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PREFACE DE L'EDITEUR.

Cx recueil de Consultations et d'Observations
de Médecine présente une application a la
pratique des principes que M. Dumas a dé-
veloppés dans sa Doctrine générale des Maladies
chroniques. Déterminer d’apres les phénomenes
les causes et la marche d'une maladie, quels
sont ses caractéres, et de combien d’élémens
elle se compose, ou pour mieux dire com-
bien de sources majeures d’indications théra-
peutiques elle fournit ; tel est le probleme que
la Médecine est appelée a résoudre, et dont
M. Dumas s’est appliqlié a ramener la solution
2 des principes généraux , autour desquels on
voit se grouper toutes les maladies et toutes
les méthodes curatives dans 'ensemble le plus
harmonique.

On verra dans cet ouvrage comment des ma-
ladies graves et rebelles lorsqu’elles sont trai-
tées 'd'unc maniere trop uniforme et d'apres
des vues trop rétrécies, cedent souvent avec
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facilit¢ quand clles sont combattues dans les
affections élémentaires dont clies résultent, et
suivant leur degré de dominance respective.
On comprendra dés-lors sans peine comment
les mémes remédes peuvent étre administres
aveceflicacité dans des maladiestrés-différentes,
non pas pour les attaquer dans leur totalité,
mais dans la vue de combattre quelques-uns
des principes essentiels qui concourent a les
former (1).

Les Observations qui se trouvent a la fin
du volume ¢étaient destinées a faire partie
d'un ouvrage que M. Dumas devait publier
sous le titre de Clinique spéciale des maladies
chroniques , pour faire suite et servir de preuve
a sa Doctrine générale des mémes maladies.
Ces Observations, qui n’embrassent qu'une des
premitres divisions de son travail , auraient
été accompagnées de réflexions et de com-
mentaires relatifs aux principes qu’elles ten-
dent a établir.

La forme de la rédaction aurait diiféré aussi
de celle que nous avons trouvée dans les ma-

(1) Dans Vintention de faciliter ces recherches, jai place
A la fin de Pouvrage une Table Analytique des maladics
et des médicamens.
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nuscrits : M. Dumas se proposait d’envisager
chaque histoire de maladie sous quatre points
de vue distincts, dont P'un aurait compris le
Tabteau historique ; le second , le Tableau ana-
lytigue, ou la distribution des phénomenes
par groupes rapportés aux divers élémens dont
la maladie se compose ; le troisieme, le Tableau
des indications et des méthodes curatives; et le qua-
trieme , les Inductions théoriques. La rédaction
de quelques-unes des Observations que j'ai rap-
portées ¢tait déja commencée sur ce plan; mais
rien n’étant terminé , j'ai été obligé de suivre
pour l'impression lhistorique pur et simple,
tel que M. Dumas l'a tracé a mesure que les
observations ont ¢té recueillies. De ces Obser-
vations , les unes ont ¢été rassemblées a 'hospice
clinique des maladies chroniques , dont la di-
rection était confiée a M. Dumas ; les autres
proviennent de Consultations que ce savant me-
decin avait données a divers malades , et dont
il a pu suivre de pres les résultats.

J'observerai encere que les Consultations
qui forment la majeure partie de ce volume sont
extraites de deux cahiers de Consultations
choisies que M. Dumas avait réunies , et dans
lesquelles il devait puiser une partie des maté-
riaux de son ouvrage clinique, le plus grand



4 PREFACE DE L EDITEUR.

nombre de ces Consultations ayant ét¢ couron-
nées d'un plein succes. Comme je n’ai pu spé-
cifier qu'un petit nombre de fois les cas de
guérison , a défaut de renseignemens positifs ,
j’ai cru devoir mentionner cette circonstance ,
parce qu’elle ajoute un nouveau poids a la
confiance que le nom de M. Dumas inspire,
ot 4 Vautorité de ses conseils.



CONSULTATIONS

ET

OBSERVATIONS DE MEDECINE.

CONSULTATION PREMIERE,

Hémoptysie halituelle.

. LE Mémoire qu’on nous adresse est écrit avec trop
de méthode et de clarté, pour laisser le moindre doute
sur la nature et l'espéce de la maladie dont M. le
Consultant est atteint. Une hémoptysie qui survint au
commencement du mois d’aott 1792, et dont la
durée fut de sept & huit jours, sans toux , et accom-
pagnée de difficulté de respirer, est le premier acci-
dent sensible auquel M. le Consultant fait remonter
origine de ses maux, Cette hémoptysie s’arréta jus-
qu'a la fin de seplembre, ou les crachats se teignirent
en jaune pendant deux jours. Il en éprouva une nou-
velle attaque vers les premiers jours de janvier, moins
considérable que la premitre, plus que la précédente :

1
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alors le pouls devint fréquent; une légere douleur
fixe se fit sentir vers 'extrémité slernale droite des
cotes, entre la cinquitme et la sixitme ( elle sub-
siste encore aujourd’hui ) ; des lassitudes , un malaise
général , des crachats plus épais et plus abondans
laissérent parfois un mauvais goiit ¥ la bouche ; de
pénibles inquiétudes décidérent chez lui un peu
d’amaigrissement et de péleur. Son état s’améliora
au mois de mars, et les symptomes qui I'avaient
alarmé se calmerent.

L’hiver survint , et le visage de M. le Consultant se
couvrit de taches dartreuses qui persistérent jusqu’a
été, et qui, depuis cette époque, ont reparu en di-
vers lemps de ’année, particuliérement au printemps.
Les attaques d’hémopiysie se sont répétées dans un
ordre périodique de trois en trois mois, avec plus ou
moins de violence. Dans I'intervalle , le malade se sent
bien , & ’exceplion de quelques malaises accompagnés
de mouvemens fébriles , de crachats plus ou moins
abondans, expulsés de la poitrine sans toux, et d’vne
maigreur qui devient plus grande en élé, Une cirgons-
tance gui mérite ioute nolre atiention , ¢’est que 'hé-
moplysie qui devait avoir lieu vers le vingt uniéme mois
aprés son retour périodique , fut prévenue par une
grande quantité de furoncles et de petits boutons qui
survinrent le long des cuisses du malade, et qui, se
succédant les uns aux autres, y séjourntrent pendant
plus ’un mois, et se terminérent par suppuraiion. Le
crachement de sang ne parut point, el son apparition
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fut retardée jusqu’au neuvitme mois A dater de Ja
derniére attaque ; ¢’est-A-dire que deux paroxysmes de
trimestre manquérent successivement. Enfin I'attaque
qu’il éprouve aujourd’hui, apreés neuf mois d'inter-
valle, est marquée par un crachemeat de sang plas
copieux el plus opinidtre. La maladie n’a pas produit
de changemens notables dans la constitution phy-
sique du malade; ils se réduisent i une diminution
d’embonpoint et de coloris, & des retours {réquens
de mélancolie, & des sueurs qui I’affaiblissent ; son
appétit n’est poini altéré , son sommeil est tranquille;
ses attaques ne sont point suivies, précédgées, ni accom-
pagnées de toux; dans tous les temps, excepté celui
du paroxysme, il peut se livrer A ses exerciees et &
ses travaux ordinaires,

Le Consultant est gé de trente-six ans, d’un tempé-
rament sanguin et un peu mélancolique , d’une taille
moyenne et greéle; il n’a jamais en aucune maladie
vénérienne , ni aucun symplome de scorbut; il n’a
é1é sujet ni aux hémorrhagies nasales, ni aux hémor-
rhoides , & la toux, aurhumatisme , ni & la goutte; il
est né de parens sains ( on compte cependant deux
individus morts de phthisie dans sa famille ), Il y a
dix-huit ans qu’il eut une gale dont il négligea le
trailement , el dont il a regardé impression sur les
organes pulmonaires comme la cause de sa maladie
actuelle. G’est d’aprés cette vue quont éié dirigées
toutes les méthodes de traitement qu’il a suivies jus-
qu'a ce jour. Cing mois avant la premiere attaque

l.l.
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d’hémoptysie qu’il éprouva en 1792, le malade fut
affecté d’une inflammation de poitrine avec crachats
sanguinolens , douleur au c6té droit, fitvre assez
forte, etc. , qui fut traitée par des saignées, des ti-
sanes adoucissantes , etc. , et qui se termina du qua-
iriéme au cinquiéme jour par une sueur abondante.
Il ne lui resta qu’un point douloureux au cété droit,
sur lequel on lui fit dans la suite appliquer un moxa.
L’histoire de cette maladie, dont j’ai cru devoir
rappeler les principaux caracteres , indique suffisam-
ment un état de congestion sanguine habituelle sur
les organes pulmonaires , sollicitée sans doute par la
taiblesse relative de ces organes, qui sont devenus un
centre vers lequel le sang aboutit et se porle périodi-
quement. L’hémorrhagie pulmonaire, ou I’hémoptysie
qui est la suite de cette congestion périodique, parait
aussi dépendre en partie d’un état d’irritation dans le
systeme vasculaire des poumons, et il est & craindre
que U'engorgement et lirritation fréquente des par-
ties qui avoisinent ces vaisseaux, ne détermine i la
longue I’ulcération ou la dégénérescence de leur tissu,
et la formation de tubercules. Cependant il n’existe
chez le Consultant aucun des signes qui annoncent que
’hémoptysie décide la phthisie pulmonaire , ou qu’elle
peut y tendre d’une manitre prochaine. Nous esti-
mons en conséquence qu’elle est dans ordre des ma-
ladies curables, et qu’il est possible d’empécher les
suites faicheuses d’une affection placée sur des organes
de cette importance. Le malade, en effet, n’¢éprouve
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ni difficulté de respirer, ni toux séche accompagnée
d’expectoralion abondante , suspecte , ni soif ardente,
ni fitvre hectique. Il ne s’est point apercu que le sang
rejeté par les crachats ait un golt désagréable et
salé ; on ne distingue, en un mot, dans ’énumération
de ces symptdmes , aucun de ceux qui attestent I'exis
tence ou méme le commencement de la phthisie pul-
monaire.

Plusieurs causes ont concouru a entretenir cetle
hémoptysie et & P'aggraver : telles sont. la faiblesse hé-
réditaire ou native des poumons, indiquée par les
affections de poitrine qu’on a eu lieu d’observer dans
la famille du consultant; son tempérament sanguin et
sa conslitution séche et grele; 'inflammation de poi-
trine qui précédala premiére attaque d’hémoptysie; le
dérangement des fonctions de 'organe cutané, quune
gale mal traitée , et le prurit habituel qui lui succéda,
ont nécessairement entrainé, C’est & ces causes réu-
nies qu’il faut rapporter le principe de la'faiblesse et
de I'irritation pulmonaire , ainsi que tous les accidens -
qui en sont dérivés; mais je ne pense pas qu’il existe
chez le malade une disposition phthisique héréditaire ,
4 moins qu’on ne veuiile donner ce nom & la faiblesse
naturelle qui fut probablement transmise par voie
d’hérédité a ses poumons. Il est difficile de déterminer
si le vice dartreux a pu avoir une influence directe
sur cette maladie. Les éruptions qui ont paru & di-
verses reprises au visage , prouvent bien qu’il existe
chez lui une disposition constante au développement
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des affections dartreuses ; mais rien n’annonce que
le viee dartrenx soit fixé sur les poumons, et qu’il en-
tretienne fa maladie par sa présence , puisque Iérup-
tion des dartres a paru s’alterner avec les atlaques
d’hémoptysie, et que les moyens propres a déplacer
un tel principe , s'il existait , ont été tous jnutilement
employés. Quant au vice psorique auquel le malade
rapporle son état, on ne concoit pas qu’il se soit tenu
eaché unespace de temps considérable, pour se porter
ensuite sur les poumons ; qu’il y demeure fixé depuis
longtemps sans déterminer les plus profondes alté-
rations, et quenfin il n’agisse pas d’une manidre A-a-
fois plus eonstante , plus rapide et plus funeste. Nous
observons que les affections deo poitrine produites par
une gale répercutée tendent promptement & une
terminaison fatale ; nous savons aussi gu’'elles ont une
marche continue, puisque la cause qui les entretient
étant présente, elles ne peuvent suivre un ordre de
périodicivéou d'intermittence qui, dans les intervalles,
la suppose éloignée. Ges caracieres ne se rencontrant
point chez le Gonsultant, nous sommes fondé i croire
que sa maladie n’est pas sous la dépendance d’un
vice psorique, et notre opinion & cet égard se trouve
confirmée par Pinutilité des remedes administrés dans
la vue de le combattre ou de le déplacer.
Maintenant que nous pouvons nous former une
idée plus juste de la maladie et de ses causes , il sera
facile d’¢tablir les bases d’un traitement méthodique.
H doit sp rapporter & (rois indications principales :
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1°. s'opposer aux congestions sanguines dont la na-
ture a contracté I'habitude ; 2° fortifier Forgane
pulmonaire dont la faiblesse relative les favorise ;
3% corriger la disposition du corps & la reproduction
de Taffection dartreuse, et adoucir Pirritation ner-
veuse qui existe chez le malade.

La premitre indication ne peut éire remplie que
par 'usage heureusement combiné des révulsifs, Geux
qui agissent sur le systtme sanguin méritent la pré-
férence , sans donner toutefois ’exclusion & d’autres,
qui, placés & une distance convenable de la poi-
trine , peuvent détourner et rompre les mouvemens de
fluxion qui se dirigent vers elle. On pratiquera donc
au malade de petites saignées dans I'intervalle des
altaques, en se rapprochant des époques ol elles ont
coutume de paraitre. On ouvrira les veines du pied
plutdt que celles du bras. On pourra tenter les saignées
ala Salvatelle, que lesanciens préféraient. Les saignées
seront distribuées de maniére qu’il puisse en suppor-
ter une 2u-moins dans Pintervalle d’une attaque &
Pautre. Dans le méme temps , le malade appliquera
des sangsues aux malléoles, le long des cuisses et aux
veines hémorrhoidales. 1l insistera sur cette applica-
tionn aux parties des cuisses qui se couvrirent une
fois de furoncles =t de boutons; et pour en avgmenter
Peffet révulsif , il aura soin d’appliquer auparavant
des ventouses. C’est surtout i ’époque qui avoisine
Pinstant de Pattaque, qu’il convient d’employer et
les ventouses et les sangsues aux cuisses. Le malade
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eut trop brusquement recours au moxa , Eﬂrsqu’if
voulut dissiper la douleur de poitrine par une sorte
d’irritation locale; celle da moxa était propre A dé-
cider sur cet organe un foyer de fluxion , cu & ren-
forcer au moins celui qui existait déja. Il a eu tort de
se faire ouvrir un cautére & chaque bras, dontil en-
trelient la suppuration ; je crois que pour obtenir des
cauteres tout Peffet avantageux qu’ils sont capables
de produire, il importe de les transporter aux cuisses
vers les parties sur lesquelles se fixaient les furon-
cles et les boutons qui éloignérent une fois le re-
tour de I’hémoptysie. Les sinapismes , les bains de
pied , les frictions sur les extrémités inférieures aide-
ront eflicacement Peffet des autres moyens révulsils
que nous venons de proposer. Le malade fera un
usage journalier des pédiluves composés avec un
tiers de bon vinaigre et nne pelile quantité d’acide
murialique oxigéné.

S’il survient! une nouvelle attaque d’hémoply-
sie, on la combattra d’abord par une petite sai-
gnée de trois ou qualre onces faite au bras, qui
sera répétée les jours suivans. Si le crachement de
sang est augmenté , on donnera fréquemment, et
a petites doses, de l'eau trés<froide, et l'on fera
prendre les alimens froids. Un excellent moyen pour
arréter chaque acceés d’hémoptysie, est 'usage d’une
émulsion préparée avec les qualre semences froides
et la décoclion de quinquina, d laquelle on ajoute
des doses médiocres de nitre. La périodicité des re-



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































