
Le second repas de raisin se prend avant le diner, qui a heu
vers deux heures de relevée; le troisieme vers qualre ou eing
heures du soir; le dernier enfin, peu d'inslants avant de se
coucher et presque i la suite de la collation qui termine la jour-
née. On recommence ainsi régulicrement pendant cing a six
semaines, non pas jusqu’an moment oit les froids sont assez
vifs pour faire abandonner les stations, mais jusqu’a celui o la
vendange a complétement dépouillé les cépages (1). » Dans
quelques établissements, les repas sont composés uniguement
de pain de choix et d’eau pure, mais beauconp de malades pro-
testent contre ce régime cénobilique el réclament un régime
varié, qui est basé surtout sur I'usage des viandes blanches et
la privation de vin.

La dicte végétale particulicre, fondée sur 'emplor exclusif de
certains fruils, a été fréquemment instituée avee sucees comme
moyen de traitement de la phthisie. Van Swieten a rapporté
un cas de guérison par Pusage des fraises; Fréd. Hoffmann
affirme avoir obtenu par le méme moyen, et en deux mois, un
succes semblable; Richter rapporte qu'il a observé un fait ana-
logue, et que dans un auntre, ot les miires, les cerises et les
fraises furent associ¢es, le sucees ne [ul pas moins remarqua-
ble. Berger a cité un fait de guérison par l'usage du jus de
concombre. Riviere a publié I'histoire d’une jeune fille phthi-
sique qui lut guérie par un régime exclusivement composé de
pain et de raisins sees. Quune foule d'erreurs de diagnostic
atent pu se glisser dans ces résulfats pour en altérer la signifi-
cation, nous ne songeons nullement a le nier, mais on ne sau-
ait en faire table rase, non plus que des sucees ra pportés aux
cures de raisin. A notre avis, elles agissent de deux facons :
1" en soumettant les phthisiques & une médication acidule,
tempérante, et en éleignant par suife le travail inflammatoire
subaigu ou chronique qui se passe du coté des poumons;

1, Carriére, op. cil.
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2" en engraissant les malades. Carricre fail remarquer a ce
propos que l'action du raisin sur la rvestauration de I'embon-
point est un fait de notoriété valgaire dans les pays i vignobles;
que les oiseaux, les grives, par exemple, qui élisent domicile
dans une vigne en sortent chargés de graisse, el que les gar-
diens des vignobles contractent, sous la méme mfluence, les
apparences les plus florissantes. Si le lecteur se reporte a ce
que nous avons déja dit de la nécessite d’engraisser les phthi-
siques, 1l comprendra toute Fimportance que nous attachons,
et pour un double motif, i cette médication.

Carriere émet le voeu que les cures de raisin, qui n’onl été
jusqu’icl, dans notre pays, que Uobjel dessais isolés et empi-
riques, sotent soumises, dans ceux de nos déparlements oqui
abondent en eépages, i une expérimentation méthodique et
prolongée; il ne doute pas, et nous partageons cetle convietion,
que Pexpérience ne consacre, dans un bon nombre de cas, I'u-
tilité de cette ressource curative. Mais pour cela il faut étre
sobre de théories et prodigue d’expériences, dépouiller ce trai-
tement des apparences mysliques dont il s emeiﬂppﬂ el qui ac-
cusent son origine d’outre-Khin, et substituer & des indications
formulées d'une maniére vague ou mcompréhensible ces don-
nées précises dont la médecine francaise prend tres-heureuse-
ment Phabitude. Alors, mais seulement alors, on pourra juger
de la valeur de cette acquisition thérapeutique nouvelle (1).

Curchod (de Vevey) a publié¢ en 1860, sur la cure de raisin,
un mémoire dans lequel sont appréciés avee antant de saga-
cité que de conscience les avantages de cefte médication. Ce
travail marquera cerfainement entre tons ceux qui ont é1¢ éerits
sur la matiere par son ton véritablement scientifique et par la
sagesse de ses déductions pratiques. I’auteur considere les cures
de raisin comme tres-utiles dans la période de prédisposition
tuberculense et comme offrant des avantages dans la période
de ramollissement, « en calmant la circulation, diminuant les
congestions, el régularisant Uinnervation. » (P. 75.) Quant a
la dernicére période de la phthisie, ces cures ne sont pas nui-
sibles, mais elles ne donnent que ce qu’on pent en attendre en,

1, Yoyez Fonssagrives, Hygivue aliment. des malades, des eonvalescents el
des valétudinaires, p. 504, — Herpin de Mele), Du raisin el de ses applications
thérapeutiques. Paris, 1863,
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pareil eas (1). Ces conclusions sont parfaitement sages, et on
peul v souscrire.

Tels sont les moyens propres a remplir cetle indication ca-
pitale, qui constitue, avec celle relative & la stimulation nutri-
tive, la plus grande partie de la thérapeutique de la phthisie
pulmonaire. Par la premiére,.on enléve i cette affection I'élé-
ment par lequel elle s’étend et s’aggrave; parla seconde, on re-
pare les dommages que les accidents subaigus du ramollissement
tuberculeux ont fait subir a 'économie; en les combinant toutes
les deux, ou plutot en les faisant se suceéder d'une maniere
méthodigne, on arrive, comme nous le disions tout a 'heure,
a faire durer les phthisiques, & gagner du temps, et i donner
aux guérisons spontanées, qui ne sont pas sans exemple, l'oc-
casion de se produire. Mais, de méme que, quand 1l s’agira
de développer les indications rvelatives a la nufrition, nous
n’omettrons aucune des particularités de I'hvgiene qui peuvent
concourir a atteindre ce résultal, de méme aussi nous devons
insister sur ce point que, toutes les fois que la fievre s’allume,
et, avec elle, l'inflaimmation du tissu pulmonaire, toutes les
fois que la poitrine s'échauffe, comme le disaient les médecins
du siecle passé, il faut instituer un régime antiphlogistique,
¢ 'est-a-dire recourir & une alimentation, réparatrice sans doute,
mais qui n'ait aueune propriété stimulante, maintenir les ma-
lades dans un repos & peu prés absolu de corps et d’esprit,
éviter pour eux les vicissitudes atmosphériques, les placer, en
un mof, dans ces conditions d’hygiéne négative qui convien-
nent aux maladies inflammatoires, pour les échanger, plus tard, -
contre cetle hygiéne agissante qui trouve son utilité dans les
convalescences.

N'il est, en effet, important de ticher d’éteindre, dés son
début, le travail inflammatoire qui se développe si aisément
dans les poumons tubereuleny, il ne Pest pas moins de préve-
nir, par des précautions assidues, I'invasion des maladies inter-
currentes de méme nature, qui peuvent étre le point de départ
d'un ramollissement qui, sans elles, aurait peut-étre été indéfi-
.niment retardé. C'est ainsi que la bronchite, méme la plus
légére, ne saurait étre considérée, chez les phthisiques, comme

ll Curchod, Essai théorique el pratique sur la cure de raisin étudice plus
spécialement @ Vevey. aris, 1860,
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un accident insignifiant; aussi doit-on s'efforcer de prévenir
cetle complication, et quand elle déjoue les précantions d’hy-
giene les plus minutienses, il faut la traiter comme on traiterait
une maladie grave; prescrive le repos i la chambre dans une
température uniforme, et se conduire, en un mot, comme si
(ce qui arrive trop souvent, en effet) cette bronchite pouvait,
par une gradation insensible, conduire au ramollissement.

CHAPITRE 1

INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT A L'ELEMENT DIATHESIQUE.

La diathese tuberculense existe, c¢'est un fait incontestable :
Iesprit de systéme a pu seul conduire i le nier. Les phthisiques
sont en possession d'une disposition générale le plus souvent
héréditaire, mais quelquefois acquise, qui est antérieure aux
lésions pulmonaires, qui régle leur mode d'évolution une fois
(qu'elles se sont produites, et qui peut leur survivre lorsque,
dans des circonstances rares, elles sont arrivées i la cicatrisa-
tion. Cette diathése peut rester a I'état virtuel pendant toute
I'existence d’un individu, traverser son organisme sans y ger-
mer et, transmise i sa descendance, éclore 4 un moment donné
et se révéler chez elle par ses manifestations morbides habi-
tuelles. De méme aussi elle accuse chez le méme sujet des alter-
nances bizarres d’activité et de virtualité; le passage de I'une &
I'autre est souvent déterminé par une cause provocatrice appa-
rente, hygiénique ou morbide, qui en est comme le prétexte,
souvent aussivien ne Pexplique. Sorte de parasite patholegique,
celle diathése a sa vie a elle, ses périodes d'accroissement et de
diminution, d’activité et d’inertie, qui se rapportent surtout aux
dges que traverse l'organisme sur lequel elle exerce sa domina-
tion. La puberté et l'ige de stabilité organique, ¢’est-i-dire de
trente & trente-cing ans, sont, comme nous I'avons vu (p. 12), les
époques de la vie ot elle accuse la puissance destructive la plus
arande. Les condilions du sol organique dans lequel cette graine
est enfouie décident surtout de sa germination, et on peut affir-
mer que nombre d’hommes gardent cetle diathése en puissance
chez lesquels elle n’éelot pas parce que leur constitution, lenr
tempérament , leurs dispositions organiques ne s’y prétent
pas; ce sont, en quelque sorte, des phthisiques sans phthisie,
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Aussi, que ces conditions changent, que la santé saltére, que
la nutrition subisse une atteinte profonde et durable, que des
privations prolongées, des passions dépressives abaissent le
rhythme de la résistance vitale, qu'un ensemble de circonstances
hygiéniques défavorables, humidité, privation de lumiere, mau-
vaise alimentation, fasse naitre le Iymphatisme ou la dégéné-
rescence scrofuleuse, la diathise passe de la puissance & I'action
et la phthisie apparait.

Les canses ordinairement atiribuées a la phthisie pulmonaire
n'agissent nullement sur la diathése ; ‘elles la fayorisent en fai-
sant disparaitre des conditions de santé an milieu desquelles
clle ne pouvait se manifester. Et de Ia vienl que ¢'est surtoul
aux épogques de la vie el dans les circonstances physiolo-
siques dans lesquelles la santé est indéeise, mobile, an mo-
menl de la puberté, pendant les convalescences, elc., que la
diathése tuberculeuse aceuse une activité plus grande. Com-
ment se produisent ces sommeils de la diathése qui consti-
tuent pour les phthisiques des répits plus ou moins longs’
On ne saurait le dive, quant a présent, mais s'il est permis de
penser que observation & venir puisse soulever ce voile, on
peut présumer gqu'elle n'y arrivera que par une seule voie, en
observant avee attention les modilications physiologiques ou
morbides qui préparent ou accompagnent ces poussées sucees-
sives d'activité diathésique, et en les comparant a la forme de
santé individuelle qui correspond aux périodes d'inertie. L'¢-
liologie a été laborieusement mais vainement interrogée sur
ce point, et nous pensons qu'il est inutile de Iui demander plus
longtemps un seerel qu'elle n'a pas.

Quand la diathése tubereuleuse a fait naitre des lésions pul-
monaires, elle peut rentrer dans le repos, et ces lésions évoluent
en vertu de lear existence propre, sous I'influence de la réaction
vitale des tissus ot elles siégent et des afflux congestifs qu’elles
provoquent. Elles appellent alors toute Pattention des méde-
cins, et les indications diathésiques qui occupaient d’abord le
premier plan redescendent an second : mais une fois que les
lésions anatomiques sont hornées, il faut songer de nouvean i
la diathese, dont les manifestalions tendent incessamment i
veparaitre. De sorte que on peut dire, sans faive de la thérapen-
tique paradoxale, qu'il convient surtout de s’occuper de la dia-
thése quand elle ne parait pas, On répare autant qu'on le pent
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les désordres qu'elle a produits, et cela fait, on s’efforce de se
prémunir contre des agressions nouvelles. Les indicalions anti-
diathésiques dans la phthisie sont done du domaine pur de la
prophylaxie. Elles surgissent avani la produetion des lésions
locales chez les sujets enclins héréditairement @ la phthisie :
pendant les périodes spontanées ou provoquées de répit des
accidents, et enfin aprés la disparition de ceux-ci el pour en pré-
venir le retour.

Quelle est la nature de cette diathése? A-t-elle son autonomie
propre oun dérive-t-elle de transformations pathologiques di-
verses? Les médicaments qu'on emploie contre elle agissent-ils
par une neutralisation directe, antidotique, on bien lui enlé-
vent-ils en modifiant 'organisme les conditions sans lesquelles
elle ne peut se manifester? Autant de questions qui sont inso-
lubles mainienant, mais qu'on ne saurait considérer comme
devant 1'étre toujours.

Les sulfurenx, I'iode, le phosphore, le chlorure de sodium el
les préparations arsenicales sont les agents antidiathésiques
dont nous avons a étudier suceessivement I'emploi. Quelques-
uns d'entre eux, si ce n’est tous, n’ont pas une action unique :
en méme temps qu'ils agissent sur la diathese, ils sadressent
anssi avee plus ou moins d’efficacité a d’autres éléments mor-
bides, mais ce sont la des effets secondaires qui ont été déja
signalés ou que nous signalerons plus tard et que nous devons
abstraire pour le moment,

Article I. — Soufre et médication thermo-sulfureuse,

Le soufre jouit, dans le traitement des affections chroniques
de la poitrine, d’une réputation séculaire et que observation
contemporaine n’a pas inlirmée, Le soufre en nature peut étre
employé dans la phthisic, et nous v recourons fres-habituelle-
ment pour les malades pauvres, ou pour ceux dont la poitrine
est irritable, comme on le dit vulgairement, et qui s’accommo-
deraient mal des préparations sulfurenses solubles administrées
des le principe.

Nous verrons, a propos des moyens de tavir les séerétions
hronehiques quand elles épuisent le malade par lenr abondance,
que les préparations sulfureuses remplissent celte indication
avee une incontestable efficacilé, et nous appuvant sur les re-
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cherches de Claude Bernard (1), nous expliquerons ce résullal
par le mode d’élimination du soufre, qui est rejeté principale-
ment par la muqueuse pulmonaire et sous forme d'acide sulfhy-
drique. Que ne devons-nous pas attendre, & plus forte raison,
sous ce rapport, des eaux sulfureuses naturelles qui oflrent ce
médicament i 1'absorption sous une forme plus douce, plus
assimilable et malgré cela plus active? D'ailleurs, ce n’est pas
Ii la seule utilité des eaux thermales sulfureuses; elles aguer-
risent la peau contre I'impressionnabilité au froid et prévien-
nent, par suite, ces bronchites incessantes qui ne créent pas
les tubercules, nous ne saurions trop le répéter, mais qui
sont, par rapport i eux, ce que serait une bougie allumée pro-
menée au milien de sacs de poudre; de plus, par leur action
stimulante et tonique & la fois, ces eaux relevent tout le sys-
teme et produisent cette sensation de mieux-céire et de force
accrue que Borden désignait par 1'expression vive el imagée
de remontement général; c'est probablement enfin par ['in-
termédiaire de cette derniére action que l'organisme est mis
dans des conditions qui suspendent ou affaiblissent la puissance
de la diathése tuberculeuse, Pidoux, dans les vues ingénieuses
et neuves, mais certainement contestables, qu'il a émises, le
18 janvier 1864, devant la Soeiété d’hvdrologie médicale de
Paris, a cherché a faire prévaloir cette double idée : 1° que la
diathése tuberculeuse n’existe pas el que la phthisie, « maladie
qui finit et non pas maladie qui commence, » n’est que la mani-
festation de ce qu'il appelle les trois maladies chroniques capi-
tales, i savoir : scrofule, arthritisme et syphilis, ou de cette
maladie chronique mixte qu’il range sous la désignation d'erpé-
tisme ; 2° que la phthisie ne guérit ou ne s’amende que par un
mécanisme d’équivalence pathologique, c¢’est-i-dire quand on
vappelle les maladies chroniques capitales on mixtes qui l'onl
produite. Or, suivant Pidous, ¢’est li le résultat qu’atteindraient
les eaux thermales sulfureuses. (est en rappelant Iasthme
(rattaché par lni & lherpétisme), en ranimant ecertaines mani-
lestations syphilitiques (syphilides, blennorrhagies), que les
Eaux-Bonnes, par exemple, produiraient leurs effets palliatifs
ou curatifs. La dyspepsie, I'éréthisme circulatoire, la chlorose,
la cachexie saturnine, la cachexie palustre, seraient, snivant les

' CL Bernard, Arelives géndrales de médecine. 1857,
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idées de Pidoux, des équivalents pathologiques qui modérent la
marche de la phthisie pulmonaire et qu’il y a avantage dés lors
i entretenir. Les Eaux-Bonnes n'agiraient que comme moyens
excitateurs de U'herpétisme, de arthritisme, de la serofule, de
la syphilis, ete. Les opinions toutes personnelles de Pidoux onl
eété vivement attaguées par Sales-Girons, Buron et Durand-
Fardel ; la parenté de la phthisie avee la syphilis, l'arthritisme,
Pherpétisme, a élé contestée par eux, etils ont rattaché le heé-
néfice incontesté des eaux sulfurenses & lenr action d’ensemble
sur la nutrition et aussi a leur action isolée sur quelques-uns
des éléments morbides de cette maladie si complexe (1).

2 1. Sources sulfureuses les plus employées.

Les sources sulfureuses que fréquentent habiluellement les
phthisiques sont froides ou thermales ; cette distinetion est
d’antant plus importante que le calorique exalle les propriétés
actives de ces eaux minérales, de sorte qu'a sulfuration égale,
on constate une différence notable de stimulation entre celles
qui sont A la température ordinaire et celles qui sont chaudes,

I. Sources sulfureoses frodes,

Les principales sources sulfureuses froides sont, en France,
Enghien et Pierrefonds,

I. Enghien (Seine-et-Oise). Altitude de 48 métres. Siiné
sur les bords du lac de méme nom. Saisons meédicales du
1" juin au 1* octobre. La source Cotte ou du Rot est la
plus employée. Eau sulfatée, caleaire faible, carbonique
moyenne, sulfureuse faible el athermale (Rotureau). Par litre,
0,51 centigr. de sulfure de calcium, de 'acide carbonique el de
I"acide sulfhydrique libres. Température de 15° ¢. Limpidite,
odeur hépatique. Saveur faible. Bains alimentés par ean réunie
de toutes les sources. Action douce des eaux d'Enghien; pous-
sée peu sensible; saturation minérale rare. L'Eile:q dans la
phthisie & forme torpide, quand il n’y a ni fievre ni tendance
aux hémoplysies. Nécessité de commencer par de pelites doses,

1) Pidoux, Discussion sur le traitement de la phthisie pu-"m-'fnain' par les
eanr sulfureuses. (Ann. de la Sociéte d hydralogie méd. de Paris, L. X, p. T4,
16, 147, 229, 255, 260, 455.
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une cuillerée & bouche, par exemple, et d'élever tres-lente-
ment cetle quantité, Précantions i prendre contre le froid du
matin et du soir entretenn, méme 1'été, par le voisinage du lac,
Les eaux d’Enghien ne contenant pas de malieres organiques
se transportent facilement et sont d'une honne conservation,
1. Pierrefonds (Uise). Allitude de 84 meétres. Situé sur la
lisiere de la forét de Compicgne. Saisons médicales du 1™ juin
au 30 septembre ; les mois de juillet et d"aotit valent mieux, i
cause de la fraicheur des matinées et des soirées. Source ather-
male sulfureuse, calcaire faible, carbonique faible (Roturean).
Température de +-12°,4 c¢. Eau limpide, de saveur et d'odeur
hépatiques, mais nullement désagréable. Salles de hains et de
douches. Salle de respiration parfaitement installée , dans la-
quelle de I'can minérale est poudroyée & une température de
+24" ¢. Pen d’effets d’excitation. Augmentation de lappétit,
constipation, hyperséerétion des bronches d’abord, puis, di-
minution des crachats. Débuter par de faibles doses, un quart
de verre, par exemple ; mélanger au début 'ean minérale avee
du lait d"inesse on de chévre. Se précautionner contre les varia-
tions de température. Comme i Enghien, il existe i Pierrefonds
tne souree ferrngimense,

1. Sources sulfureuses thermales.

Parmi les eaux thermales sulfureuses nous citerons :

I. Saint-Wonoré (Nicvre). Altitude de 272 meétres. Saison
médicale du 15 mai au 15 septembre. Durvée de la cure, deo
vingt-cing a trente jours. Sources mésothermales, amétallites,
sulfurenses faibles, carboniques movennes (Roturean). Tempé-
rature moyenne de 26° ¢, Faux hmpides a odeur hépatique
lvés-prononeée, mais fugace, renfermant une matiére orga-
nique (ilante représentant la barégine des eaux thermo-sulfu-
reuses des Pyrénées. Eaux (rés-abondantes pour bains, Salle
dinhalation dans laquelle le gaz sulfhydrique, chassé mécani-
(quement de Peau, se répand a une température de 24 i 27° ¢,
La source de la Marquise se digére micux et est mieux suppor-
tée que celle de PAecacia. Collin attribue aux eaux de Saint-
Honoré une influence favorable comme moyen prophylactique
de la phthisie chez les sujets prédisposés et il pense r]ne dans
le premier et le second degré de cette affection on peut en
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obtenir de bons résultats, surtoul en eombinant les inhalations
avee les douches chandes révalsives sur les extrémités infe-
rieures (1).

I Allevard (Isére). Altitude 475 métres. Saison médicale
du 1 juin au 50 septembre (limite extréme). Durée de la cure,
de vingt & vingt-cinq jours. Température de la source de 24°,
Eau proto-thermale, amétallite, sulfureuse faible, mrimuiqm-
faible (Rotureau); louehe 3 sa sortie, elle devient peu i peu
limpide. Indépendamment des gaz acides sulfhydrique et carbo-
nique, 'eau d’Allevard rvenferme 0,55 centigr. de chlorure de
sodium par litre. Salle d'inhalation i odeur sulfhydrique trés-
prononcée et a une température de 20° environ. Bains de
petit-lait, L'eau d’Allevard en boisson se donne au début a Ia
dose d’un quart de verre le matin & jean; on Déléve gra-
duellement jusqu’a deux ou trois verres par jour,

11 Bonnes (Basses-Pyrénées). Altitude de 726 metres. Situd
dans la vallée d’Ossau. Climat excessil, chaleurs fortes le j Jour,
fraicheur piquante le matin et le soir. Saison médicale du
1% juin au 50 septembre. Durée de la cure, de vingt i vingl-
cing jours. La source Vieille est la plus importante ; tempe-
rature de 517; onctuosité an toucher, odeur franchement sul-
fhydrique. Echelle de thermalité comprise entre 51°,4 (Vieille)
et 12°,8 (source froide ou du Bois). Echelle de sulfuration des-
cendante : source d’Ortech, source Vieille, Nouvelle Source, et
sur une méme ligne, source du Rocher et source Froide. Eanx
sulfurées, amétallites, azotées (Rotureau).

IV, Amélie-les-Bains ( Pyrénédes - Orientales ). Altutnde de
205 metres. Situation dans une vallée abritée au mudi, A
P'onest et au nord, ouverte au N, 0. et an N. II. Température
movenne annuelle 15°,28. Hibernale, 7°,96 ; vernale, 14°,9;
estivale, 20",2; autommnale, 15°,9. \l:mwum annuelle de j jours
de pluie, 71 jours ; hibernale, 11 wmale, 22 estivale, 16
automnale, 12. Vents nuisibles, N. 0., N. E. et L. (2). Sai-
son médicale la plus favorable pendant automne el 'hver.
Sources hypo on hyperthermales, amétallites, sulfurées sodi-
ques, azotées (Roturcan). Thermalisation variable de 64 i 507,

1) Collin, D [raitement des affections pulmonaires par les inhalations sul-
fureuses de Saini-Honoré. (Ann. de la Socidte d lydrologie med. de Paris.
1865-6%, L X, p. 295.)

2' De Valeourt, op. cil., p. 8.
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Sulfuration variable de 0,016 & 0,008. Quantités de barégine
différentes suivant les sources. Eaux limpides, incolores, per-
dant trés-promptement leur caractére hépatique au cmr}act de
I'air. Eaux abondantes. Salles d’'inhalation & une lemperature
moyenne de 18 a 20°. Climat trés-variable, exigeant des pré-
cantions.

V. Le Vernet (Pyrénées-Orientales). Altitude de 620 métres.
Station d’hiver. Sources hyperthermales ou méso-thermales,
amétallites, sulfurées sodiques, azotées. Température des
sources de 57 a 18°. Sulfuration variable de 0,052 & 0,012,
La source Elisa est une des moins sulfurcuses, mais une
des plus riches en glairine. La source des Anciens Thermes
(établissement des Commandants) est la plus active. Vapo-
rarium dont la température monte i 40°. Salle de respiration
a 28°,

VI. Cauterets (Ilautes-Pyrénées). Altitude de 992 métres,
Saison médicale du 50 juin au 1° octobre. Situation dans une
vallée onverte au nord et an sud. Variations considérables de
température le matin et le soir. Sources hyper ou hypother-
males, amétallites, sulfurcées sodiques, azotées. Thermalisation
variable de 24 4 6G0°. Sulfuration variable de 00,0099 (petit
Saint-Saunveur) a4 0,0504 (source des (Eufs). La source de la
Raillicre est la plus importante pour les phthisiques. Située &
2 kilométres de Caulerets, on y arrive par une route mon-
tnense; température de H58°, réaction alealine ; saveur peu dés-
agréable: elle contient par litre 0,019 de sulfure de sodium:
elle est trés-gazeuse. Assez abondante pour le traitement bal-
néaire. Les malades, avant de prendre la Railliere , débulent
ordinairement par la source Mahourat, qui a une température
de 50° et une sulfuration de 0,015 ; elle convient surtout quand
les fonctions digestives s'exéentent d'une maniére imparfaite.
Il n'y a pas encore de salles de respiration a4 Canterets.

Telles sont les principales sources sulfurées calciques oun so-
diques auxquelles on envoie d'habitude les tuberculenx en
France ; quatre éléments contribuent surtout a déterminer leur
valeur thérapeutique dans cette affection: 1° lenraltitude ; 2° lear
thermalisation ; 5° leur sulfuration ; 4° leur graduation possible
par des sonrces variées, permeltant de passer sans transition
brusque de la plus active a la plus faible ; H° les ressources
plus ou moins grandes de balnéation, de vespiration, de dou-
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ches, ele., offrant les conditions d’un traitement complet. Nous
resumerons ces éléments divers dans le tableau suivant :

ST [ T e —
- i = (18 ECHELLE RESSOURCES
EAUX. SITUATION: | | rapnsia Tk
= e 3
- : ; : HYDROTUERMALES,
= LITE. SULFURATION,
s
i @nghien, 8, C, (1) Seine-et-Oise| 48%|ean froide|de 0,045 & 0,016 Boissons, bains, source
2 | : ferrugineusc.
I l'.:ﬂ'el'l!lttl.-i,, 5. C. i=e 24 lean fronde|une seule source Hﬂl"-‘*““‘-‘*. bains, salle de
! respir., souree fereugin,
po Bint-Honore, 5.5, (2} Kidvre 972 [ dedfdalelulf, assez unif, | Boissons, bains, salle d'in-
lalation.
i~ Wlevard, 5. C. [sere I75 tiddes, 24 | uniforme Boissons, bains, sallesd’in-
halation chawde et froi-
dix, bains de petit-lait.
nnes, S, 5. B.-Pyrénées [T26 |de 31 a42=|de (L0214 0 (M8 | Boissons.
mélie-les-Bains, S. S| Pyrénées-0r, [255 [de30 464 | de 0,016 & 0,008 Boissons, Lains, salles d'in-
d lialation.
. e Yeruet, 8. 8, Pycéndes-0r, (620 |de 57 18 [de 0,055 & 0,012 Boissons, bains, vapora-
v vium, =alles di respit.
L ulerets, 8, =, IL-Pyrénées (992 Lde 60 '31"|LI|: 0,008 4 005 | Boissons, bains,

Entre les eaux sulfureuses proprement dites et les eaux
chlorurées sodiques se placent, comme anneaux intermédiaires,
certaines eanx thermales qui renferment ces deux principes mi-
néralisateurs, et qu'on pourrait appeler, pour cette raison, caux
thermales sulfo-chlorurées sodiques. Ces eaux me paraissent
appelées a jouner un trés-grand réle dans le traitement des
phthisies qui reposent sur un fond de lymphatisme ou de sero-
fule. Nous ne parlerons que des eaux d’Uriage et de Gréouly,
qui sont, en quelque sorte, les types de ces eanx interme-
diaires.

I. Uriage (Isere). Altitude de 475 métres. Saison médicale,
du 15 mai au 15 septembre. Durée de la cure, de vingt a vingl-
cing jours. Eau hypothermale chlorurée forte, sulfurense faible
(Roturean). Température de 22° ¢.; T grammes de chlorure
de sodium par litre, et 10 d'acide sulthydrique. Salle de
respiration de gaz et d'ean pulvérisée i une température de
25° ¢., et avec gradins superposes.

I Gréoulx (Basses-Alpes). (Eau sulfo-calcique chlorurée);

. C., sulfurée calcique.
. 5., sulfurée sodique.
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I ar. 50 de chlorure de sodium par litre. Température de 204
58°. Eaux trés-importantes, encore peu connues. Elles merite-
raient d’autant plus d’étre étudices, an point de vue de la phthi-
sie, que le climat de Gréoulx est agréable Pautomne, et que ce
point a été indiqué comme une station intermédiaire favorzble
pour les phthisiques qui émigrent annuellement du nord vers
les stations hivernales du midi de la France.

En résumé, les eaux sulfureuses francaises, qui sont haln-

tuellement utilisées pour le traitement de la phthisie, se divi-
sent en deux groupes : 1° eawx sulfureuses simples, subdivisées

en sulfurées sodiques (Bonnes, Amélie-les-Bains, le Vernet, |

Cauterets), et en sulfurées caleiques (Enghien, Pierrefonds,
Allevard, Saint-Honoré): 2° eaux sulfureuses chlorurées, égale-
ment parlagées en deux séries : eau sulfochlorurée sodique
(Uriage), eau sullochlorurée calcique (Gréoulx); ces dernieres
sont sensiblement bromo-iodurées.

¢ 2. Modes d’emploi des eaur sulfureuses.

La médication hydro-sulfureuse emploie les modes suivants :
I" boissons; 2° bams; 5 douches; 4° inhalation et humage:
2" respivation d'eau poudrovée. Entrons dans quelques parti-
cularités sur ces divers modes d'emplor dans leurs rapporls
avee le traitement de la phthisie.

1" Boissons. L'extréme altérabilité des eanx sulfureuses im-
plique la nécessité de les consommer immédiatement, et il y a
meéme lien de regretter que, dans quelques sources, 1'ean ne
soit bue par le consommateur qu'a une distance du griffon,
qui a déja permis a cette altération de se produire. Elle
consiste dans le dégagement du gaz sulfhydrique, dans oxy-
dation suceessive du sulfure de sodium ou de caleium qui le
transforme en sulfite, hyposulfite et sulfate, et enfin dans la
décomposition de I'hydrogéne sulfuré par loxygene de Pair el
le dépot de soufre divisé, altération qui constitue le phénomene
du blanchiment, observé surtout @ Luchon, Le degré de stabi-
lité des eaux sulfureuses varie, du reste, suivant leur nature,
et on sait que I'eau de Lahassere jouit, sous ce rapport, d'un
vérilable privilége qui fait d’elle 'ean sulfureuse la plus propre
a ¢tre transportée,

Les phthisiques ont quelquefois une extréme impressionna-
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bilité & la médication hydro-sulfureuse; on peut la pressentiv
a la coloration du visage, i la facilité avec laquelle s’émeut la
circulation, mais souvent aussi elle ne se révele que par 'usage
de ces eaux. Il est done de régle de prudence de mitiger les
eaux trés-fortes en les mélangeant avec du lait, du sivop de
gomme, de guimauve ou de Tolu. Cest ce qu'on fail aux Eaux-
Bonnes, ot la Vieille-Source jouit d'une activité telle que beau-
coup de sujets ne la sapporteraient pas d'emblée si elle était
employée pure. Les sources de la Railliere et surtout du Ma-
hourat, & Cauterets, n’imposent pas la méme obligation. (est
ce qui fait que, toutes choses égales d'ailleurs, une station
hydro-sulfureuse a d’autant plus de valeur qu’elle offre, dans
ses différentes sources, une écheile de sulfuration plus étendue
el i transitions mieux ménagées. La quantité d’ean qui doit
élre prise au début du traitement varie nécessairement sui-
vant lactivité de la source: elle est géncralement de queiques
cuillerées & bouche, et on arrive trés-progressivement a une
dose de un i trois verres. Du reste, méme quand on n’envisage
gqu'une seule source, toute réglementation de dose est impos-
sible; chaque phthisique réagit @ sa maniére suivant son idio-
syncrasie, la forme de son affection et son degré. Cette fixation
des doses est done ceuvre de médecin, et elle n'a d'autre base
rationnelle que les effets produits (1). Si I'eau est bien suppor-
tée, elle ne produit que des effels physiologiques favorables,
tels qu'augmentation de I"appétit, stimulation des forces, ete.;
dans le cas contraire, elle détermine des troubles digestifs va-
riés, de l'inappétence, de V'anorexie. Ces accidents du début,
qui impliquent la nécessité de mitiger les eaux, d’en diminuer
les doses ou de recourir i une source moins active, sont dis-
lincts de cenx de saturation, dans lesquels aux troubles dys-
peptiques que nous venons d'indiquer se joignent des phéno-
menes nouveaux de stimulation, d'insommie, dagitation, el
ceux d'une poussée vers la pean. Durand-Fardel pense que les
eaux dites dégénérées (2), ¢’est-i-dire dans lesquelles le sulfure

(1) On sait que Bordeu prescrivait les Eaux-Bonnes a des doses :':ﬂunpe?*qui al-
leignaient quelquelois un ou deux litres par jour, 1l fant des sujets peu irvitables et
des estomacs singuliérement folérants pour s'accommoder de quantités semblables,
qui, du reste, ne sont jamais preserites aujourd hui, _

(2) Cette expression a éié créte par Anglada, dont le beau Traité sur les
equx mincrales des Pyréndes Paris, 1835, 2 vol.) est un modéle de sagacité et
de précision qui n'a pas été dépassé.
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alcalin a été transformé par I'oxydation, sont plus faci ewent
lolérées, et que les eaux sulfurées calciques le sont mieux que les
sulfurées sodiques. Ces nuances ve dowvent pas étre meconnues
daus le cas d'impressionnabililé extréme, :

2 Bains. Quoique I'usage des bains w’ait pas la méme 1m-

portance dans le traitement de la phthisie que dans celui d'au-

tres affections, des maladies de la pean, par exemple, il n’en
est pas moins vrai que la partie balnéaire du traitement ne doit
pas élre négligée. Les Faux-Bonnes sont, sous ce rapporl,
dans des conditions d'infériorité par. rapport anx aulres sta-
tions thermales sulfureuses, Cauterets, Amélie-les-Bains, Alle-
vard, par exemple, o le débit des sources est trés-considéra-
ble. Si les bains ne sont pas plus habituellement employés i
Bonnes, ce n'est pas qu’ils soient inutiles, mais bien par suite
de la pénurie d’eau. La seule médication balnéo-thermale est
susceptible de produire i la longue tous les effets de saturation
sulfurense que détermine I'eau en boisson; ¢’est li un indice

assuré dutilité médicamenteuse; chez les sujets qui supportent

mal ces eaux ou qui les digérent avec peine, les bains constituent
done une ressource importante. On peut dire seulement que
st les différentes sources d'un méme ¢élablissement thermo-
sulfurenx produisent des effets quelquelois trés-divers chez le
méme individu, 1l y aurait subtilité & attribuer cette diversité
d'action aux meémes sources utilisées en bains; aussi, dans
quelques stations thermales, les bains sont-1ls alimentés par un
réservoir dans lequel différentes sources viennent se méler.

Les bains partiels ne sout généralement pas employés dans

le traitement hydro-thermal de la phthisie; toutefois, on a

recours quelquefois aux demi-hains, et on a installé, il y a

quelques années, aux Eaux-Bonnes, deux salles dans lesquelles

les malades prennent des pédiluves i 'eau sulfureunse. Cette pra-

tique n'a, & notre avis, d'autre avantage que de produire vers |

les extrémités une révalsion ulile, et puis aussi d'exciter la cir-
culation et de prévenir cet étal de refroidissement habituel des
pieds qui est si commun chez les phthisiques. Les douches, il
faut le dire toutefois, atteindraient ce double résultat avee encore
plus de certitude.

2" Douches. Les douches sulfureuses ne jouent qu'un role
msignifiant dans le traitement thermo-sulfureux de la phthisie;
la nécessité de découvrir les malades, 'impossibilité de les




INDICATIONS PRIMAIRES, 14o

préserver contre le rvefroidissement, sont des inconvénients qui
n ont pas pour contre-poids des avantages probables. 1l faut faire
une exception pour les douches trés-chaudes sur les extrémités
inférieures; elles peuvent, en effet, prévenir ou combattre effi-
cacement les tendances congestives vers la poitrine que |'exci-
tation thermo-sulfureuse est de nature i favoriser.

4" Inhalation et humage. L'inhalation, qu'il faut distinguer
avec soin de la respiration, counsiste dans le séjour an sein
d'une atmosphére confinée ot se répandent des vapeurs sulf-
hydriques; Saint-Honoré, Allevard, Amélie-les-Bains et le
Vernet sont les seules stations qui présentent jusqu'ici des
vaporarium bien disposés. A Sainl-llonoré-les-Bains, la salle
d'inhalation a prés de 5 metres de hauteur, 11 de largeur et
7 de profondeur; de chaque coté se trouvent deux puits, du
milieu desquels s'élévent des appareils qui, sous Uinfluence
d'une pression assez forte, divisent I'ean et en séparent mé-
camiquement I'hydrogéne sulfuré, lequel remplit I'atmosphere
de la salle. La température de ecelle-ci élait autrefois de 25
it 507, grave inconvénient que Collin a fait disparaitre en éloi-
gnant I'eau trés-chaude de la source des Romains. Aujour-
d’hut cette température n'est plus que de 18 & 20° c., et la
fquantité de vapeur d’ean qui se répand dans I'air avec 'hydro-
gene sulfuré est peu considérable. Ce médecin, qui a si bien el
si complétement étudié les effels des inhalations sullureuses,
les déerit ainsi : « En entrant dans les salles (Saint-Honoré-les-
Bains) on sent une forte odeur d’hydrogéne sulluré, et qui est
parfaitement supportée par la plupart des malades; on ne tarde
pas @ ressentir un certain bien-étre, caractérisé par une respi-
ration plus calme, plus facile, et une diminution dans le nom-
bre et la force des pulsations artérielles. Une douce moiteur se
répand sur tout le corps; c'est ce que jappellerai la premiere
période de I'inhalation. Aprés un certain temps, qui varie sui-
vant les sujets, et qui est, en général, de 15 4 50 minutes, les
mouvements respiratoires tendent i revenir a leur type normal,
et les battements du pouls reprennent petit a pelit, en nombre
el en intensité, ce qu'ils avaient perdu d’abord. Fappelle ce
temps de I'inhalation la deuxiéme période ou période de retour.
La troisitme période ou d’excitation suit de trés-prés la se-
conde, elle est caractérisée an début par de la pesanteur de
téte, qui, faible d’abord, augmente au point d’amener une véri-

FONSSAGRIVES, 10
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table eéphalalgie, que j'ai vue accompagnée de vertiges. Une
légére excitation, caractérisée par de la sécheresse et des pico-
tements i la gorge, ne tarde pas i provoquer quelques acees de
loux séche el fatigante, qui bientot, chez certains sujels san-
uuins, serail suivie d'hémoptysie s'ils continuaient I'expérience.
Les pulsations augmentent dintensité et de nombre : la face se
congestionne, el il est nécessaire d’avoir recours a des révul-
sils sur les extrémités mférieures pour rétabliv un équilibre
qu’on n'obtient pas loujours facilement; la céphalalgie surtout
persiste quelquefois toute la journée... Cerlains malades ne
peuvent pas supporter la salle d’'inhalation sulfureuse plus de
quelques minntes; j'en ai vu d'autres y passer plusieurs heures,
et, qui plus est, ne respirer librement qu'an milien de celte
atmosphére (1). » Collin pense que les seules inhalations sulfu-
renses sont susceptibles d’amener la saturation, mais comme
ces malades prennent en méme temps de 'ean i 'mtérienr, il
ne se croit pas aulorisé i trancher cetle question. Lactivilé
absorbante de la muqueunse aspiratoive, el les effets physiolo-
giques que produit une séance isolée d'inhalation, permeltent
loutefois de supposer qu'il doit en étre ainsi. A Amélie-les-Bains,
la salle d’inhalation, installée comme celles d Aix en Savoie el
du Mont-Dore, le cede, sous le rapport de la commodité, i celle
du Vernel, suivant I'appréciation de Rolureau (2). Toutefois,
nous estimons @ priori que la température, quelquefois (rés-
¢levée de la salle du vaporarium de cette derniére station (elle
altemt jusqu'a 40°), et le procéde trop primitif par lequel on mi-
tige celte température, quand elle est trop lorte, ne constituent
ni le dernier terme du bien-étre, ni celui du progres. Patissier
condammne avee raison les inhalations froides, telles quil les
i vu pratiquer a Allevard et & Marlioz. Elles maintiennent en
effet les malades dans une atmosphére humide et fraiche qui
ne peul que leur étre préjudiciable. :

Le humage est un procédé d'inhalation divecte, que Lam-
bron a inauguré i Bagneres-de-Luchon, et (qui se pratique éga=
lement i Caulerets. Le malade applique sa bouche & une pelite
distafice d'un tuyau d'aspiration dans lequel arrivent les va-
peurs sulfhydriques. Suivaut eet hydrologue distingué, cetle

1! Collin, mémoire ciié, p. 310,
Eggﬂnlurﬂuu, Des prancipales eauc wmincrales de {'Ewrope. Pavis, 1830,
. GEE.




INDICATIONS PRIMAIRES. 147

pratique a, sur le séjour dans les salles d’inhalation, des avanta-
ges nombrenx; elle soustrait le malade a Paction de I'humidité,
elle lui présente les vapeurs sulfhydriques dans leur pureté
native, et I'exonére de la nécessité d’un séjour plus ou moins
prolongé dans une atmosphere confinée. Nous ne savons si ce
procéde est suvi dans d’autres établissements thermo-sulfu-
reux, mais il nous parait constituer un moyen trés-doux et tres-
commode de médicamentation topique. Patissier a adressé au
humage le reproche de provoquer la toux, mais il ne semble
pas que cet inconvénient soit réel.

9° Respiration d'eau poudroyée. Depuis que I'ingénieuse
idée de poudroyer les eaux médicamenteuses a ¢lé mise en
avant par Sales-Girons, ce procédé a été appliqué a un certain
nombre d’eaux sullureuses; la salle de respiration de I'établis-
sement de Pierrefonds, établie en 1857, réalise, sous ce rap-
port, toutes les conditions de commodité et de bien-étre. Elle
contient trois appareils poudroyeurs qui regoivent de I'eau sul-
fureuse portée a 25 ou 24° c., et celle cau, chassée par le jeu
impulsif d'une pompe foulante, s'échappe quand on ouvre le
robinet, se hrise contre de pelits disques de zine, et se répand
sous forme de nnage dans 'atmosphére. Les malades se garan-
tissent par des chaussures et des vétemenls cirés contre 1'im-
pression de 1'humidité et du froid. Eh bien, nous avouerons
que ces précaulions mémes nous liennent en défiance contre
cette pratique. On dit bien que le coryza d'initiation disparait
vile et que les bronchites sont rares; nous appréhendons
néanmoins une pareille atmosphere pour les phthisiques, si
impressionnables au refroidissement. L'inhalation nous parait
bien préférable, et, & délaut de celle-ci, nous aimerions mieux
I'inspiration d'eaux poudroyces par les instruments porlatifs de
Sales-Girons (1), le néphogéne de Mathieu ou par le pulvérisa-
teur de Lier, pratique qui est aux salles de respiration ce que
le humage est aux salles 'inhalation.

Nous avous eu fréquemiment recours a la pulvérisation soit
pour modilier 'élat du larynx dans les cas de laryngile chro-
nique, soit pour combattre certaines toux spasmodiques dont

(1) Voyez Rapport de M. 0. Henry (Bulletin de I'Acad. de médecine, 9 sep-
tembre 1856, 1. XXI, p. 1081), et Rapport de M. Bouillawl (Bulletin de I'Acad.
de méd., 2 janvier 1861, 1. XXVI, p 204).

FONSSAGRIVES. i
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nous parlerons plus tard, soit enfin pour porter des liguides
hémostatiques dans les bronches lorsque nous avions i lutter
contre des hémoplysies opinidtres, el nons considérons ce
moyen comme devant entrer dans la thérapeutique réguliére
de la phthisie. Ce n'est qu’une ressource accessoire, sans aucun
doute, mais une ressource ulile et dont il convient de ne pas se
priver.

Ce mode particulier d’almiitric ayant, dés son apparition,
élevé des prétentions ambitieuses que 'expérience ne pouvait
justifier, il en résulte, par une exagération en sens inverse,
qu'on lui a dénié toule utilité. Les principaux reproches qui
ont été adressés a 'inhalation des eaux poudroyées ont été :
1 de soumettre les malades & 'action d’une humidité froide
qui par leur action directe sur les bronches on par 'imprégna-
tion des vélements les expose a contracter des bronchites; 20 de
ne pas faire pénétrer les liquides pulvérisés au dela de l'ar-
riere-gorge, et de n’exercer par suile qu'une action thérapeu-
tique équivoque; 5° d’affaiblir par I'évaporalion les propriétés
actives des eaux sulfureuses naturelles, de les désulfurer, et,
par suite, de ne pas atteindre le but qu'on se propose. 1l con-
vient d'examiner la valeur de ces différents griefs.

L'inconvénient de faire courir aux phthisiques les risques de
contracter des bronchites est plus apparent que réel; on peut
d'ailleurs l'éviter aisément en employant des appareils qui di-
rigent en quelque sorte vers la bouche le jet de I'eau poudroyée
(le néphogéne de Mathieu a plus particuliérement cet avantage)
en recouvrant la téte et le haut du corps d'une enveloppe im-
perméable; enfin en chauffant & 'aide d’une lampe i alcool la
poussiére aqueuse au moment de son émersion quand la nature
du liquide est telle que cetle élévation de température ne puisse
le décomposer. D'ailleurs I'expérience ne m'a pas appris que
cette crainte eit un fondement sérienx,

Dés les débuts de la méthode dite respiratoire, on contesta
fa réalité de la pénétration jusquaux bronches de 'eau pulveé-
risée. Pietra-Santa (1), René Briau (2), Fournié, de I'Aude (3),

(1) Mietra-Santa, Les Eawg-Bonnes |Basses-1"y rindes|. Lt pulvérisation, élat
e 2::' girh'e;.ficrn. Paris, 1861, el Les Equa-Bonnes, 1 vol. in-12, 1862 p. 127

(2) De Brian, Effels de fa respiration de Ueau mincrale pulvéri , elt
Rl Rt oo I pulviérisée. (Gazell.

3} Fourni® (de V'Aude), De li péuctration des corps pulvérulents gazens,
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Delore (1) niérent celte pénétration, dont Demarquay, Moura-
Bourouillon, Sales-Girons (2), Poggiale (3) alfirmérent, au
vontraire, la réalité. Une opinion éclectique, et qui a pour
elle une grande vraisemblance, admet que l'eau pulvérisée
trés-finement se comporte i la maniére des gaz aérilormes
el pénétre avec le courant inspiratoire, que celle, au con-
traire, qui n'a pas une ténuilé suflisante s'arréte, en les mouil-
lant, sur la muqueuse pharyngienne et sur l'orifice supérieur
du pharynx. C'est celle qu’a [ait valoir Sales-Girons, par I'or-
gane de Gavarret, dans la présentation qu’il a faite en 1861
4 Académie de médecine d'un nouveau pulvérisateur des
liquides,

L'altération des eaux sulfurcuses pendant leur pulvérisation
esl un reproche grave, s'il est fondé. Il a été formulé princi-
palement par Poggiale et par I'ietra-Santa. Le premier évalue
a 60 pour 100 la perte en acide sulfhydrique qu'éprouve I'eau
d’Enghien quand elle est pulvérisée; une solution artificielle
d’hydrogéne suliuré dans I'ean s'affaiblit aussi notablement par
la pulvérisation; enfin, suivant son appréciation, les eaux sul-
furées sodiques ne subissent qu'une altération meédioere, et
celle-ci varierait suivant la nature de I'appareil employé; elle
eerait plus forte avee le néphogine de Mathieu qu'avee le pul-
vérisateur de Sales-Girons,

Quant au refroidissement, il est réel, el il a son explication
physique dans la vaporisation elle méme. Par les appareils por-
tatifs, on y remédie trés-imparfaitement en chauffant eau au
moment ou elle se divise (les eaux sulfureuses ne subissent pas
impunément ce traitement), et par les salles de respiration en
maintenant leur atmosphere a I'état de saturation aqueuse,
ainsi' que I'a indiqué Tampier, et en élevant sa température au-
dessus de celle de 'éau minérale que 1'on poudroie. Nous a-
vo.s dit, ¢'est 1a une condition qui nous parait licheuse pour les

volalils, solides et liguides dans les voies respiraloires au poipt de vue de I'hy-
giéne el de la thérapeutique. (Comples rendus de I Académie des sciences, 1861,
et Pari-, 1862, in-8°, 76 pages )

(1) Delore, De la pulrérisation des liquides el de P'inhalation pulmonaire
au point de vue Uidrapeutique. (Gazette médicale de Lyon, 1% et 15 seplem-

bre 1561.) :
(2) Sales-Girons, Nowvean pulvérisatenr des liquides. (Bullet. de ¥ Acad. de

med., T [évrier 1865, 1. XXX, p. 567.)
(3) Poggwle, De la pulvérisulion des cour minerales el médicamenteusecs

‘Bullel. de V'Acad. de méd , janvier 1862, XXVIE, p. 267, 790, 815.)
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tuberculenx, et, sans adopter, dans tont ce qu'elle a d'exclusif,
Popinion des médecins qui preserivent dés a présent les salles
de respiration et voudraient voir ce procédé disparailre de la
thérapeutique hydrothermale des maladies de poitrine, nous
estimons que l'information est encore incompléte et qu’il faut
procéder 4 de nouvelles recherches. L'inhalation, qui nest
pas passible des mémes reproches, mérite la préférence
jusqu'a plus ample informé. Quant @ l'usage des appareils
portatifs, nous le cousidérons comme indiqué dans les cas
spécifiés plus haut, mais il nc fant pas s'exagérer la portée de
ce moyen, il peut atténuer utilement certains symplomes de la

phthisie, mais on ne saurait raisonnablement rien lul demander
au dela,

8 3. Indications et contre-indications.

C'est précisément parce que les eaux thermales sulfureuses
exercent sur toute I'économie une action stimulante trés-éner-
gique, que ces eaux ont des indications et des contre-indications
précises. Ces indications et ces contre-indications se rapportent :
1o 4 la forme de la phthisie; 20 4 son degré; 5° & I'absence ou
A la présence d'un état d'éréthisme circulatoire; 40 la dispo-
sition plus ou moins grande aux congestions ou aux hiémo-
plysies.

Il est des phthisies qui s'accommodent mieux que les autres
de la médication thermo-sullureuse. La phthisie des lympha-
liques et des serofuleux est dans ce cas (1); elle correspond, en
elfet, a cette forme que les Allemands désignent sous le nom
de torpide, et 1l y a moins i craindre de ne pas arriver chez
eux 4 une stimulation suffisante que de la dépasser. Patissier
signale toutefois, comme susceptibles d’étre employces dans ce
cas, quelques eaux sulfureuses qui, par leur minéralisation peu
considérable et leur température médiocre, ne sont que peu ou
point stimulantes. Telles sont la source Baudot aux Eaux-
Chaudes, qui n’a que -+ 27° et qui, distante de 4 kilométres

1) A. Dumoulin, Des condidions pathogeniques de la phthisie an point de vue
e sou traitement par les eqix mindrales. Pans. 1865, L'autenr adwet que In
pithusie seroluleuse est la senle curvable, et il vanle conlre celle forme Velficacilé
de la médication chlorurée sodique,
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seulement des Eaunx-Bonnes, devrait, suivant cel hydrologue,
élre toujours employée comme préparation aux Eaux-Bonnes:
la source Hontalade, & Saint-Sauveur, les sources de Saint-
Honoré; celle de Piervefonds ; eelle de Weilbach (Nassau), qui
est froide, 4 15°; celle de Labasstre, ete.

En ee qui concerne le degré de la phthisie, on pent dire qu’il
faut moins le déterminer par les signes physiques que révilent
I"anseultation et la percussion, que par ceux qui sont fournis
par les eonditions générales de la santé, par I'élat de la nulri-
tion. Pidoux a dit avee raison gu'on esl quelquelois moins
malade avec une phthisie au froisieme degré qu'avec une
phthisie quin’a pas dépassé le premier, et cela est parfaitement
exacl; la gravité d’une plithisie est en effet moins accusée par
Pétendue des lésions qu’elle a produites, que par ses allures
stationnaires ou désorganisatrices. On ne saurait done admetire
que la constatation d'une caverne exclue I'idée des caux, si,
par ailleurs, I'élat général n'est pas mauvais et si la nutrition
n’a pas trop souffert (1).

(Quant a 'état de la cirenlatiom, il v a [d une question grave
el qui n'est pas complétement résolue. Durand-Fardel estime
(que les sujets chez lesquels la fievre s'allume aisément doivent
s'abstenir des eaux sulfurevses. Buron pense au contraire que
I'état fébrile n’est pas une contre-indication absolue. « 8l
devait en élre ainsi, dit-il & ce sujet, on pourrait admettre hien
peu de phthisiques au bénéfice du traitement hydrosulfurenx.
I'ne pratique de quinze années a fail naitre dans mon espril
une conviction tout opposée, 1l faut distinguer entre la colli-
quation et la fievre qui revient i intervalles presque réguliers
chez les malades dont les tubercules se ramollissent. » Buron
a cité, & lappui de cette assertion, le cas d’une malade en
plein ramollissement, ¢'est-i-dire dévorée par la fievre, ayani
du gargouillement sous une des clavieules et dont la phthisie
sarréta pendant plusienrs années sons linfluence des eanx
de Cauterets. Ce fait est intéressant sans dounle, mais il ne

1) Ce point de pratique a é1é triés—diversement jugé : le docteur Andrieux con-
sidére les Eaux-Bonnes comme indignies surtont dans le premier. degré de |a
phthisic; de Puisaye doute de leur utilité i cette époque et craint qu'elles ne pro-
duisent un mouvement fluxionnaire autour des tubercules; Darralde croyait
qu'elles pouvaient étre prescrites @ toutes les périodes, en tenant compte surlout
des conditions de 1'état général, (Discussion sur le traitement de la phthisie.
— Ann. de la Société d hydrologie, 1. 1V, p. 456,
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lorce pas notre conviction, et nous pensons (ue la médication
ihermo-sulfureuse est dangereuse dans des cas pareils, et qu’il
faut toujours attendre une de ces périodes d’apyrexie, comme
il en survient entre les poussées de ramollissement tubercu-
leux, pour invoquer les hénéfices de cette médication, Est-1l
bien opportun d’ailleurs, et pour un résultat équivoque, de
faire courir aux malades les hasards d'un vovage faligant, d’une
rupture d’habitudes et d’un changement de climat, alors qu’ils
présentent ces accidents aigus qui demandent avant tout des
précaulions et des ménagements?

La disposition aux congestions el aux hémoptysies est une
contre-indication formelle. Yei deux conditions ficheuses inter-
viennenl en elfet : la stimulation produite par le traitement
lui-méme et Uinfluence de l'altitude; toules les deux conspi-
rent & rappeler les hémoptysies. Darralde a msisté avee soin
sur celte contre-indication, mais il semblail la rapporter exclu-
sivement a4 'action des Eaux-Bonnes ; allitude élevée de cette
station esl un élément dont il faut aussi tenir comple. On doit
done, quand celte prédisposition exisle et que la contre-indi-
cation n’est pas formelle, choisir des eaux d'une sulfuration
peu énergique, entre celles-ci, les sources les moins actives, et
céviter surtout les altitudes considérables. Les eaux froides ou
d’une thermalité moyenne sont aussi préférables aux eanx trés-
chaudes, Canterels, Bonnes, le Vernet (1) el Allevard, dont les
altitudes varient de 992 metres a 475 metres, doivent étre évi-
tées pour ce fait, et Saint-Hlonoré et Amélie-les-Bains méritent

a préférence.

Telle est la médication thermo-sulfureuse dans ses rapports
avee le traitement de la phthisie pulmonaire, médication pro-
digieusement utile et dans laquelle nous avons une confiance
extréme, Aurions-nous done rencontré la le spécifique de la
phthisie? Pas le moins du monde; mais nous n’avons pas en de
mécompte, puisque nous savions ne pas I'y trouver. Le traite-
ment hydrosulfureux ne guérit pas la phthisie dans le sens
absolu du mot ; mais il peut meltre I'économie dans des condi-
tions telles, que les productions tubereulenses ne s’aceroissent

(1} Le docteur J. Anglada, qui soutient dignement au Vernel un nom cher i
Phydrologie médicale, m'a dit aveir constaté plusieurs fois celle influence déla—
vorable des eaux thermo-sulfurenses chez les phithisiques en état de fidvre el en=
clins aux hémoptyzies,
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pas, et que les périodes spontanées du sommeil de la diathése
se prolongent ; il modifie ou fait méme disparaitre une expec-
toration qui impose a I'économie une spoliation ficheuse ; enfin
il n’est pas improbable que ce traitement, surtout quand on le
compléte par les inhalations, puisse favoriser la cicalrisation des
cavernes peu élendues en tarissant la séerétion purnlente que
fournit la membrane pyogénique qui les tapisse. Nous considé-
rons done les eaux thermales sulfurenses comme complétant
la tiche de la médication rasorienne, quand celle-ci a éteint la
ficvre et ramend la phthisie i ces allures de chronicité qui indi-
quent senles I'utilité des sulfureux.

Nous avons certainement trop de respect pour ces médica-
ments si complexes et si singuhierement delicats que nous offrent
les sources minérales, pour admettre qu'ils puissent étre suppléés
complétement par les sulfureux ordinaires, el méme par les eaux
sulfureuses naturelles lorsqu’elles sont transportées. De méme
qu'un corps organique est liveé aux opérations d'une chimie
inappréciable, mais agissante, aussilol que la vie 'a abandonné,
de méme une eau minérale ne reste pas longtemps ce qu'elle
etait i la source; cela est vrai, surtoul des eaux sultureuses dont
Ia constitulion est peut-étre encore plus délicate que celle des
autres ; d'aillenrs, écartit-on la question de composition, il res-
terait toujours celle de thermalité et nous eroyons, avee madame
de Sévigné, que celte chaleur n’est pas de la méme nature que
celle « de ces vilains fagots [roids de Paris (1).» En éloignant done
les avantages hygiéniques du déplacement, du changement d’air
des distractions, onne saurait admeltre que de ean sullurense
transportée ail la méme action que celle bue vivante & la source.
Néanmoins cette ressource doit étre ntilisée dans certains cas,
et les Eaux-Bonnes et celles de Labassére (2) peuvent rendre
des services en hoissons ou poudroyées par les appareils indi-
qués plus haut.

(1; Madame de Sévigné, Lettres, édit. Grouvelle. Pavis, 1820, 1.V, p. 94,

(2) On sait que I'eau de Labassére, qui juillit i deux heures de Bagnére-de-
Bigorre, y est journellement transportée, et qu'on I'y conserve apris Uavoir échaul-
[te au bain-marie dans les sources thermales mémes, et mélangte & du lait,
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Article 11. — Chlorure de sodium et médication chlorurée-sodique.

Nous avons parlé, a propos de la diete lactée, de I'emploi du
ehlorure de sodium chez les phthisiques et nous avons rattaché
son utilité i la propriété remarquable dont jouit ce condiment,
d’exciter Pappétit et de contribuer i engraissement. On sail
que A. Latour a cherché i faire prévaloir I'utilité du sel marin
dans le ftraitement de la phthisie, et qu'exagérant une idée
qui a un fondement réel, il a voulu expliquer 'action de cer-
laines eaux sulfureuses, les Eaux-Bonnes entre auntres, par
les quantités évidemment tres-insignifiantes de chlorure de
sodinm qu'elles renferment. Durand-Fardel considére la mé-
dication chlorurée-sodique comme Irés-puissante  pour preé-
venir le développement de la phthisie chez les individus qui
y sonl prédisposés par le lymphatisme ou la scrofule; mais
il pense que ce moyen doit étre proserit une fois que la phthisie
est econfirmée (1). N'y a-t-il pas Ii un pen d’exagération et
croitl-on que les eaux chlorurées sodiques, moins exeitantes en
réalité que les eaux sulfureuses, doivent étre redoutées plus
que celles-ci, une fois que la phthisie est déclarée? Il y a évi-
demment une lacune sur ce point de la médication thermo-
minérale dans la phthisie.

Les eaux chlorurées sodiques ont été divisées par Durand-
Fardel en trois groupes : 1° eaux chlorurées sodiques faibles
au-dessous de 1 gr. 50 cent. de sel marin; 2° eaux moyennes
entre 1 gr, 55 cent. et 5 gr.; 5" eanx fortes au-dessus de 5 gr.
Chacune de ces divisions comprend des eaux chlorurées sodi-
ques_simples, chlorurées sodiques sulfurenses et chlorurées
sodiques hicarhonatées. Nous avons groupé ces eaux (p. 40)
dans un tableau synoptique.

Les eaux chlorurées sodiques simples, telles que celles de
Selters, de Luxenil, de Bourbon-Lancy, ne sont guére employées
dans le traitement de la phthisie. Les eanx chlorurées sediques
sulfureuses, celles d'Uriage, de Gréoulx, d’Aix-la-Chapelle par
exemple, présentent associés deux prineipes médicamenteny
qui_doivent leur conférer une utilité réelle contre la phthisie,

(1] Rotureau, Annales de la Seciété @ hydrologie médicale de Paris. t. 1M1,
Séance du 2 mars 1857,
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et il est bien & désirer que les médecins qui pratiquent aupres
de ces sources les soumetlent, & ce point de vue, i un examen
attentil. Les eaux chlorurées sodiques bicarbonatées, principa-
lement celles de PAuvergne, ont été mieux étudices. On peut
ranger dans ce groupe le Mont-Dore, Royat, Chaudes-Aigues et
Ems. Ces eaux sont thermales : la source Bertrand du Mont-
Dore a une température de 4i0; celle d’Eugénie & Royat 550,
celle de Chaudes-Aigues 72°; celle d'Ems 46°. Elles contiennent
toutes du bicarbonate de soude en quantité variable de 0,39 i
1,09, du chlorure de sodium (de 1,01 a 0,15), des traces
d'tode et d’arsémate de soude.

Allard, qui a publié un excellent travail sur utilisation de
ces eaux dans la phthisie (1), partageant les idées de Pidoux,
admet que c’est la phithisie, accompaguée d'antécédents ou de
manifestalions goutleuses ou rhumatismales, qui s’accommode
le micux de ces caux. Il signale aussi l'établissement de la
Bourboule comme pouvant rendre également des services réels
idans celte alfection.

Les eaux chlorurées sodiques fortes, telles que celles de So-
den, de Balaruc, ele., sont en dehors de la liste des stations
recommandcées aux phthisiques. Cetle proseription est-elle bien
légitime? Je tiens du docteur Crouzet, inspecteur de Balarue,
gue les poitrinaires qui vont dans ces thermes y chercher la gue-
rison d'aulres maladies, ne souffrent nullement de I'usage de
ces caux, et d'un autre coté, Kolb et Thilenius, médecins de
Soden, vantent, avec une sorte denthousiasme, les effets de
ces derniéres sources dans le traitement de la phthisie. Leur
minéralisation est beaucoup plus considérable que celle de Ba-
larue (11 gr. de chlorure de sodium au lien de 6 gr. 8 cent.).
Roturean, dans la discussion qui s'est élevée sur ce point a la
Société d'hydrologie (séance du 1** février 1858), a contesté
ces resultats mais sans leur opposer des faits. ls nous parais-
sent de nature & encourager l'essai des eaux thermales chloru-
rées sodiques, surtout dans la forme scrofuleuse de la phthisie
pulmonaire.

Le Mont-Dore, Royat et Ems sont les seules de ces eaux sur
lesquelles nous donnerons qudlques détails.

0 Allard, Treitement de Ta phihisie pulmonare par leg caux de I Awvergne
{dun. de la Sovicte d hydrologie medicate, t 1%, p. 406,
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i. Mont-Dore (Puy-de Dime) (1). Altitude de 1,046 métres,
La source de la Madeleine, la plus employée dans le traitement
de la phthisie, a une température de 43¢ c. Etablissement i??'dm-
thermal complet. Bains de baignoire et de piscine. Salles d inha-
lation et de respiration. Douches, etc. Climat variable; matinces
el soirées fraiches. Fréquence des brouillards et des orages.
Saison médicale, juillet et aoit. Les phthisiques sont soumis &
I'usage de I'eau de la Madeleine a U'intérieur, a la dose progres-
sivement croissanle d’un demi-verre & guatre verres par jour,
¢t aux inhalations. 11 fant toutefois redouter la température
élevée des salles d’inhalations pour les sujels enclins aux con-
gestions ou aux heémoplysies, ‘

1. Royae (Pny-de-Dome). Altitude 450 metres. Saison me-
dicale, du 1°" mai au 50 septembre. Durée de la cure, de quinze
a vingt jours. La source principale a une température de 355° c.
Salles d'aspiration. Piscines 4 eau courante.

i Ems (Duché de Nassau). Altitude de 95 métres. Ther-
malité variant de 29 a 47°. La source de Kesselbrunnen contient,
par litre, 1 gr. 9 cent. de bicarbonate de soude, 1,01 de chlo-
rare de sodium et 0,67 cent. d’acide carbonique, le résidu salin
est de 5,51 par litre. Ces eaux jouissent en Allemagne d’une
~grande réputation dans le traitement des affeclions catarrhales
et de la phthisie pulmonaire. Beequerel a apporté un témoignage
en faveur de leur utilité dans le traitement de celle derniére
affection, et Doring et Vogler ont admis que non-seulement elles
agissaient sur les tissus avoisinant les tubercules, mais encore
sur ceux-ci, qui subissent sous lenr influence une sorte de retrait
de ratalinement et deviennent dés lors indifférents au tissu pul-
monaire. Cela est purement hypothiétique sans doute, comme
Rotureaun I'a fait ressortir avec raison, mais ce médecin a
nié, d'une maniére trop absolue, l'utilité des eaux d'Ems, qui
paraissent susceptibles de rendre des services réels dans le trai-
tement de la phthisie.

En résumé, les eaux chlorurées sodiques ne semblent pas
avoir été suflisamment étudiées en ce qui concerne leur em-
ploi dans la phthisie. L'augmentation de I'appélit et conséculi-
vement la reprise de la nutrition; une action spéciale contre le

(1) Yoyez 1. Mascarel, Nowrelles recherches sur Uaction curative des eaux du
Moni-Dore dans la phihisie pulmonaire. Pavis, 1865,
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lymphatisme, ure influence résolutive sur les engorgements
pulmonaires pérituberculenx, peut-étre enfin un role actif dans
l‘al_'l;érialisatiun du sang, sont autant de présomptions d'utilité
qui recommandent cetle catégorie d eaux, principalement les
chlorurées sodiques sulfurées et les chlorurées sodiques bicar-
bonatées, a I'attention sérieuse des hydrologues.

Article III. — Iode et médication bhydro-minérale iodo-bromurée.

[’emploi des préparations d'iode contre la phthisie a eu pour
point de départ celte pensée que la diathese tuberculeuse est
une production & peu prés constante de la serofule, si elle ne
se confond pas avec elle. Des arguments d'une grande valeur
ont été opposés & cette maniére de voir, et si on ne nie pas que
la diathése scroluleuse puisse se transformer par 'hérédité et
aboulir au tubercule, on ne peut pas contester davantage que
trés-souvent la phthisie se développe chez des individus indem-
nes personnellement de toute tare scrofuleuse. Mais il est une
forme particuliére de phthisie déerite par Morton et constatée
par tous les observateurs, et qui s'accompagne de 'habitus or-
dinaire de la scrofule. On ne saurait la considérer comme aussi
grave (ue d'autres formes; plus souvent qu'elles, en effet, elle
alfecte une marche remarquable vers la chronicité et prend les
allures de la phthisie torpide. C'est celle-li seulement qui indi-
que 'usage des préparations iodiques en lant que médicaments
antidiathésiques. On sait I'abus que 'on a fait et que I'on fait
encore de ce beau médicament auquel on attache bien gratuite-
ment dans la phthisie des idées de spécificité thérapeutique, et
qui est employé un peu a tort et 3 travers dans toutes les formes
et & toutes les périodes de cetle affection. A notre avis, les indi-
cations de I'tode se rencontrenl surtout a deux époques extrémes
de I'évolution de la phthisie pulmonaire : 1° au début, alors
qu'on peut espérer, en modiliant I'état lymphatique ou stru-
meux, arréter I'aflection dés son origine; 2° 4 une époque avan-
cée, quand la marche de la maladie étant enrayée et la fiévre
décidément lombée, on a a remplir ce double but de modifier
I'état général dans un sens défavorable a ['éclosion de nouveaux
tubercules, et de diminuer ou de faire disparaitre les altéra-
tions de Lissu et 'engorgement qui persistent dans les porlions
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du poumon avoisinant les tubercules. Cette action résolutive de
I'iode et surtout de 'iodure de potassium n’a peut-élre pas at-
liré jusqu'ici l'attention autant qu’elle méritait de le faire.

Nous n’avons pas lintention d’entrer dans la longue énu-
mération des formes sous lesquelles I'iode a été administré
dans la phthisie pulmonaire (1), el nous indiquerons seule-
menl Passociation de iode aux huiles de poisson comme une
des plus avantageuses. On administre, en elfet, en méme temps,
deux médicaments dont 'opportunité est souvent paralicle,
el I'absorption de l'iode, présenté a I'économie sous la forme
dite alimentaire, parait plus assurée et plus facile. Les eaux
bromo-iodurées, en particulier celles de Saxon (Suisse), qui
contiennent, indépendamment des bromures, 0,11 ¢. diodures
de calcium et de magnésinm, celles de Wildegg, beaucoup
moins aclives, sous ce rapport, mais renfermant des proportions
trés-forles de chlorure de sodium; enfin les eaux de Challes
(Savoie) sont des stations hydro-minérales qui conviennent au
traitement de la serofule, et qui rendraient probablement des
services dans la forme torpide de la phthisie scrofuleuse. Je
dis probablement, car cette question de thérapeutique a été
trop peu étudiée pour étre passible actuellement d'une solution
précise.

Nous reviendrons bientot, du reste, sur celte question de
I'iode & propos des almosphéres artificielles médicamenteuses.

Article IV. — Phosphore.

[’importance que joue le phosphore dans la constitution des
liquides et des tissus de Porganisme, I'abondance avec laguelle
ce principe est éliminé de I'économie sous forme d’acide phos-

(1) Le docteur Bouver a eu la pensée dincorporer certains médicaments aelifs
(iode, iodure de potassivm, fer, arsenic, mercure) au lait, de facon i les rendre
plus inoffensifs el plus facilement assimilables, En ce qui concerne l'iode, il a pré-
paré un lait jodique, un sirop de lait iodique, une poudre de lait indique el un
chocolal de lait jodique. Chaque cuillerée a soupe de sirop de lait iodique ou de
poudre de lait représente 0,04 centigr. du médicament; chague lablette de cho-
colat, 0,05 centigr. La dose est d'une demi-cuillerée & soupe pour les adultes,
d'une cuillerée a calé pour les enfunts, deux fois par jour, On dissout le sirop dans
une tasse d’ean bouillante. Richelot (Union médicale, 9 mai 1865) prodigue les
plus grands éloges & ces prépavations, Nous y adhérons volontiers, |mur-.'u' qu'on
'y voie qu'une forme avanlageuse d'adminisiration de U'iode of non
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phorique dans diverses maladies, surtout dans celles (qui attei-
anent profondément la nutrition, sont autant de raisons qui onl
conduit & penser qu’il y avait avantage i restituer cette substance
a I'économie. C(Pest cette indication qui a fait recommander le
phosphore dans la phthisie pulmonaire, et la présence de ce
principe dans I'huile de morue a été invoquée comme 'ine des
causes de l'incontestable efficacité de ce médicament. Sans ad-
meltre quune part aussi large puisse y étre faite 4 Uiode et au
phosphore, nous estimons eependant que les idées prolessées
par divers auteurs, surtout par les Allemands, sur I'importance
du phosphore au point de vue de la formation normale des
lissus, appellent un sérieux examen. :

Pour Pintroduction des principes phosphorés dans I'économie,
on peut se servir ou bien de matériaux alimentaires, dans les-
quels prédomine cette substance, ou bien du phosphore lui-
meéme el de ses divers composés,

La nourriture substantielle preserite habituellement anx
phthisiques et fondée sur Pusage principal des viandes suceu-
lentes, des matiéres grasses, ete., introduit dans lear organisme
des quantités nofables de phosphore. L'hygiéne trouve done
dans la diéte fibrineuse, convenablement mstituée, un moyen
d’obvier i cette pénurie du phosphore. Mége-Mouriés a préco-
nisé une fécule qui rend des services réels chez les enfants, et
dans laquelle entre une notable proportion de phosphate de
chaux. Les wufs sont aussi des aliments trés-phosphorés. Gobley
a constaté, en effet, que le jaune contenait sur 100 p, 2,22 de
matieres phosphorées sous la forme d'acide phosphoglycérique
el de phosphate de chaux el de magnésie; ¢’est done a ce titre,
mais surtout a titre d'aliments gras, que les ceufs peuvent en-
trer utilement dans 'alimentation des phthisiques. Les alimenls
de mer, poissons, mollusques, qui contiennent de lortes pro-
portions de matiéres phosphorées, sont dans le méme cas. Les
vertus si vantées des huilres tiennent en partie sans doute &
cette particalarité de composition.

Il y a quelques années, Baud a recommandé, dans toutes les
maladies chroniques avee épuisement et débilité, notamment
dans la phthisie, une substance dite phospholéine, qui offre i
"ahsorption des quantités sensibles de phosphore en combi-
naison avec les corps gras de la substance nerveuse des animaux.
Pour préparer la phospholéine, on prend une partic de moelle
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de boeal trés-fraiche gqu’on lave avece de I'ean aleoohlisée, qu on
hiroie ensuite et qu'on étend d'eau aiguisée d’alcool. On filtre;
on ajoute le quart du poids de sucre blane, et on évapore dm!s
le vide ou au bain-marie, mais & une température qui ne doit
jamais dépasser 50°. L'extrail sirupenx, ainsi obtenu, est des-
séché, puis réduit en poudre. La phospholéine contient du
sucre, des corps gras, de 'albumine, du sonfre et du phosphore.
La dose est de 10 grammes de poudre, renfermant 1 gr. 25 de
matiere phosphorée. Sans admeltre avec Baud, qui peat en cela
élre légitimement soupeonné d'enthousiasme, que la médecine
ait dans la phospholéine le moyen de produire une transfusion
nerveuse, il est incontestable néanmoins que celte substance
réunit aux propriétés nutritives des corps gras les avanlages de
I"administration du phosphore sous une forme douce et inoffen-
sive. Aller plus loin, ¢’est certainement se leurrer d’'une illusion.
N. Gueneau de Mussy, qui a expérimenté ce médicament dans
le traitement de la phthisie pulmonaire, ne parait pas trés-édifié
sur ses vertus curatives, mais 'auteur n’accepterait probable-
ment pas (el il aurait raison) la substitution proposée par N. G.
de Mussy del'nsage alimentaire de cervelles fraiches i la poudre
de phospholéine (1). Garot a extrait de la moelle allongée des
animaux de houcherie une graisse phosphorée qui, mélangée
au sucre, donne une poudre analogue i la phospholéine. Ces
aliments médicamenteux peuvent avoir leur utilité, mais on ne
saurait leur demander davantage.

Le phosphore est d’une administration difficile et méme dan-
sereuse, Bien que la substitution du phosphore rouge amorphe
au phosphore blanc ait réalisé, sous ce rapport, un double pro-
gres, cependant ce médicament ne sera jamais manié qu’avee
une certaine hésitation el on lui substituera plus volontiers les
composes dans lesquels il entre sous une forme inoffensive.
Tels sont les hypophosphites alcalins. On sait que, il y a quel-
ques années, un médecin américain, le docteur Francis Chur-
chill, a préconisé leur emploi dans le traitement de la phtlnsie
pulmonaire; comme de raison, il ne manque pas de leur
attribuer une action spécifique (2). Lappauvrissement de

1) Gueneaun de Mussy, Lecons cliniques sur les causes el le traitement de la
phihisie pulmonaire. Paris, 1860, p. 87,

(2] Francis Churchill, De la cause immédiate el du trailement spécifique de la
phihisie pulmonaire el des maladies inberculenses. Maris, 1858,
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Péconomie en principes phosphorés est le fait théorique sur
lequel il basait cette médication. Elle fit un trés-grand bruit,
oceupa la presse el les sociélés savantes, et devint hientot I'objet
d’expérimentations cliniques trés-sérieuses. Or, cette épreuve
décisive ne lui fut pas favorable. Trousseau fut obligé de con-
fesser Uinsignifiance des résultats qu'il avait obtenus. Vigla
arriva a cette conclusion que I'hypophosphite de chaux non-
seulement ne touchait pas au fond de la maladie, mais encore
qu’il n'avait pas prise sur ces éléments morbides secondaires,
toux, expectoration, insomnie, ete., que tant de médicaments,
inhabiles par ailleurs & guérir la phthisie, modifient cependant
dune maniére favorable (1). Seul, Dechambre, tout en niant la
spécificité curative des hypophosphites alcalins, a cru leur recon-
naitre une utilité relative, comme moyen de relever la nutrition
el de calmer certains symptomes pénibles, Sur dix cas ot De-
chambre a eu recours aux hypophosphites, une seule fois I'état
local s’était amendé au bout de quatre mois et demi; une fois
il étail resté stationnaire au bout de quatre mois; huit fois il
s'étail aggravé au bout de gquatre mois, trois mois, deux mois,
eing mois, quatre mois, trois mois et demi. Quant a I'étal gé-
néral, cing fois 'amélioration a été évidente; une fois il ne
s'est opéré aucun changement appréciable; quatre fois il y a
eu aggravation (2). En somme, on voit que le hilan de ce moyen
thérapeutique n’a rien de bien favorable. Si on voulait y re-
courir comme moyen de restitution du phosphore, on pourrait
employer I'hypophosphite de soude a la dose de 0,50 4 2 gr.,
continuée pendant plusieurs mois; mais ce que nous venons de
dire montre qu'on aurait grand fort, i notre avis, de fanre un
lond sérieux sur ce médicament,

Article V. — Arsenic.
Une étude attentive des effets physiologiques et thérapeuli-

1) Vigla, Journal de chimie et de pharmacie, février 1808, :

2} Dechambre, Gazette hebd. de méd., 1858. La méthode de Francis Ghurchill
wa pas é1é jugée moins sévirement en Angleterre que chez nous. .lql'h,i-pllnl
Brompton, le docteur Quain a constaté que sur 22 phihisiques soumis a Fusage
des hypophosphites, 16 n'en ont éprouvé aucune amélioration, il y a eu du mieux
chez G autres, mais ee mieux n'a ¢lé durable que pour un seul. (Bullelin de
thérap., 1860, t. LVIIL, p. 550.)

FONSSAGRIVES, 11
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ques produils par les arsenicanx a donne, l_lilll‘:i ces dernicres
années, la cerlitude que ces agents qui, & doses élevées, portent
une atteinte si profonde et si rapide i la vie, pris en pelite
(uantité, au contraire, relévent 'appétit, stimulent la nutri-
lion et augmentent 'énergie vitale, Et de la vient que l'arsenic
est employé acluellement avec de remarquables avantages dans
les affections marquées au coin d'une asthénie profonde ou d'une
détérioration nutritive avancée, Isnard (1) a fait ressortir toul
le parti que 'on peat tiver de ce médicament héroique dans
les diverses cachexies. Il a constaté, comme 'avait déja observe
Bouchut, que l'arsenic est exirémement utile dans les diverses
lormes de la scrofule et dans le lymphatisme. Si I'on se reporte
i ce que nous avons dit de 'influence de ces deux élats consti-
tutionnels sur la production de la phthisie, on se fera une idée
de 'importance du role que les arsenicaux peuvent jouer dans
le traitement de cette dernére affection. « La médieation arse-
nicale, dit Isnard, donne des résultats véritablement extraordi-
naires par leur rapidité et leur constance dans la période ultime
de la phthisie pulmonaire avec fievre hectique, consomption,
lubercules ramollis ou suppurés el cavernes. D’abord les redou-
blements fébriles sont affaiblis, abrégés, suspendus : cet effet
est immeédiat; il a lien des les premiers jours du traitement.
La lievee diminue el cesse a son Lour. Les sueurs nocturnes, 1éré-
thisme général et I'insomnie suivent la méme progression de-
croissante. La peau, de séche et brilante qu’elle était, ne larde
pas a devenir fraiche et naturelle, malgré une certaine fre-
quence du pouls, d'ailleurs particuliére i la convalescence des
maladies graves. Ces résultats attestent i un hant degré, dans
la fievre hectique, la supériorité de I'arsenic sur le sulfate de
quinine, dont action inconstante et fugace exige souvent des
doses élevees, se trouve bientol arvétée par les limites de la 10-
lérance et ne s’étend pas, du reste, au delii des paroxysmes
[ébriles, sur les autres symptomes de la maladie. A mesure (ue
lafiévre cede, lappétit, les fonetions digestives, la nutrition, se
réveillent avee une surprenante énergie : les vomissements, la
diarrhce ou la constipation disparaissent, la fraicheur, la colo-
ralion des tissus, les forees, 'embonpoint, renaissent ; toute la
physionomie se transforme. Ces effets commencent i se pro-

1) Isnard, De Parsenic dans la pathologie du sysiéme nerveua. Paris, 1865,
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duire des la tin de la premicre semaine et se prononcent chaque
Jour davantage. Bientot la reconstitution générale de I'orga-
misme rejaillit sur les lésions locales et améne les plus remar-
quables résultats : la toux, l'oppression et Pexpectoration se
modévent; les erachats, en se réduisant, perdent de plus en
plus le caractére purulent pour devenir simplement muqueus :
toul enfin revele le travail de réparation qui s'elfectue dans les
bronches et les cavernes pulmonaires (1). »

Cette action reconstituante de 'arsenic, qui a été, du reste,
constatée dans la phthisie par des observateurs d'une grande
antorité, en partieulier par Trousscau (2), est extrémement re-
marquable, el en admettant méme que les résultats qu'on en
obtient soient essentiellement précaires (quel moyen peul pre-
valoir contre une phthisie arrivée i la période de colliquation?),
il n'en ressorl pas moins des trois observations de cachexie
luberculeuse rapporiées par Isnard, que 'arsenic donne a cetle
période ultime de 'alfection ce que nul autre médicament ne
pourrait donner, en ce sens quil reléve énergiquement la nu-
lrition et arréte, pour un temps, la marche des accidents col-
liquatifs. Isnard va plus loin, et il se demande si l'arsenic,
employé avee persistance et alors que des lésions pulmonaires
irrémédiables ne se sont pas encore produites, n'est pas sus-
ceplible d’enrayer délimtivement la phthisie dans un  bon
nombre de cas. Le médicament n’agirait, suivant lui, w
conlre la diathese, ni contre le produit tuberculeux lum-méme,
mais il releverait la nutrition, stimulerait 'énergie vitale el
mettrait ainsi Péconomie dans des conditions opposées
celles qui font naitre ou qui aggravent la tuberculisation
pulmonaire. Les trois observations qu'il invoque a l'appui
de cette maniere de voir offrent un intérét réel. La pre-
miere est relative a une phthisie héréditaire avee tubercules
ramollis duns les deux poumons, consomption, lievre hectique.
De l'acide arsenieux est donné pendant trois mois : la phthisie
sarréle el, deux ans apres, le malade pouvait étre considére
comme guéri, Cette observation, 1l faut le remarquer, concerne
un sujet de quarante-cing ans, et elle a, par cela méme, moins
de valeur, parce gue les phthisies qui se manifestent a cet ige

i1, Isnard, op. cit., p. 222. ' 7 & . i
9| Troussenn, Clinique médicale de I'Hotel-Didu, 2 Gdit. Pavis, 1865,
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accusent souvent une tendance spontanée a la guérison. La se-
conde observation a plus d'importance, parce qu’il s’agit d'une
jeune femme issue d’'une mére morte de phthisie et tombée
dans la colliquation tuberculeuse apres un premier accouche-
ment et une tentative infructueuse d’allaitement, conditions
dans lesquelles, on le sait, la phthisie ne s'arréte guere. Un
an aprés, elle avait recouvré toutes les apparences de la santé.
Si eelle période est courte pour admetire une guérison absolue,
le résultat obtenu par I'arsenic n'en est pas moins trés-frap-
pant. Le troisiéme fail relaté par Isnard est celui d'un jeune
homme de vingt et un ans, atteinl de cavernes unilatérales el
chez lequel ces lésions, compliquées de pleuropnenmonie in-
tercurrente et d'épanchement pleurétique, avaient produit
un véritable marasme. lei la guérison a é1é moins complete,
mais le fait thérapentique de Dextréme utilité de I'arsenic
pour arréter la marche de la phthisie, ou tout au moins pour
la ralentir, ne ressort pas moins de cette observation (1). Iy
a tres-certainement [d un moyen énergique et puissant, et qui
appelle de nouvelles recherches.

[’arsenic a, en thérapeutique, une réputation équivogue et
que la toxicologie lui a faite. St Uesprit humain se laisse con-
duire par des mots, il se laisse aussi conduive par des impres-
sions, et celle-ci pesera longtemps sur avenir thérapeutique
de ce médicament précieux qui, a tout prendre, est moins
dangerenx que certains alcaloides végétaux, strychnine, digita-
line, etc., que nous manions tous les jours. L'atténuation des
doses initiales, leur fractionnement, permet d’adapter ce meé-
dicament a toutes les organisations, quelque impressionnables
qu’elles soient, et I'on peut dire avec Isnard que, n'en déplaise
a sa réputation, c'est un des médicaments les plus commodes el
les plus innocents. Les enfants, et ¢’est i un fait remarquable,
semblent méme le mieux tolérer que les adultes, Chez les uns
et les autres cette tolérance peal s’obtenir d'emblée, et une fois
établie, elle persiste pendant deux, trois mois, peut-étre méme
mdéfiniment,

Dans le traitement de la phthisie pulmonaire, la médication
arsenicale peut étre instituée a Paide de arsenic lui-méme, on
des eaux minérales qui renferment ce principe.

1) lsnard, op. cit., observ. LXXXIV, LXXXV et LXXXVI, p. 235.
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Isnard recommande de préférence I'acide arsenieuy en solu-
tion aqueuse. Voici sa formule :

Acide arsenienx. . . . . .. ... ., .. 020 centigr
O AV A0 T B T e (1)

On fait bouillir dans un ballon en verre, pendant trente mi-
nutes environ, 100 grammes d’eau avee cette quantité dar-
senic. La dissolution opérée, on ajoute le reste du liguide et
on agite vivement, de maniére i obtenic un mélange complet.
Chaque 50 grammes de cette solution répondent i trois cuille-
rées i bouche et contiennent 1 centigramme d’acide arsenieux,

On peut aussi faire préparer des pilules d’'un milligramme
d’acide arsenieux et en donner progressivement de deux i dix
par jour,

Les eaux minérales qui contiennent de Parsenic sont tres-
nombreuses, mais il faut distinguer celles qui en contiennent
des doses chimiques de celles qui en renferment des doses the-
rapeutiques. Les premicres sont extrémement nombreuses, ef
leur nombre ira croissant toujours au fur et & mesure que "ana-
lyse hydrologique fera des progres. Les eaux d’Hamman-Mez-
Koutin, prés de Constantine, celles de Bussang, de la Bourboule,
de Vichy, du Mont-Dore, en présentent des gquantités trés-sen-
sibles, et il est méme permis de se demander si le Mont-Dore
ne doit pas 4 ce principe efficacité dont il jouil contre cer-
taines formes de la phithisie (2). Quoi qu’il en soit, ¢’est 1 une
question pratique qu'il est extrémement intéressant de mettre
i I'étude.

CHAPITRE TV

INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT A LA NUTRITION,

S'il est important d’arréter aussitit qu'on le peut le travail
inflammatoire dont les poumons tuberculenx sont si habituel-
lement le siége, de prévenir ou de détourner les fluxions con-
gestives qui se font vers la poitrine ct de combaltre I'élément
diathésique, il ne U'est pas moins, une fois quon a déféré  ces

(1) Isnard, op. cil., p. 245. : .
9} Masearel, Nowvelles recherches sur laction curalive des eaux du Moni-

Dore dans la phthisic pulmonaire. Paris, 1865,
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mdications, de tout faire pour relever la nutrition et pour com-
penser les pertes que l'organisme a subies. La néeessité de
celte sorte d’entrainement a frappé de tout temps les observa-
teurs, et quelques-uns d’entre enx, exagérant une idée pratique
vraie, ont fait de alimentation & outrance la base d’une me-
thode thérapentique de la phthisie. CCest ainsi que May en An-
gleterre, i la fin du siéele dernier, el Salvadori en Italie, ont
préconisé I'emploi d'un régime tonique et fortifiant comme la
médication la plus rationnelle & opposer aux progrés de cette
affection. Les idées de May ont é1¢ reprises et développées, dans
ces derniers temps, par Steuart d’Erskine, qui recommande le
heefsteack et le porter comme les deux meilleurs médicaments
i administrer aux phthisiques, Sans vouloir accepter ces idées
browniennes dans ce qu'elles ont d’absolu, nous pensons néan-
moins qu'il fant nourrir les phthisiques, mais nous pensons aussi
qu'il faut v aller avec ménagements et se défier de ces excen-
iricités diététiques qui, depuis quelques années, nous viennent
de temps en temps d'outre-Manche ou des bords du Rhin,
Vailleurs, sur ee point comme sw Lous les autres, il ne fanl
pas de régle absolue ; le degré de I'affection, sa forme, la con-
stitution du sujet, sont autant d'éléments qui doivent entrer
en ligne de compte dans la preseription d'un régime tonique
ou fortifiant.

Il est essentiellement basé sur 'emploi des analeptiques,
¢ 'est-i-dire des aliments qui, sous un petit volume, contiennent
une grande somme de matériaux assimilables et qui sont, par
suite, doués d'une puissance restauratrice énergique. Leur ufi-
lité est subordonnée i deux conditions essentielles : il faut que
le malade aceuse pour eux un certain degré d’appétence et que
leur estomae les tolére facilement. Ces analeptiques peuvent
¢tre emprantés a la classe des aliments gras, des aliments fibri-
neux ou des aliments féculents el suerés,

Article 1. — Analeptiques gras

Les analeptiques gras jouent dans la diététique de la phthisie
pulmonaire un role dont Pimportance est accusée par la ten-
dance & l'amaigrissement qui est caractéristique de cette
alfection. Cetle maigreur s'accuse méme quelquefois dés le
début, & une époque ou les malades n'ont pas encore subi
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de déperditions humorales, et on a pu méme se demander
s lamalgrﬁsenmnt an heu d'étre toujours un effet de la
phthisie, n’en était pas quelquefois la cause. La maigreur des
convalescents, celle des personnes épuisées par de longues
privations ou minées par des passions tmte:-z, celle des mlu-
lescents dont la croissance est trop rapide, semblent (la
diathése étant supposce) des causes provocatrices du dévelop-
pement de la phthisie. Sans qu'on puisse s'expliquer ceite
relation, il suffit qu'on la constate pour montrer le prix qu'il
faut attacher & ramener les phthisiques, autant qu’on le peut,
it un embonpoint relatif et a profiter, ponr les nourrir d'une
facon substantielle, de toutes les périodes pendant lesquelles la
lievre disparait ou du moins tombe sensiblement.

La persistance du mouvement fébrile, P'alanguissement de
Pappétit par la séquestration et le défaut d’exereice, les pertes
humorales diverses qu’éprouvent les malades par 'expectora-
tion, les sueurs, quelquefois aussi la diarehée, portent, avons-
nous dit, chez les tuberculeny une atteinte habituellement
Irés-grave a la nutrition, et 'on est obligé d'employer des arti-
fices variés pour v remédier. Tous les moyens médicamenteux
ou hygiéniqlms qui contribuent a relever l'appétit tendent a ce
but, mais on v arrive directement par une alimentation riche
et %uhﬂtanhelle, susceptible de fournir & la nutrition les élé-
- ments qui lui font défaut. Entre ces aliments, les corps gras
jJonent un rile éminemment utile, en ce sens qu'ils ralentissent
lemouvement de destruction organique et retardent, par suite,
le moment oli le marasme atteindrait des proportions inquié-
tantes. Beancoup de médecins ajoutent & ce role des aliments
gras une influence antidiathésique et pensent qu'ils agissent
moins comme analepliques que comme médicaments iodo-phos-
phorés ; il est possible, en effer, qu’ils aient, sous ce rapporl,
une certaine action médicamenteuse, mais ce qu’on pent affir-
mer, ¢’est qu'elle est singuliérement primée comme importance
par leurs propriétés réparatrices, et que c'est i celles-la surtout
qu’il faut rapporter une bonne partie de leur efficacité.

Bouchardat s’est attaché i faire ressortir la relation qui exisle
entre la production de la phthisie et I'insuffisance ou la man-
vaise utilisation des corps gras alimentaires, et 1l a ¢tabli en
[ail que « la continuité dans la perte des aliments de la ealori-
fication (quand elle atteint des proportions considérables)
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conduit i la tuberculisation pulmonaire. » La Iréquence de la
phthisie chez les diabétiques lui parait passible de cette infer-
prétation. La glycosurie dispose @ la phthisie, parce qu'elle
entraine la déperdition de quantilés énormes de suere qui
peuvent s'élever quelquefois jusqu’a un kilogramme par jour.
La calorification, exigeant pour se maintenir des proportions
d’autant plus considérables d’aliments respiratoires que la tempé-
rature extérieure est plus basse, on peut s’expliquer ainsi pour-
quoi les animaux de nos ménageries ou de nos volicres, trans-
portés des colonies en France, y succombent si habituellement
de la phthisie ; si les perroquets ef les perruches font exception
i cette loi, ils doivent ce privilége a leur alimentation qui se
compose surtout de chenevis, qui renferme’plus de 50 pour 100
(’huile. De méme aussi, et pour chercher un exemple dans
I'espéce humaine, les négres transportés en Kurope y succom-
bent & la phthisie dans une proportion effrayante el qu’expli-
(ueraient, suivant Bouchardat, U'insuffisance des aliments de la
calorification et leur mauvaise utilisation (1). Ces vues ingé-
nieuses de notre savanl collégue peuvent étre contestées dans
ce qu'elles ont d"absolu, etle probleme étiologique de la phthisie
est certainement plus complexe qu'il ne le pense ; mais il n'en
est pas moins vrai que la pénurie d’aliments gras ou adipo-
atnes, et I'influence d'une température extérieure froide et hu-
mide, sont des conditions dans lesquelles les individus simple-
ment prédisposés deviennent trés-souvent phthisiques. Cest
dire tout le prix qu'il faut attacher i l'introduction dans le
régime des malades de quantités suffisantes de vin, de [éenles
et surtout de corps gras.

Les analeptiques gras qui sont employés dans le traitement
de la phthisie sonl assez nombrenx; les huiles de poisson, le
heurre, la créeme de lait, sont les senls dont nous nous oceupe-
rons. Les huiles grasses végétales ont, indépendamment de lenr
indigestibilité , une efficacité contestable; I'huile de pieds de
hoent et le lard sont dans le méme cas; il en est autrement du
lait employé comme régime exclusif; comme diéte particulitre |
il agit principalement par les maticres grasses qu’il contient
et quil présente a I'économie sous une forme facilement di-

.;1j|_u'r1ucharda|. De I'étiologie et de la prophylaxie de la tuberculisation pul-
mengive. (Supplément & U Annuaire de theévapeutique powr 1861, p. 1.
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gestible et assimilable. Cest un analeptique gras trés-utile.
mas ce n'est pas autre chose.

2 1. Huiles de poisson.

Les huiles de poisson, employées empiriquement dans cer-
taines localilés, et depuis un temps immémorial, contre des
affections diverses (maladies vermineuses, rachitisme, rhuma-
lisme, ete.), ne sont guére entrées que depuis trenle ans dans
la thérapeutique de la phthisie, et elles y ont joué jusqu'i ces
derniéres années un role prépondérant, on pourrait dire abusif,
quil s'agit mamtenant de restreindre dans des limites raison-
nables. Cet abus, contre lequel les meilleurs esprits réagissent
aujourd’hui, dérive de cette pensée que 'huile de poisson agit
dans la phithisie par une propriété occulte, spécifique, que c'est
un medicament qui s'advesse au fond méme de cette affection ;
il n’en est rien : ce n'est qu'un agent déférant a des indications
spéciales limitées et n'ayant qu'un role trés-utile mais parlaite-
ment accessoire dans cette thérapentique ecomplexe des indica-
ticns, la seule qu’il soit de la dignité de I'art et de I'intérét dn
malade d’instituer contre la phthisie. Les huiles de poisson
relevent quelquefois, d’'une maniére merveilleuse, la nutrition
et les forces des tuberculenx ; elles leur donnent une fraicheur
el un embonpoint relatifs, mais elles ne les guérissent pas. Le
plus sir moyen de diseréditer un agent thérapeutique, ¢ est
d’en exagérer la portée. Cest ce qu'on a fait pour Phuile de
morue ; il importe, dans U'intérét méme de cet agent si utile,
dont la valeur ne tarderait pas a élre méconnue sion ne réagis-
sait contre cet engouement, il importe, dis-je, de tracer nette-
ment ses indications et ses contre-indications.

Les huiles de poisson conviennent-elles & tous les phthisi-
(ques, a toutes les formes de la phthisie, i tous les degrés de la
phthisie? Telles sont les trois questions qui se présentent tout
d’abord & Pexamen.

Les huiles animales, comme tous les médicaments, sont jus-
ticiables de U'influence des idiosyncrasies, et je ne parle ici ni
des idiosynerasies du goit qui opposent & son admimistration
une répugnance parfois invineible, ni des idiosynerasies diges-
tives qui empéchent qu’elles soient Lolérées, mais bien des con-
ditions individuelles qui <’opposent au développement des effets
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curatifs de ces agents. Il arrive tous les jours, en effet, de voir
des malades prendre 50 ou 40 grammes d’huilF‘ de morue par
jour, la tolérer parfaitement, conserver I'ntégrité de leur ap-
pétit, et chez lesquels cependant aucun des signes de la phthi-
sie ne rétrocede, landis que d’antres malades, placés dans t_ies
conditions identiques et arrivés au méme degré de I’évolution
tuberenlense, retireront de cette médication un bénéfice repl
(e sont Ia de ces faits qu'il faul se contenter de constater, mais
qui ne sonl susceplibles d'ancune explication. Il est éwdei?l
(que dans ces cas il faul, apres une éprenve Ful'lisamnller!t (i
monstrative, suspendre 'huile de morue et s’en fenir a une
expectation purement hygiénique.

Quelques auteurs ont opposé l'ine i 'autre deux formes
trés-distinetes de la phthisie : Pune torpide, dont 1'évolution
ost lente, silencieuse, s’accomplit an milien d'un cortége de
troubles sympathiques ou nuls ou médiocres, qui ne s'accom-
pagne que de pen ou poinl de fievre; 'autre éréthistique, dans
laquelle la marche est rapide, aigué, fébrile, et dont la succes-
sion des périodes est singulicrement pressée. Certainement,
entre ces denx formes types, & contrastes accusés, il en es
d’intermédiaires qui sont constituées par une alternance remar-
quable des phases de torpidité (qu'on me passe le mot) el de
celles d'éréthisme, mais il n'en est pas moins vrai qu’elles in-
diquent deux modalités tros-habituelles de la phthisie. Eh bien,
I'on pent établir d'une maniére générale que I'état fébrile con-
tre-indique I'usage des huiles de poisson, en d'autres termes,
que ¢'est seulement dans la forme ou dans les périodes apyré-
liques de la maladie que ces agents déploient toute leur effica-
cité. Quand la fievre s'allume, ce médicament reste inutile, et
peul méme provoquer des troubles digestifs qui sont une en-
irave a nne bonne alimentation. Notre observation nous avait
conduit i cette conviction, el nous avions adopté comme régle
de ne jamais preserive 'huile de foie de morue anx tuberculeux
fébricitants, lorsque nous avons trouvé, dans un remarquable
mémoire de Duclos, cette interdiction formulée d’une maniére
catégorique. « Jinsiste, dit-il; tout spécialement sur ce point,
et je snis trés-convainen que c'est la que 'on doit chercher
l'inefficacité du remede dans les cas ot il a échoué. Autant on
peut compter sur Ueffet de 'huile en I'absence de fievre, antant
il serait improdent de le faire quand déja la fievre s’est mani-
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testée (1). » Nous eroyons cetle assertion parfaitement justifiée
par Fexpérience clinique, et nous ne comprenons guére qu'un
médecin anglais, le docteur Williams, qui s'est cependant oceupé
avec beaucoup de sagacité de cette question de thérapeutique,
ait émis cette assertion que les effets de I'huile de morue étaient
d"autant plus frappants qu’on Pemployait & une période plus
avancée de la maladie, et qu'il ait attribué a cet agent la pro-
priété de modérer les symptomes de colliquation et de faire
lomber la fievre. L'induction et Pexpérience coneordent pour
faire rejeter cette maniére de voir.

Comme corollaire de ce que nous venons de dire, nous ajou-
terons que P'huile de foie de morve tronve surtoul son utilité
dans la premiére periode de la phthisie (période généralement
apyrétique), qu'elle est également indiguée pendant les phases
d'apyrexie qui séparent les unes des autres les diverses pous-
sées de ramollissement, et que son emploi n'est justifiable,
dans la troisieme période, que guand les lésions pulmonaires
ne sont pas trés-étendues et surtout en Fabsence de symptomes
araves de colliquation., ;

On voit qu'il y a une sorte d’opposition réciproque entre les
moments d'opportunité du tartre stibié & doses rasoriennes, el
ceux des huiles de morue, le premier médicament n’étant utile
ique quand il existe de la fitvre, le second, au conlraire, per-
dant toute efficacité dans ces cas. On peut tracer d’une maniére
aénérale le domaine respectif des deux médications en disant
que P'huile de morue convient surtout pendant la premidre pé-
riode de la phthisie et pendant les phases apyrétiques de la
seconde, tandis que le traitement rasorien est indiqué quand
la phthisie passe du premier au second degré et au moment ot
apparaissent les différentes poussées de fievre de ramollissement.

Lorsqu’en 1837 les recherches de Kopp, de Hanan, de Hans-
mann, de Hopfer, de Gmelin, ete., démontrérent que Uiode
entrait pour des quantités trés-sensibles dans la constitution de
I'huile de morue (2), ce métalloide précienx jouissait d'une telle
laveur thérapeutique, qu'on n’hésita pas i lui rapporter les re-
sultats favorables obtenus par les huiles de poisson. Si celte

(1} Duclos, De Pemploi de I'huile de foie de morue awr diverses périodes de
le phthisie pulmonairve. | Bulletin de thérap., t. XXXVIIL p. 595.)

(2} Voyez Note sur la présence de Uiode dans Uhuile de foie de morue. (Jour-
nal de pharmacee, L, XXIIL p. 501,
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wlée n'était pas sortie du domaine de la théorie, on eil pu se
contenter d’en discuter placidement la [E“’ltm’lllL mais 1l n’en
fut pas ainsi, et on aflicha bientot la prétention de rempla[:ﬂr
ces médicaments naturels, dont le groupement constitutif n’est
encore qu lmparfallmnent connu, par des corps gras addition-
nés d'iode, et méme par des mdu]um divers : 'iodure de fer ou
Miodure d’amidon, par exemple. La I,Ilérapeuhque doit protester
contre ces pastiches grossiers qui trompent la crédulité des ma-
lades d’autant plus facilement qu’ils les exonerent de I'obligation
de prendre des médicaments d'un gont désagréable. Qu'on pro-
lite de la solubilité de I'iode, de 'iodoforme, ete., dans les huiles
de poisson pour développer dans celles-ci cerlaines propriétés
thérapeutiques, rien de plus légitime assurément; mais on ne
saurail, sans préjudice, leur substituer des médicaments qui
n‘ont avec eux gn'une fausse analogie.

Les huiles de poisson agissent surtont comme analepliques,
comime corps gras, mais ce n'est pas a dire pour cela qu'il soit
indifférent de leur substituer d’autres maliéres grasses (1):
quand il s’agit de médicaments aussi complexes, Ianalogie est
un guide {ian-rermn el il faul se confier uniquement & l expe-
rience clml([ue. Or, elle a appris que les huiles de morue, de

raie, de squale, de sardine, relévent avec une énergie quelque-
fois merveillense les forces el la nutrition des phthisiques, elle
narien démontré de semblable jusqu’ici pour les huiles qu’on
leur a substituées; il faut done, jusqu’a nouvel wformé, s'en
tenir aux premiéres, Headlam Greenhow, qui a étudié trés-
scientifiquement cette question du mode d’action de I'huile de
loie de morue dans la phthisie, semble incliner & penser qu’elle
agit surtout comme moyen de récorporation, et il fail remarquer
que I'aceroissement de pcmh des malades est une présomption
ou plutot un signe d’utilité du médicament. Il a soigneusement
pesé des phthisiques soumis d lusage de Phuile de foie de
morue i diverses ¢poques de leur traitement, et a constaté que
'un d’enx avait acquis 2 livres (anglaises) en Cing Mois envi-
ron; un second, 16 livres 1/2 en deux mois; un troisiéme,

22 livres en six mois; un quatricme, 15 livres en cing mois et

(1) On a successivement essavé, comme subslitutils de 'huile de foie de morue :
Phuile de pieds de beeuf, les huiles d'olive, d'amandes douces, elc.; Bouchardat
prefere Phuile de chinevis (cannabis sativa), c:pruneo i froid, a rmsun de sa
saveur agréable et de son pen de coloration.




INDICATIONS PRIMAIRES 175

demi; un emquicme, 15 livees en deux mois: un sixieme,
I livee 12 en quinze jours (1). Pour insuffisants qu'ils soient,
ces résultats semblent indiquer au moins que ces agents sont
des analeptiques puissants. Le méme observateur a fait cette
remarque extrémement curiense, si elle se confirme, que I'aug-
mentation de poids a cessé chez ses malades lorsque, par 'usage
de T'huile de morue, ils ont atteint leur poids normal, et que
la continuation du médicament n'a pu leur faire dépasser cetle
limite.

L'acquisition de poids, la conservation de Iappétit, 1'inté-
grité des fonetions digestives et la restauration corporelle, sont
les criteriums qui indiquent Popportunité d’insister sur cette
médication. L'intolérance gustative ou digestive et I'absence de
résultats curatifs tracent les limites de la persistance dans son
emploi.

Le choix de I'huile de poisson semblerait a4 peu prés indiffé-
rent s’il fallait s’en rapporter aux résultats de I'analyse chi-
migque, qui ne note que des différences pondérales insignifiantes
entre les principes essentiels des différentes huiles. (Vest uinsi
que les huiles de morue, de raie, de squale, offrent, sous le
rapport des principes gras, de liode, des matériaux phos-
phorés, une analogie de composition qui semblerait rendre le
choix tout a fait arbitraire; mais Uexpérience clinique, qui a
prononcé pour 'huile de morue, est restée ineompléte pour les
autres, et, jusqu’a nouvel ordre, il convient de s'en tenir & la
premiére. |

La question de la sorte commerciale d’huile de morue ne
ne présente pas un moindre intérét. On sait que I'on trouve
dans le commerce de la droguerie cing variéteés d’huile distin-
guées par les épithétes de vierge, ambrée, blonde, brune et
noire. Quelques médecins considérent Pactivité therapeutique
de ces huiles comme proportionnée a Uintensité de leur colora-
tion; d’autres, au contraire, préférent les huiles ambrée et
blonde aux autres, parce qu’elles concilient I'avantage d’une

(1) Des expériences [aites en Augleterre par le docteur P'ollock ont démontré
avee quelle rapidité huile de foie de morue produit engraissement des ani-
maux de boucherie. Des veaux, des porcs, des moutons, dont la nourriture élail
additionnée d’huile, ont pris un embonpoint extrémement rapide; seulement ce
résultat n'était plus obtenu quand on dépassait une certaine dose du corps gras, La
diminution de appétit et par suite la réduction de la nourriture expliquent ce fait
que la thérapeutique doit enregistrer.
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activité thérapeutique suffisante avec celui d’inspirer moms de
répugnance. Les analyses comparatives de Girardin et Delattre,
en démontrant que huile ambrée contient, a poids égal, des
proportions plus fortes d'iode, de phosphore el de soulfve,
sembleraient attribuer la prééminence a celle-ci. Pour nous, la
(question se réduil & une comparaison de tolérance gustative el
de digestibilité (quand par aillenrs on est siie de la provenance el
du mode de préparation), et nous administrons d’emblée I'huile
brune si les malades n'y répugnent pas trop. Les variétés moins
colorées ne nous servent que comme moyen de ménager I'ini-
tiation ou de tourner une répugnance trop vive. Il est bien en-
tendu que la question du prix de revient est aussi un élément
de détermination dont il faut tenir un compte sérieux dans la
médecine des pauvres,

L'importance du role que joue I'huile de foie de morue dans
le traitement de la phthisie et la répugnance légitime qu’in-
spirent le gout et lodeur de celte drogue ont di inspirer des
artifices tres-variés pour en faciliter 'administration. On peut
dire aujourd’hui que, grace a I'nmagination inventive des prati-
clens, les cas de répugnance insurmontable sont devenus pure-
ment exceptionnels; le courage des malades et la persistance
des médecins en viennent presque constamment a hout. Il s'a-
git iei de faire accepter un médicament qu'on ne peut guire,
dans des cas déterminés, remplacer par aucun autre, et le me-
decin ne saurail, pour arriver i ce résullat, avoir trop de
ressources i sa disposition. Il faut bien reconnaitre que si
I’huile de morue est habituellement mal supportée, si elle dé-
lermine souvent des accidents d'indigestibilité qui obligent a
suspendre momentanément son emploi ou méme i y renoncer
d'une maniére compléte, il faut plus souvent encore accuser
son mode défectuenx d'administration qu'une répugnance idio-
ﬁyn{:mﬁique. Plusicurs moyens se preésentent pour tourner ce
dégoit, L'enrobage de Uhuile hguide constitue le meilleur,
quand il est combiné de facon a4 permettre Iingestion d’une
quantité sulfisante  d'huile. Les capsules gélatinenses ont
Iinconvénient de cotter assez cher el de présenter huile
sous un volume qui répugne aux malades et fatigne leur
estomac. Nous préférons de heancoup Penveloppement dans
du pain azyme, procédé auquel nous recourons trés-habituelle-
ment depuis quil nous a ¢lé indiqué par notre ami, le doc:
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teur Maisonneuve, professeur i 'école de médecime de Roche-
fort, et qui atteint parfaitement le but. Une rondelle de pain
azyme de 07,08 de diaméetre est imprégnée d’eau, puis ap-
phiquée sur une cuiller i bouche sur laquelle elle se moule. On
verse dans le creux environ une euillerée a dessert d’huile, les
bords sont relevés et on remplit la cuiller avee de Peau simple
ou aromatisée avec un peu d'essence de menthe. Le paquet
qui surnage est dégluti d'un seul coup et sans que les malades
percoivent ni la saveur ni Podeur de huile. Ce procédé d'en-
robage, que nous avons étendu & 'huile de ricin, est plus éco-
nomique que celni de la capsulation, et il permet de prendre
en trois fois de 20 & 25 grammes d'huile de morue par jour.
Certammes substances jouissent de la propriété de masquer ou
de faire disparaitre complétement la saveur ou plutot I'odenr
de I'huile de morue. Les essences d'anis ou d’amandes améres
sont dans ce cas. Beauclair et Vignier ont recommandé la for-
mule suivante :

Huile defoiede morue. . . . . . . . . .. . 20 grammes.
it e e St s st e il
Carbonate de potasse. . . . . . . . sigapal Ml .=
Essence de menthe. . . . . . . . .. . . . 6 goutles.
Essence d'amandes améres. . . . . . .. .. 2 —

On triture le carbonale de potasse avec 'huile, on ajoute le
sucre el les essences. L'huile se saponifie, et I'essence de men-
the et celle d’amandes améres en masquent I'odeur. Ce procéde
mixte, qui combine la solidification de I’huile avec sa désin-
fection, a I'inconvénient de ne pas étre usuel el d’exiger une
manipulation dispendieuse. L’essence de menthe ou mieux
I'essence d’anis mélangées @ 'huile remplissent, au contraire,
trés-bien le but (1). 11y a quelques années, jai constaté que
huile de morue additionnée d'iodoforme et d’essence d’anis

1) Grimaut a proposé, en 1860, d'employer la nitro-henzine i la désinfection
de I'hoile de morue. Sept on huit gouttes de nitro-benzine rectifiée et lavée a la
magnésie sufficaient pour désinfecter 100 grammes d'lmile blanche en lui donnant
un goit sucré et une odeur d’amandes améres. (Bulletin de thérap., 1860, L. LVIII,
p. 219.) L'usaze de I'essence d’amandes améres et des préparations eyaniques pour
désinfecter I'huile de morue a été indiqué par Sauvan (d’Agen) et Jeannel (de Bor-
deaux). Un des procédés consiste i agiter fortement dans un flacon un volume
d'huile avec un ou deux volumes d'eau distillée de laurier-cerise ; on laisse reposer
et on décante. Jeannel dit que des malades ont pu_pmndre_jusqq'ﬁ 100 grammes
par jour d'une huile ainsi préparée sans en ressentir le moindre inconvénien!.
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perd une grande partie de son odeur rebutante, et jar recours
it cetle préparation quand I'indication se présente d'associer
Piode a I'huile de morue. J'emploie alors celte formule :

Huile de foic de morue bloude. . . . . . 100  grammes.
lodoforme. .. . . » ¢« » « o s o+« o+ 0,20 contigr.
Huile essentielle d’anis. . . . . . . . . . 10 gonltes.

L'odeur fragrante de P'iodoforme et de 'anis masque assez
complétement celle de 'huile de morue; de plus, iodoforme
étant, de tous les composés iodiques, celui qui, a poids égal,
renferme le plus d'iode, on peul, en administrant trois cuille-
rées & bouche ou 50 grammes de ce mélange, introduire dans
I'économie 0,05 centigr. d'iodoforme, c'est-i-dire plus de
0,05 centigr. d'iode métallique. Les malades auxquels j'ar ad-
ministré comparativement 'huile de morue ordinaire et celle
additionnée d’iodoforme et d’essence d'anis ont été unanimes
pour considérer cette dernicre comme infiniment préférable
pour le goit et I'odeur.

L’addition de sel fin, dont on saupoudre I'huile au moment
de 'ingérer, fail disparaitre en partie sa saveur fade el nau-
séeuse, et si Pon prend la précaution d’obturer les narines pour
empécher Uodoration du médicament, an moment oii 1l est dé-
gluti, il est acceplé sans trop de répugnance. Le sel a d'ail-
leurs Pavantage de faciliter la digestion de I'huile de morue,
qui, comme tous les corps gras, a besoin d'étre relevée par un
condiment, Trousseau prescrit quelquefois I'huile dans une
lasse de café noir ou de lait bien chaund: il recommande de
plus aux adultes de se laver la bouche avec une enillerée d'ean-
de-vie immediatement avant et apres lingestion de huile.
I’eau de menthe, les pastilles de menthe anglaise, la glace,
la mastication d'écorce d'orange (Frédérieq), l'eau-de-vie,
rendent momentanément insensibles les papilles gustatives et
facilitent 'administration de l'huile. Ferrand a indiqué un
procédé qui parail réduire au minimum les sensations  dés-
agréables d’odeur et de saveur que provoque lingestion de
"huile. 11 consiste a se laver exactement la bouche avee une
gorgée d'ean sucrée, & mouiller U'intérieur d'un verre, i vy
verser une petite quantité d'eau et a ajouter I'huile; on avale
d'un seul coup et on boit une gorgée d'un liquide aromatique
contenu dans un autre verre.
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Dans les cas o les malades ne peuvent se résigner i affronter
la saveur de I'huile de morue, on a eu la pensée de solidifier
celle-ci. et de 'administrer enrobée dans du pain azyme. Or,
la solidification de ce médicament peut s’opérer : 1°a l'aide
d'un interméde féculent ; 2° par saponification ; 3° par gélatini-
sation. Un médecin italien, Benedetti, a imaginé de solidifier
Phuile de morue & I'aide de 'arrow-root, et il Padministre sous
forme de hols. Le malade doit prendre de 16 a 20 de ces hols
deux fois par jour; le volume du médicament nous inspire
peu de confiance dans lefficacité de ce procédé. Nous avons
indiqué plus haut la formule de Beauclair et Viguier pour la
saponification de I'huile. Deschamp a préconisé également un
savon a la soude caustique et a aide duquel on prépare des
pilules de 20 centig., quel'on administre au nombre de 20 i 60
par jour. Cetle formule est passible du méme reproche que les
autres. Mouchon a imaginé plusieurs modes de gélatinisation
de 'huile de morue; la gélatine, le blane de baleine ou la gelée
de fucus erispus sont les intermeédes qu'il emploie. L'une de
ses formules est la suivante :

Huile de foie de morue. . . . . « . o o & . 60 grammes,
Dhmede balertiss . .. 0 .. . .c s v e W=
Syrap Rt st e N R 0. 8.

Rhom de la Jamaique. . . . . . . . . ! . 20 grammes.

On bat ensemble & chaud I'huile additionnée de spermaceli,
le sirop et le rhum, et I'on coule dans un flacon a large gou-
lot (1).

Nous avons di entrer dans de longs détails sur ces modes
variés d’administration de I'huile de morue, parce que le mé-
decin qui ne les connaitrait pas tous serait disposé a céder trop
tot aux répugnances des malades et se priverait ainsi d'une
ressource extrémement précieuse. Il importe de le remarquer,
du reste, chez les gens trés-nerveux, chez les femmes surtout,
I'intolérance pour ce médicament est moins le fait d'une sen-
sation olfactive ou gustative désagréable que d'une impression-
nabilité¢ réflective contre laquelle la persistance et le courage
peuvent seuls prévaloir, _

Ce n'est pas tout que d’amener les malades i consentir i

(1) 0. Reveil, Formulaire des médicaments nowveawr et des médioations now-
velles, 2¢ édit. Paris, 1865, p. 76,

FONSSAGRIVES. 19
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prendee huile de morue avee une persistance convenable, il
faut encore en assurer la digestion. Une précaution qui me
parait d'une trés-grande importance pour arriver a ce résultat
consiste & ne jamais administrer cel aliment qu’a un moment
trés-rapproché des repas, soit avant, soit immédiatement apres.
I’estomac le plus vigoureux ne saurait digérer un corps gras
quand il est ingéré seul ; de Panorexie, du pyrosis, quelquefois
des erampes gastralgiques, sont le résultat de cette vicieuse
administration qui compromet I'appétit et rend impossible une
alimentation réparatrice (1). Prend-on, au contraire, 1'huile en
méme temps que les aliments, elle se digere facilement el le
hénélice de la médication ne tarde pas i se prononcer. On ne
saurait trop nsister en méme temps sur l'utilité d'un exercice
actif, de la promenade, de la gymnastique, du changement d’air,
comme adjuvants de Pemplor de 'huile. Elle ne se digére réelle-
ment que dans ces conditions et il faut attendre, autant que
possible, pour la preserire, que les malades puissent faire un
exercice soutenu et habiter la campagne (2).

Les périodes ou les phases apyrétiques de la phthisie sont
celles qui indiquent P'utilité de I'huile de morue, mais dans
quelle mesure et pendant combien de temps ce médicament

(1) On sait que la digestion ou plutdt la division extréme des corps gras est une
des fonctions du pancréas démontrée par Eberlé, en 1834, L. Corvisart a re-
connu que le suc pancréatique a aussi pour fonction d'opérer la digestion des
matidres albuminoides, el que V'activité fonctionnelle de cet organe se lie d'une
maniére étroite & celle de la digestion gastrique, d'oi la conclusion pratique qu'il
importe de donner Phuile de morue aux repas et non davs leur intervalle. (Voyez
L. Corvisart, Collection de mémoires sur une fonction wméconnue du pancréas, la
digestion des aliments azofes. Paris, 1857-1865.)

(2) Jeannel (de Bordeaux) a proposé, comme Beauclair et Vigunier, pour faci-
liter la digestion de I'huile de morue, d'en former un nutriment gras en Ialea-
linisant a I'aide du carbonale de soude pulvérisé. Voici sa formule ;

Huile de foie de morue,. , « . . .. ... 10  grammes,
T i T S e e LI s
Eonn ria nenthiect (L G850 BRSNS I i
Carlionate de soude pulvérisé, . . . . . . . 0,10 centigr.

Cette association nous parvait plus rationnelle, plus en rapport avee ce que tous
savons de la physiologie des fonctions digestives que celle des acides. Cependant
en Angleterre on emploie, dit-on, avee suceés l'ean aiguisée de quelques gouttes
d'acide nitrique comme véhicule de U'huile de foie de morue.

Bouchardat, de son cdté, dit employer avee suceés et depuis vingt ans une pite
fuilte avec des corps gras ¢t des pancréas crus de pigeon; cel artifice rendrait trés—
facile la digestion et Pabsorption des matitres grasses,
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dui_Liil élre employé? Tels sont les deux points qu'il reste a
preciser.

On peut dire d'une maniére générale qu’on abuse de I'huile
de foie de morue dans le traitement de la phthisie, et qu'on
donne trop souvent ce médicament i des doses qui en compro-
mettent Puotilité parce qu’elles aménent lintolérance. St on
s’habitue a I'odeur et i la saveur de cette drogue d’autant plus
quon en a pris plus longtemps, on arrive, par contre, trés-vite
@ une sorte de saturation qui oblige a en suspendre I'emploi.
LCelte saturation est accusée : d'une part, par de la dyspepsie,
de l'inappétence, et, d'autre part, par 'état stationnaire ou
rétrograde du mouvement de réparation nutritive qui avait si-
gnalé le début de la médication, Sans vouloir préciser les doses
moyennes du médicament dans les limites desquelles on doit
se renfermer, on peut dire qu’elles varient de une a trois cuil-
lerées a bouche par jour, cest-i-dire de 10 a 50 grammes. On
voil certains phtlusiques ingérer des quantités doubles d’huile
de foie de morue sans bénéfice pour leur nutrition, mais non
sans préjudice pour Uintégrilé de leur estomac. Il y a plus,
quelques auteurs, le docteur Benson, en particulier, ont cru
pouvoir attribuer a 'usage prolongé de ce médicament une
certaine tendance a un étatl congestionnel et méme inflamma-
loire des poumons, non-seulement dans les zones occupées par
les tubercules, mais méme dans des points éloignés. Sans ad-
metlre que celle assertion soit complétement justifiée, on doil
remarguer qu’il ne s’agil point e d'une meédication énergique,
perturbatrice, de laquelle on attend une action rapide, mais bien
d'une médication lente, graduelle, a effets durables. En admi-
nistrant 'huile de morne ou des médicaments congeéneres, on
institue une vérilable didte grasse, qui sera d'autanl mienx
tolérée et utilisée qu'elle sera conduite avec plus de lenteur et
de ménagements. ]

La durée des périodes d’administration de I'huile de morue
ne saurait non plus, sans graves inconvénients, étre prolongée
outre mesure. Ce serait un abus véritable que de la prescrire
pendant des années enticres comme on le fait quelquefois.
Le malade se trouvat-il dans ces conditions d’état apyrétique

signalées plus haut, comme indiquant Popportunité du médi-

cament, il serait encore utile d’en suspendre de temps en
temps P'usage. Les périodes pendant lesquelles appétit est
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moins bon, celles surtout oft les malades, pour une cause quel-
conque, ne peuvent prendre beaucoup d’exercice (1), doivent
étre choisies de préférence pour ces suspensions de traitement.
11 est de remarque que I'huile de morue, toutes choses égales
d'ailleurs, est mieux supportée hiver que 'été, probablement
parce que dans cette derniére saison l'appétit est moins vif, et
le praticien doit tenir compte de cette particularité. I.'usage de
la balance, accusant la moindre fluctuation dans 'embonpoint
des malades, pourrait aussi servir de guide pour déterminer
opportunité d’interrompre ou de continuer cette médication,
et il est & désirer que ce moyen si simple, d’ailleurs, devienne
d"une application plus générale qu’il ne I'est aujourd’hui.

2 9. Lait.

La diete lactée a été considérée pendant longtemps comme
un des moyens les plus efficaces contre la phthisie; mais au
lieu de n'y voir autre chose qu’une alimentation analeptique
arasse, de tolérance et de digestion faciles, on I'a transformée
en une sorte de spécifique de cette cruelle affection. La place
que nous accordons ici au lait & edté des huiles animales
montre que, pour nous, ce n'est qu'un aliment susceptible, a
raison de son assimilation facile et de sa richesse en principes
gras, de réparer les pertes incessantes que fait 1'économie et de
refarder les progrés du marasme. Aller au dela, ce n’est pas
senlement se bercer d'illusions décevantes, mais encore renon-
cer, sur la foi d’espérances qui ne se réaliseront pas, a Uemploi
de moyens plus actifs et plus utiles. Cette maniére d’envisager
Putilité du lait dans le traitement de la phthisie est en désac-
cord, sans doute, avec des traditions médicales anciennes, et
elle heurte les idées populaires qui en conservent le reflet, mais
nous la eroyons fondée sur une exacte appréciation des faits.

Lia médecine antique connaissait et utilisait fréquemment

(1) «aCen'est pas tout, dit Bouchardat, que de faice absorber les corps gras
dans 'appareil digestif; il est aussi important d’en activer et d'en surveiller la
dépense. Le premier et le plus siir moyen pour atteindre ce bul est un exercice
énergique de chaque jour. Je recommande la marche aceélérée autant que faire se
peut, le jardinage, le labourage, 'opération de scier le bois, les jeux de billard,
de paume, de balle, la natation, etc. » (Loc. cit.) — A notre avis, el ¢est li aussi
sans doute P'opinion de notre colligue, ces exercices énergiques ne conviennent
que dans la période de prédisposition tuberculeuse.




INDICATIONS PRIMAIRES, 181

cetle ressource. Hippocerate conseillait, en elfel, lelait aux poi-
trinaires; mais une fievre vive lui paraissait une contre-indi-
cation formelle. Cest dive assez qu'il considérait cette affection,
dans ce cas, comme jusliliant Vapplication des régles diététiques
quil avait formulées & propos des maladies aigués en géné-
ral (1). Aretée de Cappadoce (2), Coelius Aurelianus, Alexandre
de Tralles (3), Hoffmann, Cullen (%), Gui-Patin (5), ete., re-
couratent a la diéte lactée et disaient g'en trouver i merveille, -
Le lait d%inesse était surtout en honneur dans leur pratique,
Holfmann, en particulier, s'est montré partisan de la diete lactée,
el il invoque en sa faveur le témoignage un pen suspect d’enthou-
siasme du passionné Gui-Patin, « qui cite des gens ayant vécn
plus de quatre-vingts et quatre-vingt-dix ans pour avoir fait un
usage habituel du lait d'dnesse. » 1l mélangeait trés-souvent ce
lait avec des eaux minérales, surtout celles de Selters auxquelles
il attribuait avantage de tenir le ventre libre. Baumes, qui écri-
vait & une époque ol esprit moderne d'examen médical se (¢é-
gageait, mais accusait cependant encore la forte et despotique
empreinte de la tradition, a consacré (6) d’assez longs dévelop-
pements au traitement de la phthisie par le régime lacté ; il
indique avec des détails minufieux la manicre dont 1l doit étre
conduit, et fait remarquer, avec Haller, que quelques personnes
ne digerent le lait que quand on en entreméle ladministration
avec des lasses d’orangeade, et que, quand il pese, 1l faut le
couper avec une décoction de quinguina ou de quassia amara
s'il produisait de la diarrhée, il y ajoutait une décoction d'¢-
corce de grenade et de cachou ; dans le cas de pyrosis, il Faddi-
tionnait de magnésie pure ou de poudre d’veux d’éerevisses;
produisait-il de la flatulence, de 'eau d’anis ou del'ean de fleurs
d’oranger combattaient cette complication. Cependant, il faut
bien le dire, malgré ce luxe de recommandations, Baumes ne

(1) Hippocrate, Ouvres compl., édit. Litted, 1V, p. 5:':':9, aph. 05, 5' seclion.
(2) « Si quis multum lactis potat nullo alio eget alimento in morbo, enim bonum
medicomen est lac. » [Principes artis medice : Arvctad, De Curat. dint. morbor.,
lib, I, cap. vur, p. 9. —
(3) Principes artis medica : Alex. Tralliani, De Febre heclica, lib. XII, cap. 1v,
. 528.
: '4) Cullen, Eléments de médecine pratique, tead. Bosquillon. Paris, ¥pccrxxxy,
t. 1L, p 910. |
5! Gui-Patin, Lettres, édit. Reveillé-Parise. Paris, 1840, :
‘6) Baumes, Trait¢ de la phihisie pulmonaire comne vulgairement sous {e
nom de maladie de poitrine. Parvis, an XTI (1305],
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peut 'empécher de laisser percer par moments un certain seep-
ticisme & I'endroit des propriétés euratives du lait, et il réagit
un peu contre Penthousiasme avec lequel ses vertus ont éle
exaltées, « J'ai, dit-il, dans cet aliment médicamenteuz, la plus
arande confiance, mais je ne suis pas aveuglé par ses vertus
au point de vouloir qu'on le considére comme l'ancre sacrée
des phthisiques, comme un spécifique qui dispense de tout
autre moyen (1). » On ne saurait dire mienx aujourd’hui; et
nous aussi, nous renfermons dans ces limites raisonnables la
confiance que nous inspire le régime lacté dans le traitement
de la phthisie.

Toutes les especes de lait, quand, parailleurs, il est de bonne
qualité, penvent étre choisies pour les phthisiques; maisle plus
usuel, le lait de vache, est rarement employé dans ce cas,
pent-étre i cause de la généralisation de son emploi économique
et de la peine qu'a notre esprit i reconnaitre. un modificatenr
médicamenteux dans une substance essentiellement alimentaire
et que nous avons partout sons lamain. Le lait de chévre, le lai
d'inesse, le lait de jument et plus rarement le lait de femme,
sont cenx dont Pusage est traditionnel dans le traitement de la
phthisie. Ces différentes sortes de lait ont une composition
chimique et une richesse nutritive frés-sensiblement diverses,
comme on peut en juger par le tableau suivant, dont les ¢l¢é-
ments ont été empruntés i différents auteurs : Becquerel el
Vernois (2), Doyére (5), Lehmann (%), ete.

Analyse de différentes espéces de lairt,

_’
ALDU- MATIERES
BEURRE. | CASEINE. — SUCLE, 5ELS, Eal, S
Naohe oLt sl 175920 3,00 1,20 4,30 0,70 S8 6 12 40
Chévre.. . . . . .| 4,40 Gyl 1,55 5,40 01,55 = 12,70
Brebis, . . . ... 7l 4,00 1,70 4,50 1,5 529 18,
Jument. . % .o« 0,55 0,78 1,40 h,al (1] M .2 8,65
Anesse., . ., . . .| 1,50 {1,860 1,55 i, 40 0,59 g0 = 1057
Femme. ... . . , a2 G Dexie avec| 4,7 2.00 L 15,2
la caseime,

(1) Baumes, ap. eit., t. 11, p. 109,

(2) Becquerel et Vernois, Analyse du lait des principaux types de vaches.
chevres, brebis, bufflesses, présentées an concours universel de 18506, (Ann.
' hygiéne pub., 1857, 1. VIII, p. 271.)

3 Doyére, Etude du lait au point de vne physiologique et économique. | Mém.
de U'lnst. agronomigue, 1852, p. 252,) :

‘4 Lehmann, Préeis de chimie physiologique animale. Parvis. 1855,
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On voit que le lait de vache, celui de chivee el de brebis
constituent un groupe trés-homogene, caraclérisé par la prédo-
minance du beurre, celle du caséum et celle des matériaux so-
lides. Le choix i faire entre ces espéces de lait pour le régime
lacté des phthisiques est surtout une question d’approvisionne-
ment facile. A ce titre le lait de vache devrait étre usité de
préférence.

Le lait de jument, le lait d'inesse et exeeptionnellement le lait
de femme sont toutefois et de tradition, des laits médicamenteux,
et la confiance en leur utilité est une sorte de dogme populaire
que les médecins respectent plus souvent qu’ils ne le partagent.
Ces trois sortes de lait forment, an point de vue de analogie
de composition, un groupe aussi naturel que Pest celui con-
stitué par le lait de chévre, le lait de vache et celoi de brehis:
ceux-ci sont des laits gras, ceux-li sont surtout des laits sucrés.
Ils sont earactérisés par la petite quantité de leur beurre et
'abondanee de leur lactose ou suere de lait. (Cest i sa richesse
en suere que le lait de jument doit de pouvoir étre employé par
les Tartares pour la-fabrication d'une boisson aleoolique, le kou-
miss, dont nous avons déji étudié les propriétés an point de
vue de la thérapentique de la phthisie. (Voyez p. 125.)

Le lail d’anesse est d'un blane bleuitre, trés-liquide, sueré,
ressemblant par la composition au lait de femme. 1l contient
une trés-petite quantité d'un bearre mou, rancissant vite (1),
mais 1l se distingue de tous les autres par la forte proportion
de suere qu’il contient (6,40, celle du lait de vache étant 4,50),
et il se rapproche beauncoup, sous ece rapport comme sous tous
les autres, du lait de femme: sa densité est de 1050 a 1055.
Il est généralement acide: le lait d’dnesse renferme peu de
caséine, mais des quantités notables d'albumine, ee qui lui
donne la propriété de mousser fortement au moment de la
traite. Il contient moins de principes solides que le lait de
chivre, aussi est-il médiocrement nourrissant. Le lait dinesse
est d'un usage encore trés-répandu dans le traitement de la
phthisie, et il n'est guére de grande ville et surtont de station
d’hiver ou d’établissements thermaux, adaptés an trailement
des affections chroniques de la poitrine, oft on n’entretienne des

(1) Besnou, dans une analyse de lait d'inesse qu'il a hien voulu laire sur ma
demande, n'a trouvé que 0,85 de beurre. mais 7.52 de suere sur 104,
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troupeaux d'inesses dont le lait est desliné & I'usage médicinal.

Le lait de fermme a une densité analogue a celle du lait d’a-
nesse (1050 4 1054 environ). Il ne conlient guére que 3 de
matiéres grasses et 4 de sucre de lait. Il renferme 15,2 de ma-
tieres solides sur 100 et 'emporte done notablement a ce point
de vue sur le lait d'anesse ; il contient peu de caséine, mais des
quantités considérables d’albumine, ainsi que Doyere I'a dé-
montré le premier (1), et il dépasse sous le rapport des pro-
portions des sels la richesse de tous les autres. Le lait de femme,
il est i peine bhesoin de le dire, est celui qui présente le plus
de variété dans les éléments qui le constituent; particularité
dont on se rend aisément compte par la mobilité des condi-
tions physiologiques, par l'influence d'une nourriture trés-
variée, celle des passions (2), ete.

Les médecins des siécles passés, qui ont exalté & Penvi les
vertus curatives de la diéte lactée chez les phthisiques, s'en-
touraient de précautions minutieuses qui ne nous semblent pué-
riles aujourd’hui que parce que nous avons un pen perdu le sens
pratique qui leur en faisail apprécier la valeur. On peut médi-
ter avec fruit sur ce point les passages dans lesquels Ceelius Aure-
lianus (5) et Alexandre de Tralles (4) entre autres ont longue-
menlt insisté sur le choix de la femelle laitiére, sur son hygiene,
sur son alimentation. Ce dernier exigeait qu’on nourrit ces
animavx avec de U'orge, du myrthe, des lentisques, ete., et il
fait remarquer que du lait, obtenu dans ces conditions, se di-
gérera beancoup mienx, et n'aura ancune lendance i angmenter
la diarrhée colliquative qui entraine si rapidement les phthisi-
ques. Hoffmann nourrissait également les inesses laitieres avee
des herbes médicinales variées ; le lierre terrestre, la scabieuse,
la pulmonaire, la véronique, la germandrée, étaient celles aux-
quelles il recourait de préférence. Que de soins minutieux, que
de précautions! Et quon ne dise pas que toul cela élait super-
flu. Il ne sera permis de laflicmer que quand on aura fait des
expériences contradictoires dans des conditions absolument

(1) Doyire et Poggmiale, Sur la présence dans le lait & U'étal normal d'un
principe albuminoide déviant @ ganche la lumicre polarisée. |Comples rendus
de I'Acad. des sciences, L. XXXVI, p. 450.)

(2} Vernois et Beequevel, I lait chez la femme dans Uétat de sanié el de
mealadie. | Ann. d'hygiéne, 1852, 1. L.)

3] Ceelius Aurehianus, Mord. chronic.. lib. 111, eap. .

(4] A, de Tralles, de Arte medica, lih. X11, cap. w. de Febre hecticq,
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identiques. Ces minuties sont au moins un enseignement. Pl
a Dien que nous eussions aujourd’hui la patiénm de ces détails,
nous qui composons gravemenl la diéte lactée de nos malades
avee un lait dont nous ne connaissons souvent ni la nalure, ni
les qualités, ni la provenance, lait qui n'est peut-éire pas fourni
deux jours de suile par le méme animal; qui est recueilli au-
jourd’hui aussitol apres le part et demain six mois aprs! ||
serait imprudent’ d’affirmer que les précautions dont s'entou-
raient nos devancters nous conduiraient aux résultals énoncés
par eux, mais nous n'avons pas logiquement le droit de les
conlester @ priort, el si, comme nous le eroyons, la dicte lactée
n'est quun mode de la médication analeptique, elle devait se
montrer singulicrement plus efficace entre leurs mains qu'entre
les notres (1).

On ne doit attacher qu'une importance secondaire au choix
de Tespéce laitiere. Le meilleur lait est celui que les malades
tolerent le mieux et pour lequel ils ont le plus d’appétence. Nos
idées sur le mode d'action de cet aliment nous porteraient
méme i préférer (cette condition de tolérance obtenue) le lait
de chévre i raison des proportions considérables de beurre qu'il
contient. La sapidité du lait d'inesse et de jument est une con-
dition de digestibilité facile; elle tient aux quantités élevées de
sucre que renferment ces deux laits. Nous insislerons tout a
I'heure sur I'utilité de relever le lait, comme du reste tous les
aliments gras, par des condiments ou des aromates qui sti-
mulent doucement I'estomac et augmentent ses aptitudes fone-
tionnelles.

L'usage du lait de femme dans le traitement de la phthisie
est fort ancien, Arétée de Cappadoce Pindique comme favorable
aux cachectiques : « Hi namque alimento ut nuper in lucem

(1) Fonssagrives, Hygiéne alimenlaire des malades, des convaleseents el des
valétudinaires. Paris, 1860, p. 625. — Petil- Radel a formulé ainsi le traitement
par le lait d’dnesse: « La eure doit étre faite au printemps et en automne. L'i-
nesse est mise au piturage; on la nourrit de fourrages frais, de liges presque milres
de froment et d'orge; on I'étrille soigneusement et on la munit d'une bonne li-
tidre. Le lait est trait dans un verre i goulot étroit plongé dans de l'eau tidde. On
en prend un demi-litre une fois par jour @ jeun ou en se couchant, et on se livre
ensuite an sommeil. Le premier repas ne se fait que trois heures apris. » | Essai
sur le lait considéré médicinalement sous ses différenis aspects. Paris, 1786,
- p. 99.) — Les conseils inspirés par la pralique des maitres que nous venons .dl.','
citer ne constituent pas, comme on est trop disposé i le eroire, des minuties
inutiles,
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editi pueri egent. » 1l ne veut qu'on recoure au lait J"anesse
qud défaut de cette ressource (1). Hérodicus le préférait comme
¢tant plus familier et d’une nature plus rapprochée de la ndtre;
Prodicus, Arétée, n'ont pas moins exalté les vertus du lait de
lemme ; Baumes, qui invoque leur témoignage, rapporte, d'aprés
Fournier, qu'un Anglais arrivé au dernier degré de la pulmonie,
aprés avoir essayé d'une foule de remédes, et fait inutilement
un voyage i Montpellier, prit successivement deux nourrices el
arriva en quatre mois et demi i une guérison complete (2). 11
cite également le fait d'un phthisique qui recouvra la santé
grice au lait de sa femme, laquelle venait de perdre son en-
lant (5). On doit reconnaitre que ces faits manquent de cette
riguenr scientifique qu'on est en droit d’exiger d'essais de cette
nature. Des idées un pen mystiques sur U'influence de la simi-
litude des espéces, sur la possibilité d'une sorte de transfusion
vitale du sein aux levres qui €'y attachent, et par-dessus tont
un grain de sentiment et de poésie ont contribué i faire la
fortune de ce moyen thérapeutique. Edat-il d’ailleurs une utilité
bien démontrée, que I'impossibilité de recueillir une quantité
de lait suffisante pour en composer un régime exclusif, le dé-
goit qu'il provoquerait et le ridienle qui s’attache a I'idée d’nn
allaitement direct, empécheraient certainement d’en imvoquer
les bénéfices. Une preseription de celte nalure ne manquerait
pas d’évoquer le souvenir drolatique de la mére de Gargantua,
et qui ne sait que chez nous Pufile n’a guere hean jen I on
le plaisant se montre (4)?

Quel que soit le lait employe, il est un certain nombre de

(1) Principes artis medicae, t. X ; — Ceelius Aurelianus, Mord. chronie., liv, 111,
cap. m, p. 508.

'2) Voyez Guillaume Buchan, Méd. demestique, trad. Duaplanil, Paris, 1763,
9 édit., . 11, p. 125, et Petit-Radel, Paris, 1786, p. 168. — Voyez aussi dans
Morgagni le fait si complet et si instructif d'Etienne Cheli, de la république de
Lucques, qui se soumit & Fusage du Jait de femme et lui dut une guérison qui
persista pendant quatorze années. — Galien avait une grande confiance dans ce
moyen. Il en parle dans les termes suivants : o Ac mihi sane dihil ad hec omnia
lacte videtur prastantius, precipue si quis ore apprehensa mamma muliebri
lactet. » [Epitome Galeni operum in quatuor paries digesta, editio A. Lacuna,
Lugduni, % v c xun. De marasmeo, lib. unus, p. 392

|3) Emale et aprés lui Baumes (op. eit., t. 11, p. 74) ont invoqué contre l'em-
ploi de Fallaitement direct par le lait de femme la crainte évidemment chimérique
de voir la nourrice contracter la phthisie par le fait du contact des lévres du ma-
lade avee le mamelon.

{4) Rabelais, OFwwres, édit, Desoir. Paris, wncexx, Gargantua, linre 1, chap. vi,
p. 1i.
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precautions dont il faut entourer son usage : toutes les fois
qque cela est possible, le lait devra étre pris an moment de la
traite; il est alors, en effet, dans toute son intégrité, dans toute
sa vie; ses éléments constitutifs ont entre eux le groupement
qui leur est le plus naturel, et enfin il a, a quelques degrés
pres, la température du sang dans lequel il va étre importé.
Serait-ce enfin émettre une idée trop mystique que de penser
que la chaleur organique dont ce lait est imprégné est d'une
nature autre que celle de nos foyers et peut Ini communiquer
des propriétés spéciales? Sydenham le pensait, et il n'avail
peut-étre pas tort. De plus, le lait puisé directement aux ma-
melles de la femelle laitiere est dégluti avee une lenteur qui
permet son mélange intime avee la salive, el il trouve li une
condition de digestion facile. Par malheur, ce mode d'adminis-
tration du lait n’est guére applicable qu’aux enfants, et si des
adultes ont quelquefois demandé avee suceés a des mamelles
[éminines la transfusion d’une vigueur qui leur manquait, ce
sont des faits exceptionnels, et ce moyen peut, dans tous les
cas, étre suppléé par du lait récemment trait, maintenu i sa
température organique, et rendu plus léger par la spumosité
qu’il a prise an moment de la traite. .

Le lait, comme tous les aliments gras, est lourd et indigeste
quand il n’a pas une saveur relevée. 1l est done important de
I'aromatiser et de le rendre plus sapide. Le suere et le sel sont
les deux condiments auxquels on a recours. Le suere est, i vrai
dire, le plus naturel, puisqu'il ne fait que renforcer la saveur
propre i cel aliment, mais il a I'inconvénient d’'émousser I'ap-
pétit, et lorsque le malade n’y répugne pas, le sel est de beaun-
coup préférable. Ce condiment peut y étre introduit directe-
ment ou indirectement par la voie détournée d’une absorption
confiée aux organes digestifs de la femelle laitiere. C'est la
méthode a laquelle A, Latour adonné la préférence en instituant
les régles de son traitement lacto-chloruré qui consiste, comme
chacun sait, dans I'administration au malade de lait de chévre
provenant d'un animal soumis i I'ingestion de doses journa-
lieres considérables de sel marin. Ce traitement, dont les régles
méthodiques et minutieuses rappellent la maniere des maitres
de I'antiquité, agit-il parle chlorure de sodium, ou plutit ce
condiment borne-t-il son action & maintenir lappétit et a faire
supporter anx phthisiques des quantités plus considérables de
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lait, ¢ est-a-dire de matiéres grasses? Cest I'inferprétation que
nous adopterions plus volontiers (1). Le régime chloruro-lacté
a pris, grice an talent bien connu de son préconisateur et aux
résultats avantageux qui en ont été obtenus par d'autres méde-
cins, une telle importance pralique, que nous devons en esquis-
ser au moins les particularités les plus saillantes.

On se procure une chevre jeune, d'une honne santé, blanche
de robe, alin que le lait ait moins I'odeur hircique, a poil lui-
sant, bonne laiticre et placée, par ailleurs, dans de bonnes con-
ditions ’aération, d’habitat et d’exercice. Sa nourriture est
composée d’un tiers d’herbes vertes ou de racines seches et de
deux tiers de son ou de croites de pain additionnées de 12 i
15 grammes de sel marin, quantit¢ portée progressivement au
maximum de 30 grammes. Cette alimentation, a laquelle peu
de chévres répugnent, est trés-compatible avee 'entretien de
Panimal dans un état parfait de santé. Le malade ne prend
gqu'une trés-pelite quantité de lait a la fois, mais & de courts
intervalles. Il porte sur lui constamment une petite bouteille
pleine de ce liquude el en aspire fréquemment des gorgées. Ce
traitement dure au moins trois mois, quelquefois un an et méme
plus. 11 convient particulierement dans la premiere période de
la phthisie, peut étre tenté encore dans la seconde, mais échoue
comme toutes les autres dans la troisieme. La nourrilure des
malades exige aussi des recommandations speciales. Des vian-
des de heeal ou de mouton roties ou grillées doivent en étre la
base. « Voici, dit A. Latour, comment j'ai coutume de formuler
le régime alimentaire des malades : 1° plusieurs pelits repas par
Jour, au lien d’un ou deux copieux; 2" le matin, an lit ou dos
le lever, une bouillie alternativement faite avee de la farine de
mais ou de la farine d’avoine bien cuite dans du bon lait de
vache, additionné d’un peu de sel, sucrée et aromatisée avee un
morceau de zeste d’orange ou de citron ; 5° & dix heures, une
colelette de mouton grillée, un froit bien mir de la saison
4" 4 quatre heures, potage gras, beenf roti ou grillé assaisonné
de cresson, légumes et fruits de la saison ; 5° a neuf heures,
potage gras (semoule, sagou, tapioka); 6° la boisson, aux

1) Les recherches de Doussingault, Dailly, Plouviez ont démontré 'influence
du sel marin sur I'engraissement des bestiaux, influence que, du reste, les Romains
connaissaient el ulilisaient. (Comples rendus de I'Académie des sciences, 25 no-
vembre 1846
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repas, se compose de vin vieux de Bordeaux mélé d'infusion
de quinquina (quinquina jaune en poudre 50 grammes : faites
macérer a froid pendant deux heures ; filtrez) (1). » :

Ce régime institué d'une maniére progressive, doit étre em-
ployé avec persévérance ; il faut le seconder, d'ailleurs, par
toutes les conditions d’une honne hygiéne ; par un gouverne-
ment habile des exercices physiques et intellectuels ; le choix
d'un bon climat, ete.

Il serait difficile de dire quel est avenir réservé a cette mé-
thode thérapeutique, mais elle se présente avee des garanties
de sagacité et de loyaulé qui la recommandent i la sérieuse at-
tention des praticiens. Nous I'avons employée, une fois, sur une
jeune fille de seize ans, arrivée a la troisicme période de la
phthisie (¢’est-d-dire dans des conditions ot, de I'aveu méme
de I'auteur, ce moyen ne réussit pas), et, cependant, il a é1é
bien toléré et a agi d'une maniére on ne peut plus favorable
sur la nutrition. Il ne s’agit pas tant, nous le répéterons a cha-
que page de ce livre, de guérir la phthisie confirmée, résultat
exceptionnel si ce n’est impossible, que de faire durer les phthi-
siques, d’enlever quelque chose aux éléments variés dont se
compose cetle synthese morbide, et le régime chloruro-lacté,
en relevant la nutrition, en excilant l'appétit, me parait sus-
ceptible de déférer a une indication importante, celle de ralen-
tir le déchet nutritif et les progres de 'amaigrissement. Peut-
¢ire, en combinant cette méthode avec lemploi de la médication
rasorienne pendant les poussées fébriles de la phthisie, arrive-
rait-on a de beaux résultats,

¢ 0. Bewrre.

Quelques praticiens, pensant que 'huile de morue agit sur-
tout par sa qualité de corps gras, ont eu l'idée de prescrire
le beurre aux phthisiques dans les cas oni 'administration de
I'huile provoque une répugnance invineible. Baglivi employait
des bols de beurre frais sucré qu'il faisait prendre le soir pour
calmer les toux opiniatres (2). Il snivait, du reste, en cela, la

(1) Latour, Nofe sur le traitement de la phthisic pulmonaire. (Union méd.,
- 926 aodt, 2, 9, 16, 23, 30 septembre, 14 et 15 oclobre 1856.]

(2) G. Baglivi, op. omnia. Parisiis, upccLxxxvir, L I. Praceos medica lib, 1,
p. 157,
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pratique de Galien qui donnait, comme expectorant, un melange
de beurre, de miel et d’amandes améres, Trousseau a publié
4 formule suivante d'un beurre chloro-bromo-ioduré :

Beurrefrais.. « . + - . « » « o « . . . 132 grammes.
[odore de polassium.. . . . . .+ « « . . 0,05 centigr.
Bromure de potassium. . . . . . . + . . 020 —_
Chlorure de soedium. . . . . . . . . .. 2 grammes.

e beurre médicamenteux est étendu sur des fartines min-
ces el consommé dans le courant de la journée. Si, comme il
est permis de le penser, le lait agit surtout i titre d’analeptique
gras, la formule précitée répond i environ 2 litres de lait de
chévre. Seulement il ne faut pas oublier que le beurre est d'une
digestion moins lacile que le lait, et que beaucoup d’estomacs
s'accommoderaient mal de cette quantité quotidienne de beurre.
En tout cas, on doit remarquer que certaines habitudes natio-
nales favorisent I'usage de ce corps gras, et qu'une condition
indispensable pour qu'il soit digéré, c’est quon en reléeve la
fadeur par un condiment. Le beurre sans sel provoquerait
promptement une satiété insurmontable (1).

¢ 4. Créeme de lmit.

La creme du lait n’est autre chose que de la caséme et du
heurre renfermé encore dans ses vesicules, el mélangés d’une
certaine quantité de séerum. Le barattage 1sole le beurre, el le
caseum divisé constitue, avee les débris des vésicules o le sé-
rum, ce liquide lactescent auquel on donne le nom de lail-
heurre.

En 1864, me trouvant dans I'nmpossibilité de faire aceepler
I'huile de foie de morue & un malade, je songeais aux moyens
de tourner cette répugnance, lorsqu’une personne tres-intelli-
gente et familiarisée avec les habitudes de la vie britannique,
me parla de 'nsage fréquent qui se fait en Angleterre de
la créeme fraiche du lait comme succédané de I'huile de mo-
rue. Un trés-grand nombre de phthisiques sont, a ce qu'il
parail, soumis i ce régime et v trouvent les éléments d'une
réparation trés-efficace, Thornbay, dans le Devonshire qui,
par la douceur de son climat, est le Nice de I'Angleterre, de-

(1} Chaque litre de bon lail de vache renlerme environ D0 grammes de beurre.
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vient le rendez-vous des poitrinaires qui vont en meme temps
v chercher les influences bénignes du soleil et savourer les
cremes de ses vacheries suceulentes. La eréme se donne a la
dose de 2 i 6 cnillerées & bouche, pure ou mélangée a d’assez
tortes doses de rhum guand elle se digere difficilement. Je
mempressal d'utiliser celte ressource el les résultals que j'en
obtins furent si satisfaisants que je crus devoir les publier (1),
Un fait entre autres me frappa beaucoup. Javais été appelé en
consultation aupres d’une petite fille de huit ans, dont les deux
poumons étaient en plein travail de ramollissement ; une caverne
considérable existait a droite ; I'amaigrissement touchait an ma-
rasme; les fonctions digestives s’exécutaient mal, il y avait man-
que absolu d’appétit, la fievre était permanente; il existait des
sueurs colliquatives. Je preserivis quatre cuillerées de eréme par
jour, et je laissai ma malade convainen qu’elle vivraita peme quel-
ques semaines. Qu'on juge de mon étonnement lorsque, quatre
mois aprés, je la vis entrer dans mon cabinet dans un état relati.
vement satisfaisant : 'amaigrissement avait a peu pres disparu et
I'état des poumons s’était singuliérement amélioré. Loin de moi
la pensée de faire 4 cet aliment tout 'honneur de cetle résur-
rection, mais il est cerlain que la eréme avait donné ici tout ce
que Pon peut attendre de I"huile de morue dans les cas o elle
réussit le mieux. La créme est un aliment gras et, comme tel,
il ne se digere bien qu'a la condition d’avoir une saveur aroma-
tique et relevée. Lassociation du rhum et de la créme est une
formule britannigue que nous signalons sans la patronner. La
annelle, la vanille, le sucre, sont certainement préférables.
Peut-étre la créme serait-elle un passe-port agréable pour le sel
marin dont on a si souvent signalé Putilité dans la phthisie.
Nous ne prétendons pas (quoiqu’on nous Pait fait dire i tort)
placer la créme sur la méme ligne que I'huile de morue, mais
nous crovons que dans les cas ou ce dernier médicament est
mal toléré ou mal accepté par les malades, la créme peut rendre
des services utiles. Les enfants, en particulier, s’en accommo-
dent trés-bien. Nous donnons d’habilude celle créme étendue
dans du caté noir et nous poussons les doses jusqu’a une limile
qui n’est Lracée que par la satiéte ou I'intolérance de I'estomac.

1) Vonssagrives, Bulletin de thérap., 1861, . LXI, p. 145. Voyez aussi Hygiéne
alimentaire des malades, des convalescends el des valétudinaires, 1860, p. 195 .
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(Quelques malades en prennent jusqu’a huit cuillerées a bouche,
ou environ 200 grammes par jour, sans que leur appétit en
souffre. Sans s’exagérer la portée de ce moven, on peut le consi-
dérer comme une ressource précieuse dans un certain nombre
de cas.

¢ 5. Cacao et chocolal.

Si nous accordons une place ici au chocolat, ce n'est pas que
nous lui reconnaissions les propriétés éminentes que certains
auteurs lui ont attribuées dans le traitement de la phthisie,
mais bien parce que cet aliment, qui est agréable au goit el
qui est devenu d'un usage trés-fréquent, constitue un moyen
lacile d'introduction dans 1'économie de quantités notables de
matiéres grasses. Il peut done éire considéré comme un auxi-
liaire utile de la médication analeptique, et susceptible de rem-
placer dans une certaine mesure les huiles de poisson, le beurre,
la créeme de lait, ele.

La feve du cacao contient des proportions de beurre qui va-
rient entre 56 pour 100 (cacao Maragnon| et 45 pour 100 (cacao
des Hles). Elle renferme, en outre, de 17 4 20 pour 100 d’albu-
mine; 2 de théobromine (alcaloide (rés-analogue, si ce n'est
identique, avee la caféine); 6 d'une gomme acide et d’une ma-
tiere tres-amere; 15 de cellulose et de ligneux ; 4 de sub-
stances minérales ; et 11 environ d’eau (Boussingault). Le cho-
colat, a poids égal, contient moins d’azote que la viande, mais
cing fois plus de carbone. Ses propriétés analeptiques, au point
de vue de la restitution de la graisse, sont done on ne peut plus
reelles, et cet aliment convient trés-bien aux phthisiques quand
il est bien digéré par eux; par malheur, il n'en est guére qui
ait ¢té ou qui soit encore plus tourmenté par la sophistication,
et Uon ne saurail trop se tenir en garde contre ses embui-
ches (1).

(1) Le mélange de lécule de pomme de terve, de maranta arundinaces. de
l‘nrinesl de hl{? ou d’nrge._ de poudres de coques et de détritus, addition de coTps
gras divers (grmsses amimales, tourteaux de lin, huiles d'willette, d'amandes,
d'arachides), la substitution du storax et du benjoin i la vanille, 'emploi de I'ocre
rouge comme matiére colorante, ete., sont des échantillons de cet art malsain qui
a choisi celte denrée pour bul ordinaire de ses spéculations. Ces fraudes sont
d'autant plus coupables, qu'il s'agit ici d'un aliment dont les convalescents et los

malades font un usage habituel. A notre avis, il serait bon que les pharmaciens,
pouvant sapprovisionner a des sources plus sires et s'édifier d'ailleurs sur ses qua-
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Le nombre des espéces de chocolat répandues dans le com-
merce est excessivement considérable : Uintroduction d'aro-
males divers, d’amandes grillées, la présence ou absence du
sucre distinguent les principales. Le chocolat simple ou chocolat
alimentaire n'est pas toujours d'une digestion facile, ainsi que
Rostan en a fait la remarque; il doit cet inconvénient i I'ah-
sence d'un arome qui stimule I'estomac. Celui qui est parfumé
a4 la vanille est plus goité et se digere encore mieux que celui
aromatisé a la cannelle. La vanille doit y entrer dans la propor-
tion de 2 grammes pour H00 grammes de chocolal (1). Une
remarque essenfielle a faire c'est que le chocolat au lait se
digere assez difficilement, tandis que le chocolal simplement
cuit & Ueau est, au contrairve, excessivement léger. L’association
d’une infusion de thé noir ou de calé au chocolat un peu épais
donne @ ce dernier aliment un arome d'une extréme linesse ct
lui sert de condiment.

Les chocolats dits analeptiques sonl nombreux ; si tous ne
Liennent pas les promesses éblouissantes des industriels qui les
patronnent, comme les chocolals au lait d’anesse, au guarana,
au lichen d’Islande, 1l est certain, néanmoins, qu'en ajoutant
15 grammes de salep a 500 grammes de pite de chocolal, on
le rend un peu plus nourrissant sans nuire en rien i sa diges-
Lion facile, et on lui communique, sans inconvénient auncun,
cette propriélé d épaissir par la cuisson i laquelle beaucoup de
personnes attachent du prix.

Scardone, Cullen, Bosquillon, ont recommand¢ cet aliment
aux phthisiques. Le dernier de ces auleurs a insislé, avec un
soin minutienx, sur la préparation du chocolat, en faisant re-
marquer que beaucoup de prétendues révoltes idiosynerasiques
de I'estomac tiennent uniquement @ la mauvaise confection de

ités, tinssent du chocolat & la disposition de leurs clients. Un voen anadogue a
élé cxprimé par Grant |Essai sur les ficvres, t. 1, p. 550) pour les vins les
plus utiles aux malades et nous nous v sommes associé. (Hygiéne aliment., 1860,
p. 62,
I Le chocolat vanille de premiére qualité, fait de pur cavaque el de vanille de
choix, ne peut guére élre liveé par le fabricant consciencicux au-dessous de
7 ou 8 fe. le kilogr. Qu'on juge par cela de 1 qualité des chocolats & la vanille qui
sont débités partout & des prix trés-inférienrs 4 celui-li. Le musc el Fambre
étaient emplovés jadis comme aromales du chocolat. On sait que Brillat-Savarin
vanlait oulre mesure le chocolat a I'ambre gris, qu'il désignait sons le nom de
chagolat des affligés. L hygitne thérapeutique n'a que faire de ces recherches de
la sensualilé.

FONSSAGRIVES.
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cet aliment. Il insiste, comme nous I'avons fait tout & I'heure,
el d’aprés Scardone, sur la nécessité, pour que le chocolat se
digére bien, qu'il soit avomatisé i la vanille (1). Baumes a in-
diqué, comme convenant particulierement aux phthisiques, la
[ormule suivante d'un chocolat au salep :

Amandes de cacao.. .+ v 4 . e e s s s e dODCER,
L P I LR N N

Iiéduisez en poudre trés-line et failes bouillir i pelit fl:ll‘ doux
dans 8 onces d’ean pendant une demi-heure; passez, ajoulez
4 onces de sucre ct de fécule de riz pour donuner au mélange
la consistance d'une pite, et faites des tablettes d'une demi-
once.

Pour s’en servir, on fait dissoudre une tablette dans une
demi-tasse d'eau bouillante; on peut y ajouter du lait (2).

Signalons enfin, pour en faire justice, I'exagération avec
laquelle ont é1é vantées les propriétés analeptiques de deux
aliments dont la [écule de glands doux est la base, mais qui
contiennent une certaine quantité de cacao pulvérisé. Nous vou-
lons parler du racahout et du palamoud (3). Si les vertus adipo-
génes altribuées i ces aliments et exploitées, disent leurs preé-
conisateurs, au profit des plaisies du sérail, étaient démontrées,
nul doute qu’ils ne dussent entrer dans 'ahmentation des
phthisiques qu'il y a tant d’intérét & empécher de maigrir,
mais elles sont aussi doutenses que le prix de ces drogues est
¢levé, et le médecin doit au moins prémunir contre elles la
bourse de ses clients.

Article II. — Analeptiques fibrineax,

Les analepliques librineux sont constitués par la chair mus-
culaire ou par les produits culinaires qu’on en retire.

Les viandes noires de beeuf, de mouton, les viandes blanches
de poulet, de veau, sont celles qui font la base habituelle du

‘1) Cullen, Elém. de méd. pratique, t. 11, p. 8%, — Nole a (Bosquillon’.

2} Baumis, Traité de la phthisic pulmonaire. Pavis, 1805, t. 11, p. 114, —
Bouchardal recommande d'additionner de beurre de cacao des graines de cacao,
mondces, lorréfides et broyées, d'y ajouler le tiers de son poids de suere. On o
ainsi nn chocolal qui contient milié de matiére grasse et gqui est trés-ulile anx
phithisioues.

(3 Yoyez Paven Précis (hdorique el pratique des substances alimenlaires
Paris, 18G5., p. 508
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régime des philisiques. Le professeur Fuster (1) a expérimenté
tout récemment 'emploi combiné de la viande et de 1'aleool
comme traitement de la phthisie. Il se sert de viande crue de
hoeut ou de moyton ingérée a la dose de 100 & 300 grammes
par jour, sous lorme de bols saupoudrés de sucre; les malades
font simultanément usage d’une boisson préparée avec de I'eau
froide sucrée, dans laquelle on suspend 100 grammes de pulpe
de viande pour 500 grammes d’ean. Enfin ce traitement diété-
lique est complété par une potion contenant 100 grammes d’al-
cool & 20° Baume pour 500 grammes de véhicule, et qui s'admi-
nistre par cuillerée i bouche. L'expérience clinique nous fait
complétement défaut pour juger cette médication ; mais si nous
croyons volontiers que ce régime, a la condition qu'il soit bien
supporté (comme lolérance gustative et stomacale), peut vele-
ver utilement la nutrition et les lorces, nous heésitons & penser
gu'on puisse lui demander autre chose. 81 on conslale que ce
moven remplit mieux qu un aulre cette indication si importante
de nourrir les malades, ¢est-a-dire de répaver les dommages
qu'a éprouvés leur nulrition, il anra conguis une place, limitée
sans doute, mais utile dans la thérapeutique si complexe de
la phthisie. Les espérances de notre collegue ne vont pro-
bablement pas au deli. La pulpe de viande crue peut rendre
des services quand il existe une diarrhée colliquative, et je me
propose d’essayer dans ce cas cel analeptique dont la puissance
restauratrice est si remarquable chez les enfants.

La viande de bouf, convenablement choisie, étant la plus
nutritive, est celle qui convient le mieux aux phthisiques, el les
autres, saul celle de moulon, ne doivent intervenir que comme
moyen de diversifier le régime et de prévenir la satiété. Elle pré-
sente en effet, & un haut degré, toutes les qualités désirables de
sapidité et de digestion facile, et 'on ne saurait souserire an dis-
erédit dont Hippocerate, au milien d’appréciations si saines el si
judicicuses sur la valeur relative des viandes, a frappé celle-ci.
Il l'accuse d’étre pesante (2), d'étre forte, resserrante, de difficile
digestion (2): 1l dit que tout estomac n'est pas capable de la
digérer (4). J'ai cherché ailleurs a expliquer ce jugement, en

(1) Fuster, Comptes rendus de U Acad. des sciences. [Séance du 12 juin 1865.)
(2) Hippocrate, OEuwvres complétes, trad. Lilteé. Des affeet., L N1, p. 205.
{3) Wippocrate, ibid. Du régime, hib. 11, 46; t. VI, p. 5k,

(§] Nippocrate, ibid. Appendice an réghne dans les maladies aigues, L. 11,
p 401 et 493,
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faisant remarquer qu'Hippocrate e portait & propos de la dié-
tétique alimentaire des maladies aigués (1). Ce n'est pas le cas
ie1, et cet aliment, quand il est bien digére, répond ﬂllthE.l'.'llll
de réparation nuiritive que les poitemarres ressenlent mshine-
tivement. Si, de méme, on ne peut adopter Popinion d"Hippo-
crate qui considérail la viande de mouton comme la mieux
adaptée aux besoins des malades (2], on doit cependant recon-
naitre que quand les aptitudes digestives de I'estomac ne sont
pas trop affaiblies, cette viande, & la condition de ne pas ctre
trop grasse, esk aussi trés-savoureuse el trés-nutritive,

Les chairs des gallinacés domestiques, poules, pigeons; la
perdrix, la caille, la grive, ele., peuvent aussi éire ulilisées
pour varier le régime. Pereira a signalé la viande de tor-
tue comme un aliment sain et savoureux (ui convienl par-
ticulierement dans la consomplion, i titre d’analeptique (3).
Nous verrons bientot que les houillons dits gélatinenx, prépa-
rés avec des viandes de tortue, de grenouilles, d'eseargots, ont
jout pendant longtemps, dans le monde des médecius, d'une
réputation d antiphthisiques que le valgaire levr conserve encore
lidelement,

La chair de poisson, qui contient moins de fibrine et plus d’al-
bumine que la viande proprement dite, est moins nourrissante
qu'elle, mais quand elle est bien choisie, elle est d'une désa-
arégation plus facile, et elle exige par conséquent un moindre
travail de I'estomac pour étre digérce. Les poissons jouent done
un role utile dans "alimentation du phthisique en diversifiant
son régime, grice & la grande variété daspeet et de gott qu’ils
présentent, grace aussi aux nombreuses préparations culinai-
res auxquelles ils se prétent; de plus, cet aliment convient i
merveille quand les malades viennent de traverser une période
un peu critique, pour leur meénager la transition d'un régime
ténu & une alimentation réparvatrice. Les poissons plats, Ia
sole, la limande, la barbue, le turbol, le carrelet, le merlan;
d’autres poissons, tels que la vive, le rougel, la perche et tons
les poissons de roche (pisces savatiles), comme I'a remarqué
llippocrate (4), constituent des aliments d’une digestion trés-

1| Fonssagrives, ap. cil. Paris, 1860, p. D8,

2) Hippocrate, ibid. Des affections, 1. V1, p. 263,

\3) Tercira, Treatise on food and diel. London, 1843, p. 272
Vi Hippoerate, (urres complites. Des affect., 1, N1, p. 265,

11

—




INDICATIONS PRIMAIRES. 1497

facile. Il en est autrement des poissons de riviere et d'étang,
signalés comme suspects par le Pére de la médecine : le sau-
mon, P'anguille, la carpe, la tanche, par exemple, et qui doi-
venl étre prudemment proserits de la table des malades.

Parmi les mollusques comestibles, denx d'entre eux, les
huitres et les escargots, ont été longlemps considérés comme
susceptibles non-senlement de relever la nutrition des tuber-
culeux, mais méme d'enrayer la marche de leur affection.

A une cerlaine époque, on a singuliérement exalté les vertus
thérapeutiques de Ihuitre; on en a fait un analeptique éminent,
un aphrodisiaque éprouvé, un reméde trés-utile contre la con-
somption pulmonaire. Buchan dit avoir vu des pulmoniques,
dont I'état était trés-avancé, retiver de bons elfets de 1'u-
sage de cet aliment (1). Tulpius a mtitulé un de ses chapitres
Marcor ostreis sanatus. 11 cite le fait d'une femme, arrivée i
un degré avancé de marasme, qui s’éprit d'un gout soudain
poue les huitres et vil sa santé se rétablie a la suite dun usage
prolongé de cet aliment (2). Les huitres ont joui pendant
longlemps de la réputation d’étre un moyen béchique excellent,
el ont été ubilisées i ce Litre dans les allections catarrhales.
Leur qualité principale est d’étre facilement digestibles, grice
it la mollesse de leur tissu, a leur sapidité et a la proportion con-
sidérable de sel marin qu’elles renferment ; aussi, comme Méral
I'a remarqué avee raison (3), voil-on souvent des malades gui
ne gardent aucun aliment tirer un bon parti de celui-ci. N'agi-
raient-elles pas enfin ntilement, dans la phthisie, en faisant
pénétrer dans 1'économie une quantité notable de sel marin el
d'iode (4)? L'ean qu’elles contiennent a él¢ recommandée i
titre de moyen digestif dans les cas de dyspepsie essentielle ou
de paresse des digestions se raltachant & une affection chro-
nique de I'estomac ().

Quant & lescargol (heliz), les vertus qui lui ont éte attrr-
buées, a titve d'antiphthisique, doivent étre considérées comme
entierement apocryphes. Les miracles velalés & ce propos par

(1) Buchan, t. 11, p. 228, 1 R

9 Nicol. Tulpii Obs. medic., editio sexta. Lugd. Batav., 1759, kib. 11, cap vii,

p. 110. o i ’
(5] Mérat, Dictionn. des sciences méd., axt, livivne, L. XXI, p. G :
&, Voyez Brochard, Des bains de mer ches les enfants. Pavis, 1864, p. 210,
(3] On a signalé dernitrement U'efficacité des huitres crues dans le trailement

de la lienterie des adultes,
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Bartholoni, Lindenius, ete., ne se constatent plus anjourd’hui,
et l'insignifiance de ce moyen comme médicament n'a meme
pas pour compensation sa digestibilité comme aliment. La
charr du limacon est en effet dure, coriace, méme quand on la
mange erue: quant i Péenme visqueuse qu’excrete ce mollus-
que, et qui donne & certains bonillons leur onctuosité, on ne
saurait, quoi qu'on en ait dit, y voir une substance de la moin-
dre valeur thérapeutique. La spéculation ne pouvail manquer
d’exploiter la faveur que le vulgaire accorde encore a ce singu-
lier moyen, et elle a imaginé d'augmenler sa vogue en |'ha-
billant d'un nom frotté de latin. L'hélicine £’est done remise a
continuer les résurrections que Pescargot avail interrompues
depuis longtemps ; mais ce médicament (si tant est qu'il en soit
un) reste chez nous dans le domaine extra-médieal. Il n'en est
pas de méme i 'étranger, on des praliciens sérieux el convain-
cus croient & son eflicacité: nous ciferons entre aulres Salvo-
lini en Piémont, et Joachim Pascal en Espagne. La médication
gue préconise ce dernier est tellement complexe (régime lacté,
iode, vésicatoires), que la part & attribuner aux escargots dans le
résultat thérapeutique est certamement bien douteuse. Yoiel, en
quelques mots, sa méthode formulée avee une honne foi et une
conviction incontestables : « Le malade prend pour toute nourri-
ture et pour toute boisson la moitié d’un verre de lait, de deux
heures en deux heures, lequel contient 2 gouttes d'ean iodée
(eau 15 gr., iode 0,10 centigr). A midi, il mange un escargol
cru et va ainsi jusqu’i en manger trente en une senle fois. Quin’a
pas expérimente I'nsage des escargols ne pent croire aux elfets
salutaires qu’ils produisent dans les cas graves. L'estomac digére
si bien les limacons que j’ai vu, dit-il, des phthisiques chez
lesquels la diarrhée colliquative cessait comme par enchante-
ment par I'usage de cet aliment thérapeutique; jai va des symyp-
tomes généraux dont la gravilé semblait meompatible non-seu-
lement avee la guérison, mais encore avec un amendement
provisoire, se suspendre sous influence d'une dose quotidienne
de douze escargots. L administration de ce moyen avantageux
trouve malheureusement un obstacle sérienx dans la répugnance
de la plupart des malades; J'en ai va eependant plus d’un pren-
dre avee sa fourchelle et manger avee autant de confiance (ue
de plaisir une trentaine d'escargots saupondrés de sucre (1), »
V) Voyez Bulletin de thérvap., \. LI, p. 559,

'

A
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A ceux qui accusent cette répugnance légitime, on peul sucees-
sivement offrir le houillon d'escargots, 'hélicine, la pite eéleste
’escargots, la pate d’escargots au lait d'anesse (1), ele.: i notre
avis, c'est la un moyen de la derniére heure et qui, malgré son
extréme insignifiance, offre une utilité toute morale, quand le
malade le désire et le demande. La pharmacopée du llanovre
donne sous le titre de lait d'dnesse artificiel (lac asininum
artificiale) la formule suivante, qui constitue une décoction pec-
torale dont le mérite principal git dans 'aspect et le goit
agréables :

Limgcons'devigne. . . . .. .. . +« . . . Ne 6.

Gorne om cerf rlple. . .o Cwin aree 12 grammes.
O Delfs, o o leatad e Loadan . 12 —
N e ar d g g a8 2 ™ —

On_fait bouillir jusqud réduction de moitié et on Eduleore
avee 30 grammes de sirop de capillaire,

Les viandes que nous venons de passer en revue peuvent
élre employées en nature, grillées ou roties, mais souvent aussi
on extrait leurs principes actifs par une décoction suffisam-
ment prolongée, el on prépare ainsi des bouillons qui, rame-
nés a une concentration suffisante, peuvent étre transformés en
consommes, jus, coulis, extraits, préparations qui jouissent
d’une puissance analeptique trés-grande. Parmi les houillons,
le thé de boeul des Anglais (beef-tea) et le bouillon fortifiant
de Liebig, dont nous avons donné ailleurs les formules; sont
des préparations extemporanées tres-sapides et brés-nourris-
cantes, et que U'on peut introduire dans le formulaire diététique
des poitrinaires.

La conflance que I'on avail jadis dans les propriélés nutri-
tives de la gélatine (2) avait porté & préférer les bouillons gélati-
nenx préparvés avee des viandes blanches, aux bouillons bien
autrement fortifiants qui ont le bauf pour base. Les gelées de
viandes jouissaient également d'une réputation analeptique un
pen usurpée; la gelée de corne de cerl; Iﬂslhlanc-maugcr,

(1} Baumis indique la furmule d'un sirop de limagons qui est encore trés-em-
ployé dans certaines parties de la France : on mel sur une platine de I"m'-l.\:lum:
pereée de trous plusienrs limagons qu'on saupoudre souvent de suere; le mucilage
dissout le sucre et le sirop tombe dans un vase prepare pour le recevoir, (De la
phthisie pulm., an 111, vol, 11, p. 221, st ‘

2] Voir le rapport de Bérard Sur les qualités nutritives de lu gélatine. (Bul-
letin de I'Acad. de médecine, Paris, 1850, 1. XV, p. 567,
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élaient dans le méme cas, et on y recourait fréquemment dans
la consomption ; ils peuvent certainement offrir des ressources
pour varier I'alimentation, mais ils n’ont pas de valeur répara-
trice spéciale, comme on le eroyait,

Les gelées végélales ont été également considérées comme
des analeptiques éprouvés, et quelques-unes d’entre elles ont
méme élé pronées comme des spéeifiques de la phthisie, La
selée de mie de pain, celle de corne de cerf, la gelée de salep,
la gelée de sagou, sont des aliments sains et agréables, mais
des analepliques trés-doutenx. Une des gelées végétales les plus
usitées dans le trailement de la phthisie est la gelée de lichen
d'Islande.

Introduite dans la matiere médicale vers la fin du dix-sep-
tieme siecle, cette plante a éLé, pendant trés-longtemps, 1'objet
d'une vogue véritable qu’elle dut aux travaux de Linné, Scopoli,
kramer, Regnault, Proust, ete. La thérapeutique conlemporaine
a fail justice de toutes les exagérations dont ses propricétés
nutritives et médicamenlenses ont ¢té 'objet ; mais ce médica-
ment est tellement entré dans les habitudes de la médecine
domestique, qu’il faut bien un pen compter avec lui pour ne
pas heurter inutilement un préjugé d'aillenrs inoffensif et afin
de se ménager une ressource morale de plus. Les propriétés nu-
tritives du lichen d'Islande sont singuliérement déchues anjour-
d’hui, et il peut étre considéré moins comme un analeptique
que comme un apéritif. I doit eette action an eétrarin, principe
amer qui se retrouve dans sa décoction, qui a ¢le solé par
Herberger, pharmacien a Kaiserslautern, et préconisé comme
succédané de la quinine par Mueller. Cest probablement a titre
damer que le lichen peut étre utile dans la consemption pul-
monaire, en soutenant P'appeétit des malades, et il n'est pas
impossible non plus que ses propriétés mucilagineuses ne soient
de nature & diminuer la toux, qui prend si souvent un caraclére
convulsif chez les phthisiques, par suite de I'irritation que le
passage des crachats détermine sur la muqueunse du larynx et
de l'arriére-gorge. Est-ce a cela que se bornent les effets the-
rapeutiques du fichen d'Islande, et faut-il veléguer au rang des
fables les sueeés merveilleux que certains auteurs prétendent
en avoir retirés dans le traitement de la phthisie ? Ne reposent-
ils pas sur des errcurs de diagnostic? On est disposé a le croire
(uand on analyse les douze observations de Kramer, qui se dé-
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composent ainsi : 3 de toux; 2 d'hémoptysies ; 2 de phthisie
simple ; 5 de phthisie avee uleére au poumon (1). Les cas dans
lesquels Kramer n'a obtenu que du soulagement ne se rappor-
tent-ils pas tous & la derniére catégorie, et les anires ont-ils
trart & la phthisie? il est permis d’en douter. Au reste, le point
de départ de la fortune thérapentique du lichen d'lslande peut
en faive suspecter la légitimité, puisqu'elle repose sur la pra-
tique méme des Islandais, et que la phthisie ou n'existe pas,
ou est incroyablement rare dans leur ile. Ebeling, en disant
que le lichen d’lslande convient dans toute espéce de toux el
d’amaigrissement, a parfaitement déterminé le cerele des attri-
butions thérapentiques du lichen qui est un stimulant de 'ap-
petit et un béchique, mais qui n’est rien de plus, Encore un
speeifique quiil faut, avee lant d'antres, laisser tomber dans un
onbli mérité, tout en conservant, pour ce qu'il vaut et ce qu'il
peut, un médicament qui a une utilité réelle, mais tres-res-
treinte dans le traitement de la phthisie. Clertan (de Dijon) a
signalé action curative de la décoction amére de lichen dans
certains cas de loux incessante avee titillation trachéale et rejet
de mucosités visquenses. Cette forme de toux se rencontre sou-
vent dans la phthisie, et ¢’est la une application qui peut étre
utilisée (2).

Kramer emplovait le lichen en décoction dans I'ean on dans
le lait. On I'a quelquefois admimistré sous forme de poudre,
d'extrait, mais ¢'est surlout a 'état de gelée amere que son
usage est tres-répandu. Un des meilleurs modes de préparation
de ecette gelée consiste a faire bowllir 60 gr. de lichen dans
000 gr, d’eau jusqu’a réduction de moitié; on ajoute 125 gr,
de sucre, et on concentre par la cuisson jusqu'a I'état géloide,
On lave préalablement le lichen a I'eau chaude si on veut lui
oler son amertume, mais ¢'est une mauvaise pratique, puisque
les propriétés du lichen peuvent, en grande partie; étre rappor-
lées au prineipe amer (5).

(1) Baumés, op. ¢if., L 11, p. 174

(2] Clertan, Journal des conn. méd. pral., aoal 1852,

'3 Un pharmacien de Bordeaux a imaginé un chocolat an lichen, Cette for-
mule, quia été brevetée, a pour base I'extrait de lichen secet la gelde de lichen
privée de son amertume. On ne sanrait considérer celle innovation comme Lriés-

utile,
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Article III. — Analeptiques Féculenis.

Les analeptiques féculents forment et ont formé, surlout
jadis, une bonne partie de Palimentation des phthisiques.
[ arrow-rool, le sagou, le tapioka, mais surtoul le salep, sont
les féeules exotiques auxquelles on a recours le plus habituelle-
ment pour I'alimentation des phthisiques. Bosquillon considé-
rait le sagou comme la plus nourrissante de toutes (1); le
salep était toutefois plus employé par les médecins du dix-sep-
titme et du dix-huitieme siécle, qui lui attribuaient des vertus
analeptiques un peu imaginaires. Cette [éeule, trés-usilée en
Orient, oti on lui accorde la propriété de donner de I'embon-
point, est habituellement falsifiée par un mélange de salep indi-
gene et de salep de Perse, ou remplacée [randolensement par un
mélange de fécule de pomme de terre, de gomme adragante et
de gomme arabique en poudre. Le salep peut élre cnit dans
du bouillon ou dans du lait; on peut aussi le mélanger avee du
chocolat ; 1l constitue alors un aliment ui, s’il ne réalise pas
toutes les vertus analeptiques qui lui ont ét¢ atiribuées, esl,
cependant, tout a la fois léger, nourrissant el agréable,

Les théories physiologiques modernes sur I'engraissement
jettent un certain jour sur le role utile que les féculents jouent
dans P'alimentation des plithisiques, Deux opinions ont été pro-
duites i ce propos: I'une considére engraissement comme un
simple emmagasinement des malieres grasses apportées par la
nourriture ; Pautre, comme le résultat combiné de cet emma-
gasinement et de la transformation d’aliments adipogénes (2)
(feeules, sucres) en lissu adipeux. Cette derniére théorie est la
seule qui soil en rapport avee les faits observés. Elle rend
comple de utilité des féculents, matériaux hydrocarburés qui
remplacent ceux détruits par la combustion pulmonaire et in-
lerstitielle, ou hien qui contribuent pour leur part & cette com-
bustion et permettent i I'économie de ménager la graisse déja
formée et mise en réserve.

\1) Cullen, OEurres compl., v. 11, nole a, p. 85.

2| Bischolf, De la nutrition chez I'homme et ches les aiimanz. | Avchives e~
nérales de médecine, oclobre 1860,
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Article IV, — Sucres,

Ce qui précede nous conduit a dive un mol des propriétés
analepliques des sueres, Leur alibilité est extréme, et I'absenee
de résidu exerémentitiel en est la preuve, d’on Popinion vul-
aaire que le sucre conslipe el son classement dans le groupe
hétérogene des aliments dits éehauffants ; comme la gomme, le
jaune d'eeul, ete., il ne constipe que parce qu'il est entiére-
ment ulilisé. Chossat, sonmettant divers animaux a l'usage ex-
clusif du suere, a vu la mort survenir chez eux entre le qua-
tricme et le seiziéme jour; les poumons avaient pris, sous
I'influence de la diéte suerée, un aceroissement des 0,45 de
leur poids imtial. Quand, pendant la durée de ce régime, il
survenait des vomissements oun des déjections de nature bilieuse,
on constatait que la graisse diminuait ; en 'absence de ces acei-
dents, il y avail, au contraire, tendance a la surcharge grais-
seuse. Il n’ya rien d'étonnant, en effet, i ce que la diarrhée
s'oppose i I'engraissement que le suere aurait produit sans elle,
I faut done considérer cette substance comme de nature & ang-
menter 'embonpoint. L’action du vesou sur les négres des
Antilles en est une preave. Quant aux faits de longévité attribués
a l'nsage d’une diéte fondée sur 'usage abondant du sucre et i
I'exemple du due de Bedford, qui est si souvent invogqué i ce pro-
pos, il faut les aceepler sous bénéfice d'inventaire. La condition
sine qud non de Uutilité du suere pour les phthisiques est, bien
enlendun, gqu'il soit Loléré par leur estomac et qulil ne provoque
pas cetle inappétence qui compromettrait gravement 'alimen-
tation. On peut dire, en résumé, que le sucre est un aliment
utile aux tuberculenx. C'est & introduction abondante de ce
principe dans I'économie que nous rapporterions volontiers les
faits s1 nombreux de guérison de la phthisie, altribués par les
auteurs i la sorte de dhete végétale fondée sur 'usage abondant
des froits secs on frais, oun des racines qui abondent en sucre,
Le sue de carolte, liquide on réduit i 'état d’extrait, a été d'un
usage trés-général dans le Nord contre la toux et la phthisie;
le sirop de carottes de Delacroix a joui aussi d'une certaine
vogue sous ce rapport. Les dattes ne doivent probablement
||3ur5 pmprwtu nutritives qu’d la grande quantité de sucre
quelles contiennent. Les cures de raisin, comme nous I'avons
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déja dit (voyez p. 179), n"agissent peut-étre aussi qu’en présen-
tant & lassimilation des quantités considérables de sucre. On
pent se demander enfin si les sivops de limacons, de cale-
basse, ele., qui ont été successivement vanlés contre la phthi-
sie, n'ont pas dii leur réputation aux propriétés analeptiques du
suere. En 1854, un medecin anglais, le doeteur Turnbull, se
hasant sur les données récentes acquises i la chimie physiolo-
gique de la vespiration, et sur ce fait que le laiw d'inesse, si
préeonisé dans la phthisie, doit probablement ses propriétés
aux quantités notables de sucre de lait qu'il renferme, a en
I'idée de faire entrer la lactose pour une part considérable dans
I'alimentation des phthisiques, et il assure avoir oblenu de celte
pratique des avantages réels; elle est rationnelle sans doule,
mais elle a hesoin, avant tout, de la confirmation de Pexpérience
clinique.

Champouillon (1) a cherché, il est vrai, a faive prévaloir ré-
cemment cette opinion que le suere est nuisible aux phthisiques,
en ce sens que cet aliment de la calorification angmente la cha-
leur organique, la fievre heetique, les sueunrs, la toux, ele. La
combustion de la glveose et le calorique qui en résulte seraient
les canses de celte aggravation, et, a ce sujet, Champonillon s’esi
livré au caleul suivant : 100 gr. de suere brilé par la respirva-
tion dégagent autant de chaleur que 42 gr. 10 de carbone, el
comme 1 gr. de charbon éléve de 8% la température de 1 kilogr.
d'ean, il s’ensuit que (le poids moyen d'wn individu étant
de 75 kilogr.) 100 gr. de sucre devront élever la température
de Porganisme de 4°,5. Cetle suppulation est ingénieuse, mais
elle n'est pas de nature a nous convainere et i modifier notre
conclusion que le sucre ne serait nuisible que si 'abus qu'on
en fait produisait des troubles dyspeptiques.,

LIVRE DEUXIEME

INDICATIONS SECOMDAIRES OU ACCESSOIRES

Les indications secondaires on aceessoires dans le trailement
de la phthisie ne s’adressent qu’i des symptomes; beaucoup

(1) Champouillon, Comples rendus de I Académie des sciences, décembre 1865,
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moins importantes que celles que nous venons d'éludier, elles
w'en offrent pas moins pour cela un intérét pratique réel, A
la condition qu'on ne se fasse pas d’illusions sur leur valeur
et qu'on n'oublie pas qu’en v déférant on touche pen ou point
an fond de la maladie, et quon fait surtout de la médecine
palhative. Tout P'art des indications consiste & les hiérarchiser
et & ne leur accorder que limportance respeclive qui leur
apparltient. « Dans une machine ou tout se tient, ou fout se
lie, a dit Bichat, si une piece est dérangée, toutes les autres
se dérangent aussi. Nous rivions du machinisle qui ne s'atta-
cherait qu'a raccommoder une de ces picees el qui négligerail
de réparer le dérangement local d'ott naissent lous ceux que
presente la machine. Ne rions pas du médeein gui ne com-
bat quiun symptome isolé, sans attaquer la maladie, dont il
ne connait souvent pas le prineipe, quowqu’il sache que ce
principe exisle, mais rions de lui s'l attache a ce lraitement
une importance qui est nulle comparée i celle du mal (1). »
Nous allons nous efforcer d’é¢tre ce médecin dont on ne rit
I'i'tL"F.

CHAPITRE PREMIER

INBICATIONS BELATIVES A L ELEMENT FEBRILE.

Nous serons brel sur ce point, el cela se concoit; la fievre
pour nous n'est, dans la marche de la phthisie, qu'un sym-
plome secondaire enticrement subordonné anx lésions du pou-
won qu'elle suit invariablement dans leurs péripélies sucees-
sives d'aggravation, de mieux, de temps d'arrét; c'est une
licvie symptomatique de cette lésion intéricure, el non pas une
ficvre essentielle avec déterminations morbides vers les pou-
mons. Ce qui le prouve surabondamment, c¢’est que la pre-
micre période de cette maladie, celle dans laquelle se dépose
la maticre tuberculense, est précisément apyrétique. Tant que
la fievre ne s’allume pas, on peut en conclure que les tuber-
cules s’accroissent peut-étre en nombre, mais qu'ils reslent
inertes; ils n'exercent aucune action sur le tissu pulmonaire
périphérique, ce sont des corps étrangers qui sont supporics
jJusqu’a ce que celte tolérance, qui ne s’explique pas plus pour

I Bichat, Anatomic géndrale, 1812, 1. 11, p. 330,
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ceux-ci que pour ceux venus du dehors, vienne subitement
a fléchir. Combattre la lievre sans saclmaﬁcr a la cause qm
I'entretient. cause de nature inflammatoire, ¢'est s'adresser i
une indication de second ordre, et par conséquent instituer une
médecine précaive et inefficace.

Jai indiqué, longuement la série des moyens a opposer a
Pinflammation pérituberculeuse : ee sont ceux qui exercent
une action indirecte sur 'élément féhrile; je dirai méme que
ce sont les seuls sur lesquels on puisse compter. La fievre est,
A mon avis, le reflet fidele de I'état de la poitrine; quand elle
sallume et que nul autre trouble morbide aceidentel (c'est-
a-dire étranger i la phthisie) n’est susceplible d'en rendre
compte, on doit en conclure que le ramollissement commence;
tant qu’elle dure, son intensité mesure 1'étendue de la portion
du poumon qui est envahie par ce travail inflammatoire ; quand
on la voit décroitre, on est assuré que la lésion du poumon tend
ase borner; enfin les périodes apyréliques souvent tres-longues
qui hE[ld]L‘lIl ces apparitions de la fieyre correspondent a ces
phases d'inertie tuberculense que la nature amene seule quel-
quefois, et qu'il est possible a l'art (nous le croyons fermement)
de réaliser souvent par 'emploi judicienx des antiphlogistiques
directs, mais surtout du tartre stibié a doses rasoriennes.

Lorsque ces moyens demeurentinefficaces, oune peuvent élre
employés a raison de I'état du malade el du degré auquel est
parvenue son alfection, s’ensuil-il qu'il faille rester inactil? Non
sans doule, car on peut, sans toucher i la cause org ganique (ui
I'entretient, modérer cette fievre en employant les préparations
(uinigues ou arsenicales.

C'est par cette influence heureuse de la quinine sur 'un des
¢léments secondaires de la phihisie, I'élément fébrile, que 'on
peut s’expliquer la vogue immense dont le quinguina a joui,
au siecle dernier, dans le traitement de celte maladie. Parce
quil diminuait les paroxysmes de Phectique tuberculense,
parce quil relevait lappétit et les forces et améliorait ainsi ma-
nifestement I'état des malades, son action favorable ne tarda pas

a faire naitre des espérances que le temps n'a pas jllhli[iéﬂ‘ﬁ
I'rmgla, Jwger, Home, Bordeu, mais surlont Quarin, n’ont pas
tart d’éloges sur le compte de cet dlll]llEIlUllll]lil'_‘ el quelques-
uns d’entre eux n'ont pas heésité, comme de raison, a en faire un
spécilique de la phthisie. Il faut en rabattre aujourd hui de ce
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programme thérapeulique trop ambitieux; le quinquina est
utile & titre d’amer et comme apéritif; il est utile surtout a titre
d'antiexacerbant, c'est-a-dire de médicament propre a dimi-
nuer 'intensité des paroxysmes fébriles ou méme a les enrayer
momentanément. Li se borne son eflicacité, bornée sans doute,
mais incontestable. De nos jours, on a considéré bien i tort les
alcaloides des médicaments énergiques comme ces quintessences
que les alehimistes recherchaient avee tant d’ardeur, et on s'est
mis & les employer & Uexclusion des plantes qui les fournissent.
(‘est une grave erreur, de laquelle nombre de bons esprits
reviennent aujourd hui, mais qu'on ne saurait trop ébranler.
La quinine n'est pas du quinquina a une puissance plus élevée ;
la quinine est un médicament ; le quinquina est un autre mé-
dicament ; et ils ont l'un et I'autre leurs indications rappro-
chées; sans doute, mais non identiques.

Il est aujourd hui peu de praticiens qui n’aient oublié 1'usage
du quinquina dans la phihisie et qui ne le remplacent par le
tannate ou le sulfate quinine. L’emploi du premier de ces deux
médicaments s'est surtout généralisé et cela se congoit : il est
moins sapide que le sulfate de quinine; son action topique
sur l'estomac est plus douce, et il rempht en méme temps ces
trois mdications que la phthisie réunit si souvent : de com-
bhattre les paroxysmes fébriles, la diarrhée et les sueurs. 1l doit
done rester, pour son role, dans la thérapeutique de cette af-
fection. Le sulfate de quinine doit, a notre avis, étre essayé en
dernier lieu et quand le quinguina en nature et le tannate de
quinine ont échoué.

Ameédée Latour qui, revenant a la pratique des médecins du
dix-huitieme siccle, accorde une certaine eflicacité aux prépara-
tions de quinquina, et les administre conjointement avec le
lait salé, préfeére une macération qui se prend avec du vin. La
décoction légerement acidulée et la résine de quinquina, st ré-
pandue dans la médecine de Montpellier, rempliraient égale-
ment le but. Pindiquerai plus loin, & ce propos, une formule
de potion vineuse au quinquina et au sirop d’écorces d’oranges
améres dont le goit est agréable, et qui agit i la fois comme
moyen apéritif et comme antipériodique. Les préparations arse-
nicales ont ¢été recommandées, il y a peu de temps, dans le
catarthe pulmonaire chronique et méme dans la phthisie; leur
efficacité relative dépend de ce qu'elles s'adressent utilement
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aux denx éléments précités : anorexie et redoublements fébriles.
Des pilules contenant chacune 0,001 milligr. d’acide arsenmeux
constituent une formule commode; on en prend de une a cing,
s1x ou huit par jour (1). (Voyez p. 165.)

e n'est pas un des traits les moins curieux de I'lustoire de
la quinine, ce médicament encore si peu connu malgré tant de
travauy, que de le voir réussir assez souvent a modcérer les
exacerbations vespérales de la licyre de ramollissement tuber-
culeux, comme il modere les paroxysmes de la fievee hectique
purnlente. Qu'en conclure? si ce n'est quil combat le pério-
disme, quelle que soil la nature originelle de celui-cr; quil
procede d'une infection palustre, d'une lésion viseérale onméeme
d'une simple habitude pathologique. Ce medicament n'est done
point seulement un antipaludéen, et envisager uniquement
a ce point de yue, ¢'est ne voir qu'une de ses applications ulti-
les. Peu de médicaments sont considérés comme ausst bien
connus que la quinine; @ notre avis, il en est peu qui soient
plus susceplibles de défraver le travail des expérimentaleurs
qui le remettront a U'étude. Son action contre la lievre de ra-
mollissement tuberculenx est inexpliquée, mais elle est incon-
testable, et ce résultat pratique doit étre mis a profit journel-
lement. Si, en effet, la flicvre n'est qu'un symptome secondaire,
il n’en est pas moins important de 'amoindrir; en effet, elle
impose a I'économie par l'abondance des sucurs, par 'activilé
morbide de la cireulation, par P'entrave apportée i une alimen-
lation copieuse, des déperditions extrémement facheuses ct
quil faut réduire autant que possible et aussi vile que pos-
sible (2).

(1, Consulter linléressant onvrage de Isnavd, De Uemploi de Uarsenie, Paris.
1865,

'2) Les essais d'inoculation du sulfate de quinine qui sont tentés actuellement
mtéressent & un haut degré la thérapeutique de la phthisie. Cetle méthode,
imaugurée par Schachaud (de Smyrne] et W. Moore (de Bombay) viewt d'étre
mise i I'étude chez nous par Piban-Dufeillsy, qui a reconnu que des doses de
l!,'lﬁ a 0,20 centigr. de quinine, introduites par la méthode hypodermique, réus—
sissent plus siirement que des quantités beaucoup plus élevies 'prism par la bouche
ou en lavements. L'estomac des phthisiques est si souvent en mauvais élat, que
celle ressource peut devenir tris-utile. — Voyez Pihan-Dulfcillay, De I'adminis-
fration du sulfate de quinine en infections sous-culandes. (Bulletin gen. de
thérap , 1865, t. LXVIIL, p. 433.) '
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CHAPITRE 11

INDICATIONS RELATIVER A LA TOUX.

Les phthisiques présentent deux sortes de toux bien diffi-
rentes quant a lenr nature el aux indications thérapentiques
(qui en découlent : Pune que Jappellerai la toux expectorante,
Fautre la toux spasmodique. La premiére est utile, puisqu’elle
aboutit & 'expulsion de erachats dont la stagnation dans les
bronches augmenterait la dyspnée; il est méme nécessaire
quelquelois de la provoquer; la seconde impose au phthisi-
(que, et sans compensation , une fatigue inulile; elle I'éhranle,
congestionne ses poumons, le prive de sommeil et U'inonde de
sueurs profuses.

Il n'est pas difficile de distinguer ces deux toux 'une de
I'autre & leurs caracteres ; 'une est sonore, profonde, humide,
formée d'une alternance d'inspirations et d’expirations longues
el énergiques; Pautre est petite, séche, incompléte, comme
convulsive, et I'expiration qu’elle entrecoupe est le seul temps
de la respiration qui soit appréciable. Pendant sa durée, la face
rougit, les veines du front se gonllent et les yeux deviennent
larmoyants. La premicre se manifeste prineipalement au réveil,
alors que la sensibilité des bronches engourdie par le sommeil
reparait el leur permet de sentir le contact des crachats ; la
seconde se produit sous I'influence d'un mouvement, de U'inges-
tion des aliments, du moindre courant d'air froid mettant en
jen la sensibilité réflexe de la peau; elle a trés-souvent son
point de départ dans une altération secondaire de la trachée ou
du larynx, quelquefois dans un manvais élat des lonctions di-
zeslives et elle constitue alors cette forme particuliere de toux
que les phthisiographes ont désignée sous le nom de toux sfo-
macale ou gastrique, et qui nait évidemment d'une irritation
réfléchie des filets gastriques du nerf vague sur ses filets pul-
monaires, Enfin, comme dernier contrasle, en diminuant les
séerétions bronehiques on diminue la tonx catarrhale (cela se
concoit), et on arréle, an contraire, la toux spasmodigue en
provoquant une hyperséerétion des follicules mucipares de la
mugqueuse laryngo-hronchique.

Nous verrons bientdt par quels moyens on parvient i larir
ou du moins 4 diminuer "abondance de 'expectoration chez les

FORESAGRIVES, 14
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phthisiques. Les balsamiques pris i I'intérieur ou Jumprin}'é&
en fumigations et les sulfureux constituent la categorie de
moyens auxquels on s'adresse pour remplir cette indication.

La toux quinteuse et fatigante (1) dont nous parlions toul a
I'heure peut reconnaitre pour causes: 1° un étal anormal de
sécheresse de la muqueuse; 2° une trop grande viscosité du
mueus (ui s'élale comme une membrane i la surface [1{3:-3#]11"1’111*
ches, et n’est que difficilement avulsible par la toux; 2" une
sensibilité frigorifique trop grande de la pean : 4° une impres-
sionnabilité des muscles de Reisseissen entretenue par le voi-
sinage des tubercules ; 5° il serait enfin possible, ainsi qu’on
I’a constaté récemment dans certains cas de toux opiniitre, que
la présence de bactéries & la surface de la muqueunse des bron-
ches contribuit & donner quelquefois a la toux des phthisiques
le caractére laborieux et convulsif que nous signalons (2). Or,
ces conditions pathogéniques diverses impliquent des moyens
thérapeutiques différents.

Les sécrétions mucipares de la muqueuse aérienne péchent
plus souvent par leur surabondance ou par la difficulté de leur
excrélion que par leur rarelé ; néanmoins, ce qui se passe au
début des bronchites avant la période séerétoire montre comi-
bien la turgescence et la sécheresse de cette muquense sollici-
tent d'efforts expulsifs aussi énergiques qu’inutiles. Les conges-
tions passageres, faisant affluer le sang dans le réseaun vasculaire
des bronches, provoquent aussi cette toux, el par le méme
meécanisime, st cetle vasenlarisation anormale n'est pas ulilisée
immédiatement par une hypersécrétion de mucus, Beaucoup
de toux i caractere convulsif tiennent probablement a cet état
de la muqueuse aérienne, lequel provoque une sensation d'ar-
deur et de prurit tout i fail caractéristiques,

L'emploi de révulsifs aux extrémités, 'abondance des bois-
sons aqueuses, Iusage d'eaux poudroyées tiedes ou la respira-
tion de vapeurs émollientes, I'humectation de 'air de la cham-
bre par de I'eau vaporisée, constituent les moyens & employer.
J. Hughes Bennet blime, dans ce cas, I'nsage des mixtures
nauséeuses dans lesquelles entrent la scille oul'ipéea ; il les con-

(1) Clest celle forme dp toux que Graves désigne sous le nom de fussis firma.
iLegons de clinique medicale, 2¢ édit., 1863,

2, Yoyez la note de Fouchet. (Comptes rvendus de [ Académie des sciences.
novembre 1864.)
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sidére comme de nature i comprometire les digestions et i
diminuer Pappétit(1). Ce reproche est fondé; mais il est une
substance qui n'a pas, au méme degré du moins, cette action
nauséeuse et qui rend des services dans ce cas : ¢’est le polygala.
Une tasse d'infusion de cette racine prise le soir remplil conye-
nablement le but que I'on recherche.

Quelquefois la toux n'est pas entretenue par la rareté du
mucus, mais bien par sa viscosité anormale due, sans doute,
a augmentation des quantités de mucine qu'il renferme.

Les anciens désignaient sous le nom de béchiques (de @iz,
toux), des médicaments tres-variés qui sont mdigues par le
symptome foux. Des substances mucilaginenses et émollientes,
des stimulants, des vomiltifs, des narcotiques, ete., constituaient
ce groupe discordant. Les expectorvants en faisaient partie sous
le nom d'incisifs. Si l'on voulail conserver celte expression, il
fandrait Pappliquer uniquement anx moyens de fluidifier le
mucus et d’en faciliter I'expectoration; or, ces moyens con-
sistent dans I'emploi des boissons abondantes, surtout des bois-
sons alealines, de la seille, de Uipéca, des antimoniaux solubles
ou insolubles et de certaines gommes fétides, surtout de la
somme ammoniaque. Geoffroy avait recommandé, dans ce cas,
le sirop de choux rouges ; mais les propriétés expectorantes de
ce moyen sont oubliées aujourd’hui, si ce n'est dans la méde-
cine domestique qui continue encore i en faire usage. Le re-
proche que nous avons adressé tout a I'heure, et avec H. Ben-
net, aux expectorants nauséeux, empéchera d’y revenir, au
moins d’une maniere habituelle. Le polygala, employé sous
forme de pilules suivant la méthode de Bretonneau (2), n'est
pas passible du méme reproche. Méme considération pour la
gomme ammoniaque qui se prescrit a des doses de 0,00 cent.
a2 et 4 grammes par jour, soit seule, soit associce a du savon
amygdalin.

(1) 1. 1L, Bennet, Du fraitement de la phthisie pulmonaire. (Bulletin de the-

rapentique, 1860, 1. LX, p. 58.)
[2) Yoici cette lormule :

Polygalai 0L, L0 L 0, W V& grammesd
S8avon médicinal, . . . .. . . - - . 8 ==
Faites 36 pilules. — Une d’heure en heure.

Le sivop de polygala, qui contient, par chague 30 grammes, les principes aclifs
de 1 gramme de poudre, peul aussi élre employé utilement pour édulcorer les
potions dites incisives ou expecloranles.
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La cause de la toux laborieuse, qui tourmente si habituelle-
ment les phthisiques, git souvent dans I'impressionnabilité de
la peau au froid ; la maigreur, 'usage habituel de la fanelle,
l'existence si fréquente de sueurs copieuses, sont autant de
causes qui font naitre celte sensibilité frigorifique ou qui en-
tretiennent; aussi le plus léger abaissement de tempéralure
agit bien moins, comme on le croit, par une action directe sur
les bronches que par une action réflexe de la peau sur celles-ci.
Les hains sulfureux, dont lefficacité a él¢é constalée par Beau (1)
dans l'asthme, n'agissent précisément dans cette allection
qu'en émoussant la sensibilité de la pean, en l'aguerrissant
contre les changements de température el en prévenant ainsi
ces enchifrénements pulmonaires auxquels les asthmatiques
sont si sujets. Les phthisiques peuvent aussi en obtenir un avan-
tage réel, et nous croyons que l'utilité pour eux de la médication
sulfothermale résulte en partie de cetle action. Aussi, pensons-
nous que la partie balnéaire de ce traitement en est un élément
indispensable quand, par ailleurs, il n’y a pas de conlre-indi-
cation particuliere. Rappelons, enfin, ce que nous avons dit du
refroidissement des pieds comme cause de congestion de la
poitrine chez les tuberculenx, el de la nécessité de combattre,
par des moyens appropriés, cetle vicieuse réparlition de la
chaleur organique.

La toux spasmodique, vaine, c'est-d-dire sans résultat, se
montre souvent a une épogue rapprochée du début de la
phthisie, alors quiil n'y a ni pus, ni matiére tuberculense
ramollie & expulser; elle parait dépendre d'une sorte d'irri-
fation transmise par les tubercules crus aux tuyaux bron-
chiques avoisinants. 1l y a la quelque chose d’analogue aux
elforts musculaires que fait 'estomace dans le cas de tumeur
anceéreuse, efforts inutiles el dont la nausée oun le vomisse-
ment sont la conséquence. lei la cause est inamovible et les
stupéfiants sont les senls médicaments utiles,

On peut recourir aux cyaniques, au lactuearinm, aux opia-
ces ou aux solamiques. Un looch blane additionné de quatre a
cing grammes d'eau distillée de laurier-cerise, ou un grain
d’extrait aleoolique de lactucarium, atteignent souvent le bul.

(1) Beau et Courtin, Des bains sulfurenx dans Uasthme. (Gazelle médicale de
Paris, décembre 1837, '
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\ l.-?-s-; opiacés ont I'inconvénient d’augmenter les sueurs et de
diminuer Pappétit; toutefois si la toux résiste ot détruit le
sommeil, il faut passer sur ces inconvénients et les emplover i
petites doses, )

Les solanées, Jusquiame ou belladone, sont surtout utiles
contre la toux de celte nature. Steerk emplovait la jusquiame et
avait reconnu qu’elle calmait souvent la toux des phthisiques
mienx el plus vite que 'opium, Marteau a publié une observa-
tion dans laquelle un demi-grain de helladone fit disparaiive
une toux opinidtre. J'ai eu tout récemment 'ocecasion de con-
staler celle efficacité dans le méme cas. Une dose de 0,01 3
0,05 centigrammes d’extrait aleoolique de belladone calme la
toux et devient ainsi un hypnotique indirect. Si certains médi-
caments ont été considérés, et bien i tort, comme des spéci-
liques de la phthisie, cela tient simplement & ce que, faisant
disparaitre un symptome pénible ou dominant, ils produisent
un mienx-étre qu’on prend pour un prélude de guérison. Celte
remarque s'applique plus particulierement aux médicaments
qui agissent sur le systeme nervenyx, surtout aux stupéfiants,
(est sur cetle confusion que repose la réputation dont certains
de ces prétendus spécifiques de la phthisie ont joui & diverses
epoques. Tels les composés eyaniques, telles les semences
de phellandrivm, ete. En ce qui concerne ce dernier médica-
ment, sans nous montrer ni aussi confiant que Sandras (1), m
aussi sceptique que Valleix (2), nous dirons que des doses
journalieres de un i deux grammes de semences de phellandre
peuvent modifier la toux et devenir un moyen précaive sans
doute, mais utile (3).

Tels sont les movens qui réussissent le mieux contre la toux
convulsive de la phthisie. Quand on a affaire & la toux dite gas-
trique, c'est-i-dire i celle dont le point de départ parait éire

1! Sandras, Nowvelles observations sur I'emploi des semences du phellandrium
aquaticam dans le traitement de la phthisie pulmonairve. | Bulletin de thérap.
t. XXXVIII, p. 281.) — Michea, Bulletin de thérap., décembre 1347,

(2) Yalleix, Note sur le traitement de la phthisie pulmonaire par les semences
du phellandrium. | Lulletin de thérap., février 1850, 1, NXXXVIII, p. 106 et 155,
el Guide du médecin praticien, 5 édit., Paris, 1866, 1, 11,

'3) Gubler a préconisé le bromure de potassium contre la Loux convulsive des
phthisiques. 11 prescrit une cuillerée & bouche malin et soir d'une polion conte-
nant 10 grammes de bromure de potassinm pour 150 grammes d'eau, ou
1 gramme par cuillerée, Nous signalerons plus loin action hypnolique du méme
sel, (Bulletin de thérap., jnillet 186%.)
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I'estomac et dont les quintes sont rappelées par I'ingestion des
aliments, 'emploi des moyens propres a cnmhat.tre la gaslra_lgm
acide, quand elle existe, l'usage de deux ou lrois goutles noires
avant le repas du soir et, dans les cas rebelles, Papplication d'un
vésicatoire volant au crenx épigastrique, constituent la seérie
des movens indiqués.

Si la toux est d'origine laryngienne ou trachéale, si elle se
rattache i des lésions ulcérenses de la muoqueuse de ces con-
duils aériens, 'nsage persistant des inhalations d’eau poudroyée
i I'aide de I'appareil de Sales-Girons ou dunéphogéne de Mathieu
el Pemploi des exutoires volants ou & demeure sur la partie an-
térieure du cou sont d’une ulilité réelle, sans préjudice, bien
entendu, des sédatifs indiqués plus haut qui diminuent la toux
et rameénent directement ou indirectement le sommeil.

La toux n'est due trés-souvent qu’a l'irritation de Varriére-
gorge, produite par la toux elle-méme, et plus souvent par
le passage incessant de crachals qui irritent la muqueuse de
I'arricre-gorge et celle qui tapisse Uorifice supérieur du la-
rynx. ('est contre cette toux particuliére caractérisée par une
sensation de prurit gutturo-laryngien que la médecine des ti-
sanes des béchigques, des sirops et des pites pectorales, est sur-
tout invoquée. Leur énumération senle remplirait un formulaire,
et la spéculation s'est donné en cette matiere un libre champ.
Que de pharmaciens ont mis modestement la main sur ce spé-
cilique de la phthisie! que d'industriels ont rempli les journaunx
de vaines et fastuenses promesses a cet endroit! 11 est du devoir
du médecin, comme 1l est de la dignité de Part, de prévemr
les malades contre ces exagérations intéressées. Certainement
les boissons et les pates mucilagineuses peuvent exercer sur
une muquense irritée une action topique irés-utile; mais on ne
saurait leur demander rien de plus. Si, comme nous 'avons
dit, le sucre est un aliment utile aux phthisiques, il ne Iest
qu'd la condition de ne pas compromettre 'appétit, et ce résul-
tat fachenx est souvent la conséquence de I'abus des prépara-
tions dites pectorales. Les pates ont, avee la gomme, eetavantage
sur les boissons mucilagineuses que la salive £'en impregne et
exerce en passant sur l'arriere-gorge une action topique, La se
résume bien humblementle role des pectoranx, depuis la pite
de Regnauld jusqu’i la pite d'escavgot au lait d'dnesse, jusqui
ces sirops onérenx qui masquent quelquefois leur insignifiance
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ens'appropriantsecrétementles propriétés sédatives de lopium.

Maisla toux n’a pas toujours ce caractére inutile et fatigant; le
plus souvent elle a pour but de rejeter le produit complexe de la
séerétion muco-purulente des bronches ou du liquide des caver-
nes, mélange de pus, de mucus, de matiére tuberculeuse diffluente
et de tissu pulmonaire. Il fautalors non plus chercher i la calmer,
mais bien plutot a I'exciter, La position influe beaucoup sur la
facilité de l'expectoration, et les malades avertis par I'instinct
prennent d’eux-mémes celle qui est la plus favorable a Pexpul-
ston des erachats. Cette attitude est déterminée surtout par les
rapports de la bronche principale qui s’abouche dans une ca-
verne avec le niveau du liquide. Max Simon a vu un malade qui
ne pouvail expectorer que couché sur un des eotés; Jai fait
souvent aussi cette remarque; l'attitude assise et penchée en
avanl est celle qui favorise le plus habituellement I'expectora-
tion et qui laisse le plus de liberté aux puissances expiratrices,
A une époque trés-avancée de la phthisie, les erachats sortent
quelquefois difficilement et il fant eing ou six quintes de touyx
pour les faire arriver au larynx ; parvenus la, ils séjournent sur
les cordes vocales ou dans les ventricules, et le malade, a4 bout
de forces, est quelquelois menacé d'une asphyxie brusque. I
faut, dans ce cas, réveiller I'énergie museculaire en imprimant
des monvements brusques au trone et solliciter 'action reflexe
en apphquant sur la peau un corps froid, ou en projetant un
pen d'ean sur la figure. Dans ces cas extrémes, 'emploi de la
noix vomique i pelites doses serail-il utile pour exciter les
museles et assurer I'expectoration? L'analogie permet de le
penser, el ce moyen a an moins pour lui son extréme innocuité
quand il est employé a petites doses.

On le voil, pour ce symplome comme pour tous les éléments
morbides de la phthisie, il n'y a pas de thérapeutique ration-
nelle et efficace sans ces distinctions eliniques sur lesquelles la
science des indications repose tout enticre.

CHAPITRE I

INDICATIONS RELATIVES A LA DYSPNEE.

Il ne faudrait pas eroive que la dyspnée des phthisiques dé-
rivant d'une lésion organique [it, par ce fait, inamovible, et
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qu'il 'y eiit vien & faire pour atiénuer ce symptome Si pénible;
ici encore il faut secouer cette espéce d'inertie fataliste que la
préoccupation de la 1ésion locale fait peser sur la thérapeutique.
Une analyse attentive des causes de la dyspnée des phthisiques
conduit d’ailleurs i eette conclusion : qu’il est quelques-unes de
ses conditions étiologiques qui relévent directement du dyna-
misme et qu’il est possible dés lors de combattre avee succes,

Les phthisiques doivent leur oppression @ 'une on I'autre des
causes suivantes, isolées ou quelquefois combinées entre elles :
1° a l'infiltration du poumon par la matiere tuberculense el i
la réduction parce fait méme du champ sur lequel s’opére 'hé-
matose normale; 2° 4 la congestion temporaire ou permanente
que ces produits morbides appellent dans le tissu du poumon;
5 & loblitération plasmatique ou i 'induration des vésienles
pulmonaires pérituberenlenses; 4° & lemphyséme qui existe si
habituellement chez les phthisiques, surtout chez ceux qui sont
tourmentés par la toux; emphyséme qui ne constitue pas pour
eux le bénéfice d’une respiration collatérale supplémentaire,
comme on I'a dit ingénieusement, mais a tort, et qui au con-
traire est une cause nouvelle d’oppression; 5° a 'abondance
de 'expectoration, surtont quand les puissances expiralrices
affaiblies n’ont qu'une prise incompléte sur les crachats; 6" i
la rupture de I'équilibre qui existe entre la quantité de sang
lancée au poumon par le ceur droit, et la quantité de tissu
perméable quil traverse. Cetle oppression, qui s’accompagne
de palpitations, d’essoufflement an moindre pas et d'une aceé-
leration trés-vive du pouls sous la méme influence, est plutot
cardiagque que pulmonaire et elle se reconnait aisément ; 7° enfin,
la dypsnée des phthisiques peut se rattacher en partie i ces
causes mecaniques, mais souvent aussi elle est en grande partie
nerveuse, et c’est en cela surtout que la thérapeutique n'est
pas dénuée de toute efficacité pour Pamoindrir. Cest 1a d'ail-
leurs ce que nous constatons pour les angoisses orthopnéiques
des maladies du coeur; elles relevent, il est vrai, d'une cause
mécanique, mais un ¢lément nerveux s'y surajoute; cet élé-
ment est amovible et de ld vient qu'il est certains moyens qui
amenent dans ces cas désolants un soulagement, momentané
sans doute, mais trés-notable. !

L'mspiration de vapeurs sédatives, surtout des vapeurs de
ces substances réputées & tort antispasmodiques et qui ne sont
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par le fait que des stupéliants volatils : éthers, eyaniques, huiles
essentielles ; inhalation du gaz hypoazotique engendré dans la
combustion du earton nitré, les eigarettes d'Espie, constituent
des moyens propres & diminuer la dypsnée, surtout quand on
les combine avee la preseription d'un repos & peu prés absolu.

L’administration de la belladone a Vintérieur est également
indigquée toutes les fois que on soupeonne lexistence d’un
élément nervenx surajonté dans les causes nombreuses qui font
naitre ou entretiennent 'oppression chez les phthsiques,

[ est & peine besoin de faire remarquer que le traitement
rationnel de ce symptdme, en dehors de ce cas, se régle sur la
nature de la cause a laquelle il est logiquement permis de le
rapporter, et que, suivant l'occurrence, les révulsifs, I'emploi
de la digitale, les applications de sangsues aux malléoles, les
bains d’air comprimé, ele., constituent une médication qui ne
parait discordante que parce que les causes de la dyspnée, chez
les phthisiques, sont diverses et exigent des traitements varia-
bles suivant leur nature.

CHAPITRE 1V

INDICATIONS RELATIVES A L'BEMOPTYSIE.

Les hémopltysies des poitrinaires peuvent, au point de wvue
des indications, se rattacher a deux catégories :

1o Hémorrhagies mécaniques ou chirurgicales dépendant de
la destruction du tissu pulmonaire et de I'uleération de vais-
seaux d'un certain ordre qui n'ont pas en le temps de s’obli-
térer;

2¢ Hémoptysies congestives qui ont été précédées d'une
fluxion active et qui en constituent, en quelque sorte, la ter-
minaison.

Les premiéres sont accidentelles, traumatiques, elles n’ont
aucune ulilité, et il faut, autant que possible, les arréter des
leur débnt, Les secondes sont favorables, en ce sens qu’elles
détruisent la congestion qui les a provoquées, et enlévent ainsi
au poumon un ¢lément d'inflammation on de dépot de nouveaux
tubercules. 11 faut donc, comme nous I'avons va & propos du
role de la congestion (voyez p. 63), ne les combattre qu'au-
tant qu’elles ont une abondance compromelttante et que I'état
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aenéral ind :ipm qu'elles p]ennent les proportions d'une hc-
morrhagie ; & ce degré, les indications thérapentiques se tirent

de I mgenu- et ollm. se eonfondent avee celles des hémoptysies
du premier ordre.

Quel est le eriterium qui servira a distinguer ces deux sortes
de crachement de sang? (est I'existence d’un molimen conges-
tionnel dont les malades soucieux de leur santé ont parfaite-
ment la conscience, el qui se trahit, du reste, par des signes
extériears appréciables a |'observation; ce molimen manque,
au contraire, dans les hémoptysies mécaniques, et au lieu de
s’annoncer par avance, elles se produisent avee une sondaineté
el une abondance tres-grandes.

On comprend toute la portée, au point de vue du diagnostic
et du traitement, de la distinction que nous établissons ici.
Dans le cas d'hémorragie par rupture, le repos absolu, le séjour
dans une atmosphére fraiche, les boissons acidules, toute la
série des hémostatiques (seigle ergolé, extrail de matico, tan-
nin, ratanhia, perchlorure de ler), sont des moyens antihémor-
rhagigues & employer deés le début et avec une énergie propor-
tionnée a intensité de la perte de sang. Dans le second cas,
au contraire, il faut, nous 'avons dit, ne pas se hiter d'inter-
venir, de pear d'arréler un écoulement de sang qui est plutot
salulaire que nuisible, et attendre en observant soigneusement
I'état général. Si tous les signes de la congestion cessent avec
I'hémoptysie, il n'y a rien a faire qu'a prendre les précantions
consécutives nécessaires ; si, 'hémorrhagie arrétée, les malades
conservent encore des signes d'une fluxion active, il faut re-
courip aux révulsifs sur les extrémités infévienres, a des appli-
cations discrétes de sangsues aux malléoles, et ce n'est que dans
le cas ol I'hémoptysie atteint des proportions inquiétantes
quil faut laisser de coté toute considération, ve voir I qu'une
hémorrhagie grave directement menacante, et intervenir acti-
vement comme s'il s'agissait de toute autre hémorrhagie.

J'ai rencontré quelquefois une antre sorte d’ hemﬂptwm qui
parait résumer les deux condilions génératrices que je viens
d’énumeérer, i savoir : fluxion active el destruction rapide du
lissu pulmonaire et de ses vaisseaux. (Vest la forme de phthisie
dite hémoptoique, Elle se produil chez les sujets dont 'affec-
tion affecte une marche suraigué; leurs poumons, en méme
lemps qu'ils sont le siége d'une fluxion sanguine permanente,
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se détruisent avee une telle rapidité, que les vaisseaux suled-
rent avant d’étre oblitérés par I'mflammation. 1l y a alors des
hémorrbagies incessantes, et on constate un contraste singulier
entre la coloration exsangue de la peau et Uexistence de la cha-
leur et du pouls fébriles. Les négres transportés en Europe
sont sujets & ces phthisies hémorrhagiques; j'en ai ohservé
derniérement un cas chez un jeune homme qui, n'ayant jamais
eu d’hémoptysies auparavant, en eut d'incessantes pendant les
trente-cing ou quarante jours que dura cette phthisie galopante.
Que faire en présence de ces cas si graves et heureusement
assez rares”! L'émétique échoue aussi bien contre enx que toute
autre médication, je I'ai constaté, et je ne l'emploie plus dans
des cas pareils ; il fant, & mon avis, s'en temr a la médication
antihémorrhagique, quelque précaire qu'elle soit, et ne pas
faire autre chose.

Tous les moyens anxquels on a recours pour arrvéler les hé-
morrhagies viscérales peuvent étre appliqués an traitement de
I'hémoptysie. Cest ainsi que la ratanhia, le tannin, le seigle
ergoté, les limonades minérales; ete., sont des agents uliles,
mais plutdt, je le répete, dans les hémorrhagies par rupture
que dans les hémoptysies fluxionnaires.

Le tannin s’administre & des doses qui varient de (0,50 cent.
a 2 grammes, 'ergotine & la dose de 1 gramme, et I'extrait de
matico 4 la méme dose. Je me sers avec avantage de pilules
contenant chacune 0,10 centigr. d’ergotine et 0,10 centigr.
d’extrait de matico, et données d'heure en heure jusqu’a dimi-
nution notable du crachement de sang, La digitale et la digi-
taline sont aussi trés-utiles, principalement dans les hémo-
plysies avec éréthisme cireulatoire et battements de cceur el on
peut les donner isolément on associées aux médicaments que
nous venons d'énumérer. Tessier et, aprés lui, Milcent (1), ont
constaté 'efficacité de la potion antiblennorrhagique de Cho-
part dans U'hémoptysie. Elle réussit la o les antres moyens
(ergol, ratanhia) ont échoué. La potion qu'ils préconisent est
ainsi formulée :

Baume de eopabu., . . . . . . . .. 30 grammes,
Sivop. o Fols, o st ol s mealtn ks W —
Eau de memthe.. . . . . .« . - « . . W —
RICHOEIE, MRENLRs | RN AN -
Alcool nitrigue. o+ oos0 oonie e 0 s 1 -

(1) Milcent, Bulletin de thérap., 1848, t. XXXIY, p. 251
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Il est important, suivant eux, que l'alcool nitrique ait huit
jours de préparation, sous peine d'insucces. Les quatre observa-
. tions consignées dans le mémoire de Milcent sont assez pro-
bantes : la premiére est relative @ une hémoptysie de quatre
jours définitivement arrétée par la premiere cuillerée de potion ;
dans la seconde, il s'agit d’'une hémoptysie trés-abondante
contre laquelle I'ergot de seigle el I'extrait de ratanhia avaient
échoué ; la potion de Chopart suspendit 'hémorrhagie; la troi-
sieme observation a trait & une hémoptysie menacante que la
saignée avait modérée sans l'interrompre; dans la dermiere,
elle était abondante et durait depuis deux jours: quelques
cuillerées de potion en firent justice. La potion de Choparl
se donne i des doses qui varient de une i quatre cuillerées
par jour. Les faits cités par Mileent offrent de I'intérét ef appel-
lent de nouvelles recherches.

Quand 1'hémoptysie atteint des proportions menacantes, il
faut laisser tonte considération de eoté et la traiter comme une
hémorrhagie, abstraction faite de sa canse. (Vest alors que les
boissons glacées recommandées par Borsieri, les applications
froides sur la poitrine ou entre les épaules, la ligature des
membres, les ventovses Junod, peuvent rendre des services; en
permettant de gagner du temps et de conjurer un accident qui
peut devenir mortel par lni-méme.

CHAPITRE V

INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT AUX SECRETIONS EXAGEREES.

Il ne suffit pas d’augmenter la réparation organique par 'en-
tretien de Pappétit, le rétablissement des fonetion digestives el
Pemploi des analeptiques; si, en méme temps qu'il angmente
les apports nutritifs, le médecin ne cherchait pas a diminuer on
a faire disparaitre certaines déperditions humorales ou ner-
veuses, 1l s'imposerait une tiche ingrate gui rappelle celle des
Danaides et il n’arriverait pas a maintemr la nutrition dans un
é¢tat favorable. Il y parviendra, an contraire, en réduisant le
travail physique et intellectuel au minimum, en rétablissant le
sommeil, en tarissanl certaines séeréltions exagérées qui im-
posent & 1'économie des dépenses humorales tout i fait inoppor-
tunes. Les sueurs, I'expectoration, la diarchée, appellent, & ce

-

i
.
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point de vue, des moyens que nous allons examiner rapide-
ment.

Article I. — Sueurs.

Entre toutes les sueurs symptomatiques, il n'en est certaine-
ment pas de plus constantes el de plus remarquables que celles
qui accompagnent la []hﬂllbm tuberculeuse. Il est diflicile de se
laire une idée exacte du mécanisme de leur production. On serait
lenté de croire que le champ de 'hématose, el par conséquent
celui de I'exhalation aqueuse et gazeuse du poumon, étant consi-
dérablement amoindri par suite de la destruction des vésicules,
la peau exagére son role normal de respiration supplémentaire ;
mais cette interprélation loule physiologique perd une grande
partie de sa valeur quand on songe que la génération de tu-
hereules, soit dans le mésentére, soit dans les méninges, amene
¢galement ces sueurs colliquatives alors que les poumons sont
peu ou pomt intéressés. Dailleurs il fandrait conclure de cetie
théorie que les sueurs des tuberculeux ayant une destination
physiologique, il v a mtérét 4 les ménager, alors quel'observa-
tion de tous les jours apprend au contraire qu'elles conspirent
avec 'abondance des crachals et la diarrhée a débiliter les ma-
lades, par conséquent [ncupltﬂr]uu lin, etqu'il y a avantage,
(quand on peut y réussir, a les faire disparaitre, ou du moins a
les rendre moins abondantes.

Les movens tendant i obtenir ce resultal sont nombreux;
¢ est dire assez que chacun d’eux n'a qu'une efficacité relative.
Nous ne citerons ici que les plus usuels, ceux qui se recom-
mandent par la fréquence de leur emplor et par les noms des
auleurs qui les ont recommandés.

L’ageric blanc ou agaric du méléze (boletus larices), ancien-
nement préconisé par de Haén pour combattre les sueurs noc-
turnes des phthisiques, doit aux essais d'Andral d’avoir repris
dans le traitement de cet accident I'importance quon Iui accor-
dait autrefois. Max Simon, quia suivi en 1854 les expériences
instituées par Andral et qui en a public les résultats (1), a re-
cueilli quatre observations qui, 4 notre avis, ne laissent pas de
doute sur 'extréme utilité de cet agent et en méme temps sur

1) Max Simon, Bulletin de thérap., t. V1, p. 55k et 381,
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<on mnoeuité relativement aux fonetions digestives, fait qu'il
importait d’établir a raison des propriétés drastiques Hl.tn!:mf-.e:i
jusqu’ici @ agaric blanc. Ce médicament peut étre donné par
pilules de 0,10 centigr. On débute par deux pilules, et cette dose
est successivement élevée jusqu’a huit ou dix par jour, distri-
buées de maniére que le malade en prenne une de deux en
deux heures. Andral a pu pousser les doses plus loin sans pro-
voquer d'intolérance digestive, mais, en these générale, 1l con-
vient de ne pas dépasser 1 gramme.

Le tannin et surtout le tannate de quinine sont des médica-
ments journellement employés contre la colliquation sudorale
el qui sont évidernment utiles, Le premier, mis en honneur par
Charvet, est donné a des doses qui varient de 0,20 a 0,50 centig.
par jour sous forme pilulaire. Le second s’emploie a des doses
plus élevées et variant de 0,50 centigr. a1 gramme. Ce mdédi-
cament constitue une acquisition des plus précieuses pour la
thérapeutique complexe que nécessite la phthisie. Il défere en
effet, nous 'avons dit, & la triple indication de combattre la
diarrhée colliquative, d’enrayer les exacerbations vespérales de
la fievre, et enfin de diminuer I"abondance des sneurs. Delioux,
(ui a expérimenté sous ce rapport, et comparativerment le tan-
nin, le sulfate de quinine et le tannate de quinine, a accordé i
ce dernier une préférence qui nous parait tout a fait justifiée (1).
Nous signalerons enfin 'oxyde de zine, recommandé par le
docteur Jackson, a la dose de 0,50 a 0,50 centigr., pris le soir
en se conchant, et la poudre de Dower, qui aurait fourni a
Descamps de meilleurs résultats que les autres moyens. L'action
sudorifique incontestable de ce médicament composé pourrait
faire nailre des doutes sur son efficacité antisudorale, mais il
est utile a la fois comme antidiarrhéique et comme hypno-
tique, et comme, en définitive, entre 1'administration d’un
médicament et son résultat thérapeutique il y a une foule d'opé-
rations organi(ues (ue nous ne pouvons pas soupconner, il con-
vient souvent d’en appeler au fait expérimental brat, et ¢'estic
le cas (2). Est-il besoin d’ajouter que toute la classe des astrin-

1) Delioux, Union médicale, avril 1855, - Peccival avail eu la singuliére idie
de recommander, contre les sueurs des phthisiques, V'nsage d'une chemise trem-
pée dans une forte décoction de quinguina et préalablement séchée. 11 est inutile
de faire ressortic l'insigniliance de ce moyen,

2 «ll serait difficile dexpliquer le fait, maig il n'en est pas moins vrai que




INDICATIONS SECONDAIRES, 225

genls minéraux ou végétaus, ratanhia, monésia, cachou, kino,
limonades, peut étre successivement utilisée en tenant comple
de la susceptibilité extréme des voies digestives chez les phthi-
siques? Nous excluons, toutefois, d’une maniére formelle I'acé-
tate de plomb, qu’une induction analogique peu légitime assur¢-
ment vient de remettre un instant en vogue, mais qui nous parait
aussi ineflicace que dangereux. La tisane de ratanhia (racine de
ratanhia, 20 parties ; eau, 1,000) est le moyen auquel nous
nous sommes arrélé el que nous emp[u:mns mainlenant, a Pex-
clusion de tous les autres, et il nous arrivait journellement, dans
notre service de I'hapital maritime de Brest, de faire remarquer
avec quelle rapidité cette sorte de diabéte sudoral qui fatigue et
affaiblit tant les malades diminue et disparait au bout de quel-
fues jours de l'usage de celte tisane (1).

Il va sans dire que tous les médicaments que nous venons
d’énumérer n'auraient qu'une action insuffisante si on ne la
favorisait par une bonne hygiéne en ce qui concerne la chambre
du malade, ses vétemenls, ete. Il faut que la chambre soit au-
tant que possible spacieuse et bien aérée, d'une exposition en
rapport avec la saison, de fagon que la température ne s’y éleve
pas au-dessus de 12 & 14 degrés (2), il faut éviter Pencombre-
ment et surtout ce que Huxham appelait avec raison des chambres
d’hopital (3), c'est-i-dire des chambres dans lesquelles on
réunit plusicurs malades. Morton, qui, de méme que tous les
arands praticiens, pliait son talent anx détails les plus valgaires
en apparence, sans croire pour cela le rabaisser, a décrit dans
les termes suivants le mode de couchage qui convient le mieux
aux phthisiques quand ils sont tourmentés par des sueurs abon-

vous arrélerez souvent les sueurs persistantes, surlout celles de la fidvre hectique,
en faisant prendre le soir quelques grains de poudre de Dower. » (B. I. Graves,
Legons de elinique médicale, traduction Jaccoud. Paris, 1862, t. I, p- 619, )

(1, Rodolfo Rodelfi, médecin de I'hipital de Brescia, a []ll‘lEl}ﬂi'll!fli contre les
sueurs des phthisiques des paquets composés de 0,50 centigr. de bicarbonate de
soude, de 0,15 centigr. de fleurs de soufre et de la méme dose de sous-mitrate
de bismuth. On donne un pagquet toutes les deux heures, (Bulletin -‘.I'E_”tﬂrﬂ]‘j.,
1865, t. LXVIIT, p. 381.) — Robert Druit a aussi recommandé des lotions trés-
chaudes faites sur les points ofi se manifestent les sueurs purt!ﬂltln:s_. !

2] La limite de température de la chambre des malades a élé diversement dé-
terminée par les auteurs. Cullen et Bosquillon ((Euvres complétes de Cullen, t. 1,
p. 126) la fixaient & 15° R. dans les fitvres continues cl Ja pneumonic. Nous
croyons que celle lempérature est suffisante et qu'il ne faut pas la dépasser.

(3! Huxham, Essai sur les pleurésies el les périoneumonies. Paris, 1763,

p. 277,
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dantes : « Stragula etiam lecti minorentur; nec non remo-
veatur zger in aerem tenuem, apricum et perflatilem ; somnum
semper capiat in eubiculo amplo el quoties vwes languere inci-
piunt sudores statim linteis avidis moderale calefactis abster-
gantur atque wger in alteram lecti partem amoveatur (1). »

Un détail pratique qui parait étre du ressort des attributions
des gardes-malades (en est-il un qui ne soit au contraire de la
compétence obligée du médecin?) est relatif an changement de
linge de corps quand les sueurs sont tres-abondantes. Cullen
n'a pas dédaigné de s'en occuper (2), et on peul apres lui
courir les risques du reproche de minutie hygiénique, Les
malades d'une certaine position qui ont des habitudes de hien-
étre el de propreté sont extrémement incommodés par I'humi-
dité dans laquelle ils séjournent el par odeur fade et dés-
agréable de 'halitus qui s’en dégage. Convient-il dattendre
que les sueurs cessent pour renonveler leur linge? Cullen, au
dire de Bosquillon, faisait changer les malades de linge au
milieu méme des sueurs, en prenant, bien entendu, toutes les
précautions obligeées. Je crois qu'on peul insister sur cette pra-
tique, mais il serait avantageux de remplacer la chemise de
toile ou de coton par une longue chemise de flanelle légére qui
s appliquerait immédiatement sur la peau. En la renouvelant
de temps en temps, on préviendrait surement ces dangers de
refroidissement qui sont moins réels qu'on ne le pense quand
ces soins sont donnés avec dextérité et intelligence. On doit
enlin renouveler la recommandation de Morton , qui voulait
que les malades dormissent surtout dans la premiére partie de
la nuity alin d’éviter les sueurs proluses qui se manifestent
pendant le sommeil du malin : « Somnum semper, quantum
possibile est, prima noctis parte capessendum (5). »

Arlicle II. — Diarrhée.

La diarrhée est un symptome moins constant de la colliqua-
tion tuberculeuse qu’on ne Penseigne d’ordinaire dans les traités
classiques. Si ¢'est une regle, elle comporte de nombreuses

(1] Morton, ep. cit., L. 1, lib. 11, cap. x1, p. 79,

(2) Cullen, OEwvres coimpl., t. I, p. 169, 11 s'agizsail ici de sueurs se ratlaghant
a des ficvres, mais la question reste la méme,

(3) Morton, ep. cit., L. I, lib. 11, cap. vm, p. 65.

—
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exceplions. Je me rappelle avoir fail sous ce rapport, i un jour
donné, la statistique des phthisies avancées placées dans mon
service d'hopital, el j’ai pu faire remarquer & mes auditeurs
Fabsence presque générale de ce symptome si grave. Un trés-
grand nombre de phthisiques meurent, sans doute, avee de la
diarrhée colliquative, mais il n'est pas rare non plus de voir
chez eux le fonctionnement intestinal conserver jusqu’a la fin
loule son imtégrité. Il n’en est pas moins vrai que quand la
diarrhée existe, elle constitue une cause d’affaiblissement qu’il
importe grandement de faire disparaitre. « C'est avee ce sym-
ptome, dit Baumes, que la vie se termine dans la pulmonie
et, quoiqu'on ait beaucoup de remedes sous la main, il est
rare quon parvienne a le supprimer (1). » Cette impuissance
de la thérapeutique n'est souvent que trop réelle, et ¢'est pour
cela que nous devons indiquer aux praticiens une série assez
nombreuse de moyens propres i combattre ce symptome pour
quils puissent au besoin les remplacer les uns par les autres
quand ils échouent ou quand assuétude a émoussé leur action.

La diarrhée des phthisiques dépend souvent d’ulcérations
intestinales, mais souvent aussi elle n’est, principalement i
son début, quune hypercrinie susceptible par conséquent de
guérir, ou du moins de s'arréler momentanément. Il est bon
d’admettre toujours cette hypothese favorable pour ne pas se
laisser aller sur la pente d'une thérapeutique découragée et
inactive.

Les astringents, les opiacés, le sous-nitrate de bismuth, le
nitrate d'argent, les lavements vineux et la viande crue sont les
moyens que 'on oppose d’habitude, avec un succes relatily a
la diarrhée des tuberculeux.

[. L'emploi des astringents ne saurait étre efficace qu'a deux
conditions : 1° qu'il y ait peu on point de fievre, ou du moins
que celle-ci, quand elle exisle, paraisse se rattacher plutot aux
lésions du poumon qu'a celles de I'intestin; 2° que les évacua-
tions ne s'éloignent pas, par leur nature, des selles diarrhéiques
ordinaires, ¢’est-d-dire qu’elles ne sotent ni glaireuses, ni d_écn—
lorées, ni sanguinolentes, ni lientériques. Ces réserves Fful;es.,
voici les particularités de cette médication appliquée a l'acei-
dent qui nous occupe.

(1) Baumes, op. cit., t. 11, p. 256
FONSSAGRIVES. 1 :..
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Les astringents minéraus, tels que alun, le sulfate de fer,
pcrsu‘;qumttralu de fer, l'acétate de plomb, sont rarement
indiques.

L'eau de chaux peut rendre, au contraire, d’assez grands
services. Les Anglais font un trés-grand usage de ce médica-
ment sous le nom de lime-water ou (]I] liguor caleis, et 'admi-
nistrent toujours mélangé & du lait. Sous cette forme, elle peut
se donner @ la dose de 100 & 200 grammes par jour (I'eau de
chaux contient environ 0,05 centigr. de chaux par 50 grammes
d’eau). Un praticien de Bordeaux, Boisseuil, a publié des ohser-
vations qui montrent que I'eau de chaux, prise i hautes doses,
jouit d'une efficacilé réelle dans ces diarrhées opinidtres. Ce
médicament agit sans doute en partie par la neutralisation
de Tacidité que présentent les liquides intestinaux dans les
cas d'entérite, mais on ne saurait non plus ln contester une
action topique de nature astrictive. Le saccharate de chauz peut
trés-bien remplacer 1'eau de chaux: on le donne i des doses
qui varient de 5 & 10 grammes ; mais comme il a une saveur
fortement alcaline, on a I'habitude de le dissoudre dans un
demi-litre ou dans un litre de lait.

Les astringents végétaux indigénes ou exoliques sont d’un
usage plus habituel et plus utile que les médicaments que nous
venons d’examiner. Le nombre de ces astringents est excessi-
vement considérable, nous ne nous occuperons que des prin-
cipaux d’entre eux , c'est-i-dire des medicaments a base de
tannin: du cachou, de la monésia, de la ratanhia, de la his-
torte, de la tormentille, de la renouée, du hrou de noix et de la
gsomme kino,

Le tannin s’administre sous forme de poudre mélangé a une
substance inerte ou dans une polion contenant une dose de
1 gramme i 1 gr. 50 centigr. de cette substance, et 50 grammes
dc sirop d’écorces d'oranges ameres. Le café dﬂ yi'mm's d’'Es-
pagne esl un aliment tannmdlqm auguel on ne saurait con-
tester une propriété antidiarrhéique faible, il est vrai, mais
irés-réelle. Parmi les sels que forme P'acide tannique, on doit
signaler, comme spécialement utile au point de vue (qui nous
oceupe, le tannate de bismuth. Cette combinaison saline, ima-
ginée par Cap (1), constitue une Irés-honne acquisition pour

(1) Cap, Note sur le tannate de bismuth. (Bulletin de U Académie de médeci
1850, . XXV, p. 125.) CLINE
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la thérapeutique de la phthisie, comme Iatlestent les expeé-
riences de Aran et Demarquay. Nous avons également employé
ce médicament avee avantage. Il est insoluble et sa saveur est
a peu pres nulle: on peut le donner en pilules, ou mieux, en-
robé dans du pain azyme, & des doses variant de 0,50 cenligr,
4 2 grammes par jour. Le cachou doit ses propriétés astrin-
genles au tannin qui entre pour moitié en poids dans la com-
position de la sorte du Bengale. On w’emploie généralement
que Pextrait de cachou & la dose de 1 & 6 grammes par jour.
La gomme kino est un médicament analogue; elle s’administre
sous forme de tisane préparée avee 2 grammes de kino pour
1,000 grammes d’ean édulcorée avee 60 grammes de sivop
de coings, La monésia (chrysophyllum glyeyphyllum) est un
astringent exotique qui s'est introduit dans la thérapeutique,
en 1859, sous les auspices du savant el regrettable professeur
Forget (1). Une analyse due i Heydenrich a constaté que cel
extrait contenait 52 pour 100 de tannin. La monésia se donne
en sirop ou en pilules & la dose de 1 a 2 grammes par jour.
Quant A la ratanhia, ¢'est un médicament d’une efficacité éprou-
vée dans les diarrhées anciennes el qui se preseril habituelle-
ment sous forme de tisane :

Rocine de ratanhia. . . . . . . . . 20 i 40 grammes.
T s o e i en B CTR TR 1 kilogr.
Sirop deeoings. . 0L L. L 100 grammes.

On peut le donner aussi en extraib : 0,00 centigr. a 1 gramme
par jour; ou en lavement, contenant 5 grammes d’extrail el
& grammes de leinlure pour 250 grammes d’eau.

Notre flore indigene est riche en substances aslringenies
propres & modérer la diarrhée des tnberculeux et I'empirisme
leur fail de larges et fréquents emprunts. Indiquons pour les
besoins de la médecine des pauvres et des campagnes, qui est
souvent au dépourvu de médicaments, les substances suivantes
qui peuvent rendre les mémes services que les a.:air‘ingenls: exo-
tiques : 1°la bistorte (polygonum bistorta) qui s’emploic en
décoction a la dose de 50 grammes pour un litre; 2" la tor-
mentille (tormentilla erecta) qui s'administre sous la méme

forme et aux mémes doses; 5° le brow de noix qui est dans le

méme cas. Le sirop de coings, la décoction de I'écoree du fruit

‘1) Forget, Principes de thérapentigque. Paris, 1860,
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de grenadier et le riz sont encore des médicaments auxquels
on attribue d’éminentes vertus antidiarrhéiques, et qui sonl
(réquemment employés dans la médecine populaire. Voila sans
doute bien des movens concourant an méme but, el nous sem-
hlons déroger A la régle que nous nous sommes imposée de
ne pas accumuler, autour d’une indication thérapeutique, des
médicaments trop variés et trop nombrenx, mais ici richesse
n’implique pas superfluité, et il faut, dans le traitement de la
diarrhée opiniatre des phthisiques, avoir & sa disposition une
foule de ressources pour ne pas se trouver au dépourvu a un
moment donné,

[I. Quant aux opiacés, il ne convient d’y recourir que par la
voie rectale, eta petites doses, pour prévenir l'action sudorifique
qu'exercent ces médicaments, el aussi dans Uintérét de la con-
servation de Pappétit. La diminution des sécrétions hronchi-
ques sous I'influence de 'opinm est aussi un fail clinique qu’il
ne faut pas perdre de vue (1). Toutefois, quand la diarrhée des
tuberculeux s’accompagne de coliques vives el quand la fré-
quence des évacuations a amené du ténesme rectal, Musage des
lavements laudanisés combiné avee Pemploi de bains de siége
tiedes procure un soulagement tres-sensible et trés-prompt. Au
reste, si I'opium est rarement donné isolément dans le cas de
diarrhée opiniitre, il entre dans la composition de médicaments
complexes dont on retire un tres-grand bénélice 5 je veux par-
ler du diascordium et de la thériaque. Ce dernier médicament,
qui n‘admet pas dans sa préparation moins de soixante-dix suh-
stances appartenant & des médications diverses (toniques amers,
stimulants, sédatifs, astringents), est une drogue complexe que
l'observation moderne a singuliecrement déshéritée des pro-
priétés merveilleuses qu'on lui attribuait, mais elle n’en reste
pas moins un médicament fort utile dans les diarrhées ancien-
nes. Il importe de se rappeler que la thériaque renferme assez
exactement (0,02 centigr. d’opium brut on 0,01 centigr. d’ex-
trait gommeux d'opium par gramme, et se régler sur cette
donnée pour en fixer les doses. Assez souvent, au lieu d'em-
ployer I'électuaire, on se sert de la poudre de thériaque que
Pon administre seule ou associée & d’autres médicaments ; sons-
nitrate de bismuth, poudre d’yeux d'écrevisses, ete. Le dia-

(1) Opium diaphoresin movel, alias vero serosas compescit. (A. de Tralles,
De usu noxio et saluberrimo opi.)
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scordium est un ¢lectuaire d'une action trés-analogue, mais
beaucoup plus simple dans sa composition. Il contient i peu
de chose pres la méme quantité d'opinm que la thériaque, et
se donne, comme celle-ci, & la dose de 2 & 6 grammes. La pou-
dre pour le diascordium est plus souvent employée que I'élec-
tnaire lui-méme. C'est L un excellent médicament et qui rem-
plit @ la fois, comme moven de combattre la diarrhée et
comime somnifére, une double indieation.

II. Le sous-nitrate de bismuth, la eraie lavée et le phosphate
de chaux sont également des substances tres-utiles dans ce cas,
Le sous-nitrate de bismuth a pris, dans ces derniéres années,
une vogue qui en a déji singulierement élevé le prix. Le temps
est loin de nous on cette substance, considérée comme tros-
active, était donnée a petites doses. Monneret a démontré, en
1854, qu'elle pouvait étre prescrite impunément anx doses de
a0, 40 et méme 60 grammes par jour, et que ¢’était méme une
condition de son efficacité dans le traitement des diarrhées
chroniques (1). Nous eroyons qu’il y a li une exagération réelle
et que o a 10 grammes suffisent dans la plupart des cas. Mon-
nerel a fait ressortir I'utilité de ce moyen dans la diarrhée colli-
quative des tuberculenx. Comment agit le sous-nitrate de bis-
muth dans ce cas? 1] est difficile de le dire, mais on ne saurait
admettre, avec cet auteur, qu'il jone simplement, par rapport i
la muqueuse intestinale, un role de protection en la recouvrant
d'un enduit préservateur. Cette explication tonte mécanique est
manifestement insuffisante; il parait plus logique de supposer
jue cette substance absorbe et condense le gazacide sulfhydrigue
(la putridité des selles est, au dire de Monneret, une de ses
indications les plus positives), et que, de plus, solidifiant les
liquides intestinaux, il atténue cette action irritante locale que
les matiéres fluides exercent, suivant la remarque de Bichat (2),
sur la sensibilité et conséeutivement sur la motilité de I'intestin.
(e qui domine, au reste, toute hypotheése, c'est la réalité du fait
elinique atlestée par une expérience journaliere. Un médicament
qui se rapproche beaucoup du sous-nitrate de bismuth, c’est la
eraie lavée. I'eau de chaux n'agit peut-étre que parce gqu’elle

(1) Monneret, De Femploi du sous-nitrate de bismuth a fiietes dﬂﬁes dans ie
traitement de plusieurs maladies. |Bulletin de thérap., 1854, 1. XLVIT, p. 115,
209, 265 et 417.)

(2) Bichat, Anatomie génér. Paris, 1812, 1. 111, p. 594
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forme du earbonate de chaux avee les gaz qu’elle rencontre dans
Iintestin, En 1854, de La Rue, médecin & Bergeval, s'est el-
foreé de démontrer la supériorité de la corne de cerfl pulvérisée
sur le phosphate de chaux ordinaire. Le premier de ces deux
médicaments s’administre a la dose de 10 ou 20 grammes sus-
pendu dans une polion gommeuse ¢duleorée avee 50 grammes
de sirop de coings.

[écorce du simarouba de Cayenne (quassia simaruba) a été
¢galement préconisée contre la diarrhée colliquative. Cette sub-
stance s’emploie sous forme de maceration i la dose de 50 gr.
pour un litre d’eau. Son action apeéritive devient utile dans les
cas si fréquents ot il v a en méme temps diarrhée el anorexie.
La noix vomique i petites doses el associée 4 Popium, comme
dans la méthode d'Hargstrom, peul aussi avoir son utilité,

Il faut signaler enfin le npitrate d'argent (de 0,01 &
0,05 centigr. par jour incorporé & du pamn el sous forme de
pilules) et 'emploi de la viande crue, comme des médications
qui sont susceplibles de rendre des services réels conlre celle
complication de la phthisie.

IV. Les médications topiques exlernes ou internes peuvent
venir en aide aux moyens qui précedent, ou méme les suppléer
dans quelques cas. L’emploi de cataplasmes, I'usage d’une cein-
tire de laine on d’une peaun de lievre, quelquefois méme appli-
cation de révulsifs abdominaux, notamment les badigeonnages
de teinture d'iode, peuvent avoir leur utilité; il en est de méme
des lavements médicamenteux qui constituent une médica-
tion topique d’autant plus utile qu’elle ne compromet pas Pap-
pétit qu’il est st important de ménager. Ces lavements peuvent
c¢tre astringents (cachon, ratanhia, tannin), substitutifs (acdé-
late de plomb liquide, azotale d’argent, ete.), mais ils sont
rarement employés ; le plus habituellement on se borne aux
lavements laudanisés et anx lavements vineux dont Aran a si-
gnalé Pefficacité pour diminuer la diarrhée des phthisiques et
en méme temps pour soutenir leurs forees (1). :

L’hygiene alimentaire doit, bien entendu, seconder I'action
des médicaments, Les sensations digestives des malades les con-
duisent bien vite & reconnaitre les aliments qui sont le mienx

(1} Aran, De U'emploi des lavements de vin, en pariiculier dans le {raitement

de la dyspepsie, de la chiorose, de 1o phthisie pulmonaive. |Bulletin de thérap.,
t. XLVIL, p. 10 et 54, '
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supportés, el l'examen journalier des selles lail habituellement
reconnaitre des parcelles alimentaires indigérées, et sert de
guide pour le choix des mets qu’il faut permettre aux ma-
lades; on doit remarquer enfin que par cela seul qu'il y a
eu de la diarrhée & une ou deux reprises, les malades con-
tractent une suscepiibilité intestinale qui s’accuse sous l'in-
fluence du plus petit éecart de régime, du moindre refroidis-
sement des pieds, et que la réapparition de la diarrhée ne peut
¢lre évilée que par une hygiene assidue.

Article III. — Expectoration.

Sl est important de faciliter I'expulsion des erachats, il ne
I'est pas momns de diminuer cette expectoration quand elle est
Irés-abondante. Dans ce cas, & Peffet spoliatif qui appartient
i cette déperdition humorale se joint la fatigue d’une fonx ex-
pulsive incessante et 'insommie qui en est la suite. Les era-
chats des phthisiques sont de deux sortes : les uns filanis,
transparents, visqueux, sont d'une nature purement catarrhale
et tiennent & U'inflammation de la muqueuse bronchique, in-
flammation due au voisinage de masses tuberculenses qui se
ramollissent, on au passage sur la muqueuse de crachats qui
proviennent d'une caverne. Ces crachats sont difficilement
amovibles a cause de leur peu de consistance et de leur visco-
sité, leur rejet ne s'accomplit qu’a la suite d’une toux labo-
rieuse; les autres sont constitués par du pus, de la maticre
tubercnleuse et parfois méme de la substanee pulmonaire quand
le ramollissement marche trés-vite. Dansla période d’exeavation,
une sorte de membrane pyogénique tapisse les cavernes et sé-
eréte par sa surface libre une quantité quelquefois considérable
de pus, d’ott une spoliation humorale d’antant plus sensible
que le liquide quila constitue est singulierement rapproché de
la composition du sang. L'emploi méthodique des balsamiques
et des sulfureux défére i ecetle indication importante,

¢ 1. Sulfurevx.

Un des effets les plus constants de I"administration du soufre
est la diminution des blennorrhées chroniques des muguenses,
- quel que soit leur siége. Or, cet effel ne se produit nulle part
d’une maniére aussi remarquable que dans les flux mugqueux
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ou muco-purulents qui constituent I'expectoration. Les recher-
ches intéressantes de Cl. Bernard sur les voies d'élimination du
soufre introduit dans 'économie ont jeté un certain jour sur
son action dans ce cas, el ont permis de la théoriser. Le savant
physiologiste a démontré (1) que par quelque voie que s'intro-
duise le soufre dans I'économie, qu'il soit donné sous forme
soluble ou insoluble, il s’élimine en faible partie par la peau,
et en presque totalité par la muqueuse pulmonaire sous lorme
de gaz hydrogéne sulfuré ; de telle sorte que le poumon baigne,
si on peut s'exprimer ainsi, dans une atmosphére sulfureuse,
el que les résullats curatifs peuvent étre considérés comme dé-
coulant d'une médication topique. Cette théorie, qui est par-
faitement satisfaisante, fait abstraction, sans les exclure, des
elfets de stimulation générale qui accompagnent une médication
sulfureuse el qui, s'adressant an systéme tout entier, le forti-
fient et diminuent, nous l'avons dit, la puissance de la dia-
thése sous le coup de laquelle il est placé. Nous croyons que
la réunion de la médication sulfureuse générale et de la mé-
dication sulfureuse topique est indiguée dans presque tous les
cas, et nous nous placerons i ce point de vue pratique en
traitant de son mode d’emploi et de ses effets caratils,

La réputation du soufre dans le traitement de la phthisie est
trop anciennement et trop généralement établie pour qu'elle
ne repose pas sur quelque chose de réel; nons 'admettons
pleinement, et ce médicament est du nombre de ceux sans les-
quels le traitement méthodigque de la phthisie deviendrait, i
notre avis, impossible ; mais si ¢'est nn médicament fort utile,
ce n'est pas le moins du monde un spécilique (devons-nous ré-
péter que nous n’en admettons pas?); il a ses indicalions et ses
contre-indications, ¢'est dire qu'il peut faire beaucoup de bien
ou beaucoup de mal, suivant qu’il est employé avec on sans
discernement. La médication thermo-sulfureuse qui domine
aujourd’hui, on peut le dire, toute la thérapentique de la
phthisie, remplit bien I'indication que nous étudions ici, ¢ est-ii-
dire qu'elle peut diminuer notablement on tarir I'expectoration,

(1) €L Beroard, Archives géndr. de méd., 1857. — Demarquay, essayant des
injections d'acide sulfhydrique dans le tissu cellulaire des lapins, a constaté que
ce gaz, s'éliminant en grande partie par la muqueuse des bronches, y produit une
imflammaltion trés-nelle et trés-élendue, et il s'explique par ecelle action substilu-
tive les bons cffets des sulfureux dans les aflections chroniques de la poitrine.
(Union meédicale, aveil 1865, n® 46, et Recherches sur les gz Paris, 1866,
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mais ses ellets sont complexes; indépendament de celui que
nous signalons, elle aguerrit la peau centre les vicissitudes at-
mosphériques en la rendant moins impressionnable an froid,
el surtout elle excerce sur Péconomie tout entitre un effet sti-
mulant dans le principe, tonique ensuite, qui enléve i la dia-
these tubereuleuse les conditions de terrain qui facilitent son
évolution. Nous avons traité de la médication hydro-minérale
sulfureuse a propos des médications qui se rapportent i la dia-
thése (vovez p. 155). Nous ne nous occuperons ici des sulfu-
renx que comme moyen d’agrr sur les séerétions bronchiques,

Darcet, de Lamure (de Montpellier), Barety, Lalorest, Sims,
Riviere, ete., ont consacré par leurs recherches lutilité du
soulre dans le traitement de la phthisie. Darcet, en remarquant
(que ses elfets sont particuliérement remarquables dans la phthi-
sie humide, a signalé, sans s’en douter, 'élément morbide sur
lequel ce médicament agit de préférence. On peut emplover le
soulre en nature, soit en fleurs, soit en pastilles; sous celte
derniére forme, il ne répugne nullement aux malades, et peut
étre administré pendant des séries de deux ou trois mois. Cetle
persistance dans I'administration est une condition du suceés,
Une dose de 0,50 a 0,50 centigrammes de soufre par jour est
pleinement sullisante, et elle est toujours bien tolérée ; il est
rare qu'an bount de quelques semaines cette médication si
simple, que I'on peut du reste combiner avee Pemploi des bal-
samiques, n'ait pas diminué sensiblement les crachats. Les ma-
lades aisés peuvent, au bout d’un mois de I'emploi du soufre
sous forme insoluble, le remplacer par des eaux naturelles de
Bonmes, de Cauterets, du Vernet, ete., employées avee mé-
nagement et a des doses lentement croissantes, ou bien recourir
aux eaux sulfureuses artificielles préparées avee la poudre sul-
fureuse de Marcellin Pouillet (1), mais généralement le soulve
en fleurs remplit trés-bien cette mdication.

A cette médication interne on peut joindre avec avantage une
médication topique, et recourir i 'inhalation d'eaux sullureuses
poudroyées a l'aide d’appareils pulvérisateurs spéciaux. Le neé-
phogéne de Mathieu est celui que nous employons de préférence
et qui nous semble remplir trés-convenablement le but qu’on
se propose (voyez p. 148),

(1) Yoyez Rapport de Robinet, (Bulletin de I Académie de méd 1860, 1 XXV,

p. 27,
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¢ 2. Balsamiques.

[Is constituent la seconde série des moyens qui sont propres
i diminuer I'expectoration, et, cependant, par une confusion
dont les classifications thérapeutiques ne sont pas avares, ces
substances continuent a étre rangées sous la rubrique d’expec-
torants; elles ne s'adressent qu'a la séerétion qu’elles modi-
fient, et nullement a acte réflexe qui en sollicite le rejet.

Les médicaments de ce gronpe sont extrémement nom-
breux. Les préparations de benjoin, de Tolu, de térébhenthine,
de copahu, de caoutchouc; la séve de pin maritime, le genie-
vre, le goudron, le médicinal naphta des Anglais, sont des
substances entre lesquelles le choix est déterminé en partie par
leur activité, en partie par la facon dont Pestomae les tolere.

Le benjoin est habituellement réserveé pour 'nsage externe ,
il en est de méme des préparations de tolu; on n’utilise guére
a I'mtérieur que le sirop de Tolu, qui est peu aclil et qui serl
d'édulcorant aux potions balsamiques. Les térébenthines, le
haume de copahu, ont une saveur désagréable el une indigesti-
bilité qui éloignent de leur emploi. Le caontchoue térébenthing,
on solution de caoutchoue dans I'essence de térébenthine, a élé
recommand¢  par Haller (de Presbourg), et Hannon (de
Bruxelles), dans le traitement de la phthisie, mais nous ne
croyons pas plus alatilité qu’a la durée de cette nouveauté the-
rapeutique. Le baume du Péron élait jadis un des balsamiques
les plus employés contre la phthisie. L'électuaire de Wer-
Ihof, que ce médecin pronait avee une fervenr d'autant plus
légitime qu'il eroyait Iui devoir la vie de sa lille, avail pour
formule :

Baume du Péron, dissous dans un jaune d'eul. . 2 deachmes,
Extrait aquenx de quinquina, . . . . . . . .. 6 =—
L T . 1l

Mélex trés-exaclement,

On en donnait une euillerée toutes les trois heures (1),

Le baume de la Meeque élait aussi trés-emplové jadis dans
le traitement de la phthisie. 1l en était de méme de la myrerhe
qui était devenue 4 la fin du siécle dernier entre les mains de

1} Voyez Baumes, op. ¢if., t. 11, p. 148,
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Williams Saunders, médecin de Guy's hospital, une sorte de
panacée de la phthisie (1). Aujourd’hui le goudron végétal est
un des balsamiques les plus usités. On se sert de ean de gou-
dron filtrée, que 'on hoit coupée avec du lait et édulcorée
avec du sirop de bourgeons de sapin, ou bien du sirop de gou-
dron préparé par le mélange de deux parties de sucre et d'une
de sirop. La séve de pin maritime est une préparation balsa-
mique qui est en vogue aujourd’hui et que les observations de
Desmartis, Sales-Girons (2) et Durand tendent i faive considérer
comme utile dans la phthisie ; cette séve est blanchitre, sa sa-
veur est térébenthinée, mais supportable. On I'emploie a la dose
d'un on deux verres par jour, que 'on peul porter progressi-
vement a six verres. Ce médicament s’admimstre dans Pinter-
valle des repas. Nous croyons qu'il est destiné a rester dans le
formulaire de la phthisie, non pas i titre de spécilique, mais
comme médicament susceptible de modifier et de diminuer
I'expectoration.

De méme que les préparations sulfureuses ont été employées
a lintérieur et topiquement par voie de fumigations, de méme
aussi on a eu la pensée de porter directement les balsamiques
au contact de la mugqueuse acérienne, en constituant avee leurs
vapeurs des atmospheres artificielles que respirent les malades.
Le benjoin, la myrrhe, la résine élémi, le tolu. le storax, le
goudron, la eréosole peuvent étre employes dans ce but. Tantol
on se contente de laisser évaporer ces substances odorantes, le
plus sonvent on les bridle et les malades sont soumis & I'action
des fumées qui s’en dégagent. Cest ainsi qu’on prépare des cones
de tolu, de benjoin, de goudron, en mélangeant ces substances
avec une poudre inerte, du nitre et de l'eau. Le bas prix du
goudron végétal a porté i le préférer pour la formation d'at-
mosphéres artificielles balsamiques. Le proeédeé le plus simple
consiste & maintenir en ébullition dans la chambre du malade
un mélange de goudron de Norvége et d’ean, ou plus simple-

(1) La teinture antiphthisique de Griffith, qui a joui de lanl de réputation en
Angleterre, avait la myrrhe pour base. — Delioux a eszaye 'encens ou oliban dans
le traitement des hypercrinies muco-purulentes de la muqueunse aérienne; il es-
lime que ce médicament peu actif, il est vrai, se rapproche de 'action du baume
de Tolu et mériterait d'étre tird de Voubli. (Bulletin de thérap., 1861, 1. LX,

. 145,
: (2) S}nles—ﬁimns, Traitement de la phthisie pulmonaive par Uinhalation des
liguides pulvérises el par-les fumigations de gondron. Paris, 1860,
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ment encore de laisser du goudron dans un vase ouvert; la
chambre ne tarde pas a se rempliv des effluves odorants de
celte substance. Crichton a Berlin (1) et Cayol en France sont les
thérapeulistes qui ont le plus vanté ces inhalations. Le [}remiu_r
a soumis i I'hopital de Berlin un trés-grand nombre de phthi-
siques i 1'action de cette atmosphére artificielle. Sur 54 phthi-
siques traités par cetle méthode, 4 furent gucris, 6 éprouverent
une amélioration notable, 16 ne ressentivent ancun change-
ment, 12 devinrent plus malades et 16 moururent. Trousseau et
Pidoux jugent ce traitement « plus satisfaisant qu'aucun de
ceux faits a la phthisie jusqu'ici (2). » C'est formuler un ju-
gement bien indulgent ou donner une bien mince idée de ce
que peut la thérapeutique contre cette affection. Dernie-
rement, le successeur de Cavol @ la Rerue médicale, ayant
constaté que la vapeur du goudron répandue dans I'air emypeé-
chait la phosphorescence du phosphore (fait contesté d’abord,
puis reconnn ensuite) a eu la pensée de soumettre les phihisiques
d une diéte respiratoire en forcant I'air qui entre dans leur poi-
lrine & traverser un appaveil appliqué sur la bouche et conte-
nant du goudron. Mais, comme on I'a dit, rien ne démontre
que la phosphorescence soit un phénoméne d’oxydation, rien
ne démontre non plus que la diminution de I'exygéne inspiré
puisse retarder les progrées de Paffection. Hélas ! les malheu-
renx phthisiques ne sont que trop soumis i une dicle respira-
loire par la diminution sans cesse croissante du champ de I'hé-
matose, et il s’agirait bien plutot de leur donner de Poxygene
que de leur en enlever.

Troussean et Pidoux ont apprécié 'une maniere fort judi-
cieuse anotre avis le role thérapeutique qu'il faut attribuer anx
balsamiques dans le traitement de la phthisie. Contestant avec
raison les effets curatifs attribnés par Morton (5) i ces agents,
ils 0’y voient que des moyens utiles pour modifier I'élément ca-
larrhal qui existe toujours dans la phthisie pulmonaive (4).
Apres avoir diminue ou tari la séerétion purulente que fournit
une caverne, les halsamiques peuvent-ils hiter sa cicatrisation’

1) Crichton, Hufeland's Jonrnal, 1320.

(2] Trousseau et Pidoux, Traile de matiére médic. et de thérap., T= élit.
Paris, 1862, 1, I1, p. GGO.

() Richard Morton, ap. cif.

%) Tronssean el Pidoux, op. eit., p. 653,
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Cela est possible, les anciens le croyaient fermement, mais il
serail leméraive de Paffirmer. L'état apyrétique, le peu d'ex-
citabilité du malade, et l'absence de prédisposition aux he-
moptysies sont les conditions d’opportunité des balsamiques
s'ils élevent le pouls, s'ils augmentent la toux, s'ils échauffent
le poumon, comme on le disait autrefois, ils font plus de
mal que de bien, et il convient d’y renoncer. Au veste, dans les
cas ou Uindication des balsamiques n'est pas clawrement posée,
on se prémunit contre les inconvénients qu'ils peuvent avoir en
procédant par une série graduée d'énergie dont les infusions
de bourgeons de sapin, la décoetion de baies de genievre, 'hy-
sope, le lierre terrestre, forment le point de départ; UVean de
goudron, le bawmne de la Mecque, le tolu, les anneaux inter-
médiaires; el dont les térébenthines, la eréosote, le naphte
(naphta médicinal des Anglais) constituent le sommelt. En pro-
cedant ainsi on tate la susceptibilité des malades et on est tou-
jours sir de sarréter & lemps.

Les sulfurenx et les balsamiques constituent les agenls
médicamenteux qui sont de nature a modifier Pexpectoration,
et a en diminuer I'abondance; mais il est des movens tout
extérienrs qui concourent au méme résultal, nous voulons par-
ler de la contre-luxion humorale produite par les exutoires
permanents, vésicaloires suppurés, sétons, mais surtout cau-
teres. L'esprit &’ examen est certainement une chose bonne et
Iegltmm, il est I'ame des sciences et la condition de leur pro-
gres, mais il ne faut pas, comme cela arrive trop souvent, quil
abrite 'esprit de négation. La médecine a sa bande noire
comme |'archéologie a la sienne, et ses traditions les plus an-
ciennes, les plus solidement assises, celles qui sont protégies
par un assentiment a peu pres unanime, sont de préférence
I'objet de ses altaques passionnées. La discussion mémorable
qui a surgi a I'Académie de médecine, en 1855 (1), sur la ré-
vulsion et la dérivation, en a donné la preuve. A Passertion
trés-hasardée de Malgaigne (2), qu'il n’existait ni une doctrine
de la révulsion, ni des régles propres a en diriger I'emploi,
(que tout, en cetle matiére, était empirisme et routine, Bouil-
laud (3) a répondu en affirmant que la révulsion existe comme

() Bulletin de U Académie de médecine, 1855-56, 1. XXI, passim.

'2) Malgaigne, ébid., t. XXI, p. 606,
3) Douillaud, ibid., t. XX1. p. 211,
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meédicalion véritablement efficace, encore que le mécanisme
suivant lequel elle agit laisse bien des points & éclaircir. Il nest
pas un praticien instruit qui n’ait le sentiment intime de Puti-
lité des exutoires dans les maladies viscérales chroniques, en
particulier dans la phthisie. Seulement, on se parlage sur
I'époque d’opportunité de Vemploi des fonticules et sur le
mécanisme de leur action; ce dernier dissentiment est le
moins grave ; la théorisation d'un fait est une satisfaction que
I'esprit doit légitimement rechercher, mais sa conslalation
seule suffit & la pratique. Il s’agit ici, évidemment, d'un de
ces phénomeénes de contre-fluxion humorale qu'une maladie
accidentelle a réalisés quelquefois sous les veux du médecin,
et qu'il a cherché a reproduire artificiellement. Quant a la pé-
riode de la phthisie qui est la plus opportune a I'emploi des
exutoires, elle a é1é diversement déterminée : les uns en ont
[ait un moven du début, et se sont ainsi proposé, non pas de
ralentir, mais d’arréter I'évolution tuberculeuse; les autres y
ont eu recours & toutes les périodes de la phthizsie, méme a
cette épogue avancée on il ne semble plus possible de rien
lenter de sérieux, et pour laguelle, cependant, Celse réservail
la cautérisation actuelle, qu’il pratiquait largement. Que con-
clure de ces désaccords? si ce n'est que le fonticule est une
maladie provoquée qui saccompagne de douleur, de conges-
tion, d'inflammation, de suppuration, et que ces éléments
thérapeutiques variés peuvent agir simultanément ou séparé-
ment sur les éléments morbides, non moins variés, que dé-
roule I'évolution de la phthisie pulmonaire. Nous eroyons que
les cauteres volants, disseminés, les vésicaloires enlretenus
en suppuration pendant quelque temps, peavent agir comme
moyens de contre-fluxion sanguine dans le premier degré de la
phthisie, mais que les exutoires fixes et a4 suppuration perma-
nente conviennent surtout dans la période de ramollissement,
quand le tissu du poumon suppure lui-méme. Les exuloires per-
manents les plus employés dans le cours de la phthisie sont les
cautéres et le sélon. Le cautére peut élre appliqué avee le feu,
comme le recommandaient Hippocrate et Celse, mais, le plus
habituellement, on se sert des caustiques potentiels, notamn-
ment de la poudre de Vienne, La potasse a 'avantage de fournir
une eschare plus molle et plus prompte & se détacher, mais
son action est plus lente, ety de plus, elle est exposée i fuser
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el a donner une excavation moins réguliere. Les points dap-
plication de ces cautéres sont déterminés par le siége de la
lésion, mais habituellement on choisit le crenx claviculaire
pour lieu d'élection. L'eschare détachée, on place dans la ca-
vité un ou deux pois d'iris, ou bien une boule de cire. 11 im-
porte que ces cauléres soient renouvelés de temps en temps, aun
bout d’un mois ou deux; leur action s'affaiblit en effet quand ils
sont trop anciens, Debreyne, et, aprés lui Rouault (de Rennes),
sont revenus, en 1858, sur cette question de 'utilité des cau-
leres dans les maladies chroniques de la poitrine, et le premier
de ces deux praticiens a tracé les régles suivantes sur le mode
demploi de ce moyen: « On établit deux cauléres avec le
caustique de Vienne sur les parties antérieures et latérales de
la poitrine, @ trois pouces environ au-dessous de chaque cla-
vicule, et deux pouces en dehors du sternum. Pour cela, on
délaye une quantité suffisante de poudre de Vienne dans un
peu d’alcool, de maniére i former une pate molle et assez con-
sistante ; on en fagonne, a l'aide d'une spatule, deux disques
ou deux rondelles de la grandeur environ d'une piece de cin-
(uante cenlimes chacun, et d'une épaisseur double, et on les de-
pose sur les points de la poitrine qui viennent d’étre indiqués.
L’action du eaustique est trés-rapide, et lorsque la poudre avec
laquelle il a été préparé est récente et de bonne qualité, huit i
dix minutes suffisent généralement pour la formation de Pes-
chare. On est, du reste, averti que la peau est détruite dans
toule son épaisscur, lorsqu'on voil apparaitre un cercle noi-
ratre autour de la pate, et lorsque le malade annonce que la
douleur occasionnée par la présence du caustique est devenue
nolablement moindre. Il est temps alors d’enlever la pite qui
se trouve remplacée par une eschare grisitre, circulaire el
parfaitemnent ecirconserite; on la recouvre d'un emplitre de
diachvlum gommé qui a pour effet de ramollir et de hiter
sa chute. Au boul de six semaines on appligue, s'il y a lien,
deux nouveaux cauléres au-dessous des premiers. Debreyne
estime que les cautéres sont utiles a tous les degres de la phthi-
sie, et que méme dans la période ultime ils prolongent ma-
nifestement la vie des malades. Il recommande, toutefois, de
les appliquer de bonne heure, pour prévenir la formation de
lésions pulmonaires irremédiables (1). Le séton est moins em-

(1) Debreyne, Union médicale. novembre 1858,
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ployé que le cautére. Pringle y recourail souvent el avec avar-
lage. Dans la discussion académique dont nous parlions tout
i Uheure, Bouley est intervenu pour démontrer le parti puis-
sant que la médecine vétérinaire tire de cel exuloire, et
évalué 4 48 grammes environ la quantité de pus qul s ecoule
chaque jour par la méche d’un seul séton appliqué au che-
val (1). Y a-l-il lieu de s'étonner, dés lors, que cetle suppu-
ralion artificielle contre-balance utilement la suppuration mor-
hide que fournissent les parois d’'une caverne? Nous ump]uyun':e'
avec grand avantage les sétons linéaires mulliples sur la reé-
sion laryngienne dans les cas de lésion inflammatoire ou ul-
cérense de la muquense de cet organe. En résumé, on peul
dire que Uemploi des fonticules dans la période de suppuration
de la phthisie est d'une incontestable utilité, et nous nous ap-
proprierons, i ce sujel, ces paroles si sages de Marotte : « Pen-
dant les premiéres années de ma pratique médicale, J'al cru
ces faits inexacts et observés i travers le prisme des théories
humorales; mais 'expérience m’a bientol appris que dans
cetle eirconstance, comme dans beaucoup d’aulres, 1l y avait
dans les maitres de I'art deax choses qu'il fallait distinguer
avec soin : les explications théoriques qui peuvent étre fausses
ou incomplétes, et les faits marqués au cachet de Pobserva-
Lion qui constituent les richesses de la tradition (2). » On ne
saurail parler plus judicieusement, et cette distinction est de
nature i faire réfléchir les esprits dont la superhe fail si vo-
lontiers litiere de loul ce qui a été éeril avant eux et qui ne
croient pas avoir d’ainés.

CHAPITRE VI

INDICATIONS QUI SE BAPPORTEXT A LINSOMNIE ET A L'ERETHISME NERVEUX.

[ éréthisme cérébral nait et s’entretient dans toules les con-
ditions ot le cerveaun subit, par les passions, les maladies, 'ac-
tivité intellectuelle exagérée, un entrainement préjudiciable au
maintien de la santé. L'insomnie en est "accompagnement or-

(1) Bouley, Bulletin de I' Acad. de méd, I'avis, 1855-56, 1. XXI, p. 146.
(2 Marotte, ['n mot sur les exuloires. |Bulletin de therap., 1855, t. XLIX,

SEn
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dinaire, mais d'effet qu'elle était dans le principe elle devient
ause & son tour et elle entretient I'exaltation nerveuse sous
Uinfluence de laquelle elle s’était produite. I1'y a done toujours
un intérét réel & combattre ce symptome importun qui peut,
par sa persistance, causer i la nutrition un dommage quel-
quefois trés-grand ; 2 plus forte raison celte nécessité appa-
rait-elle dans les maladies comme la phthisie, ot d’autres
causes de dépérissement conspirent avec celle-ci. Baumes a
fait ressortiv la fréquence et l'opiniatreté de 'imsomnie chez
les phthisiques (1). Elle peut dépendre en partie de cet éré-
thisme nerveux dont nous parlions tout & I'heure, et elle est
plus souvent causée par la fievre, les sueurs, mais principale-
ment par la toux. Dans le premier cas, elle est essentielle el
tloit étre combattue par les hypnotiques directs; dans le second.
il faut s’adresser & la cause qui 'entretient.

Nous ne sommes malheureusement pas riches en somniféres
directs, ¢’est-d-dire en médicaments qui provoquent le sommeil
par une action propre, élective ; lopium, la morphine, la co-
déne, la narcéine, le lactucarium et le bromure de potassium
sont, a vrai dire, les seuls agents qui aient pu jusqu’ici étre
égilimement rattachés i ce groupe.

[opium et le lactucarium produisent tous deux le sommeil ;
mais tandis que le sommeil par Popium s’accompagne presque
constamment de révasseries, que l'organisme parait sous son
influence plutot énergiquement contenu que liveé & un repos
réparalenr, celui obtenu par le lactucarinm est au contraire
calme, profond, et le malade n'acense pas au réveil cette pe-
santeur de téte, cette obtusion des sens et de Pintelhgence,
cette fatigue musculaire, celle inappétence, qui suivent habi-
tuellement Pingestion de I'opium. Cest donc au lactucarium
quiil faut s’adresser de préférence & Popium, el 1l sadministre
sous forme d’extrail aleoolique i ia dose de 0,054 0,10 centigr.
[ opium sera préféré quand il n’y aura pas de sueurs nocturnes,
pas d’inappétence, et quand il sera utile de diminuer Pabondance
de I'expectoration ; dans les conditions opposées, le lactucarium
est préférable. Ce médicament nous parait 4 ce tilre une des
acquisitions thérapeutiques les plus utiles. Par malheur, son

action n'est pas générale, et il est un bon nombre d’idiosyn-

(1) Baumes, op. cil.
FONSSAGRIVES. 16
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crasies qui v sont réfractaires; de plus, son prix se maintient
éleve, ¢

Ce dernier reproche est i plus forte raison :quliuahluﬂ_ la
codéine, médicament utile en ce sens quil présente action
sédative de Popium séparée de ses autres effets, mais qui est, el
restera longtemps, un médicament de luxe, applicable seule-
ment dans certaines conditions de fortune,

Quant & la morphine, son aclion sur les sueurs et les troubles
digestifs qu’entraine son usage prolongé, sont des inconvénients
Sereux.

Debout, s'appuyant sur les expériences de Cl. Bernard et
partant de cette idée judicieuse, que la morphine ne represente
pas simplement la quintessence de 1'opium, el que les autres
alcaloides contenus dans celui-ci doivent produire des effets
spéciaux el utilisables en médecine, a eu la pensée dessayer
sur lui-méme la narcéine et lui a reconnn une influence remar-
quable pour amener le sommeil, calmer la toux et modifier
I'expectoration (1). Behier a, sur sa demande, expérimenté cli-
niquement la narcéine, et voici les conclusions auxquelles il a
eté conduil : 1° la narcéme calme la toux et diminue I'expecto-
ration chez les tuberculeux; 2° en injections hypodermiques, elle
diminue la douleur comme les autres préparations narcotiques
el aux mémes doses; 5° elle est beaucoup plus facile i manier
fque la morphine ; elle ne cause d'ordinaire aucun trouble du
colé de la téte ; elle ne détermine aucun malaise au réveil, au-
cune sensation pénible du coté du tube digestil, aucune ten-
dance a la syncope, contrairement a ce que produisent la mor-
phine et les sels de cette base, et le bien-étre qu'elle laisse apres
clle est complel el acensé (rés-nettement par les malades;
4" chez les femmes, elle peut déterminer le vomissement au
moment ou le sommeil est interrompu ; 5° enfin, elle suspend
notablement I'émission des urines, sans détruive ni modifier la
sensabion du besoin d’uriner (2). La dose de narcéine varie

‘1) Debout, Bulletin de thérap., 1. LVII, 30 aodt 1864. — Ce travail est le
dernier qui soit sorti de la plume de Debout ; en le rédigeant, il lultait contre les
alteintes du mal qui minait sourdement sa vie. Le monde médical rendra a ce
savant laborieux cette justice, qu'il a singuliérement contribué au mouvement de
la_thérapeutique contemporaine, et quil a dignement compris et continué I'cuvre
de Miyuel. Cest un devoir pour nous de payer ce tribut de regrets i la mémoire
fdu thérapeutiste exercé dont depuis plusicurs années nous partagions les travaux.

2 Behier, Bulletin de thérap., 1864, 1. LVIL, p. 151 et suiv. — La dysurie
signalée par Bebier a ¢1¢ plusieurs fois conslatée par nous sur des femmes &
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entre 0,025 milligr. et 0,10 centigr. ; il faul n'arviver que pro-
gressivement a cetle limite. Behier a porté ce médicament jus-
qua 0,20 centigr., mais a la faveur d'une assuétude établie.
La forme pilulaire est la plus commode. On peut faive faire des
pilules de 0,02 centigr. et en donner une toutes les deux ou
trois heures, jusqu’a production d'un effet hypnotique. En
somme, la nareéine parail étre une acquisition utile dans le trai-
tement de la phthisie, n'eit-elle qu’une action somnifere et
n'exercit-elle pas sur Pexpectoration l'influence remarquable
que Debout et Behier lui ont reconnue.

L 'action somnifere du bromure de potassium a élé mise en
evidence en Angleterre par Behrends, chez nous par Deboul,
et nous venons d’en constater nous-méme la réalité. Ce der-
nier espérimentateur recommande de débuter par la dose
imitiale de 1 gramme et de ne jamais dépasser % grammes. 11 o
cité le fait d’un médecin qu'une dose d'un gramme met dans
i état de torpeur sommnolente qui persiste pendant vingl-
(quatre heures, mais il fait remarvquer que c'est li une idiosyn-
erasie tout exceptionnelle. L'influence anaphrodisiaque attribude
au bromure de potassium (el nous la croyons réelle) ne saurail
¢loigner de son emploi; quant a la constipation, Debout ne I's
pas constatée; ce serail au reste plutol nn avantage qu'un -
convénient dans une affection ou la diarrhée intervient si habi-
tuellement(1). A une ¢poque ot 'action somnifére de la nareéine
et du bromure de potassium n’avait pas encore éLé signalée, nons
publidmes (2) une note sur les eifels hypnotiques du chloroforme
administré a pelites doses a Uintérieur. Aujourd’hui encore,
nous ne saurions considérer cetle application comme une super-
fuité thérapeutique, et nous devons en dire quelques mols,
Cette propriété du chloroforme a été signalée pour la pre-
miere fois par un médecin belge, le docteur Uylterhoven. Je
I'expérimente depuis 1854, et ma mémoire ne me rappelle pas
de cas ont ce moyen m'ait fait complétement défaut. La formule
de Uytterhoven consiste & administrer une dose de cllllur.ulhrme
qui varie de b a 10 gouttes dans une potion mucilagineuse :

qui nous donnions du lactucarium. Elle parait done p|}|ll:ll. se raltacher au nar-
cotisme en lui-méme qud Vespéee d'hypnotique employé., .

(1) Debout, Note sur les propriéiés hyprotigues du brontre de polassiwm.
(Bulletin de therap., 1864, L. LXVIL, p. 97. ‘ .

(3) Fonssagrives, Nole sur les proprictés hypnotiques du cllaroforme, | Bulle-

tin de thérap., L. LY, p. #01:)
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elle m'a paru devoir étre remplacée avec avanlage par une so-
lution de chloroforme dans la glycérine. La solution proposee
par Debout, et dans laquelle il y a une goutte de chloroforme
par gramme de glycérine, est trés-commode. Une C:l]I”F_EI‘['.{! a
café de ce mélange contient 5 gouttes de chloroforme. On
I’emploie en solution dans un verre d’eau froide.

Si nous nous sommes étendu anssi longuement sur les moyens
de procurer du sommeil aux phthisiques, ¢’est parce que nous
considérons cette indication comme d’une importance capitale,
et puis aussi parce que les somniféres, comme tous les médi-
caments qui s'adressent aux fonctions nerveuses, sont justicia-
bles des idiosyncrasies, et qu'il importe, pour alteindre le bul,
d’avoir a sa disposition une assez grande variété de moyens.

CHAPITRE VII

INDICATIONS RELATIVES A LA CHLORO—ANEMIE.

(Pest une question trés-grave b trés-controverseée que celle
de 'opportunité des ferrugineux dans le traitement de la phthi-
sie, et elle a une importance pratique d'autant plos grande
(que presque Lous les tuberculenx, a une période un peu avancée
de leur affection, offrent quelques-uns des traits de 'anémie, el
fue chez les femmes alteintes de cette cruelle maladie 'amé-
norrhée est une complication presque constante. Ces deux cir-
constances portent naturellement i recourir aux lerrugineux, el
les praticiens de tous les temps ont en effet ntilisé cette res-
source thérapeutique. Nul n’y a en plus souvenl recours que
Morton, qui consacre des développements étendus i Pusage
des eaux minérales chalybées contre la phthisie, et cepen-
dant cet illustre médecin faisait jouer i I'inflammation un
role considérable dans I'évolution de la phthisie tuberculeuse
el maniait les anliphlogistiques dans cette affection avec une
hardiesse qui n'a été condamnée, nous 'avons dit, que parce
que cette méthode a été jugée sans acception des cas qui la
nécessitent ou la contre-indiquent, distinctions que Morton éta-
blissait avee un sens clinique remarquable. Au reste il recon-
naissait des contre-indications formelles & Pemploi des ferrn-
aineux; la fievee (1), les signes de la colliquation, 'imminence

(1} Morton, Phth., lib. 11, cap. 1x, p. 68. — « Evitandz sunt aqua (chalybez)
quaE cerlissime m hoc casu non tantum noxie, vernm etiam lethules sunt. »
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des hémoptysies étaient de ce nombre, et il est certain que
les partisans les plus convaincus de ces médicaments ne pour-
raient songer a les administrer dans des conditions pareilles.
C'est parce qu'on a exagéré les idées et la pratique de Morton
qu'une réaction violente se produit contre elles de nos jours,
Trousseau (1), Blache et Millet se sont attachés i démontrer que
les ferrugineux sont, non-seulement inutiles, mais dangereux
dans le cours de la phthisie, surtout au début, dans cette fausse
chlorose qui cache si souvent chez les jeunes femmes Porigine
d’une tuberculisation pulmonaire. Pidoux avant cru remarquer
que les femmes phthisiques, en proe i des aceidents vaporeux
hystériformes habituels (et elles sont presque toujours and-
miques), doivent a cetle particularité une évolution Irés-lente
de leur affection pulmonaire, n’est pas plus que Trousseaun par-
tisan des préparations ferrugineuses, Le nervosisme serait,
suivant cette vue pratique, du nombre de ces équivalents
pathologiques qui retardent la marche de la phthisie et qui par
conséquent doivent étre respectés. J'ai observé moi-méme
cette sorte d'antagonisme, et 'en ai en ce moment un exemple
remarquable sous les yeux; mais est-il assez constant, ou plutot
assez [réquent, pour quon se décide sur cette donnée i pri-
ver les tuberculeux d’wne médication a laquelle ils doivent,
“quand elle est prudemment établie et prudemment conduite, un
¢lat remarquable de restauration et de mieux-étre? Nous ne le
pensons pas.

Etudions cette question pratique avec toute I'attention qu’elle
merite,

Les médecins qui considérent les ferrugineux comme dange-
reux dans la phthisie se sont appuyés sur des faits cliniques
(qui leur ont montré que cette affection évoluait avee une rapi-
dité extréme chez des sujets auxquels on avait donné du fer;
mais ces faits n’ont pas un carvaclére démonstratif; rien ne dil
en effet que cette marche suraigué ne se ful pas montrée en
dehors de cetle médication. Nous citerons pour démonlirer Lot
ce que cette incrimination a de hasardé, les observalions dues

a Blache et a Millet :
Opsgrvatios | — Une jenme fille de dix-huit ans, parfumeusc,

(1) Troussean, Clinique médicale de T Haotel-Tien, 2= édit. Paris, 1865, 1, 11T .
p. 445,
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en apparence bien constituée, entre & I'hopital Cochin, 5“"9_5““"‘
Jaeques n® 17, dans un élat chlorolique trés-prononeé. Elle était pale,
ses levres élaient décolorées ainsi que le voile du lmliliﬁ el le pharynx ;
on entendail aux carotides un bruit de souffle continu avee 11:110114
blement. La malade accusait de la gastralgie. Depuis eing mois Il.f.‘i
régles s'élaient complétement supprimées. Elle toussail un peu depmis
quelque temps, était essoulflée pendant la marche, mas en auscul-
tant Ia poilrine on constalait une respiration pure el égale des deux
eolés, pas de retentissement normal de la voix, pas le mnillﬂl'u]'.’llv.
On administre alors des préparations ferruginenses ; aprés un mois de
traitement I'état chlovolique persistait, mais en méme temps la loux
augmentait ainsi que Poppression. Les deux poumons devenaient dans
toute leur étendue le siége de nombreux evaquements, puis on enlen-
dait du rvile sous-erépitant extrémemnent abondant et, aprés un o
depuis le début de ces aceidents, la malade suecombait & une allection
lubereuleuse trés-Gvidente, A Pautopsie on tronvat les denx ponmons
envahis dans tonte lenr élendue par une infiltration tuberculense.
Dans leur centre on rencontrait gquelgques masses tuberculeuses  bhean-
coup plus voluminenses et déji en partie ramollies L.

Opservarion [l — A, D, seize ans, couturigre, d'une excellente
constitution, n"avant jamais été malade, parfaiternent véglée depus ige
dedouze ans, éprouva, dans le courant du mois de novembre 1860, de T
lmblesse, dumalaise, de la perte dappétit ; ses belles el fraiches cou-
lenrs se perdivent, les veux se cerelérent de violet, ses levres el ses gen-
cives pilivent, les régles se supprimeérent el une pelite loux séche se
manifesta. La mére, femme excellente mais pen intelligente, attribug
ce dérangement & ce que le sang se portait sur la poitrine, Elle fit
prendre, de son chel, i sa fille de eaun fervée ; les régles ne reparavent
pas, Ia coloration sembla venaitre mais la toux angmenta, Présumant
(que cet éat de choses était entretenu par le pen dactivité de sa preé-
paration ferruginense, elle alla chez un pharmacien qui lni donna un
Macon de dragées roses i Uiodure ferreux de Gille, La jeune A, D. .,
prit les dragies sans en ressentiv le moindre effet avantageux ; Ia tony
persista, Uappétit ne reparut pas, la pilenr seule sembla diminuer
de végles il ne ful pas question. Elle prit sucecessivernent trois flacons
de cette préparation sans vésultat, Le 5 mars 1861, nons la vimes
pour la premiire fois, elle avail en & la suile d’une quinte de touy,
ume hémoptysie grave, [l y avail une caverne dans le poumon droit au
niveau de la fosse sons-épineuse, Des craquements nombreny existaient
an sommel du poumon zanche ; malgré Phuile de foie de morue, les
préparations arsenicales, malgré un végime trés-succulent, cette jeune
lille succomba le 17 mai de la méme année

I Blache, Bulletin de thérap., 1846, 1. XXXI p 445,
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Osservatiox [l — Catherine B..., vingl-deux ans, domestique,
d'mme excellente santé habituelle, Dans la famille, il n'y a jamais en
de phthisiques. Dans le courant du mois de {évrier 1 H]jj, I'époque
menstruelle mangua pour la premiére fois, celle jeune fille s'en in-
(quiéla peu ; ses mailres s'apercurent cependant qu'elle était plus pile
et un peu moins active que d'habitude. Au mois de mars, lesrégles ne
parurent pas non plus, el comme sa pileur augmentail, que cette
Jeune fille toussait, sa maitresse la questionna et lni donna une boite
de pastilles an lactate de fer de Gelis et Conté. Cette médication ferru-
gineuse ramena un pen de coloration, un peu de vigueur, mais les
régles ne se montrérent pas ni en avreil ni en mai; la toux était trés-
latigante, le sommeil mauvais, appétit i peu prés nul. Un momen
arriva ot elle fut obligée de s'aliter, On nous appela et nous consta-
ldmes une absence presque complite de respiration an sommet des
denx poumons et du gargouillement au niveau de la fosse sous-épi-
neuse ganuche, [l y avait de la fitvee, des sneurs pendant la nuit. Cetle
fille avait pris deux boites et demie de dragées de lactate de fer : rien
ne pul entraver cetle phihisie. Catherine s’en alla dans son pays, i
quelque kilometres de Tours, et mourut au mois davril de la méme
année (1).

Millet ne cite que ces deux faits, sur plus de 60 observations
de phthisies (raitées par les ferrugineux et ayant ew toules
une terminaison mortelle. 81l les a choisis, ¢’est parce qu'il les
considere comme des faits-types réunissant la plus grande
somme d’évidence. Nous avouerons qu'ils ne nous ont pas con-
vaincu, pas plus que Pobservation de Blache. Nons voyons
li des phthisiques qui ont succombé aprés avoir fait usage du
fer; rien ne nous dit que leur affection a précipilé ses phases
parce que les ferrugineux ont ¢été administrés. N’y a-t-il pas la
un peu de ce paralogisme : post hoe, ergo propter hoe, qui s'in-
troduit si facilement dans les problémes thérapentigues? De plus,
quel est le médecin qui n'a pas va des cas enticrement calques
sur les trois précédents el fournis par des femmes auxquelles le
ler n’a pas été donné? En ce moment méme, une de ces obser-
vations recueillie par moi i Brest, en 1864, se présente a mon
souvenir. L'aménorrhée et ce que Trousseau appelle la pseudo-
¢hlorose de la phthisie commencante sont des signes de phthi-
sie commencée; ils pourront révéler suffisamment Iaffection

(1) Millet, Du danger des préparations ferrugineuses an début de o phthisic.
{ Bulletin de thérap., 1862, 1. LXIT, p, 50T,



&

248 PHTHISIE EN VOIE D'EVOLUTION,

alors que I'auscullation est muetie, et la seule conclusion qu’on
puisse tirer de ces faits, c’est que la médication ferrugineuse est
impuissante & arréter la marche de la phthisie, ce dont nous
sommes aussi convaincu que les détracteurs du fer. Et puis
enfin, jusqu'ici on ne s'est élayé que sur des faits observes
chez des femmes. Si 'influence accélératrice exercée sur la
phthisie par les ferrugineux élait véelle, n'aurait-elle pas été re-
marquée ¢galement chez 1'homme. Est-il supposable que la dil-
férence des sexes intervienne pour rendre inoffensif chez
I’lhomme et nuisible chez la femme un méme médicament
adressé i la méme maladie?

Au reste nous n'avons pas élé le seul a trouver les conclu-
sions formulées par Trousseau, Blache, Millet, ete., beaucoup
lrop absolues. Putégnat (de Lunéville) (1), Lombard (de Liége),
Vigla, Maillot et le docteur Cotton, médecin de Uhopital des
phthisiques de Londres, placé par suite sur un vaste théitre
d'expérimentation, se sont inscrits en faux contre 'interdiction
dont le fer est frappé par les premiers de ces observatenrs. Le
docteur Cotton a sans doute exagéré I'action thérapeutique des
préparations martiales, mais les résultals de sa pratique mon-
trent au moins leur innocuité dans un bon nombre de cas. Le
vin ferré est la forme qu'il préfére. 11 le preserit d'abord i la
dose de 8 grammes, deux fois par jour en augmentant gra-
duellement chaque dose jusqui 15 grammes, et dans quelques
cas rares jusqu'i 50 grammes. Ce traitement est continué sui-
vant les cas, pendant un temps qui varie de quatre i treize se-
maines. Les expériences de Cotton ont porté sur 25 malades,
10 hommes et 15 femmes; 10 avaient moins de 20 ans, les
autres élaient entre 50 et 40 ans. La phthisie était chez 6 au
premier degré ; chez b an second ; chez 13, elle était arrivée an
troisieme. Chez 2 ou 3 femmes, le fer sembla déterminer
peu de céphalalgie que Pon fit disparaitre rapidement en dimi-
nuant la dose du médicament ou en en suspendant momentand-
ment 'usage. Pendant le traitement, Pappétit des malades fut
aénéralement bon et on ne vil s"aggraver aucun des symptomes
actifs de la maladie, pas méme les hémoptysies. Des 25 malades,
15 furent notablement améliorés, 3 légérement et 9 n’épron-

1) Putégnat, Traite de pathologie inferne du systéme respirataire, 2° ddil .
AL p. 226 4 265, et De la chlorose, Bruxelles, 1855, p- 118,
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verent ancun bénclice de la médication; 5 de ces derniers
mounrurent & hopital, 14 augmentérent de poids, et quelques-
uns dans une proportion considérable, 8 diminuérent un peu
el 3 resterent sans changement. Dans 13 eas, huile de foie de
morue fut, de temps en temps, mais non d’une fagon régulicre,
administrée conjointement avec le fer, les autres ne privent au-
cun médicament, si ce n'est quelques loochs simples. Dans 9
des 14 cas dans lesquels on a constaté Paugmentation de poids
du corps, 'huile de foie de morue avait él¢ prise concurrem-
ment avee le fer el 'un des malades, au deuxiéme degré de la
tuberculisation, présenta cette particularité remarquable quoi-
que non tres-rare, qu'il prenait de l'embonpoint en méme
temps que 'on voyail persister les symptomes locaux el géne-
raux de la phthisie. De ces faits Cotton tire ces conclusions : que
le vin lerrugineux est utile dans la phthisie, qu'il est bien sup-
porté, qu'il augmente Uappétit et facilite les digestions, el qu'il
est plus particulierement avantageux pour les enfants et les in-
dividus jeunes (1). :

Nous avons reproduif & dessein ces résultats, parce qu'ils dé-
coulent de chiffres assez forts, parce qu'ils concernent les deux
sexes el, enfin, parce que 'innocuité du fer peut en étre légiti-
mement déduite sinon dans tous les cas, au moins dans le plus
grand nombre. Nous tenons & ce qu’il soit bien entendn que
nous repoussons le fer comme médication exclusive ; 1l n'y 4
pas de spécifique de la phthisie, et ce livre tout entier ne se
propose pas d'autre but que de démontrer cette proposition : il
v a des médicaments utiles dans certains cas, nuisibles dans
'auntres, ¢’est-a-dire des médicaments 4 indications on & con-
tre-indications définies. Quand on voit Popinion médicale di-
visée en deux camps relativement i l'utilité ou au danger d'une
médication appliquée a une maladie déterminée, on peut se
tenir pour assuré qu'il v a sous ce conflit une question d’in-
dications qui a été méconnue ou mal étudiée. 1l en est ainsi
des ferrugineux dans la phthisie. Nous les croyons uliles
dans la forme dite torpide, quand I'affection évolue lentement,
quil 'y a pas de fievre el queladate de la derniére hé-
moplysie est un peu éloignée, et quand par ailleurs existent
les signes de la dyscrasie sangnine qui indiguent d"habitude

1) Cotton. [nion médicale, aoit 1862,
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PPusage des martiaux. Rien n’empéche d'ailleurs de les donner &
petites doses, de manitre a ne pas fatigner Pestomac el d’en
suspendre momentanément 'emploi si des signes de conges-
lion vers la téte ou la poitrine, des hémoptysies ou de la fievre
viennent i se manifester. C'est une question de discernement.

L'utilité des ferrugineux, dans des cas déterminés, étant
hors de doute pour nous, i quelle préparation convient-il de re-
courir? Le fer réduit par I'hydrogene, le vin ferré, I'huile de
[oie de morue ferrée, les pilules ou sirop de proto-iodure de fer
etles eaux chalybées naturelles suffisent, sous ce rapport, i lous
les besoins de la pratique.

Le fer réduit peut étre administré en poudre on incorporé au
suere ou au choeolat sous forme de dragées ou de pilules conte-
nant 0,05 centigr. de fer, Reveil a proposé des pilules conte-
nant chacune :

Pepsine pure. . . . . . » = » » . & . 040 centigr,
Wi i T S~ S |
Extrait d'absinthe., . . . . . . . 0,05 —

On en prend une au moment des repas et de une 3 trois une
heure aprées avoir mangé (1). Cette formule peut rendre des
services chez les phthisiques qui offrent en méme temps des
symptomes d’anémie et des troubles dyspeptiques. Quelle que
soit la préparation qu’on choisisse, il est bon de ne pas donner
plus de 0,15 & 0,20 centigr. de fer réduit par jour.

St 'on voulait essaver le vin ferré, suivant les indications du
doctenr Cotton, on pourrait emplover la formule proposée par
Dorvaunlt (2) :

Tartrate ferrico-potassigue soluble, | . | gramme.
Yin ‘blape généroux:c . o & 2oL . o 000 -

L'huile de foie de morue ferrée est un médicament complexe
(qui remplit & la fois deux indications et qui offre par consé-
quent un ntérét réel an point de voe de la thérapeutique de
la phthisie. C’est a Vézn, pharmacien de Lyon, gu’est due I'idée
ingénieuse d’associer le fer & 'huile de morue. La présence
d’acides libres dans ce véhicule offre an fer des conditions sul-
lisantes de solubilite. Le doetenr Jeannel a proposé la formule

(1) 0. Beveill, Formulaire raisonné des médicaments nouveanx el des médica-
tions nouvelles. Pariz, 1804, p. 25,

21 Dovvanlt, 'Officine, 1858, p. G635,
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suivante pour la préparation d'une huile de foie de morue
ferrée qui est limpide, d’un bean rouge grenat, d'une honne
conservation et qui contient environ un centitme de carbonate
de sesquioxyde de fer :

Huile de foie de morue brune. . . . . . . 250 grammes.
Bau distillée.. . . . « v . 2w o o 0 s o DO —
Carbonate de soude cristallisé, pulvérisé, . 14 —
Sulfate ferreux eristallisé, . . . . ., . . . 1% —

On méle dans un flacon a large ouverture, on agite de temps
en temps au contact de l'air pendant huit jours, on passe i
travers un filtre mouillé, on sépare P'ean de 'huile an moyen
d’un entonnoir et on filtre une seconde fois. Chaque gramme
de cette huile de foie de morue représente 0,01 centigr. d'oxyde
ferrique. Deux cuillerées a bouche correspondent par consc-
gquent a 0,20 centigr. d’oxyde de fer.

Le proto-iodure de fer est la préparation la plus habituelle-
ment choisie, quand on croit devoir administrer du fer aux
phthisiques, et ce choix s'explique par I'activité avec laguelle
cetle combinaison rénove ou restitue les globules du sang, par
la coexistence fréquente avec la phthisie du lymphatisme ou
du vice strumeux, enfin par l'action que on attribue i iode
sur la diathese tuberculeuse elle-méme. Les pilules de Blancard
contenant chacune 0,05 eentigr. de proto-iodure de fer, le sirop
de proto-iodure de fer de Dupasquier renfermant (0,20 centigr.
de proto-iodure de fer par 50 grammes et 'huile de morue
ido-ferrée de Devergie sonl les préparations les plus utiles.
Un mot sur cette derniére qui nous parait appelée a rendre des
services réels dans le traitement de la phthisie. Elle se prépare
de Ia maniére suivante :

Limaille de fer non oxydée. . . . . . . 0,40 cenligr,
IDdE. - - o & ' " o s W & ®oa fF = & !ll-‘“ il 5
i L Y < | 3 b

On combine dans un mortier par trituration el en ajoutant de
I'eau, puis on mélange 'odure formé avee 500 grammes d'huile
de foie de morue brune,

(Quant aux eaux chalybées naturelles, nous estimons qu'elles
ne doivent jamais étre prises i la source. Le fer constitue en

‘1) Devergie, Sur les medications composées el sur une nowvelle préparation
de 'huile de foie de morue iodo-ferrde. | Bufletinde thévap. 1860 1 LVITT, p. 202,
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effet dans le traitement de la phthisie une médication acces-
soire, secondaire, trouvant son utilité a certaines époques seu-
lement, el le phthisique qui vivrail & Spa, a Forges. a Cran-
sac, ete., serait disposé a voir des spécifiques dans ces eaux, el,
par suite, & en abuser. Les eaux de Forges, de Passy, de Bus-
sang, peuvent étre ulilisées aux repas, mais & petites doses el
¢levées par une progression meénagee.

En nous résumant, nous dirons que si nous avons cru devoir
réagir contre la frayeur exagérée que des hommes tels que
Trousseau, Blache, ete., qui influencent si légitimement opi-
nion médicale, ont inspirée relativement a I'emploi des ferru-
ginenx dans la phthisie, nous eslimons néanmoins que celle
meédication doit étre instituée avee discernement, dans les cas
senlement spécifiés plus haut, et qu'il ne faut ni lui demander
plus qu'elle ne peut donmer, ni lui attribuer des accidents qui
sont moins le résultat de I'administration du fer que le fait de
la marche natarelle de 1'affection (1).

(1) Le docteur Guillian, président de la Société médicale de Chambéry, a lu,
en 1865, devant cette compagnie, un intéressant travail sur la médication par les
ferruginenx, particulicrement par V'eau de la Bauche (haute Savoie). Il croit que
les ferrugineux sont indiqués dans la phtlusie; d’aprés son témoignage, corrobordé
par eelni du docteur Martin, ces eaux agivaient & la fois comme reconstituantes el
comme hémoslatiques; il les preserit done contre les hémoplysies. Il est possible
en effet que les hémoplysies passives (mais seulement celles-li| s'accommodent de
Ce moyen.

.




TROISIEME PARTIE

PERIODES APYRETIQUES OU STATIONNAIRES DE LA PHTHISIE

Nous venons d'étudier les indications qui se rapportent au
lraitement de la phthisie fébrile, ¢’est-d-dire de la phthisie qui
évolue el qui parcourt plus ou moins rapidement ses périodes ;
nous avons vu que le but le plus ambitieux que puisse se pro-
poser l'art est d’amener la maladie & cet élat de chronicite
apyrétique dans lequel elle ne marche plus ou du moins elle ne
marche que d'un pas insensible. Nous supposons maintenant
que la phthisie se présenie sous cette forme, quelle y soif ar-
rivée par un hénélice de curation spontanée ou bien par le fail
des traitements mis en wuvre. Le phthisique n’a plus de fievre,
il tousse encore, mais la nutrition est dans un état assez salis-
faisant, el-n’¢taient le souvenir des aceidents qu'il a traversés
et les résultats fournis par 'examen stéthoscopique qui montre
que le trait fatal est tonjours lia, on pourrail croire a une gué-
rison complete, 11 n'en est rien dans I'immense majorité des
cas; ¢'est un répit qui sera plus ou moins long suivant Page
du malade, suivant aussi qu'il sastreindra a une vie plus exacte,
plus complétement soumise aux preseriptions d'une hygiéne
altentive; mais il n'y a rien a espérer au dela, @ moms que
le phthisique ne touche  cette période de la vie oi cette cruelle
alfection ne marche plus qu'avec une extréme lenteur ; dans ce
cas, el i foree de précautions (mais i ce prix seulement), i1l peut
prétendre & une longévité moyenne,

Si les indications de la phthisie dans ses périodes d’évolution
sont principalement médicamenteuses, celles des périodes apy-
rétiques ou stationnaires sont au contraire principalement hy-
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giéniques. Cest une forme particuliere de valétudinarisme dont
il nous reste i tracer |'hygiene.

Elle embrassera : 1° I'étude des atmosphéres; 2° celle de
I'alimentation; 5° celle du genve de vie, ¢'est-i-dire-des actes
physiques, intellectuels et moraux. Nous allons envisager suc-
cessivement la vie du valétudinaive tuberculeux sous ces points
de vue varics,

LIVRE PREMIER

ATMOSPHERES

L'hygiéne de la respiration envisage le phthisique dans ses
rapports avec les atmosphéres an sein desquelles il vit et elle
détermine les qualités qu’elles doivent présenter pour lui offrir
des garanties de plus longue conservation.

Iin hygiene thérapeutique, on peutl diviser les atmospheres
en @ 1° atmospheres naturelles ou hibres ; 2° atmospheres arti-
ficielles on modilices,

Nous commencerons cetle étude par les premiéres, qui em-
hrassent la série des refuges ou abris chimatériques que les poi-
trinaives doivent rechercher de préférence.

PREMIERE SECTION

Athmosphéres naturelles oun climats,

Tous les climats ne conviennent pas également aux phthisi-
(ques, et 'hygiene s'est altachée de tout temps a spécifier les
conditions climalérigues qui sonl les plus favorables a cette al-
lection. Celte partie de Phygiéne thérapeulique a été et est en-
core I'objet de travaux considérables qui attestent son impor-
tance, mais qui accusent aussi son extréme difficulté.

Tous les problemes thérapeutiques sont d’une désespérante
complexité, méme quand il s'agit de médicaments i action ra-
pide, expressive; et i plus forte raison quand il s’agit de maodifi-
cateurs comuie les climats, qui ne produisent que des mutations
lentes, & peine sensibles, faciles a confondre avee celles des in-
luences de loute nature qui agissenl en méme temps sur le
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malade. La vérité est certainement bien difficile i dégager de ce
chaos d'allirmations et de négations, de promesses décevantes
ou de conclusions prématurées, mais nous ne pensons pas
toutefois qu'il soit absolument impossible, dans 'état actuel
de la thérapeutique, d'y projeter quelque lumiére ; nous allons
nous efforcer de le faire en soumettant a Panalyse des questions
de thérapeutique qui sont restées trop souvent et trop long-
lemps dans le domaine de la routine et de la tradition.

CHAPITRE PREMIER

ELEMENTS THERAPEUTIQUES DONT SE COMPOSE UN CLIMAT.

e sujel d’hygiene thérapentique, nous venons de le dire,
esl d'une extréme difficulté; la quantité considérable de maté-
riaux, scientifiques ou intéressés, accumulés autour de cette
question ; des jugements d’ensemble formulés sans le secours
de lanalyse sur des problémes qui sont essentiellement co-
plexes ; absence de statistiques rigonreuses el portant sur des
laits pathologiques comparables ; la pensée fausse que le climat
est im médicament en quelque sorte spécilique qui peul rem-
placer tous les autres, el les espérances mal fondées ou les dé-
ceplions qui en déconlent: tels sont les motifs principaux de
la désolante obscurité qui couvre encore celte question, que
les malades et bon nombre de médecins eroient résolue. Elle se
pose avee un veéritable caractére d'urgence aujourd’hui que le
monde des phthisiques, stimulé par la facilite des communi-
calions el par la passion des voyages qui se généralise de plus
en plus, émigre en masse sur la foi des promesses qu’on lui
lail, et cherche, par des stations successives, sous des latitudes
diverses, i se composer ce climat idéal grice anquel il esperve
fermement retrouver la santé.

Nous ne sormes nullement sceptique en thérapeutique, nous
I'avons pent-étre prouvé dans un travail oft, sondant les causes
de ce septicisme particulier, nous avons démontré qu'il a pres-
que toujours pour racines le défaut de savoir, Uinexpérience el
IPabsence d'examen (1), mais nous sommes ennemi des exagé-

(1) Foussagrives, Du scepticisme en thérapentique, de ses causes, de ses consé-

quences el des remédes qu'il convient de lui opposer. (Bulletin de thérap.. 1861,
t. LXI, p. 195, 244.)
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rations thérapeuliques, des assertions sans preuyes qui discré-
ditent la valeur d’un moyen, en le transformant en une sorte
de panacée a laquelle nulle phthisie ne résiste. 1l fut un temps
ot il fallait pousser hors de chez lui le poitrinaire riche et _l’a-
cheminer, par une sorte de contrainte morale, vers le midi de
la France; aujourd’hui il faut plutot le retenir, et lui montrer
qu’il convient de ne pas se décider sans réflexion & émigrer el
surtout de bien choisir une résidence. Un climat est un médi-
cament et souvent un médicament énergique; il a done, suivant
<a nature ¢t suivant la maladie a laguelle on applique, des
indications et des contre-indications qui, sous peine d’empi-
risme, demandent a étre soignensement déterminées, Cest ce
(que nous allons essayer de faire.

EEtablissons avec soin la notion du climat en hygiene théra-
peutique. 11 faut entendre par la cet ensemble de conditions
atmosphériques ou terrestres qui fait d’une localité un modifica-
teur hygiénique susceptible de concourir au rétablissement de
la santé. « Le climat, a dit excellemment Réveillé-I'arise, n'est
pas seulement le froid et le chaud ; ¢’est un étre collectil qui se
compose de la température, de la lomieére, de I'électricité, de la
secheresse, de Uhumidité, des mouvements de air, de la na-
ture des lieux, des productions dn sol, de la situation du ter-
rain et de la culture (1). » Nous ajouterons d'autres ¢éléments
Lres-importants au point de vue de hygiéne thérapeutique, &
savoir : altitude, la direction des vents régnants, la présence
ou 'absence d’abris contre chacun d’eux; la position continen-
lale, riveraine ou insulaire, ete. Que d’éléments réunis pouvant,
par les combinaisons en quelque sorte mfinies de leurs variétés,
mtroduire des modilications dans la constitution ehimatérique
de chaque pays, ou plutot de chaque localité ! Frappé de 1'im-
possibilité de généraliser en pareille matiére, un hygiéniste
dhstingud, Fleury, a nié la possilalité et P'utilité d’une clima-
lologie générale, et a admis qu'il n’existait qu'une climatologie
restreinte, une climatologie des localités, « Le point le plus eir-
conscrit du globe, dit-il, présente un ensemble quelconque de
phénoménes météorologiques ; toul ensemble de phénoménes
météorologiques exerce sur les élres organisés soumis i son ac-
tion une influence queleonque qui est représentée par le rapport

(1) Reévellé-larise, Traitd de la viedlesse. Paris, 1855, p. 512,
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existant entre Porganisme el le milieu au sein duquel il est
plongé, et si celte influence peut varier quant i sa qualité, A
ses manifestations secondaires, elle est & peu prés toujours ln
meéme quant a sa quantité, c'est-a-dire quant i ses effets fon-
damentaux. La question des climats consiste évidemment i re-
chercher quels sont les points du globe offrant un ensemble de
phenomenes météorologiques exercant une influence identique
ou a peu prés la méme, sur les étres organisés soumis & son ac-
tion, el nous prétendons que cetle identité n’existe pas, non-
seulement si Pon considére des régions comprises entre deux
cercles paralléles a Péquateur, mais méme si on la cherche dans
des points quelconques du globe terrestre, 'ensemble des condi-
Lions meétcorologiques ne restant le méme que dans les localités
circonserites par des limites tres-resserrées (1). » Cela est vrai,
surtout du ehimat envisagé comme élément de la thérapeutique
de la phthisie. Deux localités de méme latitude ayant des
moyennes thermométriques annuelles saisonniéres ou nycteé-
mérales tres-analogues, ayant la méme altitude, placées a égale
distance de la mer, peuvent exercer sur les poitrines délicales
des influences diamétralement opposées, 11 y a plus, deux par-
Lies d'une méme ville offrent quelquelois, suivant qu’elles sont
ou non abritées de vents froids, des dissemblances analogues.
Il ne s'agit pomt ici, vous le démontrerons bientot , de subti-
lités thérapeutiques, mais de trés-sérieuses réalités qui pesenl
lourdement sur la santé et le bien-étre des malades.

Autre chose, il fautl bien se le persuader, est de tracer la chi-
matologie générale d'une zone au point de vue météorologique,
on de prétendre embrasser, dans une méme formule, Uinfluence
que Phabitation de cette zone peut exercer sur les phthisicues.
Légitime dans le premier cas, cetle généralisation peut élre es-
sentiellement fautive dans le second. Un exemple fera mieux
saisir notre pensée. Certainement, dans sa belle étude sur les
climats de la France, le professeur Martins (2) a été trés-ratio-
nellement conduit & faire du elimat provengal ou méditerranéen
une espéce climatérique ayant des cavacléres tranchés ; un peu
plus de chaleur que le elimat girondin, une quantité anouelle
de pluie considérable, une prédominance du vent de nord-ouest

(1) Fleury, Cours d'hygiéne fait & la Facullé de medecine de Paris, 1852-53,
L. 1, p. 522,
2} Ch. Martns, Météorologie de la France. (Patria, 1887, p. 176.]
FONSSAGRIVES. 17
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ou mistral, ete.; ce sont-1a des trails généraux qui appartiennent
réellement i celle zone, mais 'homogeénéite météorologique
des localités qu'elle embrasse ne suppose pas nécessarement
leur homogénéité thérapeutique. Cest parce que celle distine-
lion nécessaire n'a pas toujours été faite, que la plupart des
villes du littoral méditerranéen ont été considérées, in globo,
comme des stations uliles pour les luberculeux. Il en est
de bonnes sur le nombre : il en est de médiocres ; 1l en est de
détestables, et le classement hygiénique commence i s en operer
d'une manicre judiciense. Au reste il mmporte, sous peine de
mécomptes, de bien é¢tablir ce fail : qu'il n’est pasde refuge ch-
matérique qui soit irréprochable. Les climals, comme les cavac-
lores, onl les défauts de leurs qualités et les qualilés de leurs
defauts; un elimat qui presenterait pondérés dans une heureuse
proportion tous les éléments méléorologiques utiles, et amoin-
dris, autant que possible, ceux qui sont ficheux, est un climat
idéal qu’on peut chercher longtemps avant de le rencontrer. En
cetle matiere, comme en loute antre chose, la perfection est in-
lrouvable; 1l n’est guére cependant de station hibernale qui ne
présente un programme aussi séduisant, mais il faut y regarder
de tres-prés avant de Paceepter. Tracons done le portrait de ce
refuge climatérique lype, el nous dirons ensuite anquel de ses
éléments il convient d’attacher surtout de 'importance.

Une température modérée, exempte de toules oscillations
brusques; une transition ménagée entre les saisons; une con-
stance thermologique trés-grande, non-seulement d'un jour i
["autre, mais d'une période d'une journée a une aulre période ;
des abris disposés de telle facon, par rapport aux venls sai-
sonniers habituels; que la température en soit rafraichie 1'éte,
aliédie Phiver; pen d'humidité; peu d’orages ; peu de vent;
des altitudes dans le voisinage, de facon & permetire d'échap-
per aux chaleurs de I'été; un sol sec ne conservant pas I'hu-
midité; un ciel habituellement serein; un site pittoresque:
des distractions en rapport avec la vie d’un valétudinaire : tel
devrait étre ce climat idéal. Mais il s'agit ici de thérapeutique
réelle, el non de thérapeutique fantaisiste. Un climat est un
médicament dont il faut savoir se servir: employé d'une cer-
laine facon, il est utile, employé d'une autre facon, il sera deé-
savantageux, et 1l faut qu'nn phthisique qui émigre vers le
midi sache hien que si le climat peut contribuer i son mieux-
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ctre, 1l v contribuera surtout lui-méme par son altention
a tirer parti des bonnes conditions qu'offre ce climat, et i
neutraliser les maunvaises,

Cela posé, nous estimons que tout climat qui aura ces quatre
cavactéristiques : 1° moyenne hibernale assez élevée, el movenue
estivale modérée; 2° absence de vicissitudes thernm]n@quvs
brusques et étendues; 3° grand nombre de jours exempts de
pluie et de froid ou de vent excessif; 4 ahsence de poussitre,
el qui permettra an malade quelques heures de promenade i
pied chaque jour sera, par cela seul, un refuge elimatérique qui
lui sera profitable §’il le veut, ¢'est-a-dire s'il est prudent et
docile.

Les phthisiques quiviennent du nord de la France sont trop
disposés en effet i penser que le séjour dans une station hiber-
nale leur tient lieu de tout, de médicaments comme de précau-
tions, et il faut les prémunir contre cette préjudiciable erreur.

§ 1. Moyennes saisonniéres modérées.

Gest la, on le congoit, la premiere condition & rechercher.
Le phthisigue qui émigre sort de chez lui avee la pensée
d'aller chercher des hivers moins froids et des élés moins
chauds, et les points vers lesquels il se dirige doivent lui
offrir ce double avantage; il le trouve rarement dans la méme
localité, mais il peat le réaliser, s'il regoit une direction intel-
ligente, et par des migrations bien combinées. Lorsqu'il cher-
che une résidence fixe dans laquelie 1l puisse habiter toute
I'année, les localités du midi qui offrent des altitudes variées
lni donnent, sous ce rapport, des facilités particulicres pour
avoir des fempératures hibernales et estivales modirées,

¢ 2. Uniformité de la température.

La constance de la température d'une localité determinée
peut s’entendre: 1° du peu d’écart qui exisle entre la tempé-
rature minima et la température maxima de lannée el des
mois; 2° entre les moyennes de chaque température saison-
niere; 5° entre les températures maxima el minima de la pé-
viode de la journée pendant laquelle le soleil est au-dessus de
Phorizon : 4° entre la movenne du jour et celle de la nuit:
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5° de la teansition lente et graduelle d'une saison a une autre
saison ; 6° de 'absence de vicissitudes thermologiques brus-
ques et étendues, survenant le méme jour et sous 'influence de
phénomeénes météoriques (changement de direction du vent,
orages, elc.).

1. Oseillations entre les maxima et les minma de Pannée.

(es oscillations imporlent peu a la valeur hygiénique d un
refuge pour les phthisiques; le plus habituellement en effet,
ils ne vonl y passer qu'une seule saison, et ne sont pas en butle,
par conséquent, A ces oscillations thermométriques. Ceux-la
seuls qui résident toute 'année dans les stations hibernales
ont a prendre en considération cet élément du climat, et en-
core perd-il singulicrement de son mportance, quand on
songe que les deux termes opposés de ces oscillations appar-
tiennent a des saisons ¢loignées, et que les vicissitudes ther-
momeétriques rapides sont réellement les seules a craindre.
Nl en élail autrement, 1l ne serait guere en effet de station
hibernale que 'hygiene il en droit de patronner. Clest ainsi
que le climat de Pau, dont 'otilite pour les poilrinaires esl
consacrée par une sorle de notoriété, aoffert, de 18504 a 1864,
un minimum absolu de —12° ¢.; et un maximum absolu
de 436" ¢.; clesl-d-dire un écart de 448" ¢.: le climat de
Nice offre une différence estivo-hibernale de 25°,2; celui de
Menton, une différence de 21°,8; celui de Cannes, une ampli-
ude d'oscillations exirémes mesurée par 22°, ete. Toutes les
localités méridionales ont des clunats excessifs, ¢'est-a-dire des
lempératures estivales élevées, et des températures hibernales
lres-basses ; seulement celles-ci ne sont pas fréquentes, si nous
en exceptons toutefois Pau, assez bonme station a cerlaines
epoques de Fannée, mais qui, & d'aulres époques, est signalée
par des abaissements de température considérables. Ottley a
constalé en elfel que, vingl-cing jours par an, le thermometre
'y abaissait & 0% et Taylor (1) que, pendant les aunées
1857, 1858 et 1854, le minimunm moyen avait été de —7°,8, el
que la movenne des jours de neige pendant b ans avait ét6 11,

1) GCité par le docteur de Valeourl, Climalologie des stations hivernales du
midi de la France. Paris, 1365. — Ouvrage trés-scientifique, riche en documents
mieléorologigques précis et auquel nous lerons de nombreux emprunts de chiffres.
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et celle des jours de gelée, 22. Ces lails, s'ils ne sont pas in-
différents pour le choix d'une résidence hibernale, doivent étre
pris en plus sériense considération quand il s’agit d'une rési-
dence fixe, Il est certain que dans ce eas Pau, dout le climal
est thermologiquement plus tourmenté que celui de Menton,

de Cannes et méme de Nice, ne saurait nullement convenir anx
tnherenlenx,

I Amplitude des oseillations entre les maxima et les minima de chaque mois
et des différents mois entre eux.

lei, sans étre enlrés encore dans le vif de eette question d’hy-
giene thérapentique, nous en approchons sensiblement, On
concoil en effet que le pen damplitude de ces oseillations
indique déjia une constance notable de température. A Pau, ces
variations, relevées sur une période de 10 ans (de 1854 3 18G4,
ont fourni les écarts snivant :

Jamwier. . . . . . ... . e dodllate o g . o bl 1L 2
Févrber. . . . . . . . . 1814 Aok, ot ok . b SR
MATS. . . . + 22 -. . DO Seplembrs, . ... . .. 1897
% 1 P SR L | 1T o T A SR |
| [T e SR, [ Wovembre., . . . . . . 1929
L PN A e, i Décembre.. . . . . . . 1991 (1)

La moyenne de I'amplitude de ces oscillations mensuelles a
¢té pour toute 'année de 20°,4; ealeulée senlement pour les
Irois premiers mois de P'année météorologique (décembre,
janvier et février), elle donne pour moyenne 19°4. Cette méme
moyenne, calculée ponr Cannes, donne 16°,6 pour toute
année, et 15°3 pour les mois d’hiver seulement. Le climat
de Nice préesente 19°4 pour moyenne des oscillations men-
suelles entre les minima et les maxima des 12 mois, et 15°7,
si on n'envisage, i ce point de vue, que les écarts thermolo-
giques des mois d’hiver. Ce qui frappe tout d’abord dans
ces chiffres, ¢’est la différence sensible qui existe entre 'hiver
et les trois autres saisons réunies ; mais cela n'a rien d’éton-
nant, puisque chaque saison forme un tout thermologique
plus homogéne qu'un groupe de mois révrissant les trois
aulres.

Si maintenant nous nous occupons de la comparaison de

(1) De Yaleovrt, loe. cit
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I'amplitude des oscillations des maxima el des minima dans les
différents mois, nous trouverons pour Nice et pour Pau, choisis
comume exemples, les chilfres suivants :

LOCALITES,

Mans,
AVREL
Mal.
JUIN
JUILLET.
AOUT,

EEPTEMDRE.

NECELBRE
JARYIER.
FEVRIER
OCTODRE.

KOVEMBRE

Nice.. .| 18+4| 21 | 18=.9] 19+,8] 21*,2| 255 17=,2| 15°,5| 17*,5] 21-,7] 17*,5| 25,2

Pan. . .| 194 21* | 49=1] 20=6( 20°5] 21°,2] 22= 7| 20= | 20+ 5| 18=7] 20°.5| 19°,7

Le mois de mai serait le plus variable, viendrail ensuite le mois
de novembre, puis le mois de septembre, le mois d’avril, le
mois de janvier, le mois de mars, le mois de [évrier, le mois
de décembre, le mois d'octobre el le mois d'aout, puis enfin le
mois de juin (Nice). Envisagées pour Pau, ces amplitudes des
maxima et des minima mensuels placent les mois dans un
ordre un peu différent. 11 serait utile de faire, pour toutes les
stations hibernales, le relevé que nous venons de faire pour
Nice et pour Pau; mais les éléments d'un semblable travail
n'existent pas quant i présent, et cette lacune, qui coincide
avec lant d'autres, fait regretter qu'un travail météorologique
d’ensemble, opéré sur un plan uniforme et dirigé par une im-
pulsion cenlrale, n’ait été encore ni exécuté, ni méme concu.
Tirons des chiffres précités cette conclusion que, dans les
stations hibernales du midi de la France, notamment pendan
les mois d'hiver, il existe des oscillations de température qui
sont mesurées, pour chaque mois, par pres de 20° ., et qu'on
ne saurait pallier cet inconvénient par une attention trop assi-
due & sortir anx heures les plus favorables, et i com penser ces
vicissitudes thermologiques par la nature el I'épaisseur des
velemenls,

HI. Amplitude des oscillations extrémes de la journée

Sinous envisageons maintenant les oscillations diurnes,
c’est-d-dire celles qui intéressent le plus directement I'hvgiene
el le bhien-éire des phthisiques habitant momentanément les
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stations hibernales, nons voyons que pendaut les mois ’hiver
ces oscillations sont nombreuses,

I'amplitude de ces variations de la chaleur diurne varie du
reste suivant les localités el aussi suivant les mois de l'année.
Les tableaux synoptiques des températures d’hiver insérés i la
fin de 'onvrage de de Valcourt nous montrent ce double fait.
Les moyennes de la température prise le matin, a midi et &
trois heures, donnent pour Paris (hiver de 1862-63) les chiffres
suivanlts :

NEUF HEUWES, LN (T TROIS HEURES.
Décembre. . . < o . . . .. 4088 #e 81 o D4
- A R T 1 ¢ | 819 O, 46
g [ SR R I L . | 10=, 06 102,76

Pour Nice nous trouvons les moyenues ci-apres :

SOLEIL LEVANT. REUS HEDRER. SOLENL COPCUMANT
Décenthen, et o) bivs i & L 11=8 4.8
| e R e, 006 =6 et
e s S S e .1 1922 9 10,8

Ces indications sont intéressantes en ce qu’elles montrent
que, pendant Phiver, la température maximum de la journée
se produil vers deux ou trois heures de I'aprés-midi, qu’elle dé-
cline ensuite et que c¢’est surtout dans I'intervalle qui sépare
midi de trois heures que les malades doivent sortic pour se li-
vrer & leur promenade habituelle. Ces variations diurnes de la
température ne sont pas considérables pendant 'hiver, mais
elles le deviennent d'autant plus que la chalenr angmente, et
la constitution climatérique des stations méridionales se rap-
proche sous ce rapport de celle des pays intertropicaux on les
oscillations ont une amplitude trés-grande. A cet élément déga
défavorable s’en joint un autre non moins nuisible, je veux
parler de la brusquerie de ces vicissitudes thermologignes qui
se manifeste souvent quand le vent change tout a coup de livec-
tion, ou quand un orage se produit (1}.

(1) Le professeur Tyndall a fait vessortic dans les termes suivants Uinflenece
quexerce la vapeur d'eau almosphévique sur "uniformité de la tempéraiure d'un
lien donné - « Si on enlevait, dit=il, 4 L'air qui recouvee la terre, la vapeur d'ean
qu'il contient, il se ferait 4 la surface du sol unehih':pmlitiml de chalear sem-
blable & celle qui a lien a de grandes hauteurs, car air, en lui-méme, se comporte
pratiquement comme le vide relativement & la transmission de la chaleur rayon-
nante, Le coucher du soleil, pour une région dont I'atmosphére serait absolument
séche, serait suivi d'un refroidissement rapide. La lune aussi deviendrait absolu-
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% 5. Nombre de journées médicales.

Le temps qui permet la promenade i pied anx phthisiques
est eelui oft il me plent pas, of le vent ne souffle pas avec
violence (principalement quand le ciel est découvert), on il
n’y a pas de brouillard, et oii le froid n'est pas trop vil. 11 est
incontestable que sous ce rapport nos stations hibernales du
midi de la Franee offrent des avantages bien précieux et quon
ne saurait trouver sous des latitndes moins favorisées.

Il pleat davantage dans le Midi qu'ii Paris, par exemple,
¢’est-d-dire qu’il tombe annuellement plus de pluie, mais le ré-
aime de celle-ci est différent; =i les pluies sont plus abondan-
les, le nombre des jours pluvieux est moins considérable, el
puis aussi on y voit rarement des journées ou des suecessions
de journées signalées par des pluies interrompues. A une
pluie de quelques heures succede souvent un solell radienx
qui rend la promenade possible aussitot que humidité sest
cvaporeée,

L'intensité du vent, quand le ciel est déconvert et que le

ment inhabitable pour des éres semblables & nous el par ln seule absence de I
vapeur d'eau. Avec le rayonnement extérienr vers I'espace, sans la vapeur d’ean
ponr le suspendre, la différence entre les moxima et les minima mensuels de
température deviendrait énorme. Les hivers do Thibet sont presque insuppor-
tables par la méme raison. Nous avons une preuve frappante de la basse tempé-
rature de I'Asie dans ce fait que les lignes isothermes venues du Nord y descendent
extrémement, Humboldt a étudié plus particulitrement la puissance frigorifique des
parties cenlrales de ee continent; il a réfuté 'idée qu'on pourrait pent-élre l'ex-
pliquer par sa grande ¢lévation, en faisant remarquer qu'il est dans ces rigions
e vastes étendues de pays peu élevés au-dessns du nivean de la mer et dont
cependant la température est excessivement basse. Dans l'ignorance de l'influence
que nous étndions maintenant, Humboldt n'a pas pu tenir comple de 'one des
sources les plus importantes du froid qu'il cherchait & expliquer. La seule absence
du soleil pendant la nuit produit un refroidissement considérable partout oft I'air
est see. La suppression, pendant une seule nuit d'é1é, de la vapeur d'eaun contenue
dans Vatmosphire qui couvre I'Angleterre sersit accompagnée de la destruction
de toutes les plintes que la gelée fait périr. Dans le Sahara, oii le sol est de fen
et le vent de flamme, le froid de la nuit est souvent trés-pénible & supporter.
On voat, dans celte contrée si chaude, de la glace se former pendant la nuit. En
Australie aussi, I'excursion diurne du thermométre est teés-grande; elle atteint
ordinairement de 40 & 50 degrés. On peut, en un mot, prédire & coup sir que
partout ot 'air sera trés-sec, 'échelle des températures sera tris-considérable, »
(De la chalenr considérée comme mode de mouvement, trad. de Vabbé Moigno.
Paris, 1864, p. 384.) L'uniformité relative de la températore de la haute mer
tient probablement anssi & la saturation hyzrométrique de son atmosphére,
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soletl brille dans tout son éclat, est une circonstance défavora-
ble, surtout si le vent souffle du nord. Les malades passent en
elfet, smvant qu’ils sont ou non abrités du vent, par une sue-
cession de températures chaudes ou glaciales qui leur sont ex-
trémement facheuses. Cest an calme de Patmosphere de Pan
qu'il faut attribuer une bonne partie des avantages reconnus i
cette station hibernale. Tous les étrangers sont frappés de celtte
particularité. Il ya [i évidemment une condition qui compense
en partie la température relativement assez froide de Pau pen-
dant les mois d’hiver. Personne n'ignore en effel combien, i in-
dication thermométrique égale, la vitesse du vent influe sur
la sensation physiologique du froid. Pour le dire en passant, les
stations du littoral ne sauraient, pour des raisons que 'on com-
prend, jouir de ce calme atmosphérique gui est non-senlement
une cause de bien-étre pour les tuberculenx, mais qui lenr per-
met un exercice plus régulier.

[’absence d’orages est également une condition a rechercher.
Outre que la saturation électrique de 'atmosphere est une source
de malaise, d’excitation nerveuse on d’énervement, les orages
ameénent des perturbations thermologiques trés-violentes et
trés-brusques. 11 suffit d’avoir subi une tornade sur la cite
ouest d’Afrique pour apprécier i quel point un orage peut abais-
ser brusquement la température. En quelques minutes, on passe
d'une chaleur étouffante a un froid relatif qui détermine une
sensation véritablement pémible. Cette transition est sans doute
un peu moins accusée dans le midi de la France, ol les orages
sont assez fréquents, mais elle n’en est pas moins réelle.

Les brouillards sont dangereux pour les phthisiques; le froid
humide qu’ils apportent avec eux étant une occasion de réper-
cussion sudorale el de bronehites. Cest done la nne condition
4 6viter dans le choix d'une station d’hiver. A Pau, 'air est
d'une remarquable limpidité et les brouvillards y sont trés-ra-
res. « Cela, dit de Yalcourt, est d’autant plus étonnant, que hn-
midité moyenne de l'air y est représentée par 77°, tandis que
dans la région méditerranéenne francaise elle n'est que de
62°; néanmoins 'air & Pau est trés-transparent dés que la
pluie a cessé. La rareté des bronillards mérite d’étre signalée ;
elle contraste avec ce qui se passe en d’autres pays, par exem-
ple en Ecosse. Il est done aisé de comprendre combien le eli-
mat de Pau doit paraitre enchanteur aux phthisigues venus de
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Glaseow (1), » Dansun certain nombre de stations, i Hyeres par
exemple, il v a des brouillards le matn et les malades font

bien de retarder le moment de leur sortie jusqu'a ce que l'al-
mosphére ait pris une limpidité compléte.

§ &. Absence de poussiére.

(Vest 1a enfin un élément dont on s’occupe trop peu dans le
choix d'une station. La poussiére est la résultante de l'intensité
du vent et de la pulvérulence du sol. Les poitrinaires souffrent
de cette condition, surtout quand ils sont emphysémaleux ou
quand leur affection est compliquée d'un commencement de
laryngite chronique. Pau et Venise offrent des avantages réels
sous ce rapport; la premiére station i raison du calme prover-
hial de son ciel, la secende & raison de sa position maritime,
de 'humidité de son atmosphére, et du mode de locomotion
en gondole qui v est pratiqué et qui épargne aux malades
le brait et la poussicre des voitures.

CHAPITRE 11

TOPOGRAPHIE ET VALEUR DES PRINCIPALES STATIONS MEDICALES.

Ces données générales une fois établies, nous allons étudier
en particulier les principales stations chimatériques vers les-
quelles se dirigent les poitrinaires.

Les refuges climatériques préconisés dans le traitement de la
phthisie ont été diversement classés par les anteurs. Les uns, so
préoceupant exclusivement de lordre géographique, quiimporte
peu an médecin, les ont distribués suivant la contrée a laquelle
ils appartiennent ; les autres ont pris pour base la température
moyenne annuelle ; d'autres enfin les onl rangés en calégories
hasées sur les indications diverses qu'ils peuvent rempliv et sur
les formes de phthisie auxquelles ils correspondent plus spé-
cialement. Bien évidemment, cette derniere classification serait
la plus profitable si elle était possible, mais jusqu’ici les essais
qui ont ¢té fentés n'ont rien de bien salisfaisant.

En 1857, Champouillon, réunissant des articles suceessils

1 De Yaleourt op. cit.
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publiés par lui (1) relativement & I'influence du déplacement
sur la nature de la phthisie, a présenté i I'Académie de méde-
cine (2), sur cette question de thérapeutique, un mémoire dans
lequel il dose et preserit la médieation climatérique avec un
som et une précision qui nous semblent toucher de pres i la
subtilité, mais qui accusent du moins une lonable tendance 4
soumettre i Panalyse scientifique une donnée qui n'était pas
sortie jusqu'ici du domaine du sentiment et de la tradition,
Suivant ce médecin, la forme et I'étiologie particuliére de la
phthisie que I'on a i traiter indiquent et le choix de la station
méridionale et I'époque de 'année ot elle peut étre fréquentée.
Partant de ce fait, il classe ces refuges de la maniére suivante :

1" Disposition héréditaire a la phihisie; poitrine faible : Pau
(les mois de février, mars et avril exceptés), Cannes, Ville-
franche, la campagne de Nice, Mantoue, Sorrente, Madére (I'au-
tomne excepté), Alger (du mois de janvier au mois de mai),
Rome (en octobre, mars et avril), le Caire pendant I'automne
et I'hiver ;

2" Phthisie chez les sujets lymphatiques ou scrofuleux : Ve-
nise, Sorrente, Génes, Cannes, Villefranche, Hyéres (octobre el
novembre exceptés);

0" Phthiste avee toux bréve, [réquente, aride ; muqueuse pul-
monaire irritable : Yenise, Madére, Pise, le Caire, Alger;

4" Phthisie catarrhale : Pau, Madére, Alger, Cannes, Ville-
franche, Hyéres ;

N Phthisie chez les sujets opprimés par la tristesse : Venise,
Alger, Albano, Frascati, environs de Naples, Florence;

(° Phthiste chex les sujets nerveux : Mantoue, Pise, Madere,
Venise :

7" Phthisie & forme hémoptoique : toutes les stations méri-
dionales, Pise, Rome et Naples exceplées;

8 Phthisie colliquative : Pau, Hyeres, Cannes, Villelranche,
Madére, Alger.

Il y a certainement beaucoup i dire sur ces caraclérisations
morbides el thérapeutiques qui sont singulicrement arbitraires,
el nous aurions besoin que 'auteur de ces distinctions nous
expliquit en quoi la tristesse qui opprime certaims phthisigues

b

(1) Champouillon, Gazelle des hipitauz, 1857, .
‘2" Champouillon, Traitement de la phihisie par le diplacement des mialades.
Hulletin de P'Acad. de méd., 24 novembre 1857, ¢ XX, p. 105,
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pent servir a déterminer la station hibernale qui leur +|:.m1'|ri4‘mll1
el pour quelles raisons il recommande aux phthisiques arrives
i la période de colliquation (e'est probablement ce qu'il entend
par le mot de phthisie colliquative) le climat de Pau et celui
d'Alger, le premier si variable, le second si chaud dans cer-
laines saisons,

La classification que vient de proposer de Valcourt, dans un
ouvrage lout récent et dont nous avons déja signalé les qualités
scientifiques trés-serienses, est plus simple, mais n’est pas plus
satisfaisante. Quon en juge plutol. Les stations hibernales fran-
caises sont amsi classées -

L 7T ] e e R R R S L) |
— lonigue, pen exeitant. . . . . . . . . . [LeGCannet. ‘
| Amélie-les-Bains,

: ] ! lIvitres,
— lonique el passablement excitanl. . . . . * Catines.

Menton,
; ; { Costabelle,
= tmllqlw el excitant, . ¥ PR
| Cannos.
— lonmique et trés-excitant.. . . . . . . Niee (1]

Cette échelle d'exeitation, qui rappelle celle de la fameuse
table de Lynch (2), est graduée par des adverbes peu, passable-
ment, trés, qui forment des cadres singulicrement élastiques
pour admettre les stations i venir. Sans doute il serait avan-
lageux qu'on pit déterminer action propre i chaque station
el classer les formes de la phthisie de facon i n’avoir plus qu'a
appliquer sur chacune d'elles les éliquettes Menton, Paun,
Nice, ete., mais la thérapeutique n’en est pas encore arrivie i
ce degré de savante précision, el il est méme permis de penser
(qu'elle n'y arrivera jamais, tant sont complexes les éléments qui
mterviennent dans action des climats, I faut done renoncer
provisoirement, si ce n’esl pour tonjours, i rattacher chague sta-
tion climatérique i une médication déterminée. Dans |'état actuel
de nos connaissances, ce serait une sublilité et rien de plus.

Nous chercherons donc une autre hase qui nous parait moins
ambitiense, mais plus pratique : 'ulilité des slations comme re-
fuge hibernal, estival, on comme résidence fixe; la position ma-
ritime, continentale, insulaire, méridionale, intertropicale des
stations propres aux phthisiques introduoit dans chacone d'elle

(1) De Valeourt, ap. cit., p. 182,
(20 1. Brown, Eléments de médecine, tradl, Fonquicr, Paris, an X111 1805, p. 2
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des éléments climatelogiques variés, il en est de meme de leur
~ altitude. lconvient done d’examiner chacune de ces catégories
séparément.

Lin condensant en quelques lignes les caracteres de climato-
logie médicale qui appartiennent a chacune des stations ou al-
lluent le plus habituellement les phthisiques, nous nous sommes
proposé d’édifier les praticiens sur la valeur de celles qui ont
le plus de noloriéteé, et de les mettre ainsi en situation de choi-
siv et de donner & leurs malades une direction qui leur soit
favorable. Cest i en effet office de médecin et non d'empi-
rique, car un climat est un médicament qui demande i étre
chosi et dosé comme le sont les stations hydrominérales. 1l
faut done que le médecin ait en wain un résumé pratique des
¢léments propres a asseoir son opinion. Clesl ece résumé que
nous allons essaver de faire.

Article 1. — Stations hibernales.

§ 1. Stations hibernales marvitimes.

O peat designer ainsi celles qui sont placées sur le bord de
la mer ou a une distance assez petite de celle-ci pour quelles
en recoivent les imfluences. Ce sont, de beaucoup, les plus nom-
breuses et les plus importantes.

U'n certain nombre de meédecins atiribuent encore Peflicacite
de ces stations moins a leurs qualités elimatologiques propres
qu'a Minfluence de Pair marin qu'on y respire, et cette erreur
traditionnellement transmise mérite d’étre combattue, car elle
peul conduire & donner aux phthisiques des conseils qui leur
seraient funestes, ,

Oue faut-1l doue penser de Minfluence de Pair marin dans le
traitement de la phthisie? Et tout dabord que faut-il entendre
par air marin? Nous laisserons i Le Roy de Méricourt (1), qui a
traité ce sujet de climatologie avee un remarquable talent criti-
que, le soin de répondre i celte question. « Peut-on, dit-1l, HS&ET
aner @ I'air du littoral des caracteres propres, conslants, qui
puissent le distinguer de Uair des montagnes, de Uair de la
campagne? Est-ce, comme on a depuis quelque temps une sin-
suliere tendance i le laisser supposer, une enlité assimilable

| Le Doy de Méricourt, Archives géuer. de méd., oclobre el novembre | B33,
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jusquia un certain point 4 une eau minérale lll-ILl'lI’E“L', ayant
des propriétés physiologiques et thérapeutiques ? Nous ne pou-
vons 'admettre, L'analyse ehimique la plus minutieuse ne par-
vient qu’a faire reconnaitre sa pureté relativement a la compo-
sition des atmosphéres confinées des centres de population. Le
chimiste le plus habile ne pourra distinguer, si des étiqueltes
wen indiquent la provenance, les échantillons d’air pris sur
une élévation sitnée i 'intérieur d'un continent, de ceux re-
cueillis sur le bord de la mer ou a trente lieues au large... On
commence, ou finit ce qll'(ll'l désigne ainst ? Quelles sont les hi-
mites de I'influence physiologique de cette atmosphére par rap-
port & une ville située sur le bord de la mer? Si done celte
expression ne signifie rien autre chose que lensemble classique
des conditions climatériques qui constituent le climat d’une lo-
calité, plus ou moins modili¢ par la proximité¢ de la mer,
comme Pair de la plaine modifié par Paltitude devient 'air des
montagnes, il nous parait non-seulement inutile, mais méme
irrationnel d’envisager a part I'influence de Iair marin sur la
santé. Cesl en comparant minutieusement telle localité mari-
time a telle antre ou a telle station continentale, que nous arri-
vons a faire de la climatologie féconde et pratique; mais on
pourrait discuter indéliniment sur 'air marin et les climats en
aénéral sans que cela devint jamais profitable 4 un seul malade.
Est-il en effet jamais venu a Pesprit d’aveun médecin d’en-
voyer des poitrinaires du centre de la France respiver 1'air
marin i Dunkerque oun i Douvres ? Non sans doute , car les par-
tisans meéme les plus ardents de ce médicament hypothétique
de la phthisie tiennent au fond beancoup plus compte des con-
ditions d'¢lévation, de constance de tempcérature, de pureté du
ciel, que des particules salines entrainées par la brise du large,
des émanations iodurées on hromurées, des dcres senteurs des
varechs, ete. Qu'y a-l-il de commun entre les plages du cap
Nord, celles du golfe de Guinée on de la Californie, si ce n'est la
vue de la mer? Enfin, que les partisans de I'air marin veuillent
done bien indiquer a lears confréres des ports ofi ils devront
envover les pauvres phthisiques qui encombrent leurs salles
hopital et qui meurent chaque jour en regardant la mer qu'ils
voienl de lear it (1), »

1 Le Roy de Mércourt, Archives gén. de méd., oclobre et novembre 1803,
— Rush aneriminail aussi la valeur du séjour sur les bords de la mer, Situation
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Nous n'avons rien voulu retrancher i celle vive el inexo-
rable argwmentation, Nous allons meme plus loin que notre sa-
vant confrere ; non-seulement nous ne croyous pas que l'air
marin ajoute aux stations hiberunales sur lesquelles il passe le
moindre élément thérapentique, mais nous croyons certaines
de ces stations utiles aux phthisiques, non pas parce qu’elles
sont au bord de la mer, mais quoiqu’elles soient sur le bord
de la mer (1). Jenlends parler & chaque instant de la constanee
dun climat marin, el javoue que celte assertion bouleverse
loutes mes idées el tous mes souvenirs, Jai navigué; j'ai passé
la plus grande partie de ma vie sur différents points du littoral
de la Manche, de I'Océan et de la Méditerranée, et j'aflivme que
la constitution thermologique de ces localités m’a paru singulié-
rement variahle, Qu'a deux cents lienes de toute terre le elimat
marin soil constant, uniforme, je le reconnais et je m’en rends
comple par 'homogénéité de son domaine, 'humidité de 1'al-
mosphere et absence de deux milieux susceplibles de s'¢-
chauffer inégalement et de faire naitre par suile des courants
aériens qui modifient la température ; mais sur le littoral il en
est autrement : la terre et la mer sont deux corps d’inégale con-
ductibilité pour la chaleur, il y a entre P'une et 'autre un échange
meessant de radiation calorifique, et de la résultent des vents
plus ou moins vifs qui penvent bien ne pas influencer le thermo-
metre, mais qui impressionnentsingulierement la sensibilité fri-
gorifique des malades. D'ailleurs la nature a séparé d’elle-méme

cxposed o the sea showld be carefully avoided.) 1l admet que les voyages sur
mer font du bien, mais que le séjour du littoral est dangereux. Voici ses arguments :
I'Angleterre, quia une immense élendue de ebles, est ravagée par la phthisie, qui
entre pour un chiffre énorme dans sa mortalité. A Salem (Etat de Massachusets
située pris de la mer et exposée une partie de Pannde i des vents d'est humides,
on a constaté, en 1799, 30 morts par phthisie sur 160 décés. Boston, Rhode-
Islamid, New-York. ont beaucoup plus de phthisiques que Philadelphie (vol. II,
p- 115, Les médecins qui exercent sur le littoral de la Manche et de I'Qcéan pour-
raient fournir des arguments i l'appu de cette maniére de voir. Rush renonee i
théoriser ce fait; nous avons dit que la varabilit: de la température diurne nous
paraissait susceptible d'en rendre compte.

(1) 1. Copland est de cet avis: « Autant, dit-il, que je puis m'en rapporter i
mon expérience, je pense que de deux localités qui offrent des conditions iden-
liques de sécheresse, de moyennes annuelles, mensuclles et diurnes, de vicissi-
tudes de vents, de facilités pour faire de l'exercice au dehors, celle de V'intérieur
doit étre préférée. » (A Dictionary of practical medicine. London, 1858, t. 111,
p. 1149., Nous partageons complétement cette maniire de voir. Le séjour sur lc
bord de la mer n'est avantageux que pour les stations estivales, parce qu'il tem-
pere la chalenr; mais encore n'y a-t=il li rien de spécial, puisque Paltitude peut
procurer le méme avantage.
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les deux éléments de ce probleme thérapentique en nous mon-
trant 'influence aggravatrice que 'air du littoral de la Manche
ou de I'Océan exerce sur la phthisie quand il n’a pas pour
coutre-poids et pour correctif la douceur de la température des
stations hibernales (1). En résumé, on a, 4 notre avis, singulie-
rement exageéré les avanlages de air du littoral pour la gueri-
son ou le ralentissement de la marche de la phthisie. Laennec a
nourri toule sa vie cette pieuse illusion. Il envoyait les tubercu-
leux sur le bord de la mer, et, quand le déplacement n’étail
pas possible, il voulait qu’on imprégnit leur chambre des sen-
teurs marines du varech : vaine pratique dont sa mort elle-
meéme est venue démontrer inanité! L'air du littoral, quand
il n'esl pas attiédi par une latitude méridionale, est préjudicia-
ble aux phthisiques, on ne saurait trop le répéter, et cela se
congoil : il y est en butte a des vicissitudes thermologiques in-
cessantes; Loules les saisons, en raccourci, se succedent pour
lui dans le méme jour, presque dans la méme heure ; sa peau,
imprégnée de moileur dans une rue échauffée par le soleil, i
I'abri du vent, se crispe sous le contact du froid dés qu’il subit
le contact agressil' de la brise du large, et de la ces bronchites
inlercurrentes qui se succedent sans relache, et qui, chacune,
abrégent pour leur part la carricre déja si courle promise aux
tuberculenx (2). Certes, nous convenons que "air vif, pur et sti-

1) Les villes du littoral de la Manche sont plus meurtriéres encore pour les
phthisiques que celles du littoral de I'Océan. I'ai pratiqué pendant quatre ans &
Cherbourg et j'ai pu me convaincere de la rapidité avee lagquelle la  phthisie y
marche. Les conditions de ce climat rendent d'ailleurs trés-bien compte de cette
inlluence aggravatrice. « La moyenne, dit Desnou, pharmacien distingué de la
marine, est de 6,8 pour U'hiver, et le thermometre y descend rarement an-des-
sous, de sorle que la tempéralure de Phiver ne monte guére au-dessus de celle
moyenne. L'humidité v esl excessive; la moyenne hygrométrique annuelle est
de 76 4 77°, et celle de Phiver de D0 & 95¢. 1l en vésulte que lorganisme est pé-
niblement impressionné par le froid, alors méme que le thermométre est assez
haut. L'humidité traverse en effet les vélements de laine, qui sont trés-hygro-
mélriques, et le vent enlive du calorique proportionnellement & sa vilesse, qui
est toujours assez grande dans ces parages. L'aiv de Cherbourg est done réelle-
ment vil et froid, (Nole manuscrile.)

27 1l n'est pas sans intérét de voir comment Droussais, né lui-méme sur les
cotes de la Bretagne, jugeail cette question d’hygiéne thérapeutique : « On a
parlé, dit-il, de la navigation comme lort avantageuse... ce n'est sans doule pas la
vavigation sur les coles. En pleine mer, i la boune heure! la température est
beancoup plus uniforme, surlout st on s'avance vers les régions équatoriales, En
pleine mer, il s'éléve de la surface une petite vapeur aquense qui humecte les
poumons el on vrespive un air vraiment salubre. Mais eonclure de ce fail que la
wavigation et Faie mavitime des coles, surlout celles de Brelagne, soient favo-
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mulant du hittoral exeree une influence favorable sur les sujets
debilités, convaleseents d'une maladie longue; nous concevons
que le calme méditairt dont jouit Pesprit par la contemplation
du tableau grandiose que la mer déroule sous les yeux, soit pour
certains malades un élément damélioration, mais nous nions
que les phithisiques qui vont habiter Nice ou Menton doivent
le mieux qu'ils éprouvent i 'inhalation de air mavin. La cause
unique de ce changement favorable git dans une bonne tempé-
rature qui leur épargne les éprenves de Ihiver el leur permet
un exercice regulier.

lI est, de plus, un élément de 'atmosphere qui parail sura-
bonder surtoul sur le littoral, et 'on pourrait expliquer en
partie par ce lait la fréquence des alfections calarrhales aux-
quelles les phthisiques sont en butte quand ils habitent le bord
de la mer. Je veux parler de I'ozone, qui prédomine tellement
a la mer, que ['amiral Fitz-Rov a émis cette opinion que P'aug-
mentation de I'ozone dans une localité accusait le passage de
vents venant du large. « Les connaissances actuelles, dit 1'émi-
nent météorologiste , portent a penser que l'ozone se lrouve
principalement sur ou prés de la mer, et que les vents qui souf-
flent de la mer la plus prochaine sont ceux qui apportent le
plus d’ozone. Le lieutenant Chimmo a observé dermiérement
que dans les Hébrides et sur la cote N. 0. d'Ecosse, il y avait
plus d’ozone qu’il n'en avait observe ailleurs, meéme sur le
grand Océan, el si on compare les notes prises a ce sujel sur
différents points de nos cotes, il est remarquable que les vents
qui coincident avee les plus fortes indications ozonométrigques

rables aux philisiques, ¢'est par trop se méprendre. Etant de ce pays, j'ai obseryé
des phlegmasies de poitrine et des phibisies, et j'ai vu gu'elles élaient plos nom-
breuses sur les cotes que dans Vintérieur des terres, exceplé pourlant dans les
pays marécagen ou sur le vevers des montagnes exposdes au midi. On avail inw-
giné que ¢'éaient les émanations des plantes marines qui produisaient et effet
el on l'avait pensé de bonne foi (allusion @ Laennec ef @ ses essais d une almo-
sphére marine artificielle), car on a fait apporter & Paris des varechs, et 'on a
jonché les chambres des malades de ces plantes prétendues balsamiques, Mais on
n'en a reliré aucun bon résultat; on avait mal interprété les bons effets de I'in-
fluence de la mer, qui proviennent de I'uniformité de température et qui avaienl
¢Lé surtout obtenus dans les voyages de long cours dirigés vers les pays
chauds. » (Broussais, Cours de pathologie el de thérapentique géndrales, 50 mars
1852, 60° lecon. Paris, 1834, 2° édit., 1. I1, p. 608.) — Ce h‘.mmgna_ge a El‘nuln:!n,
plus de valeur, que Broussais avait habité le littoral et que, de plus, il avait navi

gué en qualité de médecin de la marine, souvenir dont s’honorera toujours le
corps médical de la flotte. Il pronongait done en pleine compélence.

FONSSAGRIVES. 18
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sont ceux qui soufflent de la mer la plos proche et la plus elen-
due. Quand le capitaine hollandais Jansen el le docteur Mit-
chell ul'l:ltlimijuurgl firent des ohservations dans 1'Inde, 1'Atlan-
ique et 'Algérie, ils trouverent, par des méthodes mdépen-
danles, que sur la mer, loin de terre, il y avail le plus d'ozone
et que, sur le littoral ou sur des collines pres de la mer, si elles
sonl, par ailleurs, exposées aux venls du large, il v en avail
plus que dans les vallées ou tous autres endroits a Fabri de Iy
mer, el qu'i terre, aux environs des villes et dans les localites
terrestres en genéral, il v en avail excessivement peu(1). »

Sans etre fixé completement sur Faction physiologique de
Iozone, on a signalé cependant, d'une mamere assez genérale,
son influence sur la production des alfections catarrhales. Peu
apres la découverte de Schaenbein, le docteur Splenger (d’Elt-
ville) a publié une curieuse description d'une épidémie catar-
vhale observée par lui dans le Mecklembourg, et dans laquelle
I'intensité ozonométrigue cadra, d’une maniere remarquable,
avec les courbes des nombres de malades (2). Nous avons
nous-meme signalé Uextréme fréquence des bronehites dans la
navigation des mers équatoriales (3), et nous avons supposé gue
I'abondance de 'ozone n’y élait pas étrangere. Il était intéres-
sant de signaler cetle particularité qui peut expliquer en partie
I'influence ficheuse du séjour du littoral de la Manche et de
Océan sur la marche de la phthisie. Les stations méditerra-
neennes, nous le répétons, ont des compensations thermolo-
giques que n'ont pas celles des autres cotes.,

Ce jugement d’ensemble étant porté sur les stations hiber-
nales du hord de la mer, cludions en particulier celles qui ont
le privilége d'attiver le plus grand nombre de malades.

Chague contrée, & moins qu’elle ne soit tout a fait seplentrio-
nale, comme la Norvége, la Suede, le Danemark, possede, aux
conlinsg de ses hmites sud, un certain nombre de refuges qui
n’ont qu'une valeur relative, mais qu'elle utilise pour les phthi-
siques a qui leur etat de santé ou leur position de fortune
interdisent des excursions plus lointaines. [’Angleterre, 1'Au-

1) Rear-admiral Fitz-Roy, The Weathor-Book, 2* édition. London, 1863
p. B et 87, 1

(2} Spengler. Bulletin de thérap., 1838, 1. L, p. 408.

! Fonssagvives, Histoire médicale de la campugne de ln frénate & vapeur
FEldvrado. Pariz, 1852, in-g=, 9 i
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triche et la Russie, dont les immenses possessions  em-
brassent les latitudes les plus diverses, ont des stations hiber-
nales de ce genre. On comprend que nous ne puissions aborder
cette éude, et nous nous bornerons i indiquer seulement les
stations méridionales les plus importantes de ces pays.
Placées sur la cote sud, abritées des vents du nord par des
falaises ou des collines généralement élevées, et exposées an
souffle du midi, les stations hibernales de I'Angleterre ont une
température beaucoup plus douce hiver que nos cotes de la
Manche et surtout que U'intérienr de la Grande Bretagne. Has-
tings et Brighton, dans le comté de Sussex, sont les stations
hibernales les plus fréquentées. Hastings est considérée comme
une meilleure station que Brighton, parce que, pendant Ihiver
et le printemps, elle est abritée par la pointe de Denge-Ness
contre les vents d'E. et de N. E. qui passent sur les cimes
neigeuses de la Norvége (1). Brighton, située dans le méme
comteé, par 50°,49" de latitude et 2°,52" de longitude E., recoit
davantage Pinfluence de ces venls ; son air est, par ce fait, plus
vil; plus stimulant, et il convient aux organismes qui ont besoin
d'étre exeites. Le doctenr Clark pense que Brighton vaul mieux
comme station d’automne et Hastings comme station dhiver ;
le climat de la premiere de ces loealilés étant doux jusqu’a Ja
fin de décembre. Le méme observateur évalue a 2° la supé-
riorité de la température hibernale des refuges de la cote 8. de
I’Angleterre sur celle de Londres. La edte 8. 0. serait, au con-
lraire (dans les localités les plus abritées), plus chaude de 5° en
movenne que le climat de Londres. Penzance est enire toutes
:es stations hibernales maritimes une des plus vantées; elle le
doit & sa position péninsulaire a Pextrémité de la pointe S. 0,
de Pile. J. Copland apprécie dans les termes suivants la valeur
de cette station : « Elle a une température ticde et humide et
d'une remarquable égalité, non-seulement par rapport i Fannée,
mais aussi aux jours et aux nuits, ce qui rend son climat bien
supérieur a celui de beaucoup de loealités du midi de PEurope

(1) Pereira considére la station de Hastings comme tré-ulile aux poitrinaires
qui veulent ¢éviter les vents de N. E, pendant les mois de décembre, janvier et
février, spécialement pendant ces deux derniers mois. | The Elements of malerid
medica and therapeutics. London, 1854, vol. I, p. 75.) Ce qu'il dit de I'influence
défavorable du climat de Hastings sur les rhumatisants semblerait indiquer qu'il est
variable. Saint-Léonard, qui n'est qu'a un mille de Hastings, parail plus avantazeus
aux phthisiques que celte derniére localilé.
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el le vange anpris de eelai de Madére (1), » Cetle asserbion esl
evidennment exagévée, el on est dautant plus fondé a le cromre
que le meéme auteur avoue qu'il y a denx fois plus de jours pli-
vieux i Penzance qu'a | ondres et qu'on y est exposé & des venls
lres-forts,

Les cotes sud et ouest de I'Angleterre présentent aux phthi-
siques un grand nombre d'autres refuges dont la valeur relative
est déterminée surtout par des conditions d'exposition et d'abri.
Tels sout : Salterton, gui est I'abri des venls du nord ; Teign-
month : Torquay, dont la répuiation comme station de phthi-
siques est considérable ; Salcombe, surnommeée le Montpellier
de I'Angleterre ; Clifton, dont le climat est remarquablement
doux hiver, ele.

|’ \ulriche a des possessions méridionales qui longent la eole
avientale de I'Adriatique el qui dowvent abonder en refuges
d’hiver. La Vénctie, 'lstrie, la Croatie et la Dalmatie présentent,
sur une bande riveraine de quatre degrés de longueunr, une cote
sinueuse, découpée, abondant en baies fermées par ung mual-
titude d’iles et protégées des vents froids du nord et de est
par la chaine des Alpes Carniques el des Alpes Juliennes, Nous
ne connaissons aucun lravail d’hvgiéne thérapentique sur eelle
cone, mais sa configuration géographique, son exposition et ses
abris nous portent a penser quil doit y avoir la d'excellentes
stations d’hiver dans les points on les influences marécageuses
ne se font pas sentir. 11 est vrai que les Autrichiens ont Venise
et la cote de Vénétie qui leur olfrent, sous ce rapport, des res-
sources tres-utilisées,

La Russie nest guere favorisée i ce poinl de vue ; la Crimée
semblerait devoir offvir i ses phthisiques des refuges d’hiver
d'une cerlaine valeur, mais la température y est extrémement
variable, et les hivers y sonl souvent trés-rigoureux ; aussi les
poitrinaives  qui ont de la fortune émigrent-ils el vont-ils
demander au midi de la France, a I’Algérie ou i Ulialie, des
abrisc ontre I'inclémence de leur climat. Un certain nombre
d'entre eux, comme nous l'avons dit, se dirigent néanmnoins
vers le sud, mais ils vont plutot chercher dans les steppes des

1) 1. Copland, A Dictionary of practical medicine, art, Purmsis. — Jai passé
huit jours & Penzance pendant 'hiver, en 1885, et 'y ai lrouvé exaclement le cli-
mat que je venais de laisser & Cherbourg. I ¥ a lieu en tout cas d'éviler celte sta-
lion au printemps, 3 cause des venls froids de N, E. qui y rbgnent,
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hirghiz les avantages d'un traitement par le koumiss (vover
. 124), que ceux”d’un climat dont la valeur ne peut étre rimﬂ-
relative.

L'Espagne et le Portugal sont trés-vichement dotés sous le
rapport de leurs stations hibernales du bord de la mer. 1" éten-
tue de leurs eotes et la beanté de leur elimat permettaient ton
d'abord de le penser. Le Portugal est toutefois moins hien par-
tagé que I'Espagne i ce point de vue; d'abord, parce qu'il n’a
(que des ports océaniens, et puis, aussi, parce que des venls du
nord trés-vifs et trés-froids régnent pendant une grande partie
de I'hiver sur sa cole ouesl, dont ils suivent la direction. La
cote sud ou des Algarves, et en particulier Lagos, Faro, Ta-
vira, doivent offrir des avantages comme refuges climatériques.
Lishonne était jadis une station trés-fréquentée, et les médecins
de I'Angleterre, et surtont de I'Ecosse, v envovaient leurs phthi-
siques ; aujourd’hui cette station n'a plus le privilége d’attirer
le courant des malades qui se porte de préférence vers le littoral
méditerranéen. Toute la cote sud et est de la péninsule ibérique
abonde en refuges excellents. Quant & la cote nord, occupée
par les Asturies, la Biscaye, la Corogne, ete., battue par les
venls de nord et participant aux caractéres du climat pluvieux
el variable du golfe de Gascogne, elle n’offre ancun abri hibernal
de quelgue valeur ; nous verrons bientot au contraire que les
malades qui habitent le midi de UEspagne peavent y trouver
I'été de bons refuges contre 'intensité de la chaleur,

Les stations elimatériques que nous venons d'indiquer sont
d"une utilité locale, bornée nniquement anx malades qui hahi-
tent la contrée; il en est d'antres an contraire que lenr posi-
tion avantageuse, leur bean climat, la douceur de leur hiver,
recommandent a tous les poitrinaires, quelle que soit lenr na-
tion, et dans lesquelles affluent les étrangers, De ces stations
hibernales, les unes appartiennent a la Franee, les aulres a
I'ltalie, les antres aI'Afrique septentrionale. Nous allons étudier
ces stalions maritimes avee tout le soin que commande leur
importance.

Les prineipales stations hibernales maritimes de la France
sont : 1" Arcachon; 2" Montpellier; 5° Alger; 4° Hyéres;
5% Cannes; 6° Nice et Villefranche ; 7° Menton; 8" Monaco.

Quelques-unes d’entre elles, nous ne lignorons pas, ne sont
pas immédiatement baignées par la mer, Montpellier est dans
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ce cas, mais elles en sont assez rapprochées Jour que leur cli-
mat ait avec les autres une ressemblance ies-accusée.

I. Aremchon. Bassin maritime intérieur entre la Gironde
et UAdour. Périmetre de vingt lienes environ. Latitude 44°,58".

Température ]lI{HLllIIE annuelle 16°, hibernale 11°, eshi-

vale 26°, automnale 21°. La tempéralure moyenne de I hiver
voest de 20 supérienre mlln de Bordeaux, La température de
ia lorél est, 'hiver, plus élevée de 1° & 2° queé celle de la
plage (1). "vmie- comme une excellente station hibernale, Av-
cachon, an dire de Champouillon, ne mériterait guére celle
I'l*i'ﬁlll:!l,lﬂl! sa température moyenne hibernale serait moins
dlevée quion ne Ia dity les venls y auraient un acces facile, el
les émanations resinenses de ses fordls seraient un amul.i;:r
Ires-hypothétique (2). Nous ne sommes pas en mesure de juger
cutre ces assertions contradictoires ; il v a la évidemment place
pour des études nouvelles.

1. Montpellier. Le lecteur nous pardonnera sans doute les
développements assez étendus dans lesquels nous allons entrer
au sujet de cette station hibernale. Elle a été en effet lobjet
de lonanges enthousiastes on de dépréciations exagérées qui
font qu’an dehors du moins 'opinion médicale n'est pas fixée
sur sa valeur. Les malades y affluent néanmoins chaque annde,
attirés par la beauté de son climat et par les ressources médi-
cales qu’ils peuvent y rencontrer ; il est done important d’élablir
exactement sa valeur dans la série des refuges climatériques que
le littoral méditerranéen offre aux poitrinaires. D'ailleurs, vivo
et seribo in aere Monspelliense, et je dois essayer de combler
cette lacune, sans idée préconcue, sans partialité, c¢’est-i-dire
seientifiquement.

Position : latitude, 43°,56",44"; longitude E., 1°,52',54";
altitude, 44",5: sol, terrain jurassique, lerrain crétacé i
groupe inlérieur marneux, et terrain tertiairve a élages lacustres
el marneux. La mer est & 10 kilomeétres; elle est séparée de la
ville par des étangs considérables. Situation sur une colline,
au milien d'une plame ouverte du coté de la mer, et fermee
dans les autres sens par une chaine de coteaux,

(L Hameaw, Arcachon. (Union médicale, 1856, 1. X, n* des 19 et 24 juin,
‘lm'ez. aussi Pereyra.

2} Vovez Champouillon, Gazette des hipitawa. fenilloton du ne 158, 24 novem-—
h:*P '1 R4,




ATMOSPHERES., 274

Thermologie. Cette partie de I'étude climatologique de Moul-
pellicr a été objel de nombreux travaux qui se continuent
encore aujourd hui, et forment une chaine presque ininterrom-
pue de 1757 i Vépoque actuelle, cest-i-dire embrassent plus
d'an siecle.

Badon pére avait trouvé, sur une péviode de quinze années,
(1757-1772), une moyenne annuelle de 11°,7 R. ou 14°,62.
Mais a I'époque ot il nhservmt, on n'avait pas étudié le dupiace-
ment du zéro, el ce chillre, rapproché de cenx que nous indi-
querons tout a I'heure, est t'wi{h,mnwnt trop fort, Mounrgues
avail releve de quatorze ans (1772-1786) la moyenne annuelle
de 14°,5 R, ou 14°,58 ¢.; ce résultal, qui se rapproche beau-
coup du précédent, est passible du méme reproche. Creuzi de
Lesser a tronvé pour donze ans une movenne de 11° R. ou
15°,75 ¢. Hubert Rodrigues a indigué pour la période de
1840-1852 une moyenne annuelle de 13° ¢. Enfin le relevé
des observations failes au Jardin des Plantes par le professeur
Ch. Martins, de 1851 a 1861, donne une moyenne annuelle
de 13°,38, chiffre que 'on peunt adopter; car non-seulement il
concorde assez bien avec ceux de Creuze, de Lesser et de Ro-
drigues, mais encore il est sensiblement d’aceord avee la tem-
pérature des eaux de ]mm La température movenne anouclle
de Paris étant 10°,1, on voit que celle de \1uut]‘.neﬂmr la dépasse
de 5°,7; elle est supérieure également de 1°.7 a la moyenne
annuelle de Toulouse (1).

Les moyennes mensuelles de Montpellier, compardes i ceiles
de Paris, sonl les suivantes :

|
MOIS, MOXTPELLIER PATRES. ! MINS, | MONTVELLIER, PANIS,

| |

R r =t

Décembre.. . 5,9 LB T S | 1847 17,3
Janvier.. . . . BT 305 'l duillet. . . L 229 18,1
Féwrier.. . . . 6.2 +a4.8 | ) ) IR i 185
Macs.. . . . . by 1l -+fi", 3 Soplemlne, |, . 158 1im.5
dvRE 127 | Cqe || Octobre.. . » .| 1446 11,2
Mai., . {6 | ia2*. 8 i| Novemhbre.. | .| B3 i i

I :

(1) Vovez Marié-Davy, Considirations sur le climat de Monipellier. 1851,
p. 10
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(¢ qui donne pour moyennes saisonniéres des dens villes .

SL1S0NS (1). [ FARIS, | MOXTPELLIER,
i - by s -
Bivar. . : i = S R | 1'-5“
Printemps.. o . . « « « =] i | "5
I s i 1871 | a4
Anlomni, AL, oliaehl I 1i=1 | 15=.0

Les moyennes des maxima et des minima annuels onl ét¢
calculées pour une période de trente-six ans. On a trouve
dans cette période pour le plus grand maximum +59°,4 c.
(15 juillet), et pour le plus petit minimum —9°,1 (25 dé-
cembre), ce qui fait un écart de 48°,5. Mais, depuis celte
époque, le thermoméltre a atteint +40° et s'est abaissé & —18°,
ce qui donne pour plus grande oscillation mensuelle le chiffre
de 58", Nous indiquons ces données, mais sans y attacher la
moindre mmportance médicale. En effet, les oscillations entre
les maxima et les minima d'une année sont affaire plutot de
curiosité que dutilité climatologique.

Les oscillations mensuelles sont assez étendues.

Quant aux oscillations diurnes, le tableau suivant, indiquant
les différences de la chalenr moyenne du matin a celle du soir
e chaque mois, en donne une idée assez exacte :

PERIODE B Ll 2 . ElslE
2lE|= 2|5 2|E|21El2l2]z
0 OUSERVATIONS, sl2ls|l=|l=2]|*|58]E}% W B
B . 52|z
TH1-1786. (29 ans).| 4,5 4*.5] 5.2] 6°.6| 7°,7| 7°.6] 85| 8*.6| 9°.6] 7=.1| 6°,7] 5.3
17981806, (12 ans),| 4+,8] 4*.6] H=,1| 78] 7°.6] 7°,7| 83| & 5| 9,6] 7-.2] 6,7| 5*,2
1'3‘"]"3:’%' Hg ﬂ“ﬁj. E.FE :lﬂlﬂ H‘.IS &.lii H‘J'{' H.'"'-" E'"ls gips “.pg E‘rg T‘l 'B‘|5

Torar.. . (53 ans).

Mopenmes géofrales. . . .| 4=,9| 5= |55 Te6] T20| T8 B9 e 0| 5T |70 |Hen

Hiver. Printemps. ELé. Automne.
Mujemmes saisomnieres.. | o | =0 ged 6,5

(1) Hub. Rodrigues a indiqué de son ebté les movennes suivantes :

Hiver, 5.8; — prinlemps, 13°,6; — é1é, 22°; — antomne, 16°,

Elles sont évidemment trop fortes. Celles indiquées dans le tableau ci-dessus
sont peul-élre un pen laibles, parce qu'elles résullent d'observations prises au

Jardin des Plantes, mais elles peuvent néanmoins étre considérées comme sensi-
blement exactes,
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Il résulte de ces movennes des oscillations dinrnes que les
mois d'hiver, décembre, janvier et février, présentent le mini-
mum d’écarls, et onl, par suite, la température la plus stable,
et que les amplitudes des oscillations thermologiques diurnes
atteignent lenr maximum pendant les mois chauds, notamment
en aout, ou elles sont mesurées par 9°.7. Les saisons se classen|
ainsi dans ordre de plus grande fixité de la température
diurne :

Hiver, 51 ; automne, 6°.5, printemps, 7°,7; é1é, 9°,1.

Les oscillations nyctémérales sont trés-¢lendues, ce qui tienl
surtout a la sérémité des nuits, laguelle favorise le rayonne-
ment, mais elles n’ont guire d'influence sur la santé, et en
climatologie médicale il est permis de les abstraire.

On peut tirer de ces données statistiques les conelusions sui-
vantes : 1° le mois le plus froid de l'année & Montpellier est
janvier; juillet est le plus chaud: 2° la température de septem-
bre est trés-analogue i celle de juin, celle de novemibre i celle
de mars, celle de juillet a celle daonit, celle de décembre i celle
de janvier: 3° le plus grand écart des movennes des mois se
passe entre juillet et janvier, il est représenté par 17°,2; 4° le
plus grand écart des oscillations des saisons qui se suivent existe
entre le printemps et P'été, il est de 7°,9; 5° hiver a la tem-
pérature diurne la moins variable; viennent ensuite I'automne,
le printemps et I'été.

On ne saurait contester que le climat de Montpellier est plus
variable en réalité que ne sembleraient I'indiquer les résultats
numeériques énoneés plus haut. Les directions et la force des
vents sont la elel de ces changements brusques qui n'influencent
souvent que d'one maniére médiocre le thermométre, et qui
sont percus par 'organisme avec une extréme vivacité. Nulle
part ailleurs peut-étre il ne faut distinguer avee plus de soin
le froid physiologique du froid thermométrique. « L'inconveé-
nient le plus grave que 'on reconnaisse 4 ce climat, dit avee
raison Hubert Rodrigues, réside dans les grandes et brusques
varialions atmosphériques qui s'y montrent assez [réquemment.
Le passage d’une température a Pautrd peut y avoir lieu de la
maniére la plus subite. C'est ainsi, par exemple, que la jour-
née la plus rigoureuse de 1'hiver est quelquefois la veille d’une
suite de jours aussi doux que ceux dont on Jouit au printemps,
de méme que les orages d’été oc -astonnent parfois un froud
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piquant en pleine canicnle (1), » 1l esl a remarguer |.nlll.E|'ui.s
que celte mobilité de la température divrne se constale au mi-
numum pendant hiver, ¢’est-i-dire pendant la saison -
cale de cetle station.

La ville ' étalant sur une colline, dont le Peyrou occupe le
sommet, on eomprend gqu'indépendamment de I'exposition any
vents froids, il y ait Id une condition de température un peu
différente suivant les quartiers. Ainsi les habitations voisines
de Esplanade, dont le nivean est mférieur de 15 metres a celni
du Peyron, acenseni-elles d’habitude une lempérature un peu
plus élevie que celles situdes dans le voisinage de cetle der-
nitre promenade: de méme aussi le Jardin des Plantes et T
Faculté des sciences, situés i des niveanx qui different de
54 metres, offrent-ils entre lenr minima, et au désavantage du
jardin, une différence de +5°. Nous dirons bienlot comment
s'explique cet écart.

Il est une particularité qui frappe tous les clrangers qui ar-
rivent i Montpellier; ¢'est la différence physiologiguement tres-
sensible qui exislte entre la température de Uintérieur des
maisons et celle des rues. Il y a entre elles une sorte de ba-
lancement antagoniste des plus marqués, Il fait sonvent tiede
au dehors, alors que dans les appartements non chauffés on
¢prouve une sensation de froid assez pénible, et de la vient que
'on ressent souvent 'liver une impression de chaleur tiede en
ouvrant les fenétres. Labsence d’échianffement de Patmosphére
intérienre par le soleil, Pextréme porosité des matérianx cal-
caires avec lesquels les maisons sonl construites, et par-dessus
tout le rayonnement considérable des murs, di a la sérénité
habituelle du eiel, sont les causes principales de cette différence.
Le carrelage des parquels et le défaul d une fermeture herme-
tique des ouvertures y contribuent avssi pour leur part. Il
semble qu'a Montpellier on n'ait qu’a se gaver d'un ennemi, le
soleil, et toutes les précantions sonl prises en prévision de la
chaleur; il faut bien que les étrangers qui émigrent vers le
Midi, dans le mois de novembre, sachent qua Montpellier,
comme dans les autres Stations méridionales, ils trouveront un
hiver, ahondant, il est vrai, en journées de soleil propres i la

lf!;l_?"ul:mul Rodrignes, Clinigue medicale de Montpellier. Montpellier, 18155,
| LA
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promenade, mais exigeant des préeantions de vétements, | ha-
bitation et de chauffage, et de li découle la nécessité impe-
rieuse de se procurer une chambre exposée au sud. Sans celte
précaution, 'hiver dans le Midi perd une grande partie de ses
avantages, au point de vue de la santé et du bien-étre.

Anémologie. L'atmosphére de Montpellier est loin d’avoir
cette tranquillité que les elimatologistes concedent i celle de
Pau; elle est habituellement agitée par des vents de direction
variable qui aménent souvent dans sa température des vieissi-
tudes azsez brusques (1). Son voisinage de la mer et de monita-
anes assez elevees; souvent couvertes de neige, contribue i v
entretenir cetle mobilité aérienne qni tempére d'une manicre
opportune les fortes chalenvs de I'élé, mais qui constitue un
mconvément réel Uhiver.

Au point de vue de la chimatologie médicale, les vents tres-
varies qui soufllent sur Montpellier peuvent étre divisés en deux
groupes : 1" les vents sees; 2° les vents hmmides. Les vents
sees sont cenx qui viennent du nord et de ouest; les vents
humides sont ceux du sud et de 'est. Nous citerons parmi les
premiers : le nord, gui est piquant et froid en hiver parce qu'il
passe sur les Cévennes, souvent couvertes de neige, et qui de-
vient brilant Pété; le nord-onest qui est frais et qui purifie
Iatmosphere ; 'ovest-nord-ouest ou ¢ireius ; le nord-nord-est et
I'ouest-sud-ouest; au nombre des vents humides les plus habi-
tuels, se placent le sud-est et le sud-sud-est ou venls marins .
le nord-est et l'est-nord-est ou vents grees; l'est, 'est-sud-est.
Méjean a releve le nombre de ces différents vents qui ont souf-
fiéc pendant la période de douze ans qui a séparé 1794 de 1306,
et il a trouvé pour les vents secs 1,177 et pour les vents humides
525 ; ce qui fait en moyenne, pour une année, 98 vents secs
el 27 hummides, ¢est-a-dire que ceux-ci sont aux premiers dans
le rapport de 1 & 4. Hubert Rodrigues indigue a ce propos une
relation différente, elle serait seulement de 1 @ 2. En analy-
sant les tableaux anémologiques de cet auteur, je trouve que
les vents secs et les vents humides se balancent de la maniere
suivante dans les différentes saisons :

1) Vovez J. Poitevin. Essai sur Ie climat de Mowtpellier. An X1 (4505,
p. ol
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' 1
SAISONS. | YEXTS NUMIDES, | YENTS SECS,
Hivapistofe il LT BT [ 155
:-F'.ripumnp}-, ,,,,,,, 1 '!'_iii i ﬂ"%
e, Hil JL TMalin, | i s
Autemne,. , . . . T i 1t i

(Vest-a-dire qu’en hiver le rapport des vents humides aux vents
secs est 1 : 2.9 ; au printemps, :: 1 : 1,04 : enété, :: 1 :6;
en automne, :: 1 : 5,8, Les venls secs et les vents humides
<'équilibrent done au printemps ; les vents sees I'emportent sur
les vents humides dans les autres saisons, el cette prédominance
acquiert son maximum en été.

Hubert Rodrigues classe ainsi ces vents au point de vue de
la salubrité : le nord est froid et salubre; 'ouest, frais, agréa-
ble, salubre; le sud, chaud humide, plavieux, malsain; Pest,
trés-humide, conslamment pluvieux avec durée, malsain (1).
Au dire du méme auteur, il y aurait, en moyenne, 48 jours
de vent fort par année,

Hygrométrie. Le nombre moyen de jours de pluie relevé de
60 années, d'aprés Romieu, Poitevin, Méjean, Poitevin fils,
(reusé de Lesser, H. Rodrigues, serait de 65,7 par an, tandis
qu'tl est de 115 pour toute la France.

Les observations faites au Jardin des Plantes pendant une
période de 10 années, de 1852 4 1861, ont fourni les chiffres
ndométriques suivanls :

JOURS DE T'LUIE OUANTITE IEAU
IH.IR' el —
MAKTMUM, | MINIMOM, | MDVENNE. | Palt MOIS, ‘ PAR SAISONS.

Diécen bre. . . ] 1 4.4 2g== 2 l
Janwier. . . . 1a i i, Rim= 9 \]iwm . i Fmm
Féwrier. . . . 12 1 e 6 i 144 Sdup]um
Merss. 6l - 10 | 4.5 £g==2 |
bl | 1 0 a8 Hi== i \Printemps. 260==7
Mui. . 15 ) 7.5 119==4 i 1644 de pluie
LT o et b 1] 4.5 57"=6 |.
Juillet.. . . . 7 ] 2.6 e Y 1 SR H‘.",H
Aotk . 4 i 1.9 1i==4 | 91,0 de pluic
Seplembre.. . 15 2 3,7 109~ 4
(clobre. . . . 10 2 0,2 114==7 "Automne, . 108==8§
Novembre. . . 12 2 6,5 f2==35 | 84,4 de pluie

Morvesxxes. . 120 15 b3 | !HI!“,I'] ~

iHubert Rodrigues, foe. eil.,

j—
=
=) |
=
=
—_
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Unovorl que Phiver est la saison de Vaunée o il v a le moins
grand nombre de jours de pluie, circonslance avantageuse en
ce quelle permet aux malades de se procurer plus souvent le
bénétice hygiénique de Iexercice en plein air.

Des observations de |7 années ont fourniy pour U'hiver, une
moyenne de 55 jours couverts, qui, ajoutés i 14 jours de pluie,
laissent pour les jours entiérement seveins le chiffre de 43. i
Pon songe que T'on a fait entrer dans la catégorie des jours
couverls lous ceux ot le soleil ne brillait pas dans tout son éclat,
on en conclura que 45 est loin de représenter tous les jonrs
pendant lesquels le malade peat sortir,

Les brouillards sont trés-rares; ce sonl de sumples brumes.
En relevé de 17 années indique une moyenne de 135 brouillards
pav an, amsi répartis : matin, 11; widi, 0; soiv, 4,9, 1 n'y a,
en moyenne, que 2 jours de neige.

Barométre. Elévation moyenne, 761,51 .

Tels sont les ¢léments principaux de la climdtologie de Mont-
pellier. 11 nous reste i en deduire la valeur de cette localité
comme station hibernale. J. Rochard (1), adhérant i un juge-
ment un peu sommaire porté par Andral el s'étayant du témoi-
gnage de Murat et de celui de Fournier, a englobé Montpellier
dans 'hecatombe qu'il a faite de la plupart des stations d’hiver
du littoral méditerranéen. Il &'étayait surtout sur ce fait que la
mortalité par phthisie entre pour un chiffre élevé dans la mor-
talite générale de la ville. Le doctenr Garimond, agrégé de la
Faculté de Montpellier, a démontré, dans un travail mtéres-
sant (2), que le chiffre des déces par phthisie, dans les salles
civiles el dans les salles militaires de Uhopital Saint-Eloi, étail
de beaucoup moins élevé que celui des déces de meéme nature a
Necker et au Val-de-Grace. A notre avis, ces slatistiques ne sau-
raient juger une pareille question; elle ne peul élve résolue que
par 'observation attentive des effels produits par le climat de
Montpellier sur des étrangers, et apres une constatation rigou-
veuse de I'état dans lequel ils sont a leur arrivée. La clinique
qui analyse el qui distingue est, en pareille matiere, un guide
autrement sir que la statistique quimeéle et confond tant de choses
(1) Jules Rochard, De U'influence de la navigalion et des pays chawds sur la mar-
che de la phtlisie pulmonagire. | Mém. de I Acad. de med. Paris, 1856, L. XX, p. 14,

2} Garimond, Stalistigue des hipitaux de Montpellier au point de vue de 'in-

fluence du climat sur le développement et la marche de la phthisie pulmonaire.
Montpellier meédical, L. 11, n° 2.
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dissemblables; mais, en attendant que cette étude ail ¢t faite,
on peut, @ priori et par comparaison, attribuer a Mun'lllmllmr
la place qui lui revient dans la série des refuges climatérignes.

La pureté de son ciel, la prédominance des vents Secs, I
mobilité de son atmosphéere, sa situalion sur une th{_!llme., le
voisinage de la mer, 'abondance de la humiére qu I]'I'l]‘llll'l'f;.flll'.
son atmosphere, sont autant de raisons qui porten| il cuns!dérer
ce climat comme doné de propriétés stimulantes. 1l excile en
effet trés-vivement Pappétit; c'est 1d une action que tous l[lzs
malades aceusent d'une maniére plus ou moins marquée, mais
qui est constante chez eux. Aussi est-il permis de penser que
les phthisies torpides, principalement celles qui reposent sur un
fond serofuleux, s'accommodent trés-hien de ce climat. Cest
ce qui fait que les poitrinaires qui viennent de Lyon & Montpel-
lier, et qui présenient si souvent les caracteres du lymphatisme
ou de la scrofule, se trouvent i merveille du climat de cette der-
niere ville, et s’y transforment quelquefois d'une maniére re-
marquable. Les phthisies avee éréthisme nervenx ou vasculaire
y rencontrent au contraire les éléments d'une excitation inop-
portune, et il n’est pas rare de voir, sous l'influence de cet air
vil, la fievre et les hémoptysies se reproduire.

Montpellier satisfait d’une maniére remarquable & deux des
conditions que nous avons posées comme indispensables & une
slalion hibernale : la chaleur moyenne de son hiver est assez
élevée, et le nombre des jours sans pluie, sans froid et sans
grand vent, est considérable ; mais il faut reconnaitre qu’il ne
remplit pas la troisieme, celle d'une fixité suffisante de la tem-
pérature. C'est un climat mohile (¢’est en cela surtout qu'il
accuse la proximité de la mer), parce que des vents de diree-
tion, de chaleur et d’humidité différentes s’y succedent rapide-
ment et donnent & I'atmosphére les qualités qui les distinguent.
[l importe done de savoir s'en servir, et avec la précantion de
choisir un logement au midi, de ne sortiv ni le matin ni le soir,
on pent, au moins deux jours sur trois, I'hiver, faire, de dix
heures & deux heures de Paprés-midi, une promenade & pied et
en plein soleil. Montpellier ne vaul certainement ni Menton ni
le Cannet, mais cetle résidence peut, & notre avis, soutenir la
comparaison avec d'autres stations d'hiver dont la réputation
esl cependant mieux établie (1).

1) d 0L Roussean, qui a passé un automne i Montpellier (du 18 septembre 4 la
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i Alger, La question de la valeur d'Alger comme slation
hibernale pour les phthisiques est une des plus importantes et
des plus actuelles entre toutes celles qui sont posées aujourd hui
a propos de la thérapeutique de la phthisie. Nous avons I,
depuis fantol quarante ans, une zone géographique étendue, i
portée de la mer et des montagnes ; la vapeur a tellement rap-
proche les distances que les fatigues du voyage peuvenl clre
considérées comne nulles ; une ville présentant toutes les res-
sources mwatérielles et médicales des grandes villes européennes,
olfrant en méme temps aux malades et 'attrait de meeurs nou-
velles et d'une nature originale, et la possibilité de conserver
loutes les habitudes de leur vie ordinaire ; il importe done de
savoir si nous n'avous pas sous la main, & quarante-huit
heures de nos cites, cesavantages que les Anglais vonl chervcher
a Madere, et &'il nous est permis de les méconnaitre plus long-
Lemps. :

Il y avait a peine six ans que I'Algérie étail conquise, qu’un
chercheur laborieux, dont le nom, quoi qu'il arrive, restera
attaché a I'histoire de la pellagre, Costallat, adressa d’abord aux
ministres de la guerre, de la marine et de I'intérieur, puis a la
Chambre des députés, une pétition tendant & obtenir la créa-
tion & Alger d'un établissement destiné i expérimenter I'in-
fluence des pays chauds sur la phthisie (1). Quoique auteur
partit d’une idée inexacie, celle relative a I'action favorable des
climals chauds, en général, sur le développement et la marche
de cette affection, il n'en a pas moins eun le mérite réel d’avoir
pressenti le parti que Phygicne thérapeutique était appelée i
tiver du séjour d’Alger. Sa proposition fut renvoyée i I'examen
de I'\cadémie de médecine qui formula son avis au ministre des

fin de décembre 1737), parle de la ville et de ses habitants avec une aigreur el
une verve satirique que le mauvais état de sa santé, la pénurie de ses ressources
finaneitres et I'éloignement de madame de Warrens, « sa frés-chére maman, »
ont sans doute conspiré & produire. Le climat n'a pas davantage trouvé grice
devant lui : « On ne saurait, dit-il, disconvenir que l'air de Montpellier ne soit forl
pur et en hiver assez doux. Cependant le voisinage de la mer le rend a craindre
pour lous ceux qui sont allaqués de la poilrine : aussi ¥ voil-on beaucoup de
phthisiques. » (J. J. Rousseau, OEupres compl., nouveaux compacles Lefévre,
Paris, 1839, Correspondance, leltre du 23 octobre 1757, t. 1, p. 24.) Qui sait
si ce jugement sommaire, porté sur le climat d'une ville qui lui était « @'une mor-
telle antipathie, » n'est pas la source unique de la dépréciation imméritée dont
cette station méridionale a é1¢ 'objet & diverses reprises?

(1) Costallat, Mémoire présenté @ la Chambre des députés sur Uinfluence pro-
bable du climat & Alger pour la guérison de la phithisie, 5 avril 1857,
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travaus publics par Porgane de Louis (1), 11 se restmail dans
les conclusions snivanles :

{o Dans D'élal actuel de la science, on ne saurait assurer
ique le climat d'Alger peut favoriser la guérison de li:‘f |nlftlu.-.aml;

20 Pour savoir i quoi s'en tenir i cet égard, 1|+ I:nudl_'mt
avanl fout rechercher, an moyen d'une stalistique bien faite,
si la phthisie esl rare ou commune & Alger, soit chez les ll'lilhl-
tants du pays, soil chez les Européens qui s’y sont clablis de-
puis un espace de temps plus ou moins considérable ; st celle
maladie, une fois développée, marche plus ou moins lentement
qu'en France vers son ferme latal; _

3" 0l sevait a désiver, @ raison de I'importance du sujel, que
autorité prit les mesures nécessaires pour recueilliv les élé-
ments de cetle statistique ;

i Daus le cas ol elle serail favorable i la proposition du
docteur Costallal, celle-ci pourrait étre jugée au moven d'uu
c¢lablissement qui contiendrait un nombre de lits trés-inférieur
a celul qui été demandeé.,

Ge rapport, approuvé apres une discussion académique i
laquelle prirent part Rochouys, Bouillaud, Larrey, Piorry, Londe,
et qui montra combien les esprits étaient pen préparés pour la
solution de ce grave probléme d’hivgiene thérapeniigue, abou-
lit @ Pajournement de 'expérience proposée, et cette question,
siintéressante au double point de vue de I'intérét des malades
el de la prospérité de notre colonie algérienne, parut oubli¢e
pendant pres de vingl ans. Les recherches de Bertherand, Mit-
chell (2), Pietra-Santa (3), ele., l'ont remise en vue, mais
Pinstinet des malades les avait devaneés et un certain nombre
d’entre eux avaient pris I'babitude de venir de différents points,
nolamment du vord de I'Europe, passer Ihiver a Alger. Ce
courant s'aceroil tous les jours, el les détails climatologiques
qui sutvent montreront que la réputation d’Alger sous ce rap-
port n'est pas usurpée.

Situation. Altitude, 20 métres. 36°.47 latitude nord et
0", 44 longitude ouest.

(1) Louis, Bulletin de U Acad. de méd., séance du 11 octobre 1856. 1. 1, p. 45

(2] Mittchell, Alger, son climat et sa valeur curative, principalement an point
de vue de la phthisie. tvad. par Bertherawd. Paris, 1857,

) Pietra-Santa. Influence du climat d Alger sur les affections chroniques de
la poitrine. (Annales d'hygiéne publigue, 1860, 2 série, 1. XIV, p. H6, et He-
vie algdrienne el coloniale, septembre 1860, )
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Thermomeétrie, Movenne .mtmvllc +19°.17. Moyeunes sai-
SONCres L opr ml.uulh 19°,7 ; éleé, 25°,45 ; aulomne, 172,07 ;
hiver, 15 ,bi.

TEMPERATULE MUYENXND DES MiM= .

Jamwier,. . .. . . . 1392 FTE] T SR, NSRRI o ||
Fewrier.. . . . . . . 13°45 OG- v . ato. 3D
1 PR R Seplembre. . . . . . 251
[y | PRI T | 1 51| Octobre.. . . . . . . 2

Meb .o . oo v o 19056 Novembre.. . ... . . AT=538
1) e e ol U 8K Décembre.. . . . . . 14,19

Le elimat d’Alger est un climat variable, et des oscillations
the unuln"lqllm Asse7 lumquea peuvent sy I'me sentir dans le
meme jour on dans des jours qui se suivent. Pietra-Santa a
signalé ces différences (res-sensibles des sensations physiolo-
giques , indeépendantes hmnrnt des oscillations du thermo-
melve.

Barométrie. 762,51 (moyenne de douze années).

Hygrométrie. Movenne annuelle de pluie 0,904, Nombre
de jours de pluie, 95,6, ainst vépartis : de novembre & avril,
(2 jours, el daveil & novembre, 25 jours. 1 pleut & Alger moitié
moins gqu'a Londres, mais deux fois plus qu'a Ovan comme
quantité et comme nombre de jours pluvieux.

Anémologie. Vents dominants : nord-ouest. Les venls du sudl
el sud-est, raves. Vents d'ouest plus fréquents que les vents
dest.

« Oscillations limitées de la colonne bavomélrigue avee ses
mouvements diurnes et annuels, peu de variations du thermo-
melre, périodicité des vents et de la pluie, bricvelé du crépus-
cule, ciel sans nuages, tels sont les nombreux indices, dit Mil-
chell, du caractére tropical du elimat d’Alger. Ce ne sont I
pourtant, en définitive, que des indices, car, d'apres Uensemble
de tous ces éléments, le caractere véritable du chimat est tempéré
plutot que tropical. On peut done dire que pendant Ihiver et le
printemps il le dispute & Madére ; avee la méme chaleur et la
méme constance de lempérature, il est plus sec el moins ¢éner-
vant. Il n’'y a point de climat parfait, et les malades qui vien-
nent chercher a Alger un ciel éternellement screin éprouve-
raient i coup sur une déception ; le mauvais temps s’y trouve
comme partout atlleurs, mais, en somme, les chiffres el I'expé-
rience me permettent d'aflicmer qu'il est peu de climats aussi

FONSSAGRIVES, 19
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profitables aux valétudinaives dont la santé exige une tempera-
ture plus vivifiante et une atmosphére moins brumeuse que la
notre (1), »

Mitchell §'est efforeé de démontrer que la phthisie était rela-
tivement rare & Alger et qu'elle y marchait lentement. Berthe-
rand a soutenu la méme opinion. Pietra-Santa a fait ressortir
¢galement tout le parti que les phthisiques peuvent retiver de
"habitation 'Alger connne station d’hiver; il admet que ce
climat est favorable dans le premier et dans le denxiéme degre
de la phthisie, quand les troubles généranx emportent sur les
lésions locales, mais qu'il aggrave 1'élat des phthisiques rendus
i la période de ramollissement et d’excavation. Il indique ia
mi-octobre comme I'époque la plus favorable pour le départ de
France, et considére existence des affections intestinales ou
des maladies du foie comme contre-indiquant le choix de cetle
slation (2).

Les phthisiques commencent, depuis quelques années, a se
diriger vers Alger ot ils trouvent, avec les avantages d'un hiver
assez chaud, les ressources d’une grande ville eb celles d'une
bonne assistance médicale. Quelques villes de I'Algérie, mdé-
pendamment d’Alger, peuvent éire considérées comme de honnes
stations médieales. Telle est Oran. Sa température moyenne
est 16, celle de Uluver 110, du printemps 157, de I'été 21¢ et

I A Mitehell, L Ugerie, son climal el sa valewr curative. (Gazelte wdd. de
U'Algérie, 1857, p. 105.)

2] Pietra—Santa, Influence du climal d Alger sur les affections de poitrine.
Annales d'hygiéne, 1861, 2= série, L XV, p. 45.) — Le docteur Cazalas, membre
du Conseil de santé des armdées, m'exprimait, il y a peu de jours, son opinion
sur la valeur d'Alger comme station hibernale. 11 la croit appelée i occuper 'un
des premicrs rangs. Le climat d'Oran est tout anssi avanlageux ; il le serait méme
cacore plus, bien qu'il y ait dans le méme jour des oscillations thermom&triques
assez nombreuses. Celles=ci ont pen damplitude et par snite leurs inconvénienis
sunt minimes, Laveran a, de son edté, résumé dans les lermes suivanls son o~
nion, (res-autorisée comme on le sait, sur cetle question 4 hygiéne thévapeutique :

I'Algérie convient anx personnes alteintes de phthisic & marche chronique
ivee ageravalion 'hiver. Nous avons constatd, pour notre part, des améliorations
outenues pendant dix anndées, el ayant loutes les apparences d'une véritable
siérison, Réeemment cncore, nous avons eu 'occasion de rencontrer un officier
e Parmée qui, apris un séjour de huit années, élait revenu guéri en apparence
i tous les symptomes d'une phthisie pulmonaire, et qui, pea de mois aprés son
retour en France, avail vu disparailre son embonpoint el avait été pris de loux
el de fitvre nocturne, fait négatif qui témoigne anssi bien que les faits positifs,
ubervés en Algirie, de influence salutaire, sinon curative, du chmat. « (Diel.
cacjelop. des seicnces médicales, m, Aveénie, Paris, L 11, socceixy, p. 779
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de Pautomne 220, Gependant le elimat d'Oran, nous venons
de le dive, a des oseillations de tempévature plus grandes que
celui d"Alger. 11 est difficile de dire quel avenir est réserve
d Alger comme station hibernale, mais on pent des i présent
considérer cette ville comme offrant un ensemble (res-satis-
faisant de bonnes conditions pour les phthisiques que la per-
spective d'une waversée, courte dailleurs, n’elfrave pas.

V. Hyéres. (Latitude 43°,7, lat. N.; 5°,9, long. E.) Distance
de & kilom. de la mer. Position sur une colline & 100 metres
ile hauteur.

Thermologie. Température movenne annuelle, 15°,6; tem-
perature movenne hibernale; 87,0 : température moyenne ver-
nale, 15 température moyenne estivale, 25,4 lempérature
movenne autommale, 15°,9: température minimum de Uhiver
(pour 1864), 27 températures horaires de Phiver : 4 8 heures du
matin, 60.8: a4 2 heures de Papres-mudi, 12°55 4 6 heures du
soir, 8" 9: températures moyeunes des mois d’hiver (pour1864) :
I* décembre, 11°,2; 2° janvier, 8°,5; 3° [évrier, 8,8, Uscilla-
lions des tempéralures mensuelles de Phiver : décembre, écart
de 1105 ; janvier, écart de 44°,0; [évrier, écart de 14°,5.

ygromélrie. Moyenne de l'année, 56°,47. Oscillations ex-
rémes, de 20 4 80°,

Pluveométrie, 746™" d'ean par an, dont 257" pour les
mots d'hiver; 62 jours de pluie daus Pannée, ainsi répartis
hiver, 17,5; printemps, 16,2; été, 6,9 : antomne, 22,

Browdlards. Assez communs, apparaissant surtoul le malin.

Neige. Tres-rave, tombe tous les deux ou trois ans.

Anémologie. S. 0. 95,5; N. 0. 80°: S. E. 50; N, L. 48.5;
Plitver offre environ 2645 de N. 0.

Barométrie. Oseillations entre 745 et 782" (1),

V. Camnes, (Latitude 45°,54: longitude 4,400, Sur le hord
de la mer. Exposition an midi,

Température moyeune anuuelle, 1677, lemperature oyenne
hibernale 4-9"; lempérature moyenne vernale, 158 lempéra-
ture moyenie estivale 24°,2; lempérature moyenne auton-
nale, 18%; température minimum de Uhiver (année 1863) +3;
températures horaires de T'hiver : a 8 heures du matin, 7°;

‘I Vovez Honoraly, Lettres a un medecin de Paris sur Hyerves, son climal el
sun influence sur les maladies de poitrine. Toulon, 1846
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a2 heures, 1271 & » heures, 107 lempéralure moyenne tlll‘."i
mois d’hiver : 1° décembre, 9°,6; 2° janvier 9°.4; 3° fe-

vrier, 1000, Oscillations des températures mensuelles de I'ln-

ver © 1% décembre, écart de 100: 2" janvier, ccarl de 9°;

0" février, éearl de He.

Hygrométrie. 677" de pluie par an; de 52 4 G0 jours de
pluie par an. Bronillards trés-rares. Neige tres-rare.

Anémologie. Mistral trés-rave. Vents d’est et de sud-esl, plu-
vieux: vent du nord rare.

Barométrie. Oscillations, entre 757 et 7H1™" moyenne,
entree 771 et 759™".

V1. Le Cannet. Station hibernale encore meilleure que Gannes,
abritée de tous vents, excepté du midi: 5 kilometres de
plage (1). .

vin. Niee. (450,41, lat. N.; 4,56, long. E.) Sur le bord de
Ia mer. Rade ouverte au midi. Terrain d’alluvion.

Thermologie. Température moyenne annuelle, 15,27 ; tempe-
rature hibernale moyenne, 8°,55; lempérature moyenne ver-
nale, 1507 lempérature moyenne estivale, 22°.9 ; température
moyenne automnale, 162,17 : température minimum moyvenne de
hiver, 3" (2); températures horaires de 'hiver (années 1865-64)
<oleil levant, 4°,6; 2 heuves de apres-midiy, 10°,7 5 soleil con-
chant, 9°; tempéralure moyenne des mois d'hiver @ décem-
e, 9oy janvier, 70,05 févreier, 8°.7. Oscillations des tempéra-
lures maxima et minima des mois d'hiver : décembre, écarl
de 82,0 ; janvier, écart de 12°1 ; février, 7°,5 (5 ). Oscillations
diurnes, brusques par changement de direction des venls.
Température variable le matin et le soir, assez uniforme entre
onze heures du matin et quatre heares du soir. Printemps per-
lide, & cause des variations de température.

Hygrométrie. Grandes oscillations de 90 a 15 moyenne
de 58,2 (Roubaudi). Le mois de novembre est le plus humide
de Fannée; juin, décembre et mars sont les plus sees. I'apres
Pesseyre, il y a dans hiver 99 beaux jours, 21 jours nuageux

1 .h’.')llulnirm L'liver dans le Mide. Indications climalologigues el medicales,
Paris 1864,

2) Le thermométre descend quelquefois trés-bas Phiver, mais le froid n'est pas
durable; ainsi, le 4 janvier 1864, on constata —12°, température exceptionnelle,
il est vrai.

) Moyennes prises sur les deux hivers de 1862465 et de 186564,
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et 17 jours de pluic. Novembre est Je mois le plus pluviens.
Les autres mois se classent aussi sous ce rapport : mai, sep-
lnmh_rrs, octobre, janvier, mars, février, décembre, juin, aoul
el juillet. Ce dernier mois n'a en moyenne que 2,1 de pluie.
Jours moyens de pluie par an, 70 (Tesseyre). Movenne annuelle
d'ean, 1",580 (Schow). Vents pluvieus, E. et S. 0. Neige, en
moyenne, 1 jour 4 dixiemes., Brouillards, G jours par an, prin-
cipalement le matin. Orages rares, mais violents,

Anémologie. Venls fréquents et trés-forts ; prédominance des
vents continentaux, Uhiver; vents réguliers, septentrionanx,
la nuit; méridionanx, le jour. Vents dominants : S. E., N., E.,
N. E. Les vents plus rares sont 1'0., le N. N. 0., I'0. 8. 0.,
le 8., le S. S. E. et le 8, S. 0, Ces vents se répartissent ainsi,
d"apres leur fréquence (Tesseyre) : E., 89 jours; 8. 0., 78 jours;
5. B 907, 8., 88 U NVE, 3 jis N80 5 0. 10, ;
N. 0., 7 J. Le mistral est assez feéquent, il dure quelquefois 5,
7 on 9 jours, mais habituellement il tombe au bout de vingt-qua-
tre heures, On donne ce nom dans le pays, non pas seulement
an N. 0., mais aux fortes brises de N, E., 0. N. 0. et N. Venls
du N. et du N. E., froids. La violence des vents i Nice est due
au voisinage des montagnes et surtout & la présence d'un tor-
rent presque toujours i see, le Paillon, dont le lit, échanfté par
le saleil, mobilise les couches d'air.

Barométrie. Entre 752 et 770, soit 751 en movenne (Rou-
haudi).

VIIEL Villefranehe. Situce i un pen plus de 2 Kilometres dans
I"est de Nice. Rade ouverte au midi, bhien fermée; ville placée
<ur la eote E. de cette rade; abritée des vents d’E. par la pres-
qu'ile élevée qui constitue la edte 0. de cette rade. Le N, le
N, 0,10, et le N. O, sont des vents rares. Pas de mistral.
La eulture du citronnier en pleine terre, et le caractére hatl
de la végétation, indiquent une température plus donee que
celle de Nice (1). Pas de renseignements.

IX. Momaeo, Ville abritée du nord, ouverte au nord-est ¢l
an nord-onest. Climat moins doux, plus variable que celui de
Menton. « Il est permis d'affirmer, dit Carriére, que maligge les
Iémoignages de la pratique loeale, sujette i s’égaver lorsqu’elle
se préocenpe trop vivement d'intéréts qui ne sont pas eeny

N Caveiere. P climat e U lalie. po 5135,
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de la science, que le climat de Monaco ne peut vempliv en
aucune saison les exigences thérapeutiques du malade qgu
eémigre annuellement sur le sol italien (1). Le plateau des Spe-
lugues sur lequel s'élévent aujourd’hui de nombreuses construc-
lions, et qui est appelé i devenir une ville, serail paz:llule.*mnnl
abrité, suivant Lubanski, et aurait beancoup d’avenir comme
station hibernale maritime (2). .

A Monaco, la moyenne thermomélrigue des trois hivers de
1864 4 1865 a été de 9°.42; elle est déduile des moyennes an-

nuelles smvantes :

Sl [ B B e e el T .9
= P AN b e et e L)
o b T R e S LR T | L

Le mois de décembre a olfert une moyenne de 9°.6, un
maximum de 7°.2 et un minimum de 0°.5;

Le mois de janvier nne movenne de 99,08, un maximin
de 1746, un minimum de 07

e mois de février, une moyenne de 9.5, un maximum de
1o, un minimum de 0,5,

Dans hiver de 1861 4 1862, la moyenne des indieations e
l'h}-'._f_{mrnfslrn a cheven a el de 653°0 (maximum, 72°, mini-
mum, 577}, En centiémes, cette moyenne hygroméirigue a ¢lé
représentée par 00,59 (maximum, 0°,42; minimuom, 0,57 ).

La direction des vents a présenté ponr ces trois hivers les
proportions suivanles :

[ 23 by asinic 5 N PR Y
N.B. ... k) 0 ol
B b b ion, air =08 S B A L5 e sty
B AR - snmnai it f) 4 { R

Quant & I'état du ciel, cet élément si important de la elimato-
logie médicale d'une station, pour les hivers précites, il est in-
diqué dans le tableau suivant :

(1) Carri¢re, loc. cif., p. 312,

\2) Lubanski, Guide auzx stations o hiver du littoral méditerranden, 1865,
p. k. — Celte assertion est contestable; il paraitrait au contraive, d'aprés les
renseignements préeis que j'ai recueillis, que habitation du plateau méme des
Spelugues exposerait & Paction des vents d'E., et, par zuite, ne conviendrait nolle-
menl aux malades. Le refuge g leur est utle réellement est le edtean qui 8-
tend entre le platean des Spelngues el le vocher de Monaeo,

i ———— "
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X. Menton. Sur le hord de la mer. Exposition au sud-est, en
pleine cote.

1) Les jours pluvieux ont été complés i paet. 1l v a done, en moyenne, 17
jours de pluie pour les 90 jours d'hiver, :

Nous devons 1ons’ces renseignements si préeis i Pextréme obligeance du docteny
Giillebert Dheveourt, ls nous montrent que Monaco a une température hibernale
moyenne égale i pen pris i celle de Cannes, et plus flevie que celle de Niee et do
Hytres. « Au reste, nons derit ce médecin distingué, si les conditions avantageuse«
du elimat de Monaco n’étaient pas suflisanment démontrées par les tableaux annexds
i cetre letwee, da flove du pays saffirait pour démontrer que Monaeo i, au point de
vie climatologique, une certaine supériorilé sur les loealités avoisinantes. Ainsi
ie développement immense que les oliviers acquiérent iciprouve, encore mieux
que les relevés thermométriques, que ces géants, plusicurs fois séeulaires, n'ont
jamais connu les hivers vigoureux qui ont détrail fréquemment leurs congénéres
sur d'antres points du littoral méditerranden, i Hyires par exemple, ol cet éwi-
nement, au dire de Denis, s'est reproduit deux fois depuis 1789, Les plus anciens
oliviers de ce pays datent en elfet seulement de 1820, Tandis qu'd Hyéres, i
Cannes et 4 Nice on cnltive les cilrouniers plutdt pour 'agrément que pour le
produit, ces arbres donnent & Monaco des fruits excellents et ils y prennent un
grand développement. Le frord qui s'est fait sentir dans les journées du 10 et
du 11 février 1862, et qui a &Lé si préjudiciable i la récolte des citrons dans les
communes de Roquebrune et de Menton, a épargné les citronniers sur le territoir:
de Monaco. Pareil fait a é¢ constaté en 1865, Enfin, les pélunias ne peuvent
vivre en pleine terre & Nice, pendant hiver, qu'a la condition d'élre complite-
ment abrités, mais ils n'y fleurissent pas; @ Monaco, ces plantes croissent el
flearissent pendant tout Pliver, méme dans les lieux les plus exposés an vent el
an [roid.

« En ce qui concerne la phithisie, voici les renseignements que j'ai neeneillis :
Bottieri, qui a exercd la médecine & Monaco pendant huit ans, m'a affirmé que
cette maladie y est trés-rare, mais qu'clle s’y produil sous une forme; aigui el
avee une marche rapide, Le docteur Chevalet, médecin de 5. A. S, le prince de Mo-
naeo, m'a dit avoir fait la méme observation sur des malades étrangers. Me fondan
snr ees appriéciations et sur les fails que j'ai observés moi-mime, je snis amend i
conclure que 'hahitation_de la ville de Monaco ne convient pas i la phihisie avee
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Thermométrie (de Bréa). Moyenne annuelle, 16°,1; moyenne
hibernale, 9.4 : moyenne vernale, 14°; moyenne estivale, 25°;
moyenne automnale, 16°,9. Température moyenne minillmlm
de 'hiver, 4°,6. Températures horaires de I'hiver : soleil le-
vanl, 6°,9; 2 heures de Paprés-midi, 11°,7; soleil conchant, 6°,06.
Température moyenne des mois d’hiver (65 et 64) : décem-
bre, 9°,7; janvier, 8,1 ; février, 8,9, Ecarts de lempérature
mazima et minima des mois d’hiver : décembre, écart de 9°;
janvier, 89,25 ; février, 1002, Climat, trés-doux Phiver; on a
noté quelquefois 480 comme minimum de la température hi-
bernale. Le thermometre n'a jamais dépassé 51°. Le maximum
moven de 24 années a été de +-28°. Grande égalité de tempé-
rature I'hiver. Précocité de la végétation; citronniers en pleine
terre. '

Hygrométrie. L'hvgrométre marque 554 70°; moyenne 58, 4.
Quantité d’eau annuelle, 720™". Nombre moyen de jours de
pluie, 78; de temps couvert, 26; d’alternance de nuages et de
soleil, H03; de soleil radienx, 208. Les 78 jours de pluie se
répartissent ainsi : hiver, 19" (décembre, H,5; janvier, 7T\.5;
[évrier, G'). Printemps, 217; été, 12'; automne, 26'. En résumé,
sur 90 jours d'hiver, il y en a 71 qui permeltent la promenade
a pied. Brouillards nuls.

Anémologie. 80 jours par an de vents violents, plus fréquents
an printemps que dans toule antre saison. Alternance diurne et
nocturne des brises de terre ct des brises de mer. Fréquence
des yents d’E., rareté du N. O.; N, froid; S. E. et 8. 0., venls
pluvieux. Station bien abritée contre les vents désagréables on
nuisibles,

Barométrie. Variable de 753 & 764; oscillations extrémes
comprise entre 758 et 773",

Le docteur Henry Bennet, qui passe tous les hivers 3 Menton
pour les soins de sa propre santé, a voué i cette station un culte
de fervente reconnaissance. 1l s'exprime, i ce sujet, de la facon
smvante dans nne publication foule récente : « La phihisie es

créthisme, mais que, par contre, elle pent étre utile dans la forme torpide, Les
malades irritables, affectés de toux siche el fréquente, et disposés aux hémopty-
sies, doivent habiter le hamean des Moulins et spécialement les quartiers de |y
Condamine et de Samnl-Michel [*). »

(") Nous exprimons de nouvean nos remerciments & M. Gillebart-Dhercont ponr I'em-
pressement obligeant qu'il 3 mis & nous transmettre cos renseignements.
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une maladie de vitalité défective, et les lésions qui abaissent
I"énergie vitale ont pour double effet d'en amener le dévelop-
pement, et d'en empécher larrét et la guérison lorsqu’une
fois elle sest développée. Ce dernier point est un fail dont je
demenre profondément convainen par les résultats de ma pra-
tique @ Menton. Grice au concours du soleil, d'un air sec el
salubre, d'une température douce, d'un traitement tonigue ra-
tionnel, hygiénique, diététique et médicinal, je trouve que la
consomption pulmonaire, dans cetle contrée favorisée, surtoul
i ses premiéres périodes, n'est plus cette maladie rebelle que
Javais connue d'abord i Paris et & Londres. Aprés six hivers
passes i Menton, je suis maintenant entouré d'une petite tribu,
st je puis ainsi parler, de cas de phthisie guérie ou arrétée,
parmi lesquels le mien propre est peut-étre le plus remarqua-
ble. Ce résultat curalif cependant n’a été obtenn, dans chacun
de ces cas, qu'en relevant et améliorant les facultés organiques
et principalement celles de la nutrition. Si un phthisique pent
obtenir de 'amélioration dans sa santé générale, si, par la, il
arrive a manger et i dormir, s'il digére bien et assimile ses
aliments, la victoire est & moitié gagnée; ce qui aide surtout
le médecin a atteindre ce but, ¢’est la bonne chaleur solaire,
cest air & la fois see, frais et viviliant; ¢’est, en un mot,
Pexeellent elimat de la Riviere (1), »

Les principales slations hibernales maritimes de I'ltalie, sont :
Naples, Salerne et Venise.

XI. Naples et son golfe, Latit., 10,51 ; longit.; 11,54, k.

Thermométrie. Movenne amm{:llr- 1605 moyenne hiber-
nale, 9.8; vernale, 15°,2; ﬂSllTﬂlE, 2508 ; antomnale, 16,8
Température maximum, 38",1 ; miniminm, o, Variations 4]mr-

(1) Henry Bennet, De la connexion enire la phthisie et les maladies niérines
el de la néeessilé de trailer ces derniéres dans les vas ainsi compliqués. |Bulle-
tin gén. de thérap., 1865, t. LXIX, p. 49.) — L'auteur, en contradiction avec
les conclusions de Lisfrane {"Il'ﬂfadzfs de U'ulérus, legons recueillies par Panly;
Paris, 1836) et d'Aran (Legons cliniques sur les maladies de 'utérus. Paris,
1858-60), croit que la curation des maladies utérines chez les phthisiques doil
élre tentée. Nous avons discutlé plus haul cette question [voyez p. 70 el nous en
appelions & I'observation ultérienre, lui remettant le soin de la trancher. I Bennel
n'a pas résolu complétement ce point de pratique, mais il relate six observations
qui semblent démontrer Vinanilé des dangers attribués & la guérison des mala-
dies de 'wtérus dans le cours de la phthisie confirmée. Les affections de 1
matrice doivent-elles done dtre détachées du groupe de celles qu'on ne doil pas
guérir? On ne sanrail certainement le dire encore, mais ces fits sont pleins d%in-
Lérdl,
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nes tres-lréquentes el tres-élendues. Requin en parle dans ces
lermes : « Pour les organisations délicates, il ¥ a quelque chose
de plus redountable que la rigueur constante du froid on Pexees
uniforme de la chalear. ce sont les rapides et brusques chan-
sements de Patmosphére. La ehaleur moyenne d'une contrée est
un élément moins nmportant A considérer |:n|||*1|'|.13-';,{ii*nr-. ol
pour la pathogénie que la connaissance des varviations habi-
tnelles de la température. Or Naples, entre les Apennins qui Iy
dominent, et la Méditerrande qui la baigne, soullve des fré-
quentes alternatives des vents septentrionaux qui ont passé sur
les neiges élernelles de la chaine apennine, et des vents méri-
dionaux qui arrivent des plages brilantes de Afrique. De la
ces sondains abaissements du barometre, ees ruplures d’équi-
libre dans 'élat éleetrique de Pair, ces transilions thermome-
triques instantanées, source féconde de palpitations, de dyspnée,
de maux de nerfs et d'irritations pulmonaires chez les personnes
prédisposées i ces diverses affections. KU notez qu'en général,
on vient s’ établiv & Naples pendant I'hiver, ¢'est-a-dire pendant
la saison of ees varialions meléorologiques sont les plus frd-
quentes et les plus dangerenses. Sans doute en se logeant sy
la viviera di Chiaja, quai magnifique. situé en plein midi, on
est i Pabri du vento di terra on vent du nord. Mais sur la foi
de ce brillant soleil qui luit devant vous, ne vous aventurez pas
trop i une promenade & pied on en caléche découverte le long
des quais qui bordent le rivage... Liv le soleil vous brile, iei la
hise vous glace (1). »

Hygrométrie. Oscillations énormes de 'hygromeétre, quelque-
[ois de O a 100" dans la méme journée. Quantit¢ d'ean an-
nuelle, 1 metre; 60 4 100 jours pluvienx; 440 & 180 jours
sereins; 100 & 150 jours nnageux (Renzi). Hiver moins plu-
vienx que aatomne. Juin, joillet et aoit sont les mois les plus
secs. DBrouillards tros-rares.

Anémologie. Le sud-ouest st le plus fréquent, nuageux, plu-
vieux, humide ; le sud et le sud-est ou siroceo apportent une
chaleur étouffante ; le nord-ouest est impétuenx et glacé. Le
nord et le nord-est sont dans le méme cas,

Barométrie. Oscillations barométriques annuelles d’une am-

phitude de 40™",

) Bequin, Nelice médicale sur Naples Pavis. 1854, p. 7.
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Audive de Cavvicre, la vive seplentrionale du golfe de Naples,
Pouzzoles et Baia, en particulier, pourraient offrir de hons abris
aux phthisigues, principalement en hiver, oit les mfluences ina-
récageuses de ces stations, notamment celles de Baia, sonl
au minimum, Le méme auteur indique aussi le golfe de Gaéte
comme un bon refuge d'hiver dans cette affection,

NEL Salerne et som golfe. Situde plus an sud gue Naples,
Salerne aurail, an dive de Renzi, une température moing élevie
d'un degré et demi que Naples. Prépondérance des vents du
widi sur les vents seplentrionaux : un pen mieux abritée sous
ce rapport que Naples, Salerne a toutefors les mémes imeonve-
nients de vieissitudes thermologiques. Le voisinage des marais
de Paestum , quoique Carriére ne les considére pas connme in-
Muencant la salubrité de Salerne, ne saurait eependant etrve
regardé comme une condition indifférente. Ce climatologiste
distingué estime que Salerne ne convient pas i la phthisie, mais
que le catarrhe pulmonaire chronique s'en accommode tres-
bien (1) : @ priori, nous serions lenté de eroire que ces dem
alfections exigent les mémes conditions climatériques, parmi
lesquelles I'égalité de la température hibernale joue le premier
rang. Il nous parait probable que, sans Jean de Milan el ses
vers léoming (2), Salerne serait nne station hibernale 1res-
ohsenre,

XHiL. Venmise, Thermométrie. Température moyenne annuelle,
159,26 température moyenne vernale, 1296 ; température
movenne estivale ; 229X tempéralure moyenne aulommale
150,26 ; température movenne hibernale, 5°,5. Oscillations hi-
bernales, 11°,9 : vernales, 14°,5; estivales, 14°,1 ; antomna-
des; 4405

Hygrométrie. Moyenne annuelle, 87. Quantité annuelle de
pliuie, 955 meétres. Nombre de jours de pluie, 75,

Barométrie. Movenne de TH7™",

Anémologie. Vent prédominant, le nord-est; il entretient la
pureté de Patmosphére et de la ville en refoulant les miasmes
paludéens vers la mier; il a pour antagonistes les vents "ones|

1) Carritre, Les elimats de POcéan ef de UAdrialique dans la maladie de
S. M. Plmpératrice d Autriche. (Union mddicale, numéros des 25 et 29 aoii,
o el 8 septembre 1865,

(2) Yoyez I'Lreole de Salerne, trad. en francais par Ch, Meanx-Saint-Mare, pre-
cédée ('une introduction par Darembes, Paris, 1861,
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el les venls du sud, qui sont chands el énervants. Carriére, qui
a ¢ludié avee soin la climatologie médicale de Venise (1), at-
trilue i cette station les trois effets ci-apres : 1% action antiphlo-
zistique, peu propre aux convalescences, disposanta l'anémie;
2¢ action hyposthénisante accusée par I'énervement, la sédation
des troubles nerveux ; 5° aclion anesthésique caractérisée par la
disparition remarquable de I'élément douleur ou névralgie.
L'impératrice d'Autriche, en laissant Corfon en 1865, ful
dirigée par ses médecins sur Venise, mais les symptomes d'ato-
nie, d'alfaiblissement et d’altération du sang qui se manifesté-
rent la mirent dans Pobligation de changer de résidence, el
elle se vendit anx eaux de Kissingen. Cette station hibernale
semblerail done convenir aux phthisiques vasculairves, irritables
et chez lesquels les 1ésions pulmonaives conservent toujours un
caractére de subacuité. Cazenave (2) a confirmé les donnés four-
nies par Carriére sur les indications de ce climat ; il s'en exprime
dans les termes suivants : « Ce climat, dit-il, peul rendre des
services incontestables dans le traitement de la tuberculose -
aéneralement contre-indique dans la forme torpide par son ac-
tion éminemment débilitante, il ne pent que préeipiter la mar-
che de la maladie une fois que le travail de la tuberenlisation
est entré dans la période de ramollissement ou que la caverne
est formdée. Par contre, 'air des lagunes devra surtout convenir
dans la phthisie pulmonaire & forme éréthique, lorsque le to-
bercule en est encore a la période de erndité, soit en ealmant
I'teritation et modérant la fievre, soil en conjurant la manifes-
lation des congestions et des hémoptysies (5). » Le méme au-
teur fait ressortiv les analogies du climat de Pauo et de celui de
Venise qui, tous les deux, sont moins humides, d’'une tempéra-
lure douce et égale, el exercent sur I'économie une influence
remarquablement sédative. La saison de cette station elimaté-
rique s’élend de la fin de Pautomme & la fin du printemps. La
ranguillité extréme de Venise on les voitures n’existent paz, et
I'absence compléte de poussiére. sont denx avantages trés-ap-
préciables pour les phthisiques et dout il fant tenir compte.

I} Carriére, Les hivers de Venise. Climal, hydrographie. effets thérapen-
tiques. (Union médicale, 1856, 1. X, p. 113, 129, 141, 169, 155.) — Voyez aussi
du méme auteur, Les climats de P'Océan et de FAdriatigue. Union médicale,
numéros des 205 et 29 aoit, 5 septemhbre 1865.)

2 Cazenave, Venise et son elimat, Pavis. 1860,

o Lazenave, ap. eif., p. 51,
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% 2. Stations hibernales mswlaires.

e qui caractérise le climat msulawe (et nous ne parlons ici
que des iles peu étendues) ¢’est sa douceur, ¢'est-i-dire la mo-
dérvation des températures extrémes de I'été et de hiver, Les
vicissitudes nyctémérales que nous avons signalées i propos
des stations  d’hiver du lLittoral existent bien iei, mais i un
moindre degré, et cela se concoit @ ces variations viennent de
Falternance des vents pélagiens et des vents de terre que pro-
duit U'inégalité d'échauffement du sol et de la mer ; une ile pen
clendue, n'avant qu'une surface infiniment petite par rapport i
la mer qui la baigne, subit les vents que celle-ci lui envoic,
sans pouvoir lui substituer les siens, Il v a I une condition
d'unilormité de température qui fait que les iles, quand, par
allleurs, elles sont situces sous une bonne latitude, offrent des
refuges d hiver tres-appréciables. Elles consiituent aussi quel-
quefois de bonnes stalions estivales parce que la chaleur de
I'éle v est tempérée par les brises du large, et puis, souvent
aussi, elles offrent des altitudes qui peavent étre utilisées dans
le méme but pour les phthisiques.

lLes stations hibernales msulaires les plus connues sonl :
I+ Wight ; 2°Jersey et Guernesey: 3¢ la Corse ; 4 la Sardaigne:
o0 Malte ; 6 les Baléaves; 7o Madéve ; 8¢ Ténérille.

Nous ne ferons que mentionner les iles anglaises de la Man-
che, parce que si nous les considérons comme des refuges
d’hiver utilisables pour les Anglais, i cause de leur proximilé,
nous ne crovons pas que leurs avantages chimatériques soient
tels qu’ils puissent faire de ces iles des abris que les malades, de
quelque nation qu'ils soient, doivent rechercher. Underelilt,
dans lile de Wight, est une station hibernale tres-estinée en
Angleterre, mais les avantages quelle offre sont simplement
velatifs (1). Quant & Jersey el @ Guernesey, abritées des venls
d'est et de nord-est par la cote orientale du département de
la Manche, elles jouissent, en elfet, hiver, d'une tempéra-

‘1) J. Percira vante beaucoup Undercliff : « It is an agreable, mild, equable.
sheltered, dry bracing climate well adapted for the l'esiflﬂllul.‘. of pulmouary and
other delicale invalids. » (Op. cit., vol. I, p. 6.) La saison ponr les phthisiques
est de novembre a mai.
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wre agréable, a condition qu’on choisisse avee soin les expo-
sitions; mais pour elles encore, il faut remarquer que ce sont
des abris de voisinage que les Anglais qui ne peuvent faire le
vovage du continent utilisent et utiliseront seuls, _

1. Corse. Bastia el Ajaccio sont les denx principales stations
hibernales de cette ile, maig Ajaceio, quoique située plus au sud
que Bastia (i1 v a presque un degré de latitude entre les deux
villes), doit & sa position sur la cote ouest de lile d'étre en
hutte Phiver anx vents de nord-ouest, et offre moins d'avantages
(que Bastia. Cette dernicre ville, placée sur la cote novd-est par
120 41 latitude nord et 7°,6 longitude esiy est en pleine ¢i'e,
Température moyenne annuelle de 16", 70 (enticrement sem-
Llable i celle de Cannes). Beau temps pendant les 0,65 de Pan-
née : eiel nébulenx pendant 0,30, I ne pleut guere que 18 jours
par s, Le nombre des henves pendant lesquelles les vents v
soulflent étant égal & 1,000, on trouve la distribution suivante :
nord, 60 nord-est, 102; est, 57 : sud-est, 176 sud, 165 ;
sud-ouest, 165 ; ouest, 76 ; nord-ouest, 54 (1).

M. Sardaigne. La Sardaigne doit offrir une foule de reluges
pour I'hiver, mais les documents météorologigues précis man-
quent complétement sur ce point. Caghiary, capitale de Iile située
sur la edte sud-est au fond d’'un golfe, a toutes les apparences
d'une station hibernale convenable. Nous vavons passé quelques
Jours, dans Phiver de 1842-1845. pendant un fort coup de vent
de nord-onest, et nous avons pu nons convainere que cetle rési-
dence est parfaitement & I'abri de ce vent. (Vest Ia d'aillenrs une
particularité qui v amene trés-habituellement en reliche les
navires qu viennent des cotes de Franee.

L. Baléarves. Nice, Palima el Mahon constitueraient d’ex-
cellentes stations nbernales, el qui seraient certainement re-
cherehées, si la eote d'Espagne n'élait singulierement privileé-
gice sous ce rapport. Nous avons visité Mahon, ol nous pensons
que cette ville, placée au fond d'un port sinneux  doit jouir
Phiver d'une température convenable. Mais ici encore les
documents exacts nous manguent. Palma est toutefois plus re-
cherchée. C'est le Madere des phthisiques de I'Espagne.

IV. Malte. Celte ile nest guére qu'on lien de passage, mais

A Gh. Martins, Fssai sur la méléorelogie ol lu géographie botanigue de in
France, in Patria. Paris, 18,

—
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les phthisiques v trouveraient sans doute des conditions avan-
lageuses Uhiver (1).

V. Sieile. La Sicile n'a pas, que je sache, ét¢ éludice a ce point
de vue. Carricre ne s'est occupé que de I'Ttalie continentale, el
on regrette doublement, en veyant le falent avee lequel il s'es|
acquitté de cetle tache, qu'il n'ait pas embrassé la Sicile dans
ses études. Catane, Syracuse, Girgente, i rvaison de leur posi-
tion sur les cotes sud et est de Tile et de leur latitude trés-
meéridionale, doivent certainement olfviv des ressources comme
stations hibernales.

. WL Corfou. Les iles [oniennes, en particulier Corfou, Cépha-
lonie, Zante, forment une chaine d’iles qui £’étend le long des
coles de PAlbanie, de Acarnanie et de PElide, sur une étendue
de 2° envivon entre §0° et 58¢ latitude nord. La beaulé et la
douceur de leur ciel font de quelques-uns de ces points des
stations hibernales Ires-appréciées. Ces iles offrent réunis les
avantages naturels du climat a ceux de ce conlort et de ce bien-
eétre que les Anglais implantent partout on ils s'é¢lablissent.

Le séjour de Uimpératrice d’Autriche @ Corfou, pendant le
printemps el P'él¢ de 1865, a donné & celte station insulaire
une certaine notoriété, i laquelle les articles intéressants publiés
par un climatologiste trés-autorisé, Carricre. ont singuliére-
ment contribué du reste (2). Voiei condensés en quelques lignes
les caracléres climatologiques de cette station.

Groupe des iles Toniennes. Situation entre les cotes d’Albanie
el celles d'Otrante. Cote occidentale ou italienne marécageunse.
Cote orientale ou grecque lrés-saine. Température moyenne
annuelle de 16” (7). Hiver doux, pas de neige, gelées raves. Prin-
temps teés-hean, quelques pluies, mais tiedes el raves. EL¢ tres-
chaud, avee soirées rvelativement Iraiches. Automne humude et
pluviens. Vents réguants, est, principalement au printemps ;
les vents douest et de sud-ouest dominent dans la siison
chaude. .

Cavriére considére le printemps comime la seule lmn_uc silsoll
de Corfou; il signale ce qu'il appelle le climat du sowr comme
favorable pendunt I'été; nous serions tenté d'y voir au con-
traire une particularité ficheuse, i raison des vicissitudes ther-

|| Ch. Martins, Du Spitzberg au Sahara. Paris, 1863, p. Wi,
2 Carriére, op. cit. [Union médicale, 1863, :
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mologiques que subissent les walades. L'impératrice, qui passa
le printemps el Péte & Corlou, n'en souflrit pas néanmoms,
mais les avantages réels qu'elle retira de ce climat doivent
clre impulés a Putilisation intelligente qu'elle en fit, enlourée
quelle était des meillenres conditions de bien-étre et de direc-
Lion médicale.

VL. Arehipel. Les iles grecques et turques de PAvchipel n’ont
pas élé éludiées an point de vue de I'bygicne thérapeutique, «l
anjourd hui que les communications sont si rapides et si faciles,
ce serait rendre un service réel i la science gque d'examiner
sous ce rapport les principales iles de cel immense archipel.
L'ile de Négrepont, et, parmi les Gyelades, Naxos, Paros, Se-
riphos, mais surtout Zéa et Thermia, paraissent offrir tous
les ¢léments de bonnes stations hibernales, Des deax  der-
mieres, Zéa a Favantage d'une végétation qui mangue trop sou-
venl aux autres iles de U'Archipel, et Thermia doit son nom i
des sources sulfureuses thermales qui pourraient étre fruetueu-
sement ulilisées par les phtlusiques. Candie, comprise entre le
e et le 55" de latitude, et les Sporades, qui longent les coles
d"Anatolie, offrent sans doule des ressources bien précicuses
comme refuges. Mais 'Arvehipel appelle plutor les touristes que
les malades, qui cependant y vencontreraicnt sans aucun doute
moms de déceplions que les premiers.

vinr, ‘wemeriffe. Les iles du littoral ouest de PATeique (iles du
Cap-Vert, Madére, Ténenffe) peuvent offrir d’excellents refuges
aux poitrinaires; mais le premier de ces archipels est éloigne,
on n'y arrive que par une lraversée assez longue, ot il s'¢lend
sous une latitude assez méridionale pour que les chaleurs v
sotent fortes et les variations thermologiques trés-brusques el
tres-elendues ; en un mot, la constitution climatérique des iles
portugaises dn Gap-Vert les rapproche des climats torrides
hien plus que des elimats tempérés. Nous devons dire toutelois
tque Porto-Praya. capitale de Sanliago, situce par 14°,55 lali-
tede nord el 250,52 longitude est, a la lmutﬂm' du Sénégal, jouit
d'une température sin ruhm‘cnmnt plus tempérée que iL conti-
nent. Nous avons fait deux séjours dans cette ile, Pun en 1842,
autre en 1851, et nous pensons que les phthisiques pourraient
v trouver un bien-étre relatif; mais, nous le répétons, éloigne-
ment est rvéel el les bénélices hygiéniques sont douteux; 1l [aut
done rayer ces iles de la eatégorie des stations hibernales réel-

i o ——
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lement utiles. Téndriffe , au contraive , mériterait d'oceuper
parmi elles un rang distingué, s'il fallait 'en vapporter aux as-
sertions un pen enthousiastes peut-étre d’un homme du monde,
G de Beleastel (1), Dans cet ouveage, empreint d'un lyvisme
qui tient en défiance, Iauteur préconise la valeur du séjour dans
la vallée d’Orotava pour les phthisiques. Quot qu'on pense ce-
pendant de son enthousiasime poéligue pour cetle station, on ne
peut s'empécher de reconmaitre que les éléments climatériques
suivants doivent étre pris en sérieuse considération. Tempéra-
lure moyenne annuelle de +20°,2. Températures maxima et
minima de année comprises entre +28° et 10", Moyenne de
décembre, 19°,5. Moyenne de janvier, 16°,8. Moyenue de [é-
veier, 16°,7. Entre le mois le plus chaud el le mois le plus
frord, la différence est d'un pen moins de 8. Movenne des
jours de pluie, 15, tandis qu'id Madére elle est de 75 ;5 & Alger,
de 87, et i Rome, de 144, De Beleastel, comparant le climat
’Orotava a celui de Nice, de Rome, de Palerme, n’heésite pas i
lui accorder une prééminence d'avantages. A notre avis, celle
comparaison est inadmissible a cause de la différence des dis-
tances. ('est entre Madere et Ténériffe seulement qu'il faul
I'établir.

IX. Madére. Le climat de Madere jouit, dans le traitement
de la phthisie, d'une réputation séculaive qu'on a cherché bien
sonvent a ébranler ; mas qui a résisté a ces allagues parce
qu'elle repose sur des bases séricuses. 8t le courant qui portait
les malades vers Madére se ralentit un peu de nos jours, cela
lient a ce que des dérivations nombreuses se sont établies vers
les refuges méditerranéens qui ont ét¢ micux connus et mieux
appréciés. Les Anglais contmuent de vouer un eulte therapeu-
Lique véritable a cette station, ce qui s’explique par I'influence
de I'habitude et puis aussi par leur goit pour la navigation.
Il vy a certainement cu de Pexagération dans les éloges deécer-
nés an climat de Madére; il ne guérit pas plus, helas! Ta phtli-
sie que les autres, mais il met les malades dans de bonnes
conditions de durée. Les éléments chimalériques suivants exph-
(quent, du reste, ce résultat favorable

Situation entre 52°.49 et 52°,57 latitude nord et 16°,59 el
17°,16 longitude ouest.

1| Beleastel, Le elimal des Canaries el la vallée d'Orolave au poind de vae
hygiénique et médical. Paris, 1861,
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Thermométrie. Température moyenne annuelle, 180,5. Tem-
pérature moyenne mensuelle : janvier, 16,7 ; [évrier, 17°;
mars, 17+.5: aveil, 17°,8; mai, 18°,7; juin, 19°,6 ; juillet,
2109 ; aout, 25°,2 ; septembre, 23,5 ; octobre, 21°; novem-
bre, 1902 décembre, 2009, Températures moyennes saison-
niéres : Hiver, 17°,1 ; printemps, 18°.1 ; été, 21°,6 ; automne,
212, Temp. maximum annuelle, 29,4 ; minimum, +10°.
seart de 192,04, Oscillations nyetémérales trés-minimes. Oscil-
lations diurnes également peu étendues. Maximum de chaleur
nyctémérale de midi a trois heures. Minimum de quatre a six
heures du matin.

Hygrométrie. Moyenne hvgrométrique variable entre 90
et 68°. Maximum d’humiditée en février et mars : jours plu-
vieux, 102 ; jours nuageux, 2035; heau temps, 202. Aoul et
septembre sont les plus beaux mois; janvier, 14 jours de pluie;
février, 20 mars, 16; avril, 10 ; mai, 18 juin, 15; juillet,
20 ; aout, 25 ; septembre, 235 ; octobre, 19 ; novembre, 15 ;
décembre, 9. Movenne annuelle des jours de pluie, 75 (Macau-
lay). Moyenne annuelle de pluie, 50 pouces ou 900™™,

Anémologie. Alternance quotidienne de vents de terre et de
venls de mer. Atmosphere agitée, jamais de calme. Le leste.
vent nuisible, brilant, éléve quelquefois la température jusqu’a
a0 el D60 ¢., d'une extréme sécheresse; véritable sirocco ve-
nanl de la cote ouest d"Afvique. Orages, 6 a 12 par an, mais
peu violents.

Baromeétrie. 760™" en movenne. Oscillations faibles (1),

g 0. Stations hibernales continentales.

lles stations sont extrémement nombreuses: leur existence
est, en effet, la résultante de deux conditions : 1° une latitude
meéridionale ; 2° des abris contre les vents froids ; el 'on con-
coit quiune foule de localités peuvent, dans les contrées les plus
diverses, offvir pendant hiver des refuges de cette nature.
Dans les pays montagneux, les vallées abritées en présentent un
grand nombre, mais qui nont qu'une notoriété of une utilite
Ires-bornées.

(1} Barral, Le elimat de Madére et son influence thérapeutique sur la phihisie
pulmonaire, traduction P, Garnier. Paris, 1858,
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En Angleterre, Torquay (température moyenne annuelle
de 11%2), Cove (lempérature moyenne annuelle, 11°), Clifton
(temperature moyenne annuelle, 10°.9), Bristol, sont des re-
fuges locaux utiles, sans doute, mais que les malades des autres
pays n'iront jamais rechercher.

Les stations hibernales du midi de I'Europe, au contraire,
conviendraient a tous les phthisiques; telles sont celles de I'l-
talie, de la Gréce, du Portugal et de 'Espagne. Dans ce dernicr
pays, Séville et Jaen, en Andalousie, offrent comme stations
d'hiver des avanlages qui ne sont pas assez connus. L’ltalie,
cette terre des réveurs, des poétes et des malades, comme le
dit Carriére, a un aimant qui attire ces derniers. Nous nous
sommes demandé souvent pourauoi Espagne et le Portugal
sont délaissés i ce point de vue.

En France, et méme dans le Nord, nous avons quelques
abris qui ont aussi une valeur relative; c'est ainsi qu’au-
prés de Cherbourg, ot Ihiver est rigoureux, se trouve la val-
lée de Quincampois, qui est i I'abri du vent et dont la tem-
péralure moyenne est plus élevée de 20, 1l serait utile que ces
refuges locaux fussent étudiés et indiqués dans chaque dé-
partement pour les phthisiques qui ne peuvent faire de longs
voyages.

Pau, Amélie-les-Bains, Pise, Rome et Florence sont les
seules stations hibernales du continent dont nous nous oceu-
perons,

i. Pau (1). Situation, 45 latitude nord et 2° longitude ouest,
Altitude 14% metres. Sol argileux et calcaire.

Thermométrie. Température moyenne annuelle, 14,7, Tem-
pérature movenne hibernale, 62,98 ; vernale, 14,8 estivale,
299 52 : automnale, 15°,9. Variations annuelles maxima, —12
et +36°. En moyenne, 24 jours au-dessous de 0°. Oseillations
mensuelles moyennes, 20°,%, oscillations journalieres moyen-
nes, 8.0,

1) De Valeourt, op. eil., p. #1. — Voyez aussi A. Taylor, 4 r::mupﬂrﬂ!!if LTy
as to the preventive and curative influcnce of the climale of Palt and o;
Montpeliier, Hyéres, Nice, Home, Pisa, Florence, Naples, Diarriz, etc., on
health and disease. London, 1856, — Si le climat de Pau offre Uavantage trds-réel
d'une remarquable tranquillité de I'atmosphire, il a inconvénient d'étre variable
et de présenter des oscillations thermologiques mensueillles trés-clendues, Les
phthisiques 13, peut-étre encore plus qu'ailleurs, ont besoin de s'entourer de pré-

caulions.
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Hygrométrie, 122 jours de pluie par an; 1",09 par an de
pluie, ainsi répartie : hiver, 185 millimétres: printemps, 425
millimetres; été, 225,9; automne, 259, Rarvelé extréme des
browillards.

Anémaologie, calme remarquable de I'atmosphere. Venls
d’ouest prédominants, 207 jours par an (0. 8. 0. et N. ().). Pen-
dant 'hiver, les vents sees du N. E. au S, E. dominent.

Barométrie. Moyenne annuelle, 745,9"",

1L Amélie-les-Bains. Siluation géographique, 42°,27 latit.
et 00 19" Tongit. Altitude, 235 métres,

Thermométrie. Moyenne annuelle, 13,28 ; movenne hiber-
nale, 7°.96; vernale, 14°,09; estivale, 23°,2; antomnale,
192,96, Oscillations des températures maxima el minima, 46°
(annee 1864); oscillations des moyennes des températures
mensuelles : janvier, 70,4 ; février, 7°9; mars, 11,5 ; avril,
10,0 mai, 18°,7; juin, 210,65 juillet, 21°,5; aoit, 23°.6; sep-
tembre, 20°,05; octobre, 16°4%; novembre, 11°,0; décem-
bre, 8°,6.

Hygrométrie. Humidité variable de 584 7895 pas de brouil-
lards; 642 millimétres de pluie par an : hiver, 115 millimetres;
printemps, 285 millimetres; été et antomne, 244 millimetres,
Vents nuisibles, N. 0. ou mistral (26 jours en 1863) i cause
du froid; E. et N. E. i cause de la pluie.

Barométrie, hauteur movennne 742 millimétres,

L. Pise. Niluation : 43°,45" latitude et 80" longitude E,

Thermométrie. Moyenne annuelle, 15°,84; movenne hiber-
TE]ELI?“,SE; vernale, 14“,82; ESli\'ﬂlE, 95”,95 ;,. automnale,
17,51.
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Hygrométrie. Humidité tres-forte; pluie annuelle, 1™,20;
hiver, 255 millimétres: ]H"lllt[‘mll&., 229; été, 175 ;mtnmmy
475, Station hibernale me:]mrm, a cause de la fréquence des
pluies, compensée, il est vrai, par I'absence de brouillards.
La ville est abritée contre les vents du noed par les monts
Pisani; elle est, au contraire, ouverte au midi; le ealme de
son atmosphere la rapproche de Venise.

IV. Rome. Situation géographique, 410,54 latitude et 10,6
longitude. Température movenne annuelle, 1594, Moyenne
hibernale, 8°; vernale, ’i",.., estivale, 22°91; automnale,
162,49, Oscillations entre les maxima et les minima de 'année,
440, Neige (19,6 par an); transitions thermologiques brusques,
Uhiver et le printemps, par le changement de vents; humidite
assez forte: quantité de pluie moyenne, 800 millimétres;
moyenne des jours pluvienx, 114, Prépondérance des vents
humides sur les vents secs. Le ciel de Rome est moins pur que
celui d’autres parties de I'ltalie; il est moins lumineunx, et ¢est
a cette particularité que certains climatologistes font allusion
quand ils considérent 'atmosphére de Rome comme moins sti-
mulante que d’autres. La malaria v régne pendant les mois de
juin et de jmllet. Le passage brusque, pendant hiver, du
vent du sud au vent du nord est un inconvénient qui empé-
chera Rome de devenir, dans cette affection, une station privi-
légiée, entourée qu’elle est d'aillenrs par une foule de rivales.

V. Florence. Les nouvelles destinées politiques de Flo-
rence, non moins que attrait du tourisme pour cette méiro-
pole des arts, doivent probablement y attirer désormais un plus
grand nombre de malades; mais cependant on ne saurait dire
beaucoup de bien de ce climat. Les sommets neigenx des Apen-
nins y abaissent la température de Uhiver, et I'été il y fait une
chaleur accablante: les brouillards v sont aussi trés-fréquents;
en somme, ¢'est nne manvaise station d’hiver, et il faut en dé-

tourner les philusiques.
§ 4. Stations hibernales intertropicales.

Nous n’acceplerons pas sans poser quelques réserves, les
conclusions négatives du meémoire de J. Rochard en ce qui
concerne les avantages de la pavigation pour les pnitrinairm
mais nous nous rallions, sans restrlr_lmn aucune, i son opinion
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sur les dangers qui résultent pour eux du séjour dans les
pays intertropicaux. On sait que dans la question posée par
I’Académie de médecine, en 1855 (1), il s’agissait de détermi-
ner 'influence de la navigation et des pays chauds sur la mar-
che de la phthisie pulmonaire. Peut-élre notre collégue eil-il
modifié la sévérité de ses conclusions relativement anx voyages
sur mer, s'il les avait plus nettement isolés de I'influence des
pays intertropicaux ; mais il est visible que pendant toute la
durée de son travail, si remarquable par ailleurs, il a été do-
miné par cette pensée de la connexion habituelle de la naviga-
tion et du séjour temporaire dans les pavs chauds,

En ce qui concerne I'influence des pays chauds proprement
dits, c'est-a-dire de ceux situés sous la zone torride, je n'hésite
pas a affirmer avee cet auteur qu’elle est meurtriere au pre-
mier chef pour les phthisiques, et ce sentiment est celui de
I'immense majorité des médecins de la marine qui ont eu et
qui ont encore tous les jours, dans leurs voyages, l'occasion
trop Iréquente de constater cette influence,

La zone géographique, dans laquelle elle s’exerce, a une hau-
teur de 60 degrés environ; elle embrasse fous les pays dont la
température moyenne annuelle est comprise entre 50° cenl.
maximum et 20° minimum, et constitue le théitre le plus
habituel de la navigation; les campagnes sur les navires de
I'Etat v raménent incessamment les médecins de la marine,
aussi 'étude des influences climalériques propres aux pays
chauds est-elle I'objet habituel de leurs méditations, et 1'u-
namimité i pen prés complete de leur opinion sur ce point
a-t-elle du corroborer fortement dans I'esprit de Jules Rochard
des conclusions auxquelles il avait d’ailleurs été conduit par
la force des faits et 'antorité des chiffres.

En ce qui regarde celte action nuisible des pays chauds
sur la marche de la phthisie pulmonaire, si je la considére
comme un fait trés-général, j'établis néanmoins une réserve
qui est implicitement contenue dans les conclusions du mémoire
que je viens de citer. Les navigateurs n'étudient Pinfluence
des climats que sous une haunteur barométrique invariable,
celle du niveau de la mer. Les documents si précis, si démon-
stratifs, fournis par notre collégue i I'appui de son opinion, ont

I J. Rochard. Mémoires de I' Acad. impér. de méd.. 1856, 1. XX,
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¢té, en grande partie, recueillis dans ces conditions: ce sont,
en elfet, des médecins de la marine on des médecins coloniaux,
résidant sur les terres plates du littoral, qui ont été prinei-
palement interrogés par cet éminent observateur. Qu'il ait tive
de lears assertions cette conclusion, que I'influence climaté-
rique des pays intertropicaux est préjudiciable aux tubereuleuy
quand ils la subissent sur le pont d'un navire ou sur un sol
peu éleve, rien de plus logique, de plus conforme i la vérite,
de plus en accord avec nos propres impressions; mais il
est certain, et il I'a trés-bien reconnu, que les influences
climatériques peuvent étre profondément modiliées par Ialti-
lude, Pexposition, le rapprochement ou I'éloignement de Ia
mer. Ainsi, tel phthisique qui périclite sur le littoral d'une ile
des pays chauds et y brile littéralement ses poumons (qu'on
me passe cette expression, tout impropre qu'elle soit) neutra-
lisera plus ou moins complétement cette influence des climats
torrides en élevant son habitat au-dessus de la mer, et arrivera
peut-étre méme & trouver quelque haute vallée ot la tempéra-
lure, mitigée par laltitude, la sérénité habituelle au ciel de
ces beaux elimats, un abri ménage par des conditions loecales
contre certains vents, lui eréeront un refuge aussi salulaire que
celui qu'il tronverait & Hyéres ou a Nice. Mais cet avantage est
réellement illusoire puisque, dans la grande majorité des pays
intertropicaux, le littoral est seul habité et habitable, et puisque
d'ailleurs des refuges méridionaux de I'ltalie et de la France les
réalisent avee plus de certitude encore, et sans les mémes exi-
gences de frais et de déplacement. De plus, cette ressource de
se faire un climat a part, en mitigeant par I'altitude la tempé-
rature propre aux pays torrides, est interdite forcément aux na-
vigateurs de PEtat et du commerce que leur service ou leurs
affaires retiennent sur le littoral o ils subissent en méme
temps les conditions défavorables de I'habitat nautique et de
I'habitat pélagien. Or, j’ai pu constater par moi-méme combien
ces influences sont délétéres pour les tuberculeux. Je ne suis
pas parti une seule fois de Irance sans examiner soignense-
ment I'équipage dont la santé m’était confice, et cela dans le
but de lui procurer, par des remplacements, le bénéfice d’une
¢puration favorable aux intéréts des hommes enx-mémes et a
ceux du service. Eh bien, malgré tout le soin apporté i cel
examen, mon batiment était & peine arrivé dans les pavs inter-
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tropicaux que l'influence torride passait au crible les personnes
de I'équipage, et tels hommes qui n'avaient jamals tousse ni
eraché de sang présentaient bientot des signes averes de tu-
berculisation ; tels anlres que je lenais en suspicion tres-impro-
hable, sous ee rapport, arrivaient, en quelques mois, au dernier
terme de la colliquation tuberculeuse. Je réserve ici complé-
tement la question de U'influence de ces climats sur la produc-
tion de la phthisie; elle est possible, mais elle ne m’est en rien
démontrée (1). Peu importe que les pays intertropicaux ne
donnent pas la phthisie, si leur influence va chercher au fond
des poumons des fubercules crus, et qui seraient peut-élre
restés éternellement dans cet état, el les pousse vers une fatale
et vapide suppuration. Jai dit ailleurs que dans les climats
tempérés la phthisie marche, qu'elle galope dans les pays
chauds: je n'ai rien & changer i ce contraste. Il me parait, au
reste, tros-facile de se rendre compte de l'influence aggrava-
trice exercée par les pays intertropicaux, si l'on dissocie les
¢léments du climat qui leur est propre :

1" La chaleur, constamment élevée, miervient sans aucun
donte comme eondition défavorable. Une movenne annuelle de
240 ¢., comme celle dn Sénégal; de 27° ., comme celle du
golfe de Guinde; de 28 ¢., comme celle de Karikal, suppose
des maxima fort élevés, pendant lesquels I'abondance des
sueurs, la lenteur de la respirvation, la géne de I'hématose par
raréfaction de I'air, 'mappétence, le défaut d'exercice, soumel-
tent les tuberculenx & de rudes épreuves. Mais encore doutons-
nons que ce soit la I'élément climatologique véritablement
nuisible.

2o Les variations brusques de lempérature paraissent avoir
encore une plus grande importance. Un poitrinaire vivrait i la
riguenr dans une chambre maintenue eonstamment 4 50 on 6° an-
dessus de (°; sa vie se prolongerait également assez bien dans

(11 A mon avis, Ia phase d'acclimalement est une épreuve terrible pour les
plithisiques, et elle Pest d'antant plus que les changements climalériques sonl
plus radicaux. Quand done un phihisique habite un climat qui n'est pas absolu-
ment mauvais, il fant quiil s'en contente et quil waille pas courie des aventares
climatériques qui penvent lui eodter cher. Les singes du Séndgal menrent de
phthisic en France; nous sommes convaineu que des apimaux de nos climals,
transportés an Sénégal, ne payeraient pas & cotte affection un tribut moins lourd,
Aussi les voyages rapides et i longues excursions doivent-ils fre preserits aves
none exivéme prudence.
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un milien mamtenu constamment & 4200 ou 230 ¢.; le pas-
sage répéle d'un de ces appartements dans Pautre le tuerail
infailliblement dans un temps trés-court; et il n’est pas néces-
saire que le contraste soit aussi acensé: quelques degrés sufli-
sent, dans les pays chauds, pour que l'économie, dont I'impres-
sionnabilité frigorifique est singulierement acerue, en éprouve
une influence sensible. De la ces bronchites si fréquentes et
st lenaces qu’engendrent également, sous les tropiques, le pas-
sage du chaud au froid ou du froid au chaud, et qui avancent
toutes d'un pas 1'évolution des tubercules, La fixité, I'égalité
de la température importent plus aux tuberculenx que son élé-
vation ou son abaissement, et, sous ce rapport, ils ne sont
nulle part ailleurs aussi mal placés que dans les pays inter-
tropicanx (1).

o La surabondance de I'humidite et de Pélectricité, qui
impregnent abondamment les atmosphéres tropicales, constitue
aussi un ensemble de conditions qu'on ne saurait considérer
comme favorables,

[En résumé, on voit que I'habitation des pays inlertropicanx
est excessivement préjudiciable aux phthisiques, et que non-
seulement 1l faut bien se garder de les exposer gratuitement
anx dangers de ces climats exeessifs en les envoyant dans ces
parages, sous prétexte d'y rétablir leur santé, mais encore qu'il
faut éloigner de ces destinations tout marin dont la poitrine
est suspecte.

Sur ce terrain, les conclusions du Mémoire de J. Rochard
étaient et sont restées matlaquables; mais ce qui lui a élé repro-
ché, et avec quelque raison, ¢'est d’avoir diserédité, sans preuves
suffisantes, les ressources que la thérapeutique de la phthisie
peut tirer de I'hibernation dans les refuges dumidi de la France,
de I'Italie, de 'Espagne; a notre avis aussi, il a été entrainé
trop loin par Vardeur de la discussion; si les refuges elima-
tériques tempérés ne guérissent pas les phthisiques, ils lear
assurent du moins plus de conditions de bien-étre et de durée

‘1) La rareté de I phthisie aux Hébrides, anx Feroé, en Islande, et la facon
dont &'y conservent les phibisiques venus du dehors, ont leur explication dans la
stabilité remarquable de la température de ces iles. Yoyez a ee sujet A. Millehell,
On the influence which consanquinily in the parentage exercises on the offspring.
(Edinburgh Medical Jowrnal, april 1865, p. YO8, et Marchand, Awn. d'fyg. pu-
blique, juillel et octobre 1865, ©. XNIY, p. 44,
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que ne le pense notre savant ami. Dans la phthisie, comme
dans tout autre affection chronique, il y a toujours un nnmense
avantage i remplacer des influences atmosphériques agressives
par un climat doux, uniforme, tempéré; mais ces immunites
ne vonl pas en croissant avec la température, et J’anmerais cer-
tainement mieux, si I'un des miens était entaché de tuber-
cules, le laisser en butte aux inclémences meurtricres du climat
des cotes de la Manche, que de lui faire courir les chances
désastreuses d'un séjour @ Bourbon ou aux Antilles; mais je ne
dédaignerais pas non plus les bénéfices de I'émigration vers une
zone lempérée, Je ferais ce que fit Young pour sa fille en pareil
cas : « Je le porterais plus prés du soleil (1), » (mais pas (rop
prés, car les poumons des tuberculeux s'accommodent mal des
températures excessives, el les stations hibernales, que nous
avons considérées comme les plus avantagenses, prolongeraient
presque a coup sir son existence,

Nous devions entrer dans cette discussion, car sil est hon
@’indiquer aux phthisiques les refuges qui leur sont utiles, il
ne I'est pas moins de les prémunir contre cenx qui ne leur of-
frent que des dangers. D'ailleurs, ce travail a excité dans la lit-
térature medicale une émotion qui avait sa source dans le talent
de son auteur et dans la gravité des conclusions qu'il formulait.
Il a démontré sans retour le danger des stations intertropi-
cales (2); ¢’est, grice a lui, une question jugée; mais, i nofre

(1} « Yarrachai Narcisse de son climat natal oit le noir Borée soufflait le froid
du trépas! Mes bras paternels la porterent plus prés du soleil. Jespérais que le
soleil la ranimerait de ses rayons bicnfaisants. Mais I'astre insensible voit languir
avee indifférence la beauté comme les fleurs, il a laissé Narcisse pencher sa e
mourante el succomber dans mes bras. » (Young, Nuifs, traduction Letourneur,
Londres, snpceuxxxva, L1, v nuit, p. 150.) — Young fait allusion ici & son sié-
jour & Montpellier.

(2) Ce n'est pas sans quelyue étonnement que nous avons trouvé dans la Cfi-
nique de Graves les lignes suivantes sur cetle question : « Pour ce qui est du eli-
mat que nous devons conseiller aux phihisiques, je n'ai que pen de choses i vous
en dire. Lorsque vous ordonnez un changement de climat, lorsque vous conseil-
lez & un malade d'abandonner la contrée dans laquelle il vit depuis son enfance,
vous ne devez pas l'envoyer dans un pays qui présente des conditions climaté-
riques i peu prés semblables; le changement doit étre beauconp plus radical. ...,
Selon moi il est absurde d'envoyer un habitant des lles Britanniques sur un point
quelconque du continent européen. Les villes maritimes de I'Europe ne répondent
point & votre altenle; je préfére de beaucoup les Indes orientales ou oceiden-
tales : la Caroline du Sud, la Floride, les Etals septentrionaux de V'Amérique du
Sud ou UEgyple. » (Graves, Lecons de clinique médicale, trad. Jaccond, 2 édit.
Paris, 1865, p. 168.) — 11 nous parait doulenx que Graves ail parlé | dans son
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avis, il s'est montré plus seeptique qu'il n'eit fallu dans le
jugement qu'il porte sur les stations hibernales tempérées. 11 y
a des unes aux autres la distance qui sépare uns poison d'un
médicament, qui n'est sans doute pas infaillible, mais qui a son
utilité, et qu’il faut conserver pour cela méme.

On doit rattacher a cette question des stations maritimes in-
tertropicales celle si controversée de l'antagonisme des affec-
tions palustres et de la phthisie. Ce n'est pas que les miasmes
paludéens n'exercent leur action partout ailleurs, mais la elle
est & son summum d'expression, et il est bien cerlain que si
cet antagonisme est réel, il ne se manifestera nulle part avec
plus d’évidence.

Les localités marécageuses, en compensation des alteintes
graves qu’elles portent & la santé humaine, lui procurent-elles
certaines immunités, et offrent-elles une rarelé relative de la
phthisie? Boudin (1) I'a pensé et il a formulé dans un mémoire
publié en 1845 les conclusions suivantes relativement i cette
forme de 'antagonisme pathologique :

1o Les localités dans lesquelles la cause productrice des fié-
vres intermittentes endémiques imprime & 'homme une mo-
dification profonde se distinguent par la rareté relative de la
phthisie pulmonaire et de la fievre typhoide;

2° Les localités dans lesquelles la fiévre typhoide et la
phthisie pulmonaire sont fortement dessinées se font remar-
quer par la rareté et le pen de gravité des fiévres intermitientes
contractées sur place ;

9 Le desséchement d'un sol marécageux ou sa conversion
en élang, en produisant la disparition ou la diminution des
maladies paludéennes, semblent disposer I'organisme i une pa-
thologie nouvelle dans laquelle la phthisie pulmonaire et, sui-
vant la position géographique du lien, la fiévre typhoide se font
particulierement remarquer ;

4 Aprés avoir séjourné dans un pays @ caractere maréea-
genx prononeé, 'homme présente contre la (iévre typhoide une

expérience personnelle. 1l w'a fait évidemment que répéter, sans la contrdler,
une opinion fausse, mais trés-universellement acceptée avant le travail de J. Ro-
chard.

1) Boudin, D¢ Cinfluence des localilés marécageuses sur la fréquence et la
marche de la phthisie pulmonaire et de la ficvre typhoide. (Aun. d'hyg. pu-
bligue, 1845, t. XXXIII, p. 58|
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immunité dont le degré et la durée sont en raison directe et
composée de la durée du séjour antérieur, de 'imtensité d’ex-
pression & laquelle y atteignent les fievres de marais considérées
sous le double rapport de la forme et du type. Ce qui, en d’au-
Ires termes, signilie que le séjour dans un pavs i fievees rémit-
tentes el continues, Lels que certains points du littoral de I'Al-
gérie et le centre du pays d’étangs de la Bresse, est plus pré-
servateur contre les maladies dont il s'agit que ne le serait, par
exemple, le sé¢jour a I'embouchure fangeuse de la riviere de la
Bievre & Paris ;

9o Les conditions de latitude et de longitude géographiques
et d’élévation qui posent une limile i la manifestation des fic-
vres de marais, élablissent également une limite & Uinfluence
médicatrice de I'élément marécageux ;

(* Enfin, certaines conditions de race et peul-élre de sexe,
en diminuant impressionnabilité de Porganisme pour la canse
productrice des fievres de marais, amoindrissent en méme temps
Pefficacité médicatrice de cetle cause.

((ette opinion de Boudin, basée sur des observations on des
travaux de Nepple (1), Paccoud (2), Crozant (5), Brunache (4),
Chassinat (D), et appuyée sur des fails vecueillis par lni-mém;
enMorée, a Marseille et en Algérie, cette opinion, dis-je, a ren-
contré de nombreux contradicteurs. Le Pileur (6), Am. Lefovre
(de Rochefort) (7), Rufz (de la Martinique) (8), Bérenguier (de
Rabastens) (9), I'ont battue en bréche par des arauments déci-

(1) Nepple, Traifd sur les ficvres rémitlentes et intermittentes, 1835,

(2} Paccoud, Comples rendus de I'Acad. des scicnces, 15 aoit 1845,

(3] Crozant, Journal de wi¢d., mai 1844,

(4] Drunache, Recherches sur la phthisie pulmonaire et la ficvre typhoide
considerées dans lenrs rapports avee les localilés marécagenses, 1844,

(5] Chassinat, Lettre a ' Académie royale de medecine, aott 1843,

\i} Le Pileur, Quelques objections  la théorie de l'antagonisme. | Ann. d by
publigue, t. XXXVI, p. 5. — Voyez Boudin, ibid., p. 504, et t. XXXVITI, p. 236,

7)) Am. Lefévre, De Uinfluence des licux maréeageux sur le développement e
la phthisic et de la ficvre typhotde étudide particuliérement @ Rochefort. [ Bul-
Ietin de VAcad. de méd., 1886-15, 1. X, p. 068, a1 Rapport de Gaultier de
Claubry sur ce travail, ibid. p. 1041 — Vovez aussi Michel Lévy, Lettre ton-
chant Uinfluence des marais sur la fréquence de la phthisic prlmonaire. | Bulle-
tin de I Acad. de méd., 1845, 1. VI, p. 950,

8 Hul‘z__ r-:m{m ie hr_ phthisie @ la J'!far'.'_!fuiquf. Mém. de I'Acad. royale de
med., 1843, 1. X, p. 225, — Voyez aussi Tribe, Hewreuse influence de {atmo-
sphire des pays maréeageux sur la nbercilisalion pitlmonaire. Thize de Mont-
pellier, 1843,

V) Berenguier, Traitd des fidvres intermittentes ol rémittentes, Pavis. w vee i v,
P 170,
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sils, el elle west plus guére considérée aujourd hun que comme
une vue mgénieuse de P'esprit. A notre avis, elle a ét¢ mal
posee el ¢'est pour cela que les arguments pour ou contre se
sont balanees aussi longtemps, et ont tenu U'esprit médical en
suspens pendant plusieurs années. Croire que le miasme palu-
déen est un antidote de la phthisie, de telle sorte que les pays
marecageux sont ceux «qui, loutes choses égales dailleurs, of-
frent le moins de phthisiques, ou bien admeltre que maglré le
miasme paludéen il existe dans certaines localités marécageuses
des conditions favorables i la durée des phthisiques importés
“ou nés sur place, sont deux choses essentiellement distinetes et
fqui, confondues, rendent le probleme inextricable. Ainsi, pour
prendre un exemple, an Sénégal, on Uinfection palustre revét
son expression la plus accentuée, il n'v a pas plus de phthisies
quiaillears (j'entends parler de phthisies aborigénes), mais les
phthisiques qui viennent d’Europe v périclitent bientot et beau-
coup plus rapidement gqu'ils ne 'enssent fait s'ils n'élaient pas
venus habiter cette colonie. A Rochefort, les miasmes palustres
nempéchent nullement la génération de la phthisie, ainsi que I'a
démontré Am. Lefevee (1), mais il est constant que les phthisiques
vivent plus longtemps dans ce port de mer que dans cenx que
nous avons habités, Brest, Cherbourg, Lorient. Voili done deux
localités marécageuses (ui agissent en sens inverse sur la mar-
che de la phthisie. Qu'en conclure, si ce n’est que le paludisime
wintervient pas dans cette action qui doit étre rapportée uni-
quement aux conditions des deux climats; action défavorable
pour 1'un, favorable, au contraire, pour I'autre? En supposant
fque certaines localités paludéennes puissent offric des abris
uliles aux phthisiques, & raison des circonstances de elimat et
de topographie dans lesquelles elles sont placées encore faul-il
admettre que ces avantages ne sont réels quii la condition gue
ces sujels vestent, par un privilége rare pour les nouveaux ve-
nus, indemmes de toute affection palustre. Il répugne, en elfet,
au bon sens d'admettre que I'épreuve d’acees tenaces ou d'une
cachexie paludéenne profonde puisse étre impunément Lraversée
pav les phthisiques, et i plus forte raison qu'elle leur soit
avanlagense,

On le voit, les effluves miasmatiques qu’élabore avee lant de

(1, Am, Lelevre, loce cit.
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profusion le littoral des pays chauds font courir aux phthisi-
(ques des dangers nouveaux, et ¢’estune raison de plm, ajoutée
i celles tirées du climat lni-méme, pour éloigner les poitrinaives
de voyages ou de résidences de celle nalure,

Article II. — Stations estivales,

Les phthisiques qui habitent le nord ou le centre de I'Europe
n'ont généralement pas a se prem-umr contre les chaleurs de
I'élé, et méme dans les contrées on celles-ci sont trés-lortes
1:reudant quelques semaines, il peuvent, en variant leurs alti-
tudes, en laissant momentanément les villes toujours plus chau-
des que la campagne, se garantir contre 1'été. D'ailleurs, c’est
la saison ol beaucoup d’entre eux vont faire usage des eaux
thermales, et ils profitent ainsi de la température relativement
[raiche des stations de montagnes.

Nous avons vu que I'hibernation dans les refuges insulaires
pouvait ¢tre tres-utile aux phthisiques, & la condition que ces
iles fussent placées sous une latitude qui leur assure, Phiver,
une movenne de température suffisamment élevée et que la
sérénité habituelle de leur ciel permit aux malades de faire, le
plus souvent possible, un exercice régulier. Les iles d une situa-
tion plus nord par rapport a la résidence ordivaire des phthi-
siques meéridionaux, ou celles du voisinage quand ils habitent
des latitudes assez élevées, peuvent devenir pour eux des re-
fuges tres-utiles contre les chaleurs de I'été. Ainsi, les iles de
la Manche, Jersey, Guernesey, Wight, offrent Phiver des rve-
fuges utiles aux Anglais qui ne peuvent faire le voyage du con-
tinent, et I'été, aux habitants du centre et du midi de France.

 Un grand nombre de localités ou de villes placées sous ce
climat partiel que Ch. Martins a designé sous le nom de
Séquanien peuvent servir de residences d’été, mais 4 la condi-
tion qu'elles soient assez éloignées de la mer pour que les oscil-
lations thermométriques diurnes y soient modeérées ; ¢'est ainsi
que Angers, ou la température moyenne de 1'été est de 18¢ A,
Blois et leurs environs peuvent étre utiles aux phthisiques pen-
dant I'été. « Un des traits du climat séquanien, dit le profes-
seur Martins, ¢’est que I'été n’y est pas trés-chaud : ainsi, tandis
que sa mﬂ}'enne dans la vallée du Rhin, entre Bale et Stras-
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bourg, est de +-18°,5 environ, elle nest que de +17,6 dans
la région séquanienne. » (est 1a un avantage réel.

Si les stations de la cote sud et ouest de I'Angleterre ont, a
mes yeux, une valeur médiocre pendant Ihiver, elles en acquie-
- rent une réelle I'été, par un contraste dont on se rend aisément
complte. (est ainsi que Hastings, Undercliff, Brighton, Wight,
Dawlish, Bristol, Torquay, peuvent étre fréquentés avee avan-
tage pendant la saison chaude. L'ntérieur de la Grande-Bre-
lage fournit aussi un assez grand nombre de stalions estivales,
Ainsi Aberystwith, Barmouth, Buxton, Leamington, Chelten-
ham, ete., sont le rendez-vous habituel des phthisiques. Dans
quelques-unes de ces stations, ils trouvent réunie aux avantages
d'une température modérée la possibilité de suivee un traite-
ment de petit-lait ou d’eaux minérales, Il est regrettable que
les malades, en France, ne prennent pas cette direction pendant
les mois d’été o les brouillards et les pluies sont le moins i
craindre.

Les pays méridionaux, I'Espagne, le Portugal, I'ltalie, ont des
stations estivales montagneuses ou insulaires, mais dont L'utili-
sation, cela se congoit, est toute locale.

Les médecins espagnols envoient leurs malades passer leur
éie dans le nord de la Péninsule. Arachevaleta, Guesalibar,
Guipuscoa, Saint-Sébastien, sont des stations estivales tres-firé-
quentées. La constitution montagneuse de leur pays leur offre,
it ce point de vue, des ressources infinies,

En Italie, Sorvente serait, au dire de Carricre (1), une assez
bonne station d'été a cause de la prédominance des vents du
nord qui rafraichissent la température, et elle conviendrait aux
phthisiques qui ne sont ni trop irritables ni enclins aux hé-
moptysies. Des avantages qui ne s'acquicrent qu'au prix de dis-
linetions de cette nature sont, a coup stir, contestables.

La valeur du séjour des lacs de la Lombardie comme station
estivale est plus réelle. Carriere, qui a étudié ces stations esti-
vales, en parle dans les termes suivants : « Les lacs de Come el
Majeur sont les seuls dont le séjour mérite d’étre recommandé,
Le lac de Come peut rendre de grands services aux affections
chroniques de la poitrine. Par I'état hygrométrique de Iair, par
la modération que les eaux du lac et le voisinage des montagnes

1) Garvitre, Le climal de U ltalie. Paris, 184Y,
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impriment a la température, ce climat continue pendant I'été
la douce influence des stations d’hiver. On comprend quels ser-
vices cetavantage doit rendre aux nberculisations pulmonaires.
Ce qu'il leur faut, ¢’est l'absence compléte de secousses, la pro-
longation du méme climat a travers les transitions inséparables
de la succession des saisons, Le lac de Come offre done aux tu-
berculeus une préciense ressource puisqu'elle leur permel de
ne pas interrompre leur séjour en Italie. Le lac Majeur ne pré-
senterail pas les mémes avantages aux malades; il a des varia-
tions qui ne se remarquent pas sur les bords du lac de Come,
el ses conditions générales ne sont pas en rapport avee la douce
température qui fait prospérer la végétation des rivages les plus
méridionany. Linfluence de son atmosphere plus changeante,
plus agitée, plus fraiche et plus tonique, exercerait une action
plus favorable sur les catarrhes chroniques (1), »

La partie du rivage du lac de Come que recommande Car-
riere correspond an débouché de la Vallée sur la plaine du Po,

Il msiste beaucoup, et avee vaison, sur abstention des pro-
menades du matin et du soir el pour des molifs que nous
avons déji développes.

Un vovageur russe, I'. de Tehihatehel vient, dans un ouvrage
tout récent (2}, de Gaire ressortie les avantages qu’offre 'habi-
tation du Bosphore comme séjour d’été. Il a, en effet, une
température moindre de 2" que celle de Constantinople, et la
chaleur v est singulicrement temperée par la vapidité des cou-
ranls acériens qui traversent le canal; de plus le ciel est, 'éte,
d'une sérémité habituelle et il v plent trés-rarement (p. 526).
Le séjour de Thérapia, sur la rive nord, serait particulicrement
favorable. Sans admettre, avee cel éerivain, que le Bosphore
puisse devenir une résidence estivale vers laguelle on doive se
diriger de toutes les parties de UEurvope, il faut reconnaitre
cependant que les phthisiques de Covstantinople peuvent y trou-
ver un refuge excellent pendant 1éteé.

l.es montagnes offrent, nous 'avons dit, des moyens de varier
altitude el, par suite, de tempérer les chaleurs estivales, el les
Anglais ont tiré nn parti tres-ingénienx de cette ressource dans
l'organisation de leurs sanitarium de Plimalaya. On sait que

1) Carvicre, loc. cil.

2 Tehibatchel, Le Tosphore et Constantinaple avee perspective de pays limi
trophes. Pavis, svccouxiy,
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la température déeroit d'un degré centigrade pour 166 ou
170 métres d'élévation en moyenne, mais que ce chiffre varie
un peu suivant la latitude, les différents mois de 'année, I'ex-
position, etc. La diminution de la température, la moindre
amplitude des oscillations thermométriques mensuelles et an-
nuelles; une plus faible pression barométrique coincidant avee
plus d'égalité; moins d’humidité, au moins pour les altitudes
médioeres et pour les sommets, telle est la formule qui repré-
sente les elimats de montagnes.

Lombard (1) les a divisés en trois catégories : 10 Les climats
qui ont une altitude modérée, une exposition méridionale ou
orientale, dont I'air est en méme temps doux et fortifiant ; ils
forment une transition entre la plaine et la montagne ;

2° Les climats alpestres, dont 'altitude atteint de 900 i
1,100 métres;

2 Les climats qui se rapprochent des sommets et des glaciers,
d’une altitude de 1,500 métres en moyenne.

Hitons-nous de dire que les premiers conviennent seuls aux
phthisiques pendant I'été et encore & la condition qu’ils n’aient
pas de fievre (2). Cauterets, Bagneres-de-Bigorre, Luchon,
Saint-Sauveur, le Mont-Dore; Mornex, Samoéns, Saint-Gervais,
Weisbad , sont des stations montagneuses des Pyrénées, de
I’Auvergne et des Alpes dont laltitude varie entre 500 et
1,000 métres, et qui doivent & de bonnes expositions le privi-
lége d'une température douce, uniforme et vivifiante dont les
phthisiques se trouvent trés-bien pendant la durée de I'été, 1
importe de remarquer que I'altitude non plus que la latitude ne
caractérise pas un climat au point de vue médical et que ex-

(1) Lombard, Les climals de mentagnes considérés au point de vue médical,
v &d, Paris, 1858, p. 20. 1 A

(2] Le plateau de I'Anabuac, au Mexique, a ¢l comsidéré par Jourdanet
comme une résidence excellente pour les phthisiques. Cela est possible; mais, en
général, le séjour des bauls plateaux ne leur convient guére. Clest ainsi que le
plateau ou parameros de Madrid, bien moins élevé cependant, puisqu'il n'a que
1850 pieds au-dessus de la mer, dévore les phihisiques avec une extréme rapidité,
et justifie ce proverbe espagnol, « que le climal de Madrid n'éteint pas une
bougie, mais tue un homme. » L'intensité des froids et le cavactére torride des cha-
Jeurs de 1'été expliquent suffisamment cette influence délétére. Tout derniérement,
le docteur Blake a vanté, comme moyven de guérison de la phthisie, le séjour sur
les montagnes de la Californie 41,000, 1,200 et 1,500 métres au-dessus de Ia mer,
La température doil, sans doute pendant les chaleurs, y étre plus favorable que
celle des plaines, mais celte condition d'altitude ne saurait étre considérée comme

avanlageuse en glle-méme.

FONSSAGRIVES. 21
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position, les ahris et la sérénité du ciel sont des éléments cs-
sentiellement locaux et qu’il faut aussi interroger (1).

(est surtout dans les pays intertropicaux o, comime nous
I'avons dit, la chaleur extréme et la brusquerie des variations
thermologiques nyctémérales font courir de séricux dangers
aux phthisiques, que le séjour momentané des altitudes pendant
les chaleurs de Ihivernage leur rend de trés-grands services. Il
n'est pas de médecin de Bourbon ou des Antilles qui n’ait con-
staté les changements heureux que produit, dans I'état des ma-
lades, cette modification de leur habitat ; les sueurs diminuent,
le sommeil revient el appétit se réveille, c'est-i-dire qu'on
constate toute la somme d'améliorations qui est réalisable.

Article III. — Stations fixes ou résidences.

Les phthisiques qui ne peuvent se déplacer pour des excur-
sions lointaines, ceux que les voyages fatiguent, sont obligés
souvent de choisir une résidence fixe dans laquelle ils passent
toutes les saisons. Pour que cette résidence leur soil favorable,
il faut qu’elle réunisse les conditions suivantes :

1° Que la température y soit assez élevée et uniforme, ¢'est-
a-dire que les transitions d’une saison & une auntre, d'un mois &
un antre mois, y soient ménagées el que les variations horaires
y aient le moins d’amplitude possible ;

2* Que hygrométrie v tienne le milieu entre la sécheresse
extréme et I'humidité extréme;

3* Qu'il v ait le plus grand nombre possible de journées me-
dicales, c’est-a-dire de journées ot mi les pluies, ni le vent, ni
I'exces du froid on de la chaleur, n’empéchent les malades de
sortir quelques heures par jour ;

4 Que Paltitude de ce lieu ne soit pas considérable ;

2° Quil y ait, & proximité, des hauteurs permeltant aux ma=
lades de tempérer les chaleurs de I'été par Paltitude.

Ce ne sont, on le pressent, ni les latitudes méridionales ni
les latitudes élevées qui offriront des résidences de cette nature,
Le centre de la France, le climat nord-ouest ou séquanien,

(1, Le séjour des altitudes est loin de convenir i lous les phibisiques, et on peut
dire que certaines stations hydrothermales sulfurcuses leur seraient plus complé-
lement utiles si elles étaient moins élevées. L'altitude des thermes est un élément
donl les medecins ne liennent pas assez de compte,
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réalise une partie des éléments de ce programme ; 4 condition
toutefois qu’on se rapproche du centre. Plus on avance dans
Fouest, en effet, plus on rencontre de pluies. Suivant Ch. Mar-
tins, la quantité annuelle d’ean étant représentée i Bourges par
048" elle s'éleve a 850" pour les départements maritimes
de la Bretagne ; or, nous avons vu que c’est I une condition
ficheuse en ce quelle foree les malades & se séquestrer. La
moindre rigueur des hivers, des étés moins chauds, une tem-
pérature moins variable, telles sont les conditions avantageuses
(que présente le centre de la zone séquanienne pour une rési-
dence de toute 'année. La Touraine, par la douceur de son ch-
mat, la beauté de son paysage, jouit, sous ce rapport, d'une
réputation séculaire et qui est bien justifice. Angers, en par-
ticulier, a une température moyenne annuelle de 12°; une
température hibernale de 59,98 ; une température vernale
de 110,57 ; une température estivale de 182,12 ; et une lempé-
rature antomnale de 15°,15. Il y tombe année moyenne H20™"
d’eau (1). 1l serait a désirer que la Touraine et ¢été mieux
étudiée au point de vue de la climatologie médicale ; mais si
'on manque de documents précis, afflux des Anglais qui ont
un sentiment si exqnis du bien-étre et une tradition qui n'a
Jamais été attaquée, justifient la réputation dont jouil ce climal
heurenx.

Nous n'avons parlé jusqu'ici des altitudes que comme moyen
de tempérer les chaleurs de 1’été; nous devons nous en occuper
maintenant comme résidence fixe.

En 1864, un médecin francais, le docteur Jourdanet, qui a
résidé longtemps an Mexique, a publié, sur I'influence curative
des altitudes dans la phthisie, un livre plein de promesses theé-
rapeutiques que nous voudrions voir se réaliser, mais dans les-
quelles nous n'avons qu'une confiance bien limitée, nous I'a-
vouons (2). Partant de ce fait (en faveur duguel nuls chiffres ne
sont produits) que la phthisie pulmonaire est rare i 2,200 me-
tres d’altitude sous les tropiques, et que sur le haut plateau de
I’Anahuae aussi bien que sur les altitudes de 1'Equateur, de la

(1) La douceur et la constance du climat d'Angers sont accusées par si vigé-
tation, indice excellent et qui mérite plus de crédit que les moyennes thermo-

méLrigues. _ _
1) Jourdanet, Le Mezique et U Amcrigue tropicale, hyqéne, climats, mali-

dies. Paris, 1864.
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Nouvelle-Grenade, de la Bolivie, du Pérou, on conslale une
remarquable immunité sous le rapport de cette affection, et de
cet autre fait que la phthisic acquise au nivean de la mer same-
liore sur les hauteurs, Jourdanet cherche i les interpréter. Sa
théorie consiste 4 admetire que l'air des altitudes conle-
nant, & volume égal, une moindre quantité d'oxygéne, les pou-
mons tuberculeux doivent & cette diéle respiratoire une
préservation contre les mouvements phlogistiques qui peu-
vent s’y établir ct hiter 'évolution des tubercules. Entré dans
celte voie des hypothéses I'auteur ne s'arréte pas, et il se de-
mande si la vraie phthisie n'est pas tout simplementjune hyper-
oxygeénose consomplive qui serait combatiue naturellement par
la moindre oxygénation de l'air des altitudes! L'auleur est de
bonne foi, ¢’est hors de question, mais sa foi est un peu enthou-
siaste ; 1l est difficile de se débarrasser de cette pensée quand
on renconlre dans son livre des phrases telles que celle-ci:
« Le jour ot les hommes le voudront, le ciel de 'Anahunac
¢teindra la tuberculisation du poumon (1). » §'il en devait étre
ainsi, ce n'aurait pas ¢té, au point de vue de I'humanité, payer
trop cher du sang généreux de nos soldats, I'ouverture du Mexi-
que a la civilisation européenne , mais, hélas! que nous le
croyons peu! Au reste, il importe que nous fassions justice
ici d'une erreur qui est reproduite partout et sous toutes les
formes.

[a rareté de la phthisie dans un pays ou dans une localité ne
prouve nullement que des poitrinaires, lorsqu'ils y seront trans-
portés, y trouveront des conditions de bien-étre et de durée ;
la réciproque elle-méme n'est pas plus fondée. Nous admettons
que la phthisie est rare sur 'Anahuac. Jourdanet dit, en effet,
que pendant dix années d’exercice i Puebla ou & Mexico, il ne
croit pas avoir été consulté douze fois par des phthisiques ; mais
il a soin de faire remarquer que les gens pauvres, mal logés
ou mal nourris, ne jonissent pas de la méme immunité. Sen-
suit-il que I'Anahuac soit une bonne résidence pour les poilri-
naires ? Non, sans doute.

L absence de phthisiques dans une localité indique, en effet.
ou que la phthisie y est rare, ou que le climat y dévore les phthisi-
(ques. Supposons un instant que PLabitation des hauts plateaux

(1) Jourdanet, ibid., p 20%
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soit meurtriére pour les tuberculenx; tous ceux qui yont afflué
une certaine époque auront disparu et la population pourra, par
cette épuration énergique, arriver & une immunité apparente;
elle sera épargnée par la phthisie parce que la mort aura éteint
I'hérédité, mais que des phthisiques du dehors viennent s’y
établir, ils seront passés au erible comme les premiers, On voit
combien cette opinion qu'une localité qui présente peu de phthi-
siques convient, par ce fait senl, aux phthisiques étrangers qui
y cherchent un refuge, est erronée. Et cependant, on la ré-
pete partout. Quelle complexité dans toutes ces questions de
climatologie, et combien il est difficile de dégager la vérité de ce
dédale! Il faudrait, en tont cas, beaucoup d’antres faits que les
eing on six rapportés par Jourdanet pour entrainer la convie-
tion sur les avantages du séjour sur le platean de I’Anahuac.

On constate, du reste, dans les détails de climatologic four-
nis sur cette station, des contradictions singulieres. Il vante
I'uniformité de la température, mais il accorde qu'elle
est fréquemment troublée par les vents. « Le thermometre,
objecte-t-il, s’y montre peu sensible; » tant mieux pour le ther-
mométre, mais I'organisme est un thermométre plus délicat
que tous les autres, et qui ne sait qu'a degré égal on peul
éprouver des sensations frigorifiques trés-diverses, saivant qu'il
y a on qu'il n’y a pas de vent, et aussi snivant qu’il y a pen ou
heaucoup d’humidité? Quant i ce fait que si les froids des nuits
sont rigoureux dans certaines saisons, ils ont leur maximum
de 24 4 heures et qu'ils passent inapercus pour les habitants,
nous ne saurions admeltre cette circonstance comme une cause
d'immunité, En somme, il nous faudrait des observations ther-
mologiques bien faites indiquant surtout les amplitudes des os-
cillations annuelles, mensuelles, diurnes, nyctémérales, ete.,
pour fixer notre esprit sur le degré de constance ou d uniformité
de la température de I'Anahuac. Que les phthisiques des terres
chandes épronvent du mieux-étre en arrivant i Mexico, cela n’a
rien d’étonnant, mais cela ne prouve pas que les phthisiques
venant d’Europe soient indemnisés par les avantages climaté-
riques de I’Anahnac des fatigues qu'ils auront traversées pour y
parvenir (1).

(1) Guilbert a vanté aussi, il v a peu de temps, I'influence favorable du climat
des Cordilléres sur la mwarche de la phthisie, et a fait ressortir la diﬂémr{ce
qu'offre, sous ce rapport, 'habitation de la cote américaine du Pacifique : Bolivie,
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Revenu en France, et poursuivi toujours par les mémes idées
théoriques, Jourdanet a eu la pensée de créer des Anahuacs
artificiels, et de soumettre les phthisiques a Paction prolongée
d'une althmosphére ayant la pression barométrique de celle de
Mexico. Cette décompression aérienne, dont nous parlerons i
propos des atmosphéres artificielles, forme la contre-partie
des bains d'air comprimé, préconisés par Tabarié, Pravaz el
Bertin (1). Si la théorie sur laquelle repose la premiére meéthode
est exacte, la seconde est condamnée, et réciproquement. Il
faudrait cependant s’entendre sur ce point : les phthisiques ont-
tls besoin d’air raréfié ou comprimé? En atlendant gue la solu-
tion de ce probleme thérapeutique soit trouvée, ils feront bien
de rester prudemment dans les plaines, on du moins de n’ha-
biter que des altitudes médiocres pour y trouver un refuge con-
tre la chaleur.

Tout récemment, le docteur Schnepp, est revenu sur ee fait de
la rareté de la phthisie & certaines altitudes. Constatant que la
phthisie, commune au pied de la Cordillére des Andes, est rare
sur les hauts plateaux de ceffe chaine, & Santa-Fé de Bogola,
(Quito, Potosi, ete., il fait remarquer la concordance de ce fait avee
celui signalé pour I'Anahuace par Jonrdanet, et avec le résultat de
ses propres recherches, qui lui ont appris qu'aux Eaux-Bonnes,
situées par 780 metres d'altitude, la phthisie est d’une remar-
quable rareté. Les Anglais ont du reste le sentiment des avan-
lages qu’offrent les altitudes, et la Compagnie des Indes a créé
sur les plateaux de Ceylan, de I'llindoustan et de 1'Himalaya,
des sanitorium i des hauteurs de 2 4 5,000 métres, Schnepp fait
remarquer qu’on constate, dans ces divers établissements, Pab-
sence complete de phthisiques. 11 en conelul que les altitudes
prémunissent contre la phthisie, quand clles offrent, comme
caracteres communs, une température moyenne annuelle assez
basse, une amplitude des oscillations  thermométriques peu

Pérou, ete. En proie loi-méme & des aceidents non équivoques de colliquation
inberculeuse, il dut aux altitudes des Cordilléres un micnx—étre équivalent 4
une guérison. La fraicheur de la température du séjour des montagnes, opposée
i la-chaleur du littoral, peut étre pour quelque chose dans ce résultat, mais encore
fant-il que Paltitude soit modérie. [De la phthisie dans ses rapports avee I'al-
titude ef avee les races an Péron el en Bolivie, et du soroche ou mal des mon-
tagnes. Thises de Pavis, 1864, n° 162.)

\1) E. Berlin, Etude clinique de Cemploi et des effets du bain d'air com-
prime. Paris, 1855,
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considérable, des maxima absolus qui ne s'élévent pas au-dessus
~de 187 a 20°, mais des minima qui descendent a 0 et beaucoup
plus bas; ce sont des regions plutdt froides que chaudes. « En
presence, dit-il, de 'immunité des altitudes contre la phthisie
et des avanlages que les poitrinaires paraissent éprouver, par
un séjour prolongé sur les plateaux élevés des Andes et des
Indes orientales, il est a désiver que les hauteurs de nos (é-
vennes, des Pyrénées, des Alpes, et surtout les parties élevées
de nos possessions algériennes soient étudiées sérieusement an
point de vue du traitement de la phthisie (1). Nous nons
associons i ce veeu ; mais, encore une fois, parce que la morta-
lité par phthisie est rare dans un pays, il ne s'ensunit pas
nécessairement que les phthisiques de races et de provenances
etrangéres doivent v trouver un refuge utile,

CHAPITRE 11

UTILIRATION DES REFUGES ET ABRIS CLIMATERIQUES,

Le elimat, on ne saurait trop le répéter, est entre les mains
du malade un instrument dont Putilité dépend moins de sa per-
fection propre que de la maniére intelligente dont il est utilisé.
Tel phthisique obtiendra un mauvais résultat de 'hibernation
sous un climat choisi, tel autre tirera un excellent parti d'une
station médioere, parce qu’il saura la faire valoir, i prendre
ce qu'elle a de bon, et pallier, par des soins assidus, ce qu’elle
a de défectueux. Les phthisiques qui émigrent doivent le faire
avec l'intention de s’astreindre & une hygiéne calorifique rigon-
reuse, quelles que soient les précautions qu’elle commande.
Or, cette hygiéne, envisagée dans ce qui a trait aux refuges
climatériques, comprend : 1° les précautions de 'arrivée et du
départ; 2° celles du séjour. Nous allons les envisager sous ce

double rapport.

§ 1. Précautions a l'arrivée et au départ.
L’économie ne s'accommode de rien de brusque, de rien de

(1) Schnepp, La phthisie, maladie ubiquitaire, devenant rave i certaines alti-
tudes, comme aux Eaux-Bonnes. (Presse scientifique des Dewx Mondes, Pari |
1865, n° 2, p. 86, et Archives gén. de méd., juin et juillet 1865.)
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heurté, et Vabandon de conditions hygiéniques défavorables
pour des conditions hygiéniques meilleures, exerce quelque-
fois, au moins momentanément, une action ficheuse sur la
santé. Ce fait, dont la constatation est aussi ancienne que
la médecine, repose sur la puissance des habitudes. Les ha-
bitudes climatériques ne sont pas moins tyranniques que les
aulres et exigent des transitions ménagées. « A celte cause,
dit A. Paré (1), si nous voulons changer la maniére de vivre
accoustumée qui est vicieuse el engendre mal, peu a peu
faut (2). » Lors donc qu’on laisse un climat du nord pour une
station hibernale du midi de la France, il faut voyager lente-
ment sous peine de vicissitudes thermologiques dangereuses,
« peu d peu faut. »

Le docteur J. Henry Bennet vient d’appeler tout derniérement
'attention des médecins qui s'occupent de la phthisie sur cette
intéressante question d’hygiéne thérapeutique, et il I'a fait
avec tout le talent qu’on Iui connait, et, en méme temps, avec
I'autorité d'un malade qui a étudié, vu et senti par lui-méme.
Nous ne saurions mieux faire que de lui emprunter ses pro-
pres paroles. Leur application est plus saisissante parce qu’il
s'agit du passage de Londres a4 Menton; mais les malades qui
viennent du nord de la France peuvent aussi légitimement se
la faire.

« Il y a longtemps, dit le médecin de Royal-Free Hospital,
que la médecine a compris I'utilité du changement de climat
pour la guérison des maladies chroniques ou tout au moins
pour le soulagement des malades el la prolongation de leur vie.
Mais jamais peut-étre cetle utilité n'avait été aussi hautement
reconnue et appréciée, jamais 1'étude des différentes localités,
dont on peut conseiller le séjour, n'avait été faite avee antant
de soin et de suceés qu'a notre époque. (est surtout relative-
ment a celle des alfections chroniques qui est la plus commune,
la phthisie, qu’ont été entreprises les intéressantes recherches
des médecins climatologistes sur cette belle question d’hygiene
thérapeutique, recherches qui ont eu pour résultat la connais-
sance plus approfondie des diverses stations hibernales depuis

A} AL Pacé, OFBuvres complites, édit. Malgaigne. Paris, 1840,
£ ] " - L] # -
(2] Celse avail exprimé la méme idée : ¢ Ergo quum ouis mutare aliquid velet

h
panlatim debelit assuescere. » (De re medica, lib. 1, cap. 1)
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longtemps fréquentées, et la révélation de quelques-unes restéos
plus ou moins ignorées anparavant.

a Mais suffit-il de donner & un malade atteint de tuberculi-
sation pulmonaire le conseil d'aller passer 'hiver i Nice, i
Cannes ou i Menton? N'est-il pas des précautions a lui com-
mander, soit en vy allant, & I'approche de la saison froide,
soit pour en revenir au retour de la saison chaude? Cest une
question i laquelle une connaissance méme élémentaire de 'ac-
tion des saisons et des climats sur I'économie ne permettrait
pas de répondre autrement que d'une maniere aflirmative. Ce-
pendant, il y a lien de craindre que de telles recommandations
ne soient trop négligées, car I'attention des médecins ne sem-
ble pas 'étre jusqu’ici suffisamment portée sur I'influence nui-
sible qu’entraine pour la santé le passage subit &'un climat du
nord a un elimat du midi, comme il arrive si réquemment
par ce temps de railway. Et pourtant cette influence nuisible
est réelle; elle existe méme pour les forts et les bien portants,
i plus forte raison pour ceux dont la constitution est faible ou
alteinte par la maladie. ("est une chose que nous devrions re-
connaitre et prendre en sériense considération quand nous
envoyons les malades hors de leur pays, alin de les prémumr
contre les dangers auxquels peut donner lieu le changement de
climat effectué dans de telles conditions.

« Ces dangers, les circonstances m’ont mis & méme de m’en
rendre compte autrement que d'une maniére théorique, et je
puis, en méme temps que je les signale d’aprés les donndes de
mon expérience personnelle, faire part a mes confréres des
moyens qui me paraissent les plus convenables pour en éviter
les facheux effets.

« Dans ces derniéres années, quatre fois j’ai quitté I'Angle-
terre en octobre, arrivant en huit on dix jours dans le sud de
I'Europe, & Menton, et quatre fois reparti de Menton en mai,
je suis rentré peu de temps aprés en Angleterre. A Menton, deés
mon arrivée, je suis appelé i donner mes soins a quelques-uns
de mes compatriotes, comme moi émigrés pour Ihiver, el re-
venu 4 Londres, je revois beaucoup d’entre eux i leur retour
ou i leur passage dans celte ville, ou bien j'en apprends des
nouvelles si, comme cela arrive fréquemment, ils passent alors
sous une autre direction, Les maladies de 'automne et du prin-
temps, dont ils sont souvent atleinls, ne me frappaient pas
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J’abord comme présentant quelque chose de particulier ; mais,
peu A peu, 4 mesure que mon expérience s'est acerue, J'al re-
connu premiérement, que ces accidents se reproduisaient cha-
que année avee une régularité stéréotypée, et secondement que,
dans une large mesure, ils doivent étre rapportés au change-
ment subit de elimat que rend possible la rapidité de commu-
nication des voies ferrées, rapidité dont on est porté i proliter
par le désir bien naturel de lerminer son voyage aussi promp-
tement que possible,

« Le trait le plus marqué de notre climat (1), par lequel il
se distingue de celui du continent de I'Europe, et spécialement
de celui du bassin méditerranéen, est la grande quantité de
vapeur que contient notre atmosphore, Suivant I'amiral Smyth,
Patmosphére de 'Angleterre en contient habituellement deux
fois plus que la région méditerranéenne. Ces données sont confir-
mées par une série d’observations que j'ai faites année der-
nicre & Menton, a 'aide du psychrométre : jai tronvé que la
différence entre les deux thermometres, dont se compose cel
instrument, était presque toujours trés-grande d’un bout a l'au-
tre de hiver, variant généralement de 5° & 10° Faliren, Nous
avons encore la preuve de ce fait dans notre pile ciel nuageux et
dans la chaleur tempérée de notre été. La vapeur s'interpose
comme un écran entre la terre et le soleil dont elle absorbe la
chaleur, et de la, en partie, la douceur de nos étés. L'absence de
cette vapeur d’eau ou la diminution plus rapide de sa quantité
dans Patmosphére de la région méditerranéenne donne a l'air
une sécheresse, une transparence, une ¢lasticité vraiment par-
ticuliéres. Ces conditions de I'air permettent & la lumiére et i la
chaleur du soleil d’arriver plus aisément jusqu’a la terre, et
rendent compte de I'azur transparent et profond du ciel, ainsi
que de la chaleur intense des rayons solaires, méme au cceur
de hiver, Comme corollaire nécessaire, les nuits sont claires,
brillamment illuminées par les étoiles et la lune, et froides
comparativement aux jours.

« Le professeur Tyndall a fait voir plus clairement qu’aucun
de ses prédécesseurs combien est grand le pouvoir absorbant
de la vapeur d'ean a P'égard de la chaleur et I'influence qui en
résulte sur le climat. Le pouvoir absorbant de 'air humide

(1) L'Angleterre,
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varie avec sa densité. Il s'éleve jusqua 98 quand le barométre
est & 30 pouces, et seulement & 16 lorsque la pression baro-
métrique n'est que de 5 pouces. Ainsi, plus la vapeur d’eau est
rapprochée de la surface terrestre on la pression barométrique
a le plus d'intensité, plus est grand son pouvoir absorbant, et
plus est grande la protection qu'elle oppose a Uelfet Lriilant
des rayons du soleil pendant le jour, ou a l'extréme rayonne-
ment de la chalenr pendant la nuit. Le professear Tyndall
montre, d'une maniére pratique, quelle est 'importance de ces
faits en énoncant cette proposition qui en découle, i savoir que
st la vapeur d'ean était enlevée, pendant la durée d'une seule
nuit d'été, de Fatmosphere de "Angleterre, 1l s'ensuivrait la
destruction de toute plante susceptible d’étre tuée par la gelée,
et, d'un autre coté, le jour serait aussi brulant que la nuit serai
froide (1).

« Ces faits nous donnent la clef du climat méditerranéen, de
la chaleur de son soleil pendant les journées d’hiver et de la
froidenr de ses nuits. La faible quantité de vapeur d’ean dans
I"atmosphére, d'une part, laisse les rayons solaires arriver jusqu’a
la terre pendant le jour, et, d’antre part, pendant la nuit, per-
met au calorique de rayonner avec rapidité de la terre vers
I'espace.

« En octobre, les malades quittent Patmosphére humide de
I’Angleterre lorsque le temps est déja froid et que les soirées
et les matinées sont brumeuses ; souvent on prend le train ex-
press directement de Paris & Marseille, et en seize ou vingt
heures on est arrivé dans celte région méditerranéenne séche
et chaude. On y trouve encore I'été : le soleil a de la lorce, la
température est élevée ordinairement au-dessus de 70° F. (un
peu plus de 21° ¢.). Le foie et la peaun qui déja, en Angleterre,
n’éprouvaient plus la stimulation de la chaleur tempérée de
notre été, sont rappelés a 'activité d’une maniére violente el
soudaine. Il en résulte de la diarrhée, des embarras bilieux
plus on moins graves, une irritation de la peau, de I'urticaire,
des furoncles, ele. La diarrhée est tellement commune que pen
de septentrionaux y échappent, et elle est universellement, mais
it lort, suivant moi, atlribuée au changement de nourriture, an
vin et autres influences semblables.

1) Tyndall, La chaleur considérde comme un mode de mouvemen?, traduct.
Moigno. Paris, 1864, p. 584,
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« Ces affections revétent une gravité plus considérable chez
les personnes qui hatent leur départ d"Angleterre, qui se pres-
sent rapidement vers leur destination et arrivent dans le midi
en septembre ou dans les premiers temps d’m*tﬂh{*ﬂ. Dans mon
opinion, pour les personnes du nord, valétudinaires, malades
on méme en bonne santé, ¢'est bien assez tot de n’arriver dans
le midi que vers la fin de la derniére semaine d’octobre. Le
temps frais de Pautomne n'y commence que vers le milien de
novembre : et un mois ou six semaines de la température chaude
accablante du midi, 2 quoi se joint la pénible incommodité a
laquelle donne lien la présence de nombreux moustiques, est,
en général, nuisible & la santé des gens du nord. Les cas les
plus séricux de dérangements bilienx que Jai & soigner chaque
année rentrent dans cette catégorie.

« Ala fin d'avril ou dans les premiers jours de mai, la Ri-
viere, derriére 'abri naturel de montagnes qui la protége, com-
mence i étre chaude & un point désagréable. De plus, il y a déji
si longtemps qu’on jouit d’un beau temps d’été, qu'il devient dil-
ficile de croire que I'hiver régne encore dans le nord. Les ma-
lades sont las aussi d’étre absents de chez eux depuis six mois
el leur coeur aspire an retour. Une fois commeneé, le voyage
qui les raméne vers la patrie est, en général, poursuivi avee
rapidité et beaucoup arrivent a Paris on en Angleterre dés les
premiers jours de mai, beaucoup trop tot pour leur hien. Dans
le nord de I'Europe, st le vent souffle du sud en avril et mai,
I'air est doux et balsamique et la végétation fait des progres ra-
pides, mais, jusqu’a ce que les terres montagneuses de la Suede
el de la Norvége soient délivrées, an moins en partie, de leur
couronne de neige, ce qui n’a pas lien avant le mois de juin,
un vent du nord-est apporte du temps froid et des gelées noe-
turnes. C'est cette atmosphére froide et, en outre, plus ou moins
chargée d’humidité, que trouvent ordinairement les malades 3
leur retour dans leur pays. Les fonctions de la peau et du foie
qui étaient déja en pleine activité sont subitement enravées,
si le voyage a été rapide; ii en résulte pour les poumons et les
reins un surcroit immeédiat et considérable d’action, d’ont trés-
souvent de violentes attaques de grippe, de coryza, de hron-
chite, d’hémoptysie.

« Jai signalé le mal, je dois maintenant faire connaitre le
remede. 11 consiste & ne pas tenir comple des facilités offertes
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par les voies rapides el i effectuer les voyages, soit du midi,
soit du nord, de maniére & n'alfvonter les changements consi-
dérables qu'ils doivent amener qu'aprés s'y étre d’avance ac-
climaté.

« Les personnes sérieusement malades qui veulent hiverner
dans le midi de I'Europe se trouvent mieux de quitter I'Angle-
terre dans la derniére semaine de septembre ou an commence-
ment d'octobre, mais, comme nous I'avons vu, le pays ot elles
doivent prendre leur résidence d’hiver ne peut gueére leur con-
venir avant la fin de ce dernier mois. Il faut done dépenser sur
la route les deux, trois ou quatre semaines intermédiaires. Le
voyage vers le sud, fait sans hite et a loisir, permet i I'éco-
nomie de s’accoutumer graduellement au changement de climat.
Une station favorite pour moi est Fontainebleau, ville dont le
climat continental est plus sec que celui de I'Angleterre; on y
Lrouve tout le confort désirable, et la proximité de sa belle forét
donne toutes les facilités pour des promenades mtéressantes et
un exercice salutaire et sans fatigue. On peut y séjourner huil
ou dix jours trés-agréablement et i la fois d'une maniére avan-
tageuse pour la santé, beaucoup mieux qu'a Paris.

« Plus au sud, Valence, Aix, Nimes, Arles, etc., offriront a
leur tour des stations intermédiaires convenables avant d’arri-
ver au but du voyage. Mais il est une localité que je recom-
manderai d'une maniere plus spéciale & mes compatriotes, je
veux parler de Gréoulx, célebre par sa source sullureuse, 1'une
des plus anciennement connues et des plus eflicaces du midi de
la France. Gréoulx n'est, a proprement parler, qu'un village a
cing lienes d’Aix en Provence, en dehors des routes fréquen-
tées et loin des chemins de fer, mais qui, néanmoins, offre
toutes les ressources desirables. Je I'ai visilé en mai dernier et
Jai été tres-satisfait des qualités du climat, du pays qui est char-
mant, et de la tranquillité dont on y jouit. Je nal eu qu’a me
louer d’en avoir conseillé le séjour a une pefite colonie de mes
amis et de mes malades de Menton, que J'y al envoyés le prin-
temps dernier, et je ne crois pas qu'on puisse trouver un lieu
plus agréable pour y passer une quinzaine en se rendant dans
le midi pour I'hiver.

« La méme voie pourrail étre suivie par les malades i leur
retour dans le Nord. Le départ de Menton, de Nice ou de Cannes,
ou bien de I'Italie ou de I'Espagne peut avoir lieu a la fin d"avril
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ou dans les premiers jours de mai; et 'on peut faire & loisir
son voyage vers le Nord de maniére i arriver en Angleterre a la
lin de mai ou dans les premiers jours de juin. Gréoulx est ou-
vert le premier mai et est déja i cetle époque délicieux. Quinze
jours & Gréoulx, huit & Fontainebleau, puis I'on gagne I'Angle-
terre i petites journées, ce qui neutralise les dangers attachés
i ces voyages qui, pour la rapidité, pourraient se comparer a
la course dn boulet (1). »

Nous avons tenu i reproduire ce travail, parce qu’il montre bien
le point de vue médical sous lequel ces questions doivent désor-
mais étre posces. Il consaere dailleurs un fait clinique non pas
méconnu mais oublié, celui des dangers que fait courir aux phthi-
siques un changement brusque de localité et de climat. « On
supporte bien, a dit Hippocrate, les aliments et les boissons aux-
quels on est accoutumé, méme quand la qualité nlen est pas
bonme naturellement, et 'on supporte mal les aliments el les
boissons auxquels on n’est pas habitué, méme quand la qualité
n'en est pas mauvaise (2). » 1l en est de méme de aliment air ;
quand on passe d'un elimat médiocre oun mauvais sous un cli-
mat meilleur, on ne recueille les profits du changement que
il y a dans la transition une lenteur suffisante pour que les
liens des habitudes anciennes puissent se rompre et que ceux
des habitudes climatériques nouvelles puissent se nouer peu i
peu. Nous nous sommes montré trop convaincu de 'importance
de I'égalité de la température dans la phthisie, pour ne pas in-
sister fortement sur les périls inhérents & ces vicissitudes cli-
matériques brusques. ;

Si les chemins de fer v disposent d’une facon particuliére,
nous ne saurions omettre de signaler les inconvénients de méme
nature qui sont inhérents aux traversées maritimes trés-rapi-
des. Les vicissitudes thermologiques brusques qu'elles entrai-
nent sont des inconvénients de tous les jours, maintenant que
la navigation & vapeur transporte les voyageurs si rapidement
sous des latitudes éloignées de celles ot elle les a pris. Certai-

(1) J. Henri Bennet, Letire au doctenr Debout sur Uinfluence défuvorable du
thangement subit de climal. |Bulletin gen. de thérap., t. LXY, 1863, p. 241.)

(2) Mippocrate, GBuvres complites, traduc, Litteé. Reégime dans les malad.
atgués, t. 11, p. 299, — Voyez aussi Sur le respeet dii aux habitudes, Galier
OEnvres anal., physiolog. el médic., trad. Daremberg, Paris, 1854, p- 92 & 11 l'
el Alibert, Du powveir de I'habilude dans Vétat de sunlé et de maladie. [}lm;;:
de la Sociéle med. demulation, 1798, 1. 1, p. 596.)
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nement lorganmisme sain a une merveilleuse force d’adaptation
aux changements de température: ¢'est le cas de dire avee Hip-
pocrate : « Omne sanum sanis, » mais les malades, surtout les
phthisiques, n'ont pas les mémes ressources sous ce rapport
il faut qu'ils aient le temps d’organiser la défense. Disons-le en
passant, puisque nous en sommes sur e sujet, le passage hrus-
que des climats froids aux climats trés-chauds, ceux des tro-
piques, par exemple, n’est pas moins préjudiciable aux tuber-
culeux que la transition climatérique inverse, quoiqu’on pense
aénéralement le contraire. Nous avons eu mainte fois I'occasion
de le constater et ¢'est la, comme nous l'avons dit, une des
raisons (ui nous font penser avee J. Rochard et avee 'immense
majorité des médecins de la marine francaise, que le séjour des
pays intertropicaux est funeste aux phthisiques.

Il est bien entendu que quand les différences climatériques
du point de départ et du point d’arrivée sont moins tranchées,
quand les distances sont moins longues, on peut se dispenser
en partie de la rigueur de ces précautions; mais elles ne doi-
vent cependant jamais étre omises d’'une maniére compléte.
Leur nécessité est indiquée an malade, non-seulement par la
dilférence des latitudes, mais aussi par les écarts thermomé-
iriques actuels (et au courant desquels il peut étre tenu) entre
la température de sa résidence habituelle et celle de la station
hibernale vers laquelle il se dirige.

¢ 2. Précautions pendant le séjour.

Les conditions propres & assurer aux phthisiques les avan-
lages de la station elimatérique qu’ils ont choisie varient sui-
vant qu’il s'agit : 1o d'une station hibernale; 2¢ d'une station
estivale; 50 d’'une station fixe on d'une résidence.

1 Station hibernale. Le but de I'émigration vers une station
de ce genre est d’éviter le froid, il faut donc se prémunir de
son mieux contre cet ennemi ; d'un autre coté; nous avons vu
jque la condition essentielle pour que cette station hibernale
soit profitable, c’est qu'elle permette aux phthisiques la plus
grande somime possible d’exercice régulier en plein air, Ne pas
avoir froid et utiliser toutes les occasions favorables pour la
promenade, tel est done le double bul que doivent se proposer
les malades et ils latteindront; dans quelque station hibernale
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que ce soil, s'ils savent se servir du climat, ’est-a-dire s'ils
neutralisent a force de prudence et de soins ce qu'il a de dé-
fectueux,

Le choix de la maison que I'on habite, de son emplacement,
de Pexposition de la chambre i coucher et des autres picces,
la précaution de ne sortir qu'a certaines heures du jour sont
les moyens de se procurer autant que possible une température
constante et agréable. '

Il est certains quartiers dans une ville qui sont plus froids les
uns que les autres, sans que leur exposition rende compte de
ce fait. Si, toutes choses égales d’ailleurs, I'altitude plus elevée
est une condition de froid, cela n’est yrai que pour des diffe-
rences trés-notables de hauteur. Quand ces différences sont peu
considérables, il arrive, au contraire, que les lienx déprimés
sont les plus froids. C'est ainsi qu'a Montpellier, par exemple,
on constate un écart de 3° c. entre la température de la Fa-
culté des sciences et celle du Jardin botanique. Cet endroil est
plus froid, bien qu'il soit dans un fond. Le professenr Ch. Mar-
ling, qui m'a signalé cetle particularité, I'explique par le mou-
vement des couches d'air les plus froides, par conséquent les
plus dences, qui coulent, & la maniere des liquides, vers les
dépressions et y stagnent. Le méme fait se constate quelquefois
quand on compare la température d'un point peu élevé d’une
colline & celui du fond de la vallée. Il faut done s’enqguérir avec
soin de cet élément de thermologie locale (1).

['existence ou I'absence d’abris naturels contre cerlains venls
froids est aussi une considération qui a son importance, et qui
en acquiert d’autant plus, que ces vents ligurent pour un plus
grand nombre de jours dans la constitution anémologique de
la station. (Vest ainsi que dans toutes les stations hibernales de
la bande méditerranéenne, jusques el y compris Nice, il faul se
garantir du mistral qui non-seulement est froid par lui-méme,
mais qui améne brusquement dans la température un abaisse-
ment de 4° a 5", Laville d'lyéeres, quoique exposée au midi,
n'est qu'incomplétement abritée contre le nord-ouest qui y
soulfle environ quatre-vingts fois par an; la zone du bord de la

1) Yoyez Ch. Martins, Sur I'accroissement noct. de da temp. avec la hautenr.
Mém. de UAcad. de Montp., 1861.] 11 faul avssi tenir compte du calme relatif
de V'atmosphére dans les dépressions; c'est une cause de rayonmemient, et par
suile de refroidissernent plus facile. :



ATMOSPHERES. aa1

mer, au contraire, en particulier le vallon de Costebelle, est
soustraite & 'influence du vent de nord-ouest, mais recoit celle
du venl d’est etdes brises de mer. A Nice, il faut moins se pré-
munir contre le mistral qui ne souffle guere que trois jours par
an, que contre le vent du nord qui est froid et le vent d'est qui
regne avec violence environ 44 jours par an et améne avec lui
dcw nuages et de la pluie. La pmmenade des Anglais, le quar-
tier de la Croix de Marbre, le quartier Saint-Philippe, le quar-
tier Saint-Pierre d’Arena, ete., jouissent, sous le rapport de
I'action des vents nuisibles, d'une immunité qui les fait recher-
cher par les étrangers.

EEn ce qui concerne 'exposition, le midi doit naturellement
¢tre choist pour les stations hibernales, mais non pas le midi
direct, & moins que l'appartement ne se compose de piéces
placées sur une méme ligne et recevant du soleil une méme
température, Si, au contraire, les malades habitent un appar-
tement double, ¢’est-i-dire dont la moitié des picces regarde le
midi et 'autre moitié le nord, et s'ils passent sans précaution des
unes aux auires, ils ressentiront une impression de froid extreé-
mement pénible ; dans ce cas, une orientation intermédiaire,
celle de 'est 4 Youest, par exemple, sera préférable en ce sens
quelle assurera i toutes les chambres de I'appartement le béné-
lice d'une insolation successive. Toutes choses égales d’ailleurs,
et méme en I'absence de soleil, I'exposition influe d'une ma-
niere remarquable sur la température des habitations. Nous
connaissons telles chambres d’un hotel de Montpellier qui est
le rendez-vous des étrangers 'hiver, ou la température est assez
¢levée pour que le fen y devienne en quelque sorte superilu.
Le professeur Longet qui, pendant hiver de 1865, a occupé
unie de ces chambres, ne pouvait assez s’extasier sur la tempe-
rature tiede qu'il y trouvait. Ce sont de ces particularités toutes
locales qu’il faut connaitre et qui font que la direction d'un
médeein ou du moins d’'une personne résidant habituellement
dans la station hibernale ot l'on va séjourner est fort utile
pour le choix d’une habitation.,

Une précaution d'une importance capitale et sur laquelle on
ne saurait trop insister, c'est de ne jamais faire de promenades
hasardeuses, ¢’esl-d-dire sans avoir au préalable consulte I'état
du ciel, la direction et la force du vent, I'élévation de la co-
lonne thermométrique. En général, méme dans les stations
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hibernales les plus favorisées, Cannes el Menton par excmple,
les malades ne doivent jamais sortiv avani onze heures et doi-
vent rentrer avant quatre heures le soir: encore faut-il q}u-._lu
lemps soit irréprochable; au cas contraire, la limite de midi i
trois heures ne doit pas étre dépassée. Les relevés thermome-
triques de ces stations nous montrent, en effet, comme nous
I'avons dit: v que c'est de midi @ trois heures que Pintensite
calorifique atleint son maximum: 2° que les variations d'une
henre & Uautre sont moins marquées i celte période de la
journée qu'a toute autre. Ainsi la moyenne générale de la tem-
pérature de janvier étant <65 pour Pau, la moyenne de neul
heures du matin est +2°.80; celle de midi, 7°,95; celle de
trois heures, 8°,70. Passé celle limite, la température baisse.
C’est ainsi qu'a Cannes la température moyenne de deux heures
(février 1864) étant de 117, celle de cing heures n'est plus que
de 995 ; c'est-i-dire qu'il y a déja 10,7 de différence. Pour
Hyeres, cette diffévence s’éleve, a six heures, & 20,7, et i Men-
ton, au soleil couchant, elle est de 209, Ces écarts de tempe-
rature peuvent étre considérés comme peu considérables, (uoi-
que cependant ils constituent un abaissement d'un cinguieme,
mais comme les stations hibernales du littoral méditerranéen
présentent habituellement un accroissement de la brise guand
le soleil décline, la sensation frigorifique s'en aceroit d’autant.

Les promenades du soir et du matin doivent étre formelle-
ment interdites ; i ces périodes de la journee, il exisle, en effet,
du brouillard ou du vent; de plus, le matin, & neuf heures par
exemple, on constate pour les quatre slations de Pau, Cannes,
Nice et Menton une différence de 45" entre la température du
matin et celle de midi, ¢'est-i-dire qu’elles varient de plus de
moitié.

Les promenades doivent se faire i pas modéré, et si la brise
esl assez forle, 1l convient d'éviter la transition des lieux éelai-
res par le soleil & l'ombre et des endroits abrités i ceux qui ne
le sont pas.

I faut aussi choisir aulant que possible un terrain plat ou i
penle lres-douce; Pexcitabilité du ceur chez les phithisiques,
"état habitnellement {:ml}h}'séwmlmm de leurs poumons et, en-
fin, leur disposition a I'hémoptysie expliquent la nécessité de
cetle précaution. Menton, qui est une station hibernale si privi-
légiée, i d’autres points de vue, offre; sous ce rapport, un désa-
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viantage reel en ce que la bande étroite étendue entre la mer el les
collines qui forment i la ville un abri naturel, est i peu prés la
seule promenade qui soit possible. Or, une promenade véritable-
ment hygiénique se compose de deux éléments : 'exercice mus-
culaire, la distraction ; elle estincompléte dés quiun des deux lui
mangue, Il est veai que Uexercice du eheval employé avee mo-
dération permet aux malades d'étendre sans fatigue le domaine
de leurs excursions.

Il serait inutile d'insister sur la nécessité de s'absteniv com-
plétement de toute réunion, de tout plaisiv exigeant des sor-
ties du soir ou du matin ou imposant une dose d’activité qui
excéde les forees. Les malades peuvent dive avee la Roche-
foucauld : « (’est une ennuyeuse maladie que de conserver sa
santé par un trop grand régime (1); » mais il faut bien qu’ils
s’y résignent sous peine de perdre les profits d'un voyage dis-
pendieux et fatigant.

2> Stations estivales. Le froid était I'ennemi contre lequel
les phthisiques avaient a se délendre tout & I'heure, il s'agit
maintenant pour eux de résister a Paction d’une chaleur trop
vive qui leur enléve Pappétit, les séquestre chez eux et accroil
lenr disposition aux sueurs exagérées, Nous avons vu que |'émi-
aration vers des latitudes plus élevées, I'exposition septentrio-
nale de la maison ou le choix d'une résidence de montagnes
peuvent leur procurer les avantages d'une température plus
douce ; mais les précantions pour tiver profit de cetle émigra-
tion sont aussi indispensables que celles que nous avons signa-
lées tout & I'heure pour les stations d’hiver. L’altitude élevée
apporte avee elle des conditions d'inégalité de température,
d’atmosphere vive el stimulante, de brises fraiches qui font de
ce changement de résidence un moyen perturbateur dont 1'ac-
tion doit étre surveillée. Généralement le séjour a la campagne,
dans une maison ou dans un pavillon tournés vers le nord, ou
la résidence sur le littoral dans une position bien choisie per-
mettent de mitiger la température de I'été sans apporter, dans
Pensemble des conditions elimatérigues, une perturbation anssi
violente que celle produite par le passage de la plame anx alti-
tudes,

|| La Rochefoucauld, Réfexions. Senlences el Mazimes morales. Davis,
wnccoxxiv, supplément, p. 161,



540 PERIODES APYRLTIQUES OU STATIONNAIRES.

5 Stations fizes ou résidences. 1l est des malades qui, pour
des raisons de position ou de fortune, sont conduits i se.clmra
cher un refuge climatérique leur offrant pour toute I'année des
conditions meilleures que celles qu'ils trouvaient dans leur pays.
On comprend que ces stations fixes ne peuvent se rencontrer
dans les refuges du midi dont la constitution climatérique an-
nuelle offre quelque chose d’excessif, non plus que dans des
localités du nord de la France et pour la méme raison. Certaines
provinces centrales de la France, 1'Anjou, la Touraine, oflrent
sous ce rapport, nous 'avons dit, un assez grand n?mhre de
stations favorables. L’hiver v est sans doute assez rigoureux,
mais les saisons y sont bien tranchées, et I'été, I'automne et l_i::
printemps offrent, quand on sait en proliter, une somme consi-
dérable de jours permettant aux phthisiques de sortir de chez
eux et de profiter du soleil, 11 n’est pas besoin de dire que cha-
cune des saisons qu'ils traversent n'ayant ni les avantages deé-
cisifs des stations hibernales, ni ceux des stations estivales, 1ls
doivent redoubler de précautions pour utiliser la résidence dont
ils ont fait choix. Le voisinage de montagnes ou de collines
d'une certaine hauleur est une condition favorable, en ce qu’elle
permet de mitiger l'influence nuisible des fortes chaleurs de
I'éte.

Nous venons, je erois, d'envisager, au point de vue le plus
médical, ¢’est-d-dire le plus pratique, cette question si com-
plexe, si obscure et si importante en méme temps, de I'imfluence
des refuges climatériques. Nous résumerons notre penscée sur ce
point dans les conclusions suivantes :

1° Il importe de ne pas employer le changement de elimat
d’une manicre banale dans le traitement de la phthisie ; ¢'est un
modificateur énergique ; puissant pour améliorer I'élat des ma-
lades, il ne I'est pas moins pour l'aggraver suivant qu'il est
employé avec opportunité ou a confre temps ;

2° Quand la phthisie est trés-avancée et que les malades sor-
lent & peine, ils ne retireraient aucun avantage du déplacement
qui leur serait, au contraire, préjudiciable comme source de fali-
gues et comme rupture de toutes leurs habitudes. Le désir qu'ils
expriment a ce sujet est une indication, mais encore convient-il
de ne pas y céder du premier coup (1);

|1, Nous constatons tous les jours cet abus du déplacement dans les maladies,




ATMOSPHERES. 341

o Les refuges chmatériques agissent de deux maniéres, en
faisant éviter aux malades les vicissitudes brusques des tempé-
ratures saisonnicres et en leur permeltant d'entretenir leur
appélit par un  exercice régulier; mais 1ls ne réalisent ce
double résultat qu’a la condition d'une hygiéne trés-stricte et
Irés-assidue ;

4 Le meilleur refuge est celui qui offre le plus d'égalité de
température et le plus grand nombre annuel de jours @ prome-
nades ; ¢'est-i-dire de jours ot ni le froid, ni la chaleur, ni le
vent, ni les brouillards, ni les orages, ni les pluies, n'empé-
chent de sortir & pied ;

9° Méme dans ces conditions favorables, il faut sabstenir
(pour les stations hibernales) des sorties du matin et du soir.
La période de onze heures a quatre heures est la seule favorable
pour faire de I'exercice ;

6° Le profit que 'on retire d'une station hibernale dépend
un pew de ses qualités climatériques, et beaucoup de la fagon
intelligente dont on les utilise;

7° Les refuges climatériques ne guérissent pas la phthisie,
mais ils retardent sa marche, entretiennent les forces des ma-
lades et les font durer. ls constituent done un élément trés-
important de la thérapeutique de celte affection ;

8 Les voyages d'allée et de retour doivent s'opérer avec len-
teur et ménagements, sous peine non-seulement de neutraliser
les avantages du changement de climat, mais méme de le rendre

dangereux,

DEUXIEME SECGTION

Atmosphéres artificielles.

Les atmosphéres naturelles ou libres jouent, nous venons de
le voir, un role considérable dans I'hygiéne de la phthisie, sur-

abus pour lequel le satirique Gui Patin avait créé le mot de pérégrinomanie.
Prescrire un voyage & un malade est habituellement ['-]lﬂfe plus sérizuse que de
lui prescrire de I'arsenic ou de la strychnine, et on ny songe pas assez. Les
phthisiques sont, entre lous, ceux que l'on déplace le plusralsément et de i:l iug,uP
1a plus banale, et le nombre de ceux qui vont s'éteindre loin de leur pays s accroit
tous les jours. La thérapeutique doit réagir contre cette tendance. A une période
avancée de 'alfection, le malade a surtout besoin de cette vie régulicre et calme,
de ces mille petits soins qu'il ne trouvera que dans s1 maison, el la meilleare
station pour lui est celle qui a pour horizon la famille et les habitudes.
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lout de la phthisie stationnaire ; mais des empéchements trop
[réquents nés de conditions défavorables de fortune, de posi-
tion, quelquefois aussi de santé, rendent le déplacement im-
possible et on est obligé d'y suppléer par la création d'atmos-
phéres artificielles de diverses natures dans lesquelles on fail
séjourner les malades. Les atmospbéres libres sont surtout des
modificateurs hygiéniques, les almosphéres arlificielles sont sur-
tout des modificateurs médicamentenx qui peuvent avoir leur
utilité dans les différentes périodes de la phthisie pulmonaire,
et s1 nous les placons ici, ¢'est parce que tout autre elassement
et rompu les affinités naturelles qui rattachent I'histoirve de
ces atmospheéres circonserites a celles des climats. Nous aurons
soin d'indiquer, du reste, a propos de chacune d’elles, leur
adaptation spéciale a4 chacune des trois périodes d’imminence,
d’évolution ou de repos que nous avons distinguées dans |'his-
toire thérapeutique de la phthisie pulmonaire,

Les atmosphéres artificielles peuvent étre ainsi divisées :
I* atmosphéres modifiées au point de vue de la composition
chimique ; 2° au point de vue de 'hygrométrie ; 5° au point de
viie thermologique ; 4° atmosphéres ozonisées ; 5 atmospheres
halsamiques : 67 almosphéres animalisées,

CHAPITRE PREMIER

VINOSPHERES MOBIFIEES CHIMIOUEMENT.

Dans ces atmosphéres artificielles, un volume d’air détermine
est modifié dans sa composition par un changement dans les
proportions de ses éléments constitutifs normaux on par Iad-
jonction de principes gazeux ou volatils qui ne lui apparlien-
nent pas. Ces atmosphéres constituent une bonne partie de
I'atmmatrigue, et si les travaux de Beddoes (1), Girtanner, Four-
croy (2), ete., ont exagéré leurs vertus, si on les a considérées,
!m:n a lort, comme des moyens curatifs de la phthisie, il est
impossible d’admettre que la masse imposante de témoignages
produits en favenr de ces movens doive étre considérée comme
non avenue. Il s'agit ici, comme dans la plupart des questions

1'*2} ].i} ;I:-.ddnu.ﬂ, Considerations on the medical use of factitious airs. Bristol
1=, :

(2] Fourcroy, La médecine éclmirée par les sciences physigues, Paris, 1701
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de therapentique;, bien moins de nier que de discerner, ¢ est-i-
tire de séparer la vérité de la gangue d’erreurs dans laquelle
elle est contenue. Tout moyen considéré comme un spécifique
de la phthisie a da cette réputation i un certain degré d'utilité
contre 'un des éléments de cette synthése morbide, et il faut
mettre en relief cette utilité et son degré. (Vest ce que nous
allons essaver de faire ici.

21, Acide carbonique.

La découverte des principaux gaz suscita une véritable fievre
d’expérimentation thérapeutique, et on s’empressa de les essayer
dans les maladies rebelles aux moyens connus jusque-la. L'acide
carbonique a été surtout Pebjet d'expériences trés-nombreuses
el, comme eela élait mévitable, il a été vanté bien an deld de
sa valenr dans le traitement de la phthisie. A ces essais se rat-
tachent les noms de Home (1), Percival (2), Ingenhouz (5),
Baumes (4), Maret (5), mais surtout de Beddoes. L'hydrocar-
bonate, comme on appelait alors le gaz acide carbonique, ful
essayé par lui et il obtint 7 eas de guérison de la phthisie,
o cas de soulagement, un senl insneces. « On I'a, dit-il, presque
constamment vu diminuer la toux et I'expectoration, proeurer
le sommeil, ralentir le pouls et abattre Uardeur de la fiévre,
Pour Pordinaire, le soulagement a été bien marqué dés la pre-
mi¢re inspiration. Dans d’autres cas, ce n’a élé que plus gra-
duellement el & la longue gu'il a fait du bien. » Quand on lit
les observations de Beddoes, on acquiert la certitude que I'm-
spiration d’un air chargé d'acide carbonique constitue une mé-
dication pénible et susceptible méme de produire quelques acci-
dents tels que des vertiges, du refroidissement des extrémités,
de la petitesse et de la fréquence du pouls, un état demi-synco-
pal. lls se sont manifestés dans une atmosphére contenant trois
quarls d’air et un quart en volume d'acide carbonique. De Pair

1) Wome, Clinical experiments. London, 1782, sect. G.

2} Percival, Observations on the medicinal use of fived air in Priestley,
Experiments and observations on differents kinds of air. London, 1774, Appen-
dix, p. 300,

[EII:PIHEEI'I]II}HI, Sur Umploi du gas carbonique conire les plaies, wleéres.
Miscellanea physico-medica, 1794-1795, p. 8.)

(4) Baumes, Traité de lg phthisie pulmonaire. Paris, 1805, t. II, p. 240,

(5) Maret (de Dijon), Mémoires de la Socicte royale de médecine, 1770, p. 527,
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venfermant un sixieme d’acide carbonique a méme déterminé
une svneope ; il importe done d’y aller avec une cerlaine mo-
dération et de ne pas oublier que I'acide carbonique est un gaz
délétore par lni-méme, & action stupéfiante énergique et qu il
n'agit pas seulement d'une maniére négative en tenant la p!ficn
d'une certaine quantité d’oxygéne (1). Hufeland a rapporté le
fait, peu démonstratif il est vrai, d'un phthisique qui, se sou-
meltant tous les jours al'inspiration de gaz acide carhoniquequ’il
dégageait en versant de Pacide vitriolique sur de la craie placée
dans une assiette sur sa table, éprouva une amélioration notable,
mais de pen de durée. Ingenhouz dit avoir vu un jeune homme
de vingt-deux ans, phthisique depuis dix-huit mois, et ayanl
déja perdu deux de ses seurs de la méme aflection, qui, s’ex-
posant aux vapeurs carbonigques et bitumineuses dégagées d'un
four & chaux, recouvra la guérison au bout de trois semaines.
Il attribue, en parlie, ce résultat au gaz méphitique. Hufe-
land rapporte aussi au méme gaz les avantages qu’ont refirés
certains phthisiques de I'habitude de humer la terre fraiche-
ment remuée par la charrue; mais quelle valeur ont des opi-
nions de cette nature que nous aurions passées sous silence,
si le valgaire n'en conservait piensement la tradition?

Au commencement de ce siécle, Putilité de 'inspiration de
I'acide carbonique dans la phthisie était généralement recon-
nue, et Walt avait imaginé pour cetle pratique un appareil
spécial (2). Mais cette vogue devait avoir peu de durée. En 1850,
toutefois, un médecin de Saint-Alban, le docteur Gouin (3) eut
la pensée d’employer de nouveau les aspirations de gaz carbo-
nigue dans le traitement de la phthisie, et il adressa sur cetle
méthode i I'Académie de médecine une note sur laquelle Gri-
solle fit un rapport peu favorable (4). Il employait le gaz con-
tenu dans les eaux minérales de Saint-Alban, et lui attribuait

{;L{Baﬂdm. Dibliothéque britannique, Sciences ¢t arts. Gendve, 1797, 1. VI,
'|:‘.I. i,

(2] Walt, Ediniurgh practice of physic, surgery, and midwifery, vol, 11,
Appendix. On the use of foctitions airs in medicine, p. 627,

(%) Gouin, Eauz minérales de Saint-Alban, 1854.

(4) Grisolle, Bulletin de I'Acad. de méd., 15 octobre 1830, 1, VI, p. 56, On
parait avoir renoncé actuellement, i Saint-Alban, au traitement de la phibisie par
les inhalations d'acide carbonique, mais on les emploie cncore dans le traitement
des laryngites et pharyngiles chroniques. Des salles alimentées par le gaz acide
carbonique des sources sont dispostes i cet effet.




ATMOSPHERES, 545

non pas seulement une efficacité réelle comme moyen palliatif,
mais le croyait susceptible d’arvéter la marche de la phthisie
et de solliciter par une excitation spéciale la résorption de la
matiere tuberculeunse.

(e sont la de véritables exagérations, mais faut-il rayer d’un
trait de plume, comme apocryphe ou mal observé, ce que bon
nombre de praticiens distingnés ont dit de Femploi des inha-
lations earboniques dans la phthisie? Non, sans doute; il con-
vient seulement d’interpréter leurs assertions. Or acide carho-
nique, emplové par la voie respiratoire, peut calmer certains
symplomes, la toux par exemple, et faire croire & une action
curative radicale alors qu'il ne sagit que de 'atténuation d'un
symptome pénible. Cest I'erreur qui se retrouve invariablement
a chaque essai d'un médicament nouveau contre cette cruelle
affection.

Quand on étudie attentivement les effets qu'exerce I'acide
carbonique sur I'économie, on constate leur extréme ressem-
blanee avee ceux produils par les stupéliants auxquels jai
donné le nom de diffusibles (1) : éthers, chloroforme, alcools,
huiles essentielles. Comme ces agents, le gaz acide carbonique
détermine une exhilaration primitive que la sensualité recher-
che dans les vins mousseux, et dont la pointe de champagne
résume le tableau; il émousse de plus la sensibilité, et a tel
point que j'ai pu, en 1834, dans mon cours de I'Ecole de Brest,
insensibiliser des animaux en leur faisant inhaler de acide
carbonique, lequel a été employé depuis comme agent d'anes-
thésie locale (2); enfin une analyse des symplomes olferts par
I'empoisonnement que produit ce gaz révéle encore plus com-
plétement son analogie avec les stupéfiants volatils, notamment
le chloroforme. On comprend des lors, nous le répétons, que
les phthisiques, qui inhalent ce gaz, puissent voir, sous son in-
fluence, leur toux se modifier par une anesthésie momentanée
et incompléte de la muqueuse bronchique et des muscles qui
la doublent. La toux spasmodique des phthisiques s’accommo-
derait sans doute de ce moyen atmiatrique, si nous n'avions pas

(1) Fonssagrives, Caractérisation du groupe des stupéfiants diffusibles ef ne-
cessiteé d'y faire entrer toutes les substances difes antispasmodiques. |Archives
gén. de méd., aveil el mai 1857,

(2] Follin, Mémoire sur U'anesthésie locale par Uacide carbonique. (Gaz. mdd.
de Paris, 1856, et Arch. gén. de méd., nov, 1850.)
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pour combattre ce symptome une foule de médicaments d'une
utilité éprouvée et d'une administration plus commode (1).

Si on voulait essaver de nouveau l'acide carbonique, il
fandrait se rappeler rﬁu’unn atmosphére au 1/4 a détnrmi:}{e,
sous les venx de Beddoes, des accidents sinon graves, du moins
inquiétaﬁts, el commancer par un mélange moins anliil" :

Quant A l'ingestion de I'acide carbonique sous forme de
hoissons gazeuses, elle est étrangére & la médication qui nous
aecupe, mais nous avons dit que c’est un moyen ntile en ce
qu'il peut contribuer i I'engraissement des malades. Nous avons
parlé plus haut des avantages qu'offrent, sous ce rapport, la
hiere, le koumiss et I'ean de Selters ou de Seltz qui étail
autrefois preserite si habituellement aux fuberculenx.

§ 2. Oxygéne.

Les atmosphéres oxygénées employées dans la phthisie par
(haptal, Bergius, Fourcroy, n'ont gnére justifi¢ les idées theéo-
riques sur lesquelles on avait basé leur usage; sans admettre
avece Fourcroy que Uair vital porte l'incendie dans les vaisseaux
pulmonaires, on doit reconnaitre néanmoins que cette pratique
ne répond & aucune indication déterminée, & moins gque l'on
ne prétende ainsi suppléer i la pénurie d’oxygene que la dimi-
nution du champ de 'hématose amene nécessairement ; mais il
fandrait alors que le malade ne sorlit jamais d’une atmosphére
de celte nature, et limpossibilité de réaliser d'une manieére
permanenle cette oxygénation artilicielle de I'économie donne
i ce procédé quelque chose de vam eb de pueéril,

§ 0. Gaz divers, azote, oxyde de carbone, ammoniaque, etec.

On a melangé ces gaz & Vatmosphére des phthisiques, moins
parce que on comptait sur leur action propre, que pour miti-
ger Nactivité de 'oxygéne atmosphérique.

I'azote, essaye par Beddoes, Girtanner, Fritz, n’a fourni que
des résultats insignifiants.

Quant an gaz hydrogene earboné employé par Beddoes, il ne
lui a fourni que des résultats équivoques.

(1) On lira avec intérét sur ce sujet : Herpin de Metz), De Pacide carbonique,

de ses propriélds physiques, chimiques et physiologigues, de ses applications
thérapeutiques. V'aris, 1864,
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L'oxyde de carbone employé en msplratmlh 4 une action
t[m se rﬂpprurhe de celle de 'acide carbonigue, et on comprend
quil puisse modifier favorablement la toux spasmodique des
tuberenlenx, mais on ne saurail lui demander davan lage.

Les vapeurs rutilantes de 'acide hypoazotique ont une
elficacité incontestable pour diminuer Poppression alors méme
(qu'elle se rattache & une canse inamovible, comme la phthisie
ou une maladie organique du eceur. La combustion du papier
nitré est le mode le plus usuel d'inhalation de ce gaz, don
'action stupéfiante diffusible ou antispasmodique n'est pas
douteuse, et il y aurait lieu de chercher un mode plus commode
pour administrer et doser ce gaz.

Turck a recommandé, il y a une vinglaine d'années, emplo
du gaz ammoniac en inhalations dans le traitement de la
phthisie pulmonaire. Lonis a démontré Uinutilité de ce moven.
(Qu'il soit inhabile; comme tous les autres, & guérir la phthisie,
nous 'accordons sans peine, mais les suceés qui ont été obte-
nus récemment par Berthold et Commange de laspiration des
vapeurs provenant des matieres avant servi a I'épuration du
gaz de Péclairage (1), montrent que la toux et Poppression de
nature spasmodique peuvent élre combattues avee sucees
par les inhalations de gaz ammoniac mitigé par une grande
masse d'air. Deschamps (d"Avallon) et Adrian ont démontré, en
effet, que air des salles d'épuration de gaz contenait des pro-
portions notables de gaz ammomac et de vapeurs de gou-
dron (2), et ils ont proposé de préparer, en faisant réagir de
la chaux vive sur du chlorhydrate d’ammoniaque au contacl
de I'eau et du coaltar, une atmosphére artificielle analogue i
celle des salles d’épuration (5).

(1) Commange, Du iraitement de la coqueluche par les substances volatiles
provenant des matiéres ayant servi it Udpuration du gos. [Bulletin de I'Acad.
de méd., octobre 186%, t. XXX, p. 9.}

'2) Deschamps ¢t Adrian, Observations sur Pair des salles d'epuration des

gaz. (Bulletin gén. de thérapeutique, 1865, t, LXVIIL, p. 259,
'3} Voici la formule qu'ils emploient. On prend :

Chaux vive. . . ci v e w owoeos 100 grammes.
Chlorhydrate d'ammonmque R i el 100 -
I:.au...,.._.,._.......ﬁﬂﬂ-—
T g e T T T g e, [ —_—
e s i O BT e e e ) T

On fait déliter la chaux, on verse le coallar sur 1,000 grammes de sablon, on
mélange la chaux, le chlorhydrate et I'ean, on ajoute le sablon et le coaltar, on
triture et on méle le reste du =able.
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& 4. Chlore.

Le chlore est, peut-élre, de tous les agents de la médication
almiatrique, celui qui a joui de la plus grande faveur dans le
traitement de la phthisie pulmonaire. Eun 1819, Gannal, ayant
conslaté que les ouvriers d’une fabrique exposés aux émana-
tions du chlore étaient remarquablement préservés de la phthi-
sie, crut avoir trouvé dans cet agent U'introuvable spécifique de
la phthisie, el il imagina un appareil pour inhaler ce gaz. Il se
servait ’ean chlorée ou hydrochlore. A la méme époque,
Laennec essayait ce moyen a la Charité. Mais les expériences
les plus nombreuses, qui aient été faites sur ['emploi des
atmospheres chlorées dans la phthisie, sont celles de Cotte-
reau (1), dont les résultats, quoique inlirmés par ceux de
Louis (2) et de Toulmouche (3), ne démontrent pas moins que
le chlore inhalé en petites quantités ne détermine ni toux, ni
irritation des bronches, m hémoptysies, mais qu’il produit
une ameélioration accusée par le changement-de nature des
crachats, le retour de appétit et des forces, la suppression des
sueurs. Le dernier mot n’a peut-étre pas été dit sar cetle mé-
dication qui parait surtout applicable dans les cas si fréquents
d’expectoration d'une extréme [étidité, notamment dans cette
forme particuliére de séerétion bronchique dont I'odeur spéciale
est rapportée par Laycock (4) el Gamgee (5) a la présence de
I'acide bulyrique. J. Pereira, qui a expérimenté avec soin les
inhalations chlorées dans la phthisie, a formulé dans les termes
suivanis son opinion sur les services qu'elles peuvent rendre :
« Souvent, dit-il, aprés une ou deux séances d'inhalations, les
malades croient éprouver une diminution marquée de leur op-
pression, mais ce mieux n’est pas durable. Ce moyen, je dois le
dire, n’a aucune action curative dans la phthisie pulmonaire,
mais 1l peut étre utile, a titre de palliatif, notamment en dimi-
nuant les sueurs (sometimes diminishing the sweating), et jac-

(1) Cotterean, Arechives génér. de méd., 1850, t. XXIV, p. 547,

(2] Louis, Recherches sur la phihigie, 2 &dil. Paris, 1843, p. 620.

13) Toulmouche, Archives gén. de méd., 2° série, 1854, 1. IV, p. 576 et suiv. ;
Builetin de I' Acad. de méd., Paris, 1856, . 1, p. 209, et Rapport de Collineau,
ibidem, t. 11, p. 1035,

\4] Laycock, Edinburgh Medic. Journal, 1865, 1. 1, p. 657,

() Gamgee, ibid., t. 1, p. 807 ot 1124,
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corde volontiers, quoique je sois démuni d'expérience person-
nelle sur ce point, que le chlore peut, comme l'a avancé
Albers (1), étre avantageux dans le cas de cavernes. L utilité du
chlore et des hypochlorites alcalins dans le pansement des vieux
uleéres autorise du moins a le supposer (2). » Nous croyons,
nous aussi, que li se borne I'utilité de cet agent qui peut, en
désinfectant les crachats, agiv favorablement sur la membrane
pyogénique qui tapisse les cavernes; il aurait done une action
entiérement topique et il pourrait contribuer i la cicatrisation
de P'uleére du poumon dans les circonstances trop rares ol ce
résultat peut étre obtenu (3).

(Quand on croit devoir recourir aux inhalations chlorées, on
peut emplover plusieurs modes d’administration. Le plus usuel
consiste a se servir de flacons inhalateurs & deunx tubulures.
L'une des tubulures porte un tube droit qui descend presque
au fond du liquide, I'autre présente un tube recourbé dont
I'extrémité renflée est introduite dans la bouche du malade.
Une certaine quantité d’eau chlorée est placée au fond du fla-
con. Quand le malade aspire, I'air pénétre par le tube droit,
traverse le liquide, se charge de chlore, et sort par lautre
tube. Une cravate contenant du chlorure de chaux see, légere-
ment humecté d’ean vinaigrée, constitue un moyen commode
pour avoir un dégagement lent et continu de gaz chlore. Des
assiettes de chlorure de chaux, placées dans la chambre des
malades, ou des arrosages du plancher avec la liqueur de La-
barraque réaliseraient le méme résultat. Enfin on pourrail ré-
pandre dans 'atmosphére de la chambre, dont le cubage serait
mesuré, un volume déterminé de gaz chlore, de fagcon & avoir
une atmosphere artificielle d’'une composition connue; mais ce
moyen ne serait rigoureux qu’en apparence, a raison du renou-
vellement incessant et partiel de Pair de la chambre. Quant a
I'arrosage de varechs avec de I'eau chlorée, cette pratique re-
commanddée par Laennec et instituée par luia la Charité re-
posait sur des idées théorigques qui sont complétement aban-
données aujourd’hui (4).

(1} Albers, British and Foreign medical Review, vol. IV, p. 212.

(2) 1. Pereira, The elements of materin medica and therapeutics. London, lIH:-i.

(3) Voyez L. A. Klée, Traitement de la tuberculisat. pilm. par Ualmiclrie.
Thises de Strasbourg, 1848, 2¢ série, n* 189, p. 5T

(4) 11 ne parait pas toutefois que Laennec ait veliré un geand profit des inla-
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¢ 0. lode.

. 'ellicacité dont jouissent les préparations iodées contre les
manifestations diverses de la scrofule et le lymphatisme: la
pensée, peu justifice mais trés-répandue, que le tubercule est
une production de la diathese strumeuse ont, sans aucun
doute, 6té le point de départ constant de 'emploi des iodiques
conlre la phthisie. Nous avons restreint dans ses limites légi-
times la portée d’action de ce médicament (voyez p. 157), el
nous u'avons plus a combatirve ici les exagérations dont admi-
nistration intérieure de celte substance a été Pobjet. Mais on
ne s'est pas borné i le considérer comme un moyen utile
contre la diathese tuberculeuse, on a supposé, @ priori, que
cet agent volalil, entrainé par le courant respiratoire, allait
exercer, sur les tubercules eux-mémes, une action topique de
nature résolutive; Bertin, 8. James, Murray et Scudamore
ont contribué surtout a fonder la réputation des inhalations
d'tode. Le dernier de ces médecins associait en meme temps
l'iode et la teinture de cigué. Murray faisait volatiliser Piode
par la chaleur dans la chambre des malades, el Berton se
servail, pour ces inhalations, d'iode naissant engendré par
la réaction de l'acide sulfurique sur l'iodure de potassium.
Ces essais étaient & pen pres oubliés, lorsque Chartroule (1)
présenta i I'Académie de médecine un mémoire sur Pemploi
de la meédication iodée dans la phthisie: des inhalations de
vapeur d'iode & Paide d'un appareil spéeial, des badigeonnages
de teinture sous les clavicules et admimstration d'iodure
de potassinm & Uintérieur constituaient les trois éléments
de cette méthode, Ce moyen, patronné en 1852 i I'Académic
de médecine (2) par un savanl convaincu, mais que son ima-
gination mailrise trop aisément, prit sous son influence une
certaine vogue. La diminution de la toux et de Pexpectoration,
la modiflication des crachats, Patténuation des symptomes

lations de chlore carv, dans la seconde édition de son Traste de ausendiation
mediate (I'eris, 1826), il ne mentionne méme pas ce gag, bien qu'il énumére les
différentes almosphéres artificielles auxquelles on peut soumeltre les phthisigues.
J.l-. Il\. I.I- T""‘i..'
1} Chartroule, Bulletin de @' \egd . de mid., 16 aoil 1855, L XVILL, p. 1100,
21 Piovey, Bulletin de @ Acad. de meéd. Pacis, 1855-5% 1, X1\, p. 550,
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hectiques auraient cte, suivant M. Plorry, autant de résultats
lavorables de Pemploi des inhalations iodées, et, pour gue
rien ne manquat a Uefficacité merveilleuse de ce moyen, des
cas ont été cités ot, en quelques jours, la percussion faisait
reconnaitre une réduction mensurable dans les limites de la
matité sous-claviculaive. M. Piorry aurvait voulu discréditer la
pratique des inhalations d’iode qu’il n’eiat pas dii s'y prendre
autrement. Au veste cette nouvelle idole thérapeutique ne
resta pas longlemps deboat. Malgré Dobservation publiée
en 1851 par le docteur Macario, et qui tendait & justilier les
esperances de Piorry (1), des expérimentations nombreuses
ne tarderent pas a démontrer toute |'exagération des préconi-
sateurs de ce moyen. En 1858 Champouillon publia le résume
de cent neul observations de phthisies traitées par les vapeurs
d'iode et qui avaient suivi imperturbablement leur marche
habituelle (2). J. Pereira (5), en 1854, n'avait pas été plus
heureux. Mais les moyens dont la thérapeutique rationnelle a
décelé I'inanité se réfugient habituellement dans ce monde
interlope ot la spéculation extra-médicale tend ses pidges et
ne les tend jamais en vain. Les phihisiques veulent élre guéris
et la médecine rationnelle les gueérit trop rarement, aussi se
laissent-ils prendre sans peine @ ces amorces mensongeres
qui s'étalent sur la quatrieme page des journaux. Les inhala-
Lions d’iode en sont 13 aujourd’hui, et il convient de prémunir
les malades contre I'exagération intéressée avee laquelle on
vante cetle pratique. Que 'iode conduit en vapeur i la surface
d'une caverne puisse exercer sur ses parols, mais sous une
forme tres-affaiblie, une action modificatrice spéciale qui rende
la suppuration moins abondante, moins fétide, c'est la ce qui
se concoit Lres-bien et ce que l'on peut admettre sans fausser
les régles du bon sens ni heurter les lois de 'analogie, mais
supposer que des tubercules crus puissent en éprouver une
influence quelconque, c'est ici que commence le leurre ou
illusion,

1) Macario, Efficacité des inhalations de vapeurs toddes dans wn cos e
phthisic pulmonaire. (Bulletin de thérap., 1851, L XL, p. 27

'2) Champouillon, Gazelte des lip., décembre 1858,

(5] Pereira, op. cil., vol. I, p. 408, « I have repeatedly tried it in phihisis as
well as in other chronic pulmonary complaiols, but uever with the least
Lenelil, o
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Il ne faut pas toutelois que 'abus qui a été fait de ce moyen
empéche de voir ce qu'il peat avoir d'utile, et nous admettons
volontiers que I'ode en vapeurs, a la condition qu’il wirrite
pas la muqueuse laryngienne et ne provoque pas la toux, peut
¢lre utile dans la phthisie apyrétique, et quil exerce unc
cerfaine action résolutive sur les engorgements péritubercu-
leus: d’ailleurs ¢'est un mode d’introduction de l'iode dans
I'économie qui peut avoir son utilité, mais de la a un spéci-
lique il v a toute la distance qui sépare la réalité de la fiction.

La volatilité de l'iode permetl de saturer l'atmosphere des
malades des vapeurs de cette substance en en placant une
certaine quantité dans une assiette et en I'abandonnant a
|'évaporation ; I'application sur la poitrine d’un surtout d’ouate
contenant de l'iode entre deux couches, 'usage des cigaretles
iodées analogues aux cigarettes de camphre, conslituenl des
moyens d'inhalation de cette substance qui ont P'avantage
d’étre tres-simples et tres-commodes. On a imaginé des flacons
inhalateurs analogues & ceux décrits plus haut & propos du
chlore. Le docteur Snow a inventé un inhalateur portatif
consistant en un demi-masque muni d'un tube courbé a angle
droit et portant une valvule expiratoire (1). Enfin, Barrére (de
Toulouse) preserit comme moyen d'inhalation trés-commode
I'usage, en guise de tabae a priser, de camphre imprégné de
vapeur d'iode (2). L'imagination s’est donné carriere pour
varier les modes d’administration des vapeurs d'iode, el sous
ce rapport nous sommes amplement munis. Il faudrait désor-
mais s'altacher & dégager des exagérations qui empéchent de
Fapprécier, le role utile gui revient aux atmospheres 1dées dans
le trailement de la phthisie. Cela fait, restera-t-il grand’chose
debout? Nous en doutons.

¢ G. Arsenic.

Nous nous sommes longuement ¢tendu (voyez p. 161) sur
Iutilité des préparations arsenicales dans la phthisie pour ré-
verller Pappétit et remonter la nutrition et les forces. Si on se
propose, en faisant respirer aux malades des vapeurs arseni-

1) Yoyez Snow, Bulletin de thérap., 1851, L. XL, p. 437, ol se trouve une
ligure représentant U'inhalateur de ce nom,

(2] Barrére, Bulletin de thérap., 185%, 1. XLVIL, p. 356,
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cales, de leur faive absorber celte substance active, il n'y a pas
lien évidemment de préférer Vatmiatrie a I'absorption diges-
tive, Celte derniere est plus usuelle et plus facile & mesurer.
Mais se propose-t-on d’agir localement sur les lésions pulmo-
naires, l'utilité des vapeurs arsenicales, affirmée par Dioscoride,
Avicenne, Rhazes, ete., est encore a démontrer.

Trousseau a, toulefois, apporté, dans ces derniéres années,
un témoignage considérable en leur faveur. Il dit avoir vu des
phthisiques éprouver une remarquable amélioration par 1'usage
des cigarettes de datura, dont le papier avait été trempé dans
une solution titrée d’arséniate de soude. L'acide arsénique se ré-
duit dans la combustion du papier et les vapeurs d’arsenic pé-
netrent dans les bronches avee la fumée que les malades s'elfor-
cent d’avaler. Au dire de Klce, le professeur Schiilzenberger
de Strashourg accorde une certaine utilité a cette pratique (1).
Il importerait d’abord de savoir si la fumée de tabac n’est pas
simplement déglutie au lieu d'élre inspirée, et si toul ne se
horne pas i un contact avee 'arriére-gorge et les fosses na-
sales. Or cela est probable et pourrait méme étre affirmé par
les fumeurs novices, qui sont avertis par de I'oppression et une
toux spasmodique de la fausse route qu'a suivie la fumée de
tabac en pénétrant dans les voies respiratoires. Le courant de
I'inspiration peut bien en entrainer, mais cest la plus faible
partie. L’action topique des vapeurs arsenicales produites par
ces cigarettes sur ['ulcére du poumon est done contestable. En
somme, si 'adminisiration intérieure de Parsenic exerce sur
la nutrition des phthisigques une influence incontestablement
avanlageuse, on ne saurait en dire autant des fumigations arse-
nicales, sur la valeur desquelles I'expérience clinique n’a pas
sullisamment prononcé et dont le dosage est d'ailleurs (rés-
incertan.

§ 7. Hydrogéne sulfuré.

Nous ne ferons que signaler les atmospheres sulfhydriques
dont nous avons parlé longuement a propos de la médication
thermo-sulfureuse (voyez p. 155), et nous rappellerons que les
appareils portalifs destinés i poudroyer les eaux sulfureuses

(1) Kie, loc. cit., p. GU.
FONSSAGRIVES.
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peuvent, dans une certaine mesure, remplacer les procédes de
Iinhalation et du humage qui sont pratiqués en grand dans
cerlains élablissements hydro-minéraux o affluent les tuber-

culeux (1).

CHAPITRE 11

ATMOSPIERES MODIFIEES SOUS LE RAFPORT HYGROMETRIQUE.

Les phthisiques pergoivent avec une sensibilité exquise I'état
hygrométrique de 'atmosphére dans laquelle ils respirent, et
on peut dirve (la question des assuétudes antérieures étant réser-
vée) qu'un air trés-humide ou trés-sec leur messied également.
Un air conlenant peu de vapeur d’eau est vil et stimulant et il
ne saurait convenir aux phthisiques chez lesquels 11 y a un état
habituel d’éréthisme circulatoire et nerveux, i ceux qui sont
enclins aux congestions et aux hémoptysies; d'ailleurs, par cela
méme qu'il est sec, il est sujet a des vicissitudes thermologi-
ques brusques, et ¢’est 1 un autre inconvénient. Un air trés-
humide a aussi ses dangers, en ce sens qu'il excite moins
Pappétit, qu’il est moins stimulant, moins tonique; mais entre
ces deux exces, le dernier est peut-étre le moimns a craindre, si
ce nest quand il s'agit de phthisies torpides entées sur un
fond de lymphatisme et de scrofule. On a eu, depuis trés-
longtemps, la pensée de eréer aux tuberculeux des atmos-
phéres circonscriles saturées de vapeur d'eau, et les salles
de respiration et d'whalation, en méme temps qu’elles intro-
duisent dans larbre aérien des principes médicamenteny,
constituent aussi des atmosphéres humides. Steinbrenner,
Ramadié, Martin-Solon, Schitzenberger, ete., ont vanté les
inhalations de vapeurs aqueuses dans la phthisie. On comprend
'utilité de leur action topique dans la période fébrile de cetle
affection, et nous croyons fermement que hygrometre devrait
ligurer au méme titre que le thermomeétre dans la chambre
des malades. Nous avons en recours quelquefois a ces fumiga-
tions pratiquées a 'aide de lait bowllant renfermé dans 'un
des appareils a doubles tubulures qui servent aux inhalations

(1) Sales-Gicons, Sur une nonvelle thérapeutique respiratoire. lelire au doc-
teur Debout. ‘Bulletin de thérap., 1858, t. LIV, p. 585
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d'iode, et cette pratique nous a semblé réellement avantageuse.
Des décoctions mucilagineuses émollientes produiraient, et
mieux encore, 'effet antiphlogistique que I'on peut altendre
d'inhalations de ce genre. Klée (1) a rapporteé les résultats des
essais tentés a Strasbonrg par le professeur Schiutzenberger
sur l'emploi des inhalations aqueuses dans la phthisie. Denx
de ces eas appellent surtout 'attention. L'un est relatif i un
Jeune homme qui présentait des tubercules crus d'un coté et
ramollis de l'autre, et qui, aprés quatre mois d'inhalations
aquenses, sortit de I'hopital dans un état salisfaisant ; mais son
traitement avait été complexe, il avait pris de huile de mo-
rue, ¢t 'augmentation de 'embonpoint pouvait en partie étre
rapportée a ce medicament, Dans le second cas, les mhalations
de vapeur d’ean paraissent avoir prémuni le malade comre
une aggravation imminente des acecidents. Tout cela est bien
douteux sans doute, mais il ne répugne en rien de penser que
la vapeur d’eau peui combattre avec succes irritation bron-
chique et laryngienne qui complique si habituellement la
phthisie, el que sous son influence des crachats visqueux el
épais prennent des qualités plus favorables i leur expulsion (2).

CHAPITRE 111

ATMOSPHERES A PRESSIONS VARILES.

La pression barométrique de 'atmosphére exerce sur les
acles physiologiques une influence trés-évidente, et qui a seu-
lement élé étudiée convenablement dans ces dermeres années ;
on a été conduit naturellement a penser que des atmosphéres
artificielles condensées ou raréliées pouvarent constituer des
moyens thérapeutiques puissants. Nous n'avons i envisager
ici cetle médication partieuliere qu'au pomt de vue de son

(1) Klée, loc. cit., p. 95. :

(2] En visitant il y a quelques semaines les importanles usines & soie de Ganges
(llérault), je recueillis de la bouche des médecins de eette localité cette opinion que
la phthisie est remarquablement rare parmi les ouvriéres en soie, mais seulement
parmi celles qui sont employées au devidage. Celles qui (ravaillent i U'owvraison
ne paraissent pas jonir de la méme immunité. Or, les premiéres, o'est-i-dire Jes
dévideuses de coeons, vivent dans une atmosphére continucllement saturée de va-
peurs aqueuses chaudes, Est-ce i cette particularité qu'elles doivent d'échapper i
la phthisic? Je me propose; dés que j'en aurai le loisiv, d'Gludier ce point d’hygine
professionnelle. :
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influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire. Occupons-
nous suceessivement des atmosphéres condensées et des atmos-

pheres rarélices,
§ 1. Atmosphéres condensées.

(Vest & Tabarié que Uon doit U'idée et la réalisation des
almosphéres artificielles condensées comme moyen thérapeu-
tique. Dés 1852, il communiquait i Ulnstiut ses idées sur ce
sujet, et depuis cetle époque il n'a cessé de pe:-i’ec:!,iﬂnner_ les
modes d’emploi de 1'air comprimé et d’en étendre les applica-
tions (1). En 1840, il créa & Montpellier un établissement dair
comprimé, dont la direction fut confi¢e au docteur Bertin (2), et
qui fonclionne encore actuellement. Les travaux de Pravaz (5)
sur I'air comprimé ne prennent leur date publique et officielle
que de 1850, de sorte que la priorité ne saurait élre contestée
a Tabarié,

Les appareils dont on se sert dans Pétablissement aérothe-
rapique de Montpellier consistent en vastes réeipients en tole,
ayant une forme circulaire, décorés i la maniére d'un salon éleé-
gant, susceplibles de contenir deux personnes confortablement
assises, communigquant avec 'extérieur par une porte qui se
ferme par la pression atmosphérique, et éclairés par trois verres
lenticulaires d’un grand diametre et d'une force susceptible de
vésister a la pression intérieure, Une pompe aspirante et fou-
lante, mue par une machine & vapeur, condense I'air dans
I'intérieur de ces appareils, Nous empruntons a I'ouvrage du
docteur Bertin les détails suivants sur le fonctionnement des
appareils :

« M. Tabari¢ a réglé la condensation de I'air de maniére i
éviter les transitions brusques de pression. Celle-ci s'aceroit
avee une felle lenteur, qu'il ne faut pas moins d'une demi-
heure pour alteindre le degré de condensation auquel on veut
arviver, et les changements successifs qui s’opérent alors dans
le nouveau milieu dont on est entouré sont assujeltis i des

(1) Tabavié, Comples vendus de Udcad. des sciences, 9 aveil 1858, t. VI,
p. 477 el 8965 . VIII, p. #15; t. XI, p. 26,

{'_?‘_.1 Bertin, Essai clinique de Vemploi et des effets de Uair comprimé. I'a-
ris, 1850.

\3) Pravaz, Essai sur Uemploi midical de Pair comprimé, 1830,
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gradations si douces, si ménagées, qu'elles ont lieu, en quel-
(ue sorte, sans qu’on en ait conscience.

« Plusieurs conditions étaient m-:l:*;penc;a’hlr-u il fallait que
P'air se renouvelit assez mpldemult pour qu’il restit constam-
ment pur et qu’il fit d'un instant a Pautre dépouillé de celui
que la respiration des malades avait altéré; il fallait calculer
son renouvellement de sorte qu'il fut plus que suffisant, qu’il
ne devint pas incommode par le brait, nuisible par sa rapidité,
ou cause d'une sensation pénible par sa température, ete.
Toutes ces circonstances ont été prévues, toutes ces exigences
légitimes, et devant lesquelles on ne pouvait pas reculer, ont
été minutieusement satisfaites, Manométre, régulateur, tam-
bour de communication & deux soupapes, {'ﬂlnrlﬁ.l'e réfrige-
rant, récipient mlermediano, rien me manque pour apprécier
le de#r(* de pression, pour le limiter au point voulu, pour com-
muniquer du dedans au dehors, du dehors au dedans, pour
‘chauffer 'air ou le rafraichir, pour éteindre le bruissement
et pour amortir les secousses, tout est ménagé de facon que,
dans une condition atmosphérique si différente de la condi-
tion ordinaire, on ne se doute pas qu’'on soit sorti de celle-ci,
sauf par le bien qu'on en retire. La méme prévoyance qui régle
les ménagements avec lesquels la pression s'éléve dans les
appareils assure la constance du degré élevé que lon veul
alteindre pendant tout le temps o il doit agir, el preéside i la
diminution lente et graduée qui raméne le malade & la pression
atmosphérique nrdmmre.

« Le bain d’air comprimé dure ordinairement denx heures :
la premiére demi-heure est consacrée a porter la pression i
trente ou trente-deux centimétres au-dessus de celle de I"atmos-
phére. Le malade y reste soumis sans variation pendant une
heure conséeutive; et enfin, dans la derniére demi-heure, une
pression régulierement décroissante ramene peu a peu Pinté-
rienr de I'appareil a la pression de I'air qui nous entoure (1). »

Nous nous sommes soumis i 'action de cet appareil, et nous
avons pu constater combien les conditions complexes du pro-
gramme qu'il était appelé a remplir ont ét¢ ingénieusement
réalisées. Une sensation importune, quelquefois douloureuse,

(1) E. Bertin, Etude clinique de Uemploi el des effets du bain d'air com-
primé dans le traitement de diverses maladies. Paris, 1855, p. 12.
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sur la membrane du tympan (on se débarrasse de cette sensa-
tion en expirant fortement pendant Pocelusion de la bouche et
des narines), une augmentation de la sécrétion salivaire, une
diminution du nombre des inspirations, une liberté plus
arande de la respiration, la disparition ou du moins la diminu-
tion de la dyspnée, un ralentissement du pouls qui peut aller
jusqu’i douze ou quinze pulsations et méme, dans I'état mor-
hide, jusqu’a trente, une augmentation des forces, une aphi-
tude aux mouvements qui persiste souvent apres le bain, ete.,
lels sont les elfets physiologiques de Taction du bain dair
comprimé. Etndions leurs effets thérapeutiques dans la phthisie
pulmonaire.

Le livre du docteur Bertin n’est pas remarquable senlement
par le soin avee lequel 1l a ¢té fail, mais anssi par Uesprit de
saine réserve qu'il respive, Il eroit que les bains d'aire comprimé
constituent un moven avantageux dans le traitement de la
phthisie, mais il n’en fail pas une panacée, et il en appelle
4 une observation plus ample. Ainsi limitée, la valenr de ce
moyen thérapeutique est parfailement acceptable, et on peut
la théoriser sil'on songe que 'amélioration de la nutrition par
une hématose plus parfaite, le ralentissement de la cireulation,
toujours active chez les poitrinaires, la dimimution de la
dyspnée emphysémateuse, qui s'ajoute chez eux a I'oppression
due a la diminution du champ de I'hématose; U'influence re-
marguablé des atmosphéres comprimées sur la cessation ou la
prophylaxie des hémoptysies, sont des résultats qui s'adressent
i des indicalions thérapeutiques trés-importantes, et ils garan-
tissent, & notre avis, une place restreinte, mais réelle, a ce
moyen dans le traitement si compliqué de la phthisie pulmo-
naire. Seulement nous ne concevrions guere qu'il pat étre ration-
nellement employé dans la phthisie 4 marche aigué. L’obser-
vation XXXIV, qui a trail & une phthisie de ce genre, ne nous
a nullement convaineu que cette médication fiit opportune et
que la alades et guér si elle n'avait pas interrompu son
traitement. La forme apyrétique nous parait seule susceptible
d'étre traitée avec avantage par les bains d’air comprimé. Leur
action favorable sur les hémoptysies, méme sur les hémopty-
sies actuelles, est un fait trés-curieux qui ressort de 1'obser-
vation XXVII rapportée par Bertin, et qui ne doit pas étre
perdu pour la pratique,
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La pratique des mhalations forcées, mise en honneur par
Ramadjé et Steinbrenner, se rapproche, quant a ses effels,
de Taction des bains d'air comprimé. Nous empruntons i
klée les défails suivants et qui sont relatifs 4 cetie méthode :
« Pour produire une respiration profonde, compléete, Ramadjé
a recours aux inhalations et aux exhalations foreées. L'appa-
reil dont il se sert est fondé sur ce principe qull faut oppo-
ser un léger obstacle & la respiration, de maniére i néces-
siter un grand déploiement de forces dans les museles thora-
ciques qui président & Pinspiration. Soit un vase capable de
contenir deux pintes environ d’eau et muni d'un converele pereé
de deux ouvertures. L'une de celles-ci est d'un trés-petit dia-
metre et donne passage a4 I'air atmosphérique; a lautre est
ﬂdapté un tube flexible, étroit, d'environ 1 metre 50 de long et
garmi d'une embouchure d'ivoire. Pour s’en servir, on mmphl‘.
le vase anx deux tiers d'ean chaude, et le malade respire avee
la précaution d’ obturer les fosses nasales. Ces inhalations for-
cées durent une demi-heure, et sont pratiquées deux ou trois
fois par jour pendant plusieurs mois. » Le procédé de Stein-
hrenner ne différe pas du précédent, si ce n’est par quelques
détails relatifs & Iattitude du malade, qui doit étre telle que le
jeu de la poitrine ait toute sa liberté, Une eeinture comprime
modérément la base du thorax pour que I'effet des inhalations
lorcées se concentre surtout sur les parties supérieures, siége
habituel des productions tuberculeuses. A notre avis, celle
méthode aérothérapique, qui est nécessairement contre-indi-
quée dans les cas d’emphyséme, ne convient que dans la pé-
riode d'imminence; cette gymnastique respiratoire n’aurail que
des inconvénients quand la phthisie est confirmée.

2 2. Atmosphéres raréfides.

Nous avons vu que Jourdanet (1) avait signalé le plateau de
I'Anahuae, au Mexique, comme jouissant du privilége d'une
rarelé relativement trés-grande de la phthisie pulmonaire, et
qu'il avait essayé de lEd]lrsLl artiliciellernent des atmosphéres
offrant la méme preesmn barométrique que cette atmosphére
naturelle. Son appareil @ raréfaction de I'air est identiquement

(1) Jourdanet, Le Mevigue ef U'Amérique tropicale. Paris, 1864,
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celui de Tabarié dont on a renversé les soupapes; laiv y est
renouvelé a raison de 100 litres d’air par minute, et la pression
est abaissée graduellement dans les limites de 760 & 550 milli-
metres, Cette pratique de la rarélaction de l'air apphquée a la
phthisie est hasée sur ce principe qu'une diminution de pression
augmente indirectement la quantité d’oxygeéne du sang en dimi-
nuant les proportions du gaz acide carbonique qu'il contient, ce
vaz s’exhalant en plus grande quantité dans une almosphere
raréfice, De sorte que Pair raréhé serait plus favorable a l'ar-
térialisation du sang que Uaie comprimé, En somme voili deunx
méthodes essentiellement différentes et qui revendiquent la
prééminence dans le traitement de la phthisie. Il faut évidem-
ment que l'une des deux au moins ait tort, en admettant qu'on
ne pousse pas I'irrévérence jusqu'a admelire qu’elles aient tort
toutes deux. Le bon sens indique au moins que si 'air com-
primé est utile, Pair raréfié est nuisible. Qui jugera entre ces
assertions contradictoires? L'épreuve clinique. Le docteur Ber-
tin est entré dans cette voie, nous voudrions que le docteur
Jourdanet publiit de son coté des observations probantes et
susceptibles de montrer que sa méthode ne repose pas senle-
ment sur des vues théoriques. Jusque-li nous nous maintien-
drons dans une réserve prudente.

CHAPITRE 1V

ATMOSPHERES MOMFIEES AU POINT DE VUE DE LA TEMPERATURE.

Beddoes avait proposé de maintenir les phthisiques tout I’hi-
ver dans une série de picces communiquant les unes avec les
autres, et entretenues & une température modérée et uniforme.
Nous ne doutons pas que cetle pratique ne soit avantageuse,
mais il faudrait ménager avec un soin infini la teansition de
cette atmosphere confinée & l'air libre, car un séjour de plu-
steurs mois dans une atmosphére ticde ne peut manquer d’ac-
croitre singulicrement la sensibilité frigorifique (1)

(1} Bush a mis a profit assez souvent Uindication de Deddoes et il dit s'en élre
bien trouvé : « Pour produire, dit-il, une température dgale i toute heure, j'a
souvent mvilé mes malades, quand ils ne pouvaient aller dans un pays chaud, &
passer lcurs journies et leurs nuits dans un appariement spacieuy, enlrelenu cu'n.h

slumment au méme degré de température. Vai constalé que cette pratique rem-
plagut assez bien, dans quelques cas, I'émigration vers le Midi, » (1 have found
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Les malades riches et qui peuvent se promener dans une
serre altenante & leur habitation, et communiquant avec elle
par une gulerie couverle, pourraient ainsi mitiger les ennuis
de leur séquestration. Toute la difficulté serait de maintenir
dans ces conditions intégrité de Vappétit, et Pon sait |'im-
portance que nous atlachons a ce qu’il se conserve. Les Anglais
songent, dit-on, & créer aux environs de Londres un Madére
artificiel dans lequel les phthisiques, abrités pendant Ihiver,
tronveraient et la température de cette ile et la végétation qui
lui est propre. Un emplacement trés-considérable serait vitrd
i la facon d’une serre immense, et des appareils puissants de
ventilation et de chauffage y renouvelleraient I'air et y entre-
tiendraient une douce et uniforme température. Des pavil-
lons isolés, entourés de jardins, offrant des spécimens de la
flore alricaine, compléteraient I'illusion, et tout serait com-
biné en fmt de distractions et de comfort pour que les ma-
lades prissent aisément leur parti de cet emprisonnement
hibernal. Cette idée serait extravagante en France, elle est sim-
plement grandiose de l'autre ¢olé de la Manche, et elle se
réalisera probablement. L’Angleterre, en effet, peut ce qu'elle
veul et veut lout ce qui est utile. Toute la difficalté sera
déviter le péril de la transition de ce Madére artificiel
I"atmosphére libre; mais on comprend qu’on puisse y arriver
par un ensemble de précautions bien entendues.

Ce n'est pas seulement en maintenant une température
uniforme qu'on a eréé des atmosphéres artificielles utiles aux
phthisiques, on a songé aussi & les soumettre & ’action soute-
nue d'une chaleur artificiclle assez vive, idée que la raison
repousse et que |'expérience ne peut manquer de condamner,
En est-il de méme de cette pratique inaugurée récemment et
qui consisle i faire inhaler aux phthisiques de Yair qui est
arrivé a une basse température en traversant un mélange re-
frigérant? Je l'ignore, et n'ai aucune expérience i ce sujet;
mais la théorie ne répugne pas a admettre que l'air froid puisse
arréter la congestion et exercer une action anliphlogistique
d'une certaine ulilité.

this practice, in several cases, a tolerable substitule for a warm climale,
Rush, op. eit., vol. 1T, p. 120. — Voyez aussi Th. Sutton, Letters on consumption
London, 1814, in-82. 11 préconise Uaction d'une almosphire maintenue & une cha-
leur uniforme.
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CHAPITRE ¥

ATMOSPHERES ANIMALISEES.

L'efficacité du séjour prolongé dans 'atmosphére ammalisée
des étables a été pendant longtemps un article de for thérapeu-
tique, ct, dans cerlaines provinees, cetle eroyance est conservée
par le yulgaive. C'est Read qui a le plus contribué a I'établir.
En 1767, il publia un traité, devenu fort rare (1), sur les effets
salutaires dn séjour des étables. Baumes, qui parait admettre
la rvéalité de cette influence favorable, cite ben nombre de
lravaux sur celte question (2), entre autres des faits empruntés
a Bergius (5), Darthez, ete. Read recommandait d’habiter les
c¢lables, principalement 'antomme, hiver, el le commence-
ment du printemps; de choisir un loeal spacieux renfermant
deux & six vaches et pouvant en contenir le double; d'y placer
des animaux jeunes et bien portants, vourris de fourrages el
d’herbes aromatiques, telles que origan, sauge et menthe; d'en-
tretenir une propret¢ minutieuse, et de placer le lit & un pied
ou denx au-dessus du sol. Les malades devaient se soumellre du
reste & un régime spécial composé d'ceufs de volailles, de créme
de riz, de gruau, etc. !

Beddoes (4) a cité, en les empruntant 4 Pearson de Birmin-
cham et & Bergius, deux observations qui lui semblent dé-
montrer lutilité du séjour des étables dans la phthisie ; mal-
heurensement ces observations, recueillies de seconde main,
manquent de ces caractéres d'exactitude et de précision qui
senles peuvent lenr donner de la valeur. Dans Pune d’elles, il
s'agit d’'une Francaise de haute lignée qui, jugée incurable i
dix-nenf ans par les plus célebres médecins de Paris, se mit
entre les mains d’'un médecin allemand, du nom de Saiffert,
lequel lui prescrivit la stabulation. Une écurie attenante i sa

(1} Read, Essai sur les eff-is salutaires du séjour des étables dans la phth -
sie. 1767, in-12,

*:Eu Baumes, ap. cit., 1. 1, p. 194

o) Bergius, Nouveanz mémoires de I Académie des sciences de Suéde. 1782,
L. XM, n* 24, en suédois,

\%) Th. Beddoes, Observations on the medical and domestic management of
the consumptive, London, 1801, et James Watt, mécanicien, Considérations sur
la production des airs factices et leur usage en médecine. (Bibliothéque britan-
nique, Seiences et arfs, compte rendu. Gendve, 1797, L. VI, p. 140 et 528.)
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maison fut transformée en une élable contenant trois vaches;
la malade passa nenl mois dans cetle atmosphire d'on elle ne
sortit, pendant ce temps, que pour faire quelques promenades
en voiture; pendant toute cette période, elle ful mise i la diéte
lactée. « Au bout de huit jours, I'enflure de ses jamhes avait
déji cessé, La fiévre, les sueurs et la toux se calmeérent pen
peu; elle reprit des forces et de I'embonpoint, et sa guérison
frappa tellement la duchesse d’Orléans et d'autres personnages
qui allerent la voir dans ce réduil comme un objet de curiosité,
que la fortune de son médecin fut bientot faite. » Dix-sept ans
apres, elle était sinon guérie du moins dans un état assez
satisfaisant (1),

L’observation de Bergius n’offre pas moins d'intérét, Elle a
trait & une Suédoise dont la phthisie pulmonaire était arrivée
ala dernicre période. Elle se soumit i la stabulation en septems-
bre. Au bout d’un mois, une amélioration surprenante s'était
produite. Elle vécut I'été hors de son étable et dans un état
tres-satisfaisant, avee de 'embonpoint, mais conservant un peu
d'oppression pendant la marche; elle passa 'hiver dans le
monde, vivant de la vie commune et dans un trés-bon état; au
printemps, la phthisie reprit sa marche; elle refusa de se sou-
mettre i la pratique qui lui avait élé si secourable, et succomba
au bout d'un an.

- Beddoes, qui rapporle en faveur de cette méthode deux autres
observations, explique ce resultat thérapeatique par la désoxy-
génation de |'air des étables, 'abondance de l'acide carbonique,
les exhalaisons ammoniacales, et il parait méme disposé a
penser qu'une atmosphere dans laquelle on dégagerait du gaz
ammoniac remplacerait avantageusement, et & moins de frais,
le séjour des étables (2).

On doit rapprocher des propriétés curatives, attribuées aun
séjour dans les ¢lables, ce qui a été dit de l'immunité dont
jouissent les bouchers par rapport a la phthisie. Se fondant sur
ce fait, qui n’est rien moins que démontré, on a vanté I'at-

(1) lbid., p. 3535. Voyez ausst L. A. Wiée, Trailement de la tuberculisation
des powmons par Uatmiatrie pulmongire. Théses de Strasbourg, 1848, 2° sirie,

ne 189, p. 29,
(2) Ibid., p. 337.— Madame de Genlis a contribué, par une des nouvelles de ses

Veillées du chiteau, i propager parmi le vulgaire la confiance dans les propriéiés
thérapeutiques de I'air des étables,
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mosphére des houcheries comme on avait vanté celle des éta-
bles, et du Valette a soutenu sur cette question une these avant
pour titre : « An in carnariis conservatio phthisicis prodesse
possit? » Nous doutons de cette influence : la nourriture forte-
ment animalisée des bouchers neutralise difficilement les in-
convénients de 'humidité dans laquelle ils vivent, et nous avons
eru dailleurs remarquer que la scrofule est particuliérement
fréquente dans cetle classe de commercants,

Que faut-il penser, en définitive, de cette pratique du séjour
dans les étables? Sil est difficile de souserire aux propriélés
curatives merveilleuses qui lui ont été attribuées, il est in-
contestable, d'un autre coté, que la température & pen pros
constante de 12 4 16 degrés, 4 laquelle étaient soumis les
phthisiques, constituait pour eux une condition sinon de gué-
rison du moins de mieux-étre. Les célables réalisalent & peu
prés, mais moins confortablement, cette série d'appartements
communiquant entre eux dans lesquels Deddoes renfermait
ses malades pendant la saison rigoureuse, el les soumeltlait
& une température uniforme de 10 & 15 degrés. Mais la cha-
leur douce n'est pas le seul élément de cette atmosphére
confinée; 'humidité, cet halitus spécial, qui s'éléve du corps
d’animaux jeunes et bien portants, la source organique du
calorique qu’ils dégagent (1), ont été autant d’explications
produites par les préconisateurs de cette méthode qui se rap-
procherail, a certains points de vue, de ces bains de matiéres
organiques encore vivantes dont Pefficacité, niée en médecine,
a trouvé un asile dans les eroyanees populaires. Ce moyen a eu,
du reste, ses détracteurs et il a é1¢ singulierement dépréciée par
Fouquet, Clere (2), ete. Certes nous répugnons formellement &
tout ce qui, en médecine, a un cachet de mysticisme ét de mer-
veilleux, mais s'il est d’une bonne philosophie de ne rien accep-

(1) « Est humano corpori congener, tum simul blandus mqualis perenmsque. »
Sydenham, Opera emnia. Genovee, 1757, t, 1, p. 39,

(2] Clerc, Histoire nat. de U'homme considére dans Utal de maladie. Paris,
wncerxvir, to 01, p. 5382, « On a peine, dit-il, i concevoir comment de nos jours
on a porté la folie au point de placer des malades dans des étables & vaches, et
surtout des malades attaqués d'épuisement, de phihisie, d'uledres au poumon et
de marasme. Comment se pourrait-il que U'air putride d'un cloaque fit salulaire
4 des poumons uleérés, puisque I'air méme qu'un animal sain expire ne peut
servir 4 la respiration d'un autre animal? » (P. 383.) Ce sont des objections théo-
viques et non des fuils contradictoires. D'aillenrs il ne s'agit pas de cloaques, mais
bien d'étables spacieuses, aérées et tenues dans une propreté convenable.
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ler @ priore de ce qui parait vépugner a la raison, nous estimons
quiil n'est pas d’une moins bonne philosophie de ne juger les
faits d’expérimentation qu’aprés une expérimentation contra-
dictoire, el ¢’esl ce qu’on n'a pas fait pour la stabulation. On
s'est dit que cette méthode thérapeutique était absurde, et on
d passé outre. Aujourd’hui que nous avons en notre possession
des moyens d'une extréme précision pour établir le diagnostic
de Ta phthisie, il convient de vérifier & cette lumiére nouvelle
les résultats thérapeutiques annoncés par nos devanciers, et non
pas de les contesler systématiquement. D'ailleurs, fit-elle inu-
tile, la stabulation est du nombre de ces moyens inoffensifs
dans lesquels les malades trouvent 'espérance i défaut de la
guérison, et qu'il ne faut pas leur refuser quand ils les récla-
ment d'eux-mémes et avec insistance.

CHAPITRE VI

ATMOSPHERES BALSAMIQUES.

Nous avons vu (page 254) que les balsamiques constlituaient
des moyens tres-utiles pour modifier 'expectoration, et nous
avons indiqué le mode d’emploi des principaux de ces agents.
[l convient maintenant de les examiner & un autre point de
vue et d'apprécier la valear des espérances qui ont ét¢ fon-
dées sur les atmosphéres balsamiques comme moyens curatifs
de la phthisie,

La faveur dont ces inhalations ont joui a singuliérement
baissé, et il y a beaucoup i rabattre des promesses qui ont élé
faites en leur nom, mais on ne saurait cependant faire complé-
tement table rase des résultats annoncés par un grand nombre
d'ohservateurs sérieux. Si les atmosphéres balsamiques ne jus-
tifient pas, en effet, la réputation de spéciliques qui leur a été
trop gratuitement atlribuce, on ne saurait contester leur utilité
comme moyens propres i diminuer la sécrétion muco-purulente
desbronches, et i modifier utilement la membrane pyogénique
qui tapisse 'intérieur des cavernes. Les noms de Willis, Mead,
Cullen, Hufeland, Neumann, Martin-Solon, qui ont constaté
Pinfluence favorable exercée par ces atmosphéres artificielles,
commandent au moins I'examen.

Une foule de substances balsamiques ont été utilisées par
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voie d'inhalation. Les résines, le benjoin, le baume du Pérou,
la myrrhe, Phuile empyreumatique animale de Dippel, le gou-
dron, la térébenthine, la créosote, ont été successivmi}ent em-
ployés ; nous nous oceuperons en détail des trois derniéves qui
ont été objet d’expériences plus nombreuses et plus attentives.

2 1. Goudron et térébenthine.

La méthode de sir A. Crichton, dontil a été parlé page 256,
consistait & faire vivre les phthisiques dans une atmosphére im-
prégnée de vapeurs de gondron (1). Voiei d’aprés I‘e::eira les
détails de son application : il employait le goudron qui serl i
enduire les cordages dans la marine; il v ajoutait, par chaque
livre, une demi-once de carbonate de potasse afin de neutraliser
I'acide pyrolignenx qu'il contient et qui serait susceptible de
provoquer la toux. Le goudron ainsi préparé élait placé dans
un vase convenable, chauffé par une lampe, et on le mainte-
nait & 1'état d’¢bullition nuit el jour. Le goudron était toute-
fois renouvelé tous les jours pour éviter la décomposition du
résidu et le dégagement de vapeurs empyreumatigues suscep-
tibles d’augmenter la toux et l'oppression.

La méthode de Crichton a été expérimentée i Berlin de 1820
a 1827 par Hufeland et Neumann. « Deux chambres, dit Klée
qui a analysé leur travail, furent consacrées & ce traitement
on y dégageait les principes volatils du goudron en mettant
dans un large vase 500 grammes de cette substance, el on
n'ouvrait les portes el les fenétres que tous les sept ou huit
jours, Cingquante-quatre malades furent soumis a celte médica-
trion. Parmi enx seize succomberent dans les salles mémes, ot
Pautopsie démontra que ¢’étaient des phthisiques arrivés au
troisicme degré. Ils y avaient passé entre 25 et 110 jours.

« Douze de ces malades furent évacués parce que la toux aug-
menta chez eux et qu'il se produisit des accidents inflamma-
toires ; seize ne ressentirent aucun changement.

« Geux qui éprouverent une amélioration, au nombre de SIX,
passerent dans la chambre un temps variable, en moyenne
68 jours.

(1) Crichton, Practical observations on the treatment and cure of several va-
rieties of pulmonary consumption and on the effecis of the vapor of oiling tar
tn that discase. London, 1835,

i
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« L'lhppocrate allemand donne fort peu de détails sur les
quatre individus qu'il prétend avoir guéris ; rien de précis sur
le diagnostic, rien sur la marche de la maladie, rien sur la
durée du séjour, rien sur le régime auquel ils furent soumis.
N'a-t-il pas eu a faive i des bronchites chroniques?

« Hufeland tire de ses expériences les conelusions suivantes :

« 1° Les inspirations de goudron augmentent les accidents
inflammatoires : on doit donc les proscrire dans le traitement
des sujets jeunes, irritables, surtout quand il y a menace de
pneumonie, d’hémoptysies ;

« 20 Elles conviennent dans les phthisies avec séerétions
abondantes; ]

« 3" Elles sont salutaires dans la phihisie laryngée (11, »

Tout récemment, le docteur Chevandier a préconisé dans la
phthisie les inhalations résineuses des copeaux du pin mugho,
et a tmaginé pour les administrer un petit appareil composé
d’une grille munie d’'une goutticre et chauffée par une lampe i
aleool a méches multiples. On expose préalablement au soleil les
copeaux résinenx pendant une demi-heure, et on les laisse trem-
per un instant dans 'eau froide, Cela fait, on les place sur la
grille et on allume la lampe. Le pin mugho est employé de
préférence, a raison de sa richesse en résine. Nous croyons
volontiers i I'nlilité de ces fumigations et dans les limites indi-
guées plus haut, mais ce serait un leurre gue de rechercher
une action curative dans I'emploi, quelque prolongé qu'il soit,
de ce moyen (2).

L'ozone exerce sur I'économie vivante une influence que l'on
soupconme sans avoir pu encore en déterminer la nature ;
quelques observateurs considérent son action comme hyposthe-
nisante ; tel est, entre autres, Th. Thomson, qui affirme avoir
constaté gue 'huile de morue ozonisée ralentit le pouls des
phthisiques et améne une notable amélioration dans leur élat,
mais un plus grand nombre lui attribuent des effets de stimu-
lation (3). Quot qu'il en soit, il parait démonlré qu'un grand

(1) Klée, loe. cit., p. 4. Bien que nous ayons déja parlcé :lr.'._la 1rléllludu de
Crichton (p. 256), nous avons cru devoir revenir 11 sur cetle question wiéressanle
de thérapeutique en complétant les détails dans lesquels nous sommes cotré,

(2) Chevandier, Gas. méd. de Lyon, juillet 1865, Yoyez Rapport de Gibert,
Bulletin de U'Acad. de méd., 186D, 1. XXX, p. 831, : :

(3) W. Ireland, Experiments on the influence of ozonised aer upon anintals.
(Edinburgh Medical Journal, february 4863, p. 729.)
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nombre d’essences, en particulier I'essence de térébenthine,
répandues dans I'air accroissent les proportions d’ozone qu'il
conlient, et que les hois de pin et les plantations de chanvre,
en particulier, ozonisent 'atmosphére, Ireland a constaté ex-
périmentilement ce fait a Kussouli; I'un des sanilariums de
I'Inde anglaise (1), et il n'est pas sans intérét de 'opposer i
I"opinion traditionnelle quiattribue i 'habitation dans le voisi-
nage des bois de pins une certaine eflicacité contre la phtlusie,
Au reste, tout est i faire encore relativement aux effets physio-
logiques et & I'emploi médical de I'ozone.

Dans ces derniéres annces, Sales-Girons a imaginé, pour
soumettre les phthisiques a laclion continue des vapeurs de
soudron, un respiratenr portatif qui s'applique a la bouche,
L’air y arrive apres s'élre saluré de vapeurs de celte sub-
stance, mais le but de cet appareil est moins d'ajouter quelque
chose i l'air que de le désoxyvgeéner, ¢’est-i-dire de soumeltre
les malades a ce que I'anteur a appelé la diéte respiratoire.
Nous nous sommes expliqué déja sur la légitimité de celle
théorie et sur la valeur pratique de ee moyen.

¢ 2. Créosote.

La eréosote recommandée contre la phthisie (et quel est le
médicament qui n’est venu & son lour accuser son impuissance
contre cette cruelle affection?) a été quelquefois preserite a
I'intérieur. La potion de Verbeeck, qui contient deux gouttes de
créosote pour 300 grammes de véhicule, est une des formules
qui lui ont éteé opposées. Pétrequin I'a aussi essayée avec un
succes relatif, mais en Padministrant a U'intérieur. Le docteur
Junod a vanté contre la phthisie I'emploi des vapeurs de eréo-
sote obtenues simplement en placant un flacon de eette sub-
stance dans la chambre des malades. Ce moyen est passible des
réserves que nous avons posées toul a 'henre relativement au
goudron; d'ailleurs l'odeur fragrante de la eréosote suffirait
seule pour limiter le champ des applications de ce moyen en
supposant que son utilité fut démontrée,

1) Treland, Notes on the medical topography of Kussouli with special reference
lo the quantity of ozone al different elevations and the effels of that agent on
malaria. |Edinburgh Medical Journal, vol. VIII, part. 1, p. 12.)
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¢ 9. Balsamiques divers.

Le benjoin, le baume du Pérou, le baume de Tolu, le sto-
rax, ele., ont €lé et peuvent encore élre emplovés en fumiga-
tions et avec certains avantages. Guersant dit avoir retiré de
hons effets, dans la phthisie méme avancée, de Pemploi d’inha-
lations de baume de Tolu dissous dans I'éther. Bennel, qui a
tant contribu¢ a répandre 'usage des vapeurs balsamiques
dans cette alfection, préparait des trochisques avec I'encens,
la téréhenthine cuite, le storax, la résine de gaiae, la myrrhe,
le benjoin, le mastic et I'ambre gris. Billard se servait d’un
mélange de cire jaune et de résine qu’il faisait fondre dans la
chambre des malades.

Nous multiplierions sans profit ces formules ; il sulffit de rap-
peler que presque toutes les substances volatiles a la tempéra-
ture ordinaire ou susceptibles de fournir des vapeurs odorantes
par Laction du feu, peuvent servir & la préparation d'atmos-
phéres balsamiques.

Les ingénienx appareils & poudroyer les eaux médicamen-
teuses que nous avons déjd indiqués et qui sont dus a Sales-
Girons, Mathieu et Liier, peuvent rendre des services réels
dans ce cas, en ce sens qu'ils font pénétrer les médicaments
dans la poitrine sans astreindre les malades & la nécessité fas-
lidieuse et préjudiciable a leur santé, de se confiner dans une
atmosphére dont le renouvellement est insuffisant. Cest Ia, en
effet, un inconvénient trés-réel qu'il faut opposer aux avan-
tages hypothétiques de ces inhalations, et qui peut, du reste,
¢tre adressé i toutes les atmospheéres artificielles.

En résumé, nous voyons que, pour celles-ct comme pour les
atmosphéres naturelles, il y a lieu de se prémunir contre cette
illusion thérapeutique qui porte & voir des agents curatifs dans
les moyens si nombreux qui s'adressent & I'un des éléments de
la phthisie, et qui I'enrayent d'une maniére définitive ou tem-
poraire (1). Un écueil qu'il importe d’éviter, ¢’est d’oublier, i la
recherche de moyens de celte nature, ceux qui remplissent
assez bien les indications fondamentales. Ce serait laisser la
proie pour I'ombre et, tout ou moins, perdre un temps précieux,

(1) Cet élément dans ce cas, nous 'avons dit, c'est la séerélion muco-puri-
lente des bronches et des parois des cavernes.
FONSSAGRIVES. ﬂ"i
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LIVRE DEUXIEME

REGIME ALIMENTAIRE

Le régime joue un trés-grand role dans le Lraitement_d_e la
phthisie, et Morton a pu dire avec raison que sans une alimen-
tation convenablement réglée les médicaments les plus effi-
caces restent sans résultat @ « Absque cauto zgrorum regummne,
vel generosissima remedia in phthiseos curatione nihal pro-
sunt (1).»

Le régime des phthisiques, avons-nous dit ailleurs, esl essen-
tiellement déterminé par la phase & laquelle est arrivée leur
alfection. Dans la premiére période, il ne reconnait évidem-
ment que les régles de 'hygiéne commune; lorsque, au con-
traire, la fievre de ramollissement s'est allumée, I'état valétu-
dinaire est remplacé par celui de maladie, et les poitrinaires
doivent élre soumis a la diététique des maladies fébriles lentes,
des fievres hectiques. Mais ici, comme dans ’hectique puru-
lente, il ne faudrait pas, dans la crainte de fournir un aliment
inopportun a la fievre, soumettre les malades & une dicte rigou-
reuse. On doit, au contraire, les alimenter fortement pour leur
donner le moyen de résister aux déperditions humorales qui
les épuisent, et il faut, sans teniv compte de la fievre, aller
hardiment jusqu’a la limite de la tolérance de leur estomac.
(Vest chose du reste remarquable que de voir la facilité avec
laguelle les phthisiques dont les tubercules sont en voie de
ramollissement, mais qui ne présentent pas encore ces troubles
digestifs qui constituent 'un des traits de la colliguation tuber-
culeuse, digérent une nourriture tres-substantielle et quelquefois
méme assez copieuse. La réapparition vespérale des exacerba-
tions fébriles est, bien entendu, une raison pour leur imposer
la régle d’une abstinence relative le soir, régle applicable du
reste a toules les affections dans lesquelles il existe un degré
notable de dyspnée (2).

Celte tolérance remarquable de I'estomac pendant une bonne
partie de la durée de la phthisie est, en effet, une circonstance

(1] Bich. Morton, Op. pirnia. Genéve, 1755, 1. [, lib. 11, eap. v, p. 64,
(2} Fonssagrives, op. cil., p. 407,
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qu'il faut utiliser pour nourrir les malades aussi fortement que
possible. Quoiqu’en effet un élément phlegmasique incontesta-
ble intervienne dans la marche de la phthisie, il se manifeste
au milien de conditions de détérioration nutritive qui exigent
impériensement une alimentation soutenue et substantielle
("est un de eces cas dans lesquels Jes indications diétéliques doi-
vent surtout, si ce n'est exclusivement, se tiver de 'élat géné-
ral, et, comme nous le disions tout a 'heure, la ficvre des
tuberculeux ressemble singulierement & I'hectique purulente
et fait surgir les mémes nécessités de régime.

Entrons dans tous les délails que nécessite cette question si
importante de I'hygiéne de la digestion chez les tuberculeux.
Elle présente successivement & étudier : 1Y les moyens de ré-
veiller ou d’entretenir Pappétit; 2° le choix des aliments ligunides
et solides; 3° la distribution du régime, ¢’est-d-dire le nombre,
les heures et la variété des repas.

CHAPITRE PREMIER

MOYENS PROPRES A ENTRETEX'R L'APPETIT DES PHTIISIQUES.

S'il est des maladies dans lesquelles la suspension de Pappé-
tit n’a que des inconvénients médiocres, il en est tout autrement
de la phthisie pulmonaire. La nutrition, chez ces malades, est
grevée de tant de dépenses (fievre, sueurs, expectoration, quel-
quefois diarrhée), et la respiration, source d’introduction de air
(qui est aussi un aliment), présente un champ st restreint, qu'il
faut de toute nécessité que I'estomac se charge de maintenir un
équilibre incessamment compromis. Aussi quelques jours d'un
régime ténu déterminent-ils un amaigrissement beaucoup plus
sensible chez les poitrinaives que chez les autres malades. Le
praticien doit donc surveiller attentivement I'appélit et _:smir il
sa disposition une série de moyens propres a Ientretenir.

I'anorexie des tuberculeux peut dépendre de causes diver-
ses; le passage sur la muqueuse linguale de erachals fades et
souvent fétides est une des plus habituelles; elle peut dépendre

.aussi de I'usage intempestif de I'huile de morue, de 'insomnie,
de 'emploi prolongé des hypnotiques opiaces, deslw.'mniﬁ?umuni:s
mécaniques provoqués par la toux quinteuse qui survient fre-
quemment apres les repas; surtout aprés le repas du soir, de la
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séquestration, du séjour dans une atmospheére trop chaude, ete.
Enumérer ces causes d’anorexie, ¢'est indiquer du méme coup
les moyens propres i les pallier ou a les faive disparaitre.

[’habitude, avant chaque repas, de se lotionner labouche avee
une eau aromatisce fait quelquefois tolérer des aluments pour
lesquels le malade aurait, sans cette précaution, une répu-
gnance invineible; la suspension de I'emploi de I'huile de mo-
rue pendant les chaleurs, et pendant les périodes ou le malade
ne peut faire d’exercice, le remplacement de I'opium par d’autres
hypnotiques qui Jaissent 'appétit intact (lactucarium, chlo-
roforme, bromure de potassium), 'exercice i 'air libre ou en
voiture, viennent souvent a bout de celle inappétence. Si elle
persiste, il faul recourir aux apérilifs médicamenteux, tout en
continuant i maintenir le malade dans les conditions d’hygitne
les plus propres a relever son appétil,

Les apéritifs médicamentenx sont tous empruntés a la classe
des amers. La propriété analeptique ou tonique attribuée a
ceux-ci n’est qu'indirecte; elle se réalise par Uintermédiaire
d'une augmentation de Uappetit. Ces apéritifs peavent avoir des
spirituenx pour véhicales. 11 est & peine besoin de faire remar-
quer que cette derniére catégorie doit étre interdite aux phthi-
siques. Le bitter, le vermouth et surtoul Pabsinthe, sont dans
ce cas. La gentiane, la rhubarbe, la germandrée, le quassia
amara, les oranges améres, le houblon, la pelite centaurée, le
quinguina sont au conlraire utiles. Nous ne dirons rien des
premiers, mais nous nous arréterons quelques instants sur I'é-
corce du Pérou, parce que ce médicamenta été proné autrvelors
comme un antiphthisique ¢prouve.

Comme 'a judicieusement remarqué Baumes (1), c'est la
forme exacerbante de la ficvre hectique tubereulense quia porté
4 recourir au quinguina; mais, au lieu de ne voir dans cette
substance qu'un médicament répondant i des indications spé-
ctales, on en a fait un spécifique, d'onn son application comme
méthode générale, d'oti aussi son diserédit ultérieur. Torti,
Morton ct van Swielen (2) se sont surtout montrés partisans du
quinquina dans la phthisie. Fothergill le recommandait dans Ja
phthisie qui survient i la suite des fatigues de Pallaitement et

1) Bawmes, Traitd de la phthisie pulmonaire, 2* &dit, Paris, 1805, t. 11, p. 296,
\2) Yan Swiclen, Comment. in Aphorismos. Boerhaavii, aph. 1019,
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dans la consomption qui suit les grandes suppurations trauma-
liques, cest-i-dire dans deux cas qui n’ont pas trait a la phthisic
véritable, et onil sagit simplement de consomplions nutritives.
Au commencement de ce siecle, 'usage combiné du quinquina
et d'une alimentation substantielle était une méthode répandue
en Angleterre, principalement aux eaux de Bristol, rendez-vous
habituel des phthisiques. Celte exagération en a amené une en
sens mverse, el le quinquina a été eonsidéré bientot comme un
médicament inopportun ou dangerenx. Cullen, Bosquillon,
Baumes le jugeaient ainsi. 11 n’en est rien; ¢’est un médicament
auquel, comme & tous les autres, on ne doit demander que ce
(quiil peut donner; or son utilité se borne a relever appétit,
par suite a soutenir les forees et & combattre les exacerbations
vespérales de la ficvre hectique de ramollissement. Nous avons
signalé plus hauat son efficacité contre les exacerbations fébriles,
A titre d’aperitif, 1l pent étre employé en macération aquense
on sous forme d’enolé. Le vin de quinquina au malaga est un
apéritif usuel; mais, pour qu’il soit utile et ne dérange pas les
digestions, il faut le prescrire an moment des repas et jamais
a jeun.

Il est un apéritif auquel nous avons recours trés-souvent, et
dont nous obtenons les meilleurs résultats, ¢’est la noix vomi-
que. Il est d’observation que les paralytiques voient sous son
influence leur appétit s’aceroitre d'une maniére sensible, et
réclament souvent avee énergie une angmentation de leurs ali-
ments, Cet effet se constate également chez les autres malades,
La moix vomique agit-elle par nne action locale sur 'estomae
dont elle exalte la vitalité et les mouvements, ou bien 'acerois-
sement de appétit est-il le reflet d'une stimulation générale
imprimée a toul le systéme nerveux? Ces denx explications
peuvent étre admises en méme temps. La noix vomiguoe, dans
ce cas, doit élre employée & pelites doses. Nous faisons faire
habituellement des pilules argentées contenant 0,01 centigr,
d’extrait alcoolique de noix vomique et 0,10 centigr. d'extrait de
gentiane, et nous en donnons une on deux par jour, jusqu’a ce
que I'appétit soit suffisant. Une de nos malades est st impres-
sionable & ce médicament, qu'un ou deux jours d’administra-
tion d'une pilule suffisent pour relever lappétit, et quelle pent
ensuite en abandonner 'usage jusqu'a une nouvelle indication. -
Elle a répété si souvent cette expérience qu'elle se sowmel
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delle-méme actuellement A ce moyen toutes les fois que l'ap-
pétit lui fait défaut. La teinture de noix vomique peut rempla-
cer I'extrait, et on I'administre alors une heure avant le rejas
A la dose de cing goultes, soil dans une infusion ou macf'.r_'ahun
amére prise a titre d'apéritif, soit dans un verre de 1'm.dn
Séguin employé dans le méme but. 11 est une formule de potion
amére qui me fournit également, dans ce cas, des résullats
excellents et je ne saurais trop la recommander. Llle se, com-
pose de :

Extrait sec de quinquina., . . . . . . - . 2 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amires.. . . . . 4D —

Teinture alcoolique de nuww vomicn. . . . . 5 goulles.
Vin de Bordeaux., . . . . . . . . . . . 150 grammes.

Celte potion vineuse est prise en deux ou trois fois, de préfe-
rence an moment des repas. Elle a un gout tres-agréable et
n'inspire ancune répugnance. 1 est bien rare qu’elle ne fasse
pas disparaitre Pinappélence.

Disons enlin que de tons les apérilifs, 1l n’en esl aneun qui
soit aussi puissant et anssi infaillible dans ses résultats que le
changement de lieux. Nous avons traité longuement ailleurs
celle intéressante question d hygiene thérapeutique (1), et
nous erovons fermement que le bien que les pulmoniques re-
tirent des vovages s’obtient en grande partie par cette influence ;
seulement, il fant remarquer que cette excitation de appétit
tombe au boul d'un certain temps de résidence, et que pour
consolider le résultat acquis, il faul recourir i des déplacements
successifs. A défaut de voyages, rendus souvent impossibles
par la position de fortune ou I'état de santé des malades, on
peut encore leur procurer un certain bien-étre en les faisant
s¢journer i la campagne. Indépendamment, en effet, d’un appé-
lit meilleur, ils trouvent I des conditions de tranquillité, de
repos physique et moral, de sérénité desprit, qui lenr sont
extrémement avantageuses,

(1) Foussagrives, De influence curative di changement d'air el des vayages.
\Gazelle hebd., 1858.] — Nous reviendrons sur ce point de pratique quand nous
wrons & apprécier Fulilité des voyages dans le traitement de la phthisie.
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CHAPITRE 11

CHOIS DES ALIMENTS.

¢ 1. Aliments solides.

Le choix des aliments qui conviennent aux phthisiques est
subordonné aux régles générales de I'hygiéne alimentaire des
valétudinaires; on peut dire seulement d’'une maniére oénérale
que ces aliments doivent, autant que possible, étre doués d'un
pouvoir nutritif considérable, contenir autant de matiéres
grasses que le permet la tolérance de 'estomac, et que les fone-
tions digestives restant habituellement intactes pendant une
grande partie de la durée de I'affection, il faut tenir un compte
prudent des désirs ou des répugnances des malades dans la
détermination des aliments qu’on peut leur permettre. Il ar-
rive tous les jours, et dans cette maladie peut-étre plus que
dans toutes les autres, de voir des mets d’'une indigestibilité
notoire passer avec une merveilleuse facilité quand ils ont I'ap-
pétence pour condiment, Le médecin doit done se faire un for-
mulaire bromatologique vari¢, moins pour prononcer des inter-
dictions, que pour trouver des ressources propres i réveiller
Pappétit gquand celui-ei vient i languir. Nous nous sommes
déja occupé des analeptiques fibrineux, gras et [Ceulents, et
nous avons dit qu’ils doivent étre la base de la nourriture dans
la phthisie, mais la variété du régime importe autant que sa
qualité, et I’hygiéne alimentaire du phthisique trouvera dans
les fruits, les légumes verts, le laitage, des ressources qu'elle
ne devra pas dédaigner, a la condition que ces aliments ne
constituent jamais que la partie accessoire de son régime,

Nous renvoyons le lecteur pour plus de détails i article re-
latif aux analeptiques alimentaires (p. 165).

§ 2. Boissons.

La détermination du choix des boissons a une certaine im-
portance, parce qu'on a formulé i ce propos certaines inter-
dictions auxquelles I'hygiéne peut et doit ne pas souscrire.
[l faut distinguer a ce propos les boissons prises en dehors des
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repas de celles prises au repas; les boissons médicamenteuses
des boissons alimentaires,

Les boissons médicamenteuses ou tisanes peuvent, suivant la
nature du principe qui leur sert de base, él;m I'éculnntqs on
amvylacées, sucrées, acidules, émulsives, aromatiques ou ameres.
Les deux derniéres nous paraissent devoir entrer seules dans
la diéte des phthisiques, a raison de la stimulation oppor-
tune qu'elles exercent sur l'estomac et de leur influence sur
Pappétit. Et encore ne faut-il pas en abuser, el réagir contre
cette routine de la médecine francaise qui ne saurail voir un
traitement complet 1 ot une tisane n'est pas preserite. « Lidce
de malade el celle de tisane, avons-nous dit i ce propos, se sui-
vent chez nous comme I'ombre suit le corps, et alors méme
qu’il s'agit d'affections toul externes, n'intéressant nullement
la santé, la prescription d'une tisane est, dans nos hdpitaux
(nous pourrions ajouter dans la pratique des villes), une for-
malité en quelque sorte nécessaire. Nous nous sommes sou-
vent demandé si, chez des malades qui n'ont pas de fievre
et dont la soif ne dépasse pas par conséquent ses limiles
normales, la prescription d'un ou de deux litres de tisane
quils ingurgitent comme par déscuvrement, n'est pas une
dérogation facheuse a leurs habitudes normales, et si, en débi-
litant ainsi l'estomac, en diluant d'une maniére mopportune
les sues gastriques, on ne compromet pas leurs digestions. Il
y a vérilablement une réforme économique et hygiénmque en
méme temps a réaliser sous ce rapport dans nos hopitaux.
Quand les malades ne présentent ni fievre, ni déperditions hu-
morales abondantes, aucune des conditions, en un mot, dans
lesquelles la soif prend une intensité importune, et que, d’ail-
leurs, la quantité de vin qui leur est donnée aux repas suffit
pleinement pour I'étancher, 1l est parfaitement inutile de les
abreuver de tisanes (1), » Ces réflexions sont parfaitement ap-
plicables & la thérapeutique de la phthisie, ol 'abus que nous
signalons est pratiqué dans une proportion i laquelle concon-
vent pour une part égale le laisser faire du médecin et 1'ingé-
rence incompétente des assistanls. Combattre la toux, cette
ombre de la Iésion pulmonaire, est le but que se proposent ces
E._s‘anes, el qu’elles atteignent rarement, comme nous le dirons

lenlot.

(1) Fonssagrives, op. cit., p. 24.
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_Lns boissons alimentaires que nous avons i apprécier au
pomnt de vue de T'hygiene des tuberculeux sont le vin, les spi-
ritueux, la biére, le thé et le café. _

I fut une époque ot la crainte d’échauffer le poumon, ¢’est-
a-dire d'y faire naitre ou d'y rallumer un travail inflamma-
toire, avait fait bannir le vin de la diététique de la phthisie (1),
les moins timorés ne le permettaient du moins que dans cer-
taines formes qui n'appartenaient méme pas toujours i cette
affection. Telle était, par exemple, la phthisie pituiteuse des
vieillards, dont Baumes a tracé une description qui indique
évidemment la confusion, sous cette rubrique, de plusicurs
affections pulmonaires ehroniques ou subaigués, Le médecin ita-
lien Salvadori (2) et, presque en méme temps que lui, le docteur
W. May (3) ont, i la fin du siécle dernier, préconisé un traitement
tonique et dans lequel le vin intervenait dans une forte propor-
tion, en se basant sur ce que la phthisie, quoiqu'elle présentat
des symptomes inflammatoires, reposait cependant sur un fonds
essentiellement asthénique. Les médeeins francais continuaient
nonobstant de donner la préférence a la méthode tempérante
et antiphlogistique qui excluait le vin, bien entendu, et le con-
traste thérapeutique devint si aceusé, qu’en 1794, c'est-i-dire
deux ans senlement aprés la publication de 'ouvrage du docteur
May, I'Académie de Dijon mit au concours la question de la
valeur du régime fort et tonique et du régime doux et tempé-
rant dans les différentes périodes et dans les diverses espéces
de la phthisie. Jusque dans ces derniéres années, la thérapeu-
tique de la phthisie accusait en France et en Anglelerre des
tendances diamétralement opposées ; en Angleterre elle était
nécessairement brownienne, en France elle élait broussaisienne;
Pexagération était des deux colés, elle tend a disparaitre du
notre, et si nous ne sonmeltons pas encore nos phthisiques,
méme quand ils sont fébricitants, au régime incendiaire des
viandes noires et dn porto, nous avons reconnu cependant la
nécessité de les tonifier et de soutenir leurs forces, et nous
avons pris, je le crois du moins, au systéme diététique anglais
ce qu’il a de bon et de raisonnable.

(1) Quartier, Ergo vinum ad tabem pulmonum vergentibus perniciosum, in-4.
Parisiis, 1704, ol A

2) Salvadori (Matteo), Del morbo tisico, in-8°. Trente, 1787,

53) W. May, Essay on pulmonary consumpltions. London, 1792,
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La routine a formulé Uinterdiction du vin d'une maniére si
absolue dans les cas ot il existe de la toux, qu’il n'est pas tou-
jours inoffensif de heurter de front ses arréts.'i’iu et toux sont
deux mots qui, dans la médecine vulgaire, s excluent furme!-
lement, et rien n'est plus habituel que de voir des malades pri-
vés, pour ce motil el pendant des mois entiers, de cette bois-
son salutaire et condamnés i l'usage monotone de tisanes
insipides, Les contre-indications du vin dans les affections qu?
saccompagnent de toux se réduisent, en réalité, i celles qm
dérivent de I'état fébrile et ne peuvent étre élendues au dela de
la période d’acuité ; la bronchite subaigué et la bronchite chro-
nique avec exacerbations vespérales, & plus forte raison la
phthisie, ¢'en accommaodent au contraire trés-hien, et les mala-
des trouvent dans celle boisson réparatrice un moyen de com-
penser, en partie, le déchet que des sueurs copieuses, 1'abon-
dance de l'expectoration et souvent aussi la persistance de
I'insomnie leur font subir. Le reproche adressé an vin de faire
tousser n'est légitime que si le vin a des propriétés acides ou
acerbes qui irritent larricre-gorge et lorifice supérieur du
pharynx, mais il doit étre mis hors de cause sous ce rapport
quand on le choisit bien, qu'il est de bonne qualité, d'un dge
suffisant et qu'on le trempe d'une certaine quantité d eau on
d'une macération amere de houblon, de quassia amara on de
columbo, suivant les indications & remplir.

Le choix du vin qui convient le mieux aux phthisiques ne
saurait étre indécis : autant que possible, 1l faut recourir aux
vins dits austéres, notamment aux vins rouges qui ont pour
type le bordeaux el qui sont caractérisés par un bouguet qui
les fait rechercher dans le monde enlier, par une saveur aus-
tére sans acidité ni astringence et par une richesse alcoolique
intermédiaire, Le bordeaux ou claret est le vin par excellence
des valétudinaires qui ont besoin d’étre tonifiés, mais qui portent
dans quelqu’un de leurs organes une disposition inflammatoire
ou congestionnelle qu'il importe de ne pas réveiller. Cest le
cas des phthisiques. Le bourgogne conviendra mieux dans la
forme dite torpide; il est, en effet, plus chaud, plus exeitant,
et les malades phlegmatiques, atones, dont les digestions sont
paresseuses s’en accommoderaient mieux que du bordeaux ; an
reste, pour le choix entre ces deux sortes de vins, comme pour
le choix de leurs crus, il faut moins consulter Péchelle de préé-
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minence hygiénique qui est toujours trop absolue, que le goit
des malades, leurs habitudes régionales et la facilité plus ou
moins grande avec laquelle ils peuvent se procurer, sous de
bonnes garanties, I'un ou l'autre de ces deux vins. Les vins dils
alcooliques secs, ¢’est-d-dire ceux qui, sans élre suerés, renfer-
ment des quantités d’alcool intermédiaires entre 15 et 20 pour
100 (le madére, le marsala, le porto, le xérés ou sherry, etc.),
ne conviennent pas aux phthisiques i raison de leur aclion sti-
mulante. Les Anglais n’hésitent pas cependant i les employer,
et ils manient le porto et le sherry avec une hardiesse toute
brownienne. Il est vrai que celte pratique repose peut-étre
moins sur une pensée doctrinale que sur I'impossibilité cu ils
se trouvent fréquemment, par suite de Uabsence de cépages
nationaux, de procurer i leurs phthisiques des vins analogues
d nos vins rouges austeres.

Les vins doux ou sucrés d'Espagne, d'ltalie et de Gréce pen-
vent figurer dans le régime des phthisiques, mais seulement i
titre exceptionnel et pour déférer i des indications spéciales,
comme moyen, par exemple, de relever rapidement les forces
ou de stimuler une digestion paresseuse. Le malvoisie, le ma-
laga, le constance, le lunel viel, le rola, sont les meilleurs et
les plus médicaur de ces vins. Le malaga est chez nous celui
qui réunit les suffrages des hygiénistes, et il les justilie, quand
il est vieux, par son bouguet et son gout agréables, ses propriéles
lonifiantes el stomachiques et sa spirituosité médiocre qui, ne
dépassant pas 15 a 16 pour 100, ne peut faire craindre une trop
vive stimulation. Il est bien entendu que ces vins sucrés n'in-
lerviennent qu’a la fin du repas ou entre les deux repas prin-
cipaux de la journée, et que le bordeaux trempé d'eau est
la seule boisson qui doive accompaguner les aliments. Ce que
nous avons dit de la nécessité du sucre pour économiser la
graisse organique et pour subyenir aux dépenses chimiques de
la respiration, nous pouvons aussi l'appliquer i l'alcool qui
est un aliment de mcéme nature et qui appartient aussi i ce
aroupe que Bischoff a caractérisé par le mot de thermogéne (1).
Il convient donc, 4 cerlains points de yue, aux phthisiques, mais
il faut qu'il soit engagé dans une combinaison telle que ses

(1) Bischoff, De lg nutrition ches Uhomme et ches les animanz. [ Archives
gén. de méd., octobre, 1860,
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effels stimulants soient réduits au minimum; les vins, et en
particulier le malaga, réalisent cet avantage. Leur emplot mo-
déré est done parfaitement justifié. Au reste, 1c1 comme partout,
il faut distinguer : si la peau s'échaulfe, si les pommettes rou-
gissent, si la paume des mains devient séche aprés l'usage de
ces vins, il faut ou en suspendre momentanément I'emploi ou
en diminuer les doses. Les considérations qui précedent font
pressentir que I'usage des spiritueux secs ou des liqueurs doit
étre formellement interdit anx phthisiques a quelque intervalle
et sous quelque dose atténuée que ce soit.

Nous ne devons pas laisser cette question sans dire un mot
de I'emploi des lavements vineux & une période avaneée de la
phthisie , comme moyen tonique el en méme lemps comime
agents de stimulation générale. Celte ressource a élé indiquée
en 1859 par Aran (1) qui, employant ces lavements chez les
phthisiques, reconnut qu'ils arrétaient la diarrhée en méme
temps qu’ils relevaient les forces. Ce résultat, il I'accorde lui-
méme, est essentiellement précaire, mais il ouvre au médecin
une ressource de plus pour échapper i cetle inaction ahsolue
qui est si douloureuse en présence d’accidents irrémédiables.
Ces lavements se préparent avee 150 & 200 grammes de vin
rouge de bonne qualité; on peul couper ce vin avee de I'ean;
jai I'habitude de le mélanger avee volume égal de bouillon de
beeuf dégraissé et d’ajouter quelques gouttes de landanum afin
de faire conserver plus siirement ce lavement. 1l faut, bien en-
tendu, vider le rectum avant de I'administrer. Aran dit avoir
vu des résurrections véritables sous I'influence de ce movyen,
résurrections peu durables, 1l est vrai, mais trés-réelles j'E{i pu
constater moi-méme maintes fois l'utilité de ces lavements, prin-
cipalement chez les malheureux phthisiques qui meurent par
le larynx, et chez lesquels la déglutition est devenue doulou-
reuse ou impossible. L'alimentation indirecte par les clysteres
nutritifs (2) n’est, sans doule, qu'un expédient, mais ¢’est un
expédient utile.

Ce que nous avons dit de I'ntilité des amers pour stimuler
appétit des phthisiques fait pressentir le jugement favorable

(1) Aran, De I'emploi des lavements de vin, en particulier dans le traitement
de la chlorose, de la dyspepsie, de la phihisie pulmonaire et dans la convalescence
des maladies graves. (Bulletin gén. de thérap., 1855, t. XLVIIL p. 10 et 4.

'2) Yoyez Fonssagrives, op. cif., p. 276 & 285, '
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que nous porterons sur la biére, considérée comme boisson
habituelle. Fraiche, apéritive, elle nourrit d'une maniére no-
table et étanche la soif. La propriété qui lui est généralement
reconnue de donner de I'embonpoint tient en partie 4 la na-
ture des éléments hydrocarburés qu'elle renferme, en partie i
ses propriétés apéritives, C'est dive que, quand elle est désirée,
que l'estomac la digére bien, la biére estune boisson utile pour
les phthisiques, quoiqu’elle ne puisse entrer en comparaison
avec le vin. L'ale et le porter qui ont une spirituosité égale i
celle de certains vins et dont le goiit est agréable, et parmi nos
biéres, celles de Lyon et de Strashbourg sont les seules dont il
faille autoriser 1'usage. Le reproche de rendre la bouche piteuse
el de diminuer appétit ne s’adresse qu'aux bieres plates et
frelatées, et non i celles que nous venons d'indiquer.

Dans ces derniers temps on a préconisé le mali, ou farine
d'orge germée, employé sous forme de poudre, de sivop ou de
biére, comme une sorte de spécifique de la phthisie, et la ré-
clame s'est emparée de cette annonce. Que la biére de malt soit
avantageuse aux"tuberculeux en les nourrissant et en assurant
en méme temps la parfaite utilisation des féculents qu'ils in-
gérent, rien de plus admissible a coup sir; mais c'est la sans
doute qu’il faul s'arréter.

Le thé el le cafc ont eu le privilége, entre toutes les boissons
alimenlaires, de diviser en deux camps les hygiénistes aussi
bien que les médecins. Les uns leur ont attribué une immunité
absolue et nont vu que de Pavantage a les recommander; les
autres, confondant 'abus avee I'usage, les ont proscrites avec
une intolérance que Pobservation ne ratifie pas. Chez les tuber-
culeux, l'emploi de ces boissons stimulantes n’a d'inconvénient
que quand il dépasse les limites d’une stricte modération, et sur-
tout quand il compromet le sommeil que nous verrons hientot
leur étre si nécessaire. L'habitude d’ailleurs émousse ces effels
d’excitation, et on ne saurait tracer de regle absolue a ce sujet.

CHAPITRE I
ORDONNANCE DU REGIME.

I'ordonnance du régime des phthisiques comprend le nom-
~bre et la variété des mets, heure et le nombre des repas, et
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enfin I'emploi des digestils, ¢’est-i-dire des moyens qui favori-
sent 'élaboration des aliments.

Une alimentation sucenlente et substantielle, nous le répétons,
est de rigle dans cette affection, comme dans toutes celles qui
ont une allure chronique et qui imposent i I'économie des dé-
perditions qui I'affaiblissent; mais une autre condition qu'elle
doit réaliser, c'est d’étre simple, c’est-a-dire d'exclure et la
multiplicité des mets et la complexité de leur préparation euli-
naire. Grice i cette précaution, les digestions seront plus fa-
ciles, et le malade ne sera pas excité par V'attrait des yeux et
du goiit & franchir, pour satisfaire un appétit factice, la limite
étroile qui sépare I'usage de I'abus. Cest dire que la régularité
des habitudes est pour les phthisiques une régle mdispensable
a leur hygiene alimentaire, et que les diners en ville, occasion
de surcharge stomacale et de séjour dans une atmosphere chaude
et confinée, doivent lenr étre formellement interdits.

Le nombre des repas est d’ordinaire déterminé pav les habi-
tudes locales ou individuelles, el le médecin doit prodemment
en tenir compte. La réglementation des heures'des repas tombe
plus directement sous sa juridiction. Nous avons déja dit qu'il
v a des inconvénients sérienx i ce que le repas du soir soit co-
pieux et i ce qu'il se fasse i une heure avaneée. Ce fait d'hy-
ciene thérapeutique, sapplique & toutes les maladies qui s’ac-
compagnent de dyspnée, mais il a surtout de I'importance
pour les phthisiques, parce que, chez eux, avee 'angmentation
nocturne de l'oppression, coineide P'exaspération de leur mou-
vement fébrile. « Les asthmatiques, avons-nous dit ailleurs,
s'imposent instinctivemient, au hout de quelques acees, cetle
abstinence du soir, et les phthisiques ne s'en alfranchissent pas
impunément. L'aceroissement de l'oppression qui survient vers
la chute du jour trouble probablement Pinnervation normale
des pneumo-gastriques, et cette influence se réflechit des
lilets pulmonaires de ces nerfs sur leurs filets gastriques, d’on
une digestion imparfaite et laborieuse. Cette interprétation me
parait emprunter un certain caractere de vraisemblance & un
fait que j'ai constaté bien souvent, et qui n'a, que je sache,
¢té indiqué nulle part. Je veux parler de la difficulté extréme
avee laquelle I'estomac des orthopnéiques répond a Pappel des
vomilifs. Dans I'angoisse oppressive des maladies du ceceur, du
croup, de la bronchite capiilaire, du catarrhe suffocant des
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vieillards, J'ai remarqué que les éméliques restaient sans effel.
Les modifications fonctionnelles, imprimées an pneumo-gastri-
que par l'anesthésie de ses filets pulmonaires, qui baignent
dans un sang imparfaitement hématosé, peuvent-elles rendre
compte de celte particularité? Quoi qu'il en soit de cette expli-
cation, le précepte diététique a une grande importance, La géne
de la respiration, qui devient une cause de digestion difficile,
doit & celle-ci par réciprocité un accroissement ficheux; un
état flatulent s’établit, en effet, aisément dans ce cas, et I'esto-
mac distendu refoulant le diaphragme, il en résulte une nou-
velle cause d’oppression (1),

CHAPITRE IV

STIMULAKTS GASTRIQUES OU DIGESTIFS.

Ce n'est pas assez d’avoir bien choisi ses aliments, de les
avoir pris dans une mesure et sous une forme culinaire conve-
nables, d'avoir délerminé le nombre et les heures des repas:
il faut encore assurer la digestion de ces aliments par un en-
semble de moyens les uns hygiéniques, les autres médicamen-
teux. Occupons-nous tout d'abord des digestifs de celte derniére
calégorie.

L'usage d'une boisson théiforme aromatigue trés-chaude,
prise aussitot apres le repas (infusion d’anis, d’angélique, d"aya-
pana, ete.), d'un vin sucré (malaga, malvoisie, lunel) ou d'une
liqueur aromatique (curacao, anisette, é¢lixir de Garus) stimule
légerement 'estomac et lui permet de conduire i bien des
digestions qui, sans ce secours, auraient été imparfaites ou la-
borieuses. 1l faut, bien entendu, ne permettre ces stimulants
qu’accidentellement, quand le besoin s'en fail senlir, el au
repas du soir seulement, et ne pas les faire entrer dans le pro-
gramme régulier de 'alimentation.

Ces moyens agissent sur la vitalité de Pestomac; il en est
d’antres qui corrigent ou modifient I'étal des séerétions gastri-
ques et qui deviennent ainsi des digestifs. La pepsine, le malt,
la diastase et les condiments salés el aromaliques sont de ce

(1) Droussais indique comme moyen de diminuer les palpitations du coeur chez
les phthisiques la précaution de ne pas leur laisser faire trop tard le repas du soir,

(T. 11, p. 620.)
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nombre, bien que, pour ces derniers, on doive admeltre une
action mixte qui s'exerce primitivement sur la sensibilité et la
motilité de 'estomac et une action secondaire sur les glandes
qui séerélent le sue gastrigue. Nous ne saurions entrer dans
les détails de 1'administration de ces agents qui permetlent sou-
vent de régulariser les digestions des phihisiques et de ralentir
les progris du marasme, contenlons-nous seulement de rappe-
ler que la pepsine facilite la dissolution des aliments protéigues,
que les féculents onl pour agent de dissolution la diastase, et
que les graisses s’émulsionnent dans I'mtestin par l'action
des sucs biliaire et pancréatique, et aussi sous I'influence des
alealis,

Quant au chlerure de sodium, les résultals observés dans
I'engraissement des animaux domestiques montrent tout le prix
que I'on doit atlacher a faire entrer ce condiment dans Dali-
mentation des tuberculenx. Il n’est pas seulement utile pour
entretenir leur appétit, mais le réle physiologique ¢minent, qui
lui est attribué relativement a U'intégrité de la forme des glo-
bules sanguins et a leur coloration, permet de supposer que son
influence plastifiante ne s'exerce pas seulement d'une manicre
indirecte.

Les acides enfin et les alcalis peuvent devenir des agents
auxiliaires de la digestion chez les phthisiques : cenx-ci pour
leur permelttre de digérer des corps gras qui leur sont si indis-
pensables, ceux-la pour combalire celle forme particuliére
de troubles digestifs qui se rencontrent quelquelois chez cux,
qui paraissent dériver d'une diminution des sues gaslriques,
et correspondent a ce que les Anglais désignent sous le nom
d’apepsie. Les acides sont indiqués dans ce cas; l'usage du
sucre qui se transforme en acide lactique suffit souvent pour
régulariser les fonctions de I'estomac (et I'on constate ainsi la
réalité des propriétés digestives attribuées par le vulgaire a
celte substance); mais quelquefois il faut recourir aux acides;
I'ean de Seltz, les drops anglais, I'acide lactique, I'acide chlor-
hydrique, peuvent alors étre successivement employés. Trous-
seau, qui a appelé 'attention sur les troubles dyspeptiques qui
se lient aux affections chroniques de la poitrine el de I'ahdo-
men, principalement a la phthisie, recommande, dans ce cas,
'acide chlorhydrique a la dose de 2 4 4 goultes dans un verre
d’cau suerée; la dose est suffisante dés que 'eau a pris Uacidité
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d’une limonade minérale ordinaire. Dans les quatre observations
qu’a publiées, i ce sujet, le savant clinicien de I'llotel-Dieu, le
résultal a été si marqué qu'on ne saurait véritablement contester
Iefficacité de ce moyen.

Les movyens digestifs tirés de I'hygiéne se réduisent 4 un
exercice modéré; s'il ne peut étre pris en plein air, le malade
doit au moins le remplacer par une promenade davs sa cham-
bre; il est d’observation, en effet, que les mouvements rhythmi-
ques des muscles abdominanx viennent en aide a ceux de I'es-
tomace et facilitent singuliérement la digestion. On prévient, de
plus, par ce moyen, cet engourdissement du coin du fen qui est
st préjudiciable aux fonetions de I'estomac.

Toutes les précautions hygiéniques que nous venons d’énu-
mérer sont souvent frappées d’inutilité par un accident tres-
commun chez les phthisiques. Je veax parler des vomissements
(qui surviennent si [réquemment peu aprés le repas, vomisse-
ments mécaniques qui tiennent 4 la toux et qui font ressortir
encore une {ois de plus cette solidarité fonctionnelle de 'estomac
et du poumon qui s’explique a merveille par une communaute
d'influence nerveuse (1). Ces vomissements ne sont pas seule-
ment pénibles, ils ont, comme dans la coqueluche, I'inconve-
nient grave de compromettre la nutrition. La précaution de
prendre avant le repas deux ou trois goutles de laudanum de
Rousseau, ou l'usage, comme I'a recommandé DBaron, d’une
potion contenant 8 a 10 gouttes de chloroforme et distribuée
par gorgées dans les vingt-quatre heures, calment souvent cel
éréthisme de Pestomae et lui permettent de conserver les ali-
ments (2).

Tout récemment, le docteur Tripier a préconisé les alcooli-
(ques pris en petites quantités aprés les repas comme un moyen
d'arréter ces vomissements spasmodiques. Les trois observa-
tions relatées par ce médecin dans la note qu'il a présentée a
I’Académie des sciences sur ce point de thérapeutique, seraient,
en effet, de nature i démontrer 'utilité de ce moyen, mais de

(1) Le docteur Thompson a constalé ces vomissements dans presque la moili
des cas,

(2) Fai en ce moment, dans mon service de Phdpital Eaamlvlr..lnh un phthi-
siue qui prizente ccs vomissemenls méeanigues, non prcm,dr:s de nausées, dus
aux secousses de la toux el qui prumquent. le rejot des aliments, La belladone
arréle presque d coup sie ces vomissemenls.

FUNSSAGRIVES, 45
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celte application restreinte & la généralisation de I'usage des
alcooliques comme moyen de curation de la phthisie, 1l y a une
distance que nous nous garderons bien de franchir. Le témoi-
gnage apporté a I'appui de cette thérapeutique brownienne par
le docteur Kempf, de Haszt-Kronenstadt, n’est nullement con-
vainquant, et cetle méthode ne nous parait étre quune de ces
excentricités thérapentiques dont trois ou quatre faits semblent
prouver la valeur, mais qui ne résisteraient pas & une expéri-
mentation prolongée (1).

LIVRE TROISIEME

GENRE DE VIE

Nous comprenons sous ce terme I'usage ménager que le valé-
tudinaire phthisique doit faire de toutes ses fonclions pour res-
ter dans I'état on 1l est, ¢'est-d-dire pour que son affection ne
se réveille pas et ne reprenne pas une marche aigué. Cest la
le grand intérét de sa vie, ce doit étre la le but de tous ses
soins. « Les valéludinaires de cette catégorie, avons-nous dit
ailleurs, n’ont qu'une ressource pour que la mort les ounblie,
c’est de vivee sans bruit, comme en cachette, et de vivre aussi
peu que possible; de ne pas faire étalage d’une vigueur qu'ils
n'ont pas; d’économiser sur tout : sur leurs passions, sur lears
plaisirs, sur leurs travaux; de s'astreindre a une régularité
méthodique, de choisir la sobriété pour médecin (modicus cibi
medicus sibi) et de ne jamais étaler an dehors un train de vie
auquel leurs ressources organiques ne sauraient suflire. Les
phthisiques peuvent ainsi, en ménageant lewr monture, fourmr
une carriere raisonnable. La vie qui s’achéte 4 ce prix peut ne
pas sembler trés-enviable, mais ¢’est & prendre ou a laisser, et
il faut leur répéter avee Montaigne : « Toute voie qui nous méne-
rait a la santé ne saurail se dire ni ipre ni chere. » Or, cette
voie est celle que nous venons de tracer.

Bien diriger son activité physique et économiser sur ce que

1) Tripier, Comptes rendus de I Acad. des sciences, 14 janvier 1864, el Bulle-
tin de thérap., 1864, t. LXVIT, p. 27. — A U'hdpital des phthisiques de Brompton
on emploie pour arréter les vomissements une infusion de gentiane additionnie
d'acide cyanhydrique el de carbonate de soude,
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Jappellerai les fonctions de luxe, ¢’est-d-dire celles qui loin de
servir les intéréts de la nutrition, lui imposent, au contraire,

des dépenses plus ou moins ruineuses, telle est la formule gé-
ncrale de cette partie de I'hygiene des phihisiques,

CHAPITRE PREMIER

DIRECTION DES EXERCICES PHYSIQUES.

Les exercices physiques qui ont joué de tout temps un role
st important dans la thérapeutique de la phthisie pulmonaire,
n'interviennent guére dans cette période de la phthisie que
comme moyens de stimuler 'appétit ou de produire une diver-
sion morale favorable. La nutrition reprenant quelquelois d'une
maniére remarquable sous leur influence, on s’explique trés-
bien que quelques-uns d’entre enx, si ce n’est tous, aient éLé sue-
cessivement invoqués comme des spéciliques de la pulmonie.
Ils n'ont pas celte portée; mais extréememenl uliles dans la
période de prédisposition, ils offrent également de grands avan-
tages dans la période stationnaire, i la condition, toutefois, que
les phthisiques n'en abusent pas. La fatigne leur est, en effet,
essentiellement préjudiciable, en ce qu'elle devient pour eux
une cause ficheuse de dépense nutritive. D'ailleurs il ne faut pas
oublier que ces exercices inopportuns peuvent augmenter la
dyspnée, produire des palpitations de cceur et devenir méme
une cause d’hémoplysie. Max Simon a cité un cas dans lequel
une hémorrhagie mortelle se manifesta sous Pinfluence d'un
exercice violent.

La promenade a pied, en plein air, avec un but qui lui donne
une animation qui retarde la fatigue, est certainement de lous
les exercices le plus utile et le plus habituellement réalisable.
Les malades doivent, se conformant au précepte salernmitain,
Post prandium sta (1), faire cet exercice quelque temps aprés
les repas ou plutot avant; régler leur pas sur la température de
facon a ne pas provoquer de la sueur, et se munir de vétements
amovibles qu’ils portent sur leur bras de facon a pouvoir com-

(1) L'Eeole de Salerne, trad. en vers frangais, par Ch. Meaux Saint-Marc.
Paris, 1861, p. 29.
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penser, & un moment donné, 'abaissement qui viendrait i se
produire dans la température atmosphérigue.

Cruveilhier a fait Ia remarque qu'une promenade tres-longue,
a pas lents et sur un terrain plat, ralentit sensiblement le nom-
bre des hattements du cceur, et que cette sédation cardiaque peut
aller jusqu’d la syncope. Jai vérifié ce fait et il m’est arrivé de
modifier favorablement, par des promenades journaliéres de
quatre ou cing heures dans ces conditions, des hypertrophies
simples du ceeur. C'est une raison de plus pour recommander
cet exercice, avec tous les ménagements nécessaires, aux phthi-
siques dont le coeur est souvent hypertrophié et tonjours extré-
mement excitable. La précaation de ne pas parler en marchant,
d'éviter autant que possible d’aller & I'opposile d'un venl un
peu vif, et de se garantir la bouche, dans ce cas, par un cache-
nez ou un mouchoir sont des soins vulgaires, mais trop souvent
omis, et qui seuls cependant peuvent assurer le bénéfice hygié-
nique des promenades.

La vectation ou exercice passif de la voiture peut remplacer
la promenade quand le temps ne permet pas celle-ci, ou quand
les malades sont trop faibles pour sy livrer. 11 est inutile de
faire remarquer que la douceur de la suspension de la voiture
el la bonne qualité de la route sont des conditions a recher-
cher, surtout quand le malade a eu peu de temps auparavant
une hémoptysie et parait enclin au retour de cet accident.
Nous allons revenir, au reste, sur celle question a propos des
voyages.

Que na-t-on pas dit de Péquitation dans la phthisie? Sy-
denham s’en est déclaré le partisan. Stahl lui a consacré un
traité dans lequel il décore ce moyen du nom de nouveau spé-
cifique de la phthisie (1). Salvadori (2) en a fait un moyen hé-
roique et Rush (3) a encore renchéri sur I'enthousiasme de ce
dernier. « Il ne faut pas, dit-il, pour prescrire 1'équitation a un
malade, s’enquérir del'état de ses poumons, mais bien de Iétat
de sa bourse. » 1l emplovait 1'équitation de deux facons diffé-
rentes : comme promenades journalieres, ou comme voyages;

(1) Stall, De novo specifico antiphthisico equitation:, 1699, —. Voyez aussi Frilz
Patvick, Traitd des avantages de Uéquitation covsidérée davs ses rapporls avec
la médecine, in-8°, Paris, 1835,

{2) Salvadori (Matleo), Del morbo tisico, in-8e. Trient, 1787,

(o) Rush, Medical Inquiries, (. 11.
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il faisait répéter cenx-ci lous les deux ou trois ans, jusqu'a ce
que le malade et franchi les périodes de la vie ofi la consom ption
marche (Ll our patient has passed the consumptives stages of
life). Le docteur Fuller insistait avec autant de conviction sur
ce moyen, el voulait que I'on habituit les phthisiques & vivre
sur leur selle comme les Tartarves (1), 11 y a certainement de
I'exagération dans tout cela. Ni tous les phthisiques, ni toules
les périodes de la phthisie, ne s'accommoderaient de cette vie
de Tartare, mais, réduit & des promenades journaliéres d'une
ou deux heures, il est certain que cet exercice est avantageux et
qu'il stimule Pappétit, par lanimation qu'il cause, parle grand
air, mais aussi par la succussion que les mouvements du cheval
impriment i la masse intestinale et qui doit augmenter 'énergie
contractile de ses plans charnus. Ce qu'il y a de positif, c’est
que I'équitation engraisse, et cela seul est une présomplion
en faveur de son utilité chez les phthisiques.

Le docteur Rush ne s’est pas montré partisan enthousiaste de
I'équitation seunle; il a aussi fortement recommandé les antres
exercices corporels principalement cenx dans lesquels intervien-
nent les mouvements des bras. Il s’est méme demandeé si les ré-
sultats avantageux de 1'équitation ne dérivaient pas en partie de
I'exercice des bras commandé par le maniement de la bride et
du fouet. Mais ¢’est surtout un médecin de Londres, James Car-
michaél Smith, qui a vanté U'exercice de la rame. Il lui a méme
consaeré un trailé spécial dans lequel il avance (assertion con-
testable] que cet exercice des bras convient i tous les degrés de
la phthisie. Rush cite le fait d’un gouverneur de Pensylvanie
qui retira une trés-grande amélioration de habitude de een-
duire lui-méme tous les jours une embarcation a Paviron,
dans la riviere de Schuylkill, & quelques milles au-dessus et
au-dessous de son habitation. Il enregistre ¢galement la guéri-
son de deux jeunes gens par le maniement d’une presse i im-
primer,

Nous comprenons trés-bien que les mouvements rhythmiques
des bras par la gymnastique, le mouvement des avirons, I'es-
crime, soient une chose favorable dans la prédisposition tuber-
culeuse, parce qu'ils tendent a augmenter Pampleur de la
cavité thoracique et & élargir le champ de I'hématose, en faisant

(1) Fuller, Edinburgh Practice, vol. 11, p. 142 ibid., p, 480; ibid., p 170,
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pénétrer Pair dans les dernitres cellules pulmonaires, mais
nous ne voyons pas ce que ces exercices violents peuvent offrir
dPavantageux lorsque la phthisie est confirmée (1). 11y a la une
distinction capitale qui a é1¢ omise. Nous avons en déja plus
d'une fois Poceasion de la signaler dans le jugement critique
que nous avons porté sur les divers moyens préconisés contre
la phthisie.

En résumé, on peunt dire que 'exercice modéré est utile &
toutes les périodes de la phthisie, mais que Pexercice énergique
doit étre réservé pour la prédisposition el ne convient nulle-
ment an valétudinarisme tuberculenx. La lésion pulmonaire
existe, il faut composer avee elle et 'hygiene qu'elle commande
uit bien plus dans I'emploi des précautions que dans des ten-
tatives d’endurcissement, lesquelles ne réussissent qu’aux orga-
nisations saines. C'esl le cas d'établir avec Antylius (2) une
distinction entre les mots exercice et mouvement ; distinction
que Carmichaél Smith a judicieusement caractérisée de la fagon
suivante : « L’exercice (exercise) augmente la rapidité et la force
des contractions du ewur, la vitesse de la respiration, la cha-
lenr, la transpiration ; le mouvement (motion), au contraire, ne
s'accompagne d’ancun eifort musculaire, ses effets sur le caeur,
le poumon, tout le systéme en un mot, sont sédatifs, il diminue
la toux, fait tomber le pouls(5). C'est cette derniére sorte d’exer-
cice qui convient aux phthisigues et encore faut-il remarquer
avec Antyllus que ce qui est mouvement pour I'un deviendra
exercice pour l'autre, ce qui revient a dire que cet élément
d'hygiéne doil étre appliqué el dosé avee le méme soin qu'un
médicament. Mais, quel est le médecin qui songe aujourd’hui &
ces distinclions salutaires, quel est le malade qui en sent le
prix?

(1] Woillez (Recherches sur linspection de la poitrine, p. 352) a fail la re-
marque que la largeur de la poitrine est bien plus souvent Vattribul des pro-
fessions qui exigent unme activité musculiire générale que de celles qui meltent
en jen seulement les muscles de la poiteine et des bras. Cette interpritation, s
elle était admise, vestreindrait encore la valeur thérapeutique des exercices par-
tiels que nous venons d'énumidrer,

(2) Oribase, Collect. med., traduct. Bussemacker et Daremberg, t. 1, p. 437.

(3) Carmichaél Smith, op. ¢it., t. 11, p. 180,




GENRE DE VIE. 591

CHAPITRE Il

VOYAGES.

Nous avons vu, & propos des moyens de stimuler ou d’en-
tretenir l'appétit chez les phthisiques, I'influence remarquable
quexerce sous ce rapport le changement d’air. Ne sortit-on
que de quelques heures de 1'atmosphére ol on a perdu son ap-
pétit on a, par ce fait méme, de grandes chances de le retrou-
ver. (est la un des résultats les plus remarquables du dépla-
cement, mais surtout du déplacement pour la eampagne. Si le
seul changement d’air peut opérer dans I'économie des modifi-
cations aussi favorables, que ne doit-on pas attendre des voyages
dont la portée médicatrice est bien antrement puissante?

Pour s’expliquer leur action et le parti qu'on peut en tirer
dans le traitement de la phthisie pulmonaire, il convient de
séparer et d’examiner un d un les éléments qui constituent cette
synthése thérapentique. On peut les ramener aux suivants :
1° locomotion ; 2° diversion climatérique ; 5° diversion morale.

§ 1. Locomotion.

Dans I'état actuel de notre civilisation et avec les conquétes
merveilleuses que l'industrie a réalisées sur le temps el sur
I'espace, le mode de transport est devenu I'une des conditions
les plus accessoires de I'influence des voyages, et les wagons et
Jes steamers proménent les malades d’une latitude i une autre
avec une rapidité favorable sans doute i leur hien_-ﬁl‘..re actuel,
mais qui exclue complétement les avantages hygiéniques que
les anciens attribuaient, non sans raison, au véhicule en lui-
méme et au ménagement des transilimm*clirnalér_iques. Du coche
qui, au bout de trois jours, avait conduit si rapidement la Fon-
taine a quinze lieues de Paris, station « -:?1‘1 il attendait la com-
modité du carrosse de Poitiers pour continuer son voyage vers
le Limousin (1), » au train express qui dessine la diagonale de
la France en vingt heures, il y a une distance qui ne salisfail
ni les amateurs du pittoresque ni les hygiénistes, et an milieu

f1) La Fontaine, (Fnvres complefes. Letires
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de laquelle le souvenir place déja avee regret la classique dili-
sence ou son perfectionnement confortable, la malle-poste. On
ne vovage plus aujourd’hui, on arrive; on ne se meut plus, on
est entrainé, et celte vilesse favorable anx malades couchés dans
les coupés-lits, ne I'est nullement & ceux qui ont plutdt besoin
de voyager dans des conditions de sécurité pour leur santé que
d'arriver vite. Un éminent praticien, qui joint & un trés-grand
savoir une expérience personnelle des conditions d’hygiene que
nécessite une poitrine délicate, le docteur II. Bennet, a, dans
un travail spéeial que nous avons cité plus haut (1), fait res-
sortir les dangers des voyages rapides pour les phthisiques.
« Voyager @ lu facon d'un boulel, » suivant son expression pil-
toresque, ¢’est neutraliser souvent les hénéfices qu'on pouvail
attendre du déplacement, c’est méme quelquefois s’exposer i
des dangers tres-sérienx. Il faut bien se le persuader en effel ;
ce n'est pas seulement avee des médicaments qu’on fait de la
thérapeutique active, ¢’est-i-dire de la thérapeutique secourable
ou nuisible. Le mot d'Ovide

Eripit interdum. modo dat medicina salutem (2}

est aussi applicable a Uhygiéne thérapeutique qu'a la thérapen-
tique médicamenteuse,

Les vivants justifient aujourd’bui aussi hien que les morls
le refrain de la ballade de Burger, et I'hygiéne doit protester
contre cette facon de voyager ot la gymnastique de la voiture,
qui est, i elle seule, une médication énergique, est remplacée
par la trépidation monotone et insignifiante du wagon ; les pé-
ripéties pitloresques du paysage par I'uniforme suceession des
encaissements et des tannels, I'air vil et apéritif des ehamps par
Podeur nauséense du charbon. Je me suis souvent donné Ia
maligne satisfaction de songer an déplaisiv amer qu’auraient
éprouvé Ceelivs Aurelianus on Mercuriali, s'il leur avait é.¢
donné d’accompagner leurs malades & une gare quelconque.
Donnons un regret hygiénique aux anciens modes de locomo-
tion, mais disons en méme temps quel parti on peut en tirer
pour les phthisiques & qui leur fortune permet de vovager en

(1] Renicl, De linfluence défavorable du changement subit de climal, (Bul-
letin de therap., 1863, t. IXV, p. 201
(20 Ovide. Tristia.

e
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chaise de poste, oun qul habitent les localités de plus en plus
rares ou la vapeur n’a pas encore 1*i=mplam, les autres véhicules.

Nous n’avons plus a a[}prwmr ici les différents modes de
locomotion comme exercices de peu de durée, mais comme
~ ¢éléments des voyages, ce qui est, en hygiéne, un point de vue
différent. L'exercice passil de la voiture était, nous avons dit,
un de ceux auxquels les médecins des siecles passés recouraient
le plus habituellement, et ils poussaient la sagacité pratique et
le soin jusqu’d déterminer quelles conditions matérielles de la
route ou quel mode de suspension du vehicule devaient étre
recherchés de préférence. Holfmann, Sydenham, Simmons,
nous ont laissé, sur ce point d'hygieéne thérapeutique, des con-
seils qu’on se plait & trouver trop subtils pour s’exonérer du
souci pénible de les suivre. Les Anglais ont vanté avec un cer-
tain enthousiasme les elfets de la voiture dans la consomption
pulmonaire, surtout de la voiture découverte. Leur pratique
conserve encore, sous ce rapport, l’empreinte des idées de Sy-
denham qui dit avoir vu des gens épuisés se trouver admira-
blement d'une veelation assidue : « Alque hoc multiplici expe-
rientia, quae vixz me fefelht unquam, didici. Et licet equo vehi
phthisicis pracipue conferat, tamen et itinera curru facta mi-
randos sanos effectus quandoque ediderunt(1). » Des faits alfir-
més par Sydenham ont leur valeur et commandent 'examen.
En supposant méme, comme je le crois, que Sydenham ait
englobé sous ce titre général de consomption la période de -
marasme de diverses maladies chroniques, il n’en résulterait
pas moins que l'exercice prolongé de la voilure modifie favora-
blement la nutrition, el quil peut, par cela méme, élre trés-
ulile aux poitrinaires, Simmons a cité le fait d'une dame qui
arriva 4 la guérison en voyageant continuellement dans sa
voiture et en traversant ainsi I’Angleterre dans tous les sens,
Dans le principe, il paraissait y avoir de I'aggravation quand
elle s’arrétait trois ou quatre jours, mais, a la longue, le ré-
sultat acquis devint définitif (2). Desault croyait aussi i Peffi-
cacité des voyages en voilure, il les prescrivait d ses malades
et en les envovant a Baréges, il paraissail plutot compter sur
I'elfet de la voiture que sur celni des eaux. On a cherché a

(1) Sydenham, Op. emnia. Genova, L. 1, p. 275.
(2 Simmons, The Edinburgh Medical Practice, vol. 11, p. 176,
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théoriser cette action de la voiture en faisant remarquer qu’elle
produit souvent un ¢état nauséeux qui ressemble a ]’eITet+des
vomitifs & doses réfractées, médication qui, nous I'avons dit, a
61é trés en vogue en Angleterre et qui y jouit encore d’un erédit
mérité, mais ee rapprochement ne nous parail guére justi-
fié : I'assuétude aux mouvements de la voiture s'établit trés-
vite, en effet, el I'état nauséenx n’est pas persistant. 1l semble
plus rationnel de penser que les effets favorables de la voiture
sont dus & l'action tonifiante de cet exercice passif qui déter-
mine une sorte de massage des viscéres mobiles, stimule I'ap-
pétit et éveille la contractilité musculaire engourdie par une
longue inaction. 11 est & peine besoin de dire que si le voyage
en voiture a ses indications particulieres dans le traitement de
la phthisie, s'il est habituellement préférable au railway parce
qu’'il ménage mieux les transitions thermologiques, parce qu’il
permet de jouir du paysage et des incidents de la roule; ce
n’est que pour les phthisiques qui sont encore dans un état
valétudinaire, mais que s'ils sont alités ou peu s'en faut, la
vitesse du parcours par chemin de fer au lieu d’étre un incon-
vénient, devienl un avantage précienx et gqu'il faut utiliser,
Nous venons de parler, a propos des exercices envisagés
comme moyens de stimuler I'appétit, du profit que les phthisi-
ques peuvent retirer de 1'équitation, mais il s’agissait de I'équi-
tation comme moyen de promenade. Ce mode de voyager est
sorti de nos meeurs, et, a part I'animation du changement de
lieux, nous ne comprendrions guére la supériorité de voyages
exéeutés de cette facon sur un exercice du cheval institué réguo-
liérement plusieurs heures par jour el sans laisser sa résidence
habituelle. L'exposition anx intempéries serait du reste un in-
convénient inévitable. Sydenham parle toutefois de phthisiques,
ses proches, qui avaient été gueris par de [ongs voyages faits
a cheval et entrepris sur son conseil. S'agissait-il de cas dou-
teux de phthisie? Qu'on en juge : « Nocturnis sudoribus jam
accesserat diarrhaea ista qua phthisi confectis mortis pranuntia
solet esse (1). » Nous avouons volontiers que ce grand prati-
cien nous est quelque pen suspect d'enthousiasme, quand il sé-
crie que ni le mercure contre la syphilis, ni Pécorce du Pérou
contre les fievres intermittentes, ne peuvent revendiquer plus

1) Svidenham, Tractatus de podagra, L. 1, p. 275, '
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d’efficacité que I'équitation contre la phthisie: mais de cette
réserve @ une dénégation compléte des résultats constatés par
lui, il y a une distance que nous nous garderons bien de fran-
chir. Grant n’était pas moins enthousiaste de 'équitation que
Sydenham. Il déclare qu'une fois la fitvre tombée, e cheval est
le meilleur médecin des phthisiques (1). Nous estimons que
celle irrévérentieuse assertion renferme une exagération réelle,
Nous le répétons, il nous répugne certainement de croire aveu-
glément J toules les promesses encourageantes que les préco-
misateurs de ce moyen nous ont faites en son nom, mais il nous
répugne encore plus de faire table rase de résultats produits
avec de telles garanties d'autorité et d'exactitude. Il y a évi-
demment, sous ces appréciations enthousiastes, un moyen thé-
rapeutique qui peut, dans des cas déterminés, rendre des ser-
vices réels (2).

Nous nous empressons d’arriver i la question des voyages
maritimes comme moyen de modifier la marche de la phthisie.
(Vest la, en elfet, une source d’influences thérapeutiques trés-
positives, si elles ont été fort diversement appréciées. Nous les
¢tudierons avee d'antant plus de soin que l'opinion médicale
est encore divisée sur celte question, et que nos voyages, en
qualité de médecin de la marine, nous donnent peut-étre, en
celle matiere, une certaine compétence critique.

Etablissons tout d’abord un fait qui ne s’applique pas seule-
ment aux voyages marilimes, mais i tous les éléments de 'hy-
giéne envisagés comme instruments de prophylaxie ou de
curation. S'il est des médicaments simples, il n’est pas d'élé-
ment hygiénique simple susceplible d’étre classé dans une mé-
dication ou d’étre appliqué & un seul élément morbide. L'hy-
giéne thérapeutique est (qu’on me passe ce mot) une réunion
de thériaques dont il faut décomposer fes éléments pour savoir
quelle est leur action séparée, leor influence concordante ou
antagoniste; on arrive par des opérations analytiques labo-
rieuses 4 ne plus croire i leur spécificité, mais (ce qui est une
ample compensation) on est sur la route qui conduit i des in-

(1) Grant, Essai sur les fidvres. Paris, 1775, traduct, Lefebvre, t. T, p. 254.

(2) Le docteur Quémar, médecin prineipal de la marine, m'a raconté derniére-
ment le fail d’une demoiselle de Carbaix qui, atleinte & trente ans d'une phthisie
confirmée, se mil & [aire plusicurs heures d'équitation par jour; elle se rélablit
araduellement et elle a atteint aujonrd’hoi sa coixantiéme znnée,
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dications thérapeutiques utiles. La nature, qui a été I’Andro-
machus de ces thériaques, n'en a pas composé de plus com-
plexe, de plus difficile & analyser et a employer judicieusement
que celle que I'hygiene thérapeutique étudie sous le nom de
climats. Nous en avons lraité longuement et nous avons essay¢
de jeter quelque lumiére sur une question qui est obscure cer-
tainement, mais qui est surtout obscurcie.

De tous les éléments complexes qui concourent a faire de la
navigation un moyen thérapeatique, nous devons dégager ici
I'action propre aux mouvements du navire et i latmosphere
maritime, renvoyant a ce que nous avons dit (p. 254) du chan-
gement de climat.

La mobilité du véhicule et les qualités propres de I'atmo-
sphére qu'il traverse constituent a proprement parler toute la
spécialité de ce mode de voyage.

Un navire a la mer n'est jamais complétement immobile,
méme par le temps le plus calme; I'influence de la houle ou de
son propre sillage, quand il est mu par la vapeur, lui commu-
nique toujours quelques oscillations ; sous l'action de la brise
et des lames qu’elle souléve, ces mouvements s'aceroissent el
atleignent enfin dans les gros temps une violence qui menace
sa séeurité, Lorsque le batiment descend dans le creux d'une
lame et remonte sur sa eréte, sa ligne axuelle passe de I'hori-
zontalité a I'inclinaifon, s'éleve et s'abaisse alternativement ;
¢'est & ce mouvement que les marins ont donné le nom de
tangage. Dans le roulis, au contraire, ¢'est 'axe transversal qui
descend et remonte au-dessus el au-dessous de 'horizontale, el
le navire oscille d'un coté a lantre.

Les combinaisons variées de ces deux modes d'oseillations
que nous avons analysées ailleurs (1), et auxquels il faut joindre
la trépidation particuliere qu’éprouvent les navires a vapeur,
engendrent toutes les secousses dont le bitiment est agité el
que subissent les gens qui I'habitent. Etudions l'influence
hygiénique de ces mouvements. Si rien ne semble admirable,
en physiologie, comme l'art instinetif avec lequel 1'homme
¢quilibre le poids de ses organes et coordonne ses monvements
de manicre & faire toujours passer, pendant la marche, son
centre de gravité par le rectangle étroil que mesure 'écarte-

(1) Fonszagrives, Hygiéne navale. Paris, 1856, p. 4160,
r
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ment de ses pieds, ces efforts de mécanique instinctive ne sont
rien aupres de ceux qu'exigent la station dehout ou la progres-
ston sur le pont d'un navire i la mer. Les mouvements combi-
nés ou successifs du roulis et du fangage ne permetient pas,
en effet, aux muscles un sevl instant de repos; dans le sommeil
meme, des contractions, commandées par l'insiinct, s'exécu-
tent encore et luttent conire les forces de la pesanteur.

Dans le tangage sur Pavant, le corps, pour maintenir sa
perpendiculariié par rapport i la suriace de la mer, s'incline
lortement en arriére, et I angle que forme son axe avec le pont,
au lieu d’étre droit devient obtus; dans I'acculée ou tangage
en arricre, le corps s'incline, au contraire, en avant, et le méme
angle devient obius en sens inverse. De méme, dans le roulis,
le corps, comme laigaille d'un oscillométre, se penche alterna-
tivement dans un sens opposé a eelui de 'imclinaison du navire;
en méme temps, les pieds s'écartant I'un de Pauire élargissent
la base de sustentation. La flexion d'un des genoux, Pextension
forcée de 'autre membre inférieur et Vinclinaison du torse en
sens inverse du roulis, assurent, par un ensemble de laborieux
elforts, le maintien mobile du cenire de gravité. La station
debout sur un navire secoué¢ par la mer est done essentielle-
ment active et exige I'intervention persistante de conlractions
musculaires. Les muscles qui étendent et qui fléchissent le
trone, ceux qui lui impriment des mouvements de lorsion lalé-
rale, les leviers actiis que constitvent les membres entrent en
action successive ou simultanée, et leur fonctionnement, dont le
maintien d'un équilibre toujours menacé est le but, ne saurail
se prolonger sans nécessiter une dépense considérable d’inner-
vation. S'il en est ainsi pour la station debout, que sera-ce, &
plus forte raison, pour la marche? Combiner & chaque instant
ses mouvemenis de maniére i établir convenablement les di-
verses bases de sustentaiion qui se succédent ies unes aux
autres, les varier selon que le tangage ou le roulis sont plus
ou moins forts, suivant que ces deux mouvements élémentaires
s'associent diversement entre eux, autant de problémes de dyna-
mique dont un volume de physiologie ¢puiserait d peine I'in-
finie varieté, et que DPinstinet, ce guide si sir parce qu’il est
ignorant, résout d’une maniére facile.

Tous ces mouvements, commandés par la mobilité du navire,
roul volontaires; il en est d’autres pour la production desquels
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Porganisme est enticrement passif, ce sont les mouvements
communiqués ou ceux de balloitement. Les organes meubles
de I'économie les subissent, et le foie, les viscéres digestifs, les
poumons, le ewur, les gros vaisseaux, la moelle épiniére, le
cerveau, les fluides en circulation, éprouvent tous cefte in-
fluence qu'il est aussi impossible de mettre en doute, qu’il est
difficile d’en déterminer la nature.

Aux modifications organiques, lentes, qui dérivent des mou-
vements du navire, il faut opposer les perturbations fonction-
nelles brusques dont I'ensemble conslitue le mal de mer, lequel
est trop lié aux oscillations du bitiment pour gue la cause puisse
en étre rapportée, bien qu'on 'ait tenté, & une autre des condi-
tions de la vie nautique. Il ne saurait évidemment entrer dans
notre plan de décrire ici la physionomie habituelle de la nau-
pathie ni d'aborder la discussion des théories nombreuses qui
ont été successivement imaginées pour en expliquer la nature;
qu’il nous suffise de faire ressortir d'une part, la multiplicité
des troubles fonctionnels que suscile le mal de mer, d'une au-
(re part, leur caractere d’amovibilité quand la cause qui les
produit vient a cesser, el nous y trouverons les deux condi- -
Lions essentielles d'une médication énergique. _

L'atmosphére intérieure du navire ne saurait, au point de
vue de la santé des phthisiques, élre jugée non plus d’un seul
b'oc, tant les conditions qui constituent cette atmosphére sont
diverses. La nature du batiment (lype de navire, grandeur,
navire a voiles, a vapeur, navire de guerre, navire marchand,
paquebot-poste, navire de plaisance), son chargement, la dis-
position des compartiments habitables, le chifire de son équi-
page ou de ses passagers, son aération naturelle, ses moyens
de ventilation ou de chauffage, sont autant de conditions sucep-
tibles de modifier les qualités de I'air que respirent les malades
quand ils sont dans U'intérieur du navire. Le bitiment le mieux
disposé est toujours dans des conditions plus désavantageuses,
sous ce rapporl, quune habitation ordinaire. La cale, méme la
plus proprement tenue, est une source d’émanations souvent
infectieuses, loujours désagréables, et la sécurité du navire
oblige a une certaine parcimonie dans la dispensation des ou-
vertures acratoires. Enfin, le passage brusque et si fréquems
ment répété chaque jour de l'intérieur du navire sur le pont ot
regne une température relativement rafraichie par la vitesse et
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la réflexion du vent sur les voiles, expose les phthisiques i
des vieissitudes thermologiques qui sout ficheuses. On peul
dire toutefois que la pureté de l'atmosphére extérieure com-
pense un peu ce qua de défectueux celle de 'intérienr du na-
vire, et que si les bitiments de guerre el les navires de com-
merce out de sérieux inconvénients i ce point de vue, les pre-
miers par leur encombrement en hommes, les seconds par leur
encombrement en marchandises et leur malpropreté; les pa-
[[UEhﬂl:;-leblE., el surtout les yachts sont dans des conditions
qui ne laissent guere i désirer. L'inconvénient le plus réel de
ces habitations est le sé¢jour la nuit dans une chambre d'un cu-
bage exigu, ou l'air est insuffisamment renouvelé; la tendance
sudorale habituelle aux phthisiques ne peut, en effet, que s'exa-
gérer dans ces conditions,

Il nous reste i apprécier la valeur de I'atmosphére océanienne
pour avoir analysé les éléments essentiels de ce médicament
complexe qu'on appelle la navigation.

L’air marin n'est pas dans les mémes conditions de composi-
tion chimique, de pesanteur, d’hvgrométrie, de pureté,” que
Pair continental. La moyenne de N oxygéne de Tair ‘itmﬂsplm-
rique recueilli  Paris étant de 20, 960 en wlume les expé-
riences de Lewy dans Pocéan Atlantique,a quatre cents licues des
cotes, donnent une moyenne de 21,019 d'oxygéne; d'une auire
part, I'air de Paris contient 79,19 d’azote et celui de I'Océan
78,94; enlin, I'acide carbonique du premier élant représenté
par 0,0005, celui du second 'esi par 0,000045 cent dix mil-
litmes. L’air de la mer contient donc plus d'oxygéne, moins
d’azote et moins d'acide carbonique que l'air continental (1).
Ces différences s exercent dans des limites trop restreintes pour
qu on pmsse leur attribuer une influence hygiénique bien dé-
cisive ; mais Peudiometre ne donne pas le dernier mot de
Pdl’ldl}hﬂ de T'air, et I'éloignement des causes habituelles qui
alterent I'air continental permet de formuler @ priori celte
assertion, que l'air de la mer est plus pur et plus stimulant que
I'air continental. La pesanteur de I'atmosphére pélagienne varie
suivant les latitudes : « A I'équaleur elle est de 758" seule-
ment et de Ja va en augmentant jusqu'au 40° degré de latitude

(1) B. Lewy, Rapport sur les collections failes dans la Mumih,-ﬂreuadc
{Comples rendus de ' Acad. des sciences, 1851, t. XXXIII, p. 347,
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o elle s'éleve a4 762" et méme & 764, A partir du 40° dﬂu
aré, elle diminue sans cesse et n'est plus que de 760™" a
.JC' de#m... A laitinde égale la pesantevr moyenne de I’ aLmu-
‘h]lllElE est de 3%".50 plus forte sur I'océan il*amlque que dans
la mer Pacifique. ﬂu défani appareni de la colonne aévienne n'a
point été expliqué d'une maniére saiisiaisanie (1). » La banteur
moyenue du baromelre ao niveau de océan esi de 761™,55.
Si 'on représente par 17,000 kilogr. environ le poids de la
colonne aimosphérique que supporie le corps d'vn homme de
taille moyenne, on trouve aue chaque mitliméire d’abaissement
de la colonne barométrique correspond a une diminution de
pression de 22,2, Un homme habifani i ierre un lieu donilal-
titude est de 100 meires supportera done vae pression moindre
de 2,200 kilogr. que 'individu placé dans I'intériear d’vn na-
vire, Cette augmentation de la pression bavométrique a laquelle
les phthisiques soni soumis en mer peul éire considérée comme
avaniageuse en elle-méme ; elle ollre en eflet & 'hématose el
par suiie i la nutrition le bénéfice en pelit de ces alimosphéres
comprimeées que MM. Tabarié, Pravaz ei Bertin réalisent artifi-
ciellement pour en faire un moyen thérapentique. Une plus
grande humidité de I'atmosphére océanienne, une moindre ten-
sion électrique, une plus grande hmnm.,um:ir thermologique,
achevent de la dt&.tmnuerdc I’atmosphere terrestre. 11 faut noter
aussi la consiance et 'uniformiié des vents pélagiens qui, sou-
mis i moins de causes modificatrices que les venls terresires,
changent moins el ont chacun un domaine infiniment plus
vaste.

Il est un dernier point (ue nous devons examiner, c'est la
salure de I’ atmnspllcre marine. Elle est de constatation vulgaire
et il suflit de s’étre promené quelque temps sur le pont d’uu
navire pour que la langue en passant sur les lévres v constate
une saveur sensiblement salée, Ce sel ne peut provenir que du
déplacement mécanique de 1'eau de mer par le vent, le sillage
du navire ou les mouvements de ses roues. La distillation de
I'eau de mer ne peat, en ecffet, donner que de I'eau douce.
LLemoine, pharmacien de la marine & Brest, a bien voulu s’en
assurer sur notre demande, en distillant doucement de I'cau de
mer et en faisant passer les vapeurs dans une solution de nitrate

1) Foissae, De la metéorologie, Paris, 1854, 1. 1, p. 457,
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dargent qui ne s'esten rien troublée. Carriere, qui a constaté
la salure de Pair des lagunes de Venise, admet aussi son origine
de cause mécanique (1). Le fait acquis, sinon expliqué, il n’est
veritablement pas possible d'admettre que les 15 ou 16,000 li-
tres d'air sale qu'un adulte fait passer chaque jour dans ses
poumons, ne présentent a 'absorption des quantités trés-appré-
ctables de sel marin. Mais nous y voyons plutot un avantage
qu'un inconvénient. Quant i ces vapeurs balsamiques que I'ima-
ginalion d'Ebenezer Gilchrist a vues s'¢lever de la mer, el aux-
quelles il a rapporté I'action curative de la navigation dans la
phthisie pulmonaire, leur existence est aussi apocryphe que le
sont leurs propriétes.

En résumé, on voit qu'une gymnastique muscalaire consi-
dérable, le mal de mer, le séjour dans une atmosphére plus
pure, phus pesante, plus oxygénée, contenant des proportions
sensibles de sel marin, constituent les éléments de la navigation
envisagée comme moyen thérapeutique de la phthisie pulmo-
naire. Il econvient d’en ajouter un autre et dans lequel réside
probablement une grande partie de I'action médicatrice de la
navigation (opérée dans des conditions tres-favorables), c’est Ia
conslance thermologique de I'atmosphére du large, quand, bien
entendu, le navire reste dans des latitudes sensiblement les
memes. Vovons le parti que 'on a tiré et que 'on peul tirer
de la navigation dans le traitement de la phthisie.

Celse considérait les longues navigations comme utiles aux
phthisiques, a la condition qu’ils ne fussent pas trop affaiblis,
« st vires patiuntur » (2). Pline, en parlant de efficacité d'un
voyage en Egypte pour les poitrinaires, attribuait améliora-
tion obtenue par ce moyen bien plus i la traversée qu’au séjour

L]

') Vov. Hygiéne navate. Paris, 1856, p. 557. — Dans une discussion soulevie
et 1856 a la Société d'hydrologie miédicale de Paris, la question de la salure de
Iair marin a &té incidemment traitée a propos dune communication de Sales-
Girons sur les salles de respiration de Pierrefonds. Dans celte discussion, Reveil,
sappuyant sur ce fail que de l'acide borique est entrainé avee de la vapeur d'ean
i Cerboli, en Toscane, et que du sel marin existe dans les vapeurs dégagées de
I'eau de mer, a émis I'opinion que la distillation d'une ean minérale quelconque
entraine Loujours des particules salines. Suivant lu! ce ne serme_nt pas seulement
des par. icules d entrainement. Nous croyons que Pexpérience citée plns haut ne
permet pas d'admettre ce fait, — Voy. Corriére, Union médicale, 1858, n» 75,
6 el T8, et 1865, n° 40. : L 2y a7

21 Utilis etiam in omni tussi est perigrinatio, navigalio lonza, lora maritimi,
natationes. [Aurel, Corn. Celsi, de Re medica, hbri oclo, lib, 1%
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en Lgyple lui-méme : « Neque enim Agyptus propter se petitur
sed propter longinquitatem navigandi. » Boerhaave, Mead, Cul-
en, Fothergill, se sont attachés également i démontrer I'effi-
cacité de ce moyen thérapeutique, mais nul ne I'a préconisé avec
la méme ardeur qu'Ebenezer Gilehrist (1), dans un ouvrage qui
a exercé sur l'opinion médicale une influence trés-durable, et
lans lequel il attribue I'action favorable de la navigation sur la
chthisie i I'inhalation des vapeurs balsamiques que dégage la
mer. Cel ingénieux roman thérapeutique avait été jusqu’ici le
code de I'opinion sur ce point. Notre ami le docteur J. Rochard
en a allaqué les conclusions avec une autorité d’expérience per-
sonnelle et une rigueur de critique qui ont fait un fort mauvais
partiau programme décevant formulé par le médecin anglais(2).
Contradictoirement a Popinion de Reid, de Fothergill, de
Whytt, de Dickson et de Bricheleau, notre savant collegue voit,
en effel, dans la persistance du mal de mer une condition plutot
désavantagense que favorable aux phthisiques, et il termine
son travail que I'Académie de médecine a couronné, par les
conclusions suivantes : 1° les voyages sur mer aceélerent la
marche de la tuberculisation beaucoup plus souvent qu'ils ne
la ralentissent; 2° & part de rares exceptions qu’il faut bien
admettre, en présence de quelques fails rapportés par des hom-
mes dignes de foi, la phthisie marche a bord des navires beau-
coup plus rapidement qu’d terre; 5° les tuberculenx ne pour-
“ratent retirer quelque fruit de la navigation, qu’en se plagant i
bord dans des conditions hygiéniques spéciales, qu'en chan-
geant de climat et de localités, au gré des saisons et des vicis-
situdes atmosphériques, toutes choses qu’il est impossible de
réaliser & bord des navires qui ont une mission & remplir.

Ce tgavail, écrit avec une verve de conviction et un talent
remarquables, a excile une vive émolion; non-seulement ses
conclusions ont élé altaquées (ce qui était de bonne et courtoise
discussion), mais l'auteur s’est entendu adresser le singulier
reproche d’étre un de ces démolisseurs qui ne respectent ni les

(1) Gilehrist, Utelité des voyages sur mer pour la cure de différentes maladies
et nolamment de la consomplion pulmongire, édit. Bourru, docteur=régent,
Paris, 1770,

(2] Rochard, De Uinfluence de la navigation et des pays ehauds sur ln marche
de la phthisie pulmonaire, mémoive couronné par I'Aeadémic de médecine.
M moires de I' Acad. de méd., Pans, 1856, t. XX.)
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croyances médicales les plus répandues, ni les traditions thé-
rapeuliques les plus vénérables. Respecter et laisser debout les
erreurs scientifiques quand on eroit les avoir reconnues, el cela
précisément parce qu'elles durent depuis longtemps, serait faire
acte d'une coupable complaisance archéologique. D'aillenrs on
a trop oublié que I'auteur s’est occupé surtout, si ce n’est ex-
clusivement, de la navigation sur des bitiments de guerre, ct
qu’il a fait ressortir combien les poitrinaires souffrent des con-
ditions hygiéniques défavorables qu'ils y rencontrent, et que sa
derniére conelusion est un correctif incomplet, il est vrai, de ce
que les premieres ont peut-étre d'un peu absolu. Il importe, en
effet, d'établir des distinctions. « Nul doute, avons-nous dit
ailleurs, que 'encombrement des navires de 1'Etat, les travaux
fatigants de la vie maritime, les ennuis, les privations, la pénu-
rie d’air et de lumicre, ne soient des conditions défavorables el
que la pureté de I'atmosphére pélagienne ne saurait cerlaine-
ment eompenser, mais il est permis de se demander si le pas-
sager d'un navire confortable oit tout est disposé pour un hut
therapeuthur, st le somptueux propriétaire d’un vacht de plai-
sance qui s’y erée toutes les douceurs du comfort hrltanmque el
suit le soleil de port en port ne retirerait pas un avantage réel
de ces navigations (1). » Dire, en effet, avec J. Rochard, que les
voyages par terre, le séjour prolongé dans une campagne bien
choisie, permettent d'atteindre le méme hut avee moins de frais
et moins de dangers, et avec Le Roy de Méricourt « que toutes
les statistiques possibles ne feront jamais adnietive, & ceux qui
ont I'expérience de la mer et de ses hasards, que habitation pro-
longée a bord des navires puisse étre pour des valétudinaires
d’une utilité supérieure i la somme des inconvénients qui en sont
mséparables (2), » c¢’est, & notre avis, ne pas lenir un comple
assez grand des données nouvelles que les voyages libres, confor-
tables, s'opérant dans des parages choisis et dans une bonne
saison, introduisent dans ce probléme d'hygiéne thérapeutique.
Sans doute, ce moyen palliatif n’est i la portée que d’un petit

(1) Fonssagrives, Lelire i A. Lalour sur Uinfluence des climats chauds et de
l'atmosphére maritime sur la marche de la phthisie pulmonaire. (Union méd.
19 mars 1857.}

(2] Le Roy de Miricourt, f:mndﬁr-::.!mm sur Uinfluence de Uair marin et de
la navigation dans le fr.-:nrem.eur de la phihisie @ Uoccasion du livre de
M. Schunepp sur le climat de §Egypte. (Arehives gén. de méd,, oclobre ct
novembre 1865, p, 557.)
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nombre de malades, mais aujourd’hui que la Méditerrance est
sillonnée dans tous les sens par des lignes de paquebots spacieux
et confortables, nous ne serions nullement éloigné de ‘L‘DJIEBIHBI'
i des phthisiques d'essayer d’une série d’excursions qui leur pro-
cureraient l'avantage du changement d’air combiné avec celui
d'une diversion intellectuelle, toujours utile dans les maladies
chroniques. Les anciens et les médecins des siecles derniers
tombaient sans doute dans de fréquentes erreurs relativement
au diagnostic de la phthisie, mais ils voyaient des gens, ayant
I"habitus extérieur de la consomption pulmonaire, revenir de la
mer avec un mieux-étre apparent et moins de maigreur; en cela
ils ne pouvaient se tromper, el nous devons croire avec eux que
ces voyages peuvent exercer une influence favorable sur la nu-
lrition dans les maladies chroniques. C'est la toul sans doule;
mais pour nous, (ui ne croyons pas i la curabilité absolue de
la phthisie, c'est bien quelque chose.

§ 2. Diversion climatérique.

Le changement de climat est plutot le but des voyages qu'il
n'est un de leurs éléments. La diversion elimatérique n’est pas
le passage d’une résidence fixe & une aulre résidence, c'est la
transition incessante d'un lien & un autre, une véritable gym-
nastique d’assuétudes et de désassuétudes successives qui s o-
pere pendant la durée méme du voyage. Or, si le seul change-
ment de lieux, le passage d’une ville & une ville voisine, le
séjour & la campagne, rompent utilement I'équilibre harmo-
nique qui s'établit entre nos organes et leurs modificateurs
exlérieurs, la diversion climatérique est un moyen d’une portée
encore plus puissante, mais il faut le manier avec ménagement,
et éviter aussi bien la fatigue que les transitions thermologiques
trop forles ou trop brusques, et 'on peut dire qu'en théorie

générale cetle nfluence est plutot nuisible qu'avantageuse aux
phthisiques (1).

\1] Ménessier a insisté récemment (Journal de midecine de Bordeaux) sur
les dangers des vicissitudes climatériques que la navigation impose aux phthi-
siques. L'examen thermométrique des urines Iii a permis de constater que la
chalenr organique se modifie au gré des changements de la chaleur extérieure

d'oi la pensée que ces perturbations incessantes sont préjudiciables aux phihisi-
ques. Les faits corroborent d'ailleurs cette induction.
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§ 9. Diversion morale.

Toute I'influence des voyages ne réside pas dans celte con-
dition, comme un bon nombre de médecins affectent de le dire
et dele croire; mais on ne saurait contester cependant toute sa
puissance d’action. Le mouvement, I'animation du but, la mo-
bilité et la variélé des impressions, la substitntion de sensations
el d'idées nouvelles i des idées on i des sensations affadissantes
par leur monotonie ou destruetives par leur direction, I'occu-
pation au dehors de toutes les facultés affectives ou intellec-
tuelles au hen de lenr concentration maladive an dedans, tel
est le résultat habituel des vovages, cette maniére mobile d'exis-
ter (Reveillé-Parise) qui fait aux sens el & 'espril une parl
équitable, et qui produit d’habitude ce rayonnement {'tpﬂmii'
de Pintelligence et des passions sans ]Lqu{rl il n'est guere de
santé puwhle Un ingénienx écrivain, fen le professeur Forget,
a avancé celle opiion, qui n’est para{lmale que dans la ll::rmm,
que les passions maniées habilement devenaient des instru-
ments actifs de médication el se rapprochaient alors, suivanl
leur nature, de telle ou lelle catégorie d’agenls médicamentenx.
(ie serait, en effet, méconnaitre I'intimité et la solidarité des
rapports qui lient les denx principes dont se eompose 1'homme
que de nier Pinfluence active et soutenue qu’ils exercent I'un
sur I'autre. Les dispositions naturelles de l'organisme se su-
hordonnent dans une limite restreinte, il est_vrai, mais réelle,
cerlaines maniéres d’étre de notre esprit; mais il sail se venger
de cette domination humiliante et il peut, quand il a les pas-
sions pour conseilléres, susciter plus d'orages et de désordres
qu’il n'en a subis. Combien la médecine serait facile et simple
si cet élément permanent de complication n’altérait la physio-
nomie et la marche des maladies; combien la thérapeutique
serait impuissante dans bien des ecas, si, se bornant aux seules
ressources des médicaments, elle n'invoquait au besoin celles
des mouvements de I"ame, dirigés avec prudence et contrasics
avec sagacité. Si les maladies du coeur et de Pesprit sont sur-
tout eelles qui indiquent impéricusement le besoin du clan-
gement d'air et des vovages, les maladies organiques s'en
accommodent également trés-bien, quand elles ne sont pasasser
avaneées ponr que le profit du voyage <ol neutralisé par les
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fatigues qu'il impose, Au reste, ce n'est pas seulement comme
diversion morale que les voyages sont recommandés aux phthi-
siques, ils leur servent en méme temps @ gagner des refuges
climatériques ou des établissements thermanx.,

CHAPITRE

REDUCTION DES DEPENSES FONCTIONNELLES INUTILES.

Les valétudinaires, on ne saurait trop le répéter, doivent,
comme des gens ruinés, réduire leurs dépenses an minimum;
¢’est le seul moyen de faire honneur & lenr santé; eette obliga-
tion n’est jamais plus étroite que pour les valétudinaires de la
phthisie. lls doivent retrancher tout ce qu'ils peuvent sur ce
que j'appellerai les fonctions de luxe : Pactivité d'esprit et I'ac-
tivité génésique.

Il est un fait de constatation journaliere, c’est que les phthi-
siques sont généralement remarquables par une exagération de
la sensibilité physique et morale ; d’oti une impressionnabilité
particuliére, une sorle d’éréthisme nerveux permanent, d'eu
aussi ces grices attachantes de Uesprit et cette richesse de
I'tmagination qui conspirent i inspirer pour ces malades un
intérét dont la poésie s’est emparée. Un a remarqué aussi que
les phthisiques présentaient souvent une exagération des appé-
tits génésiques, comme st U'instinet d une prochaine destruction
les poussait i leur insu vers ce grand ceuvre de la reproduction
de Pespéce. L’hygiéniste qui juge toutes ces choses au point
de vue de la tache de conservation qui lui incombe, doit s'el-
forcer de réduire au minimum ces fonctions de luxe qui préju-
dicient & la nutritiony et de diriger autant qu’il le peut son
malade sous ce double rapport.

Article I. — Hygiéne de la génération chez les phthisiques,

Nous avons, i propos de la thérapeutique de la prédisposition
tuberculeuse, indiqué au commencement de cet ouvrage les
principes qui doivent guider le médecin quand il est consulté
sur Popportunité d'une alliance qui offre de fortes suspicions
d"hévédité tuberculeuse. Ces principes qui sont ceux d’un com-
promis légitime entre les droits impreseriptibles de la dignité
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et de la liberté humaines, et ceux des sociélés menacées dans
leur avenir par les progres de I'hérédité morbide, trouvent, an
reste, ici, une application plus facile et moins embarrassante.
Dans le premier cas, en effet, il sagissait d’une suspicion plus
ou moins plausible, il s’agit maintenant d'une phthisie con-
lirmée, mais dont Pévolution s’est arrétée depuis un certain
temps. Prolonger la durée de cette mertie, ¢'est le but anquel
doivent tendre Lous les efforts de la thérapeulique et la premiére
pensée, ¢'est qu'il v a un certain péril & changer les conditions
dans lesquelles ce sommeil de la diathése tubereuleuse sest pro-
duit ou se continue,

L'hygiéne de la génération chez les phthisiques offre & étu-
dier : 1° la continence ; 2° les fonctions maternelles.,

§ 1. Continence.

La continence hors état de mariage ne serait pas un devoir
rigoureux de la morale, qu'elle serait pour les phthisiques une
prescription nécessaire de hygiéne. Indépendamment, en effet,
des inconvénients directs attachés, pour un organisme d’une
sensibilité maladive el d'une nutrition appauvrie, i des exees de
cette nature, ils nont pas comme contre-poids la satiété, cetle
garantie de modération qui existe dans I'état de mariage ; ces
excitations s'entretiennent et s’accroissent par la diversité des
sources auxquelles elles se puisent, et la santé ne peut rien
avoir 4 gagner & ce désordre. Est-il besoin dés lors de faire
intervenir, comme frein modéraleur, la crainte de ces conta-
minations dont les exces génésiques sont la source trop fré-
quente?

La question de la continence conjugale ne saurait étre jugdée
d'une facon absolue, comme toutes les questions complexes de
I'hygiéne, comme celles surtout dans lesquelles interviennent &
la fois un ¢lément moral et un élément hygiénique. Il est certai-
nement désirable que les phthisiques valétudinaires vivent dans
la continence quand celle-ci esl doublement consentie. Leur
santé propre et l'intérct de la société que I'hérédité tubercu-

leuse menace de plus en plus, y trouvent en méme temps leur

profit. La question est diverse, du reste, suivant le sexe. L'acte
génésique n'a chez I'homme d’autre inconvénient que celui qui
dérive de I'ébranlement nerveux qu'il occasionne; chez la
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femme @ cet inconvénient, un pen moindre sans doute, il faut
joindre les dangers autrement menaganls auxquels |'exposent
la conception et la série des fonclions maternelles qui en sont
la conséquence. Pour le premier, 'usage modéré serait a pen
prés inoffensif, mais en toutes choses I'abstention absolue est
plus facile, @ nos natures excessives, que l'usage raisonnable;
pour la seconde, il v a I une source de périls qui n’ont rien
d'imaginaire comme nous allons le voir,

s 2. Fonctions maternelles.

' Sila phthisie est plus fréquente chez les femmes, et si elle
cause chez elles plus de ravages, comme l'ont établi toutes les
statistiques (1) ; j'attribue beaucoup moins ce privilége fichenx
a leur vie sédentaire (c’est un danger dans un sens, une canse
d'immunités dans 'autre) et a la prédominance du caraclére
lymphatique dans leur constitution, qu’a I'épreuve des fonctions
surajoutées (menstrualion, grossesse, parturilion, allaitement)
a laquelle lenr sexe les soumet.

L’établissement des régles et les vicissiludes que subit la
menstruation pendant la période calaméniale de la vie des fem-
mes, ne sont pas des causes directes de phthisie, mais ce sont
des causes provocatrices qui lont éclore la prédisposition. Et cela
se congoit : on peunt alfirmer que chez la femme 'utérus est le
point de départ de presque toutes les congestions vers quelque
organe quelles se portent et quelle que soit leur mesure, On
dirait que dans certains états pathologiques ou physiologiques
de T'utérus, la circulation capillaire est gouvernée autant par
cet organe qu’elle 'est par le ceeur. De méme, aussi, il exerce
sur la répartition de la chaleur organique une action qui n'est,
sans doute, que le corollaire de la précédente, mais qui, i men
avis, m'a pas €l¢ assez remarquée. En sorte que 1'utérus fone-
tionnant mal, I'équilibre de la cirenlation et celui de la calorifi-
cation organique sont, par ce [ait, singulierement menacés,
Nous avons expliqué plus haut le role actif que joue la dvsmé-
norrhée dans 'évolution de la phihisie et nous n'avons ]1;"15 dy
revenir,

\1) Lows, Nole sur la fréquence relative de la philisie o' c3 les dewr sexes.
\Annales d'hygicne publigue, 1851, 1, VI, p. 20
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L'influence de la grossesse a été diversement apprécide. Cette
question a été déja abordée dans ee livre (p. 50 et 70). Beancoup
de phthisiologues la considérent comme avanlageuse, d'aulres, au
contraire, v voienl une cause assurce d'aggravation. Grisolle se
range dans ce camp. En 1849, ce professeur a présenté a I'Aca-
démie de médecine un mémoire sur cette question, el s'est el-
lorcé de prouver, en s’appuyant sur dix-sept observations, que
la grossesse précipilait la marche dela phthisie (1), Récemment
un nouveau fait a été fourni par Grisolle (2) & 'appui de celte
mani¢re de voir. Il s'agit d’une jeune femme entachée d’héré-
dité tuberculeuse, qui devint enceinte el fut prise au quatriéme
mois d’une prétendue bronchite laquelle n'était que le début
d'une phthisie. Celle-ci la conduisit rapidement au marasme :
elle mit au monde un enfant vigoureux et succomba huit jours
apres. Ce fait ne constitue certainement pas la regle habituelle,
Il est ordinaire, au contraire, de voir la phthisie suspendre sa
marche pendant la grossesse, et nous avons expliqué ce fait par
la contre-fluxion sanguine énorme que la_grossesse produit vers
I'utérus au profit de la poitrine. Mais ce n'est la qu'un bénéfice
tout temporaire. Si la grossesse le procure, la puerpéralité agit
dans un sens diamétralement opposé, et les dceidents de ramol-
lissement se pressent alors avec une telle rapidité que cette in-
fluence ne saurait étre mise en doute; de telle sorte que, en
reéalité, une grossesse, @ une certaine époque de la phthisie,
doit étre considérée comme une épreuve extrémement mena-
canle ().

Nous avons fait ressorlir plus haut (voyez p. 15) I'inopportu-
nité de I'allaitement maternel, au double point de vue des inté-
réls de I'enfant et de la mére quand il y a chez celle-ci simple
suspicion de tubercules, et nous nous sommes élevé contre 'opi-
nion de Morton acceptée par Perroud. En supposant en effet (ce
qui est loin d’étre démontré) que la séerétion lactée produise
une contre-fluxion physiologique favorable & I'état de la poi-
{rine, il fautl admettre, pour étre conséquent, que cetle habitude

(1) Grisolle, De U'influence que la grossesse et la phthisie pulmonaire exer-
cent réciproguement une swr Uautre. (Bulletin de I Acad. de méd., Paris,
1849-50. t. XY, p. 10.)

(2) Grisolle, Gazette des hopitauz, 19 avril 1865, 1 |

(3) (est la aussi Vopinion de Fournel Recherches Cl:!liquf# sur Uausenltation
des organes respiratoives. Povis, 18539, pact, 11, p. 827,
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séerétoire constitue un danger inverse au moment ot il faut
rompre avee elle, D'ailleurs, il ne s’agit pas seulement ici de
faire les frais d'une séerétion énorme, il y a aussi les veilles,
les fatigues, quelquefois aussi les douleurs des gercures, ele.,
avee lesquelles il faut compter. Ce que nous savons enfin de
I'influence de I'allaitement sur la production des tubercules chez
les femelles laitieres, ne plaide guére, du reste, en faveur de
linnocuité et, a plus forte raison, des avantages de l'allaile-
ment maternel (1).

Ainsi done toute phthisie confirmée, accusée par des lésions
physiques plus ou moins étendues, mais réelles, justilie le
conseil d’abstention du mariage pour les femmes; pour les
homines, il doit étre moins absolu, parce qu’ils n’ont rien A
voir aux dangers de la génération, et puis aussi parce que,
indépendamment des satisfactions affectives, ils trouveront
dans la vie de mariage, en méme temps que les avantages phy-
siques d’une vie soignée el réguliére, une sauvegarde contre
les sollieitations d’entrainements dangereux (2).

Article II. — Hygiéne morale,

La sensibilité physique et aficetive des poitrinaires est habi-
tuellement surexeitée, et en méme lemps qu'elle Uactivilé
cérébrale; aussi n’est-il pas rare de voir des phthisiques adon-
nés aux travaux de Pesprit travailler avec une sorte d’acharne-
ment, comme si le long espoir et les vastes pensées ne leur élaient
pas interdits. Il convient de donner satisfaction & ces goits en
tant qu'ils procurent une diversion morale utile et qu'ils n’at-
teignent pas la limite d’une fatigue préjudiciable. Dans la

1} Bouchardat (Supplém. a U Annuaire de thérapeutique pour 1861 arelaié des
expériences trés-intéressantes faites par des nourrisseurs de Paris pour accroitre
la quantité de lait des vaches & la faveur d'un entrainement particulier. On arri-
vail ainsi a tripler la quantité de lait, et par suite la dépense imposée & ces ani-
maux en aliments de la calorification (beurre el sucre) alteiguaient des propor-
tions considérables (640 grammes de benrre et 1080 de lactose dans un cas). Ces
vaches maigrissaient et devenaient tuberculeuses comme le deviennent les glyco-
suriques. Rayer a admis aussi celte influence de Pallaitement sur la pl'ﬂdui:]iﬂn
des tubercules chez la femme,

(2) Nous ne faisons pas intervenir ici et intentionnellcment la question de la
contagion de la phthisie par la cohabitation conjugale, question grave qui, rézo-
lue Jm'l_m al'lirmaliveum-nl, didaignée plus tard, se pose de nouveau aujourd hui
et que je voudrais bien, & double titre, voir vésolue dans un sens négatif. Consulier
sur ee point Anglada (Ch.), Traité de Iz contagion. Paris, 1853, t. 1, p. 157, .
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période de prédisposition, les excés de travail intellectuel ont
des dangers que nous avons déji signalés; il w’est pas rare de
voir la phthisie éclater 4 la suite des travaux excessifs nécessi-
tés pendant I'adolescence par les épreuves d'un concours; il
n'est pas rare non plus, et j'en ai recueilli des exemples, de
voir dans les mémes conditions une prédisposition héréditairve
aboutir au développement d’une méningite tuberculense. Pen-
dant la période ou les périodes successives dans lesquelles la
phthisie évolue, le travail serait autrement dangereux, mais les
malades, en proie i la fievee, n'y sont que médiocrement sol-
licités; enfin quand ils sont dans cet état valétudinaire qui
exige surtout des précautions, les travaux d’esprit doivent
¢tre pour eux une distraction et jamais une fatigue. Ces éco-
nomies qu'ils font sur les dépenses de I'activité intellectuelle,
ils doivent aussi chercher & les réaliser sur leurs passions;
mais nous touchons i1 & un domaine sur lequel I'hygiene ne
porte que des aspirations et qu'elle ne saurail avoir sérieuse-
ment la prétention de réglementer.

Quand les désordres ont atteint une telle limite que rien ne
saurait prévaloir contre eux, le role du médecin qui s'est
efforeé de tirer un bon parti de celte santé, compromise sou-
vent des le berceau, et qui est arrivé i la prolonger, ne s’arréte
pas pour cela. Il lui veste & aplanir i son malade le chemin du
tombeau, comme le dit Hufeland, et a lui procurer les douceurs
d'une double euthanasie physique et morale, « 8'il est des ma-
ladies, a dit Max Simon dans un livre qui restera comme I'une
des ceuvres de ce siecle les mieux pensées et les plus délicate-
ment écrites, s'il est des maladies qui, par les lésions graves
qu'elles développent dans certains appareils, brisent immédia-
tement toute relation avec le monde extérieur, beaucoup plus
nombreuses sont celles ot U'intelligence conservant Pintégrité
de ses fonetions, permet & 'homme en proie a I'affection i
laquelle il doit succomber de penser el de sentir jusqu'd la
période ultime de la vie. Lorsqu'un malade se trouve dans ces
derniéres condilions, quelque grave que soit son élat, quelque
inévitable, quelque prochaine que soit la mort, le médecin
ne doit pas I'abandonner. Il y aurait dans cet abandon une
froide cruauté qui affecterait douloureusement I'ime de I'in-
fortuné dont elle éteindrait la derniére espérance. Tel est I'ir-
résistible instinet qui attache homme a la vie qu’an milien
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des langueurs, des défaillances de la maladie, il est presque
constamment surpris par la mort; il sent la difficulté, non I'im-
possibilité d'étre. Dans ses derniers efforts pour retenir un
bien qui va lui échapper, le mourant tourne ses yeux i demi
éteints sur Phomme de P'art, son regard l'interroge encore; il
se préte jusqu’a la fin aux investigations qui peuvent éclairer la
science sur la nature d'une affection dont la terminaison funeste
est si prochaine. Comment le médecin qui nourrit dans son
ceeur quelque sentiment d’humanité pourrait-il abandonner le
malheureux qai place en lui sa derniére espérance et dont il
sera peut-étre le dernier souvenir? Non, cela n’est pas possible,
la médecine n'est point une simple spéculation de Pesprit; elle
est en méme temps une branche de la charité; et le cceur ne
saurail méconnaitre ce droit sacré du mourant (1), »

Une circonstance rend d'ailleurs moins douloureuse cetle
tiche du médecin arrivé au bout de ses ressources et réduit &
ne plus employer que d’inutiles palliatifs, ¢’est ce voile secou-
rable que I'illusion jette si habituellement sur les derniers jours
des phthisiques. Il en est ainsi dans un bon nombre de cas;
mais la mort ne se présente pas toujours chez eux avee ces ca-
racteres d'extinction graduelle et inconsciente que la poésie
s'est attachée si souvenl 4 reproduire; bien souvent aussi les
phthisiques ont a traverser les angoisses d'une douloureuse
agonie, en dehors méme des cas oit une phthisie laryngée vient
hiater leur mort, et le médecin doit recourir alors anx moyens
dont il dispose pour adoucir les derniers moments de son ma-
lade, dans une mesure tracée a la fois par le devoir de ne rien
risquer au point de vue du corps, et de ne pas engourdir une

intelligence qui doit jusqu’an bout demeurer maitresse de ses
destinées.

¥} Max Simon, Déontologie médicale ou des devoirs et des droils des méde-
cins dans UVétat actuel de la civilisation. Paris, 1845, p. 375.



CONCLUSIONS *

1* La phthisie n’est pas quérissable dans le sens absolu du
mot, et il est malheureusement douteux qu'elle le devienne
jamais. Un phthisique réputé guéri est et demeurera un valé-
tudinaire, obligé par cela méme & une hygiéne assidue;

2° L’art est armé, dés & présent, d'une puissance consideé-
rable pour prévenir 'éclosion de la phthisie chez les sujets qui
y sont prédisposés par U'hérédité, pour ralentir les progres de
cette affection, et pour provoquer ou prolonger les périodes de
répit qu’elle présente si souvent;

2" Il n’y a pas de spéeifiques de la phthisie, et leur recher-
che est vame ou intéressée : « Nous ne guérissons pas la phthi-
sie, nous la pansons; »

¥ Il n'y a qu'une thérapeutique qui soit en méme temps di-
gne et utile, ¢’est celle des indications;

9" Elle repose sur deux éléments qui se prétent un muluel
appui : le médicament et Uhygiéne; réduite a 'une de ces deux
ressources, elle est désarmeée ;

6" Son avancement futur est an prix d'une réconciliation en-
tre la tradition et le progres; il faut renouer cette chaine qui a
¢té violemment rompue au préjudice de art et des malades.

FIN
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des — sur le développement de la
phthisie, 408,

May (Régime fortifiant de), 166,

Méditerranée (Eaux méres des Sa-
lines de la), 58,

Mége-Mouriés (Fécule de), 150,
Ménagements (Doctrine des) en hy-
giéne, 22, :
Méninges (Tuberculization des), 11,

Curabilité de la —, 24. Symplimes
de la—, 26. Traitement de la —, 28,
Méningite granuleunse. Sa cura-

Lilité, 24,

Ménopause (Ciuléres & I'époque de
la), 71.

Menstruation, 408, Importance

d'one — régulitre chex les phibisi-
ques, G7,

Menton (Climat de), 205, 238,

Mer (Bains de), 35. — chaullés, 58,

Mer (Mal de), 598.

Métier (Choix d'un), 48,

Meuliers (Ouyriers). — Fréquence de
phithisie chez les —, 53,

Mexico, 525,

Miasme paludéen, 517,

Monaco (Climat de), 293,

Monésia. Emploi contre la diarrhée
des tuberculeux, 227,

Mont-Dore, 521, Faux du —, 156,

Salle d'inhalations des eaux du _—
144, '
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Montpellier, 256, Climatologie de —,
278, 337.

Morale, Hygiéne des phihisiques, 410,

Mornex. 321

Morphine, 242,

Morue (Huile del. Yoy, Huile.

Moutiers Eaux méres de), 38,

Mouvements, 590, — lents, G88,
— du navire, 596, — rhythmiques des
bras, 389,

N

Naples (Climat de), 257,

Narec¢ine (Propri¢tés somniféres de
la), 242.

Nauheim (Eaux meres de), 58.

Naupathie. Yoy, Mal de mer.

Navigation ([nfluence thérapeutique
de la}, 599.

Navires |(Chaulfeurs des), 57. O:cil-
lations des —, 596, Conditions hygié-
niques des différents types de —, 405-
Atmosphéres intérienres des —, 598,

Naxos, 304k

Néphogéne (Appareil), 150.

Nerveux (Eréthisme), 240.

Nervosisme. 245,

Nice (Climat de), 292, 556, 337.

Rimes, 535,

Nitré (Fumigation de papier), 547.

Noix vomigue Emploi de la) con-
tre la diarrhée, 250, — comme moyen
apiritif, 372.

Nourrice [Choix d'une] pour un su-
jer prédisposé aux tubercules, 16.
Nuirition (Indications relatives a la),
169, Réle des aliments gras, 167.

0

Olive (Huile d'), 172.

Opium (Emploi contre la diarrhée),
228, — comme somnifére, 241,

Oram, 290.

Orotava (Climatologie de la vallée &),
05,

Gxyde de earhone (Inhalations d’),
541.

Qxygéme |Inlalations d'), 546,

Ozone, 307,

@zonisées (Mmosphires), 567.
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P

Palamoud, 194,

Palma (Climat de), 502,

Palusires [."lirm:liuﬂ:-'j, lenr {“1[;;;1*4'..
nisme avee la phthisie, 515, ;

Fapier niteé (Fumigation de), 547.

Paros, 5,

Pau (Climat de}, 307.

Pays chauds, 510.

Penzance, 274,

Pepsine, 5835,

Périodes apyrétiques ou stationnaires
de la phihisie, 253, — critiques dans
la vie des phthisiques, 11, 25.

Péroun, D0,

Petit-lait (Cures de), 120. Bains de
—, 1232,

Phellandriom aguaticum [Em-
ploi du) dans la phthisie, 313.

Phospholéine, 150,

Phosphore, 158,

Pleds (Froid habituel aux), son in-
fluence sur le retour des congestions,
8. Sueur des —, T4

Pied de boeuf (luile de), 172.

Pierrefonds (Eaux de), 158, Salles
de respiration de —, 147.

Fin mugho ([nbalations des vapeurs
résineuses du), 367.

Pise (Climat de), 508.

Pleurésie (Gravité de la) chez les su-
jels pridisposés a la phtliusie, 45,
— chez les phthisiques, 83,

Plomb (Emploi du) dans la phthisie,
119. Acétate de —, 119, 225,

Poeamonies des tubercualenx
45,

Poisson (Valeur nutritive de la chair
de), 196. luiles de —, 169,

Poitrine (Mouvements fluxionnaires
ou inflammatoires qui se passent du
coté de la), 45.

Polisseurs d'aiguilles (Philisie
des), &5,

Polygalna. Son action sur l'expeclora=
tion, 211,

Porier, 58],

Parto Praya, 504.

Porwugal, 277, 319,

Potassiom (fodure de), 28, Bromuare
de —, 243,
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Potion de Chopart contre {'lidmo-
pty:=ie, 219,

Polosi, 520,

Poumons (Congestions des), 45,

Poussiére (Eviter la), 266,

Pouzzoles, 201, .

Prédisposition tuberculense,?,

Préservation de la phithisie par le
chlore, 53.

Pressions (Almosphéres i) varides,
300,

Professions (Influence des) sur la
prédisposition tuberculeuse, 48, — a
atmosphéres vicices, 53, — & vicissi-
tudes thermologiques, 54, — a exercice
continu de la voix, 57,

Promenade, 387,

Prophylaxie, 2. — hérdditaire, 2,
— individuelle, 11.

Provencal (Climat), 257,

Paberté, Influence sur le développe-
ment de la phtbisie, 50. — chez
I'homme, 30, — chez la femme, 31.

Puerpéralité (Influence de la) sur la
phthisie, 400,

Pulvérisatenrs, 147, — de Sales-
Girons, 148, — de Mathien, 149, —
de Luer, 150.

Pulvérisation des liquides, 500,

Pustulation stibide Moven d'éviter
la) de la gorge pendant 'usage pro-
longé du tarire stibié, 112,

0

Quineampoix (Vallée de), 502,
Quinine (Sels de), 208, Injection hy-

podermique des —, 208. Tannale de
a9

- -

Quinguina. Son utilité dans le trai-
tement de la plithisie. 2006,
Quite, 520,

h

Racabout (Proprittés analeptiques
du), 194,

Raisins (Cures de), 129. Influence
des — sur 'engraissement, 131,

Rame (Exercice de la), 389,

Ratanhia, 225, 227,

Refuges climatérigues (Utilisa-
tion des), 527,
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Régime alimentaire. Yoy Ali-
mentation.

Rémouleurs (Phthisie des), 55

Repas, 581, Nombre des —. 281
heures des —, 382,

Résidences. Hil.

Respiration d'cau poudroyée, 147,

Respiration (Salles de) de Pierre-
fonds, 147.

Respiratoire (Didte), 568,

Révulsifs (Utilitd des) dans le trai-
tement (e la phthisie, 258,

Rhumes négligés (Doctrine vul-
gaire des!, 45, 81.

Rhythme des mouvements des bras,
389,

Rome (Climat de], 508,

Rougeole. Influence sur le développe-
ment de la phthisie, 55.

Royat Faux de), 1506,

S

Sable (Buins de), 58,

Sagou, 202,

Saignées dans la phthisie, 84,

Saint-Gervais, 521,

Saint-Honoré, 145, 2538,

Saint-Sauveur, 521,

Saint-Séhastien, 510,

Salcomhe, 276,

Salep, 194, 202,

Salerne, 200,

Salines (Eaux méres des, 38, — de
la Méditerrande, 38.

Salins Eaux méres de), 58. Eaux mi-
nérales de —, 40,

Salles de respiration de Pierre-
fonds, 147.

Salles d'inhalations, 145, —i Alx
en Savoie, 146, — au Mont-Dore, 1446,
— sulfureuses, 149.

Salterton, 276,

Salure de 'air marin, 401,

Salvadori (Mélthode de), 166.

Samoens, 321.

Sanitarium de I'Himalaya, 520.

Santa-Fé de Bogota, 520,

Sardaigne (Climat de l'ile de), 502,

Saxon (Eaux de!, 42, 158,

Scarlatine (Inflaence de la) sur le
développement de la phthisie, 33.

Serofule, 54, Hérddité de la —, 4,
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Scerofuleuse Dinthise], 5.

Séerétantes | Dermatoses). Indications
relatives aux —, T4,

Séerétions exagérdes (Indications
qui se rapportent aux), 220,

S§éorétions habitnelles [Suppres-

sion des!, 73, 7

Sel marin, 154§ 584

Sels de gquinine en injections hypo-
dermiques, 208

Selters (Eaux de), 540

Seriphos, S04,

Seuter (Méthode de), 91.

sevelle, 307,

Seveage [Direction du) chez les en-

fanls prédisposés aux tubercules, 17.

Sieile (Climat de la), 505.

Simarouba, 200,

Simmons (Mithode de), 91.

Sirop de carolles, 203.

Snow |[nhalateur portatil de), 902,

sSoden Eaux dej, 159,

Sodinm (Chlorure del, 154.

Sorrente, 519

Soulre, 100,

Sous-nitrate de hismuth, 220.

Stabulation, 502

Stations mdédicales, 261, — hiberna-

les, 269, — marilimes, 209, — insu-

laires, 301. — conlinentales, 306. —

intertropicales, 500, — estivales, 318,

— fixes ou résidences, 322,

Stewart d'Erskine Traitement de,

166.

Stimulants gasiriques on  digestils,
a8,

Storax, o0,

Suecre, 205,

sucre de Iait, 204

Suerée (Ditle), 205.

Suédoise (Ecole gymnostique), 47.

Sueurs [[ndications relatives aux),
221. — colliquatives,

Sueurs locales, 7. — des pieds,
74. Moyens de rétablir les —, 74.
Sulfureuses [Eiux mindrales), 157,
— simples, 157. — froides, 157. —
thermales, 138, — chlorurées, 141.
Boissons —, 142, Douches —, 144.
Indications des —, 150, Contre-indica-
tions des —, 151, — transportées, 155.

Thermalité des —, 155,
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Sulfareux. 135, Yoies d'¢limination
des —, 136.

Suppurations habituelles Dan-
gers de la suppression brosque des),
1135,

Syracuase, J0,

)

Tannate de bismuth
Tannale de gquinine, 222,
Tannin, 219, 222 224,

Tartre stbié dons le (raitement de
la phthisie, 85. Historique de U'emploi
du —, 87. Formules et modes d’ad-
ministration, 9%, Indications, 104,
Contrve-indicalions, 109,

Tavira, 277,

Températures (Atmosphires modi-
lides au point de voe des), 560. Pro-
fessions 4 vicissitudes de —, 54
Moyennes de —, 258, Uniformité
des —, 259, Oscillations des —, 2060,

Tendcriffe, S0E.

Térébhenthine, 566,

Theé, 531,

Thé de hoenf, 199,

Thérapia, 520,

Théringue, 228,

Thermia, 5. ;

Thermogenes (Aliments), 579.

Thermologie [(Atmosphires modi-
fites au point de vue de la), 560.

Tisanes, 576,

Tolérance stibiée, Condilions de la
—, 07, 106,

Torguay, 276, 507, 500.

Toux (Indications relatives a la), 200,
— expeclorante, 209, — spasmodique,
210.

Tubereunleuse (Diathése), 155

Typhoide Fitvre. Influence de la
— sur la phthisie, 32.

U

Undereliff, 501, 519,
Uringe (Eaux d'), 42, 141,

294,

p o

Utérns (Role de I') dans les conges-
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tions, 66. Movens de produire les
fluxions artificielles de I' —, 69. De
Popportunité de gudrie los maladies
chvoniques de ' — chez les phthi-
siques, T4,

v

Vache Lait de), 182,

YValenee, 353,

Valéttudinarisme tnberculeux,
254, -

Vapeurs agueuses | [nhalations
de), 394,

Vaporariom, 117, — de Sant-Ho-
noré, 143,

Varechs Emanations des), 349,

Yeetation, 388, 595,

Veégétale Didte), 150

Vendciie, 270,

Venise (Climat de), 299,

Vermet (Le), 140,

Viande, 195, — crue, 105,

Vicvissitndes  thermologigues
(Prolessions &). 54,

Villefeanche, 295,

W¥im, 18, 577. Lavements de —, 580.

Vitis (Giovanoi de! sa méthode, 59.

Voiture Exercice de la), 399,

Voix (Prolessions 4 exercice continu
de la), 57.

Vomissements des phihisiques, 585,
Aleooliques contre les —, 384,

Vomitifs Traitement de la phthisie

par les), 88,
Voyages, 3. — maritimes, 595.

W

Weilhaeh (Eaux de), 42,

Wieshad, 52,

Wight (Climat de P'ile de), 30, 518,
319,

Wildegg (Eaux de), 42, 158,

//

Fante, 505,
Zea, 504,
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