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DE L'ASTHME & DU CATARRHE

Je ne saurais avoir la prétention de donner une
monographie de I'asthme. Ce travail, plusieurs
praticiens l'ont fait avec toute I'autorité que donne
la science, et MM. les docteurs Théry et Sée,
enire autres, n'ont plus rien laissé a dire aprés
eux. “

Cependant, avant d’aborder le sujet qui est plas
spécialement I'objet de cette brochure, il importe
d’entrer dans quelques détails qui rendront mes
explications ultérieures plus claires et plus pré-
cises.

L’asthme est une affection apyrétique, c’est-a-



dire sans fievre, composée de trois élements prin-
cipaux : une dyspnée intermittente spéeiale, une
exsudation bronchique ou catarrhe, et une lésion
secondaire des vesicules pulmonaires ou emphy-
seme.

L’asthme procéde par accés, et ¢’est 14 son prin-
cipal caractére. Ces accés se produisent a des
distances irréguliéres, et laissent dans leur inter-
valle une période de calme et de rémission a peu
prés compléte, du moins au début, car les progres
de la maladie déterminent habituellement des
lésions matérielles dans les appareils de la respi-
ration et de la circulation, et par suile un elat de
trouble permanent dans I'exercice de ces fonclions.

Quelquefois, l'accés débute violemment, avec
toute la série de ses terribles symplomes; mais,
le plus souvent, il est précédé de signes précur-
seurs qui ne laissent aucun doute aux malheureux
malades sur l'invasion prochaine de la crise. Ces
signes varient, on le pense bien, suivant le tempé-
rament du sujet.

Voici, a quelque différence pres, le tableau ordi-
naire des symptomes prodromiques de l'acces :

L'appétit est diminué, les digestions sont labo-
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rieuses, l'estomac est distendu par des gaz. Les
éructations qui se produisent alors donnent au
malade un soulagement momentaneé. La constipa-
tion est opiniitre, lasécrétion urinaire est exagérée
et l'urine est claire.

Du cOté de la circulation, on observe l'accélé-
ration du pouls; le rhythme du coeur est troublé.
Comme conséquence, le malade se plaint de pesan-
teur a la téte et de points douloureux sur diverses
régions du crane. Les extrémités sont froides, il
y a de la prostration et de I'abattement.

La respiration devient difficile. Les mouvements
musculaires un peu violents, la marche rapide,
I'ascension d'un escalier provoquent 1'essouffle-
ment. La voix est légérement enrouée. A I'auscul-
tation, on percoit dans lapoitrine des riles sonores.
La toux est seche, convulsive, et ordinairement
suivie d'une expectoration pénible de matiéres
visqueuses et filantes.

Le moral du malade est profondément altéré;
il est inquiet, s'irrite facilement. Mais malgré cet
état d’excitation, il reste immobile, parce que le
moindre exercice le fatigue et devient pour lui la
source de sensations pénibles. Le sommeil est
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agité, troublé, interrompu par des réves désa-
gréables. Enfin, au dire de M. le docteur Charles
Pinel, on observerait souvent 4 la région latérale
et antérieure du cou une sensation de douleur
s’exaspérant par la pression.

‘Aprés cette periode prodromique, 'accés éclate,
— le plus souvent au milien de la nuit. — Le
malade éprouve une terrible constriction de la
poitrine, principalement vers la partie inférieure
de la région sternale. « Désormais, dit M. Sée,
pour satisfaire & cetle sensation pénible, tous les
efforts, tous les mouvements instinctifs ou cons-
cients du malade tendent & augmenter le volume
ou les propriétés stimulantes de l'air, et, d’'une
autre part, & agrandir la surface respiratoire; » le
pauvre asthmatique, en proie a 'accés, quitte, s'il
est couché, la position horizontale; il court a la
fenttre pour respirer I'air frais. La suffocation
devient plus pressante, plus laborieuse; assis sur
son lit ou sur une chaise, il projelle les mains en
avant, saisit un appui et s’arc-boute avec force.
Quelquefois, au lieu de s'immobiliser, 1l se pro-
méne avec agitation. Les deux temps de la respi-
ration présentent alors des phénomeénes bien tran-
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chés : I'inspiration, qui est extrémement difficile,
s'accomplit avec lenteur; I'aspiralion est brusque
et prolongée. La respiration est ordinairement
sifflante; elle s’accompagne d’une sibilance séche
et bruyante qu'on entend a.distance pendant les
deux temps de la respiralion, mais d’'une maniére
bien plus marquée pendant l'expiration ; les
muscles qui servent & la respiration présentent des
spasmes et de véritables accés convulsifs.

Des quintes de toux, des efforts d’expectoration
qui n'aboutissent qu'a l'expulsion d'un peu de
matiére visqueuse, viennent aggraver les souf-
frances du sujet et augmenter son anxiété. La face
est tuméfiée et livide, les yevx semblent sortir de
leur orbile. Le malade pousse des gémissements
inarticulés qui font peine & entendre. Sa parole est
entrecoupée, trés-pénible, et il ne répond que par
signes aux questions qui lui sont adressées. Si on
explore la poitrine, on percoit par la percussion
une résonnance plus marquée qu’'a I'élat normal;
a l'auscultation, on trouve, dans toute I'étendue
des voies pulmonaires, des ronchus tantot graves,
tantot sibilants, qui sont mélés vers la fin de
'accés de riles humides. On observe en méme
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temps un refroidissement des extrémités et un peu
d’accélération da pouls.

L’accés dure souvent toute la nuit, et le malade
n’éprouve de soulagement qu’aux premiéres laeurs
du jour; alors on voit souvent survenir une
expectoration plus ou moins abondante de mucus
épais, affectant une forme cylindrique comme le
vermicelle cuit. La respiration devient plus facile.
D’autres fois les malades rendenl une quantité
d'urine plus considérable que les boissons qu'ils
ont absorbées.

Le calme s’est rétabli ; le malheureux est brise,
courbaturé; a ce moment il trouve dans le som-
meil un reméde réparateur. La journée, d'ordi-
naire, est assez bonne, mais la nuit rameéne la
méme cohorte d'accidents graves.

Sous la pernicieuse influence des acces, la sante
générale s'altére et la vie des asthmatiques n'est
plus qu'un long martyre qui leur fait désirer la
mort comme une délivrance.

Tel est l'aspect que présente généralement la
maladie connue sous le nom d’asthme. Bien que
d’autres accidents viennent compliquer le mal,
le détail n’en pourrait trouver place ici, et les
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personnes désireuses de s’instruire devront le lire
dans les traités spéciaux et particuliérement dans
les ouvrages de MM. Théry et Sée, que jai cités
au commencement de cette notice.

Toute l'artillerie rayée de la thérapeutique me-
dicale et chirurgicale a été dirigée contre 'asthme
sans résultat bien favorable. On a donné les cal-
mants, les excitanls, les vomitifs, les purgatifs.
On a administré des potions, des pilules de toute
composition; on a épuisé le Codex. On a em-
ployé les vésicatoires, les cautéres, les ventouses
séches el scarifiées. J'ai vu la poitrine de certains
malades labourée de cicatrices produites par les
moxas. L’empirisme sous toutes ses formes-a fait
usage de ses panacées et de ses orviétans, et
malgré des essais nombreux et des expériences
dont les malades ont trop souvent payé les frais,
on cherche encore un moyen de sonlager les
malheureux atteints de cette terrible affection.

Les causes qui produisent I'asthme sont nom-
breuses et souvent opposées. On a remarqué que
les variations climatériques influent singuliére-
ment sur son apparition et son développement.
Certaines professions, cerlaines manieres de vivre
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le provoquent également. Il faut noter, parmi les
causes les plus influentes, I'hérédité. Le médecin
attentif et consciencieux ne néglige jamais de
rechercher les sources qui ont pu engendrer la
maladie; ces sources une fois découverles four-
nissent des indications précieuses pour un traite-
menl rationnel. _

En terminant ce court exposé, je dois mettre
les malades en garde contre les erreurs de dia-
gnostic qui se produisent quelquefois a propos de
Iasthme. Plusieurs affections chroniques du pou-
mon et du cceur, la phthisie pulmonaire, la pneu-
monie chronique, la péricardite et I'endocardite,
les affections de foie sont souvent accompagnées
de dyspnée, de toux, d'accés de suffocation ;
enfin, des symplomes qu'on rencontre dans
I'asthme. L’examen approfondi du malade mettra
toujours le praticien exercé sur la voie de la
vérité. Mon traitement n’'obtiendrait dans ces cas
aucun succes, car il ne peul s’appliquer avee fruit
que dans l'asthme accompagné de catarrhe et
d’emphyséme.
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QUELQUES EXPLICATIONS

Les lecteurs de cet ouvrage pourront se de-
mander comment il se fait qu'une femme ait la
prétention de soigner et de guérir lesasthmaliques;
ils voudront savoir par quelle série de fails et
d’éludes je suis arrivée a préconiser un nouveau
traitement de cette terrible maladie. En Amérique,
la.chose paraitrait toute naturelle; les réglements
m’auraient permis, aprés épreuves, de prendre un
diplome de docteur et d’exercer tmpune sur tout
le territoire de 1I'Union; en France, je dois des



explications qui satisferont, je I'espére, la légitime
curiosité de ceux qui me font I'honneur de me lire.

J'exerce, depuis longues années, la profession
de sage-femme. J'avais été 3 méme de constater
les bons effets de certains modes de traitement
dans plusieurs maladies de nature catarrheuse, et
I'idée m’était venue d’appliquer les mémes moyens
sur deux personnes de ma famille atteintes
d’asthme. J’avais eu le bonheur d’obtenir deux
guérisons radicales.

J'avais perdu la mémoire de ces premiers succes
lorsqu’en 1858 M. le docteur E. G. me confia une
malade pour lui donner les soins de ma spécialité.
Quand cette dame fut délivrée de son mal, elle
me témoigna sa vive gratitude, et me dit, un peu
en riant, que je devrais bien la débarrasser d'un
asthme qui, depuis bien des années, lui rendait
la vie bien misérable. Mes rapports avec cette
dame, d'un esprit trés-distingué, étaient si
agréables pour moi que je n’hésitai pas a tenter
sur elle la méthode qui m’avait réussi a deux re-
prises différentes. Je me suis mise immédiatement
a l'ceuvre, ef, dés le lendemain, la malade m’an-
nonca, avec de grandes démonstrations de joie,
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qu’elle n’avait pas ressenti les atteintes de I'asthme
qui venait la tourmenter chaque nuit, de une a
neufl heures du matin; elle avait dormi d’'un bon
sommeil et sa respiration était plus libre. Le trai-
tement ful continué et les accés ne reparurent pas;
la respiration devint chaque jour plus libre, le ca-
tarrhe diminua d’intensité, et, aprés quinze jours
de soins, M™® G. reprenait, & son grand contente-
ment, sa vie de femme du monde; elle allait au
thedtre, en soirée, sortait par le mauvais temps
sans en éprouver le plus léger malaise. Deux ans
se passérent. Soudain, sans cause bien appréciable,
les accidents asthmatiques reparurent, mais ils
n'avaient plus le méme caractére de violence et
d’acuité. Mon ancienne malade, en cetlte circons-
tance, n’eut garde de m’oublier, et elle vint de
nouveau se confier & mes soins. Le traitement eut
le méme succes que la premiére fois.

Je m’'endormis sur ces lauriers, heureuse d’avoir
rendu service a une personne que j'aimais, et ne
pensant point a tirer parti de la découverte que
J'avais faite, lorsque six mois plus tard, M™ G.,
dont la guérison se maintenail parfaile, m’envoya
un de ses amis, qui occupait et occupe encore a
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a‘n&hné grande pnsitmn Ce nouveau malade me
«}n, que depuis siy semaines il éprouvait, toules les
" detx nuits, des accés 'asthme effrayants; la crise
| '_commen@njt 4 minuil et ne finissait qu'a quatre
heures du malin® ses seuflrances. é_ta-ient intolé-
rablés; il ne pouvait se tenir ni debout ni couche,
les constrictions de la gorge et de-la poitrine
étaient tellement violentes qu’il pensait étouffer.
« M™ G., ajouta-t-il, m’a aflirmé que si vous me
sﬁigniez aujourd’hui, I'accés quejattends cetle nuit
ne viendrait pas. » Je lui répondis que j’essalerais
de le soulager, mais que je n’avais pas encore
acquis assez d’expérience pour promellre un ré-
sullat aussi prompt. — « Mes occupalions, me dit-

il, ne me laissant pas une minute 4 perdre, je

¥
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me livre & vous pendant huil jours; ce temps
écoulé, guéri ou non guéri, je vous tire ma révé-
rence. »

Il me suffit de six jours pour guérir mon malade,
et méme, apres la premiére application de mon
trattement, la crise attendue ne vint pas. Je ne
revis plus M***. Il est des personnes, si haut pla-
cees qu'eHes sorent, qui entendent singuliére-
ment 13 i‘EﬂDnnai‘ssance. Mais plus de qualre ans
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apres, M’“ 6. m ‘affirma que lasthme n’é,vart 'pns’
Hepimone 10 e s ¥l -,“‘.'-~ : '

Ce nouveau SUEEBS demda de ma. \{JGR{IE}H e

cherchais partout des aslhmathues jlen deman-
dais A toules les persr:mnes de ma connaissance.

Sur mes instantes sollicitations, une demoiselle de
charité m’envoya plusieurs mal_ad&s.‘La prompte
guérison que j'obtins chez I'un~d’ eui:_;' m’affermit
dans la confiance que J’avais acquise depuis que je
soignais des asthmatiques, et je ne dmi_tai plus de
lefficacité de la méthode de traitement que j’a-
vais mise en usage. Le malade dont je parle n’a-
vait plus de sommeil; il passait toutes ses nuits
appuyé sur un banc de la promenade voisine de
sa maison. C’¢était un mendiant habitué a vivre de
la charité publique; il souffrait horriblement, mais,
malgré ses douleurs, une crainte le retenait et-le

faisait hésiter & se confier & mes soins. « Si vous

me guérissez, disait-il, on ne me soutiendra plus,
et je suis incapable de gagner ma vie. » Je le ras-
surai de mon mieux, lui promettant d’intervénir

en sa faveur auprés des dames charitables de son -

L]

quartier.
J’examinal avec soin le sujet, ]eremarmm qu’il

#



avait a la poitrine un herpés-zona, et je vis sur la
méme région des cicatrices larges et profondes
provenant de I'application de moxas. Il m’a dit
avoir éprouve & la suite de ce traitement tant soit
peubarbare un soulagement de quelques semaines,
puis le mal avait repris sa marche et son acuité
habituelles.

Huit jours me suffirent pour le débarrasser de
son asthme. Il pouvait se coucher horizontale-
ment dans son lit et dormir toute la nuit; il se
plaisait a gravir la butte Montmartre — on voit
que la charité lui faisait des loisirs — pour s’as-
surer s'il était bien guéri et que la dyspnée nere-
viendrail pas.

Avant d’appliquer mon traitement, j'avais pré-
senté le malade & mon ancien professeur, M. le
baron Paul Dubois, professeur a I'Ecole de méde-
cine. M. Paul Dubois avait bien voulu m’autoriser
a le lui représenter aprés guérison. Rendez-vous
fut pris; j'avais fait habiller mon sujet tout a
neuf, pour metire sa toilette en harmonie avec sa
santé. Je fus bien punie de ma coquelterie, car
nous atlendimes en vain le personnage, qui avait
sans doute mieux & faire en ville; seulement, je
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fis & part moi cette réflexion philosophique sur
mes deux malheureuses expériences, qu’il ne fal-
lait pas plus compter sur la reconnaissance des
grands que sur celle des pelits.

Les faits que je viens de signaler avaient eu
quelque retentissement. La demoiselle de charité
qui m’avait adressé le dernier malade dont jai
parlé m’envoyasacousine,M"¢}., atteinled’asthme,
Je la soulageai, mais je ne pus entiérement la
guérir, car le mal était entretenu par une affec-
tion organique du cceur. Les malades affluaient
chez moi. Jappliquai mon traitement un grand
nombre de fois; je réussissais le plus souvent,
jéchouais quelquefois, je soulageais toujours.

La série de mes études sur 'asthme m’entraina
a I'étude de toutes les affections des organes con-
tenus dans la cage thoracique, les poumons, le
ceeur. J’arrivaia distinguer avec précision I'asthme
essentiel de I'asthme symptomatique, et, aprés un
examen approfondi du malade, je pouvaislai dire:
« Mon traitement réussira complétement, ou bien
il ne fera qu’améliorer votre position, » suivant
le diagnostic établi.

Je quittai Paris pour aller dans ma famille, a
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Tours. La, grice aux dispositions bienveillantes
du premier magistrat du département d'Indre-et-
Loire, M. Poldevin, je fus & méme de soigner un
grand nombre d’asthmatiques de la ville et de la
campagne. La premiére ful une religieuse de I'ho-
pital, que me confia le docteur D...: on trouvera
plus loin son observation détaillée. La trés-ho-
norée et bien-aimée sceur supérieure du bureau
de bienfaisance m’envoya des malades que je soi-
gnai a I'hospice, — M™¢ lasupérieure etfeu le direc-
teur Morillon ayanl eu l'extréme obligeance de
metlre A ma disposition une chambre de cet etablis-
sement — et toujours les résultats obtenus furent
trés-satisfaisants;je n’ose pasdire qu'ils étaient mer-
veilleux, car on pourrait croire que I'enthousiasme
m’entraine au-dela des limites de la vérité.

Le Journal de 'Tours, la France centrale, de
Blois, et plusieurs journaux de province parlérent
avec ¢loge des guérisons que j’avais obtenues.
Aujourd’hui, que je me décide a livrer a la publi-
cité mes observations et le résultat de mes études,
qu’il me soit permis de remercier publiquement
les honorables personnes qui m'ont préte un
concours aussi bienveillant que désintéressé; -
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qu’elles veuillent bien accepter |'expression de
mon enliére gratitude et de mon profond dévoue-
ment.

Obligée de revenir a Paris, je continuai & rece-
voir el a traiter des malades, toujours avec le
méme succes.

Tourmentée du désir de vulgariser ma méthode
de traitement, je fis de nombreuses démarches
pour obtenir 'autorisation de donner mes soins
aux malades d'un hospice de vieillards. Le mé-
decin en chefl voulut bien me faire des promesses
qui sont restées, hélas! a I'état de promesses.
Loin de m’abandonner au découragement, je
continuai mes démarches et m’adressai a M. Trous-
seau, professeur de clinique 4 I'Hotel-Dieu, pour
qu’il vouliit bien m’autoriser i faire des expé-
riences; mais, malgré mes instances, mes offres
furent indéfiniment ajournées.

En présence de ces faits, quelle devait étre ma
ligne de conduite? Madresser au public; lui dire :
« Je suis arrivée, par une série d’observations, a
appliquer une méthode de traitement rationnelle
pour les asthmatiques. J’ai opéré sur un grand
nombre de malades, et mes efforts ont toujours
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été couronnés de succés. Que celul qui est assuré,
dans cette cruelle et terrible maladie, d’obtenir
le méme résultat, me jette la premiére pierre. »

A Pappui de mes assertions, j'al consigné ci-
aprés quelques-unes de mes observations; elles
ont toutes été recueillies au moment ot les ma-
lades se présentaient & mes soins. Ces malades,
je ne les ai point perdus de vue, et j'ai pu m’as-
surer que la guérison que j’avais obtenue était
durable. J’'ambitionnais la sérieuse critique de la
science, et je suis obligée, aujourd’hui, de m’a-
dresser au public qui, dit-on, a plus d’esprit et
de jugement que les savants eux-mémes. C'est
consolant.

J'ai appris d’'un homme trés-honorablement
connu dans la science, que M, le docteur Gendrin,
que M. le docteur Ricord avaient lu la premiére
édition de ma brochure, et qu'ils avaient daigné
formuler sur mon petit travail un jugement aussi
bienveillant que flatleur. Cela m’a fait regretter
un peu de ne pas avoir donné aux observalions
que j'ai consignées une forme plus scientifique.
D'un autre cOté, m’adressant au public qui est
généralement peu familier avec les termes tech-
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niques, il m'a bien falln écrire de facon a étre
comprise. La science, dailleurs, n’a rien a y
perdre, car j'ai apporté dans la rédaction de mon
travail une entiére bonne foi, et je n’y ai con-

signé aucun fait qui n’ait été rigoureusement
observé.






TRAITEMENT

En abordant ce sujet, je me trouve prise d'un
grand embarras. Il me serait trés-pénible de passer
pour une empirique débitant des remédes secrets
et comptant plus, pour guérir les malades, sur
I'efficacité de leur foi que sur les bienfaits de la
méthode de traitement que jai la premiére
employée, et qui m’a valu les témoignages les plus
honorables.

Mais 'expérience m'a appris qu’il faut apporter

1*
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dans I'application des moyens qui me sont propres
une grande patience, une grande connaissance
de la forme de la maladie et une pratique éprou-
vée par de nombreuses expériences. Tel moyen
mis en usage dans une affection par un praticien
exercé peut réussir, et échouer employé par un
médecin moins expérimenté. Ces resultlats diffé-
rents ne prouvent rien contre le reméde; ils accu-
sent les aplitudes différentes des deux savants qui
'ont mis en ceuvre.

Je suis, moi, persuadée de I'excellence des pro-
cedés que je mets en usage; voulant étre en garde
contre I'illusion, j’al atlendu, pour en appeler a
la publicité, que mon traitement ait subi I'épreuve
d'une longue expérience, et ¢’'est la premiére fois
que je viens dire aux asthmatiques, aprés dix ans
de succes : J'al trouvé un traitement rationnel de
I’asthme.

Si j'hésite encore & donner la formule de mon
traitement, c¢’est que je crains qu’il n’échoue entre
des mains inhabiles ou inexpérimentées; c’est que
j'ai peur de le voir discréditer a tout jamais. Ma
réserve, pour les raisons que je viens de dire,
m’est bien plus imposée par I'inlérét des malades
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que par mon propre intérél, dont je fais en général
bon marché.

D’ailleurs, mon trailement n’a pas, a parler
vrai, de formule ; il varie avec les causes qui ont
produit le mal, avec la nature des accidents qui
I'accompagnent, avec la constitution du sujet, avec
les affections qui viennent compliquer I'asthme. Et
il m’est impossible de donner un conseil sans
avoir au préalable soigneusement examiné le
malade.

Comme I'asthme présente des caractéres qui
different avec les sujels, ce n’est que par une
exploration soigneuse des organes conlenus dans
la poitrine a l'aide des moyens mis en pralique
par les médecins, que j'arrive & m’éclairer et que
je puis donner un avis et appliquer mes procedés
en toute connaissance de cause. D'ailleurs, écri-
vant pour le public, & quoi me servirait-il de dire
qu’il faut, en général, agir vigoureusement sur les
nerfs pneumogastriques dont les rameaux lénus
enlacent les organes plus particuliérement alteints
dans la maladie qui nous occupe; qu'on doit
s’assurer par l'auscultation et la percussion ples-
simétrique de I'absence de 1ésions organiques dans



les valvules du cceur, de tubercules dans les pou-
mons. Ce n’est, on le comprend bien, que par de
longues et patientes études que je suis arrivée a
ne plus me tromper et & appliquer a chaque cas le
traitement qui lui convient.

J’ai consigné 4 la fin de ce travail un certain
nombre d’observations, afin que mes lecteurs
puissent se rendre compte de la marche ordinaire
de l'asthme sous l'influence du traitement que
jJemploie. J'ai en aussi un autre but; car, ne
pouvant donner, comme je le disais plus haut,
une formnle applicable a tons les cas, et ne pou-
vant non plus en donner une pour chacun des cas
qui se présentent, j'ai voulu, afin de dissiper tous
les doutes et de rassurer tous les esprits, que les
malades, avant de venir me consulter, puissent
prendre des renseignements auprés des personnes
que j'ai guéries. Est-1l possible d’agir avec plus de
loyauté ? Je regrette seulement de ne pas avoir été
autorisée par tous les malades & donner leur nom
et leur adresse.

Il est des personnes, et je respecle ce scru-
pule, qui n'aiment pas & meltre le public dans
la confidence de leurs maux et de leurs miséres.
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Je dois ajouter que plusieurs malades, qui
m’avalent autlorisés & mettre leur nom et leur
adresse dans les observations que j'al publi¢es de
leurs maladies dans les premiéres éditions de cel
ouvrage, sont venues me prier de les supprimer
dans celle-ci, parce qu’elles avaient été obsédées
par les nombreuses demandes de renseignements
qui leur avaient é1é adressées, soit par lettre, soit
par visite. Que les personnes qui, pour m’étre
agréables, consentent &4 surmonter ces dérange-
ments, veuillent bien recevoir I'expression de ma
gratitude.

Je tiens, jusqu’a nouvel ordre, & appliquer moi-
méme le traitement que j'emploie contre 'asthme
depuis nombre d'années. Je dois ajouter que
jopére au grand jour, que mes prescriptions sont
faciles a suivre et que les procédes mis en usage
par moi ne provoquent aucune douleur. Jajoute
encore qu’il est rare que je n'oblienne pas, dés
les premiers jours, une amelioration sensible.

Dans la majorite des cas, les symptomes asthma-
tiques, dyspnée, toux, expectoralion, emphy-
séme, disparaissent sous l'influence de mes soins
aprés dix séances en moyenne. I ne faudrait
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pourtant pas désespérer sila guérison n'éfait pas
compléte dans l'espace de temps que je viens
d’indiquer. L’expérience m’a appris que, dans
certains cas, les plus rares, les accidents cédent
lentement. Une observalion récente et remar-
quable & plus d’un titre, est venue donner a ces
faits une nouvelle confirmation.

M. Bernardeau, aprés dix jours de traitement,
n’était pas entiérement guéri. J'attribuais a son
grand age la résistance insolite de la maladie, et
comme je lui faisais part de la crainte que j'avais
de ne pas obtenir un succés complet, il tint bon
et voulul continuer. Eh bien! au treizieéme jour il
n’éprouvait plus aucune géne et se déclarait en-
tiecrement débarrassé de son asthme.




RECUEIL D'0OBSERVATIONS.

Je pourrais remplir plusieurs volumes de outes
les observations que jai rédigées; mais ce recueil,
élendu outre mesure, fatiguerait le lecteur sans
I'instruire davantage. J'ai choisi dans les nombreux
documents que je posséde, les faits les plus variés
et les plus intéressants, afin que chacun puisse
dire : « Voici bien ce que j'éprouve; ce sont bien
13 mes souffrances. Je puis donc m’en délivrer en
quelques jours. »
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OBSERVATION PREMIERE. — D’aprés le désir
exprimé par M. le Préfet de Tours, M. le docteur
D..... confia & mes soins la sceur O..., de Tours
(Indre-et-Loire).

La malade est dgée de vingl-quatre ans. — Il
faut noter cette importante particularité que
I'asthme est héréditaire dans sa famille. — Les
premiéres atteintes du mal datent de dix ans; elles
paraissent avoir été déterminées par un bain de
riviére pris dans de mauvaises conditions, a lasuite
d’une longue course qui I'avait mise en transpi-
ralion.

La malade se présente & mon examen le 24 oc-
tobre 1860, et je conslate les symplomes suivants :
constriction de la poitrine, dyspnée permanente,
prostration des forces, toux douloureuse, expecto-
ration filante, ballonnement du ventre, marche
pénible. La bonne sceur ne pouvait se livrer a
aucun travail; elle me dit qu'a des époques indé-
terminées elle était obligée de garder le lit, en
proie a de fortes crises de suffocalion, qui, & son
grand effroi, devenaient de plus en plus fré-
quentes.

Aprés quinze jours de traitement, la malade
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n’éprouve plus d’étouffements, elle peut partager
les travaux de ses compagnes, marcher, monter les
escaliers sans en éprouver de malaise. Au vingliéme
jour, heureuse d’avoir été sivile rendue a la santé,
elle voulut éprouver ses forces et se livra & un tra-
vail pénible. Elle faillit payer cher son impru-
dence : deux jours aprés, I'oppression reparait, le
matin et le soir, la téte est chaude et douloureuse,
les mains sont froides; elle redoute un nouvel
accés, qui heureusement ne vient pas. Les acci-
dents se dissipent petit & petit, et la malade re-
prend son train de vie habiluel.

Le 20 novembre : toux violente, un peu de
fiévre, difficulté de la respiration, mais point
d’accés. La guérison fut compléte et radicale et
dura dix-sept mois.

Aprés ce laps de temps, la sceur O..., au milien
de la santé la plus florissante, fut soudain prise
d’accés de dyspnée. Jappliquai de nouveau le
traitement pendant quatre jours, et tous les
symptomes d’asthme disparurent comme par
enchantement.

Depuis cette époque, sceur O... jouit d'une par-
faite santé, ses fonctions sont réguliéres, son
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appélit excellent; elle prend de 'embonpoint, et
il ne lui reste plus de ses terribles accidents qu'un
douloureux souvenir.

OBSERVATION II. — Sur l'invitation des sceurs
du bureau de bienfaisance de Tours, je visitai
M™ Demay, 25, rue du Calvaire, & Saint-Sympho-
rien. La malade est dgée de soixante-un ans; sa
respiration est en tout temps pénible et trés-
bruyante; ses accés de suffocation ne lui laissent
que des intervalles de temps fort courls. Elle
passe la nuit au seuil de sa porte, effrayant par
ses cris désespérés les passants et les voisins.
Elle a eu des toux violentes, mais depuis deux
ans elle ne tousse plus: a la percussion, sa poi-
trine rend un son tympanique; sa maigreur est
squeletlique, son abaltement extréme. Comme le
malheureux de la fable, elle appelle la mort a son
secours.

Je commencai le 16 novembre 'application de
mon (raitement. Le 18, la malade a pu se coucher
dans son lit et dormir paisiblement de neuf heures
a midi; puis, aprés un moment d'interruption,
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jusqu’a sept heures du matin. Elle est dans toute
la joie de son ame : « J'al dormi, s’écriait-elle ;
que c’est bon de dormir! » Dans la journée, elle
a pu se livrer aux soins de son ménage sans trop
de fatigue. Le 20, amélioration progressive; les
nuits continuent a étre bonnes et les accés de suf-
focation n’ont pas reparu. Le 25, M™ Demay est
venue chez moi; elle a fait deux kilométres a pied
sans éprouver de fatigue ni de malaise.

La respiration est libre et Ia santé générale se
fortifie. Le 1°* décembre, malgré le froid, elle est
venue en ville pour remercier les bonnes saintes
filles de la charité, qui m’avaient envoyée la se-
courir.

J’ai revu M™® Demay cinq mois plus tard, elle
jouissait d'une parfaite sanlé.

OBSERVATION III. — Jean Moreau, agé de qua-
rante-huit ans, ancien meunier, demeurant &
Tours, quai Saint-Symphorien, a eu les premiers
accés d’asthme en 18%6. Les crises se déclaraient
avec une intermittence remarquable par sa régu-
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larité, — tous les huit jours, & minuit, — et se
prolongeaient’ souvent deux ou lrois jours, aveec
un caractére d’intensité variable. Dans le pa-
roxysme du mal, sa poitrine exhalait d'horribles
ralements. Les douleurs qu’il éprouvait étaient si
aiguds qu'il se serait fait sauter la cervelle, si la
vigilante sollicitude de sa femme n’elt fait avorter
a plusieurs reprises ce fatal dessein.

Moreau avait, sans résultat appréciable, suivi
plusieurs traitements, et il ne conservait plus I'es-
poir de guérir, lorsque le hasard le mit en rapport
avec moi.

Dés la premiére application de mon traitement,
le malade a éprouvé une amélioration sensible,
et la crise periodique qu’il attendail n’est pas
venue. J'ai continué mon traitement pendant dix
jours encore, aprés lesquels tous les symptomes
de I'asthme se sont dissipés complétement.

J'ai revu M. Moreau avant mon départ de Tours,
et j’al trouvé un malade guéri et reconnaissant.

OBsERVATION 1V. — WM. Apparuit, maitre armu-
rier au 1° régiment de ligne, dgé de quarante-
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cing ans, est venu me consulter a Tours le 1°* dé-
cembre 1861 ; il venait de Limoges et n’avait que
quelques jours de congé. Je voulus bien con-
sentir, malgré le peu de temps qu’il pouvait me
consacrer, a faire sur lui l'application de mon
traitement.

M. Apparuit comptait plusieurs asthmatiques
‘dans sa famille. Le mal avait fait explosion aprés
une dissenterie suivie de bronchite intense. Les
premiers accidents dataient de quinze ans, et ils
étaient caractérisés par une violente suffocation
et une expectoration trés-abondante. Les accés
avaient lieu la nuit; pendant les huit jours qu’ils
duraient, le malade ne pouvait se tenir couché.

A l'expiration de son congé, M. Apparuit put
retourner a Limoges parfaiterhent guéri. Il m’a
écrit un an aprés et m'a donné sur sa santé les
plus satisfaisantes nouvelles.

OBSERVATION V. — Le 24 octobre 1860, la sceur
S..., dgée de cinquante-trois ans, vint a ’hopital
de Tours se confier 3 mes soins.
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Cette bonne sceur, d’'une constitution nervoso-
sanguine, était atteinte, depuis dix-huit ans, d'une
maladie du coeur accompagnée d'un asthme suf-
focant que la marche, surtout la marche ascen-
dante, le travail manuel et la station horizontale
exaspéraient d'une facon extréme ; la suffocation
et la toux la forcent & se tenir presque toute la
nuil assise sur son lit; souvent elle est obligée de
se lever et d’ouvrir toutes les fenétres, comme si
I'air frais pouvait la calmer ; le sommeil, rare, est
agité de réves pénibles et d'affreux cauchemars.
Les efforts de toux ont provoqué chez elle une
~courbature et une faiblesse générale, révélées par
d’abondantes transpirations. Aprés les repas,
troubles intestinaux traduits par le ballonnement
du ventre et par des flatuosités.

Aprés un seul jour de traitement, la malade
put dormir toute la nuit et sur le coté gauche, ce
qui ne lui était pas arrivé depuis le commencement
de sa maladie. Au troisiéme jour, I'amélioration
s'affirme, la dyspnée a complétement disparu, et
la bonne sceur est venue de son couvent a 1'ho-
pital sans fatigue appréciable.

Le quatriéme jour, plus de difficulté pour res-
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pirer, excellent sommelil, de neuf heures du soir a
six heures du matin. Du cinquiéme au dixiéme
jour, a la suite d'imprudences impardonnables
pour une femme de cet ige et de cette raison, la
dyspnée, la suffocation, I'insomnie, les douleurs
précordiales, la courbature, la transpiration se
manifestérent a plusieurs reprises, mais avec
beaucoup moins d’intensité qu'avant le traitement.
Sur ma recommandation expresse, sceur S... mé-
nagea ses forces, suivit ponctuellement le régime
que je lui avais prescrit de suivre, et se vit ainsi,
au bout de quelques jours, débarrassée de tous
ses accidents.

Quand je quitlai Tours, en janvier 1861, le
sucees que j'avais obtenu ne s'élait pas démenti
un seul insfant.

OBSERVATION VI. — M. le docteur D... voulut
bien me confier dans son service, a 'hopital gé-
néral de Tours, un malade agé de quarante-six
ans, dont les accés noclurnes étaient si bruyants
que tous les autres malades se plaignirent de ne
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pouvoir reposer un seul instant. Ce pauvre mal-
heureux avait eu en effet un asthme emphysé-
mateux qui se traduisait par une toux incessante ;
il ne pouvait rester couché, et, le plus souvent,
se tenait debout, auprés de son lit. Je fus assez
heureuse pour voir graduellement disparaitre tous
les symptomes de 'asthme aprés six jours de trai-
tement. N'ayant plus entendu parler de ce malade,
il ne me semble pas téméraire d’en conclure que
sa guérison s’est maintenue.

OBservaTIiON VII. — Janvier, cordonnier,
demeurant rae Saint-Martin, 6, & Tours, igé de
quarante-et-un ans. Les premiers symptomes de
I'asthme se sont manifestés chez lui dés I'dge de
onze ans, mais les accés ne se sont régularisés que
longtemps aprés. Quand il est venu me consulter,
le 14 aout 1861, ses acces avaient lieu la nuit et
duraient deux ou trois jours, la toux et les crachats
étaient rares, la respiration était difficile et la
dyspnée était trés-intense. Aprés I'application de
mon traitement, les symptomes asthmatiques
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avaient complétement disparu, sa respiration était
encore un peu difficile, mais ce dernier phénomene
ne résista pas a deux nouvelles applications de
mon traitement. Janvier a pu reprendre ses tra-
vaux, joyeux et content d’étre débarrassé de toutes
ses souffrances.

OBSERVATION VIII. — Le 13 décembre 1861,
M. Maillet, 4gé de vingt-quatre ans, se confia &
mes soins; 1l avait beancoup maigri depuis quelque
temps, il était toujours en transpiration et sa
faiblesse étail extréme; ses crises étaient longues
el frégquentes; son médecin l'avait envoye aux
eaux de Cauterets, et il s'était trouvé soulagé du
traitement thermal; mais, de retour chez lui,
les accidenlts avaient reparu avec la méme inten-
site.

L’effet de ma médicalion a été immédiat; apres
sept jours de traitement, il est parti enliérement
gueérl.
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OBsErvATION IX. — M. Felz, 4gé de quarante-
trois ans, habitant le département du Nord, avait
joui d’une excellente santé jusqu'a I'dge de seize
ans; a cette époque, il fut atteint d'une fluxion de
poitrine causée par un refroidissement. A vingt-
et-un ans, nouvelle fluxion de poitrine, produite
par la méme cause. Quelque temps aprés, il
éprouva des accés de suffocation se reproduisant
a des intervalles de un ou plusieurs mois. Le mal
faisant des progrés, la dyspnée devint perma-
nente.

J'ai, dans le premier examen du malade, con-
staté & la région épigastrique, au-dessous du car-
tilage xyphoide, un battement isochrone avec celul
des artéres radiales. Cependant une recherche
plus approfondie n’a pu me faire découvrir une
affection concomitante du cceur. Absence de dou-
leur du coté gauche, point de palpitations, point
d’cedéme aux membres. Le ventre est tendu, 1'es-
tomac douloureux. Les digestions sont pénibles.

Aprés quatre jours de traitement, I'amélioration
est manifeste : les nuits sont bonnes, la dyspnée
est supportable, les forces reviennent. Neuf jours
aprés, tous les accidents avaient disparu. M. Felz,
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avant de relourner dans son pays, fait un voyage
au Havre; 1l vient me voir a son relour, et ne sait
commenl m'exprimer sa joie pour les bons soins
que je lul ai donnés.

OBSERVATION X. — M. Robineau, employé a
I'usine métallurgique de Bourges, est igé de trente-
six ans; les premiéres atteintes du mal datent de
cing ans. On avait établi dans son bureau un calo-
rifére qui y entretenait une chaleur trés-élevée, et
il contracta & partir de ce moment bronchite sur
bronchite; puis il fut pris d’'une toux opiniitre,
suivie de dyspnée dont les accés revinrent & des
intervalles de plus en plus rapprochés. Les crises
durent généralement de sept & huit jours, pendant
lesquels le malade ne peut gotiler aucun sommeil.
Le malade a remarqué que les accés étaient plus
fréquents et plus douloureux d’avril en septembre,
et que les temps humides les provoquaient fala-
lement.

A la premiére application du traitement, M. Ro-
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bineau passe une bonne nuit. Onze jours apreés,
il retournait & Bourges, entiérement guéri.

OBSERVATION XI. — M™® Mariau, trente-trois ans,
est atteinte d’'un asthme. Chez elle, les accidents
héréditaires sont évidents, et, dés son enfance, on
I'avait surnommeée la poussive. Depuis {rois ans,
ses souffrances ont augmenté, et depuis son accou-
chement, qui date de huit mois, tout travail est
devenu impossible. Les nuits sont affreuses; elle
tousse sanscesse. Les étouffements qu’elle éprouve
sont calmés par une abondante expectoration qui
se fait, a son gré, trop longtemps attendre. Mon
traitement a amené chez cette malade une amélio-
ration instantanée, et, aprés le douziéme jour, la
toux et la dyspnée avaient disparu.

OBSERVATION XII. — M. le docteur Berger m’a-
dressa, le 10 janvier 1862, le nommé Bapliste
Chatelar, ouvrier tanneur & Chéiteaurenaunlt (In-
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dre-et-Loire). Ce malade est igé de soixante-trois
ans; ses acces datent de deux années. La respira-
tion est pénible et bruyante, la toux d'une vio-
lence extréme et 'expectoration trés-abondante.
Les crises ¢taient continues et il ne se passail pas
une seule nuit sans qu’il éprouvat des acces de
suffocation. Chatelar fut guéri en huit jours, et
M. le docteur Berger m’a écrit pour m’annoncer
que mon ancien malade jouissait d’une parfaite
santé.

OBservATION XIII. — Le 28 novembre 1860,
M. Martinel, 4gé de soixante-trois ans, ancien em-
ployé & I'Hotel-de-Ville de Paris, est venu se con-
fier & mes soins.

Ce malade, d'une forte constitution, d'un tem-
pérament obése, est asthmatique depuis trente
ans. M. le docteur Borel a consigné son observa-
tion dans sa theése inaugurale. Point de suffocation
pendant I'immobilité compléle, mais le moindre
mouvement provoque la dyspnée. La respiration,
pendant la marche, devient difficile, douloureuse
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et tellement bruyante qu'on croirait entendre un
boulanger pétrissant du pain. Pendant |a moitié
de I'année, surtoul aI'époque des mauvais temps,
le malade passe des nuits affreuses; peu ou point
de sommeil. Vers deux ou trois heures du matin,
Poppression est si forte qu’il est obligé de se lever
et de se cramponner & un meuble pour pouvoir
respirer. M. Marlinet ne peut ni s’habiller ni se
déshabiller lui-méme.

Aprés la premiére application du traitement, le
malade dit pouvoir respirer avec moins de peine ;
il a pu scier un morceau de bois sans éprouver de
suffocation; sa physionomie a repris un peu de
calme et de sérénité.

La nuil du 30 au 31 a été excellente. M. Mar-
tinet a pu dormir paisiblement.

Le 1¢" décembre, le malade peut s’habiller seul;
il est tout fier de ses progreés et est trés-disposé a
abuser un peu de ses forces nouvelles.

Le 2, violents maux de téle localisés ala partie
occipitale, courbature.

Le 5, amélioration croissante. « Je me trouve
bien heureux, me dit le pauvre malade, je puis
monter dans ma chambre, me déshabiller sans le
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secours de personne, et je dors comme un bien-
heureux, parfaitement allongé dans mon lit. »

Le 8, les accidents asthmatiques ont disparu,
M. Martinet dit que sa santé a gagné soixante pour
cent. Trouvant que sa voix a subi d’heureuses mo-
dificalions, il essaie de chanter et se trouve tout
content de pouvoir le faire. Il reste pendant le
jour un peu de dyspnée, que mon traitement ne
parvient pas a dissiper enliérement.

Pour moi, il n’est pas douteux que la persis-
tance de ce symptome ne soit due a I'état d’obésité
du sujet. Chez plusieurs malades de ce lempéra-
ment, j'al obtenu le méme résultat.

OBSERVATION XIV. — Les deux malades dont
je vais parler m'ont été adressés par les bonnes
sceurs de 'hopital Necker, a Paris.

M™e P... est agée de quarante-cing ans, tempé-
ramenlt sec et nerveux, pelite stature, poitrine
etroite; son pére n’était pas asthmatique, maisil
avait I'haleine courte.

Aprés son avant-dernier accouchement, il y a
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dix-hait ans de cela, M™ P... ful atteinte d’une
bronchite violente suivie d’é¢louffements qui -al-
lérent toujours en aungmentant. La dyspnée est
constanie et la malade en souffre beaucoup. Ne
pouvant rester dans son lit, elle passe toutes ses
nuits dans un fauteuil. La toux est intense et trés-
{réquente; elle crache beancoup et les crachats
sont glaireux et filants. Les accidents augmentent
al’époque des régies; I'écoulement des menstrues
calme la dyspnée. La poitrine présente & la per-
cussion une sonorité plus grande qu’'a I'état
normal, ce qui indique que les poumons sont em-
physémateux. Elle éprouve depuis longtemps,
dans le coté gauche de la poitrine, un malaise
inexprimable, que la dyspnée rend plus sensible.
Pendant ses suffocations, l'élernuement apporte
un instant de soulagement, mais 1l faut que ce
phénoméne se manifeste spontanément, sans avoir
élé provoque par I'excitation de la muqueuse na-
sale. Il y a quatre ans, M P... fut atteinte d'une
fluxion de poitrine, qui n’eul pas d'influence sur
la marche de I'affection asthmatique.

Je commencaile fraitementle 9 octobre. Le 10,
la malade a pu rester, la nuit, trois heures dans
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son lit; elle a moins toussé el moins craché.
Le 11, 'amélioralion n'a pas persisté. Le 12, elle
a dormi dans son lit dans la position horizontale,
jusqu’a trois heures du matin. En se réveillant,
elle éprouve un grand bien-éire. Elle se montre
tont heureuse du résultat obtenu. Elle a pu venir
chez moi a pied sans éprouver de fatigue. La res-
piration est encore sifflante, mais les étouffements
ont disparu. .

Le 15, M™ P..... a diné chez une personne de
sa famille; on l'avait placée pendant le repas au-
prés d'un poéle qui répandait beaucoup de cha-
leur; elle en a été trés-incommodée. Pendant la
nuit, les étouffements sont revenus, et elle n’a pu
que rester dans son fauteuil. Le 18, amélioration
sensible, bon sommeil. Le 20, nuit excellente ; un
peu de dyspnée dans la journée. Le 21 et le 22, la
respiration est libre, point d’étouffements; mais
le 23, sans cause bien appréciable, les accidents
se manifestent avec la méme intensité qu’avant le
traitement. Je cesse de donner des soins a la ma-
lade, un peu découragie, je I'avoue, par celte re-
prise inattendue. Le 8 novembre, je recommence
le traitement. L’amélioration se manifeste des le
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premier jour; le sommeil est calme, point de suf-
focations. Le 9, 'amélioration continue, la respi-
ration est libre, le sifflement a disparu; elle dort
toute la nuit, couchée horizontalement dans son
lit; M™ P... n’est plus venue me voir que le 18 no-
vembre, et je puis constater qu’elle est tout-a-fait
revenue a la santé; elle ne se sent pas de joie,
cela lui semble si bon de dormir calme, de pou-
voir marcher, faire son ménage, sans éprouver de
suffocations; de manger avec appétit sans res-
sentir de troubles dans ses digestions.

Un médecin trés—distingué a bien voulu, sur
mes instances, explorer la poitrine de la malade;
il a constaté l'existence d’'une maladie organique
du cceur; de plus, M™ P..., d'une nature tres-
impressionnable, vit dans un milieu ou il lui est
impossible de trouver le calme et le repos qui lui |
seraient nécessaires. Il ne serait done pas
étonnant, pour les deux causes que je viens de
dire, qu’elle éprouvat d’autres accés d’asthme. Ces
sinistres prévisions ne se sont heureusement pas
realisées, et meéme japprends, le 2 décembre
1867, par les sceurs de I'hopital Necker, que
M=¢ P... est revenue & une nouvelle jeunesse.
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OBSERVATION XV. — Pichoix, qui m’est adressé,
comme M= P..., par les sceurs de I’hopital
Necker, est agé de trente-cing ans : petite stature,
assez bien constitué ; il est pale, trés-amaigri,
d’une faiblesse extréme ; il ne sort pas de chez lui
et reste blotti des journées entiéres dans un coin,
sans aucun mouvement. On I'a amené chez moi
dans une charrette ; il monte mon premier étage
avec une grande difficulté.. Il peut se coucher
chaque soir dans son lit horizontalement; il
crache sans cesse. A trois heures de la nuit, il est
éveillé par un accés de suffocation accompagné de
toux et d’'une expectoration abondante. Ces accés
durent deux heures; mais la toux el 'expecto-
ration sont continuelles. J'examine frés-attenti-
vement la poitrine et je ne découvre aucune lésion
ni aux poumons, ni au cceur; la percussion du
thorax donne une résonnance beaucoup plus
grande que dans I'état normal. Les accidents
asthmatiques se sont manifestés il y a cinq mois,
4 la suite d'une fluxion de poitrine. Etat complet
de marasme; inappétence continuelle.

Je commence le traitement le 25 ; le 27, dimi-
nution notable de la dyspnée : le 28, il a dormi
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jusqu’a quatre heures, et son accés quotidien n’est
point venu. Il éprouve un bien-étre inaccoutumeé.
Le 27, sommeil satisfaisant, malgré le bruit qu’ont
fait ses chiens dans la cour. Il se sent plus de
force ; I'appétil laisse loujours beaucoup a desirer.
A partir du 30, les étouffements ont entierement
disparu, le catarrhe est trés-amoindri ; le sommeil
est bon, l'appétit meilleur; sa physionomie té-
moigne de son état de bien-étre, il peut sortir et
marcher assez longtemps sans fatigue. Il vient
chez moi a pied et s’en retourne de méme; il
s'occupe de ses affaires et il a repris son com-
merce, qu'il avait été obligé d’abandonner. Il est
venu chez moi le 6 novembre, pour la derniére
fois. Tl n’est plus reconnaissable. « Ce matin, m’a-
t-il dit, a la halle, les autres disaient qu’il faisait
froid et moi j'avais chaud. »

OBSERVATION XVI. — M. Bernardeau, demeu-
rant a Bordeaux, esl dgé de soixanle-seize ans; 1l
est d’'une bonne constitution, et a des tendances
a l'obésité. Depuis quatre ans, il éprouve des
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étouffements qui se produisent sans périodicité
réguliére, débutent pendant le jour et augmentent
pendant la nuit, sans provoquer cependant la suf-
focation. Le mal, depuis sa naissance, n'a pas fait
de progrés; ce sont toujours, depuis quatre ans,
les mémes symptomes et les mémes accidents. Le
voyage qu’il a fait et sa résidence & Paris n’ont pas
modifié son état. Il n’a pas de toux et ne crache
point. Les accés ont eu six jours d’interruption
pendant 'hiver, et cette amélioration s’est mani-
festée sans cause appréciable. Tant 1l est vrai que
tout est singulier dans la marche de cette maladie.

Le traitement commence le 27 mai. Le 28, amé-
lioration sensible : le malade a trés-bien dormi
jusqu’a quatre heures. A son réveil, 1l a une légére
- dyspnée qui dure seulement une demi-heure,aprés
quoi le malade fait un nouveau somme.

La journée du 29 a été bonne jusqu'a quatre
heures du soir. A ce moment, les étouffements
reparaissent et durent une demi-heure. D'une
a deux heures du matin, nouveaux accidents tou-
jours légers, puisque le malade dort le reste de
sa nuit.

Le quatriéme jour du traitement, I'orage me-
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nace; la dyspnée se manifeste, mais elle est de
courte durce, et pendant que le tonnerre gronde
et que les éclairs sillonnent le ciel, le malade n’est
point incommodeé : il dine bien et se couche sans
avoir souffert de nouveaux accidents; mais, a
deux heures, la dyspnée le réveille sans beaucoup
I'incommoder.

Les sixiéme et septiéme jours, I'amélioration
fait des progrés. Cependant le malade éprouve
encore, entre cing et six heures du matin, quel-
ques légers élouffements.

Le huitiéme jour, le walade a été pris de
dyspnée a cinq heures du soir, pendant sa prome-
nade, et il en a souffert toute la nuit. Il attribue
ce relour des accidents & I'orage et & I'abaissement
de la température.

Du neuviéme au quinziéme jour, amélioration
trés-sensible : le malade n’a éprouvé qu'un peu
d’oppression pendant une demi-heure & trois
quarts d’heure, vers le milieu de la nuit; il a pu
rester couché et a tres-bien dormi.

Au quinziéme jour, la santé est parfaite. M. Ber-
nardeau a, malgré ses soixante-seize ans, marché
une grande partie de la journée sans se fatiguer.
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Le 13 juin, mon malade me fait ses adieux,
heureux de sa bonne santé et de sa nouvelle
jeunesse.

J’étais, jusqu’a l'observatlion de ce malade, per-
suadée qu'au bout du dixiéme jour, j'avais tout le
suceés que je pouvais obtenir. Partant de cette
idée, je pensais n’avoir réussi qu'a moilié.
M. Bernardeau doit son rétablissement complet &
sa persévérance, et je lui dois, moi, un ensei-
gnement que je n’oublierai pas.

OBservaTION XVII. — M. Jaquin, marchand de
vins en gros & Boulogne-sur-Seine, est de grande
stature ; 1l a une bonne constitution ; ses ascen-
dants n'ont jamais été asthmatiques. Il a ressenti
les premiers symptomes de I'asthme il y a onze
ans, & la suite de plusieurs bains prolongés pris
en riviere, quelques mois aprés son retour
d’Afrique, ot il resta sept ans comme sous-officier
du genie.

Depuis un an, les accés ont pris un caractére
d'intensité tel, que sa santé générale en est pro-
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fondément atteinte. Il est maigri, pale, trés-faible;
il ne peut marcher ni se livrer & un travail manuel
quelconque, et méme la moindre tension d’esprit
le fatigue. Il recherche la solitude et ne trouve
quelque soulagement que dans I'immobilité ab-
solue. L’appétit est nul; depuis plusieurs mois
la toux est incessante; I'expectoration est abhon-
dante et continue ; la dyspnée trés-forte se produit
sans interruption. Il passe toutes les nuits dans
son fauteuil, en proie & de nombreux accés de
suffocation. Apres ces fortes quintes de toux, le
ceeur bat avec violence, si bien qu'on pourrail
croire a une affection concomitante de cel organe.
La percussion donne des signes d’emphyséme.

Je commence l'application de mon trailement
le 8 octobre 1867.

Le 9, amélioration; le malade a un peu moins
toussé, les suffocalions ont été moins fortes, il a
un peu dormi.

L.e 10, diminution trés-notable de la dyspnée.
Point de suffocation.

Le 12, toux presque nulle. Plus de dyspnée.

Le 13, santé bonne, le sommeil et I'appétit sont
revenus, le malade reprend des forces.
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Le 1%, méme état. M. Jaquin ne se sent pas de
joie, il croyait sa santé altérée a tout jamais.

Le 18, derniére application du traitement.

Mon malade a repris ses affaires, il se sent une
grande activité et un grand bien-étre.

Avant de publier cette observation, j'ai voulu
savoir si M. Jaquin n’avait pas eu de rechute ; je
I'ai prié par un mot de vouloir bien passer chez
moi. Il s’estrendu & monappel avec empressement
et J’al élé bien heureuse de constater que tous les
symptomes avaient disparu et que mon ancien
malade reprenait des couleurs et gagnait de
I'embonpoint.

OBSERVATION XVIII. — Mademoiselle ***,
d’Etampes, est agée de seize ans; elle est grande,
mince, et d'une constitution trés-délicate.

A Iige de onze ans, aprés un refroidissement,
elle fut prise d’un violent catarrhe bronchique
immeédiatement suivi d'une dyspnée suffocante.
Cet etat inquiétant persista quelques jours, puis
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le calme se rétablit. Lesaccidents reparurent deux
mois aprés, et depuis ce retour I'enfant eat chaque
année, a des époques irréguliéres, cing acces qui
duraient de huit & dix jours. Dans l'intervalle des
crises, la santé élait bonne; pourtant il lui restait
une légére anhélation, elle ne pouvait partager les
jeux de ses compagnes sans élre aussitot prise de
dyspnée et de toux suivies d'une expecloration
glaireuse et filante.

A T'dge de quatorze ans, ses régles apparurent,
mais l'établissement de ses époques n’apporta
dans son état aucune modification.

Depuis trois mois, il n’y a plus d'intermittences,
la jeune malade est constamment oppressée, elle
ne peut se livrer d aucun travail: la marche méme
la fatigue. Pendant la nuit, une toux opiniilre
empéche tout sommeil.

L’examen de la poilrine me permel de cons-

tater le bon état du cceur. Mademoiselle ¥** a
éprouveé quelquefois des palpitations, mais elles

étaient toujours provoquées par l'accés de toux.
Les poumons sont emphyscmateux; la respiration
est sifflante, l'auscultation révéle l'existence de
nombreux rales sibilants.
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Elle n'a jamais craché le sang el l'asthme n’a
aucun caractére d’héredite.

Le ftraitement commence le 12 mai 1868; la
malade est trés-faible, elle sort d’'une crise lrés-
violente qui a duré dix jours. La dyspnée est
permanente, la respiration sifflante. Elle éprouve
une grande difficulté dans la marche, surtout dans
la marche ascensionnelle. Elle ne peut rire sans
souffrir beaucoup. ;

Le lendemain de la premiére application du
traitement, la dyspnée, la toux et I'expectoration
ont diminué d’une facon trés-sensible. Le troisiéme
jour, 'expectoration etla toux sont presque nulles,
la respiration est encore de temps en temps un
peu sifflante. Le quatriéme jour, plus de toux ni
de crachats. Le cinquiéme jour, I'état de Ja malade
est des plus satlisfaisants; elle me dit qu’elle a pu
rire aux éclats, sans souffrir. Le septiéme jour, un
peu de dyspnée pendant un quart-d’heure. Le
huitiéme jour, le matin et le soir, pendant une
demi-heure, un peu de géne dans la respiration.
Le neuviéme jour, cessation compléte de tous les
accidents; cependant elle accuse une sensalion
douloureuse & la région sous-sternale. Le dixiéme
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jour, plus de douleurs; M"® *** a pu se livrer a
tous les jeux de son age: courir, sauter a la corde,
et cela lui semble bien bon, aprés uneaussi longue
privation. Elle retourne & Etampes avec sa meére.
Aussitot de retour chez elle, elle fut reprise dans
la nuit de dyspnée, sans toux ni crachats. Les ac-
cidents se sont dissipés d’eux-mémes; cinq jours
aprés, 'oppression reparait le matin et le soir,
sans rien présenter d'inquiétant, puis, huit jours
durant, calme parfait. Majeune malade est venue,
le 7 juin, me faire une petite visite, fort contente
de son état et fort reconnaissante de mes soins.

OBservATION XIX. —M. de R., colonel espagnol
émigré, demeurant a Paris, est 4gé de cinquante-
trois ans; 1l est de haute stature. Sa constitution,
jadis vigoureuse, est aujourd’hui profondément
altérée. M™® de R. a rédigé avec beaucoup d’in-
telligence l'observation de son mari. Je vais en
extraire quelques passages, car je ne saurais dé-
crire avec plus de précision et de clarté les diffé-
rentes phases qu’a présentées la maladie :
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« Depuis au moins une dizaine d’années, M. de
R., mon mari, souffre au cOté gauche, vers la
région du ceeur, d'une douleur accompagnée de
vertiges, faiblesse dans les muscles des jambes,
gaz dans l'estomac, elc., etc. Comme on le pense
bien, durant ce long intervalle de soufirances, il a
essayé de tout: hydrothérapie, allopathie, homaeo-
pathie, rien ne I'a soulagé, et en dernier lieu, la
douleur du coté gauche, se développant et s'é-
tendant par la marche, lui enlevait la respiration
qui, depuis quelque temps, du reste, devenait
difficile. Finalement, ces derniéres semaines, 1'op-
pression était devenuetelle que, mémeau repos, les
etouffements se faisaient continuellement sentir,
et, quant aux nuits, elles étaient intoleérables pour
le patient qui les passait sur son séant, et qui,
lorsqu’il s’endormait de fatigue, élait réveillé en
sursaut & chaque instant par le manque de res-
piration. »

Le singulier symptome d’avoir des étouffements
continuels, soit en marchant, en montant les esca-
liers, en parlant, et, en général, pendant tous les
mouvements du corps qui peuvent accélérer la cir-
culation, a attiré mon attention sur I'état du cceur

L)k
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du malade qui se confiait @ mes soins : en dé-
couvrant la région cordiale, on voit les parois de
la poilrine agitées par les baltements énergiques
de 'organe, les oscillations peuvent étre vues a
une grandedistance. L’auscultationrévéle a lapartie
supérieure un bruit rude, riapeus, isochrone, avec
les pulsations radiales qui sonl petites, faibles,
molles. Ces phénoménes dénotent une affection
organique des valvules da cceur, accompagnée
d’'une hypertrophie de l'organe. J'avertis M. de
R. que je ne pouvais le guerir des accidents qui
se produisaient pendant la marche et les efforts
musculaires, mais que 'espérals le débarrasser de
tous ceux quile tourmentaient la nuit etle privaient
de sommeil, dont il avait tant besoin pour soutenir
sa constitution débilitée par dix ans de souffrances.

La premiére application du trailement eut lien
le 22 décembre 1867. Je reprends maintenant la
rédaction de M™® de R. : « La premiére nuit bonne,
peu d’¢touffements et sommeil tranquille. La se-
conde et la troisiéme nuits bonnes. La quatriéme
nuit, du 25 au 26, mauvaise; recrudescence des
étouffements, point de repos. La cinquiéme bonne,
et, a dater de ce moment, qui comprend un in-
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tervalle de cing nuits et cinq jours, le mieux a été
croissant avec tant de rapidité que les deux der-
niéres nuils ont été sans la moindre suffocation
et avec le sommeil le plus paisible, le malade
couché naturellement sur le c6té droit. Les forces
reviennent un peu, l'appétit est trés-bon, et a
I'heure qu’il est, c’est-a-dire aprés neuf jours de
traitement, il ne reste plus le jour qu’une légére
sensation d'étouffements, une chose affaiblie,
comme déja lointaine et qui tend & disparaitre. »

M=e de R... termine sa lettre par des expressions
trop flatteuses pour que je me permette de les
consigner ici. Mais je tiens a dire & la femme
excellente et sympathique avec laquelle j'ai eu
pendant quelques jours de si agréables relations,
combien je fais des veeux pour que la santé de son
cher mari se maintienne et se fortifie.

OBSERVATION XX. — M. Repmmli demeurant a
Paris, faubourg Saint-Antoine, % et @, est agé de
(quarante-deux ans, d'une forte constitution. A la
suite d'une fluxion de poitrine mal soignée, il fut
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pris, il y a six ans environ, d'une toux fréquente,
se produisant par quintes prolongées, avec expec-
toration d’abord glaireuse, filante, puis épaisse et
trés-abondante. Cette toux catarrhale fut bientot
accompagnee et suivie d'une forte dyspnée, re-
venant a des intervalles irréguliers. Les accés
longs et fréquents abattent I'énergie physique et
morale du malade. Pendant leur durée, le malade
passe des nuits affreuses, sans repos ni sommeil.
La violence de la toux et U'intensité de la dyspnée
déterminent des céphalalgies terribles et méme
des étourdissements. L'odeur de la peinture pro-
voque ou augmente son mal. D'un natuvel gai et
sociable, il est obligé, par les souflrances qu'il
endure, de se tenir en dehors de sa société habi-
tuelle. Il refusait toutes les invitations de chasse
qui lui étaient failes et ne pouvail que chasser
dans ses propriétés, seul, & son aise. M. Racaud
passe tous ses hivers & Nice, ou il croit moins
souffrir.

Pendant la période d'accés, qui dure au moins
¢inq semaines, la respiration est trés-sifflante, on
entend dans la poilrine des riles de diverses na-
tures. La percussion donne une forte résonnance,
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signe évident de I'emphyséme. L'examen du cceur
ne révele aucune altération de cet organe.

C’est pendant une période de rémission que
M. Pwemal se soumet & mes soins. Aprés huit
jours de traitement, il me témoigne sa satisfaction,
il est content de son état, 1l a bravé impunément
un épais brouillard, il a monté des coles sans
éprouver d’étouffements. Differents signes témoi-
onent d'une amélioration trés-sensible. Apreés
quinze jours de soins, je cesse de voir M. Racault.

Six semaines apres, je recois la visite de mon
malade. Il est extrémement satisfait de I'état de sa
santé; 1l m’annonce, avec l'expression de la plus
grande joie, qu’il n'a pas ressentl la plus légére
atteinte de son mal, bien qu’il se soil livré & toules
sortes d’exercices violents, qu’il ait fait de longues
marches, gravi des montagnes, chassé en plaine,
en cotes, par beau et mauvais temps. J'ai donc
tout lieu de croire que les accidents se sont dis-
sipés & tout jamais.

OBSERVATION XXI. — M. Pigeory, demeurant a
Batignolles, 2, passage Jacob, estigé de trente-six
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ans. Il y a treize années, a la suite d’une contra-
riété, 1l a éprouvé des étouffements et des accés
violents de toux qui ont presque cessé depuis trois
ans. Les premiers accidents asthmatiques furent
compliqués de palpitations qui cessérent presque
en meéme temps que la toux. Le malade, pendant
trois ou quatre jours par semaine, passe ses nuits
a genoux sur un fauteuil, les bras appuyés sur la
fenétre grande ouverte, quelque temps qu’il fasse,
la téte appuyée sur les bras. L’accés débute par
une sensation de grande chaleur et se termine par
une abondante transpiration. 1l y a deux molis,
M. Pigeory a eu un engorgement du poumon, il a
expectoré assez abondamment, et ses crachats ont
élé pendant huit jours mélés de sang; en méme
temps, les extrémités inférieures étaient cedéma-
tiées et la percussion de la poitrine donnait la note
caracteristique de I'emphyséme.

Je commence le trailement le 1°° juin 1868.
Mon malade, trés-fatigué, ne revient que le 5 juin.
Aprés la deuxiéme application, je remarque une
amélioralion sensible; il peut reposer et dormir,
ce qui ne lui élait pas arrivé depuis longiemps.
Je ne revois plus M. Pigeory que le 15 juin. Nou-
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velle application du traitement. Le 16, les accidents
ont entierement disparu, il a trés-bien dormi
toute la nuit et ne ressent plus aucun mal. Peu a
peu la santé générale se rétablit. Le suceés,
comme on le voit, a été rapide, mais en général
il faut plus de temps et de patience.

OBSERVATION XXII. — M. Viochot, professeur,
igé de quaranle-cing ans, demeurant rue des
Lyons-Saint-Paul, 9, contracta dés l'enfance
plusieurs affections de poitrine. Depuis cing ans,
il éprouve une grande géne de la respiration,
qu'augmentent tous les mouvements et plus parti-
culierement ceux des bras quand il s’habille, se
déshabille ou accroche ses effets an porte-manteau;
monter un escalier ou monter une cote lni est
extrémement pénible. La dyspnée ne cesse ni
jour ni nuit, la respiration est sifflante, entre-
coupée de rales bruyants qu'on peut entendre &
une assez grande distance. La toux se produit par
quintes fréquentes et se déclare généralement
deux ou trois heures aprés le repas. Pendant la
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nuit, il a des accés de suffocation qui I'obligent &
se lever et & courir & la fenétre pour avoir de
I'air. Les souffrances qu’il endure sont intolé-
rables, son corps se couvre d'une sueur gluante
et froide, I'expectoration d’abord filante, puis
épaisse, se produit avec abondance; ce malade
présente le type de I'asthme catarrhal, tel que
nous I'avons décrit au commencement de notre
travail.

Il ne m’a pas fallu plus de quatre jours pour
dissiper ces graves symptomes. Le cinquieme jour,
il n’y a plus de dyspnée, presque plus de toux ni
de crachals. Le malade me raconte qu'il a pu
monter & grands pas la rue des Fossés-Saint-
Victor sans éprouver la moindre anhélation. Le
sixieme jour, le bien-étre continue, il a pu marcher
sans fatigue pendant quatre heures de suite. La
respiration, trés-libre, laisse pourtant entendre un
léger sifflement. Le neuviéme jour, par suile d'une
imprudence, — il s’était mis un linge mouillé sur
les épanles, — les accidenls reparaissent, mais
avec beaucoup moins d’intensité qu'a I'ordinaire. .
Dans la nuit, 11 a, une heure durant, éprouvé un
peu de dyspnée, puis il s’est endormi. Le douziéme
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jour, un peu de toux et de crachats dans la nuit.
Le petit sifflement de la respiration se fait encore
entendre. J'attribue cette légere reprise & 'abais-
sement de la température. Le treizieme jour, plus
de toux ni de crachats, respiration libre. Le malade
peut reprendre ses lravaux sans étre inquiété par
son mal. Il dort et mange bien, toutes les fonctions
se rétablissent et je puis compler une guérison
de plus.

OBSERVATION XXIII. — En octobre dernier,
M. Landier, avocat, 9, rue de Seine, me présenta
son pére, agé de soixante-douze ans. Ce malade
loussait, élouffait sans cesse et privait de sommeil
toute sa famille. J'hésitais a faire I'application de
mon traitement, carl’ige avancé du pauvre asthma-
tigue me faisait redouter un insucces. Cependant,
sur les instances réitérées de M. Landier fils, je
fis une tentative qui heureusement réussit. Les
accidents, en effet, se calmérent aussi promptement
que chez les jeunes sujets. 1l resla encore assez
longtemps, une heure pendant le jour et une heure
pendant la nuit, un peu de toux et un peu d’expec-
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toration. Mais ces derniers symptomes céderent
comme les autres, et le malade revint & la santé.

J'ai eu, 1l y a quelques jours, des nouvelles de
M. Landier, et j’ai été trés-heureuse d’apprendre
que son état ne laissait rien & désirer.

L’expérience est un {ruit qui se développe et
mirit lentement; chaque jour apporte un nouveau
progres. J'avais cru que le trailement que j'ap-
pliquais ne pouvait avoir d’efficacité que chez les
sujets encore jeunes; l'observation que je viens
de rapporter, celle qui va suivre et celle de M. Ber-
nardeau prouvent qu’'il peut étre employé a tous
les dges de la vie. Ce ne sera pas sans doute la
derniere lecon que je recevrai du temps et de la
pratique.

OBSERVATION XXIV. — M.*** est abbé de com-
munauté dansledépartementde la Moselle. Il est Agé
de soixante-seize ans. Sa constitution est délicate.
Il souffre depuis deux ans de catarrhe et d’élouffe-
ments. Les nuits sont mauvaises; il ne peut dormir;
la dyspnée est intense. La respiration est sifflante,
il tousse par quintes et crache abondamment.
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Je commence le traitement le 22 juin. Dés le 25,
je puis constater une grande amélioration dans
I’'état du malade; les nuits sont bonnes, il dort
bien, I'appétit lui revient; la toux ne se produit
plus par quintes, 'expectoration a considérable-
ment diminué. Le 26, 'amélioration continue, le
malade a parfaitement dormi. Encore quelques
crachats et un peu de dyspnée. Je vois M. 'abbé***
tous les jours, et chéque jour je constate un nou-
veau succes. Le 1°" juillet, la dyspnéee a cessé. Les
accidents qui le tourmentaient tant jadis se sont
évanouis. Il reste encore, le jour ou le malade
prend congé de moi, un peu d’expectoration le
matin, mais je suis persuadée que dans un temps
trés-court ce symptome disparaitra comme les
aulres.

OBSERVATION XXV.— Lorsque M™ A. de L....,
rue Bleue, est venue prier M™ Pau de lui donner
ses soins, elle souffrait beaucoup de la poitrine,
de I'estomac et des reins; elle avait eu plusieurs
fluxions de poitrine, et, depuis quelques années,
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elle toussait beaucoup et par grandes quintes, qui
parfois lui faisaient perdre connaissance pen-
dant une ou deux secondes. Le sommeil était
agité et troublé par des cauchemars qui la fati-
guaient beancoup. L‘appétii ¢tait trés-faible, et
presque toujours les aliments étaient rendus a la
suite d'une quinte; la marche lui était devenue
insupportable, et elle était obligée de s’y prendre
a plusieurs reprises pour monter ses trois étages,
ce qu'elle ne pouvait faire sans étre suffoquée
pendant quelque temps. M™ de L... perdait
beaucoup de son embonpoinl; la face devenait
jaune et les traits étaient tirés, surtout au-dessus
du nez et prés des yeux.

Au bout de quelques jours de traitement, un
changement trés-appréciable s’est opére. Les nuits
sont devenues meilleures, I'appétit était bon el
les digestions moins laborieuses. De jour en jour,
M™e de L... sent son étatl s’améliorer; les grandes -
quintes ont disparu presque entiérement : elle
peat marcher pendant une heure et plus sans
[atigue, el ce n'est plus une géne pour elle que
de monter les escaliers de ses trois étages. La
figare a perdn sa teinte jaundlre, et le retour a
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une parfaite santé ne s’est pas longtemps fait
altendre.

OBserviTION XXVI. — M. M..., colonel anglais,
est de forte constitution. Depuils trente ans, il
souffre d’'un asthme catarrhal trés-intense; I'op-
pression est permanenle; la marche, I'ascension
d'une cote ou d'un escalier sont impossibles, le
malade suffoque par le moindre effort. La loux
est incessante, elle est suivie d'une expectoration
irés-abondante. Pendanl les acceés, la téte est con-
gestionnée; il y a de la céphalalgie. Dans la nuit
surviennent de longues suffocations qui troublent
son repos et I'obligent a s’asseoir sur son lit, a se
lever, a ouvrir les fenétres, pensant que I'air frais
apaisera ses douleurs. Au début du mal, les accés
laissent entre eux d’assez longues inlermittences;
mais, depuis longtemps déja, sa maladie ne lui
laisse plus de répit. Les longues souffrances qu’il
a endurées l'ont rendu si impressionnable aux
agents extérieurs, qu'il ne peut sortir, méme en
- voiture fermée, sans contracter une bronchite.

Le colonel a sssayé de tous les traitements, il a

)
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consulté les illustrations médicales de la France et
de I'Angleterre; il a retiré quelques bienfaits de
Papplication de I'électlricité; mais l'amélioration
qui s’est manifestée sous I'influence de ce traite-
ment n’a pas duré plus de trois mois. Un second
essai de I'¢lectrisation est resté infructueux. Ce
fut apres celte derniére déceplion qu'il se confia
4 mes soins avec la docilité d'un enfant.

Aprés une exploration minutieuse de la poi-
trine, aprés avoir inlerrogé mon malade sur les
causes qui avaient provoqué I'asthme, je crus pou-
voir lui allirmer une gucrison compléte en dix ou
douze jours. Si grande que fat sa confiance en
moi, il ne pouvait croire que je pusse en un si
court délai le débarrasser d’'un mal dont il souf-
frait depuis trente ans.

Je commence mes soins le 8 octobre. — Le
deuxiéme jour, point d’amélioration : la toux a été
optniitre et douloureuse, la suffocation intense,
point de sommeil. — Le troisiéme jour, il y a eu
quelques heures de calme; l'expectoration s’est
faite plus facilement, le malade a éprouvé de la
dyspnée, mais point de suffocation. — Le qua-
triéme jour, 'amélioration s'est affirmée : peu de
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dyspnée et point d’élouffements, quinte de toux
moins violente, trés-bon sommeil jusqu’a quatre
heures du matin. — Cinquiéme jour, nuil moins
bonne, plusieurs quintes de toux, mais point de
suffocation.—Septiéme jour, plus de dyspnée, nuit
excellente, un peu d'expecloration & sept heures
du matin. Mon malade est conlent, il se sent re-
naitre, et la gaité loi revient avec la santé. Je lui
conseille une promenade au bois, en voiture cou-
verte; il me demande avec inquiétude s’il peut bien
se risquer dans cette entreprise, qu’il juge trop
hardie ou fout au moins prématarée. — Le hui-
tieme jour, I'amélioralion persiste et progresse; la
promenade s’est faite sans inconvénients. — Neu-
vieme jour, plus d’accidents; nouvelle promenade.
Le malade a marché a pied dans le bois; il est
dans le ravissement. — Le dixiéme jour, le colonel
arendu quelques visites, il a pu monter lestement
plusieurs étages sans éprouver de dyspnée. A
partir de ce moment, la sanlé esl parfaite : bon
appélit, bon sommeil; mon malade se sent libre
comme a vingt ans. — Le qualorziéme jour, le
colonel retourne & Londres, ou lappellent de
grandes affaires. J
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"OBSERVATION XXVII. — M™® Deniel, libraire 2
Rennes, est dgée de trente-neuf ans. Sa constitu-
tion est forte. Depuis quelques années, elle est
prise d'allaques nerveuses qui la fatiguent et
'inquiétent.

Les accidents asthmatiques remontent 4 neuf
ans. La toux est fréquente, les crachals sont peu
abondants. Les acces se reproduisent toutes les
nuits et rendent le sommell 1mpossible. Les souf-
frances qu'elle a endurées ont altéré profondé-
ment sa santé; elle est pale, amaigrie, affaissée,
en proie au découragement. Malgré son énergie
peu commune, elle ne peut vaquer aux soins de
sa maison et de son commerce.

M=¢ Deniel vint se confier & mes soins le
¢ juillet 1869. Jexplorai avec le plus grand soin
sa poitrine el je ne lrouvai aucune altération orga-
nique. Apreés avoir acquis celte certitude, je
I'assurai d’'une prompie guérison.

Aprés douze jours de soins, en eflet, tous les
accidents s’é¢taient dissipés. Plus de suffocation,
ni toux, ni crachats; bon appélit et hon sommeil.

A la date du 28 juillet, je recevais une lettre de
M™¢ Deniel, dans laquelle elle me disait :
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« Il y a eu hier quinze jours que jai quitté la
capitale pour revenir dans mes foyers, de plus en
plus enchantée des bons soins que vous m’avez
donnés. Je vous renouvelle mes remerciements.
Toute la journée je pense & vous et parle de vous.
Je suis vraiment trés-bien. Tous les matins, je
me promeéne pendant une heure et demie; je monte
trois ¢tages, lestement, sans étre oppressée. »

Au moment ot s’imprime cetle brochure, je
soigne deux personnes de Rennes qui m’ont été
adressées par M™ Deniel.

OBSERVATION XXVIII. — M*** confiseur, bou-
levard des Italiens, dgé de quarante ans, est de
bonne constitution. Il souffre depuis huit ans
d’accés d’asthme d’une violence extréme. 11 est
inutile de rappeler ici les symptomes qui caracté-
risaient son mal. Je puis dire qu’ils semblaient
s'étre donné rendez-vous pour accabler le malade.
Placé dans une bonne position de fortune, les soins
ne lui ont pas manqué. Il a suivi avec docilité les
traitements les plus opposés sans en retirer de
bienfaits; il avait fini par étre son propre médecin,
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et il étudiait avec le plus grand soin toutes les cir-
constances qui lui avaient apporté quelque soula-
gement; il évitail les causes qui pouvaient pro-
voquer les crises. Chose bizarre, quand 1l roulait
en wagon el particuliérement quand la voiture
passait sur les plaques tournantes, les symplomes
se dissipaient comnme par enchantement. On com-
prend pourtant que ce cher malade ne pouvait pas
passer sa vie a rouler sur des plaques tournantes.
Il le comprit bien aussi, car il vint me consuller.
Le traitement que je lui fis suivre amena, a quelques
variantes pres, les mémes résultats que j'ai déja
consignes dans les observations précedentes. Apres
dixjours de soins, M***¢lait entiérement débarrassé
de son asthme. Je regretie vivement de ne pas
avoir pu obtenir l'autorisation de publier le nom
el I'adresse de ce malade, dont la guérison fait le
plus grand honneur an traitement que j'ai employé.

OBSERVATION XXIX. — Madame C.... , demeu-
rant avenue de Neuilly, m'a été envoyée par
M. B....., capilaine au 18° d’artillerie, que j'avais
débarrassé d’un asthme suffocant d’'une extréme
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gravité. La malade est dgée de vingt-neuf ans; elle
est de forle constitulion; son asthme présente
comme symptome predominant des acces de toux
convulsive qui troublent ses jours et ses nuits; elle
ne peul monter un escalier sans eprouver une
dyspnée suffocante. La respiration, acﬂompagnée
dans ses deux temps de gros réles sibilants, s’en-
tend a une grande distance. Elle ne peut pas sortir
par les temps humides, séjourner dans une salle
de théitre sans voir augmenter son mal. La ma-
ladie est coupée d'intermillences qui deviennent
de plus en plus rares et de plus en plus courles.
Dans les inlermiltences méme, la malade n’est pas
completement bien. Elle a une prédisposition
singuliére aux rhumes de cervean el, pendant ces
indispositions, les symptomes de l'asthme sont
plus violents. Le ventre est ballonué. On remarque
a la parlie antérieure et postérieure du cou un
gonflement qui s’étend en avanl jusque vers le
milieu de la poitrine et en arriére jusqu’au milieu
des vertébres dorsales; elle ne peut porler de
corset, la moindre compression la faisant souflrir.

Apres trois jours de traitement, la malade a
éprouve une ameélioration trés-sensible, les nuils
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sontmeilleures, latoux estmoins fréquente et moins
douloureuse. Apreés dix séances, la santé est re-
venue, la malade n’éprouve plus aucun mal, elle
peut gravir les escaliers sans provoquer la dyspnée.
La toux a complétement disparu, enfin tous les
symptomes de la terrible maladie qui lui rendait
laviemalheureuse se sont pourainsi dire évanouls.

OBSERVATION XXX. — Madame J..., rue du
Four, 36, est dgée de quarante-neufl ans; elle est
d’une péleur extréme , d'une grande faiblesse; sa
voix est presque éteinte. Il y atrente ans, des
bains de mer trop prolongés, accompagnés et
sutvis de toutes sortes d'imprudences, détermi-
aérent une bronchite aigué qui passa a I'état chro-
nique; bientot, & intervalles irréguliers, 1l se ma-
nifesta chez elle-de la géne dans la respiralion.
Huit années plus tard, M™ J..... alla habiter I'E-
gyple. Le climat de ce pays ne lul fut pas propice;
aussitot arrivée, elle éprouva une forte dyspnée,
bientot suivie d’accés de suffocations diurnes et
nocturnes. Ces accés presentérent au débul un
caractére remarquable d'intermittence réguliére;
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ils apparaiscaient au mois de juin et finissaient en
septembre. Chose singuliére, ils se déclaraient
éhaflue jour dans la période de lemps corres-
pondante a I'élévation du Nil, par suite du phéno-
méne des marées.

Pendant vingt ans que celte dame resta &
Alexandrie, sa vie ne fut qu'un long martyre.

Depuis son retour & Paris, le mal a suivi la méme
marche. La dyspnée est trés-violente, surtout aprés
le repas; le ventre se ballonne; elle souffre beau-
coup. Pour éviter le retour de ces accidents, elle
mange si peu que linsuffisance des aliments
a amené chez cette pauvre malade un dépérisse-
ment considerable et une faiblesse extréme.

Sous I'influence de mon traitement, 'améliora-
tion ne s’est pas fait longtemps attendre; dés le
troisiéme jour, les étouftements, la toux et les
crachats étaient sensiblement diminués.

Le cinquiéme jour, le mieux s’accentue, 'appétit
est meilleur, elle peut prendre des aliments sans
éprouver les accidents dont elle redoutait tant le
retour. Les forces se relévent.

Le septiéme jour, le mieux progresse; elle
mange bien, le ballonnement du ventre disparait,
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il n’y a plus de suffocations, la dyspnée est rare.

Au dixiéme jour, les effrayants symptomes qui
avaient depuis si longtemps tourmenté la malade
ont completement disparu.

Mon intéressante malade ne peul s'imaginer
qu'elle a pu étre débarrassée cen dix jours d'une
affection qui, depuis trente ans, lui rendait la vie
insupportable.

OBSERVATION XXX[.— Monsieur G....., employé
supérieur i la direction du théilre du Vandeville,
est Agé de quarante-cing ans; grande stature, forte
constitution. Depuis vingl ans, il souffre d'un
asthme eatarrhal, caractérisé par de violents acces
de toux, pendantlesquels la téte est congestionnée
et tres-douloureuse el la dyspnée permanente.
Pendant la nuit, il survient, a plusieurs reprises,
de violents acces de suffocation, pendant lesquels
le corps se couvre d'une sueur abondante. Les
suffocations sont a certains moments s1 intenses
qu’il croit étouffer. Il désire la mort, qui metlrait
un terme aux maux affreux qu'il endure.
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Le traitement esl commencé le 27 octobre; le
28, je puis constaler un mieux évident, la nuit
s'est passée sans suffocation, la toux a ¢été moins
convulsive.

A partir du sixiéme jour, plus de suffocation;
I'oppression est rare et trés-supportable, les
crachats sont diminués dans une proportion irés-
notable.

Le onziéme jour, presque tous les accidents se
sont évanouis. 1l ne lui reste plas de son mal
quune toux legére qui ne le fail nullement
souffrir.

Le quatorziéme jour, . G...; ayant soigné sa
petite-fille alteinte de la coqueluche, a vu repa-
raitre sa toux, sans suffocalion cependant. Celte
toux a persisté quelque temps encore, mais tous
les autres accidents de l'asthme ont disparu. Le
malade peut dormir tranquillement, il peut se
livrer & ses occupalions habituelles sans éprouver
de malaise Enfin un retour radical & la santé est
manifesle.

OBSERVATION XXXII. — En octobre 1868,
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M™¢ Aubinet, demeurant, 7, rue Forey, a Bati-
gnolles-Paris, se présente a mon observation. Elle
est dgée de 60 ans, d'une grande stature el d’une
constilution naguére robuste, altérée aujourd hui
par les souffrances. Les antécédents héréditaires
chez cette malade sont treés-évidents; son grand-
pére ¢tait asthmatique.

La maladie a débuté il y a vingt ans et se mani-
festait par des crises plus ou moins éloignées.
Depuis qualre ans, la dyspnée est presque conti-
nuelle, le travail est pénible, les troubles fonc-
tionnels se produisent. Mais depuis un an le mal
est arrivé & son paroxysme. M™® Aubinel ne passe
pas de nuit sans avoir plusieurs crises accom-
pagnées de lerribles symptomes de suffocalion.
La face est tuméfiée et livide, les yeux jaillissent
de leur orbite; les muscles éprouvent des con-
tractions tétaniques. L'asphyxie se révéle et la
malade croil & chaque instant que la mort va venir
mettre un terme aux cruelles souffrances qu'elle
endure.

Les effets du traitement ne se firent pas long-
temps altendre. Dés le troisiéme jour, je pouvais
conslater une amelioration sensible, et dés lors je
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n'eus plus de doute sur I'heureuse issue du mal.
En moins de deux semaines, M™ Aubinet était
toul-a-fait guérie. Les symptomes avaient disparu,
les organes fonctionnaient réguliérement, bon
appetit, bon sommeil. Rien ne peut rendre la joie
qu’elle éprouve de se voir enfin débarrassée de
son mal. |

OBSERVATION XXXIII. — M™¢ Delacroix, demeu-
rant rue de Boursault, 3, & Batignolles-Paris, est
agée de 38 ans; elle est d'une taille élevée et
d’une forte constitution. Chez elle, 'hérédité est
manifeste. M™ Delacroix esl.en effet la fille de
M™e Aubinet qui fait le sujet de I'observation qui
précéde. A I'époque ou elle vient me consulter, la
loux est intense, continuelle; elle est accompagnée
d’'une expectoration claire trés-abondante; elle
éprouve pendant ses quintes une véritable stran-
gulation. A ce moment, 'anxiété exprimeée par sa
physionomie est extréme, la face est gonflée,
tuméfice, les yeux sortent de leur orbite, une
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sueur froide couvre son corps. Elle ressent a la
gorge une grande sécheresse. La nuil point de
sommeil, les quintes se mulliplient et ne laissent
entre elles qu'un intervalle Lrés-court.

En méme temps, les fonctions générales sont
troublées, I'appétit est nul, le ventre est forlement
ballonné, la faiblesse est extréme. Elle ne peut se
livrer & aucun travail sans en ressentir une grande
fatigue.

La malade avait essayeé plusieurs traitements
sans Clre soulagée de sa maladie, donl les symp-
tomes s’accentuaientde jouren jour. Elle éprouvait
de son élatl une tristesse et un chagrin que rien
ne pouvail calmer.

Dés les premieres séances, l'amélioralion se
manifesta, elle prit courage, 'espoir qui Pavait
abandonnée lui revint. Aprés douze applications
de mon traitement, elle était parfaitement guérie,
plus de toux ni de crachats, plus d’élouffements,
le ballonnement du ventre s’élait dissipé comme
par enchantement. La nature robuste de M™ De-
lacroix reprenait ses droits dans toule leur pléni-
tude.

Je ne saurais rendre la joie qu’elle éprouvait
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d'une aussi prompte délivrance. Elle ne savait
comment m’exprimer sa reconnaissance. « Yous
m’avez rendu 'appélit et le sommeil, disait-elle,
vous m’avez rendu la vie heureuse. »

J'ai revu plusieurs fois depuis M™® Delacroix, sa
sante ne laissait rien a désirer..

OBSERVATION XXXIV. — M. le baron D.... est
agé de quarante-cinq ans, conslitution bonne; il
esl amaigrl par la souffrance et par la pri'mtion
de sommelil.

Les premieéres atteintes de son mal remontent a
vingl ans el se sont produites sous forme de fous-
saillements a la suite d’une fluxion de poitrine
légére. La toux peu a peu augmenta d’intensile et
fut accompagnée de crachats abondants et d’op-
pression. Les crises devenaient de plus en plus
fréquentes.

La maladie, sous I'influence du déplacement, du

changement de résidence et de climat, samélio-
rait, mais bientot les symptomes se reproduisaient

avec la méme acuite. Le catarrhe devint tres-
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abondant, I'oppression permanente. Chaque nuit,
le malade était en proie & plusieurs accés de
suffocation. La santé géncrale était gravement
troublée.

Douze jours de traitement suffirent pour amener
la guérison, il ne restait plus qu'un peu de
catarrhe.

Bien que le résullat obtenu dépassat ses espe-
rances, M. le baron D... demanda & continuer le
trailement jusqu'a ce que les derniers vestiges de
sa maladie eussent entiérement disparu. Au bout
de quinze jours de soins, le catarrhe, dernier
symptome de son asthme, avait complélement
disparu.

OBseErvATION XXXV. — M. R..., huissier au-
diencier, demeurant avenue de Choisy, est age de
trente-sept ans; il est d'une trés-grande slature,
amaigri, altéré par d'intolérables souffrances. Il
est atteint d'un asthme catarrhal qui remonte a
trois ans.

Les symptomes ont pris successivement de la
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gravité. Toux permanente, expectoration conti-
naelle, étouffements, suffocations, spasmes, enfin
tout le terrible cortége de I'affection asthmatique.
Les crises ont une longue durée el ne sont sépa-
rées entre elles que par un intervalle trés-court.

Les accidents se sont dissipés en huil jours,
sous l'influence de mon traitement; mais il et
été utile de persévérer encore pour affirmer la
guérison : le malade ayant cess¢ de venir chez
moi, il fut repris de toux et de suffocation. Il fallut
recommencer. Cette fois la guérison fut plus lente
a s’affirmer; mais enfin, aprés douze jours de soins
persévérants, lessymptomes disparurent, et depuis
M. R... s’est lrés-bien porté.

Cette observation porte un enseignement que
les malades ne devront pas oublier. Il n’est pas
rare de voir des personnes, aprés une amélioration
qu’elles regardenl comme la santé, comparée aux
dures secousses qu’elles ont éprouvées, il n’est
pas rare, dis-je, de voir ces personnes interrompre
le traitement. Presque toujours, alors, les crises
reviennent avec une grande intensite et exigent, a
une nouvelle reprise du traitement, un plus long
temps pour étre efficacement combattues.
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OBsERVATION XXXVI. — M. Boudoux, employé
au chemin de fer de I'Est, est 4gé de quarante-
cing ans. Son embonpoint tend a I'obésité.

La maladie qui a revétu la forme de I'asthme
catarrhal dale de sa jeunesse; mais pendant assez
longtemps les crises élaient interrompues par de
longs intervalles de calme.

Peu & peu les symplomes se sont accentués et
les acceés sont devenus trés-fréquents. Toux suffo-
canle, expectoration, angoisse, strangulation, rien
n'y manquait. Ni appélit ni sommeil; mauvaises
digestions; incapacit¢ de travail, abatlement
extréme. Ces accidents, si graves déja, étaient com-
pliqués d’évanonissements et de perte totale de
connaissance, a la suile des congestions que déler-
minaient dans le eerveau les terribles ébranlements
de la toux.

On pense bien que M. Boudoux avait essayé de
plusieurs traitements pour se débarrasser d’un
mal qui le faisail tant souffrir et qui apportait
un si grand trouble dans son économie. Tous les
moyens employés élaient restés inefficaces. Quand
il vinl me voir, 1l élait désespéré; il se montrait
surtout effraye de ses évanouissements, el il s'al-
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tendait, dans chaque crise nouvelle, & trouver la
mort.

Les premiéres applications du traitement firent
renaitre I'espoir chez lui; en effet, une amé-
lioration sensible se manifesta soudain. La toux
diminua avec I'expectoration ; plus de suffocation.
Les nuits étaient calmes, les étourdissements n’a-
vaient point reparu. Enfin, aprés quatorze jours,
la maladie avait complétement disparu.

M. Boudoux s’est présente pour la premiére
fois & mon observation le 12 février 1869. Je lai
reva tout derniérement pour m’assurer que sa
guérison s’était maintenue, et jerecus de lui les
plus satisfaisantes assurances.

OBsErvATION XXXVII. — M=¢ Mouton, quai de
la Rapée, n° 54, a Paris. Son asthme date de cing
ans; il a débuté par une bronchite qui a duré
guatre mois, mais qui, au bout de ce temps, avait
complétement disparu.

Puis survint de l'oppression. La respiration
était bruyante aussi bien au repos que pendant le
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mouvement. Pendant le jour et surtout pendant
la nuit, fréquents acecés d’étouffements pendant
lesquels la malade est dans un état d'angoisse
inexprimable, croyant & chaque instanl que l'air
va lul manquer et qu’elle va mourir de cette mort
horrible : 'asphyxie. Je n'al pas besoin d’ajouter
qu'elle passait la nuit sans dormir. Quand, par
hasard, domptée par la fatigue, elle succombait au
sommeil, elle était réveillée soudain par une crise.

« Ma situation est désespérante, me dit-elle, la
premiére fois que je la vis, jaimerais mieux éire
morte. »

Les souffrances sont exagérées par la chaleur,
et elle supporte mieux I'hiver que l'été.

A ces accidents, venait se jolndre un symptome
qui, par ses effels, ne pouvait manquer de lui étre
fort désagréable. Pendant les efforts de la toux,
il y avait émission involontaire de l'urine. C'était
I'indice d'un grand trouble nerveux dans les
muscles du sphyncter de la vessie.

M=¢ Mouton avait essayé de toutes les médica-
tions; elle disait avoir retiré quelques bienfaits de
'homeeopathie.

Aprés douze jours de trailement, la malade était
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tout-a-fait délivrée de son asthme et des accidents
qui I'accompagnaient. Dés les premiéres applica-
tions, j'avais pu constater une amélioration assez
sensible pour me faire angurer heureusement de
I'issue de la maladie.

Avant de consigner dans mon recueil les diverses
observations que j'y ai réunies, je m’assure par
avance que la gnérison de mes malades est durable.
Ainsi j'ai fait pour M™ Mouton, qui jouit a I’heure
ou j'écris d'une excellente santé.

OBseErvATION XXXVIII. — M. Stilpp, Allemand
d’'origine, pére d'une nombreuse famille, demeure
rue du faubourg Saint-Martin, & Paris. Ce pauvre
homme, fort intéressant par son étal de pauvreté,
m’a ¢té adressé par M. Bezner, son patron, que
Javais guéri d’un vieil asthme catarrhal. Je ne
puis donner ici I'adresse de ce dernier, n’y ayant
pas été autorisce.

Le malade est 4gé de soixante ans; il est atteint
d'un asthme catarrhal dont les symplomes pré-
sentent une acuilé insolite. Ai-je besoin de répéter
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ici les accidenls qui signalent la crise. J'al déja
fait cette énumération assez souvent, pour qu'il
n’y ait pas lieu de tomber dans de trop [réquentes
redites.

La maladie datait de vingl ans, et malgré les
troubles apportés dans I'organisme par des crises
aussi souvent répétées, les symptomes se dissi-
pérent comme par enchantement dés le septiéme
jour de traitement. Il me disait dans son langage
moitié allemand, moitié¢ francais : « Je n’at plus
bessoin de toules mes crajoirs. »

Le dixiéme jour, il me dit en riant aux éclats
qu'il les avait mis au feu pour s’en chauffer. C’était
un feu de joie qu’il avait fail pour célébrer sa dé-
livrance.

Plusieurs semaines apres sa guérison, M. Stlpp
vint me rendre une visite et m'adresser ses remer-
ciments, —j’avoue quejesuis toujours trés-sensible
a ces marques de reconnaissance de la part de mes
malades; il était fort gai, son rétablissement ne
§'élait pas dementi un seul jour, il avait repris des
forces, il mangeait et dormait bien. Il m’apprit
que M. Bezner jouissait également d'une parfaite
santé et qu'il ne lu: restait plus de son asthme



qu’'une légére expectoration qui ne le troublait pas
assez pour désirer s’en débarrasser.
Ce malade s’est présenté & mon observation le

16 novembre 1868.

OBsERVATION XXXIX. — M. Raynald, chapelier,
boulevard Saint-Michel, n°9, a amené chez moi si
belle-mére , atteinte depuis dix-huit ans d’un
asthme catarrhal.

La malade est idgée de 49 ans, constitution
délicate. Elle est pile, amaigrie, d’'une faiblesse
extréme; depuis trois semaines elle ne peut
prendre d’autre aliment que du bouillon.

La maladie a débuté a la suite de deux fluxions
de poitrine qui se sont succédées & un trés-court
intervalle de temps.

Catarrhe abondant, oppression permanente ,
toux opinidlre, violents accés de suffocation qui
se manifestent surtout la nuit. Assise sur son lit,
en proie a la plus inexprimable angoisse, elle
appeﬂé le sommeil et c¢’est la crise impiloyable et
terrible qui arrive.
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La digestion est troublée, le ventre estballonné ;
elle éprouve a la suite de ses quintes des maux de
téte intolérables, bien justifiés hélas par I'ébran-
lement que la toux imprime a tout son corps.

Sa faiblesse et son épuisement sont tels qu'il lui
est impossible de se livrer au moindre travail;
elle traine tristement une existence empoisonnee
par la douleur.

Le traitement a commencé en mars 1869. Apres
quinze jours de soins, la malade était parfaitement
guérie ; elle avait vu pendant le court espace de
temps s’évanouir un a un les accidents qui depuis
dix-huit ans I'avaient torturée.

J'al revu la belle-mére de M. Raynald dans les
premiers jours de juillet ; sa santé étail dans un
état florissant; elle m’a longtemps enlretenue des
maux qu’elle avait endurés et elle m’a dit tout le
bonheur qu’elle ressentait de ce retour a la santé
si rapide et en méme Llemps si solide.

J'aiguéri d’un asthme, survenu aprés une coque-
luche, une jeune demoiselle d’Issy que m’avail
envoyce la belle-mere de M. Raynald.
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OBseErvATION XL. — M. R..., employé supérieur
au chemin de fer du Nord, grande stature, embon-
point tendant a I'obésité.

L’asthme a pris naissance, il y a une douzaine
d’années, 4 la suite d'une bronchite négligée. Les
acces, rares d’abord, se sont graduellement rap-
prochés, et & I'époque ot il est venu me consulter,
décembre 1868, ils étaient extrémement fréquents.

Le malade peut reposer une bonne partie de la
nuit, mais vers cinq heures du matin il est pris su-
bitement de quintes de toux d'une violence extréme
et d'une trés-longue durée. Les secousses déler-
minées par la toux aménent des congestions au
cerveau. La céphalalgie est intense, la respiration
est anxieuse, la suffocation provoque des contrac-
tions musculaires presque tetaniques. Troubles
digestifs révélés par de l'inappétence et des bor-
borigmes.

Pendant toute la matinée, le malade est en
proie a des étourdissements et il est obligé, a plu-
sieurs reprises, de se retenir aux meubles ou a la
cheminée pour ne pas tomber. Dans le courant de
la journée, fréquents accés de loux et de suffoca--

tion, respiration sifflante, crachats abondants. Le
3"
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pouls est régulier, le coeeur bal fort, au-dessous du
sein gauche. Il ¢prouve, en tout temps, un malaise
inexprimable; il est triste, inquiet; il redoute le
retour des symptomes qui I'obsédent.

Ces accidents déterminent, chez M. R..., une
trés-grande difficulté de travail, et 1l lui faut toute
son énergie et tout son courage pour remplir sa
tache laborieuse. |

Il n’a pas fallu plus de douze jours pour que
M. R... fit complétement délivré de son mal. Dés
les premieres applications du traitement, il avait
éprouvé, dans son état, une amélioration trés-
sensible. Depuis celte époque, la santé de M. R...
s'est parfaitement maintenue.

OBSERVATION XLI. — M™¢ Séguin, modisle, rue
de Richelieu, n° 67, & Paris, est 4gée de 28 ans, est
d’'une assez bonne conslitution; elle est pile,
jaune, amaigrie, sans force, sans courage ; elle est
affaissée par la soufirance.

A la suite d’un refroidissement provoqué par un
courant d’air, elle fut prise d'un rhume de cerveau
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et d'un enrouement qui ne dura pas moins de six
semaines el fut suivi de toux, de crachements et
d’oppression. Ces symptomes se reproduisaient
d’une facon & peu prés réguliére, au point du jour,
le soir & la tombée de la nuit et duraient une
heure environ. Les crises recommencaient & minuit
et se prolongeaient pendant plusieurs heures, en
ne laissant entre elles que de trés-courts inter-
valles. Les accidents se calmaient pendant la pé-
riode menstruelle.

La malade avait perdu lappétit et le sommelil,
elle ne pouvait se livrer A aucun travail; le moindre
effort provoquait chez elle une treés-forte dyspnée.
Assise sur un fanteuil, immobile, en proie a la
tristesse et au découragement, elle ne pensait
- qu’a ses douleurs.

« La vie, me disait-elle. m’est devenue insup-
portable; il y a si longtemps que je souffre. »

M™¢ Séguin s’est présentée & mon observation
le 4°* juin; les premieres applications du trai-
tement la soulagérent beaucoup. Aprés quatorze
jours de soins, elle était parfaitement guérie; elle
put reprendre son travail, marcher, monter les
cscaliers sans éprouver la moindre suffocation.
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L’appétit et le sommeil sont revenus. Son teint
s’est éclairei, sa physionomie naguére éteinte s’est
illuminée. Enfin elle présente les signes les plus
manifestes d'une santé qui ne pourra plus étre
troublée que par des imprudences.

OBSERVATION XLII. — M. Humbert, homme de
lettres, demeurant rue Pergolhése, n° 3, a Paris,
est agé de £0 ans; constitution forte.

L’asthme remonte & dix ans et s’est produit & ]a
suite d'une immersion prolongée dans I'ean froide.

Les symptomes les plus graves de I'asthme
semblaient s'étre donné rendez-vous pour accabler
ce malade. Crises fréquentes, surtout la nuil,
toux suffocante, crachats abondants, douleurs
vives de la téte, point d’appétit ni de sommeil,
travail impossible, digestions laborieuses.

Il faudrait ici évoquer le fastidieux cortége de
I’asthmme catarrhal dans toute son intensité.

Apres quelques jours de soins, les symptomes
les plus graves avaient disparu; il restait encore
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un peu de dyspnée et de la toux, surtoul pendant
la nuit, mais déja le malade pouvait un peu re-
poser et dormir; cela lui semblait bien bon. Aprés
sa douziéme visite, M. Humbert était parfaitement
queéri.
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GATARRHE.

Le traitement que j'emploie contre I'asthme a
la méme efficacité et produit les mémes résultats
favorables dans le catarrhe simple, non compliqué
d’accidents convulsifs.

Je pourrais consigner ici un grand nombre
d’observations de malades atteints de catarrhe
simple que j'ai guéris; mais je ne voudrais pas
donner & ce lravail une trop grande extension, je
craindrais qu'une énumération plus longue fatiguit
le lecteur.




CONCLUSION

J'aurais pu multiplier les observations, mais il
me semble que ce que je voulais prouver est
prouvé, a savoir que le traitement que j'emploie
contre 'asthme a une évidente efficacité, que ses
effets sont presque immeédiats, et qu’il a la méme
action sur les maladies récentes et sur les ma-
ladies anciennes.

De ce que je n’ai eu a constaler que des succes
dans les observations précédentes, il ne faudrait
pas croire que j'aie guéri, sans exception, tous les
malades qui se sont présenlés a mes soins. Je
dois & la vérité de dire que mon traitement a
échoué complétement sur plusieurs sujets. Mais
cet insuccés ne saurait ébranler la confiance que
jai dans le mode de traitement que japplique
depuis douze ans. En soumeltant ces malades &
un examen rigoureux, a un diagnostic patient, j'ai
acquis la certitude que les phénoménes asthma-
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' tiques étaient provoqués par une maladie orga-
nique des poumoris ou du cceur, et je n’ai pas la
prétention de refaire des organes ou de leur

~rendre les éléments détruits par la maladie.

En terminant, je dois dire que je ne vise pas a
la renommée de certains guérisseurs qui renvoient
chez eux les malades aprés leur avoir imposé les
mains. Je ne crois pas aux miracles des hommes.
Les moyens que j'emploie sont simples et ra-
tionnels, et je ne crains pas qu’ils soient désavoués
par la Faculté elle-méme. D’ailleurs plusieurs ho-
norables médecins, aprés s’dtre assurés des succés
que j'obtenais, ‘ont bien voulu m’envoyer des
malades et d’autres sont venus réclamer mes soins
pour eux-memes.
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