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INTRODUCTION

Menton, ce petit pays si attrayant, situé sur
les bords de la Méditerranée, entre Monaco et
la frontiére italienne, avait toujours appartenu,
avant la Révolution francaise, comme apreés la
chute du premier Empire, a la famille des Gri-
maldi, princes de Monaco. Il ne serait jamais
sorti de l'obscurité dans laquelle il restait
ignoré, comme partie intégrante de cette mi-
croscopique principauté, si le souffle des idées
libérales de 1848 n’avait éveillé, dans le coeur
de ses habitants, I'amour de la liberté. Clest a
ce moment qu’il se sépara de Monaco pour se
mettre sous la profection du Piémont. Depuis
cette epoque, et surtout par suite desonannexion
ala France, les conditions morales et matérielles
de ce charmant pays ont complétement changé;
il s'est rapidement élevé a un état surprenant
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de prospérité ; son importance, comme station
d’hiver, dépasse aujourd’hui tout ce qu'on
aurall pu imaginer.

Il faut dire aussi que cette station offre par
sa situation, par son climat, bien desavantages
qu'on chercherait vainement ailleurs.

Son territoire qui ne mesure, au bord de
la mer, qu'une étendue de quatre kilométres,
est entoureé, de l'ouest a 1'est, d’'une double
chaine de monlagnes formée par les derniers
¢chelons des Alpes Maritimes. Ouvert seule-
ment aux vents chauds du sud, il ne subit
jamais ni les brusques transitions de tempéra-
ture des pays exposés a l'influence des venls
du nord, ni la présence de la neige pendant I’hi-
ver. Il n’est donc pas étonnant que dans ce
petit bassin privilégié se soit généralisée la
culture en plein champ du citronnier, de 1'o-
ranger, de 1'olivier, et que ses charmants co-
teaux se soient couverts de vignes luxuriantes.
Ce petit coin de terre, si richement doté par la
nature, nous fournit, par I'abondance et la va-
ri¢lé de ses produits agricoles, la preuve la
moins équivoque qu'il est situé dans les meil-
leures conditions elimatologiques.
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Mais, nous l'avons dit tout a ’heure, malgre
I’excellence de son climat, Menton serait resteé
inconnu et ignoré, si la science et l'industrie
n'étaient venues a son aide. Fodéré, au commen-
cement de ce siecle (1), avait fait entrevoir 'ave-
nir médical du littoral méditerranéen quis’étend
depuis Cannes jusqu'a Menton. Provangal en
avait décrit, en 1848(2), les conditions exception-
nelles; mais cette généreuse initiative serait res-
tée sterile, si dansla facilité des communications
de pays a pays la science n’avait reconnu la
possibilité de grandes etde nouvelles conquétes;
si la médecine, en particulier, n’avait trouvé
dans I'’hygiene un des plus puissants moyens de
soulager I'humanité. A ces deux causes réunies,
Menton doit sa renommée comme station d’hi-
ver. Le docteur E. Carriere (3), parcourant 1'lta-
lie, s’est livré & une étude approfondie de toutes
les stations hivernales du littoral, et il en a pa-
tiemment relevé les conditions climatologiques,
indiquant les points qu'il croyait plus particu-

(1) Fodéré, Voyage aur Alpes-Maritimes.

(2) Provancal, Climatologie du Comté de Nice, 1848.

(3) Carriere, Le Climat de PItalic et les stations du

midi de U'Europe sous le rapport hygiénique et médical,
it édit., 1849 ; 20 édit., 1876.



8 INTRODUCTION.

licrement favorables au traitement des mala-
dies de la poitrine.

A cote des anciennes stations d’hiver classi-
ques, le livre du docleur Carricre en a fait sur-
gir de nouvelles et, parmi celles-ci, Menton est
arrive a occuper une des places les plus impor-
tantes. Témoin oculaire du développement du
pays, j'ai eul’avantage de connaitre personnel-
lement les deux premieres familles qui, il y a
vingt-cing ans, ont eu l'idee de passer I'hiver a
Menton. A cette époque, ces deux familles se
sont décidées a hiverner dans un pays qui ne
présentait aucune ressource d'installation et
d’alimentation, uniquement sur lautorité du
docteur Carriere dont le livre, publié en 1849,
leur avait indiqué ce charmant petit coin de
terre ou les froids de I’hiver sont inconnus.

C’est, dureste,al’ouvrage du docteur Carriere
que se rapporteront la plupart de mes citations.
Lorsque depuis 1849, c’est-a-dire depuis bientdt
trente ans, son étude médicale se trouve en
tout point confirmée et corroborée par une expe-
rience continuelle, il est juste que je rende a
son auteur le témoignage de reconnaissance
que lui doit notre pays.
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Les deux malades de 1852 eurent bhientot de
nombreux imitateurs. Les grands praticiens de
Paris, apres s’étre fait une idée de I'action du
climat de Menton, y envoyerent des malades.
La nation anglaise, cette grande exploratrice
du monde entier, plania ses jalons sur ce sol
enchanteur; elle y établit un temple comme
point de réunion, et deés lors les bases d'une
nouvelle station hivernale furent jetees.

La spéculation, ce grand ressort de toutes les
entreprises, ne pouvait pas rester indifférente a
ce mouvement commercial imprimé par la
science, et profitant, des le commencement,
de la vogue et des facilités de communication
établies par le réseau du chemin de fer du
littoral, elle donna bien vite a ce paysune telle
impulsion que Menton, par le nombre des ho-
tels et des maisons construites qui s’éleve-
rent comme par enchantement, put bientot
rivaliser avec ses sceurs ainées de la cote, a ce
point qu’elle a re¢u, I'année derniere, plus de
quatorze cents familles de toutes les nations.

Mais si la spéculation trouva son compte dans
la création de cette nouvelle station d’hiver, la
science n'abdiqua pas sonréle civilisateur, et,

1.
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dans l'espace de quelques années, nous avons
vu paraitre sur Menton des écrits pleins d’éru-
dition, constatant ses avantages climalologiques,
et leur influence heureuse sur les maladies de
poitrine. Pour prouver I'importance que ce
pays avait acquise comme élément hygiénique
et curatif des maladies de poitrine, il me suffira
de rappeler les noms des docteurs Price, Bonnet
de Malherbe, Bennet, Siordet, Lee, Bottini
parmi les praliciens de Menton; Hérard et
Cornil, Pidoux, Gueneau de Mussy, Jaccoud
parmi les grands maitres de Paris.

Le docteur de Pietra Santa prit place, par ses
¢crits, dans cemouvementscientifique, de plusen
plus accentué, qui s’attachait a étudier les dif-
férentes localites, ales classer méthodiquement,
d’apres leurs conditions climatologiques et leur
influence propre, en ce qui concerne le traite-
ment spécial de certaines formes de la phthisie.
Il contribua & éclaircir la question en etablis-
sant la différence qui existe entre les zones du
littoral proprement dites et celles de I'intérieur,
et en indiquant 'action curative des differentes
régions, selon les formes et les phases diverses
de la phthisie pulmonaire.
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Les écrits du docteur de Pietra Santa se
trouvant conformes a mes idées et aux obser-
vations que je faisais consciencieusement a
Menton sur la phthisie depuis 1852, je me déter-
minai a régulariser mes études, et a les ramener
a des principes qui, basés sur 1'ohservation cli-
nique et sur des données climatologiques pa-
tiemment recueillies, pussent me permetire
d'indiquer d’'une maniere stire ’action curative
du climat de Menton dans les différents cas de
phthisie pulmonaire. Tout a fait différentes de
mes ¢tudes antérieures qui, par induction, ratta-
chaient I'action curative aux conditions clima-
tologiques et aux observations météorologiques,
cesnouvelles étudess’appuient sur 1’observation
clinique et sur une longue période de temps.

Voici le plan que j’ai suivi.

Dans une premicere partie, j’ai passé en revue
la climatologie de Menton comprenant les ob-
servations météorologiques, anémoscopiques, la
nature du sol, I'ensemble de la végétation et
les conditions climatologiques étudiées d’abord
a un point de vue général et ensuite a un
point de vue particulier dans les différentes
régions du pays qui peuvent, par leur position
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a l'abri de certains vents, offrir des quartiers
moins excitants que ceux qui sont situés dans le
voisinage de la mer.

La seconde partie présente 1’énumération des
maladies régnantes dans le pays, décrit la mar-
che des épidémies, leur fréquence et leurs évo-
lutions; I'influence du sol sur la nature, I'in-
tensilé et la marche des maladies saisonniéres.

Dans la troisieme, j’ai indiqué les différentes
formes de maladies de poitrine traitées a Menton
dans une période de temps déterminée, leur
marche et les modifications apportées par I'ac-
tion du climat; la classification des malades par
sexe et par dge, en tenant compte de la durée
du séjour fait & Menton.

On comprend aisément qu’'une étude si
complexe ne pouvait pas se faire en une seule
fois, & moins d'en réunir a l'avance {ous
les éléments et d'en retarder de vingt-cinq ans
la publication. N'étant pas str de pouvoir attein-
dre le terme de cette periode de tempset, d’autre
part, ne voulant pas priver le pays de conseils
devenus utiles a son développement, alors sur-
tout qu’il devenait de plus en plus indispensable
d’indiquer les mesures hygiéniques a prendre
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dans la ville méme, je me suis décidé, en 1863,
a publier un Essai climatologique des diffé-
rentes régions de Menton. Apres une étude gé-
nérale, je passais en revue les différents quar-
tiers, émettant les veeux que je croyais les plus
utiles au développement général du pays, sans
négliger toutefois les considérations d’hygiene
et les besoins toujours plus pressants des ma-
lades étrangers. Si cet écrit n'a pas obtenu un
résultat aussi complet que je 'aurais voulu, s’il
n’a pas pu éveiller l'initiative des particuliers
au point de les decider a se mettre a la téte des
fravaux dont la prompte exécution aurait
changé en peu de temps 'aspect du pays, et a
ne pas altendre que toutes les réformes fussent
votées et exeécutées sur l'ordre d’un conseil
municipal, il a cependant servi a poser les
questions qui intéressent ’hygiene de la ville et
le bien-étre des étrangers.

En 1874, me trouvant en possession de vingt-
quatre annees d'observations cliniques, j'ai cru
le moment venu de pouvoir m’occuper de la
seconde partie de mon étude, et, dans une nou-
velle publication, aprés avoir exposé avee des
développements suffisants la climatologie du
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pays, j'ai tracé I’histoire du tempérament des
habitants etla marche des épidémies observées
dans l'espace d’'un quart de si¢cle; j'ai britve-
ment parlé des maladies des différents systemes
de I'organisme, m’appuyant sur les slatistiques
de I'hopital régulierement faites, et sur les ré-
sultats de mes observations personnelles. Je ne
me suis pas dissimulé la tiche difficile que
javais enfreprise et les imperfections qu’une
telle publication devait avoir. En traitant d’un
grand nombre de maladies observées dans un
espace de temps si considérable, 1l m’était im-
possible de m’occuper de toutes avee tousles dé-
veloppements désirables. Je devais me borner a
en donner, dans une limite assez restreinte, un
apercu qui pat mettre a méme d’apprécier,
dans leur fréquence et dans leur marche, 1'in-
fluence du climat. J’aurais voulu, pour les épi-
démies particulicrement, faire coincider leur
¢tude avec les observations meétéorologiques
faites au moment méme de chaque épidémie;
mais il m’était impossible de réaliser cette idée,
parce que je n’avais pas encore pu établir des
observations régulieres, comme je l'al fait de-
puis, au commencement de 1874, époque a la-
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quelle j’ai installé, a mes frais, dans le jardin
de I'hopital, les instruments nécessaires.

[l me restait a aborder la dernicre partie de
mon étude, c’est-a-dire a traiter de l'influence
que le climat de Menton exerce sur la phthisie
pulmonaire.

Quoique possédant I’histoire de plusieurs cen-
taines de maladies, j’avoue que j’a1 beaucoup
hésité avant de traiter un sujet qui présente tant
de difficultes, et j'aurais retarde encore la pu-
blication de ce travail, si, d'une part, je n’avais
recu les encouragements du docteur Gueneau de
Mussy qui, en acceptant un exemplaire de mon
dernier livre sur Menton, me fit observer qu'il
fallait, a coté des publications sur la climato-
logie d'une station d’hiver, faire connaitre aussi
les résultats cliniques obtenus. J’assurai mon
illustre confrere que mes études éfaient diri-
gees vers ce but et que j'espérais pouvoir preé-
senter, dans un délai assez court, les résultats
obtenus depuis la création de notre station d’hi-
ver. D'un autre coté, en lisant la préface de la
deuxieme édition du livre du docteur E. Car-
ricre, le Climat de ['Italie, j’'ai été frappé de la
remarque suivante : « Un climat ne se juge pas
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seulement sur les conditions du ciel et du sol,
il exprime ses qualités et ses défauts sur une
autre mesure. Il importe de ne pas négliger
de s'en servir. Tenir compte, un compte fi-
dele, de cette clinique qui s’ouvre dans cha-
que station, pendant chaque saison d’hiver,
ce serait suivre le bon chemin pour arriver
a la connaissance des climats, comme devrait
la posséder tout médecin. Si, par un accord
tacite, les hommes de 'art, en résidence dans
les stalions, écrivaient les histoires patholo-
giques qui se déroulent sous leurs yeux, dans
leurs rapports avec 'état du climat, il en sur-
girait bientét un guide sir pour les méde-
cins comme pour les malades. C’est dans ces
conditions qu’on pourrait établir avec fruit la
concordance qui regne entre la cause et l'ef-
fet qu'elle engendre. Il y aurait place pour la
météorologie, une grande place méme, mais
elle n’aurait que la sienne. La bonne maniere
de faire de la véritable médecine prendrait
I'autre place, celle qui lui appartient par un
droit de justice que les plus enthousiastes me-
téorologistes ne sauraient lui disputer. »

Cette opinion d'un des plus éminents clima-
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tologistes, émise en 1869, au moment on s'¢-
tablissait et s’organisait la climatologie médi-
cale, justifiant complétement I'idée qui m’ctait
venue de faire concourir les observations cli-
niques a 'étude de la climatologie de Menton
je me suis résolu a donner suile a mon projet,
et j’ai voulu rendre compte de mes observations
sur le plus grand nombre des malades chez les-
quels il m’a été possible de constater, non-seu-
lement la maladie qui fait l'objet de cette
élude, mais aussi ses différentes phases.

Apres avoir expliqué les motifs qui m’ont de-
cidé a publier le present résumé clinique, je
vais dire un mot de la méthode que j'ai choi-
sie pour son exposition.

J'aurais pu produire un grand nombre d’ob-
servations et baser sur des chiffres nombreux
des déductions qui n’auraient pas été, comme
résultat final, 'expression exacte de la plus
stricte vérité. Je n’ai pas voulu le faire. En effet,
dans les premiéres années, les malades nous ar-
rivaient médiocrement confiants et les médecins
nous les envoyaient & titre d’essai et non d’a-
pres des expériences déja faites. Nous-mémes,
praticiens du pays, surpris par cette vogue su-
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bite, nous n’étions pas stirs que le mouvement
allait continuer et prendre les proportions qu'il a
actuellement.

Dans ces circonstances, je dois 'avouer, ¢’est
seulement depuis 1866 que je me suis sérieu-
sement attaché a faire une sorte de recueil des
observations faites sur les malades que j’ai soi-
gnés. Gest alors seulement que j’ai congu l'idée
de I'étude actuelle, et que j’ai voulu pouvoir
présenter des résulfats indiscutables.

Le travail que je publie est basé sur plus de
quatre cents cas de maladies chroniques de
poitrine observées a Menton pendant les saisons
d’hiver depuis I'année 1866. Des notes, rédigees
avec toute l'exactitude possible, contiennent,
a coté des noms des malades (qui resteront
toujours un secret professionnel), 1'indication
de leur nationalité, et tiennent compte de l'age,
du sexe, du diagnostic et des causes, lorsqu'il
m’a été possible de les connaitre, des sympto-
mes. les plus marquants survenus dans le cou-
rant du traitement, du poumon malade, de la
durée du séjour fait a Menton, de la terminai-
son de la maladie, que ce soit une simple
ameélioration temporaire, la guérison définitive
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ou la mort. Si la mort n’est pas toujours sur-
venue a Menton, j'ai cherché du moins a la
constater, au moyen des relations que j’entre-
liens avec '’entourage de mes malades, lorsqu’il
m’'est possible de le faire.

(’est done dans cet ordre que je parlerai des
résultats obtenus & Menton, n’oubliant rien de
ce qui peut étre intéressant pour la médecine
et la thérapeutique, relatant méme les cas ot
U'effet du climat a ete nul ou dangereux. C’est
dans le méme ordre que je me propose de con-
tinuer mes observations ultérieures.

Je n’ai pas la prétention de présenter ce tra-
vail aux médecins comme une monographie
sur la phthisie, je veux seulement compléter
I'étude climatologique de Menton, que j’ai com-
mencée depuis plusieurs années, par une énu-
meration véridique et sincere de ce que jai
observé et de ce que les médecins peuvent
espérer oblenir en envoyant leurs malades
dans notre pays. Je serais heureux de pouvoir
¢tre un guide pour les uns, de procurer du sou-
lagement aux autres, et d’assurer la renommeée

médicale de Menton que j’aime comme ma se-
conde patrie.

L e —






CHAPITRE PREMIER

VEGETATION DE MENTON. — TEMPERATURE. — TABLEAUX
SYNOPTIQUES METEOROLOGIQUES. =—— DIVISION DES ZONES
DU LITTORAL ET DE L'INTERIEUR.

Il est impossible de parler des effets d'un
climat sans en résumer les qualités principales
tirées de la végétation et de la température qu’il
présente. Renvoyant le lecteur qui voudrait en
prendre une connaissance plus approfondie
aux publications plus étendues sur ce sujet, et
a ce que j'en a1 ecrit moi-méme dans mon der-
nier ouvrage sur Menton, je me borneraiicia re-
later les faits indispensables pour donner aux
médecins une idée convenable du climat.

La végétation présente a Menton un carac-
tere plus meéridional que dans les autres sta-
tions hivernales francaises. Si, a Villefranche et
a Nice, la production des orangers est supé-
rieure a celle du territoire de Menton, il n’en
est pas de méme de celle des citronniers qui,
cultivés en plein champ, fleurissent ici quatre
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ou cinq fois par an, produisant autant de ré-
coltes (1). « Cette différence, dit le docteur
Carriere, a toute sa signification, lorsqu’on
saura que cet arbre exige une température
plus élevée et plus soutenue que celle qui est
nécessaire pour la culture de l'oranger. Ses
fleurs et ses fruits se renouvelant sans cesse,
il est délicat, parce qu'en travail toute l'an-
née, 11 semble privé de cette sorte de sommeil
hivernal qui réegne pendant toute une saison
sur la nature végétale. »

L’olivier, dont on peut admirer des champs
merveilleux au cap Martin, atteint des propor-
tions colossales, et dans cette région, nombre
de spécimens séculaires sont arrivés a un tel
degré de développement que trois hommes
pourraient a peine en embrasser le tronc.

En raison de la configuration du territoire de
Menton et de sa pente rendue plus douce par
les gradins qui retiennent les terres de trans-
port, on peut admettre que 'oranger, le citron-
nier et ses variétés occupent le premier plan de

(1) Premicre récolte dite premiéres fleurs; deuxieme
dite Verdawmi ; troisieme dite Granetti; quatrieme Tes-
tasse ; quelquefois il y a une cinquiéme récolte.
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I'amphithéatre, et que 'olivier et les différentes
variétés de pin occupent les hauteurs, 1a ot ils
n'ont pas été remplacés par des vignes qui, en
peu d’années, ont atteint un développement et
une production assez considérables. Le carou-
bier, dont les especes sont plus rares & Menton
qu’a Monaco, croit dans des terrains pierreux et
produit sans exiger aucun entretien. Le palmier
se trouve a Menton dans des conditions favora-
bles a son développement, pourvu que le terrain
ou il est planté ne soit pas trop humide. C'est
un arbre qui croit en abondance dans les ter-
rains rocailleux ou d’alluvion, comme on peut
le voira la Bordighiera du coté oriental et dans
la direction des Spedaletti.

Je ne parlerai pas des autres genres de cul-
tures, parce que la nature du sol et le manque
d’eau ne permettent pas de les essayer. Ainsi,
a part 1'huile, les oranges et les citrons dont
on exporte cinquante millions par an, le pays
ne produit que tres peu de fruits et de légumes
et la quantité qu’on en consomme, pendant
hiver, est importée principalement de Nice et
des pays voisins,

La flore de Menton, comme la végétation, se
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ressent de la nature chaude du climat. Le Cac-
tus, les Lauriers roses tapissent les bords des
promenades; les violettes, les renoncules se
trouvent dans toutes les campagnes a profusion,
au milieu d'une foule d’autres plantes sauva-
ges qui font les délices de tous les touristes.
La flore de Menlon, décrite par le chevalier
Ardoino et celle de M. Moggridge, illustrée
de planches, témoignent de la variété et de la
richesse des fleurs de cette contrée. ‘

Si on jette un coup d’ceil sur la position et sur
la végétation du pays, on est saisi de sa beauté
et I’'on doit constater qu'une végetation s1 luxu-
riante ne peut étre due qu’a des conditions de
sol et de température exceptionnelles.

Menton, ayant été désheérite politiquement et
socialement sous la domination des princes de
Monaco, n’avait recu aucune impulsion vers
’étude et le développement des sciences et des
connaissances qui se rapportent plus ou moins
directement a 1'agriculture.

La classe aisée, comme la classe pauvre, avait
pour seule occupation la culture du sol; mais
sans encouragement ef sans protection de la
part du gouvernement, l'agriculture ne suivait
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d’autre guide que la routine. Cependant, cette
question était loin de laisser tout le monde in-
différent. Un de nos plus remarquables conci-
toyens, M. Jérome de Monléon, qui a été long-
temps maire de la ville, doué¢ d’un profond
esprit d’analyse et d’étude, a tenu un compte
exact des observations qu’il a faites. Cest a lui
que nous devons les premiéres notions régu-
licres sur la température de Menton. Ses re-
marques forment la premiére période de la mé-
téorologie, d'une durée de vingt-sept ans (1818
a 1844), et établissent le maximum et le mini-
mum de la température de chaque année.
Quoique cette série d’observations n’offre pas
toute la précision désirable, elle n'en a pas
moins le grand avantage de constater en prin-
cipe : 1° que la température ne descend au-
dessous de zéro qu'une seule fois dans I'espace
de dix ans; 2° que dans le méme espace de
temps le minimum des moyennes d’hiver s’ar-
rete a 8° environ ; 3o que le maximum de la cha-
leur, pendant I'été, dépasse rarement 30° cen-
tigrades, et, comme ce chiffre ne s’est présenté
que trois fois pendant une période de vingt-sept
ans, 1l est logique de représenter par 28° centi-
Faniva, Menton, a

P
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grades la température maxima de 1'été pendant
ladite période.

La seconde série d’observations plus régulibre
et plus exacte est due a M. Tonin de Bréa, sous-
intendant militaire en retraite. Ayant beaucoup
vécu a l'armée et dans une société choisic,
outre les profondes connaissances en littérature
qu’il possédait, il avait contracté 1’habitude dc
I'ordre et de I'exactitude dans ses occupations.
Voulant suivre 'exemple de M. de Monléon, il
entreprit d’enregistrer ses observations meétéo-
rologiques trois fois par jour, et il continua
son travail pendant dix ans, de 1851 a décem-
bre 1860.

Sachant que je m’occupais de la météorolo-
gie du pays, 11 me communiqua, a la fin de
cette période de dix ans, son excellent recueil
qui résume dans un tableau synoplique ses
observations et donne la statistique compara-
tive des moyennes annuelles et décennales,
ainsi que la détermination de la température
moyenne de chaque mois.

D’apres ses observations, M. de Bréa établis-
sait que la température moyenne annuelle de
Menton était de 26° centigrades pour l'éte, de
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7° centigrades pour I’hiver, et la moyenne de-
cennale de 24°,1 centigrades pour le maximum
et 9°,3 pour le minimum.

Voulant continuer I'ceuvre de M. de Bréa, je
commencai, en 1861, des observations que je
continuai régulicrement jusqu’a la fin de 1863.
M. de Bréa divisait'-lles vingt-quatre heures de
la journée en trois| parties égales, a chacune
desquelles cnrrespﬂﬁdait une observation. Pour
moi, me préoccupant d’appliquer mon_travail
a la médecine, je crus devoir m’appuyer sur
trois observations enregistrées entre le lever et
le coucher du soleil, les accompagnant du mi-
nimum de la nuit. Malgré cette différence de
proceéder, mes observations coincidaient avec
celles de M. de Bréa. De sorte que si l'on réunit
toutes les observations de ces treize années, on
arrive a représenter tres-exactement les tempé-
ratures moyennes de chaque saison a Menton
par les chiffres suivants :

Hiver, 9°,6 centigrades ; printemps, 15°,3 ;
¢té, 23°,6 ; automne, "46“,8.

Je regrelte que de§ circonstances indépen-
dantes de ma volonté m’aient empéché de con-

_tinuer ces observations.
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Mais, pour atteindre mon but scientifique, les
¢léments ne me manquent pas. M. Castillon,
officier d’Académie, qui a occupé, pendant plu-
sieurs années, le poste de directeur de 1'école
municipale de Menton, & la grande satisfaction
de la population enticre, commenca en 1871,
pour se conformer aux instructions qu’il avait
recues de Paris, des observations qu’il faisait
six fois par jour,depuis six heures du matin, a
trois heures d’intervalle, indépendamment de
e
celles de la nuit.

Quoique ces constatations a intervalles trop
rapprochés restent en dehors des applications
médicales, elles n’en sont pas moins précieuses
par leur régularité. Les moyennes mensuelles
obtenues par cette nouvelle série d’observations
que M. Castillon a bien voulu me communiquer
et qui comprennent les années 1871, 1872
et 1873 inclusivement, s’harmonisent parfaite-
ment avec les moyennes des saisons que jai
¢tablies plus haut.

Voulant cependant assurer a Menton le be-
néfice d’observations météorologiques régulie-
res, j'ai établi, & mes frais, dans le jardin de
I’hopital, un modeste observatoire, construit sur
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le modéle de ceux de Glascow, d’apres les con-
seils de feu M. Freeman, I'un des météorolo-
gistes les plus distingués d’Angleterre.

Depuis le mois de janvier 1874, les observa-
tions sont faites trois fois par jour, & huit heu-
res du matin, a deux heures et a six heures du
soir. Elles sont consignées dans un registre
avec les constatations maxima, minima baro-
métriques, hygrométriques, pluviomeétriques,
la direction des vents et I'état du ciel.

Mes observations de 1861 a 1863, celles de
M. Castillon de 1871 a 1873 et mes nouvelles
observations reprises et continuées a 1’hopital
depuis 1874, forment la troisicme période ré-
guliere d’observations meétéorologiques faites a
Menton, comprenant un espace de temps égal a
celuide M. de Bréa, soit dix ans.

Ceux qui connaissent la topographie de ce
pays pourront se demander si les observations
que je fais a I’hopital qui est situé hors de la
ville, au commencement de la baie de I'est,
peuvent étre considérées comme I'expression
vraie de la température de Menton. Dans ce pays
qui mesure a peine une étendue de quatre kilo-

metres sur le parcours du littoral et toutau plus
2,
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huit cents metres du midi au nord en partant des
points ou les collines s’éloignent le plus de la
mer, lesvariations de la température ne doivent
se calculer que par dixicmes de degré, 1'abri des
montagnes, I’exposition plus ou moins favora-
ble au soleil formant la seule différence entre
les nombreux quartiers de la ville. En tenant
compte de ces causes, on est arrivé a considérer
la baie de I'est comme la plus chaude (Garavan
et Cuses) et 'extrémité de la baie de 1’ouest
(cap Martin) comme la moins chaude. Dans les
quartiers nouveaux des Pigautiers, de la Pietra
Scritta, des Rigaudes, des Figaréasses, la tempe¢-
rature se releve encore pour former une zone
¢gale en chaleur a celle de Garavan et des
Cuses, et supérieure a celle qui est occupée par
le centre de la ville. Ces diversités topographi-
ques semblent présenter un inconvénient, ce-
lui d’avoir ainsi des observations météorologi-
ques recueillies dans des quartiers qui n’offri-
raient pas la température moyenne du pays.
(elte considération m’a suggéré la pensée de
faire de nombreuses observations aux deux
extrémités et au centre de la wville, et de les
comparer avec celles déja faites a I'hopital. Je




ET TEMPERATURE DE MENTON. 31

suis arriveé a cette conclusion que mes observa-
tions telles que je les ai entreprises, et malgre
'exposition du lieu ol elles ont été failes, re-
présentent la température moyenne du pays.

D’apres les renseignements que je viens de
donner sur la température de Menton, on voit
que ce pays n'est pas des moins favorisés, en ce
qui concerne les observations météorologiques,
car ces observations embrassent une période de
quarante-sept ans ; celles qui ont été recueillies
pendant les vingt-sept premicres années ne sont
pas {rés reégulieres ; elles sont anterieures a la
transformation de la ville en station d’hiver;
mais celles qui sont comprises dans les vingt
dernieres années ont été faites avec la plus
grande régularité, et peuvent donner une juste
appréciation de sa température.

Me basant seculement sur les vingt dernieres
annces, jai ¢tabli la température moyenne
des saisons de la maniére suivante :

Hiver, 9°,80; printemps, 15°,4 ; été, 23°,82 ;
automne, 17° 36.

Je dois faire observer que le trimestre d’hi-
ver est cense commencer au mois de dé-
cembre pour se terminer fin février, et que le
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maximum de 1'été peut étre ¢valué a 28 degrés.

Il me reste encore a donner quelques ren-
seignements nécessaires sur les observations
barométriques et hygrométriques. Quant aux
premicres, je peux dire que, d’aprés les vingt
annees que j'ai prises pour base de mes tableaux
synoptiques, on peut établir que les moyennes
de chaque mois varient entre 748™™,1 et 764™=,3
et les oscillations annuelles entre 738" et
i i

Quant aux observations hygrométriques,
elles n'ont pas été aussi régulierement suivies
que les autres; elles sont, par conséquent, moins
nombreuses; M. de Bréa n’en faisait pas. Mais,
des les années 1861, 1862 et 1863, je les ai en-
treprises avec I’hygrometre de Saussure et jai
pu établir que les moyennes mensuelles va-
riaient entre 48,4 et 61,5, et les oscillations an-
nuelles entre 35 et 67. Depuis, je me suis servi
du psychrometre, évaluant la différence des
deux thermometres sur les tables psychromé-
triques d’Haeohens, afin d’établir des moyen-
nes mensuelles que j'ai trouvées osciller entre
67 et 85.

Mes études relatives aux vents sont de date
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encore plus récente. Je n’ai pu les enregistrer
régulierement que depuis un an et demi; cepen-
dant j’ai constaté que les indications laissées a
ce sujet par M. de Monléon, les appréciations
données par tous les observateurs qui se sont
basés sur la topographie du pays et I'abri des
montagnes, étaient exactes, car les vents domi-
nants sont ceux du sud, de l'ouest et de lest.
Les vrais vents du nord, du nord-ouest et du
nord-est sont toujours réfléchis, parce qu'ils ne
peuvent pénétrer dans ’enceinte du bassin de
Menton, garanti par 'uniforme barriéere que
leur opposent les montagnes élevées qui s’é-
tendent en cercle, du Gramont et du Berceau a
’est, avec une ¢élévation moyenne de 1240 me-
tres, pour finir a 'ouest, a la Turbie, avec une
¢lévation moyenne de 1150 metres. Il est facile
d’expliquer ainsi pourquoi les vents froids du
nord sont inconnus a Menton, et pourquoi le
mistral si désagréable sur toute la cote, depuis
Marseille, ne nous arrive que modifié en vent
du nord-ouest tourné au sud.

Le docteur Bottini, qui m’avait précédé de
quelques années dans ’exercice médical & Men-
ton, dit dans son livre & propos des vents :
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« Le vent d’est est sec et n’ameéne ni orages, ni
pluies; le vent d’ouest est humide. Les vents
qui soufflent entre le sud-ouest et le sud-est
délerminent la pluie. Le nord-ouest n’est ja-
mais ni tres froid, ni violent; celui du nord-est
est le plus désagréable et le plus froid. Le si-
roco, ou vent du sud-est, est moins chaud et
moins énervant a Menton que dans le sud de
I'Italie ; il est moins humide; en hiver, quel-
quefois, il devient froid et cela arrive quand les
montagnes de la Corse sont couvertes de neige. »

La prépondérance des vents chauds nous
donne l'explication des bonnes conditions cli-
matologiques du pays et de son action tonique
qui esl en rapport, non-seulement avec les con-
ditions du sol, mais aussi avec la rareté des
pluies. M. de Bréa a tracé des tableaux dans les-
quelsilindique I'état duciel pendant une période
de dix ans, de 1851 a 1860. Selon lui, sur 3,653
jours, il a fait beau 2,140 jours; il y a eu du so-
leil et des nuages 457 jours; le temps a été cou-
vert 248 jours et il a plu 808 jours. Il ne dit pas
a quelle époque la pluie est plus constante et

plus abondante.
Je ne peux indiquer I'état du ciel pendant la
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troisitme période de dix ans qu’en me basant
sur mes propres observations de sept ans.

Ainsi sur 2,555 jours il y a eu 1,332 jours de
soleil, 390 jours couverts, 400 nuageux et 433
de plule.

Les observations que M. de Bréa a réunies
dans un tableau synoptique ne donnent pas
les moyennes annuelles de I'état du ciel par
saison. Celles que j’ai établies d’apres mes ob-
servations se résument ainsi :

Soleil. Couvert. Nuageux. Pluie.
Hiver.s...c.o. 44 % 16 Yy 14 2/ 14 My
Printemps.... 41 3/; 14 5[4 17 ¥y 15 2/,
Bt6.esesevess b8 3y 11 5[y 10 5/, 11 1/
Automne..... 45 8 12 14 5/, 18 3/,

La rareté des pluies prouve jusqu’a I’évidence
la tonicité du climat de Menton.

M. de Monléon et M. de Bréa n'ont jamais
fait d’observations pluviométriqucs, et moi-
méme je n'ai pu en faire régulicrement que
depuis le mois de septembre 1875 ; j’ai toujours
mesuré la pluie dans un vase de zinc de 25 cen-
timetres carrés, surmonté d’'un entonnoir me-
surant également 25 centimetres carrés.

L’é¢valuation de la quantité de pluie tombée
dans les 24 heures a été faile avec le metre li-
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néaire. Dans la premiere année, il est tombé
689 millimetres de pluie; dans la seconde,
719 millimetres. La plus forte quantité de pluie
est tombée en octobre 1875, en mars, avril, aoft,
novembre, décembre 1876; en mars, avril et
mai 1877. La saison des pluies est le printemps
et la seconde moitié de I'automne, et lorsque
les pluies arrivent régulierement a ces deux
epoques de l'année, on peut étre sir que I’hi-
ver ne sera pas rigoureux et que 1’été ne sera
pas trop chaud.

Le retlard dans les plnies de 'automne amene
des hivers pluvieux; ce méme retard dans
les pluies du printemps est encore plus dan-
gercux ; il donne lieu a des sécheresses qui
sont tres-nuisibles a la prospérité de la vege-
tation du pays. C'est alors que la chaleur de
I’été dure depuis le commencement de juin
jusqu’'au 15 septembre avec une uniformiteé
désespérante et avec un maximum oscillant
journellement entre 28° et 30°, sans qu'une
goutte de pluie vienne rafraichir momentané-
ment la température, ou qu'une brise salutaire
soulage le corps fatigué par la chaleur et la
transpiration. L’oscillation de 1'échelle thermo-
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métrique dans les chaleurs de I'été entre le mi-
nimum et le maximum est de § degreés; en hi-
ver, elle varie entre 6 et 7.

Apres avoir épuisé les notions indispensables
que je voulais donner sur la végétation et la
météorologie du pays pour en apprécier les
bons effets dans les maladies de poitrine, et
avant d'indiquer sommairement les cas que
j'ai traités et les modifications que j'ai pu con-
stater, il me faut parler brievement des condi-
tions de certains quartiers dont la valeur cli-
matologique a ét¢ meconnue.

J’ai établi que Menton possede, d’apres sa po-
sition topographique, deux zones tres distinctes,
celle du littoral et une seconde située a mi-cote.
Ces deux zones correspondent aux besoins the-
rapeutiques si variés des maladies de poitrine,
permetlant de placer les malades lymphatiques
au bord de la mer, et de faire séjourner ceux
dont Ia surexcitation nerveuse est trop forte a
une distance de la mer qui, d’apres la topogra-
phie de Menton, ne peut dépasser 800 métres.

Voila done des conditions climatologiques qui
sont bien en rapport avec les exigences médi-
cales. Tous les médecins qui ont fait une élude

Farina. Menton, 3
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approfondie du climat de Menton doivent ad-
mettre cette distinction et, comme moi, ils doi-
vent protester contre la guerre déloyale qui,
depuis deux ans, est faite aux quartiers de la
baie de I'est, qui comprennent des positions
uniques comme température. Il est temps que
la voix des médecins s'éleve contre I’empiéte-
ment de lamode ; dépositaires et responsables de
la santé de leurs malades, ¢’est un devoir pour
eux de choisir parmi les différentes expositions
celles qui sont plus en rapport avec les be-
soins de leurs clients. Par leur noble désintéres-
sement, ils doivent faire cesser cette guerre ab-
surde de quartiers a quartiers et d’hotels a hotels,
qui tend a discréditer et a ruiner certains quar-
tiers pour favoriser des speculations qui se sont
fixées ailleurs. Pour ma part, je m’opposerai
de toutes mes forces a ce dénigrement obstine
qui ne peut que nuire aux zntéréts des malades
qui viennent demander au climat de Menton
I'élément curatif d’'une santé presque perdue,
au prix quelquefois des plus grands sacrifices et
des plus grandes douleurs.

Pénétré de l'importance de cette question,
j’ai fait exécuter une carle topographique de



ET TEMPERATURE DE MENTON. 39

Menton, qui indique toutes les positions des deux
baies, ainsi que les promenades des environs
et I’élévation des différents pays, but des excur-
sions des touristes.

Quant & la valeur climatologique des diffe-
rents quartiers, elle peut se résumer dans une
variation qui n’atteint pas 2 degrés sur tout le
parcours de la zone du littoral depuis l'extre-
mité est (Cuses) jusqu'a 'extrémité ouest (cap
Martin).

La zone a mi-cote manque malheureuse-
ment dans les quartiers des Cuses, des Ga-
ravans , des Guillans, des Romangrises, des
Figaréasses qui ont la méme élévation de tem-
pérature, faute d’entente et d’initiative entre
les propriétaires pour établir un boulevard dont
I'utilité a toujours été reconnue. 11 y a dans
ces quartiers cerfaines positions ot les proprié-
taires, afin d’augmenter la valeur de leurs im-
meubles, ont été obligés d’ouvrir des communi-
cations en créant des chemins particuliers ac-
cessibles aux voitures, et cela au prix de grands
sacrifices pécuniaires.

Celte zone dans la baie de l'ouest est plu
développée, et dans plusieurs endroits la Spé-
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culation y a opéré des transformations sur-
prenantes. Avec le temps les quartiers de la
vallée de Menton, des Chiappes, des Pigautiers,
des Carnolets supérieurs, du cap Martin ou Lo-
dole, pourront rivaliser, en raison de leurscon-
ditions climatologiques, avec ceux des Rigaudi,
des Vignasses etde la Pietra Scritta, qui, par
le nombre de leurs villas et de leurs grands ho-
tels, forment des centres trés-appréciés par les
etrangers qui sont forcés de fuir le bord de la
mer.

Les rives des trois torrents Carei, Borigo et
Gorbio, qui sillonnent la baie de I'ouest, preé-
senfent aussi de bonnes positions, pourvu que
la spéculation sache choisir celles qui sont le
plus exposées au midi et au couchant et qu’elle
¢vite le voisinage immédiat des torrents, qui
peut amener de brusques transitions de tem-
pérature pendant 1'hiver.

Par 'énumération des différents quartiers
des deux baies, qui présentent les conditions fa-
vorables d’'une installation d’hiver, j'ai voulu
signaler 1a distinction des deux zones et le parli
qu'un médecin éclairé peul en tirer.

Mais il ne suffit pas que le médecin indique
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ol pourrait s'installer le malade, il est néces-
saire que la rivalité des quarliers cesse, et que
tous les propriétaires, pénétrés de la solidarité
de leurs intéréts, trouvent, dans’entente et dans
I'association de leurs capitaux, cette force qui
seule peut transformer leurs campagnes en
quartiers d’habitation pour la saison d’hiver.
Cette force maitresse d’elle-méme doit pren-
dre hardiment l'initiative de foutes les amélio-
rations et dédaigner les hésitations et les len-
teurs des conseils municipaux, qui souvent pro-
voquent les plus légitimes réclamations et com-
promettent 'avenir et la prospérité d'une ville.

De quelle prospérité jouirait actuellement
Menton, si, écoutant le conseil que j’avais donné
en 1863, elle avait su, par I'initiative privée,
créer le boulevard a mi-cOte depuis Carnoles
jusqu’a la Villajia?

TABLEAUX.
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ET TEMPERATURE DE MENTON.
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CHAPITRE II

GENERALITES SUR LA PHTHISIE. — CLASSIFICATION DES MA-
LADES TRAITES. — AGE ET SEXE. — MARIAGE ET CELIBAT.

— PROFESSIONS.
§ 1.

En indiquant le but de ce travail, j'ai dit
que je voulais uniquement me renfermer dans
la limite pratique, c’est-a-dire exposer les
résultats que j'ai obtenus a Menton dans le
traitement des maladies chroniques de la poi-
trine. Ce but, j'ai cru pouvolr l'atteindre en
groupant les observations recueillies de ma-
niere qu’elles pussent servir de base a des
études ultérieures plus completes et guider
les médecins dans les recherches qui, depuis
plusieurs années, sont faites pour arriver a
utiliser les ressources climatologiques dans le
traitement des différentes lésions pulmonaires
chroniques.

J’ai donc jugé inutile de faire précéder mes
observations d'un exposé de I'élat actuel de

8.
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I’histologie sur la nature et le développement
du tubercule ; j’ai omis toutes les controverses
des phthisiologues modernes sur la théorie uni-
taire du tubercule établie par Laénnec et vail-
lamment soutenue par les récents travaux de
Cornil et de Ranvier, de Grancher, de Thaon
et de Charcot ; cette luite de I'Ecole francaise
pour détruire les théories de ’Ecole allemande
dont Virchow et Reinhardt sont les principaux
représentants aurait besoin, selon moi, d’une
étude approfondie et qui ne trouverait pas uti-
lement sa place ici, pour étre jugée avec auto-
rité et sans appel.

Ces détails histologiques peuvent {frouver
leur place dans des travaux qui traitent spé-
cialement de la phthisie, comme vient de le
faire récemment mon ami le docteur Thaon (1);
maisil m’était impossible de suivre son exemple,
parce que la clientele des stations d’hiver ne
permet pas de controler par I'autopsie les dia-
gnostics et les altérations pathologiques, comme
on a I’habitude de le faire dans I'amphitheatre

d'un hopital.

(1) Thaon, Clinique climatologique des maladies chro-
niques. Premier fascicule.
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Jai donc pris pour base de mon étude 'ob-
servation clinique telle que je 1'ai recueillie au
lit des malades, relatant les cas les plus remar-
quables et donnant un apergu consciencieux
des effets qu'on peut obtenir sous linfluence
des climats du midi.

Malgré la plus scrupuleuse exactitude que
j’ai apportée dans la rédaction de ce travail,
je ne me dissimule ni les lacunes qu'il ren-
ferme, ni les développements plus considéra-
bles que j'aurais pu donner a certaines parties,
ni les critiques dont il pourra étre I'objet. Ce-
pendant, touten me réservant de traiter cette
question d’'une maniere plus complete, lorsque
je pourrais m’appuyer sur des éléments beau-
coup plus nombreux, je n’ai pas cru devoir
retarder cette publication dans l'espoir qu’elle
pourra servir au développement de 1'une des

stations d’hiver les plus remarquables de la
France.

§ 2

Je ne m'arréterai donc pas a 1'énuméra-
tion des opinions émises par les maitres des
différentes écoles; je me contenterai, pour



.
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procéder avec ordre, de donner la classification
des malades que j'ai observés et de faire con-
naitre les principes qui m’ont guidé dans cette
¢tude.

Le mot phthisie est une dénomination qui
designe cet ensemble de désordres des fonc-
tions de I'appareil respiratoire, qui donnent lieu
a I'inflammation lente du poumon, a son ulcé-
ration et a ces altérations organiques qui en
sont la conséquence et qui produisent la con-
somption. Cet état pathologique, pouvant étre
le résultat de causes diverses, implique la né-
cessité d’établir différentes formes de phthisie,
et, m’appuyant sur l'autorité d'Hérard et de
Cornil, de Pidoux et de Jaccoud, je crois con-
forme a l'observation clinique d’admettre :

1° Que la phthisie peut provenir d’une dia-
these spécifique (fuberculeuse) qui donne lieu,
dans le tissu pulmonaire, a 'évolution des tu-
bercules, produits organiques dégéneres qui,
apres avoir subi diverses transformations, con-
stituent la vraie phthisie tuberculeuse ;

2° Elle peut étre la conséquence d'une dé-
génération pulmonaire affectant une forme par-
ticuliere qu’on a appelée caséeuse pour la dis-
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tinguer de la premiere ; les deux formes peu-
vent exister isolément; quelquefois on voit, dans
le cours de la seconde, se déterminer I’évolution
des tubercules ;

3° Enfin, la phthisie peut survenir & la suite
d’'une inflammation pulmonaire aigué passée
franchement a 1'état de suppuration, détermi-
nant ainsi une vraie phthisie consomptive se-
condaire que le professeur Jaccoud a appelée
processus pneumoniques phthisiogénes.

g 3.

(les trois formes sont bien caractérisées; on
les observera fréquemment dans la pratique.
Il est essentiel de les déterminer soit étiologi-
quement, soit sous le rapport du diagnostic et
de la thérapeutique.

J'ai tenu d’autant plus a conserver cette
distinction, admise d’ailleurs par un grand
nombre de praticiens d'un mérite reconnu, que
dans la plupart des phthisiques que j’ai eu l'oc-
casion d’observer, non seulement je 1’ai trouvée
exacte el bien fondée, mais encore jai pu
constater que Deffet du climat est différent
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suivant la forme de la maladie. Dans I’énu-
meration des cas de phthisie quiforment I'objet
de cette étude, je ne manquerai pas de signaler
ceux qui, par leur forme, par leur marche et

leurs modifications, peuvent venir a I'appui de
la division établie.

§ 4.

Classification des maladies,

Le nombre des malades sur lesquels j'ai
basé mes observations s'éleve a 463, dont
346 n’ont passé qu'une saison a Menton depuis
1866, et 117 sont venus y passer successive-
ment, depuis cette époque, plusieurs hivers.
J’ai établi cette division pour étudier séparé-
ment les effets du climat sur les malades qui
n’ont séjourné dans le midi que pendant une
seule saison, et sur ceux qui y ont passé plu-
sieurs hivers. Cette division m'a permis, en
outre, de simplifier les tableaux que je me
proposais de dresser d’apres l'ige et le sexe,
et d’apres 1'état civil et la forme de la maladie.
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§ 5.

Age et sexe des malades.

« Aucun ége, dit le professeur Gueneau
de Mussy, n'est & I'abri de la phthisie; mais
on observe son invasion surtout aux époques
des grandes révolutions organiques ou 1'éco-
nomie, comme ébranlée par le travail qu’elle
a accompli, est plus accessible & l'action des
causes morbifiques. » Les statistiques de Clark,
Bayle, Louis, Andral, Lombard et Briquet,
placent la plus grande fréquence de la phthi-
sie entre 20 et 30 ans, confirmant ainsi 1'a-
phorisme d’Hippocrate que le tabes sévit de
préférence de 13 a 35 ans. La statistique que
j'ai faite de l’ige des malades observés con-
firme le principe sus-énoncé. Les cas de phthi-
sie sont rares avant l'dge de dix ans, et les en-
fants chez lesquels elle se manifeste dans cette
premiére période de la vie en sont plutéot at-
teints secondairement, a la suite de bronchites
ou de pneumonies qui compliquent les mala-
dies éruptives, que par le développement primi-
fif de la phthisie tuberculeuse.
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J'ai pu constater moi-méme 'exactitude de
ce principe a Menton, oli la phthisie est exces-
sivement rare a cet dge parmi les habitants,
et ot je I'ai presque toujours vue, non comme
maladie diathésique, mais comme conséquence
de pleuro-pneumonies suppurées.

La phthisie commence a se présenter de 10
a 20 ans et surtout de 15 a 20, c’est-a-dire
ordinairement a4 1'dge de la puberté; il est
méme & remarquer que le nombre de cas varie
suivant le sexe, puisque dans mon tableau les
femmes atteintes sont du double plus nom-
breuses que les hommes. Les deux périodes
de 20 a 30 et de 30 a 40 sont celles qui of-
frent le plus grand nombre de phthisies tuber-
culeuses, caséeuses et de pneumonies phthi-
siogenes.

Pour ma part, j'ai observe que, pendant ces
deux périodes, le sexe a uneinfluence bien mar-
quée sur la maladie, le chiffre des hommes
¢tant d'un quart supérieur a celui des femmes.
De 40 a 50, la fréquence de la phthisie diminue
de moitié, comparativement aux deux périodes
précédentes ; mais ici, le sexe ne parait avoir
aucune influence, puisque j'ai pu constater, chez
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les hommes, seulement quelques cas de plus
que chez les femmes; de 50 a 60, la maladie
s'efface presque completement, elle fait place
a la bronchite chronique qui est tres-fréquente.
Enfin, de 60 a 80 ans, je I'ai a peine constatee
trois fois dans les deux sexes.

Tableaw synoptique du nombre des malades, selon U'dge

et le sexe.
ITommes. Femmes.
Do 5 ans 84 -10 .. 0densiasne 4 4
10 | T L OO 1 e 4L 23
2.} gﬂqqulltnln-rt.q EI 5'[}
Bﬂ A ‘iﬂilltllllrd-criml 59 41
40 S B O D OO (] 25 23
EID Gﬂllllitilllll*l! 15‘ 8
60 B0 ira sy onears | AL T
190 1506

On voit, d’apres ce tableau, que dansles deux
périodes de 20 a 30 ans et de 30 a 40, les cas
de maladie sont plus nombreux que dans les
autres périodes. Le tableau suivant nous don-
nera la relation qui existe entre 1'dge et le
sexe pour la manifestation de la phthisie et

aulres maladies chroniques ou diathésiques de
I'appareil pulmonaire.

TABLEAU.
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Tableaw des maladies de poitrine d’aprés Pdge et le sexe.

Ans. Hommes, Femmes,
5 & 10. Bronchites chroniques.....,.... 3 4
10  20. Phthisies tuberculeuses. coeesee. 8 16
» » Bronchites, laryngites chroniques. 1 2
20 30. Phthisies tuberculeuses......... 35 24
" » Bronchites, laryngiteschroniques. 11 12
» » Pneumonies phthisiogénes...... 14 11
30 40. Phthisies tuberculeuses........ S A2 22
» » Bronchites, laryngiteschroniques. 17 14
» » Pneumonies phthisiogénes...... 6 4
40 - 50. Phthisies tuberculeuses.,......, 13 9
»  » Bronchites,laryngites chroniques. 6 8
» » Pneumonies phthisiogénes...... 4 5
50 60. Phthisies tuberculeuses....... ra T 3
» » Bronchites, laryngites chroniques. T 2
» » Pneumonies phthisiogénes...,.., 1 1
50 80. Phthisies tuberculeuses......... 2 1
» » Bronchites, laryngites chroniques. 5 &
112 142

Ce tableau nous montre que la phthisie tu-
berculeuse commence chez I’homme au méme
Age que chez la femme; mais la proportion,
qui se maintient presque égale entre les deux
sexes depuis I'dge de 10 ans jusqu’a 30, de-
vient, au contraire, double chez ’homme depuis
30 ans jusqu’a 60.

Les processus pneumoniques phthisiogenes
sont un peu plus fréquents chez I'homme de
20 & 30, et ils sont presque dans la méme. pro-
portion pour les deux sexes dans les périodes
suivantes (de 30 a 60).



MARIAGE ET CELIBAT. 55

Les bronchites et les laryngites chroniques
inflammatoires ou spécifiques sont moins fré-
{ftlentes dans les deux sexes jusqu’a 'dge de
trente ans, et elles s'accentuent davantage de-
puis cette époque jusqu’a la vieillesse, affectant
les hommes plus que les femmes.

§ 6.

I1 est impossible d’établir, faute de rensei-
gnements précis, I'influence des professions ou
de la condition sociale sur les malades qui
viennent demander au climat de Menton la
guérison ou I'amélioration de leur santé. Il y a
cependant une particularité que je n’ai pas omis
de constater touchant 1'état civil des malades
(mariés ou celibataires).

Les renseignements que j’ai recueillis m’ont
permis de dresser des statistiques au moyen
desquelles j'ai pu établir que sur 160 hommes
malades il y en a 76 mariés et 84 célibataires,

et que sur 133 femmes, 94 sont mariées et 39
célibataires,

TJ'\.BIJEA.UXII



ab

DE LA PHTHISIE EN GENERAL.
HOMMES
e~
e Mariés. Célibataires.
Phthisies tuberculeuses.......vey,.0. 31 51
Bronchites, laryngites chroniques.,.., 30 20
Pneumonies phthisiogénes,.,, esevsse 15 13
16 84
FEMMES
e O
Mariées, Célibataires.
Phthisies tuberculeuses..v.vvessnsss, 37 28
Bronchites, laryngites chroniques..... 39 1
Pneumonies phthisiogénes........... 18 4
9% 89

Il résulte de ce tableau que le mariage
nexerce dans les deux sexes qu’'une médiocre
influence sur le développement de la phthisie
et des maladies chroniques de la poitrine en
général. L’état célibataire, au confraire, sem-
ble les favoriser beaucoup plus chez 'homme
que chez la femme. Cette différence s’explique
naturellement par les habitudes irréguliéres et

les désordres dont les hommes célibataires don-

nent quelquefois I'exemple.



CHAPITRE Il

CAUSES DE LA PHTHISIE. — HEREDITE. QUATRE OBSERVATIONS.
— CONTAGION, COHABITATION. QUATRE OBSERVATIONS. —
SIEGE DE LA PHTHISIE, — HEMOPTYSIE, SON IMPORTANCE

DANS LA PHTHISIE. DEUX OBSERVATIONS.

g 1.

Causes de la phthisie.

Comme dans toute autre maladie, on doit ad-
mettre dans la phthisie des causes prédispo-
santes générales et particulieres, et des causes
déterminantes ou occasionnelles. Je passerai
sous silence lI'énumération de ces causes et
leurs subdivisions pour ne pas m’écarter de
mon but; il n'est, du reste, guere possible de
s'en rendre compte dans une stalion d’hiver.
Il y a cependant parmi les causes prédispo-
santes particulieres un point qui doit attiver
I'attention du médecin, ¢’est celui de savoir si
la maladie qu'on est appelé a soigner provient
d’une cause héréditaire ou occasionnelle.
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§ 2.

Hérédité de la phthisie.

Les malades qui viennent séjourner 1’hiver a
Menton n’hésitent généralement pas a donner
tous les renseignements qui peuvent éclairer
les médecins sur l'origine de leurs maladies;
mais il n’en est pas toujours ainsi. Une fausse
honte, un amour-propre déplacé, les empéche
quelquefois d’avouer les maladies qui sont par-
ticulieres a leurs familles; il en est méme qui
ignorent la cause premiere de leur mal et ne
peuvent donner aucun renseignement. Malgré
toutes ces difficultés, j’ai pu dresser un tableau
des causes de la phthisie, les divisant en causes
héréditaires et occasionnelles.

Hommes. Femmnies,

Gause.-s hé]‘éditﬂ.il‘ﬁﬁ- @ @ B gw bas @ FE B0 |0 R 8{} 63
Suite de maladies inflammatoires...., 61 60
— de refroidissementS..eeveenees. 19 13
Sﬂﬂﬁ I‘EIHBBigI'iEIIIE-HLE. A Iﬁ 12
175 148

Ce tableau indique de la maniere la plus
évidente que les causes héréditaires sont a peu
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pres égales, dans la production de la phthisie,
aux causes occasionnelles qui peuvent la déter-
miner.

Il faut cependant admettre que si I'hérédité
joue un grand role dans la production de la
phthisie tuberculeuse, la maladie ne suit pas
toujours la méme marche dans son évolution.
Le plus souvent l'individu, né tuberculeux,
voit la maladie se déclarer et parcourir fata-
lement son cours : elle n’est quelquefois qu’a
I'état de germe, elle peut rester longtemps la-
tente ; mais, dans ce cas, elle peut se mani-
fester tout a coup, siune cause occasionnelle
vient & en favoriser le développement. Enfin,
mais plus rarement, la maladie épargne les
descendants directs au premier degré pour se
déclarer dans la seconde ou la troisieme généra-
tion ; dans ces cas, on pourrait se demander si
ce n'est pas une transformation d’autres mala-
dies héréeditaires diathésiques.

Les malades que j’ai soignés me fournissent
un grand nombre d’exemples de transmission
de la maladie par hérédité directe et de son
évolution déterminée par des causes occasion-
nelles chez des individus qui jouissaient anté-
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rieurement d'une bonne santé, quoiqu’ils eus-
sent en eux le germe de la maladie,
Voici les plus remarquables.

§ 3.

Observations.

OBservatioN I. — M. et M=« N... jouissent d'une trés-
bonne santé, sauf quelques accidents goutteux. Ils ont
deux fils qui paraissent également bien constitués. Tou-
tefois des germes de phthisie ont existé antérieurement
dans la famille. L'un de ces deux fils est étudiant en
droit, I'autre est dans le commerce. Tout a coup, I'ainé
est atteint de phthisie tuberculeuse; il passe un hiver a
Menton, dés le début de la maladie qui est heureuse-
ment arrétée dans sa marche au point que, se considé-
rant comme guéri, il reprend et continue ses études
sans éprouver aucune fatigue. Dans cet intervalle, le
plus jeune est saisi d'une bronchite a Londres. Rentré
chez lui, on le trouve atteint de phthisie tuberculeuse
aigué ef, malgré le changement de climat, il mEu;L au
bout de deux ans.

Le méme sort était réservé a l'ainé. Pendant qu'il se
rendait aupreés de son frére, il est surpris par un refroi-
dissement et meurt, en huit jours, d'une congestion pul-
monaire. Dans ces deux cas, évidemment, les parents
n'avaient pas transmis aux enfants la maladie, par la
raison fort simple qu'ils ne I'avaient pas, mais la trans-
mission du germe tuberculeux est émanée des aieux. Il
a franchi deux générations et il s’est développé instanta-
nément 2 la suite de causes occasionnelles.
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Osps. II. — M. N... est 4gé de quarante-sept ans; il est
alteint de phthisie depuis cinq ans. Son pére a vécu de
longs jours, mais sa meére a succombé fort jeune en-
core 4 une maladie de poitrine. C'est cette méme ma-
ladie qui a emporté sa femme et sa fille ainée, mais
chez le malade la phthisie ne s’est manifestée qu'a la
suite de la perte de sa femme et de sa fille, et du grand
chagrin quiil en avait éprouvé; ici I'hérédité venait de
la meére.

Le frére de M. N... arrive jusqu'a 1'dge de trente-sepl
ans sans avoir eu un rhume;il est marié et il a des
enfants magnifiques. A 1'époque de la guerre de 1870,
il est forcé de passer une riviere a cheval, au cceur de
I'hiver ; il se refroidit, commence a tousser et une
phthisie tuberculeuse I'emporte au bout de deux ans.

Dans ces deux cas, la maladie existait a 1'état de
germe ; chez l'ainé, elle s’est développée a la suite de
la cohabitation, pendant plus de six ans, avec deux
phthisiques, sa femme et sa fille, et a la suite de grands
chagrins ; chez le plus jeune, le refroidissement a dé-
terminé 1'évolution de la maladie.

Ops. IIT. — Madame N... a perdu son mari de phthisie
tuberculeuse, et elle est restée veuve avec trois enfants,
un garcon et deux filles. Inquiéte et alarmée pour
leur santé, elle quitte la Bretagne a l'approche des
hivers et vient s'installer dans le Midi. Grice a la
douceur du climat et aux ressources inépuisables d’un
amour maternel sans égal, elle espére les arracher
a la maladie qui a emporté le pere. Ils sont tous les
trois d'une constitulion délicate et d’'un tempérament
lymphalique. 11 faul a tout prix soigner leur développe-
ment, afin qu'a I'époque de la puberté ils n’aient pas a
souffrir de T'effort organique propre a cet age. Tout

FAniNa, Menton. &
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marchait & souhait et la mére se réjouissait en voyant
ses enfants se fortifier et revivre sous la douce tempé-
rature du Midi. Pendant I'été, I'air de la Bretagne don-
nait de nouvelles forces a4 ces organisalions que nos
tiedes hivers entretenaient dans des conditions favo-
rables. Rien n’était plus beau que ce garcon qui se dé-
veloppait d’'une maniére étonnante, physiquement et
moralement, Que de fois sa pensée se reportait aux
jours malheureux de la France, a ses récents revers et
anx luttes sanglantes de 1870 ! Quelle chaleur de senti-
ments et quels nobles regrets | Ah! s'il avait eu, a cette
époque, quelques années de plus, avec quel transport
et quel élan patriotique il aurait volé au secours de la
patrie ! Son jeune et bouillant courage 1'aurait précipité
au milieu des dangers de la guerre, car la carriére des
armes était son idéal, En 1875 (c’était le huitieme hiver
que la famille passait & Menton), ce jeune homme eut,
ala suite d'un refroidissement, une légére bronchile
que l'application de deux vésicatoires fit bient6t dispa-
raitre. Sa santé s’étant notablement améliorée, on
partit, plus tot que d’habitude, pour la Bretagne. Dansle
courant de I'été, une congestion pulmonaire se déclara
chez le jeune homme, suivie d'hémoptysies foudroyantes,
et la mort le surprenait avant la fin de I'été. Ainsi done,
dans cette famille, la tuberculose héréditaire, dont le
développement semblait avoir été arrété par les soins et
le changement de climat, se manifeste subitement & la
suite de causes occasionnelles qui, chez d’autres sujels,
auraient été sans effet.

§ 4.

En parlant de la diathese tuberculeuse et de
I’hérédité de cette maladie, on est naturellement
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porté a I'idée de la contagion. Laissant de coté
tout ce quia été écrit par des sommités médicales,
telles que Villemin (1), Colin (2), Chauveau, etc.,
sur I'inoculation de la matiere tuberculeuse et
sur sa contagion, je m’appuieral uniquement sur
les faits qui se sont passés sous mes yeux; mais
je veux tout d’abord rendre hommage & 1'opi-
nion d’Andral (3) qui s’exprime ainsi: « Qui
pourrait affirmer, avec des preuves suffisantes
a l'appui de son opinion, qu'une maladie qui
ne saurait jamais étre considérée comme pure-
ment locale, et qui, & mesure qu’elle avance,
présente I'image d'une sorte d’infection de toute
I’économie, n’est pas susceptible de se trans-
mettre, dans les cas ot des contacts trés-appro-
chés et continuels exposent un individu sain a
absorber lesmiasmes qui se dégagent et de la mu-
queuse pulmonaire, et dela peau des malades? »

A T'opinion d’Andral, & celles d’Anglada, de
Bruchon, Perraud, Bergeret (d’Arbois) (4) et

(1) Villemin, Etudes sur la tuberculose. Paris, 1868.

(2) Colin, Discussion sur la tuberculose (Bull. de I'Aca-
démie de médecine, 1868, t. XXXIII, p. 550).

(3) Andral, Notes au Traité d'auscultation de Laénnec,
t. 11, p. 179,

(4) Bergeret, La phthisie pulmonaire dans les petites
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Fonssagrives (1), je pourrais ajouter beaucoup
d’observations qui me sont fournies par mon ex-
perience personnelle. Je me bornerai cependant
i relater les trois observations suivantes dont les
deux premieres prouvent la transmission de la
maladie entre mari et femme, et la dernitre, la
communication par absorption fréquente des
exhalaisons morbides qui se dégagent du sujet
malade.

§ b.

Observations.

Ops. I. — M. N... est un jeune marin, dgé de vingt-
cinq ans, chez lequel on n’a jamais remarqué aucun
symptome de maladie de poitrine. Il est cependant le
cinquieme enfant d'une famille dont le pére, ainsi que
deux fréres ainés, sont morts de phthisie pulmonaire tu-
berculeuse; mais sobre, toujours sur mer dés I'dge de
huit ans, et menant une vie réguliére, il se eroit comple-
tement a I'abri de la maladie. Il se marie et, pour sur-
croit de précautions, il épouse une jeune fille d'un pays
voisin dont la santé ne laissait rien & désirer. Au bout
d'un an de mariage, la phthisie se déclare : les soins les
plus assidus et un traitement fait aux Eaux-Bonnes, dés
le début de la maladie, ne peuvent arréter le mal, et il

localités (Annales d'hygiéne, 1867, 2° série, t. XXVIII,
prigdRs

(1) Fonssagrives, Thérapeutique de la phthisie pulmo-
naire. Paris, 1866.



OBSERVATIONS. 65

meurt aprés deux ans de mariage. La jeune i’emme,j}:ls-
qualors florissante de santé, lui avait prodigué les soins
les plus assidus, mais bientot elle commence a s’étioler,
elle tousse légerement. Elle retourne alors a son pays
natal dans P'espoir d’y recouvrer sa santé et ses forces,
mais rien n’arréte les progres de la maladie ; elle sue-
combe dix-huit mois aprés la mort de son mari.

La mére de la jeune femme, qui n’avait que cette en-
fant, avait soigné avec une égale sollicitude son gendre
et sa fille, et, soit effet de la cohabitation, soit & cause
du chagrin quelle a éprouvé, elle est atteinte d'une

lente maladie de poitrine et meurt deux ans apres.

Ops, II. — La femme N... a des parents déja Agés et
jouissant d'une magnifique santé; elle est mariée avec
un jeune homme de la montagne de Nice, serrurier de
profession, qui n'a jamais été malade et dont la santé
est trés-bonne.

Cette femme est repasseuse, son atelier se compose
de trois pieces ou elle vit avec son mari et ses deux en-
fants qu’elle a nourris. Malgré mes recommandations,
elle continue & habiter le méme logement qui présente
des conditions exagérées de chaleur et d’humidité, les
pieces habitées servant en méme temps de séchoir,
Une bronchite non soignée dégénére en pneumonie
chronique et, au bout de deux ans de souffrances, cette
jeune femme meurt de consomption. Le mari, jus-
qu'alors bien portant, est pris & son tour de phthisie et
succombe dix-huit mois aprés. Une niéce de la jeune
femme qui, en qualité d’ouvriére, vivait avec eux, par-
tageait leurs repas et les soignait, est atteinte de la
méme maladie et meurt au bout de deux ans. Enfin, le
plus jeune de ses enfants est emporté par la phthisie &
I'dge de deux ans,

&,
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Les péripéties de ces deux familles, que j’ai
connues pendant de longues années et que jai
pu suivre pas apas, prouvent jusqu’a I'évidence
la transmission de la maladie, non seulement
de mari a femme et vice versd, mais aux per-

sonnes qui se trouvent en contact fréquent avec
le malade.

La troisieme observation m’est fournie par
une excellente famille francaise.

Oss. III. — Le pére, d'un age trés-avancé, était resté
veuf avec quatre enfants : deux garcons, employés a
Paris au ministére, une fille mariée, et une, la der-
niére, a peine dgée de quinze ans. La fille ainée étant
devenue veuve subitement, sans enfants, fut plongée
dans un chagrin profond. Le pére, craignant pour sa
santé, 'amena a Menton avec sa sceur cadette qu’elle
aimait comme sa propre fille. Celte famille y passa deux
hivers, et le climat et les distractions adoucirent peu a
peu les chagrins de la jeune veuve. Il était beau de voir
ce vieillard & cheveux blanes, entouré des soins de ses
enfants et sans cesse égayé par les reparties finement
spirituelles de sa fille cadette, dontle caractére enjoué et
folatre savait toujours trouver quelques mots plaisants
pour faire sourire le pére et la sceur.

La mort du pére, arrivée quelques années plus tard,
fut une cause de désolation pour les deux sceurs. Quel-
que lemps apres, I'un des fréres tomba malade a Paris
et fut envoyé dans son pays natal, La phthisie tubercu-
leuse lavait atteint et, pendant les six mois qu'il vécut
dans sa famille, sa sceur cadette, qui étail plus rappro-
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chée de Iui par I'dge et par une sympathie toute parti-
culiere, ne cessa de veiller nuit et jour au chevet de
son lit, pour le soigner, le distraire et lui rendre moins
pénible la fin d’'une vie si courte. Souvent brisée par la
fatigue, sentant déja en elle-méme les signes précur-
seurs de la maladie du frére, elle désirait prendre un
peu de repos ; mais l'insistance du malade et 'affection
I'emportérent sur l'intérét de sa propre santé. La mort
du frére fut le commencement des souffrances de la
sceur qui, vaincue par les progres effrayants du mal, ne
tarda pas & saliler. Dans la derniére période de sa ma-
ladie, alors qu’elle ne pouvait plus espérer de soulage-
ment, ni des ressources de l'art, ni de la douceur du
climat, elle eut lidée de revenir dans le midi; le sou-
venir des beaux jours quelle y avait passés aupres de
son pere et de sa sceur ainée, la pensée qu’elle y retrou-
verait des amies affectionnées, et I'instinct de la con-
servation d'une vie qui venait & peine d’éclore, lui don-
nerent un violent désir de revoir Menton. On l'installa
dans la méme chambre qu’elle avait habitée quelques an-
nées auparavant, et qui lui rappelait les plus heureux
jours de sa vie. Elle y mourut, huit jours aprés, admirant
pour la derniére fois la beauté de notre ciel pur et
brillant, au milieu des fleurs que ses amies répandaient
a profusion sur son lit.

La sceur ainée, qui I'avait toujours aimée comme une
mére, fut tellement foudroyée par cette nouvelle perte
que, rentrée chez elle, elle mourut de la méme maladie
quatre mois apres.

Voila donc des observations trés-stires qui
prouvent avec la plus grande évidence que la
phthisie pulmonaire peut se communiquer par
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cohabitation de mari a femme et vice versd, et
peut passer du malade aux personnes qui, par
un long séjour avec lui, sont exposées a subir
I'influence de ses émanations.

Pour ne pas fatiguer le lecteur, je me bornerai
aux exemples déeja cites.

§ 6.

Siége de la phthisie,

Quoique, sous le rapport de I’étiologie et des”
lésions pulmonaires, I'influence de 'un ou de
I’autre poumon ne soit pas appréciable, j'ai
voulu cependant rechercher quel est le pou-
mon ou la maladie se manifeste le plus fré-
quemment, et, d’aprés mes notes, j’ai pu établir
les chiffres suivants :

Hommes. Femmes.
Deux poumonS.e.eessvsssses. 24 16
Poumon droit....cc.soss000.0 .44 40
Poumon gauche...eoeenses.ss 26 29
94 85

Le sexe n'a aucune influence relativement a
la fréquence et au développement de la phthi-
sie dans 'un ou dans l'autre poumon; dans
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les deux sexes les poumons droits et les pou-
mons gauches sont affectés dans des proportions
a peu pres égales, mais il faut remarquer que
chez ’homme, comme chez la femme, le pou-
mon droit présente deux fois plus de cas que
- le poumon gauche.

§ 7.

Hémoptysie.

L’hémoptysie est une complication des ma-
ladies de poitrine ; elle devrait trouver place
dans une autre partie de ce travail, mais, étant
presque toujours considérée comme une des
causes de la phthisie tuberculeuse, je suivrai
I'ordre généralement adopté en faisant connai-
tre la maniere dont elle s’est présentée dans
les cas que j'al eu 'occasion d’observer et I'im-
portance qu’elle peut avoir cliniquement.

Dans les stations hivernales du midi, il est si
rare de pouvoir étudier les commencements de
la phthisie que, lorsque I'hémoptysie se présente,
elle est toujours secondaire, c¢’est-a-dire sym-
ptomatique de la tuberculose ou des pneumonies
qui ont atteint un degré plus ou moins avancé
de ramollissement et de suppuration. Il arrive
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cependant, quelquefois, qu'on peut surprendre
la maladie & son début et alors, si I'hémoptysie
se manifeste, on peut juger de son importance
clinique. Tout en respectant 'opinion de Laén-
nec qui, contrairement a la doctrine d’Hoffmann
el de Morton, enseigne que I’hémoptysie est liée
a la tuberculose et dénote 'existence d’une tu-
berculisation déja commencée, respectant égale-
ment 'opinion de Louis(1), d’Andral et de tous
les phthisiologues qui partagent cesidées, je ne
puis pas admettre cependant que I’hémoptysie
soit exclusivement!’indice ou, pour mieux dire,

la preuve de 'existence de la tuberculisation. En
effet, d’autres auteurs expriment une npin'iun
contraire a celle de Laénnec et je trouve no-
tamment dans Graves (2) ces remarquables pa-
roles :

« On a dit que les individus dont le poumon
est solidifié (par du sang) dans une certaine por-
tion de son étendue sont exposés a la phthisie.
(Cette condition peut hater la suppuration des
tubercules, lorsque la scrofule existe déja ; mais

(1) Louis, Recherches anatomiques, physiologiques et
thérapeutiques sur la phthisie. 2° édition. Paris, 1843.
(2) Graves, Clinique médicale.

|
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si la constitution n’est pas contaminée, la con-
somption qui succede a la solidification du pou-
mon n’est certainement pas de nature tubercu-
leuse. »

Le professeur Jaccoud, dans ses admirables
lecons sur la phthisie, non seulement apporte
des preuves a I'appui de l'opinion de Graves,
mais il fait I'éenumération des cas qui prouvent
avec évidence que si les tubercules existent dans
les poumons d'un malade qui vient d’étre atteint
d’hémoptysie, ils peuvent se modifier et se déve-
lopper de maniere a donner lieu a la phthisie,
et que si les tubercules n’existent pas, I'h¢-
moptysie laissera le poumon engorgeé et pro-
duira une pneumonie consécutive avec suppu-
ration, sans donner jamais naissance a une
phthisie tuberculeuse. Mes observations per-
sonnelles sont enticrement conformes a 1'opi-
nion de ces grands maitres, a laquelle je me
rallie pleinement.

Je relaterai seulement les deux faits suivants.

Oss. I. — Louise N.,. appartient & une famille de ma-
rins trés-aisés, Elle est dgée de vingt et un ans. Sa meére
a été phthisique; son pere, toujours souffrant, est mort
jeune. Les antécédents de la famille indiquent des cas



72 DE LA PHTUISIE EN GENERAL.

de scrofules et de phthisie. Les vieux parents, affection-
nant beaucoup cette jeune fille, I'onl entourée de soins
exceptionnels et ils ont surveillé le mouvement orga-
nique de la puberté avec une vigilance extréme. La
menstruation, commencée a seize ans, a poursuivi ré-
culierement son cours jusqu'a 'age de dix-huit ans. Au
mois de juillet 1874, elle est prise instantanément d'une
hémoplysie, accompagnée de mouvements fébriles; elle
est soignée avec de la digitale; on opére deux saignées,
on lui donne des astringents ; un léger engorgement du
poumon droit a persisté pendant deux mois et a fini par
se dissiper entierement. Les parents, aprés cet accident,
sont dans la plus grande désolation; ils craignent pour
les jours de leur petite-fille. Cependant les régles re-
prennent leur cours et la jeune fille se rétablit comple-
tement. En décembre 1874, nouvelle hémoptysie traitée
avec des astringents; en 1875, trois hémoptysies a la
distance de quatre mois; en 1876, quatre hémoptysies
a trois mois d’intervalle; une légere en janvier 1877, et

afin, une trés-abondante au mois de juillet suivant,
Toutes ces hémoptysies ont été trailées avec des asirin-
gents, exceplé la dernicre qui a nécessité trois saignées,
i cause d'un mouvement fébrile tres-prononcé et pour
empécher une congestion pulmonaire.

Voila les faits; passons a l'analyse. Celte
jeune fille est menacée de phthisie tuberculeuse
(a cause des antécédents de sa famille),’a moins
que lamaladie nel’épargne en sautant par-dessus
sa génération ; elle a eu dans espace de lrois
ans onze hémoptysies qui lui ont fait perdre,
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en moyenne, plus de 400 grammes de sang
chaque fois : elle s’est pourtant rétablie, sans
que Je mouvement fébrile ait indiqué que,
chez elle, 'engorgement pulmonaire déterminé
par la stagnation du sang ait donné lieu a la
formation de tubercules, ou ait été suivi d’aucun
processus pneumonique. Si ’hémoptysie était
toujours un symptome certain de la tubercu-
lose pulmonaire, la maladie, en supposant
quelle fat a 1'état latent, aurait pu ne pas
s'aggraver apres la premiere hémoptysie, mais,
a coup sur, elle se serait aggravée dans la suite,
puisque cette jeune fille a eu onze hémoptysies
en trois ans. Je peux affirmer qu’avant comme
apresla derniere hémorrhagie, qui fut tees-abon-
dante, non seulement la poiirine de cette jeune
fille ne présentait aucun signe de tubercules,
mais encore que sa respiration était tellement
régulicre qu’elle pouvait faire des promenades
a la campagne sans étre nullement fatiguée.
Le cas de cette jeune fille qui ne présentait
aucun symptome de phthisie, quoique avant eu
des parents phthisiques, nous prouve que, chez
les femmes surtout, les hémoptysies sont souvent

supplémentaires de la menstruation et n’in-
FARINA. Menton. 1)
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diquent pas I'existence des tubercules dans le
poumon; et, touten admettantavec le professeur
Jaccoud que I'hémoptysie supplémentaire puisse
conduire, elle aussi, a la pneumonie et i la
phthisie, il n’est pas rare de voir des femmes
qui ont dans leur vie d’effrayantes hémoptysies
et qui n'en deviennent pas moins meres d'une
nombreuse famille.
Passons a l'autre fait :

Ops. II. — Un marin meurt, aprés un an de mariage,
des suites d’une tuberculose pulmonaire aigué passée
rapidement a I'état de suppuration. Il laisse une veuve
qui accouche d'un garcon, un mois aprés sa mort.
Soucieuse de l'état dans lequel était son mari au
moment de la génération de l'enfant, préoccupée d'une
mort si prompte, elle entoure cet enfant de toute sorte
de précautions et de soins, et a force de sacrifices
elle parvient & lui donner un état qui lui permet de
vivre aupres d’elle sans courir les dangers de la mer.
Tous ses soins favorisent le développement physique de
I'enfant, qui dépasse la premiére jeunesse sans avoir eu
aucune maladie et parait jouir d'une santé excellente. A
'dge de trente ans, il est atteint d'une hémoptysie qui
se renouvelle, au bout de deux mois, d'une maniére
assez inquiétante, ayant rendu trois lifres de sang dans
I'espace de quarante-huit heures; fils de phthisique, s'il
avait eu les germes de la phthisie et si 'hémoptysie était
toujours la conséquence de la tuberculose, la maladie,
aprés des hémorrhagies si abondantes, se serait néces-
sairement aggravée et aurait suivi fatalement son cours.
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Or c’est le contraire qui a eu lieu, et I'auscultation n’a
révélé aucun symptome de l'existence des tubercules

ou d'un processus pneumonique.

Appuyé sur ces faits dont je puis garantir
’authenticité, et sur d’autres qu'il serait trop
long de décrireici, j’admets que, si 'hémoptysie
peut coincider avec l'existence des tubercules
dans le poumon, elle n’en est pas toujours la
preuve, et qu’'elle peut avoir lieu sans que les
tubercules existent.

g 8.

Apres avoir établi le caractere de’hémoptysie,
je passe a 'énumeération des cas que j'ai ob-
servés sur les malades que j'ai eu l'occasion de
soigner. Je dois cependant prévenir qu'en par-
lant des hémoptysies des phthisiques, je veux
seulement indiquer ces hémorrhagies broncho-
pulmonaires qui, par leur abondance et leur
fréquence, peuvent étre considérées comme des
complications des maladies de poitrine. Je ne
m’arréterai pas a ces petits crachements de
sang qui se présentent si souvent dans le cours
d'une phthisie.
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Sur 346 malades qui ont passé une saison a
Menton, j'ai conslaté 61 cas d’hémoptysie, ré-
partis & peu pres eégalement dans les deux
sexes (hommes 33, femmes 28). Comme fré-
quence, elle a été nécessairement en rapport
avec les différents ages des malades, qui favori-
sent plus ou moins le développement de la
phthisie.

Tableau de la fréquence de hémoptysie, en raison de lige
des malades.

5 ans & 10. Cas.. 0

0 — 20, — .. 1% particulitrement aprés la 15° année
et foudroyants.

2 — 39, — .. 19 dount trois suivis de décés en trés-
peu de jours.

30 — 40. — .. 18 dont un suivi de décés aprés quel-
ques jours.

40 — 50. — .. 5 tous sans grayité,

50 — 60. — .. 4 affectant une forme légere.

60 — 80, — .. 1 Apeu prés insignifiant.

|

Le cas observé dans la période de 60 a 80
ans a cela de remarquable, c’est qu'il s’est pre-
senté chez une dame dgée de 62 ans, qui avait
une pneumonie chronique au sommet du pou-
mon gauche, menagant de passer a l'etat de
suppuration. On eut des craintes fort sérieuses.
car 'hémorrhagie était accompagnée d'un mou-
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vement fébrile tres-prononcé, mais 1'élement
phlogistique ayant cessé, la résolution de la con-
gestion s’opéra, et cette dame, apres une saison
passée a Menton, a pu, pendant de longues an-
nées, continuer a séjourner I'hiver a Paris.

On peut juger de I'influence de 'hémoptysie
sur les maladies de poitrine d’apres les chiffres
suivants: sur 30 cas observés, elle a donné lieu
14 fois a une aggravation; 11 fois elle est sur-
venue sans produire aucun effet, et 5 fois elle a
été suivie de mort au bout de quelques jours.
Dans ces derniers cas, elle s’est présentée dans
une periode tres-avancée de la maladie et avec
une violence telle que rien n’a pu en arréter
les funestes conséquences. Ces hemoptysies, on
doit les attribuer a cette forme de lésion de
'artere pulmonaire que le docteur Waldemar
Rosmussen appelle des anévrymes sacciformes,
pour les distinguer des dilatations légeres ou
ectasies stmples et dont il aurait donné, d’apres
Jaccoud, la description en 1868.

Quant aux cas de phthisie pulmonaire sur les-
quels I'hémoptysie n’a exercé aucune influence,
ils sont d’autant plus remarquables que non
seulement la maladie a suivi régulierement
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son cours, mais qu'on a pu obtenir une amé-
lioration assez marquée. Je dois ajouter que,
dans deux cas, I’hémoptysie n’a pas empéché
la guérison du malade.

Dans les engorgements pulmonaires, je 1'al
vue survenir douze fois. Elle a été sulvie une
fois d’aggravation de la maladie et de mort,
cing fois d’amélioration et six fois de guérison.

Dans les ppeumonies passées a suppuration,
je l'ai observée six fois avec des alternatives
¢gales d’améliorations, de guérisons et d’aggra-
vations.




CHAPITRE IV

EFFET DU CLIMAT SUR LES MALADES QUI ONT SEJOURNE UN
SEUL HIVER A MENTON. — DIVISION DES MALADES EN RAISON
DES ALTERATIONS PULMONAIRES, DE L’AGE, DU SEXE.—
TABLEAUX SYNOPTIQUES. — INFLUENCE DU CLIMAT SUR LES
DIFFERENTES FORMES DE PHTHISIE. DEUX OBSERVATIONS. —
INFLUENCE SUR LES BRONCHITES ET LES LARYNGITES CHRONI-
QUES. — INFLUENCE SUR LES PROCESSUS PNEUMONIQUES
PETHISIOGENES,

§ 1.

Nous avons étudié les différentes maladies
de poitrine soignées a Menton, en nous placant
au point de vue de I'dge, dusexe, de la position
sociale, des causes, etc... 11 nous reste a exa-
miner un point trés-important, je veux parler
de I'influence que notre climat exerce sur ces
memes maladies. Tenant toujours compte de
'dge et procédant par périodes de dix ans, nous
indiquerons les améliorations et les guérisons
obtenues, ainsi que les cas sur lesquels le cli-
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mat n'a produit aucun effet ou qui ont été
suivis de mort,
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Les tableaux synopliques suivants se rap-
portent uniquement aux malades qui n’ont
passe qu'une saison a Menton. On trouvera
plus loin des tableaux semblables relatifs aux
malades qui y ont séjourné pendant plusieurs
hivers.

En parlant de la fréquence de la phthisie
suivant I'age, j’ai fait remarquer que, trés-rare
de 5 a 10 ans, elle se manifestait assez souvent
de 10 a 20, particulierement a dater de la quin-
zieme année, et le plus ordinairement de 30
a 40, pour décroitre dans les périodes suivantes
et disparaitre presque completement dans la
vieillesse. Les modifications amenées par le
climat dans le cours de la maladie sont en rai-
son directe du nombre de cas et de leur gravite.
Ainsi sur 172 hommes atteints de maladies
chroniques de la poitrine et soignés a Menton,
nous avons 97 cas de phthisie donnant les ré-
sultats suivants : améliorations 59, guérison 1,
effets nuls 14, déces 23.

Parmi les femmes traitées a Menton, dont le
nombre s’élevea 142, la phthisie est représentée
par 75 cas dont 39 ameliores, soit presque la
moitié, 5 guéris, 15 sans effet notable et 16
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suivis de mort. Et si nous réunissons ces chiffres
deux a deux, sur172 phthisiques qui n’ont passé
qu'un seul hiver a Menton, nous aurons 98
améliorations, 29 cas ou l'effet du climat a été
nul, 6 cas de guérison et 39 suivis de mort,
soit un peu plus de 20 p. 100. Les résultats
obtenus sur cette série de malades sont donc
{res-satisfaisants, surtout si 'on remarque que
plusieurs d’entre eux ne sont venus a Menton
que lorsque leur maladie éfaitdéja fort avancée
et que le changement de climat pouvait étre
considéré comme 'wltima ratio du traitement.

Il ne sera pas inutile de faire observer, a
ce sujet, que beaucoup de maladesnous arrivent
dans un état d’épuisement tel qu’ils meurent
apres un court séjour. |

Les statistiques que j'ai données sur la mor-
talité¢ des phthisiques d’apres la durée de leur
s¢jour a Menton ont donné les résultats sui-
vants: sur les 39 déces dont nous venons de
parler, 7 onteu lieu dans la premiere quinzaine
de larrivée des malades, 19 apres un ou deux
mois de séjour, soit 26 en dehors de l'influence
du climat et 13 seulement apres les deux mois
ccoulés et avant la fin de la saison, ce qui ré-
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Tableau synoptique des malades de poitrine qui

—

DIAGNOSTIC.

AGE.

5 410
10 20
20 30
30 40
£0 50
50 60
60 80

Bronchites Chroniques .o ioves so s csias<iosanselysniness

Phthisies pulmonaires tuberculeuses............. ot
Bronchites chroniques et laryngites...,cocoeeveeeenass
Phthisies pulmonaires tuberculeuses.,......c.coivuann,
Bronchites chroniques et laryngites... ........ R
Processus pneumoniques phthisiogénes,.,..... .o .0
Phthisies pulmonaires tuberculeuses.........o0cuvuun.
Bronchites chroniques et laryngites...........aviuuuss
Processus pneumoniques phthisiogénes... ..... o s
Phithisies pulmonaires tuberculeuses...........cv..00.
Bronchites chroniques et laryngites.. ..c..ccvvuveriens
Processus pneumoniques phthisiogénes........... i
Phthisies pulmonaires tuberculeuses........... Siaie
Bronchites chroniques et laryngites. ...... i, S e

Processus pneumoniques phthisiogenes.......vi.u.v..
Phthisies pulmonaires accidentelles........ccovinui.nn,
Bronchites chroniques et laryngites........... S o
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duit considérablement le chiffre de 20 p. 100
précéedemment établi.

Nous avons dit que les cas d’amélioration dé-
passent la moitié du nombre des malades qui
n'ont séjourné qu'un seul hiver a Menton ;
nous avons.constaté, en outre, 6 guérisons et
29 cas sur lesquels l'action du climat a été
nulle.

Ces chiffres ont une grande importance au
point de vue pathologique et thérapeutique,
parce quils nous donnent le moyen de con-
naitre dans quelle proportion les altérations
pulimonaires sont heureusement modifiées par
I'action du climat et qu’ils nous permettent, par
conséquent, d’en apprécier la valeur curative
dans les différentes especes de phthisie.

§ 2.

Il est difficile de déterminer d’'une maniere
précise a quel moment le climat de Menton peut
exercer sur la phthisie une heureuse influence.
11 serait touta fait contraire a 'observation cli-
nique d’avancer qu’un pareil résultat ne doit
étre espéré que pendant les deux premieres
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périodes. Si la maladie était uniforme dans sa
marche, si a chacune de ses phases correspon-
dait invariablement 1'une des périodes généra-
lement adoptées par 1'usage; si elle se préesen-
tait toujours sous la méme forme et sous le
méme aspect symptomatologique, rien, évidem-
ment, ne serait plus facile que d'indiquer pour
chaque période les conditions climatologiques
nécessaires ; mais, quoique identique par sa
nature, elle est si souvent variée dans sa forme,
par le lieu ou elle établit son siege et par son
développement plus ou moins rapide, qu’elle
présente chezle méme sujet des différences dans
sa marche et dans les altérations qui affectent
méme un seul poumon. Tantot elle suit son
cours d'une maniere régulicre, torpide ; tantot
elle a un mouvement tres-accelére ; quelquefois
elle est accompagnée de fievre et d'irritabilité
nerveuse tres-prononcée : d’ou il résulle clai-
rement que l'influence du climat est nécessai-
rement subordonnée au tempérament du sujet,
aux complications et ala marche de la maladie,
et non a une division théorique qui correspond
rarement a ses differentes phases.
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§ 3.

Menton, par sa position qui ne donne acces
qu’aux vents chauds du midi, par la rareté de
ses pluies, par son soleil quelquefois brulant,
meéme en hiver, constitue une station hivernale
tonique et souvent tres-excitante. Si vous trans-
portez & Menton un malade atteint d'une tu-
berculose méme partielle, aigué, accompagnée
d’un mouvement fébrile tres-prononcé et con-
tinuel, d’un éréthisme nerveux accentué, vous
I'exposerez a un tres-grand danger, parce que
la circulation exagérée dusang, la surexcitation
nerveuse et une trop forte activité fonctionnelle
des poumons useront bien vite ses forces et
compromettront méme sa vie en tres-peu de
temps ; dans ce cas, le voisinage de la mer serait
fatal ; il faut en éloigner le malade, lui choisir
une position ot I'air sera plus tamisé ou bien
un climat moins excitant que celui de Menton.
A cette condition, sa santé pourra s’améliorer.
Quelquefois I'un des poumons est atteint d'une
induration qﬁi en limite les fonctions, tandis
que 'autre acquiert, sousl'influence du climat,
une activilé exagérée et se congestionne. Alors
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surviennent des hémoptysies et des pneumonies
consécutives, et le malade succombe aux con-
séquences d’une affection qui vient compliquer
et aggraver le mal.

§ &,

La phthisie & marche aigué etla phthisie ga-
lopante, celle qui est accompagnée de tendan-
ces aux hémorrhagies actives, devronts’éloigner
de Menton sous peine d’aggravation, de compli-
cations et de mort.

Celle, au contraire, qui a une forme chro-
nique, torpide, dont le cours est lent, quoique
géneralisé, peut s'améliorer sans cesse et quel-
quefois guérir, pourvu que ’organisme soit dans
de bonnes conditions et qu'il y ait intégrité des
fonctions digestives.

Les cas suivants, observés sur les malades qui
ont été confiés a mes soins, serviront d’exemples

et de confirmation au principe que je viens d’é-
tablir.

Ops. I. — M..., dgé de vingt-cinq ans, clerc de no-
taire, fils unique et d'un tempérament lymphatique,
a passé une enfance pénible et fortement éprouvée par
les maladies auxquelles cet dge est exposé. Une crois-
sance trop rapide l'affaiblit beaucoup. 11 se remit cepen-
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dant et, comme il jouissait d’'une santé relativement
bonne, il s’adonna a I'étude des lois. Son pére el sa
mﬁér{a touchaient déja a la vieillesse, mais ils étaient
bien portants. La mére cependant souffrait de rhuma-
tismes musculaires. Un soir, en sortant du café, il fut
surpris par une hémoptysie légére qui fut bien soignée
et qui disparut bientot. Deux mois aprés, en septembre
1872, I'hémoptysie se renouvela plus abondante, et lors-
qu’elle s’arréta, le sommet du poumon gauche présentait
les signes d'une congestion limitée. Le médecin, crai-
gnant un engorgement tuberculeux, I'envoya & Menton.
A son arrivée, au milieu de novembre, 'existence des tu-
bercules n’élait plus douteuse; et, en outre, le poumon
gauche était devenu le siege d'une pneumonie lobaire.,

Pendant les deux premiers mois, le malade se porta
assez bien, mais, dés que le mois de février arriva,
I’hémoptysie commenca a reparaitre a des intervalles de
quinze a vingt jours. Chaque hémorrhagie aggravait 1'é-
tat du malade. La troisiéme fut abondante et le sang con-
serva pendant vingt-cing heures la forme des bronches
ou il avail été extravasé, reproduisant ainsi un arbre en
miniature avec son tronc principal et ses ramifications
latérales. A la suite de ces hémorrhagies, je conseillai
d’¢loigner, au plus tot, ce jeune homme de Menton, mais
des raisons particulieres de famille ne permirent son
départ qu'au mois d’avril, Rentré chez lui, les hémor-
rhagies ne tarderent pas & reparaitre et il succomba
dans le courant de 1'été.

Je suis persuadé que ce malade aurait vécu plus
longtemps , s'il avait été placé sous linfluence d'un
climat moins excitant que celui de Menton.

Ops. 11.-—M. Ed... estun jeune homme de dix-huit ans,
dont le poumon droit présente une induralion trés-élen-
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due de nature tuberculeuse. 11 fait inutilement une saison
aux Eaux-Bonnes, et on 'envoie 4 Menton 'hiver suivant.
Le poumon droit ne respire presque plus; le gauche est
dans de bonnes conditions. Le malade n’étant incom-
modé que par une toux modérée, sans expectoration,
ne faisait usage, sur la recommandation de son meé-
decin de Paris, que d'huile de foie de morue et de
toniques. Ayant assisté a une loterie de bienfaisance
et séjourné plus de deux heures au soleil, il fut pris
instantanément d'une hémoptysie foudroyante quine s’ar-
réta qu'au bout de douze jours pour donner lieu & une
pneumonie aigué du poumon gauche, qui fut suivie de
mort, vingt-cinq jours aprés l'accident. Que faul-il con-
clure de cet exemple, sinon que I'excitation du climata été
trop forte pour un malade qui respirait d'un seul pou-
mon et que la congestion a été promptement mortelle,
parce que la pneumonie avait enlevé tout 'espace libre
a la respiration ?

A propos de ce jeune homme dont je viens
de raconter bricvement la fin prématurée, je
ne puis me dispenser de faire quelques ré-
flexions relatives aux consultations que les ma-
lades apportent a leur arrivée dans nos stations
hivernales et qu'ils suivent quelquefois d’une
maniere qui n’est pas conforme a leur état.
Plusieurs d’entre eux sont munis d'une relation
du medecin traitant tres-utile et de 1'indication
gencrale des moyens 4 employer; d’autres
croient que les indications qui ont dicté au mé-



90 DE LA PHTHISIE EN GENERAL.

decin consulté le régime a suivre doivent tou-
jours se présenter dans le méme ordre et que,
conséquemment, les médicaments recommandés
doivent se succéder dans leur emploi avec la
regularité des jours et des nuits; d’autres enfin,
ayant consulté, avant de se rendre dansle Midi,
quatre ou cinq médecins, veulent concilier des
opinions quelquefois contraires avec une persis-
tance désespérante. L'indication du traitement
a suivre devrait étre faite d’'une maniére géné-
rale, laissant au médecin appelé a soigner le
malade la liberté de le modifier suivant les cir-
constances et les contingences possibles. On
¢pargnerait ainsi des erreurs aux malades et de
graves ennuis aux médecins.

OpservatioN. — Mademoiselle Ed... quitte 1'Alle-
magne et vient a Menton pour y soigner une tuber-
culose affectant le sommet du poumon gauche. L’élat
de la jeune fille s'aggrave promptement et un grand
ramollissement, suivi de cavernes, envahit la partie
malade du poumon. Placée assez loin de la mer, dans
des conditions hygiéniques excellentes, elle lutle avec
énergie contre le mal et, vers la fin del’hiver, elle obtient
un commencement de cicatrisation et bientot elle est pres-
que rétablie. L'hiver suivant, la maladie se déclaredansle
poumon droit : mémes phases, ramollissem entlobaire, ca-
vernes, cicatrisation, Pendant les six ans qu'elle a passés
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aMenton, cette jeune fille a eu, a trois reprises différentes,
les deux poumons tour & tour malades avec des cavernes.
Les fonctions nutritives s’étant toujours conservées in-
tactes, elle a pu surmonter les différentes phases de
suppuration survenues el reconquérir une santé passa-
blement bonne. Rentrée définitivement chez elle, parce
que ses moyens ne lui permettaient pas de prolonger
plus longtemps son séjour dansle midi, elle est atteinte,
dans le courant de l'hiver, d'une bronchite aigué qui
I'emporte en quelques jours. Dans ce cas, quoique la
tuberculose fiit arrivée au troisieme degré, malgré les ra-
mollissements et les cavernes, la maladie, ayant tou-
jours présenté une forme torpide, avait pu étre dominée
par les soins et par l'influence du climat.

§ 5.

Apres avoir passé en revue les résultats obte-
nus sur les phthisiques qui n’ont séjourné qu'un
seul hiver a Menton, j’indiquerai brievement les
effets constates sur les malades atteints de bron-
chites chroniques, de laryngites chroniques et
de processus pneumoniques phthisiogénes.

D’apres les tableaux synoptiques présentés
plus haut, les bronchites et les laryngites chro-
niques ont donné pour les hommes un total de
90 malades avec 44 améliorations, 3 guérisons,
2 effets nuls et 1 mort : pour les femmes, un to-
tal de 46 malades dont 29 ameliorations, 14 gué-
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risons et 3 effets nuls : ce qui forme un total
définitif de 96 malades, 73 améliorations, 17 gué-
risons, 5 effets nuls et 1 mort. Un grand nombre
de ces maladies, a peu prés lamoitié, se sont pré-
sentees dans la période de 20 a 40 ans. Ces chif-
fres prouvent, jusqu’a la derniere évidence, que
le climat de Menton, par son action tonique, est
un modificateur trés-puissant de la muqueuse
des bronches et du larynx. C'est & cette caté-
gorie de malades qu’il faut recommander d’une
maniere toute spéciale d’aller habiter dans les
quartiers les plus éloignés de la mer, afin d’évi-
ter les brusques transilions de l'atmosphere
et se placer dans des conditions hygiéniques
favorables a la muqueuse laryngo-bronchiale.
Les malades atteints de graves laryngites ul-
céreuses, avec aphonie et paralysie des cordes
vocales, devront choisir un climat moins exci-

tant que celui de Menton. lls se trouveront
mieux a Pau, a Pise et dans les endroits ou

I'air est chaud et humide.

La catégorie des processus pneumoniques
phthisiogénes,comprise danslesmémestableaux,
donne pour les hommes 25 malades, 16 amélio-
rations et 9 guérisons; pour les femmes, 21 ma-
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lades, 17 améliorations et 4 guérisons, soit un
total de 46 malades, 33 améliorations, 13 guéri-
sons et pas un seul décés. Ces maladies ne sont
pas liées a une cause diathésique, mais elles ré-
sultent d’altérations plus ou moins graves qui
peuvent, a lalongue, par I'aggravation des symp-
tomes et par I'influence générale qu’elles exer-
cent sur l'organisme, déterminer les conse-
quences de Ja phthisie. Mais elles sont loin
d’avoir la méme gravité que cette maladie et
elles peuvent plus facilement, par la tonicité du
climat, arriver al’amelioration et souvent meéeme
a la guérison. Dans cette catégorie j'ai placé
toutes les pneumonies, les pleuro-pneumonies,
les exsudations pleurétiques a forme lente sup-
purative, qui donnent lieu a un affaiblissement
général analogue & celui que produit la phthi-
sie, sans en avoir toutefois I'essence étiologique
et diathesique.

Parmi les cas qui ont eu un heureux résul-
tat, celui-ci me parait digne d’étre porté a la
connaissance des médecins.

OpsenvArion, —Madame la baronne Ed., jeune femme
fort belle et fort élégante, mariée depuis quelques an-
nées, el mere d'une petite fille de huit ans, habite une ville



0% DE LA PHTHISIE EN GENERAL.,

de province. Pendant I'hiver, elle est de toutes les fétes,
elle prend part a tous les plaisirs de la saison et, pendant
'été, elle ne se refuse pas les émotions de la chasse.
Elle est atteinte, & la suite ‘d’un refroidissement, d’une
pleuro-pneumonie au coté droit. Malgré un traitement
énergique,onn’a pas puempécher la formation d'un em-
pyeme, conséquence de la double inflammation suppu-
rative du lobe moyen du poumon et de la plévre; une
suffocation était & craindre. La thoracentese pratiquée
en arriére, entre la huitiéme et la neuvieme cote, donna
lieu &ala sortie d'une grande quantité de sérosité mélée
de pus.

La plaie est maintenue ouverte au moyen d'un tube
a drainage pour favoriser I'écoulement du pus. Les con-
ditions s’améliorent un peu, mais le sommet du pou-
mon, venant a s’'engorger 4 son four, met la malade
dans une grave situation. Sa vie est sérieusement me-
nacée par le pus sortant de la plaie thoracique, par la
suppuration du sommet du poumon, par une expectora-
tion abondante, la ficvre, les sueurs continuelles. Dans
cet état, elle arrive & Menton, & la fin du mois de sep-
tembre 187%, accompagnée de son médecin ordinaire.
Elle était si faible qu'elle ne pouvait pas faire deux pas
dans sa chambre.

En présence d'une maladie si grave et d'un épuise-
ment de forces si complet, la seule ressource était dans
l'intégrité des fonclions digeslives. Je la soumis & un
régime tonique, & la purée de viande crue, & I'huile de
foie de morue, aux viandes saignantes, au biphosphate
de chaux, 4 l'arsenic et, au bout d'un mois, j'eus la sa-
tisfaction de constater une amélioration notable: la ma-
lade pouvait descendre de sa chambre a la table d'hote.
Trois mois aprés, a la fin d’octobre, elle avait gagné en
poids 3 kilogrammes et elle était & méme de faire de
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petltus prﬂmemdes dans les environs de I'hotel. Tout
A coup, au mois de féyrier, une aggravation instanta-
née se manifeste avec fievre périodique, toux inces-
sante, crachats puro-sanguinolents; la plaie de la tho-
racentése, qui avait continué a suppurer, ne donne
presque plus de liquide ; 'oppression recommence. A
l'auscultation, je constate un nouvel abcés au sommet
du poumon droit. Le danger est imminent ; j'administre
de I'ipécacuanha pour faciliter la sortie du pus par les
bronches. L'effet de ce médicament n’est pas satisfai-
sant, mais la malade, dans un effort violent de toux,
a éprouvé une douleur trés-forte dans le cdté, suivie
de la sortie d’'une grande quantité de pus et d'une
vive sensation du passage de l'air a travers la plaie.
A ma visite du matin, elle me fit part de l'accident et
comme, au lieu d’en étre inquiet et soucieux, ainsi
qu’'elle s’y attendait, j'en manifestais, au contraire, du
contentement, elle me demanda Il'explication du phé-
nomeéne. Je lui dis tout naturellement que leffort de
la toux, ayant rompu la cloison qui séparait le dernier
abces de la fistule pleuro-pulmonaire, avait déterminé
en elle une opération salutaire. A l'auscultation, on
entendait parfailement I'air passer du_sommet du pou-
mon a travers la fistule jusqu’a l'ouverture du dos ef,
dans les efforts d’inspiration a4 bouche fermée, on voyait
sorfir le pus de la plaie par jet ou par saccades, se-
lon la force des mouvements d'inspiration. Profitant
de cette circonstance, je fis recueillir, pendant tout le
mois de mars, le pus qui sorlait de la plaie; je ne l'ai
pas évalué 4 moins de 1500 grammes. A mesure que le
poumon se débarrassait de la suppuration, la respiration
s'améliorait, la toux devenait moins fréquente, I'expec-
toration trés-faible et le travail de cicatrisation marchait
progressivement. Le 15 avril, la malade quittait Menton
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el, apres un mois de séjour a Paris, elle rentrait chez
elle. Au commencement de I'hiver suivant, elle m’infor-
mait que, sa santé étant bonne, elle ne comptait pas
quitter sa famille. Au mois de janvier dernier, elle m’é-
crivait que sa position se trouvait dans de si bonnes
conditions qu’elle pouvait faire tout ce qu’elle faisait au-
paravant sans éprouver la moindre fatigue et qu’elle
avait recouvré non seulement ses anciennes forces,
mais encore son ancien emhbonpoint.

A coté de ce fait qui est trées-remarquable
par I’étendue de la lésion pulmonaire, la quan-
tité du pus sécrete et la rapidité de la cicalrisa-
tion d'une vaste plaie, je pourrais citer beau-
coup de malades atteints de pneumonies ou de
pleuro-pneumonies suppurées, qui tous ont
été guéris en rendant une grande quantité de
pus par la bouche ou par des fistules déter-
minées par la nalure; mais pour ne pas trop
m’éloigner de mon but, je relaterai seulement
les trois cas suivants, dignes d’'une mention
speciale.

Ops. I. — Le nommé G., garcon de peine, travaillant
dans un moulin & huile, exposé alternativement a de
fortes chaleurs et 4 des refroidissements instantanes,
est atteint d’une violente pneumonie au cdté droit. Un
traitement antiphlogistique énergique en rapporl avec

la gravité du mal ne peut empécher la suppuration, et
lemalade est menacé de mourir suffoqué par une énorme
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quantité de pus occupant le lobe supérieur du poumon.
Aprés une forte quinte de toux, ayant été pris d’efforts
de vomissements, il rend une cuvette de pus. Pendant
un mois les crachats purulents se succédent, mais il se
rétablit quoique lentement. 11 y a vingt-quatre ans qu’il a
repris son métier, sans aucune souffrance, seulement le
poumon droit est réduit a la moiti¢ de son volume.

Oss. Il. —Thérése L., d'une santé trés florissante, mére
de quatre enfants, tombe malade d'une pleuro-pneumo-
nie au coté droit. Elle est recue a I'hopital. Les saignées,
les sangsues, les vésicatoires employés deés les premiers
jours de la maladie ne peuvent pas empécher une dou-
ble collection de pus dans le poumon et dans la plévre.
Son état devient trés alarmant, et pendant deux mois
la fievre de suppuration met en danger son existence.
Heureusement un abeés se forme sous le sein droit
et une ouverture pratiquée donne lieu a la sortie d’une
quantité énorme de pus, qui permet au poumon et
a la plévre de se vider complétement. Des soins assi-
dus lui sont prodigués; une bonne nourriture et 1'air
de la campagne la remettent au point que, devenue en-
ceinte deux ans aprés, elle accouche d'un garcon bien
portant qu’elle nourrit pendant seize mois. [Depuis six
ans sa santé est excellente.

Ops. IIl. — Pierre B., de Sainte-Agnés, soldat, vient
en congé définitif pour la féte de son pays, 21 janvier,
Juste & point pour danser deux jours et attraper une
pleuro-pneumonie au coté droit, qui, malgré tous les
soins possibles, passe & suppuration. Le malade pendant
trois mois est en danger de mort. Un abcés se forme pres
du sternum, entre la deuxiéme et la troisieme cote; 'ou-
verture donne lieu a la sortie d’'une grande quantité de
pus tres fétide. I1 se remet cependant et il guérit. De-

FARINA. Menton. 6
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puis dix-huit ans il est marié, pére d'une nombreuse fa-
mille, et assez bien portant.

Enfin, il me serait facile de relater un grand
nombre de cas d’épanchements pleurétiques,
sereux ou seéro-purulents, guéris par absorption
sans intervention de 'art. Cette prompte réso-
lution est due, en grande partie, a 1'effet du cli-
mat tonique et uniforme de Menton, car elle se
constate, non seulement chez les étrangers qui
sont entourés de soins minutieux et qui se pla-
cent dans des conditions hygiéniques exception-
nelles, mais encore a I’hopital, parmi les habi-
tants de la ville et dans la classe pauvre.




CHAPITRE V

EFFET DU CLIMAT SUR LES MALADES QUI ONT SEJOURNE PLU-
SIEURS HIVERS A MENTON. — TABLEAUX SYNOPTIQUES. —
EFFET DU CLIMAT SUR LES MALADIES DES DIFFERENTS SYSTEMES.
— TABLEAUX SYNOPTIQUES EN RAISON DE L’AGE ET DU SEXE.
UNE OBSERVATION. — THERAPEUTIQUE DE LA PHTHISIE, —
HYGIENE. — ALIMENTATION, — IMPORTANCE DE LA VIANDE
CRUE. UNE OBSERVATION,
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Nous avons indiqué les résultats obtenus, sous
I'influence du climat, sur les personnes attein-
tes de maladies chroniques de poitrine, qui
n'ont passé qu'un seul hiver a Menton. Il nous
reste a faire connaitre les effets du climat sur

les malades qui y ont prolongéleur séjour pen-
dant plusieurs hivers.

TABLEAU :
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Les deux tableaux qui précedent donnent un
total de 36 phthisies tuberculeuses dont 11
améliorations, 14 guérisons et 11 morts. Si on
considere que toutes ces phthisies étaient tres-
graves et a la deuxieme ou troisitme période,
c’est-a-dire presque toutes accompagnées de ca-
vernes plus ou moins étendues, on devra ad-
mettre que les résultats obtenus ont été tres-sa-
tisfaisants pour le nombre des guérisons comme
pour celui des améliorations. Les cas de mort,
qui sontau nombre de 11, se rapportent presque
tous (9) a des malades tres-sérieusement atteints,
qui n’onl séjourné que deux hivers a Menton et
dont la mort n’est arrivée qu’apres leur départ
et a la suite des graves altérations pulmonaires
qui s’eétaient formeées dans le cours de la mala-
die. Dans ces cas, l'influence du climat ne
pouvait avoir aucune action curative. Toutefois,
elle a servi a retarder le ramollissement pulmo-
naire et a prolonger la vie du malade.

Le nombre des guérisons et des améliorations
augmente et le chiffre de la mortalité diminue
en proportion de la prolongation de sejour.
Ainsi, a partir de la troisicme année de sejour
jusqu’a la quinzieme, nous avons 16 phthisies
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qui se répartissent de la maniere suivante : 9
guérisons, 5 amélioralions et 2 morts dont une
ne doit pas étre attribuée au progres du mal,
mais a une bronchite aigué survenue a la suite
d'un refroidissement.

Parmi ces cas de phthisie, on remarque 5 cas
de phthisie caséeuse tres-graves dont 4 ont été
suivis de guérison, apres trois ou quatre ans de
séjour, et un d’amélioration.

Les bronchites et les laryngites chroniques
ont donné un lotal de 23 malades des deux sexes
avec 14 améliorations, 8 guérisons et un déces.
Dans tous ces cas, la chronicité de la maladie
etait tout a fait caractérisée et le climat ne pou-
vait avoir sureux qu'une influence limitée. Nous
voyons, en elfef, que le nombre des ameliora-
tions dépasse de pres de la moitié celui des gué-
risons.

La morlalité dans ces deux maladies est pres-
que nulle. Je n’ai eu qu’'une mort a enregistrer,
et encore était-ce un sujet de quarante-neuf ans,
atleint de bronchite chronique, d’asthme et de
rhumatisme, qui avaitamélioré sensiblement sa
santé dans les trois premieres années passées a
Menton. La quatrieme année, il eut la vélléité de
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sejourner a Monaco, pelite ville exposée i tous
les vents. De la, aggravation de la maladie. Au
commencement du cinquieme hiver, il revint a
Menton dans un état déplorable, atteint d’albu-
minurie qui fut suivie d’ascite et de mort.

Les maladies propres aux altérations spécifi-
ques des différents systemes ou qui proviennent
d’un affaiblissement organique sont heureuse-
ment modifices par notre climat. Elles ont
donné les résultats suivants : 8 améliorations et
8 guérisons sur 16 malades. Parmi ces 8 cas de
guérison, il y en a eu 2 lrés-remarquables, une
méningite et une myélite tuberculeuse chroni-
ques.

Les affections chroniques de poitrine ne sont
pas les seules qui attirent les malades a Menton.
Son climat tonique et reconstituant produit un
effet salutaire sur une foule d’autres maladies,
telles que les maladies de 'axe cércbro-spinal,
depuis V'affaiblissement nerveux jusqu’aux alte-
rations organiques profondes. Je pourrais citer
bon nombre de cas de myélites et de paralysies
guéries completement. 11 est d'une efficacite
surprenante sur les affections rhumatismales
el goutteuses et surtout sur les maladies diathé-
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siques, telles que la scrofule etle lymphatisme.
Enfin, il modifie d’'une maniere notable les al-
térations de la crase du sang, occasionnées par
une disproportion des globules rouges avec pre-
dominance des leucocytes, I’'anémie, la chlorose,
les dérangements des fonctions du foie, de la
rate et des organes urinaires.

J'ai réuni dans des tableaux synoptiques les
maladies les plus fréquentes des différents sys-
temes : j'al indique l'age des malades en les
divisant par périodes de 10 aus.

TABLEAU ;
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Toutes ces maladies chroniques forment pour
les deux sexes un total de 42 malades, subdivi-
sés en 16 améliorations, 24 guérisons et 2 morts.
La marche de ces maladies est réguliere: elle
n’a rien qui mérite d’étre particulierement dé-
crif. Il y a eu cependant, parmi les hommes, un
cas d’ascite, indiqué dansla période de 40 a 50
ans, qui est remarquable par sa gravité, ses
complications el par les résultats obtenus. J'en
ferail’objet d’'une description spéciale.

Oss. — T. B., d'origine grecque, mais naturalisé
russe, habitait Moscou ou il occupait des postes élevés.,
Marié,sans enfants, il a eu une jeunesse maladive ; d'un
tempérament hépatique, il a toujours eu a lutter dans
ses maladies contre la prédominance du systéme hépa-
tique. De la, des diarrhées et des jaunisses fréquentes
et une irritabilité spéciale agissant sur son caractére.
C'était, au reste, 'homme le plus charitable qu'on put
imaginer ! il se faisait un plaisir d'obliger tous ceux
qui avaient recours a ses lumiéres ou a son influence.

Souffrantdepuis longtemps d’une bronchite chronique,
il ne voulut jamais se décider au repos. Un jour, en
rentrant chez lui, aprés une longue séance adminis-
trative, pendant laquelle il avait été obligé de parler
durant plusieurs heures, il fut pris d’accés de suffo-
cation tellement forts que les médecins qui le soi-
gnaient se trouverent dans la nécessité de pratiquer la
trachéotomie. A la suite de cette opération, la bronchite
s'aggrava, puis un emphyséme, de nouveaux acces de




MALADES AYANT SEJOURNE PLUSIEURS HIVERS. 109

suffocation trés-fréquents, un dépérissement ftres-
marqué, une ascite et une anasarque générale vinrent
compliquer le mal.

Les médecins, désespérant de le guérir, I'envoyerent
dans le Midi. 11 fit le voyage trés-lentement, s’arréta un
mois & Vevey ot il faillit mourir de suffocation et arriva
enfin & Menton & la fin du mois de septembre 1875.

Le malade était 4gé de 49 ans, mais il paraissail en
avoir 80, tant la maladie 'avait vieilli. Sa figure était
bouffie et d'un jaune noir ; ses yeux hagards et immo-
biles; il ne pouvail parler qu'en appuyant le pouce sur
I'ouverture de la canule trachéale. Il avait une dyspnée
continuelle, alternée avec des acces de suffocation pen-
dant lesquels il devenait hideusement congestionné ; ces
acces de suffocation faisaient place & une excitation ce-
rébrale terrible; point d’appétit ; diarrhée tres-fréquente,
le ventre et les jambes distendus par une telle quantité
de sérosité que le corps avait pris des proportions mon-
strueuses. Il lui éfait impossible de s’étendre dans un
lit et de dormir, tant il redoutait les accés de suffocation
qui le prenaient & chaque changement de position. I
sommeillait assis dans une voiture mécanique qu’on
faisaif tourner avec rapidité et continuellement, nuit
et jour, dans son salon ou dans sa chambre a coucher.
Dans ces conditions, il n'y avait d'autre pronostic a
porter que la mort a bref délai. Au milieu de toutes ces
miseéres, le malade manifestait de plus en plus son at-
tachement & la vie. Jessayai de prolonger son exis-
tence. Je commencai par pratiquer des mouchetures sur
les jambes etles cuisses. La quantité de sérosité qui sor-
tit de ce corps usé fut telle qu’au bout de quinze jours il
élail devenu d'une maigreur étonnante. Je le soumis en
méme temps i I'usage de la viande crue ; il en prenait

dabord 50 grammes par jour, puis, augmentant succes-
Fariva. Menton. 7
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sivement la dose, il en prit jusqu'a 350 et 500 grammes.

Les accés de suffocation étaient combattus avec des
calmants et des antispasmodiques et la bronchite avec
des expectorants pour aider le mouvement des crachats
dans la canule trachéale. Au bout d'un mois de ce trai-
tement, le malade n’avait plus d’accés de suffocation ;
il avait pu quitter sa voiture et dormir un peu dans le
lit ; I'ascite et I'anasarque n’avaient plus reparu. Trois
mois apres, il se promenait dans son jardin, sur la pro-
menade du Midi, chaussant d’anciennes bottines, habillé
comme tout le monde et n’ayant plus que sa bronchite
emphysémateuse et quelques dérangements gastriques
provenant plutét d’écart dans l'alimentation que de
I'état du tube intestinal. M. B., pendant son séjour a
Menton, qui a été de sept mois et demi, n’a jamais cessé
de prendre journellement 300 grammes de viande crue,
consommant ainsi plus de 67 kilogrammes de viande
sans avoir jamais donné le moindre symptome de ténia.
Au mois de juin, il partit pour I'’Allemagne ou il faillit
mourir de suffocation en voulant se débarrasser de la
canule trachéale. 11 se remit bientot et, au lieu de revenir
a Menton, il voulut essayer du climat de Nice. Peu de
temps aprés, la bronchite subit une aggravation, 'em-
physeme augmenta et la mort le surprit brusquement,
au milieu d'accés de suffocation renouvelés.

Cet exemple prouve I'action tonique du climat
de Menton et 1’action non moins puissante de la
viande crue. Je me propose, en parlant du
traitement des maladies chroniques de la poi-
trine, de relater un cerlain nombre d’exemples
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qui prouveront, de la maniére la plus évidente,
I'efficacité de ce genre d’alimentation.

§ 2.

Thérapeutique de la phthisie et des maladies chroniques de la poitrine.

Je n’ai pas l'intention de passer en revue les
médicaments qui ontune action curative dansla
phthisie et dansles maladies chroniquesde poi-
trine quien affectent la forme etlagravité, parce
que ces indications se trouvent dans tous les ou-
vrages classiques et qu’elles m’éloigneraient trop
du butqueje me suis proposé. Et d’ailleurs, pour-
rais-je dire quelque chose qui n’ait pas encore
été dit ou indiquer des spécifiques ou un traite-
ment nouveau? Non sans doute : 'observation
clinique et le bon sens s’y opposeraient égale-
ment.

Je veux rester dans le role de médecin obser-
vateur et consciencieux avant tout. J'indiquerai
seulement les moyens qui m’ont paru concourir
le plus efficacement, avee 1'aide du climat, a
I"'amélioration et, quelquefois, i la guérison de
la phthisie pulmonaire.

Cette maladie essentiellement diathésique,
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lorsqu’elle est arrivée a son dernier point de dé-
veloppement, a la suppuration, ala destruction
du parenchyme pulmonaire, a l'intoxication
purulente de 1'organisme, trouve rarement dans
I'art ou dans le climat quelque chose de plus
qu’un palliatif, je veux dire un moyen de pro-
longer la vie; mais lorsque cet état de dissolu-
tion organique n’est pas encore arrivé a ses der-
nieres limites, lorsque les lésions pulmonaires
sont encore restreintes au point que I’hématose
et les fonctions de l'assimilation organique se
font d'une maniere assez réguliere, alors la
thérapeutique peut jouer un grand role; le
climat, comme condition hygiénique, peut étre
d'un grand secours et l'alimentation un preé-
cieux auxiliaire.

Voila les trois moyens auxquels il faut prin-
cipalement recourir dans le traitement de la
phthisie. Il n’est pas possible d’indiquer un trai-
tement spécial, parce que la médecine ne pos-
sede pas de spécifiques; mais il est possible, en
général, d’adopter un traitement reconstituant
qui se modifiera selon les complications de la ma-
ladie et les exigences cliniques. Parmi les re-
constituants, je considere comme les plus puis-
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sants I'huile de foie de morue, les préparations
iodées, ferrugineuses, le quinquina, sous les dif-
férentes formes qu'on peut ’administrer, les
préparations de chaux et ses heureuses combi-
naisons avec les acides phosphoriques et chlo-
rhydriques etles préparations arsenicales. On ne
doit pasnon plus passer sous silence 1’action de
certaines eaux minérales, telles que les Eaux-
Bonnes, Cauterets, Mont-Dore, Allevard. Voila
les médicaments sur lesquels peut réellement
compter le médecin ; tous les aufres, etil y en
a une foule, on doit les employer tour a tour,
mais ils ne seront adminisirés que pour traiter
les symptomes qui indiquent des complications
de la maladie.

Dans ces derniers temps, deux médicaments
ont euune vogue exceptionnelle, donnant a tous
les malades l’espoir d'une guérison prompte et
presque miraculeuse : Le sylphium cyrenaicum
et les préparations phéniquées.

L'introduction du sylphium dans le traite-
ment de la phthisie est due ‘au docteur Laval.
On I'administre, soit en granules de différentes
doses, soit en teinture et dans toutes les pé-
riodes de la maladie. J’ai dt en surveiller 1’ad-
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ministration pour satisfaire au désir des mala-
des et des parents : je n’en ai jamais obtenu
un resultat favorable et j'ai toujours constaté
que les malades se plaignaient d'une grande
sécheresse de la gorge, qui les dégottait du
meédicament ; souvent I'action astringente était
tellement énergique que l'expectoration s’arré-
tait, et il y avaitalors dyspnée et aggravation.

L’introduction de la créosote et des pré-
parations phéniquées, soit en capsules, soit
unies a 'huile de foie de morue ou au sirop,
est encore plus récente. Cette médication, mal-
gré ses grandes promesses, a besoin d’étre étu-
diée. Dans une pneumonie caséeuse, le sirop
phéniqué de Vial m'a donné de bons résultats.

Le climat fournit le moyen de favoriser 1’hé-
matose et, pour atteindre ce but, il faut choisir
celui qui est le plus en rapport, par ses qualités,
avec la forme de la maladie, avee ses phases et
avec les complications qui I'accompagnent.

§ 3-!
Hygiene, alimentation, importance de la viande crue.

[ alimentation, en dehors de toutes les com-
binaisons culinaires plus ou moins raffinées,




HYGIENE, ALIMENTATION, ETC, 115

nous donne le lait pur, chloruré ou sodé ; le ki-
mus qui peut étre d'un grand secours; la viande
qu'on peut employer cuite sous différentes
formes, en bouillon préparé au bain-marie, en
jus pressé et finalement a I'état cru, en bou-
lettes, ripée ou passée au tamis et mangée sous
forme de purée ou délayée dans du bouillon.

Jindique ces différentes manieres de prépa-
ration, parce que j'ai remarqué que la variété
dans la forme de 'administration de la viande
crue est d'un grand secours pour 'alimentation
des malades et la reconstitution de leurs forces.
Je ne néglige jamais d'user de ce moyen, lors-
que les forces du malade me le permettent.
J’en ai toujours obtenu des effets surprenants.
J'ai relaté I'histoire de ce personnage russe qui
a mange, en moyenne, pendant sept mois et
demi, 300 grammes de viande crue par jour.
Je pourrais citer des malades qui sont arrivés a
en prendre 700 grammes par jour, mais pendant
quelque temps seulement, et lorsqu'il fallait
rétablic les forces a tout prix, comme dans le
cas suivant,

OBs. — M. le comte L., atteint de phthisie tuber-
culeuse avec caverne trés-étendue au sommet du pou-
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mon droit et de laryngite uleéreuse, éiait arrivé a un
tel point d’émaciation et de dégont qu'il ne pouvait plus
supporter aucune nourriture. Sa vie était si sérieuse-
ment compromise que, de I'avis méme des médecins, elle
ne pouvait se prolonger au dela de quinze jours. Néan-
moins, il réussit & vaincre la répugnance que lui inspi-
rait la viande crue ; il se décida 4 en faire usage et, pen-
dant un mois et demi, il en prit 500 grammes par jour ;
pendant une semaine, il arriva & une dose de 700 gram-
mes. Par ce moyen, il prolongea son exislence de deux
ans, ayant toujours la précaulion de prendre 250 gram-
mes de viande crue par jour, lorsqu'il s’apercevait que

ses forces diminuaient,

Depuis trois ans que j’ai adopté I'usage de la
viande crue comme alimentation supplémen-
taire, je I'ai administrée a cent malades que je
pourrais désigner, sans avoir jamais eu a con-
stater un cas de ténia, excepté, I'hiver dernier,
chez une dame qui, dans le courant de I'année
1876 et avant de venir a Menton, avait déja fait
usage de la viande crue pendant trois mois. Le
ténia qu’elle rendit au mois d’avril mesurait
neuf metres de longueur.

Comme j’ai attentivement suivi les discussions
de I’Académie de médecine sur l'usage de la
viande crue et le danger de la fréquence du
ténia sur les malades qui en font usage, j'al
voulu donner le chiffre exact des personnes
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auxquelles je I’ai administrée pour apporter une
nouvelle preuve en faveur de ce genre d’ali-
‘mentation. Le docteur Fuster, de Montpellier, se
servait de viande crue accompagnée de potions
alcoolisées a différents degrés; je 'al adminis-

“trée souventde cette maniére, maisgénéralement
apres 'avoir fait bien piler, passer au tamis et
délayer dans un bol de bouillon pris avant le
repas et accompagné d'un verre de vin de
Porto, de Madeére, de Mavsala ou de Bordeaux,
selon le gott du malade.



CONCLUSIONS

Arrive au terme de mon travail, je vais in-
diquer briévement les conclusions qu’on peut
tirer de I’énumération des maladies que j’ai pas-
sées en revue et de 'action curative du climat.

Les phthisies tuberculeuses se sont élevées au
chiffre de 208 ; il y a eu 20 guérisons, 109 amé-
liorations, 29 effets nuls et 50 morts. En raison de
la fréquence relative des diverses formes qu’elles
affectent, on peut les classer ainsi qu’il suit :

L e
o Z = B
B = b= = o
= = = i L=,
'™ = = = =
=] - = & -1
b =] = :
] ; —
-
Phthisies galopantes ou a forme
trés-aigué, sans ressources...| 26 0 0 0 26
Phthisies aigués sans complici-
tIONS. coveensoescerssasnsnns 2% 0 ] 13 (i
Phthisies subaigués sans com-
plications ......c secacsacacs 50 3 37 7 3
Phthisics caséeuses............. 5 4 1 0
Phthisies chroniques avec ou sans |
Gﬂlnpliﬂﬂliﬂﬂs- i 103 13 i 10 15
TOlBUX e cossnss 208 20 109 29 50
= 2

Si nous considérons en général ces chiffres,
la mortalité est un peu moins de 25 pour 100 ;
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mais si nous retranchons de ces 50 déces 7T ma-
lades qui ont succombé quelques jours apres
leur arrivée et 19 qui sont morts dans les deux
premiers mois de leur séjour, soit un tfotal de
26 cas de mort, les 24 restants nous donneront le
vrai chiffre de la mortalité en rapport avec les
diverses phases de la maladie et l'influence du
climat. Ainsi, la mortalité peut étre évaluée ap-
proximativement a 12 pour 100, les améliora-
tions a la moitié des cas, les effets nuls a 15
pour 100 et les guérisons a 10 pour 100.

Les bronchites chroniques et les laryngites
de méme nature s’élevent a 119, réparties ainsi
qu’il suit: améliorations 87, guérisons 25, effets
nuls 5, et morts 2. Dans ces maladies, les amé-
liorations représentent plus des deux tiers et les
guerisons presque le cinquieme.

Les processus pneumoniques phthisiogéne
ont donné un total de 46 cas, divisés en 33 amé-
liorations, soit plus des deux tiers, et 13 guéri-
sons ou un peu moins du tiers.

Les maladies des différents organes ont été
au nombre de 42 dont 16 améliorations, 24 gué-
risons et 2 morts.

Dansla phthisie,la plupartdes cas de mortalité
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ont été observés chez les individus qui ne sont
venus a Menton que lorsque leur maladie était
déja arrivée a un degré frés-avancé et quelle
avait pris ces formes a marche suppurative, en-
tretenues par une fievre périodique ou conti-
nuelle et avee un tel désordre des fonctions
digestives que la nutrition ne pouvait plus venir
en aide a la médecine et au climat. La maladie,
arrivée a ce degré de développement, prend
promptement un caractere congestif et se com-
plique souvent d’hémoptysies foudroyantes.
L’'influence du climat est trées-efficace sur les
phthisies a forme torpide, alors méme qu’elles
seraient déja arrivées a une période avancée. Il
est essentiel de faire remarquer les heureux
effets obtenus par la prolongation duséjour. Et
pour cela, il me suffira de dire que les cas de
guérison sur la totalité des phthisiques qui ont
séjourné pendant de longues années a Men-
ton ont été dans la proportion de 14 sur 36,
tandis que parmi ceux qui n’y ont passé qu'un
hiver, nous n’avons constaté que 6 cas de guéri-
son sur 172 malades. Les phthisies caséeuses ont
donné des résultats encore meilleurs : sur b cas,
il y a eu quatre guerisons et une amélioration.
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Les processus pneumoniques phthisiogenes
n’ont pas été moins heureusement modifiés par
'action du climat; sur 46 malades, il y a eu
13 guérisons.

Enfin, le climat a également exercé une in-
fluence marquée sur les bronchites et les laryn-
gites chroniques, ainsi que nous l'avons indiqué
plus haut.

Des résultats si exceptionnellement favorables
nous conduisent a formuler les propositions
sulvantes :

1° La phthisie qui est arrivée a la troisieme
période ou de consomption, dans laquelle I’a-
bondance de Ja suppuration pulmonaire a
amené une vraie intoxication purulente ou une
altération profonde des fonctions digestives,
qui empéche toute sorte de nutrition, n’est plus
susceptible d’étre modifiée par le climat. Dans
ce cas, les fatigues du voyage ne font que hater
la fin du malade, qui meurt loin de sa famille
dont les soins affectueux auraient pu adoucir
I'amertume des derniers jours ;

2° Le climat de Menton est funeste aux phthi-
sies galopantes. Il précipite la marche des phthi-
sies @ forme essentiellement aigué, accompa-
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gneées de fievre continuelle, d'une chaleur
dépassant39 degrés centigrades, d’uneexcitation
nerveuse toute particuliere. Pour ces phthisies,
ainsi que pour ces processus pneumoniques
phthisiogénes qui sont accompagnés de fievre
continuelle, conséquence d’un travail aigu de
suppuration, les médecins, avant d’envoyer
leurs malades @& Menton, devront laisser passer
I'état aigu, sous peine d’enlever tout espoir de
guérison. Je fais la méme réserve a I’égard des
phthisies subaigués, sielles sont sous l'influence
de fievres continuelles. Cependant les maladies
qui affectent cette forme éprouvent assez sou-
vent de I'amélioration, pourvu que les malades
se placent dans les quartiers les plus éloignés
du bord de la mer ;

3° Le choix du climat pour les phthisies a
forme congestive doit étre fait avec le plus grand
discernement ; il est trées important de préciser
dans quels cas sa tonicité est compatible avec les
crachements de sang et dans quels cas elle est
nuisible. On sait, par exemple, que les conges-
tions partielles qui ont lieu dans le parenchyme
pulmonaire, a chaque évolution fuberculeuse,
produisent tres-souvent des hémorrhagies, des
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crachements de sang qui, étant liés a la marche
de la maladie, n’ont rien d’extraordinaire. Les
malades qui se trouvent dans cette situation
peuvent séjourner a Menton, pourvu qu’ils se
soumettent a une hygiéne tres-rigoureuse et
qu'ils évitent de s’exposer aux refroidissements.
Il en est de méme des malades qui sont atteints
d’hémorrhagies secondaires, dépendantes d'une
ulcération pulmonaire et d'un travail caverneux;
mais dans ces cas ou l’engorgement hémorrha-
gique pulmonaire forme, pour ainsi dire, la pé-
riode initiale de la phthisie, donnant lieu a des
hémorrhagies souvent répétées, quelquefois tres-
graves, sans qu’il y ait une lésion organique
d’une forme assez accentuée, dans tous ces cas,
dis-je, il faudra éviter avec soin les climats
excitants, si on ne veut pas favoriser le mou-
vement congestionnaire et hater la mort;

4° Nous avons dit que le climat de Menton
était d'une efficacité remarquable pour toutes
les phthisies torpides. Je dois pourtant faire
observer que dans ces sortes de maladies,
comme dans les précédenles, il est nécessaire
de s'éloigner ou de se rapprocher des bords
de la mer, suivant les circonstances. Ainsi,
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lorsque I'évolution tuberculeuse se répétera a
des intervalles rapprochés, il faudra prendre
garde aux variations atmosphériques trop brus-
ques qui amenent des excitations nuisibles et,
dans ce cas, on donnera la préférence aux
quartiers éloignés de la mer. Dans le cas, au
contraire, ou l'élément scrofuleux dominera,
plus le malade sera placé sous l'influence de
I’eau de la mer pulvérisée par les vents et ré-
pandue dans l'atmosphere, plus il éprouvera
de bien-étre, a cause de l'excitation directe
qu’en ressentira 'organisme;

5° Les phthisies caséeuses se trouvent i
Menton dans des conditions véritables de gué-
rison, pourvu que la période de la marche
aigué ait cessé. La tonicité du climat, sur cette
espece de phthisie, a une action essentiellement
resolutive et cicatrisante. J'’en ai depuis long-
temps constaté les effets salutaires, non-seule-
ment parmi mes clients de la colonie étrangere,
mais encore chez les malades de I’hépital ;

6° Les processus pneumoniques phthisiogénes
ne sont pas & Menton dans des conditions de
guérison moins favorables que les phthisies ca-
séeuses, lorsque, comme dans celles-ci, les
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symptomes aigus ont complétement disparu.
11 en est de méme des pleurésies qui ont donné
lieu 4 des épanchements séreux ou séro-puru-
lents, I'absorption de ces liquides se faisant
assez rapidement sous l'influence de notre cli-
mat. Dans ces maladies, le degré d’acuité n’est
pas beaucoup a redouter. J'ai vu guérir des
¢panchements considérables, survenus a la
suite de pleurésies tres-graves, et cela par
absorption, moyennant un traitement dérivatif
énergique et sans aucune ponction.

Nous avons eu également 1'occasion de con-
stater plus d'une fois les plus heureux effets
du climat sur ces phthisies qui dérivent de ’her-
pétisme et dont le docteur Pidoux a fort bien
indiqué la filiation (1) ;

7° Les bronchites et les laryngites chroniques
ne se modifient pas moins heureusement sous
I'influence tonique du climat de Menton. Comme
les phthisies, ces maladies passent par différentes
phases plus ou moins aigués. Le degré de déve-
loppement de la maladie devra guider le mé-
decin dans le choix du quartier et de la position

(1) Pidoux, Efudes générales et pratiques sur la phthisie,
p. 165,
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qui seront le plus appropriés a 1'état de son
malade. L’exposition qui conviendrait a tel ma-
lade, atteint d’'une simple bronchite chronique,
ne pourrait certainement pas convenir a tel
autre qui souffrirait d’une laryngite ulcé-
reuse ou compliquée d’aphonie et de paralysie
des cordes vocales. Toutes ces maladies, enfin,
quiamenent un affaiblissement général, qu’elles
soient entretenues par une cause diathésique ou
organique, subiront, sous l'influence du climat
tonique de Menton, d’heureuses modifications
qui auront souvent pour résultat final la gué-
rison du malade ;

8° Il nous reste a examiner un point tres-im-
portant, je veux parler de la durée du séjour
que les malades devraient faire dans le Midi et
de I'époque a laquelle leur déplacement devrait
avoir lieu.

Les statistiques que j’ai présentées, et qui ré-
sument les effets différents du climat selon la
durée du séjour dans le midi, m’autorisent a
dire que ce séjour doit se prolonger le plus
longtemps possible. Il faut que le malade qui
se decide a quitter sa famille et son pays pour
venir demander au climat du midi la guérison
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d’une phthisie, soit bien convaincu qu'on ne
saurait obtenir un pareil résultat dans quelques
mois. L'entretenir dans cet espoir, ce serait
trahir sa bonne foi et I'exposer a un prompt de-
couragement. Pour ma part, je dirai franche-
ment et sans détours que je n'ai jamais vu guérir
une phthisie aprés quelques mois de séjour dans
une ville de saison, tandis que j’ai vu souvent
se modifier et guérir des cas tres-graves, com-
pliqués de cavernes trés-étendues, au prix de
grands sacrifices de patience et de temps.
Quant a I'époque du déplacement, elle est
nettement indiquée par la nature de la maladie
et les bons effets qu’on obtient quand le mal est
pris a son début. J'aia peine besoin de dire que
le déplacement doit suivre de pres la manifesta-
tion de la maladie. Généralement, les malades et
leurs parents se font également illusion. On se-
rait tenté de croire qu'ils veulent se tromper
eux-mémes et sur la nature du mal et sur les
conseéquences graves qu'il peut avoir. Je n'ai
presque jamais vu un phthisique qui ne m’ait
assuré que sa maladie n’était qu’'un rhume né-
gligé. Ainsi, se bercant dans cette illusion, les
malades ne peuvent se décider a quitter leurs
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affaires, leurs familles et leurs relations pour
aller se soumettre & un régime dans une ville
de saison. En attendant, ils se soignent mal ;
ils négligent les précautions les plus indispen-
sables pour arréter les progres de la maladie et
ne consentent enfin a se déplacer que lors-
quelle est tellement avancée que l'issue en
devient douteuse. Si cette conviction pouvait
entrer dans 'esprit des malades, la guérison
de la phthisie serait beaucoup plus fréquente.

Le changement de climat doit étre considéré
comme le plus puissant des remedes pour la
guerison de la phthisie et non comme 'ultima
ratio du traitement.

Nous voila arrivé au terme de notre étude.
(Vest I'ceuvre d’'une longue observation. Je 1'ai
entreprise dans l'intérét de 'humanité; ce sera
aussi un hommage rendu au climat de Menton.
Si ce modeste travail laisse beaucoup a désirer,
il témoignera du moins de mon amour pour la
science médicale. Je serais heureux, si le temps
et les circonstances me permettaient de recueil-
lir de nouvelles observations et de donner a
mes études une forme plus complete et plus en
harmonie avec les progres de la médecine.
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