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ESSAT PRATIQUE

Piici dans toute autre circonstance que celle ou je me trouve,
J'aurais pu prendre pour dissertation inaugurale un sujet dont I'étude
et une suite d'observations eussent pu donner des lumiéres utiles sur
certains points de doctrine encore aujourd’hui contestés dans nos
écoles , et fixer l'attention des médecins ou sur de nouvelles décou-
vertes ou sur quelques observations importantes, et soumettre a de
savantes discussions des propositions médicales sur lesquelles les
hommes les plus recommandables par leur instruction ne sont pas
bien d'accord en ce moment.

Mais j’ai préféré traiter une matié¢re toute nouvelle, que nul mé-
decin encore n'a traitée particuliérement , et qui fait I'objet de mes
études et de mes observations dans la place que j'occupe depuis quel-
ques années.

I1 paraitra tout naturel que j'offre a I'Ecole le tableau varié¢, I'essai
trés-succinct , mais pratique, du plus grand nombre des maladies
auxquelles les veneurs sont exposés dans leurs fonctions ; et pour en
faire mieux comprendre le nombre et l'espéce, il n'est pas hors de
propos de faire ici I'exposé rapide du travail et du genre d’exercice
auquel chaque homme est livré.
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L’¢équipage de la vénerie se compose d’un certain nombre d’hommes
appelés du nom générique de veneurs ; ils se divisent en plusieurs
classes, et sont chargés chacun d'une fonclion particuliére.

La premiére classe est celle des veneurs proprement dits , c'est-d-dire
des hommes qui vont au bois a la recherche des animaux, et qui dé-
couvrent leurs (races au moyen de chiens dressés a ce travail, et
qu’on nomme limiers.

Une seconde classe , qu on appelle valets de chiens , qui sont chargés
particulicrement du soin de ces animaux , et qui les conduisent au-
devant des bétes fauves qu’on veut poursuivre , les suivent ou les pré-
cedent toujours & pied, et les rallient aprés la chasse pour les ramener
au chenil, ot ils sont enfermés a leur retour.

Une troisicme classe d’hommes est chargée du service des écu-
ries. Je ne m'occuperai pas de cette division, dont les maladies
rentrent dans celles de tous les hommes employés au soin des
chevaux.

Il n’en est pas sans doute des venecurs comme des arlisans , et je ne
prétends pas soutenir qu'a ce genre de service soit attaché le déve-
loppement d'une maladie particuliére, comme chez les peintres , les
tisserands, les forgerons, les cordonniers ou les tailleurs, ete. ; je
veux sculement traiter ici du plus grand nombre de celles auxquelles
les vencurs sont sujets par la nature de leurs fonclions mémes, et I'on
entrevoit déja, par 'exposé de leurs travaux , combien doivent étre
-arices les allections morbides qui les entourent. Eneffet, des hommes
qui dés la pointe du jour, dans toules les saisons de 'année , sortent
de leurs lits pour se rendre , malgré le temps, au milieu d'une forét
qu'ils parcourent d pied , exposcs a toutes les injures de l'atmosphére,
a Ia pluie , aux brouillards , au soleil par les plus exeessives chaleurs,
souvent a jeun ou n'emportant avee cux que quelques alimens gros-
siers pour se soutenir; en effet, dis-je, ces hommes se trouvent sans
cesse dans les condilions les plus propres a développer chez eux les
maladies les plus graves ; ¢t pourtant, il faut Pavouer, ils n’en ¢prou-
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vent pas autant que les dangers qu'ils courent pourraient le faire
craindre. Habitués dés I'enfance a ce genre d'exercice, leur tem-
pérament s'est renforcé, leur corps s'est accoutumé a toutes les in-
tempéries, et 'on pourrait dire que le repos leur est plus con-
traire que I'exces de la fatigue ; ils sont en géndéral fortement consti-
tués, et I'esquisse légére que je viens de donner de leur travail et de
leur activité commande cetle force. Ce n'est pas tout encore : 'homme
que vous avez vu ainsi parcourir, le malin, son chien en lesse et
marchant devant lui, un certain nombre de licues au milicu des sa-
bles , des ronces, des broussailles de la forét, revient au rendez-vous
a I'heure donnée, monte a cheval, et de la court a toute bride durant
six ou huit heures encore , tant pour rallier les chiens que pour dé-
couvrir les traces nouvelles de I'animal qu’on veut forcer. Voila 4 peu
prés la vie d'un veneur, 4

La seconde classe d’hommes dont jai parlé, celle des valets de
chiens , n'est pas exposée peut-étre & de moindres fatigues. Quelques
heures avant 'ouverture de la chasse, il se rend au lieu assigné pour
le rendez-vous, a deux, trois, quatre licues au-dela de la résidence
de la vénerie, et de la s’¢loigne encore avec un cerlain nombre de
chiens, qu’il tient en lesse et accouplés deux d deux. Celte meute
active, ce qu'on appelle un relui de chiens, s'élance bientdét comme
auxiliaire contre 'animal poursuivi; c'est alors que vous voyez ces
hommes courant & perdre haleine , trainds par ce relai de quinze ou
vingt animaux jusqu’au lieu ou il a ordre de les découpler et de les
laisser librement poursuivre leur proie; ces hommes vont d’une telle
vitesse, qu'ils suivent des chevaux au trot et méme au pelit galop
pendant un long espace; ils parcourent ensuite les bois, pour réu-
nir les chiens , que la fatigue ou le défaut de promptitude laissent
en arriére. Il n’est pas besoin de dire dans quel ¢élat la chaleur, la
poussitre réduisent par fois ces ardens coureurs. Excédés de fatigue ,
tombant de soif et de besoin, ils ont souvent I'imprudence ou de
dévorer précipitamment quelque nourriture, ou d'é¢tancher leur soif
dans quelques eaux bourbeuses et malsaines, ou de s’abreuver avee
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délice a quelque source claire qui n'en est pas moins pernicieuss pour
eux.

Yous voyez naturellement découler, soit de tant de fatigue, soit de
tant d'imprudence, une source abondante de maladies; aussi les an-
gines , les ophthalmies , les gastrites, les gasiro-entérites, les enté-
rites , les pneumonies , les hématuries, et des affections rhumatis-
males en grand nombre, sont elles communes parmi les hommes de
cette profession.

Les angines étant une des maladies que j'ai eu occasion d’observer
le plus fréquemment, seront décrites dans cette thése plus longue-
ment et avec plus de détails que les affections ci-dessus men-
tionndes.

Angine.

Angina du latin angere , étrangler , suffoquer , en francais mal de
gorge , esquinancie.

On donne le nom d'angine a une inflammation qui a son siége,
soit dans les organes qui servent a la déglutition , soit dans ceux qui
constituent les voies a¢riennes,

« Impedita valde, dolens ad modum, vel et impedita ct dolens simul
deglutitio atque respiratio, que contingit a causd morbosd, agente
< in paries binis his functionibus inservientes supra pulinones et sthoma-
cum positas angina vocatur. » ( SrorL, aphorisme 80. )

« L'angine est une inflammation de l'arriére-bouche, cetie mala-
die se présente sous des formes variées, el recoit différens noms,
suivant son siége el sa terminaison, »

Je vais donner ici l'expos¢ des symptéomes de la marche et du
traitement de 'angine. Un reconnait deux especes d’angines , Vanzine
gutturale et 'angine laryngdée,

L'angine gutturale est déterminée par P'intlammation d'une ou de
plusieurs parties qui composent l'arriére-bouche, et qui sont les
amygdales, le voile el les piliers du palais, la luette , la membrane
mugueuse qui recouvre ces différens organes ainsi que les parois du
pharynx,
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Cette maladie atteint tous les tempéramens , tous les dges, elle est
plus ordinaire chez les jeunes gens, chez les individus d’'un tempé-
rament sanguin, et j'ai remarqué qu’elle attaquait plus fréquemment
les personnes rousses.

Causes. L'angine reconnait beaucoup de causes, la suppression de
la sueur , de la transpiration insensible ou de tout autre évacuation
habituelle ; le refroidissement des pieds : I'usage des boissons froides
quand le corps est échauffé ; un exercice violent, une longue course
a pied ou & cheval , dans une direction opposée au vent froid ; les
métastases qui arrivent dans les maladies aigués exanthématiques ;
la rétrocession de I'érysipele , de la gale, des dartres, de la variole ,
de la rougeole, de la scarlatine ; la présence d'un polype dans la gorge,
ou de quelques corps étrangers plus ou moins aigus.

Symptimes. I’angine gutturale offre pour symptémes, difficulté Ié-
gere dans la déglutition, sécheresse dans la membrane ; rougeur, gon-
flement de la luette, chatouillement , frissons légers , fidvre, géne
dans la respiration.

Cette premiere espéce d’angine nous offrira trois variétés sous le
nom d'angine tonsillaire, pharyngée , wsophagienne.

Angine tonsillaire. Lorsque l'inflammation occupe seulement les
amygdales et le voile du palais; clle commence par une seule de ees
glandes, qui se trouve gonflée, rouge, tandis que l'autre reste in-
tacte ; puis la phlegmasie abandonne la premiére pour se porter sur
la seconde, d’autres fois les deux tonsilles sont attaquées simultané-
ment , et elles acqui¢rent un volume considérable; alors la respira-
tion, la déglutition, la parole manquent, et le malade est menacé de
suffocation.

Ces glandes secrétent un mucus filant , visqueux, mélé avec la sa-
live, que le malade évite d’avaler a cause dela douleur qu’occasionne
la déglutition. Outre une céphalalgie assez vive , il survient une dou-
leur plus ou moins intense dans l'oreille, suivant que la trompe
d'Eustachi participe plus ou moins a I'état d’irritation,
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Communément laffection locale est accompagnée de phénoménes
généraux, tels sont : une chaleur universelle , la sécheresse de la
peau; accélération , la dureté, la plénitude du pouls ; la couleur
rouge de l'urine; -l'ugitaliun, I'insommnie; d’autres fois il n’existe aucun
mouvement iébrile,

La durée de la maladie est ordinairement assez courte, cependant
elle est trés-variable, et peut se continuer pendant plusieurs semai-
nes. Elle se termine le plus souvent par résolution, quelquefois par
suppuration , rarement par induration; elle peut aussi passer a I'état
chronique.

Son traitement est celui de toutes les inflammations , les saignées
générales ou seulement locales.

« Ttaque citd magna repetita missio sanguinis , ete. Hirudo in loco
« victno, clysmata emollientia. »

Angine pharyngée. Lorsque 'inflammation se borne aux parois du
pharynx, sans intéresser les amygdales, on la reconnait a la rougeur
et au gonflement de la partie postérieure du pharynx , qui est par-
semée de taches blanchitres, 4 la raucité de la voix, a la difficulté
de la déglutition, quidevient impossible lorsque la partie supérieure
de I'eesophage participe a l'inflammation.

Cette maladie n’est point exempte des ravages de la gangréne, ni
des accidens de la métastase.

Le traitement ne différe en rien de celui de I'angine tonsillaire.

L’ Angine asophagienne présente les signes suivans : le malade res-
sent une douleur plus ou moins vive dans un des points que par-
court I'esophage, depuis le milieu du cou jusque vers la neuvicme
vertébre dorsale; les alimens solides passent d’abord avec difliculté ,
puis il ne peuvent plus franchir le sié¢ge dumal, et sont rejetés par
la bouche peu de temps aprés avoir séjourné dans I'eesophage. Le
malade évite de boire ; il a des éructations fréquentes, fityre et cé-
phalalgie trés-intense.

Quelquefois la difficulté du diagnostic force a l'introduction d'une

]
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bougie ou d'une sonde dans le canal alimentaire , pour tacher de re-
connailre la nature de l'obstacle,

Le traitement est toujours le méme que dans les deux maladies
précédentes,

L’angine du conduit aérien consiste dans I'inflammation des parties
qui composent le tube aérien, qui sont connues sous les noms de
larynz , trachee et bronches. Cette angine a pour causes celles que j'ai
assignées 4 la premiere espece, mais ses signes en different relative-
ment a la différence des fonctions des organes; d’abord , dans I'angine
du conduit aérien on n’apercoit pas les parties souflrantes, et la dé-
glutition se fait sans obstacles ; mais la voix éprouve toujours une al-
tération remarquable, elle devient rauque, aigué, sifllante, puis
linspiration est fréquente, petite, et s'exerce avec de grands efforts,
d’ou résultent une agitation et des anxiétés extrémes.

Suivant le siége , on divise celte espece en trois varictés : angine
laryngée, quand l'inflammation se borne au larynx ; angine trachéale,
quand l'inflammation se borne a la trachée; angine bronchéale , quand
I'inflammation se borne aux bronches. Ces trois maladies présentant
tous les symptémes de Tinflammation en général, je me dispenserai
de les traiter séparé¢ment d’elles, voulant m’occuper d'une troisicme
espece d'angine que j'ai eu occasion d’observer dans ma pratique mé-
dicale ; je veux parler de l'angine gangréncuse.

L' Adngine gangréncuse doit loujours éire considérée comme trés-
grave, avec d'autant plus de raisons que son début, trés-fallaticux,
simule fréquemment une angine tonsillaire; elle occasionne souvent
des désordres extrémement graves, tels que des ulcérations au pha-
rynx, & I'cesophage, au larynx, a la trachée,aux poumons, d'ou nais-
sent divers especes de phthisies.

Relativement & ses symptomes et 4 sa marche, tantot elle débute
tout a coup par une douleur a la gorge et une chaleur dcre, accom-
pagnée dune déglutition difficile, d’autres fois ces phénoménes
n'arrivent que deux ou trois jours aprés une fiévre, qui, d’abord assez
légére , devient plus ou moins intense.
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A T'inspection des parties douloureuses , on apercoit une rougeur
trés-vive qui occupe le voile du palais, la luette, les amygdales et
le pharynx , delala difficulté de la déglutition et le retour des bois-
sons par les narines. Une tache blanche, semblable 4 un aphthe , ne
tarde pas i se manifester sur 'une ou l'autre tonsille , quelquefois
sur toutes deux; elle s’'agrandit en peu detemps, et prend bientét
une couleur cendrée, livide ou noire ; alors la douleur diminue et la
déglutition devient plus facile , mais la bouche exhale une odeur
infecte, les narines rendent tantét du sang pur, tantét une sanie

gangréneuse , qui parfois tombant sur la glotte pendant le sommeil,
excite une toux violente et menace le malade de suffocation, ou bien

la matiére sanieuse descend dans I'eesophase et l'estomac , et donne
lieu & des vomissemens, a des diarrhées colliquatives et a I'entérite.
La gangréne fait des progrés, arrive jusqu’aux poumons; la respira-
tion est interceptée, et les malades périssent suffoqués. Tels sont les
phénomenes que présente I'angine gangréneuse.

Sous le rapport du traitement , I'angine qui nous occupe difféere
de toutes les autres. En effet, la saignée, siutile dans celle-ci est mor-
telle dans celle-la. On se trouve trés-bien de 'emploi de I'émétique
ou de l'ipécacuanha, qui dégagera simultanément l'estomac, I'eeso-
phage et le pharynx. On tiendra le ventre libre par des lavemens,
on s'opposera aux progrés de la gangréne au moyen des acides végé-
taux et surtout de I'écorce du pérou; on retirera aussi beaucoup
d’avantages de l'application des vésicatoires, soit & I'entour du cou,
soit aux jambes, aux cuisses ou en d’autres régions du corps, suivant
les indications particuliéres.

Je pourrais donner ici des observations de pratique assez nom-
breuses , mais je m’arréterai, pour ne pas étre trop long dans celte
dissertation , ayant promis la description de plusieurs autres mala-
dies non moins fréquentes chez la classe d’hommes a laquelle je suis
appelé plus particuliétrement & donner des soins. L'ophthalmie, par
exemple, ¢tant assez commune chez les veneurs , je vais m'y arréter

un moment,
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Ophthalmie.

L'ophthalmie , inflammation de la conjonctive , aigué ou chroni-
que, reconnait pour causes toutes les professions qui excrcent I'ceil
a une lumiére vive, ou celles qui exposent i la poussiére , & Vintroduc-
tion de corps étrangers sur la paupitve, a des coups, a un vent frais
ou humides, a certains brouillards ou autre état de U'atmosphére.

Qui donc cette maladie peut-elle atteindre plus fréquemment, que
les hommes dont nous avons parlé?

Les symptomes qui 'accompagnent sont, un sentiment de picote-
mens sous la paupitre comme s'il y avait un corps étranger, de la
cuisson , de la chaleur, des frissons irréguliers ; l'injection de la con-
jonctive palpébrale, une douleur vive; sécrétion abondante des lar-
mes, parfois cependant suppression momentanée de cet écoule-
ment ; le contact de.la lumiére devient insuportable; alors douleur
inouies , battemens intérieurs, profonds, déchirans; mal de téte,
insomnies, nausées, vomissemens méme; ficvre trés-forte, exltréme
dureté dans le pouls. Cette inflamimation, comme toutes les aulres, a
ses périodes bien marquées , sa marche est subordonnée & l'intensité
de l'inflammation, sa durée ordinaire est de douze i quinze jours,
souvent au dela; elle peut passer a I'état chronique, et produit le sta-
phylome, le ptérygion, 'albugo, etc., toutes taches sur la nature des-
quelles nous n’établirons aucune dissertation, pour ne pasexceder les
bornes ordinaires de celle-ci.

Cette maladie régne aussi quelquefois épidémiquement. Le traite-
ment, si l'ophthalmie est violente, consiste a débuter par une large
saignée , soit du pied, soit du bras, qu'on peut répéter au besoin ;
on pratique aussi les saignées locales avee des sangsues, le plus pres
possible de I'eil : on est souvent forcé d'en venir 4 la récision des
vaisseaux engorgés autour de la cornée, ou sur les points ot le bour-
soufflement est considérable ; on fait des lotions répétées avec le lait,
Tean de guimauve; on applique des cataplasmes avec de la mie de
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pain ou la pulpe de pommes cuites; le malade doit étre dans une
chambre privée de jour, prendre a grandes doses des boissons et des
lavemens ¢molliens,

L’état inflammatoire terminé, ces moyens doivent éire remplacés
par de légers collyres astringens : acétate de plomb liguide, 3 ou
’} grains ; sulfate de zinc, 5 a 6, dans 6 onces de mucilage ou d’eau
distillée de roses ou de plantain. De légers purgatifs sont employés
comme révulsifs ; si la maladie résiste , un vésicatoire au bras ou a la
nuque. Avec ce traitement, jai triomphé assez promptement des
ophthalmies les plus graves, el qui annoncaient méme devoir étre
rebelles.

Je passe maintenant i une maladie sur laquelle les médecins ont
le plus varié d’opinion , je veux dire la gastrite ou inflammation de
I'estomac.

Gastrite.

La gastrite est trés-coomnune , et , malgré les fails rapportés par
Morgagni, Hoffmann et quelques autres , on avait jusqu’ici lrés-peu
de notions sur ce genre d'inflammation. Il était réservé a I'un de nos
praticiens les plus célébres d’éclairer par ses recherches cette parlie
obscure de la pathologie internc.

Il parait trés-facile d’abord d’assigner les caractéres généraux de la
gaslrite ; mais cette maladie ne s'offre jamais , aux yeux du praticien
observaleur, avec celie simplicité abslraile qu’on ne trouve ordinai-
rement que dans les livres.

D'apres les symptomes plus ou moins inlenses, on dislingue cette
maladie en gastrite aigué et gastrite chronique.

La gastrite aigué s'annonce par des signes plus ou moins ficheunx,
suivant'qu'elle est plus ou moins grave, suivant les causes qui I'ont
produite ; quelquefois elle est précédée , pendant quelques jours,
d'une chaleur considérable dans la région ¢épigastrique.

On observe lanorexie, la sécheresse de la bouche, la soif, I'agi-
tation , l'insomnie. Le plus souvent la gastrite n'ollre aucun signe
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précurseur : elle débute par une fiévre aigué, ordinairement sans
frisson marqué, et par une douleur trés- vive a I'épigastre § la bou-
che est brilaute, la langue rouge , blanche ou jaunitre , presque tou-
jours séche ; le malade désire conlinuellement les boissons froides et
acides ; quelquefois il y a des vomissemens, quelquefois aussi ils
manquent ; les évacuations alvines sont nulles ou presque nulles.
Yoili le tableau des symptomes généraux de la gastrile ; mais celte
maladie offre tant de nuances diflérentes, qu'il est impossible de les
faire toutes connaitre ici.

Les moyens antiphlogistiques sont ceux qui conviennent au traite-
ment de la gastrite ; ils doivent étre en raison de l'intensité de la ma-
ladie. La ditte absolue, les boigsons mucilagineuses, la glace appliquée
sur I'estomac , offrent des avantages : au reste, le traitement doit étre
modifié¢ suivant les diverses esptces de gastrite, et surtout d'aprés les
nuances individuelles que cette maladie présente. L'attention la plus
scrupuleuse dans le régime est indispensable pour le rétablissement
complet du malade.

Gastrite chronique. Lorsque la gastrite aigué dépasse le terme de
quinze a vingt jours, elle devient chronique. Mais il n'arrive pas tou-
jours qu’une inflammation chronique de l'estomac soit précédée
d'une inflammation aigué : cette maladie débute quelquefois par des
symptomes trés-légers ; la fievre n'existe pas, ou elle est trés-légere ;
le malade a un dégoiit pour les alimens; il se plaint d'une douleur
transversale a la base de la poitrine, et située profondément dans
I'épigastre.

La gastrite chronique, méme la plus légére , est toujours princi-
palement caractérisée par une sorte de gastrodynie, qui augmente
apres l'ingestion de la plus légére quantité de nourriture. Cette dou-
leur de la région épigastrique n'est jamais accompagnée d’'un senti-
ment de gonflement ou de plénitude comme dans I'embarras gastri-
que , et n'est jamais déchirante comme dans la gastrodynie purement
nerveuse,
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Le traitement dela gastrite chronique doit étre différent de celuide
la gastrite aigué. Ilest rarement ultile de recourir a 'usage des saignées
locales, si souvent nécessaires dans la gastrite aigué : du reste, régime
sévere, boissons mucilagineuses, et, lorsque l'irritation est compléte-
ment terminée, on retire quelquefois de bons effets des eaux de
Spa.

Passons mainienant a l'inflammation des intestins, ou entérite,
gastro-entérite.

Entérite , gastro-entérite.

L'entérite, ou l'inflammation des intestins , est aigué ou chronique.

Les causes principales de I'entérite sont toutes celles qui préparent
ou décident des affections inflammatoires : I'abus des liqueurs alcoho-
lisées, les boissons froides ou glacées pendant que le corps est en
sueur ou ¢chauffé, les alimens malsains, une température froide et
humide, le passage subit du chaud au froid, I'obligation de passer
des nuits en plein air, ete. , ete.

St vous vous rappelez, messieurs , le tableau que je vous ai fait de
la vie d'un veneur, vous verrez qu'il se trouve dans toutes les circon-
slances propres a faire naitre chez lui le germe des maladies dont je
viens de m'occuper et de celles dont j'ai encore a parler.

L’entérite est précédée de frissons , de douleurs vagues dans les
membres , d'un malaise général , et qui ne laisse pas de reliche. (Je
réunirai ici les symptéomes de la gastro-entérite , va qu’il est extréme-
ment rare de rencontrer l'inflammation des intestins sans que l'esto-
mac y participe. )

Le ventre est tendu, gonflé , d'une telle sensibilité qu’il ne peut
endurer le moindre attouchement, pas méme le poids des couver-
tures ; le malade reste ordinairement couché sur le dos, ne peut se
remuer sans augmenter ses souffrances ; quelquefois il sent quelque
soulagement par le décubitus sur le ventre. A ces phénoménes se joi-
gnent une sécheresse, une amertume extréme de la bouche , une soif
insupportable, une aversion prononcée pour les alimens, une anxiété,
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uneinsomnie continuelle ; le pouls est trés-petit, irrégulier, la cépha-
lagie trés-intense ; les extrémiiés se refroidissent , les selles sont multi-
pliées,les urines sortent & peine et sont trés-rouges : la maladie alors
est @ son plus haut période.

L’indication a remplir est d’abattre I'inflammation et calmer la dou-
leur : saignées générales et locales , boissons mucilagineuses, lavemens
¢molliens , cataplasmes , fomentations, embrocations émollientes .
diéle sévére.

Enterite chronique. Lorsque la solution de I'inflammation aigué des
intestins n’a point lieu dans I'espace de temps qui est consacré a cette
terminaison , Ja maladie passc a I'état chronique. Alors une petite
ficvre se déclare; il existe dans quelques points de la région abdomi-
nale une douleur obtuse, qui angmente par la pression , devient plus
aigué par intervalles ; le ventre ne reprend ni son volume ni sa sou-
plesse ; les déjections alvines sont peu abondantes , mais fréquentes ;
le malade maigrit de jour en jour, s'affaiblit ; I'¢puisement fait des
progrés ; la peau , d'une couleur terreuse , semble collée aux os ; en fin
le malade succombe dans un état de marasme effrayant (1).

Le traitement de I'entérite chronique , ainsi que celui de toutes les
phlegmasies viscérales, présente les plus grandes difficultés ; on est
souvent réduit 4 combattre les symptomes les plus urgens, et le mé-
decin voit alors avec peine l'insuffisance de son art : les demi-bains,
les lavemens émolliens, les boissons mucilagineuses, les émulsions,
un régime adoucissant, pourront adoucir les douleurs du malade, et
le méneront doucement au tombeau.

J'arrive maintenant a la poitrine ; et I'une des affections qui m’a
paru la plus fréquente parmi les hommes soumis 4 mon observation
et a4 mes soins, c’est la pneumonie, inflammation aigué ou chro-
nique du tissu pulmonaire.

(1) La fille d’un des veneurs, qui a péri par suite de cette maladie an bout de
quelques mois , en a offert le tableau le plus frappant.

3



[ 387
Pneumonie.

« 8t in pulmone inflammatio vera concipiatur , morbus vocatur peri-
« pneumonia. » ( Stowniz )

La pneumonie ¢st donc l'inflammation aigué du tissu pulmonaire,
maladie depuis long-temps connue, sur laquelle les médecins ont |
moins vari¢ d’opinion, quoiqu’un grand nombre d’auteurs aient écrit
pour la décrire et pour en fixer le traitement le plus méthodique.
Nous allous denner ici une notice des causes les plus ordinaires qui la
produisent, des symptomes qu'elle peut offrir, de sa marche et de sa
durée la plus habituelle, de sa terminaison, et des divers traitemens
qui peuvent la combattre victorieusement. .

Les causes occasionnelles de la ppeumonie sont un refroidissement
subit de la peau échauffée ou couverte de sueur, ou I'impression vive
et inattendue du froid sur la poitrine.

« Cause plurime revocari queunt : 1°, ad generales omnium inflam-
« mationum per totum corpus , ad eas quae imprimis pulmones afficiunt ,
« ul sunt aér, humiditate, siccitate , calore, frigore, gravitate, levitate
« peccans , exercitia pulmonum cursu , clamore , equitatione forti in
« vento adverso, cle. »

Si, comme le dit un de nos auteurs quiont le mieux déerit aphoris-
tiquement cette affection de la poitrine , Iexercice trop violent des
poumons , linspiration d’un air frais; si des courses forcées, des cris
fréquens, une équitation rapide contre le vent, sont des causes im-
médiates de pneumonie , combien ne doit-on pas étre é¢tonné que cette
maladie soit encore anssi rare , quand tout concourt a la développer a
chaque iostant !

Les symptomes de la puneumonie sont : des frissons plus ou moins
violens, parfois douleurs pongitives dans les deux cétés du thorax ,
aéne de la respiration, inspiration diflicile et incompléte, toux, ex-
pectoration muqueuse , souvent sanguinolente ; coloration de la peau;
teint livide de la face, lorsque linflammation s'étend sur les deux
poumons ; pouls pelit, inégal,
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Tels sont les symptémes de la maladie qui nous occupe ; mais ils
ne sont pas toujours réunis, ni toujours aussi prononcés : la respi-
ralion est quelquefois assez libre; la douleur nest pas toujours con-
stante , et n'existe que quand la plévre participe a I'inflaimmation.
Le diagnostic offre souvent de nombreuses difficultés ; la percussion
de la poitrine , suivant la méthode d’ Avenbrugger, en léve une partie.
Un des éleves les plus distingués de celte Ecole, un des prolesseurs
les plus instruits de la Faculté, et que la mort nous a ravi dernicre-
ment, a jeté le plus grand jour sur cette maladie, en nous offrant ,
dans un recueil complet d’observations savantes, tous les avantages
qu'on peut tirer du stéthoscope, instrument aujourd’hui trop connu
pour que j'en parle avec détail, ce qui m’é¢loignerait de la description
de la marche de la maladie, que jatteindrai tout naturellement.

La marche de cette maladie esl toujours trés-rapide , quand elle est
intense, si elle occupe les deux poumons, et dans une grande éten-
due ; mais elle peut se prolonger trente et quarante jours. Elle se ter-
mine par résolution, suppuration, induration, redéme, ravement
par gangrene ; elle passe souvent a I'état chronique.

La saignée générale est le moyen le plus prompt et le plus efficace
a opposer & la pneumonie ; il” faut la répéter souvent , si la géne de
Ja respiration pevsiste, si la plénitude du pouls, si le rile cré-
pitant ne diminuent pas sensiblement. Viennent ensuite les bois-
sous gommeuses , mucilagineuses ; les saignées locales , soit par les
sangsucs , soit par les ventouses ; I'emploi des loocks , les fumigations
¢mollientes ; §'il y a un point pleurétique , les sangsues , les ventouses,
et, s'il persiste, I'application d'un vésicatoire devient quelquefois né-
cessaire. Sous cette médication , on obtient souvent la diminution
d’une toux qui peut se prolenger pendant plusieurs mois. Les mino-
ratifs , tels que la manne dans du lait, administrés a cette ¢poque,
operent quelquefois une résolution avantageuse.

Je ne parlerai pas ici de la méthode de Rasori; c'est I'usage a trés-
forte dose du tartrite de potasse antimonié. Traités aiusi, les malades
guérissent toujours trés-lentement, tandis qu'avec les saignées, les
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sangsues , toute la cohorte enfin des antiphlogistiques , ils dépassent
rarement le douziéme ou seizi¢me jour.

Heématurie ou pissement de sang.

L’hématurie,ou pissement de sang,aigu e,continue ou intermittente,
trés-rarement chronique, que jai observée quelquefois dans les
équipages de la vénerie, reconnaissait pour cause une équitation
forcée chez les uns; chez d’autres , une suppression subite d’hémor-
rhoides habituelles, des chules sur les lombes, des contusions sur
I'hypogastre , ont amené plusicurs fois la déchirure des vaisseaux san-
guins qui donnait licu & cet écoulement.

Les symptomes de cetle affection sont : un frisson léger, le refroi-
dissement des extrémités, la fréquence dans le pouls, sa dureté; si
le sang est coagulé dans les uretéres , on ne soulage nullement le ma-
lade en le sondant; lorsque I'hématurie vient de la membrane mu-
queuse vesicale , il y a émission de sang avec 'urine, douleur vive
dans la vessie et a 'extrémité du gland. L’hématurie n’est pas tou-
jours continue : elle se manifeste souvent , néanmoins , avec I'écoule-
ment de I'urine; si elle est considérable, elle affaiblit promptement
le malade.

Les saignées générales ou locales , les demi-bains, les boissons
émollientes ou mucilagineuses, les cataplasmes é¢molliens sur I'hypo-
gaslre.

On a conseillé aussi la ratanhia, le quinquina, Popiumj; mais
toutes ces préparations sont souvent peu efficaces,

Le traitement de la néphrite, en un mot, de toutes les phlegmasies,
est tout a fait applicable a 'hématurie, que I'on distingue en reinale ,
urtérique et vésicale, suivant que le sang vient des reins, de l'urétre
ou de la vessie,

L’histoire de I'hématurie est difficile a tracer d'une maniere com-
plete; il n'est pas aisé d’apprécier les partics des voies urinaires qui
en sont le siége.
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Elle est idiopathique, ou parfois symptomatique. Ge que nous
avons dit suflit, je pense, pour prouver que cette affection nous est
bien connue.

Nous croyons utile de terminer cet essai par un paragraphe tres-
court sur quelques conseils hygi¢niques nécessaires a des hommes
dont toute la vie se passe dans des courses ct des travaux pénibles et
dangereux.

« Le régime animal est préférable, pour cux, au régime végdtal ;
« ¢'est dans le premier, surtout, que les vencurs doivent chercher
« Pespéce d’alimentalion qui leur est convenable; ¢'est surlout dans
« les viandes de beeuf, de mouton , de chevreuil , de cerf, qu’on ren-
« conlre les principes propres a cette alimentation. Clest & Fosma-
« zome que sont dus les bons effets qu'on doit en attendre. Un vin
« généreux, quelques liqueurs spiritueuses, mais tout cela pris sans
« exces, voila le régime qui nous semble le mieux convenir aux
« hommes de la sanlé desquels nous sommes chargds. »

Le soir, au retour de leurs courses, des frictions seches faites avec
des brosses ou des morceaux de flanelle séche, en hiver devant un feu
ardent , 1¢te, avant de se mettre au lit; 'usage de quelques bains
froids , la natation quand la saison le permet, tel est le soin qu’ils
- doivent prendre d'eux.

L’homme qui se nourrit, qui s'observe, qui se soigne ainsi, est
plus apte aux exercices violens, et les organes de la locomotion ac-
querront chez lui une vigueur plus remarquable.

FIN.
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MONITA ET PRECEPTA

|

Febre nundium determinatid ab usu remediorum heroicorum abs-
tineto , utere methodo soliim indirectd generali adversus sympto-
mata generalia , eminentiora febris ingognitee,

I1.
Indicatione incerta maneas in generalibus.
I11.

Nunquam aliguid magni facias ex merd hypothesi vel opinione..

1V.

Febre primiim incipienti et levi remedia magna opponas el ipst
morbo majora.

N

Cautus sis in emeclicis et purgantibus propinandis, iterandis, ne
signa saburre fallacia habeas pro veris

VL

Si dubites de evacuatione instiluenda , notandum eam plerum-
qué plus nocere prater rem factam quiam omissam wubi fuerat in-
dicala.



