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Il est lies maladies autour desquelles tant de matériaux ont été entassés que l'esprit ne les envisage plus qu'avec une sorte de satiété et de lassitude. La phtliisie est de ce nombre. A ce sentiment vient d'ailleurs se joindre celui d'un découragement sceptique. On se demande ce que peut l'art, ce qu'il pourra jamais contre cette désespérante affection qui épuise les populations dans leur élément jeune et productif, et dont les ravages s'élèvent aux proportions d'une calamité sociale. Arrivera-t-on un jour à en limiter les progrès? Nous n'en doutons pas. Il est impossible en effet que ce fléau ne recule pas avec l'amoindrissement progressif de l'ignorance et de la misère. Une puissance s'élève de nos jours qui doit infailliblement conduire à ce résultat. Appuyée à la fois sur la moralité et le bien-être, l'hygiène emprunte à l'une la modération qui la rend efficace, à l'autre, les ressources matérielles qui la rendent possible, et s'identiliant avec la civilisation elle-même, elle ne reste indifférente à aucun des problèmes sociaux qu'elle pose tous les jours, à aucune des vicissitudes qui l'immobilisciil ou la jioussent en avant, à aucun des dangers qui la menacent. FA. de là vient que l'état d'avancement de l'byuiène privée et publi(jue dans un pays étant, grâce à cette solidarité, une mesure assez exacte du degré de civilisation auquel il est parvenu, les progrès de l'hygiène ont, en quelque sorte, des perspectives sans
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limites; il y a donc lien d'espérer. Le courant qui s'opère aujourd'liui du sillon vers l'alelier, remplacé par un courant inverse; la campagne repeuplée au détriment des grandes villes, ces fourmilières malsaines an point de vue moral connue au jioint de vue |)liysicpie; les ouvriers retrouvant dans de meilleurs logements l'air et la lumière dont ils ont besoin; les excès tenus en bride par un degré plus avancé de moralisation et aussi (,1e culture intellectuelle; le mariage ramené à ses conditions naturelles et salutaires dont il s'écarte tous les jours, elc, que tout cela s'accomplisse dans une mesure quelconque et certainement la pbtbisic diminuera.
Mais nous devons nous placer au point de vue des clioses présentes et non pas dans la perspective d'un avenir dont l'aurore commence à peine à poindre, et cbercber à déterminer exactement la puissance actuelle de la tbérajiculique el de l'hygiène contre la pbtbisie pulmonaire. S'il est en effet une affection qui exige impérieusement la réunion de cette double catégorie de ressources, c'est certainement celle-ci ; nous en sommes fermement convaincu et nous essayerons de le démontrer à chaque ])age de ce livre.
La thérapeutique de la phthisie, comme celle de toutes les autres maladies du reste, se propose deux buts distincts, bien qu'ils se complètent l'un par l'autre : la préservation et la guérison.
La prophylaxie de la pbtbisie se dédouble en celle de l'individu et celle de l'espèce; toutefois cette affection étant héréditaire sous SCS deux formes, native et acquise, on comprend que l'hygiène publique et l'hygiène personnelle ont ici des intérêts étroitement solidaires et qu'on ne saurait séparer.
Nous ne traiterons cependant dans ce livre que delà préservation des sujets chez lesquels on peut admettre un germe d'hérédité, la prophylaxie des autres rentrant dans le domaine de l'hygiène commune.
Quant à la phthisie actuellement développée, nous espérons démontrer que si sa guérison absolue est impossil le dans le plus grfind nombre de cas, la liiérapeutique n'en reste pas
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moins armée d'une puissance considérable pour ralentir, quelquefois même arrêter sa marche et pour prolonger la vie des tuberculeux.
Le plus sûr moyen de se prémunir contre le scepticisme thérapeutique, c'est de ne pas s'exagérer la puissance de Tintervention médicale. Cette proposition qui a un Taux air de paradoxe est cependant parfaitement soutenable. Les médecins pleins de jeunesse et d'enthousiasme, avides de guérir et d'entretenir ce feu sacré de la vie qui est confié à leur garde, s'illusionnent de bonne foi sur la puissance de leur ministère et sur la valeur des armes qu'ds ont entre les mains. Convaincus dans le principe qu'il n'existe pas de maladie inguérissable, ils en arrivent à la fin, par une série d'insuccès et de découragements, à douter de l'utilité de leur intervention et ils tendent de plus en plus vers une expectation sceptique. C'est là une exagération d'une autre sorte. Si guérir est le but idéal de la médecine, il ne lui est pas toujours donné de l'atteindre, mais elle a bien el complètement rempli sa mission quand, à défaut de ce résultat, elle pallie, fait durer et soulage là où elle ne saurait mieux l'aire. 11 faut qu'elle s'habitue à se contenter du possible. Il y a certainement de la générosité au fond de ce découragement, mais si l'esprit ne luttait contre une })areille tendance, il s'énerverait vite et aboutirait nécessairement à une sorte d'inaction fataliste. Voir ce qui est possible dans le traitement de la phthisie et le vouloir fermement, telles sont les deux conditions d'une thérapeutique rationnelle et efficace. Ne pas sentir son utilité en présence d'un malade est, en effet, une des souffrances les plus pénibles que puisse éprouver un médecin d'intelligence et de cœur, mais cette tristesse lui sera épargnée aussitôt qu'il aura une notion bien distincte de ce qu'il peut et par suite de ce qu'il doit.
La prédominance actuelle des études anatomo-palhologiqucs et riutroduction dans la clinique des procédés physiques d'ex- |)loration, sont encore deux sources auxquelles s'alimente le scepticisme thérapeutique en matière de phthisie. Certes, nous n'avons l'inlenlion do dépréricr en rien les soi vires que l'ana-
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lomie patlinlogiquc et raiiscultation ont rciidus et rendent tous les jours à l'étude de l;i phtlusie; nous sonnnes de notre teni])s, nous le pensons du moins, et nous ne répudions aucun proférés alors même que nous reconnaissons qu'on en abuse, mais si nous nous inclinons avec une admiration respectueuse devant l'œuvre inq^érissablc de Laennec qui résume en quelque sorte ces deux conquêtes, nous devons cependant l econnaître qu'on en a fait et qu'on en fait tous les jours un singulier abus. On attribue trop souvent aux pbénomènes locaux une signification univoque qui ne leur appartient pas; on attacbe une attention insuffisante aux signes révélés par l'état général, cette source féconde où s'alimenlait trop exclusivement l'observation des anciens, et le diagnostic local courbant un grand nombre d'esprits sous cette implacable idée du fait analomique, leur a en quelque sorte interdit de rien tenler comme de rien espérer.
Chose bizarre cependant ! le doute se puise là surloul où la confiance devrait plutôt prendre sa source. Si Tanatomie pathologique montre en effet la réalité de lésions contre lesquelles l'art ne saurait prévaloir, elle montre aussi quelquefois la possibilité de certaines guérisons spontanées, exceptions plus heureuses par l'espoir qu'elles donnent que par les bénéfices trop rares qu'elles réalisent.
Quant à l'auscultation, qu'on en fasse ce qu'elle est réellement, un merveilleux instrument de précision diagnostique et non pas un prétexte au découragement et à l'inaction. Le stéthoscope a révélé des lésions pulmonaires plus ou moins étendues; il en a déterminé le siège, la forme, le degré, rien de plus satisfaisant pour l'esprit à coup sûr, mais le diagnostic de la phthisic n'est pas là tout entier; il est aussi (on pourrait (lire surtout) dans l'appréciation des conditions de l'état général et des ressources qu'il offre encore, dans la nature de la diathèse qui a précédé toutes les lésions locales et qui les réunit dans un faisceau conmiun, diathèse qui tend ici à une destruction progressive, ailleurs à un état stationnaire. L'auscultation diagnostique la phth'isie, elle ne diagnostique pas
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le phthisique^ ce qui est aiifreineiit (lifluilc et complexe. Un méiiecin ordinaire, doué de sens suffisaninient sagaces, guidé par de bons enseignements et concentrant toule son application sur ce point, arrivera assez vite à une analyse exacte des signes physiques offerts par l'exploration de la j)oitrine, mais sera-ce là un diagnostic complet? Non, sans doute. Deux phtliisiques peuvent présenter les mêmes altérations au stétlioscoj)e, qui diffèrent cependant du tout au tout; chez l'un la maladie évoluera lentement, chez l'autre elle précipitera ses phases, et Pidoux a pu dire avec raison qu'on est souvent moins phthisique avec des cavernes (pi'avec de simples tubercules crus. La distinction analomique des trois degrés de la phlhisie exerce et exercera longtemps encore sur la thérapeutique de cette affection une influence désastreuse. L'auscultation renseigne, elle éclaire, elle fournit au diagnostic des éléments dont il ne pourrait plus se passer aujourd'hui, par elle on distingue sûrement la phthisie vraie des maladies qui la simulent et par suite les guérisons fictives des guérisons réelles, mais elle constitue, au j)oint de vue du pronostic et du traitement, un guide qu'il ne faut pas suivre les yeux fermés.
La recherche infructueuse d'un spécifique de la phthisie et le nombre si considérable des panacées qui ont successivement vu le jour et dont le lendemain a fait justice, telle est enfin une dernière cause du scepticisme qui pèse si lourdement aujourd'hui sur la thérapeutique de la phthisie. La spéculation extramédicale, exploitant indignement la frayeur qu'inspire ce fléau et, il faut le dire aussi, l'anarchie thérapeutique dont son traitement donne l'exemple, a fait de cette maladie l'objet de ses visées malsaines et coujiables et, pour le dire en passant, la publicité du carrefour et le cynisme de Pannonce ont atteint de telles limites que la société est menacée, sous ce rap|)ort, d'un péril contre lequel elle doit être protégée. Il y a là un scandale public dont la santé des malades et l'intérêt des mn-urs demandent la répression. La relarder au nom de la liberté, c'est confondre la liberté de faire le luen avec celle de faire le mal. La première est la seule qui soit respectable et nous
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ne sachons pas que ce soit celle-là qne les preneurs de spécin(|ues' aient précisément l'intention de revendiquer.
Ainsi donc, inaction sceptique d'un côté, promesses vaines ou intéressées de l'autre, tels sont les deux termes entre lesquels s'agite stérilement aujourd'hui la thérapeutique de la phthisie pulmonaire que l'incrédulité des gens du monde choisit, et non sans raison, comme le but habituel de ses railleries. Donner de l'huile de foie de morue avec une banalité singulière; inventer des spécifiques qui agitent un instant les esprits et, après une vogue éjjhémère, tombent dans un oubli mérité ; pousser tous les ans vers l'Auvergne ou les Pyrénées le troupeau mélancolique des malades, sans espérer souvent de ce déplacement autre chose qu'un apaisement de leurs inquiétudes; l'aire voyager la phthisie au Ueu d'essayer sérieusement de la guérir; tel est le spectacle assez habituel que déroule sous nos yeux la thérapeutique de cette affection. Il n'y a qu'un remède à ce mal, c'est de revenir, dans une certaine mesure, aux méthodes d'observation de la phthisie telles qu'elles florissaient parmi les médecins des derniers siècles, tout en les enrichissant et les conq^létant par les précieux moyens dont la conquête est une des gloires de la médecine contemporaine; c'est de tenir plus grand compte qu'on ne le fait souvent aujourd'hui de l'état général, de se bien persuader qu'on soigne mal le poumon quand on veut trop abstraire Vhomme, et de substituer à la médecine stérile des drogues et des formules, la médecine féconde des indications. Cette thérapeutique est la seule qui satisfasse la raison et qui ouvre au progrès des horizons étendus; elle est, il est vrai, plus difficile que celle des spécifiques qui repose sur une opération d'esprit extrêmement simple, mais elle est aussi plus digne et elle conduit à de plus sérieux résultats; à une condition toutefois : c'est que les indications soient hiérarchisées suivant leur importance et qu'on y défère (ians un ordre rationnel, autrement on fait la médecine des symptômes (ce qui est bien différent), c'est-à-dire cette médecine des ombres et des apparences qui éiniette la thérapeutique et n'aboutit qu'à des résultats précaires.
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Le litre de ce Viwe |ionrra paraître à beaucoup n'être qu'un pléonasme inutile, tant le mot lliériipeutiqne implique l'idée d' uidkations ; mais nous le demandons aux esprits sérieux qui étudient le mouvement de la médecine contemporaine, si c'est là ce que la thérapeutique devrait être : est-ce bien là ce qu'elle est réellement aujourd'hui? et est-il de luxe d'aflirmer qu'en dehors de ['indication il n'y a ni thérapeutique ni médicaments, mais bien de l'empirisme et des drogues?
Le plan que nous avons suivi dans ce livre nous était indiqué par la nature même du sujet et par l'enchaînement des idées que nous venons d'exposer. Il y a dans l'évolution de la phtliisie (et nous prenons pour type la phthisie classique héréditaire) trois périodes qui se succèdent ou qui alternent et qui appellent des moyens différents. L'une est la période de prédisposition ou d'imminence, la seconde la période fébrile ou d'aggravation, la troisième celle d'arrêt ou la période stationnaire. La présence ou Fabsencede fièvre est la caractéristique des deux dernières ; dans la phase fébrile, les indications sont principalement médicamenteuses , elles deviennent principalement hygiéniques (juand la phthisie semble ne plus marcher. Le traitement de cette affection si longue et si complexe exige donc impérieusement, on ne saurait trop le répéter, l'association étroite des moyens tirés de la matière médicale et de ceux empruntés à l'hygiène. Par les médicaments, nous essayerons de le démontrer |. lus loin, on arrive souvent à enrayer la fièvre, et à faire entrer Taffeclion dans une voie de chronicité apyrétique, mais ce résultat une fois atteint, il faut le consolider en faisant appel à toutes les ressources d'une hygiène assidue et sagement dirigée. Parni les indications qui se rattachent à la deuxième période, il en est de fondamentales, telles que celles qui se rapportent à la congestion, à l'inllainmation, à la nutrition, à la diatlièsc; il en est d'autres, au contraire, qui sont secondaires ou accessoires, ce sont les indications de symptômes; nous nous sommes attaché à les distinguer et à montrer combien elles sont moins importantes que les premières. Dans la troisième période, le phthisique n'est plus un malade, c'est un valétudinaire, et les
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soins dont il a besoin embrassent toute lu séi ie des moditicateins byyiéniques susceptibles de consolider et de prolonger le résultat déjà obtenu.
Peut-on arriver pnr un usage judicieux de ces différents moyens à guérir la pbtbisic, et cette affection, une fois développée, est-elle donc curable? Nous ne le pensons pas et nous désespérons même qu'elle le soit jamais. Il ne faut certainement pas, en matière de progrès scientifique, porter de défi à l'avenir, croire que tout est découvert et tomber dans cette erreur qui consiste, suivant l'expression imagée d'un poëtc :
A prendre 1 li )rizon pour les bornes du monde,
mais que de vraisemblances s'élèvent contre cet espoir ! Deux, ordres de preuves ont été produites en faveur de la cin-abilitéde la plitbisie pulmonaire, des preuves cliniques, des preuves nécroscopiques. Les premières nous montrent bien des valétudinaires présentant tous les traits de la consomption tuberculeuse chez lesquels, par un bénéfice de la nature ]dus souvent que par une opération de l'art, tous les signes de la pbtiiisie ont rétrocédé et qui ont parcouru une carrière assez longue ; mais la notoriété qui s'attaclie à ces faits dans une ville indique assez leur caractère exceptionnel. Ce sont des cas singuliers qui frappent l'esprit précisément parce qu'il les rapproche des faits usuels de léthalité qui fourmillent et (ju'on ne compte plus. D'un autre côté, la fréquence des cicatrices, des concrétions crétacées du poumon, accusent aussi la possibilité d'une terminaison heureuse, mais s'il s'agissait toujours de phthisie dans ces cas, combien faible était la diathèse qui avait présidé à ces manifestations incomplètes. Ne sont-ce pas là des phthisies avortées bien plutôt que des phthisies guéries? Mais si, laissant de côté cette curabilité idéale, absolue, mais exceptionnelle, qu'on ne peut contester, on veut parler d'une guérison relative consistant dans l'effacement temporaire ou définitif des sym- })tômes les plus saillants de la maladie, dans la prolongation en quelque sorte indéfinie de ses périodes d'inertie et de sommeil, dans la cessation de la lièvre, dans la restauration des
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Ibrces el de l'cinl)Oiij)oii)t, dans le passage, en un mol, de l'élal morbide à l'état valétudinaire, là notre confiance dans la puissance de la thérapeutique est sans bornes, et nous estimons que si elle n'atteint pas constamment ce résultat hem-eux elle doit toujours y tendre. Pas de découragement, pas d'illusion. On ne guérit pas la phthisie, mais l'art peut beaucoup pour ralentir ses progrès, et nous estimons que l'inaction en présence de cette maladie est un aveu de scepticisme ou d'ignorance.
S'il nous était permis de nous appro[)rier en le complétant le mot par lequel Montaigne ouvre la préface de ses Essais, nous dirions avec lui : « C'est icy un livre de bonne f'oy, » et nous ajouterions « c'est aussi un livre de loi, » tant nous sonnnes pénétré du sentiment de Futilité de la thérapeutique dans celte affection. En intitulant cet ouvrage VArt de jwolonger la vie des phthisiques^ nous avons voulu donner une idée exacte de la pensée qui l'a. inspiré. Nous croyons que la médecine actuelle ne peut que cela, mais qu'elle le peirt le plus habituellement. Aussi éloigné par le tempérament de notre es])rit de ce doute systématique qui n'aboutit qu'à une stérile négalion et à l'inertie, que de ces illusions qui placent dans un mirage trompeur les limites du possible, nous avons dit simplement, sincèrement, ce (pie nous pensons des ressources de la médecine contre la phthisie. En combattant à outrance la recherche inutile ou intéressée des spécifiques, nous avons la confiance non-seulement de ne pas avoir amoindri la portée de la thérapeutique, mais bien au contraire de l avoir relevée dans sa propre estime et dans sa dignité, c'est-à-dire dans sa puissance réelle. Puissions-nous n'avoir pas l'ait, à ce j)oint de vue, une œuvre complètement inutile !
Montpellier, 2o novcmbie 18C5.
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rendu. [Biblioth. britannique, 1797, Genève, t. VI, Sciences et arts, p. 257.) Watt. On the use of factilious airs in Médecine. [Edinburgli practice ofphysic.
surgenj and niidwiferij, vol. II, p. 617.) BrxT0\ (Isaac). Essay on a reguhited température in Winter-Cough and Consum-
ption. In-12. London, 1810.
SuTTON (Th.). Leltcrs on Consumption. Iii-8°. London, 1814.
Dans cet ouvrage se trouvent développés les avantages qu'offrent aux phlhisiques
les atmosphères à tempi'raturcs constantes. CiticHTO.N. Practical observations on the treatmcnt and cure of scvcral varieties of
pulnionary Consumption and on the elfects of the vapour of boiling 'far in thaï
di>ease. London, 1825.
ALBEr.s. Du chlore dans la phthisie. [Dritisli and Foreign médical Review, vol. IV,
CoTTEREAU. Emploi du chlore dans le traitement de la phthisie pulmonaire. [Arcll.
gén. de méd., 1850, 1'» série, t. XX, p. 289 et t. XXIV, p. 547.) Gannal. Du chlore employé comme remède contre la phtliisie pulmonaire. Iii-8».
Paris, 1852.
ScutiAMORE. Cases illustrating the remédiai povver of Ihc inhalation of lodine and Conium in lubercular Phthisis. Second édition. London, 1834.
Pétrequin-. Expériences comparatives sur l'emploi thérapeutique de la kréosole et de l'eau de goudron dans le catarrhe pulmonaire chronique et dans la phthisie à divers degrés. [Galette médicale, 1856, (. IV, p. 705.)
Tabakié. Recherches sur l'air comprimé. [Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 9 avril 1858, t. VI, p. 477 et 896 ; t. VIII, p. 415 et t. XI, p. 26.)
>x,v INDEX BinLIOGnAI'lllOUK.
JOUI.MOL'Clir. Emploi du clilore dans la plitliisie. [Journal (le m('d. et de chir. prat., t. V, p. m.)
Makochetti. Méthode ou cure hydropneumalique pour le Iraitement radical cl topique delà plitliisie pulmonaire et trathéaie, iiinsi que de toutes les maladies locales des organes et voies de la respiration, liapporl de MM. Marcntun et Louis. [Bull, de l'Acad. de nied., 1859, t. III, p. 592.)
STEixERENN-En. Quclqucs con>idérations sur la prédisposition constitutionnelle à la phtliisie pulmonaire, et sur rcnqîloi des inhalations et exlialalions de l'air de la respiration, pour prévenir cette prédisposition ou pour y remédier. Rapport de MM. Louis, et Gaultier de Claubry. (Bull, de l'Acad. de méd., 1840, t. Y, p. -12.)
Klée (L. a.). Traitement de la tubcrculisalion pulmonaire par l'atmiâtric. Thèse de
Strasbourg, 2" série, 1848, w" 189, p. 57. GiusoLi.E. Rapport sur l'emploi des eaux de Saint-Albau contre la plitliisie. [BulL
de l'Acad. de méd., 15 octobre 1830, t. VI, p. 50 ) Dans ce rappoit, provoqué par un travail de M. Goiii, est appréciée l'utilité des in-
lialalions d'ar:ide carbonique contre la pliliniic. Pravaz. Essai sur l'emploi médical de l'air comprimé. Paris, 1850. CiiARTRouLE. Iiilwlations iodées contrôla plithisie. [Bullct. de l'Acad. de me'd.,
nov. 1850, t. XVI, p. 87, et 1853, t. XVIII, p. 1100). —Voyez aussi le rapport de
M. Piopry, môme recueil, 1855-54, t. XIX, p. 335.) Bertix (E.). Essai clinique de l'emploi et des effets de l'air comprimé. Paris, 1855. Macario. Efficacité des inhalations de v.ipeurs d'iode dans un cas de phlhisie.
[Bull, de therap., 15 janv. 1851 et 1856, t. XL, p. 27.) Champoi iLLOx. Inutilité des inhalations iodées dans la phthisie. [Gaz. des hôpitaux,
décembre 1858.)
Sales-Giroxs. Nouvelle thérapeutique respiratoire. Lettre au docteur Debout. [Biillet. de thérap., 1858, t. LIV, p. 585.) — Application de l'instrument pulvérisateur des liquides médicamenteux au Iraitement des maladies de poitrine. In-8. Paris, 18G1.
Voyez aussi les travaux contradictoires qu'a suscités, depuis 1858, la question de la pulvérisation des eaux minérales, et en particulier:
Fournie (de l'Aude). De la pénétration des corps gazeux, volatils, solides cl liquides dans les voies respiratoires au point de vue de l'hygiène et de la théiupeutique [Acad. des se, 10 septembre 1801 j.
Delore (X.). De la pulvérisation des liquides et de l'inhalation pulmonaire au point de vue thérapeutique. [Gaz. méd. de Lyon, 1" et 10 septembre 1801.)
BniAH (R.). Des effets de la respiration de l'eau minérale pulvérisée. (6'^;. hebdom , 5 et 11 avril 1801.)
Pietra-Santa. La pulvérisation. État de la question. Paris, 1861.
PoGGiALE. Rapport à l'Académie. [Bull, de l'Acad. de méd., janvier 1802, t. XXVII.)
Cuevandiek. Inhalations résineuses du pin mugho dans la phlhisie. [Gaz. méd. de Lyon, juin. 1865, et rapport de Gibert, 1805. Bull, de l'Acad. de méd., t. XXX.)
IV. Genre de vie et ri^g^iine
Meibomius (llenricus). Dissertatio de phthiseos curatione per lac. Heliiisladii, 1087 . Stahl. Dissertatio denovo .•^pecifico anliphlhisico, equilatione. llalie, 1699. Quartier. Ergo vinum ad labem pulmonum vergenlibus pernicios ssimum. Parisiis, 1701.
GiLciip.iST (Ébcnezer). Utilité des voyages sur mer pour la cure de diflérentes
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m ilailies et Doliimmenl de la consomption. Traduction do Bourru, docteur-rt'genl. Paris, 1770.
FiLi-EH. De l'équilalion dans la jdilhisie. [Edinburgh praclice, vol, II, p. 176, 480.)
Sydemiam. Opéra omnia. Tractalus de podagra, t. l, p. '27^.
GitANT. Essai sur les lièvres. Trad. Lefebvre. Paris, 1775, (. I, p. 234.
Petit- Il ADEL. Essai sur lo lait considéré mi.Vlicinalement sous ses diflerents aspects, Paris, 1786.
SALv.\Doiii. Del morbo lisico. Trient, 1787.
May (William). Essay on pulmonary Consumption. London, 1792.
Cel ouvr.ii;e se propose pour but île faire v:)loir les nvanla^'es d'une niûllioile thérapeutique basée sur l'emploi d'uue alinieulaliou ^ubslanliello. 11 en o>t de niènie du suivant.
Pears (Ch.). Cases of phtliisls pulmonalis successfuUy trcalcd upon tlie loaic plan, In-8. Loudou, 1801.
Beddoes. Observ. on tlic médical and domcstical management of tbc Consumptive, on tlie powers of Uigitalis purpurea. London, 1801.
MuuRAï (James). A disserlalion on tlie iniluenceof beat liumidily.In-8. London, 1830.
R.1M.1DGE. Du traitement de la [dilhi^ie pulmonaire et du mode de guéri.son de celle maladie. [Arch. {/eu. deméil., '2" série, 1.S3G, t. IX, p. 81.)
Fit/, J'atiuck Traité des avantages de réijuilalion dans ses rapports avec la médecine. In-8. Paris, 1858.
LÉvfiQUE Do la navigation considérée comme moyen thérapeutique dans cer-
taines alTcclioiis. Tbèse de Montpellier, 1855.
CuAMPOuiLLON. Du déplacement dans les maladies cbroniLjues de la poitrine. [Gaz. des hôpitaux. 1857, et Bull, de l'Acad. de méd., nov. 1857.)
FoxssAGRivES. Inlluencc curativedu changement d'air et des voyages. (Gffv. hebd., 1858.)
Médications (liver.ries.
r TARTUI-: STIBll';.
Balfouh ^AVilliam). Illuslralions of Ihe power of Emetic Tarlar in Fevor and in pre-
scrvating Consumption. In-8. Edin'ourgh, 1' édit., 1819. Lantiiois. Théorie nouvelle de la phlhisie pulmonaire. In-8. Paris, 1819. FoNSSAonivES. Du traitement do la phlbisii^ pulmonaire à marche fébrile par le lartre
slibié à doses rasorieiiiics lunglenips prolongées. [Uullet. de l'Acad. denie'd.,
1860, et Bull. gén. de ttiérap., 1860, t. LIX, p. 5-13, 49-57 et 561-506.) Bernaudeau. Nouveaux faits touchant l'emploi thérapeuliquc du tartre stibié à doses
très-réfractées dans quelques affections thoraciqucs [Uitll. (jén. de tltérupeuti-
que, 15 avril 1850, t. XXXVIII, p. 311). FoNSSACiiivEs. Des conditions propres à assurer les bons effets du tartre stibié dans
les pbthisies pulmonaires à forme fébrile. [Bullet. de tltérap., 1860, t. LIX,
Feuiueu. Observation témoignant que le tartre stibié à haute dose ne saurait être administré impunément k tous les phthisiques. [Bull. detMrap., 1860, l. LIX, p. 505, — Réponse de M. Fonssagrives, ilid., p. 501.)
DIGITALE
Macexni. Traitement de la plilbisic pulmonaire par la digitale. [Edinburgh praclice of physic, surgery and midwifery. London, 1803, p. 190 cl suiv.) — Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. VI, p. 149.
XXVI I.\DKX BIBLIOGRAPHIQUE.
Sanders (James). Trealise on pLilmonary Consumption with an iiKfuiry inlo tlie
médical properlies of tlie Dijritalis or Fox-glove. In-8. Eilinburgh, 1808. M1C11AE1.1S. De plitliisi. Lipsiu', 1658. FouQuiEK. Bull, de la Faculté, 1819 t. VI. p. 441. HocELÈs. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. IX, p. 552. 13AYI.E. Bibliolliùquc de lliérap. Paris, 1830, l. III, p. 1-552. Banque. Bull, des sciences médicales, t. V, p. 49.
Fauhe. Traitement de la phtliisie pulmonaire par la digitale. [Gaz. méd. de Strasbourg, sept. 1848, et Bull, de lliérap., mai 1848, t. XXXIY, p. 145.)
FoRGET (P.). Traitement de la plilliisie, empoisonnement par la digitale. [Gaz. méd. de Strasbourg, sept. 1848.) Principes de tliérapeutique. Paris, 1860, p. 480.
PLOMB
Stahk. Difsertalio de usu sacdiari salurni in phlhisi pulmonum coniirmata. In-4. Marburgi, 1801.
Boisseau. Observations sur les effets de l'acétate de plomb administré à l'intérieur dans les cas de pbibisie pulmonaire pour modérer la sueur. [Journal gén. de méd. française et étrangère, 1825, t. LXXXII, 2* série, XXI, p. 582.)
Beau. Traitement de la phtliisie pulmonaire par les préparations de plomb. [Union médicale, juillet 1859, et Gaz. des hôpitaux, 17 mai 1859.) — De la médication saturnine dans le traitement de la phtliisie pulmonaire. [Gaz. des hôp., 1859, p. 229).
Lecoq (Jules). De la médication saturnine dans le traitement de la phtliisie pulmonaire. ^Bull. de thérap., 1850, t. L"VII, p. 357, 415.)
4," CURES DE r.AISlN ET DE PETIT-LAIT,
Hoffmann. De Connubio aquarum mineralium cum lacté longe sahiberrimo. SciiuLZE (A). Die Woiniraubenkur, 2"= édit. Leipzig, 1844. In-8^. ScHMiTT (J. B.). Die Traubcnkur. Mayence, 1844.
Schneider (L.). Die Molken und Traubenkur zu Bad Gleisweiler. Landau, 1855. In-8°.
Kauffmann. Die Traubenkur in Darkheim. Mannheim, 1854. In-8». — Idem, Berlin,
Carrière (Ed). Les cures de petit-lait et de raisin en .Allemagne et en Sui.-^se, dans le traitement des maladies chroniques et en particulier dans les névroses, les troubles fonctionnels des organes digestifs, les pléthores, la phtliisie pulmonaire et les affections chimiques des organes respiratoires. In-S". Paris, 1800.
Ci'Rciioi) (II). Essai théorique et pratique sur la cure aux raisins, étudiée plus particulièrement à Yevey. Paris, 1860. In-8°.
IIerpin (de Metz). Du raisin considéré comme médicament ou de la médication par les raisins. In-8°. Paris, 1800.— Du r.iisin et de ses applications thérapeutiques, éludes sur la médication par les raisins connue sous le nom de cure aux raisins ou ampélotliérapio. ln-12. Paris, 1805.
Bogoiolawski. Manuel pratique de l'emploi et de la préparation du koumiss, composé à la suite de longues éludi.'s sur ce sujet. — Ouvrage russe imprimé il y a quelques années à Sumara.
L'auteur entre dans de lonfjs détails sur l'emploi du koumiss dans la phtliisie.
SciiNEpp. Traitement elficace par le galazyme des affections catarrhales, de la plilhisie et des consomptions en général. Paris, 1805, in-8».
l.N!)l':X BIBLIOGRAniIQUE.
5° SAIGNKES.
MoRTON (Richard)., Op. iiioilica. Lugduni, MDCCXXXVII. Toimis primus, lib. II, cap. IX. De curatione plilhiseos in secundo ejus stadio, p. (17.
Chevalier. An phlhisi pulmonali idiopatliicai prœcavenda parva sod iVeijuens janguinis missi»? ^1-4". Parisiis, 1761.
Me.\d. Recueil des œuvres phys. et médic traduit par Costc, 1774.
Fauu (Samuel . On the propriety of blood-letting in Consumplion. In-8*. London,
Macbiude (David). Introduction à la théorie et à la pratique de la médecine. Édit.
anglaise, 17(38, traduction, Petit-Radcl. Taris. 1778. SciiRODKu. Disserl. de venx^seclionis in phlhisi ex ulcère, prœserliin pulmonali, usu.
(îœttingïo, 1780.
WiiiiKEN. Dissert, de usu vena^sectionis in plilhisi pulmonali. lonie, 1801. Voir sur la question de l'utililc des saignées dans la phlhisie : Baumes. Traité de la phthisie pulmonaire. Paris, 1800, t. I, p. 544, 449, et t. II, p. 275.
Rroussais (F. J. V.;. Histoire des phlcgniasies ou inllammalions chroniques. Paris,
1816, 2' édition, t. I, p. 56f.
IIuFELA.M). Enchiridion médical. Traduction Jourdan. Paris, 18Ô8, p. TtiO.
C>° VOMITIFS
HipPocRATi:. Œuvres complètes, édition Litlré. t. VII, 1851 (Des affections in-
lernes), p. lOÔ et t. Il, p. TiOS. § 8; l. VU. p. 189, § 10. Mouton. Opéra niedica, t. II. De mct'uodo curalionis phlhiseos. Reid (Thomas . Essay on the Phlhisis pulmonalis. Second édition. London, 1785.
Appendix on the use of fréquent voniits. A treatisc oF the Consumption.
London, 1806.
Reid employait l'ipéca.
CuLLEN. Œuvres complètes, traduction Bosquillon, t. II, p. 90. ^'olo cl p. 208
(Ipéca).
Sester. Transactions of Philadelphia. Vol. I, part. I, n» 20.
Ipéca i l sult'ale de cuivre.
SiMMOxs. Practical observ. on Ihc trealmenl of Consumption. London, 1780. Sulfate de cuivre.
Br.iciiF.TEAu. La phlhisie pulmonaire el son traitement. [Gaz. des hôpitaux, décembre 1845, p. 010. i — Traité des maladies chroniques de l'appareil respiratoire. Paris, 1852.
GiovAxx! DE viïis. Ann. uuiver. di médicina, décembre 1852. Ci.ARK. Traité de la consomption pulmonaire. Bruxelles, 1856, p. 526. t;iark donne de longs détails ^ur la méthode de Giovanni de Vilis.
7° SEL .MAlilN.
Latour (Amédée). Presse médicale, 1837. — Psole sur le traitement de la phlhisie pulmonaire. lii-S". Paris, 1857.
Médication chloruro-laclée.
RoTUiŒAu. Ahudles de la Société d'hydrologie médicale de Paris, i. lll. 2 mars
xwiii INDEX PIB!10Gn.\PlllOL!|-.
AuLAiin. Tr.iilemciit de la phllii?ie iiulinoiiiiiro p^ir les eaux tic l'Auvergne. [Ann.
de la SocieW (l hydrologie meiiicule, t. IX, p. 400.1 Brcktii, Comptes rendus de l'Académie des sciences. 1840.
8' PiiELI.ANDUIUM AQUATICUM.
TiioMso.s. Ediiiburgh médical Journal, t. VI, p. ."81.
Bhiexs. Dissertatiode phellaiidrio uqualico ejusque in phlhisi purulenta viHulibus. Francof., 1802.
IIliki.and. Journal, juillet 1809. Voir dans ec journal les divers travaux de Mi-
chaclif, Hertz, Slein, Scliermann, Slruve, Lange, sur la matière, \jv.mn\. Tievue médicale, t. II, p. 477.
RosiNuii.LF.n. Remarques sur Teniploi du fenouil aquatique dans la plithisie pulmonaire, [linfeland's Journal, mars 1810.)
MiciiEA. De l'eriicacilé des semences de idiellandrium aqnalicnm dans certaines affections des or-ancs respiratoires. [Bull, delliérap., déccinbrc 1847, I.XXXIII, p. 356.)
Sandhas. Nouvelles observations sur remi>loi des semences du pliellandrium aqiia-
licum dans le traitement do la plilliisic pulmonaire. [Bidl. de tllérap.,
1850, t. XXXVIII, p. 241.) Vai.leix. Noie sur le Irailenient de la plilliisie pulmonaire par les semences de
phellandrium. [Bull, de lliérap., lévrier 1850, t. XXXVIII, p. 100 et Ij'..)
— Guide du médecin praticien, t. Il, à'' édition. Paris, 18G0.
9° I-EURUGINEUX.
Monrox. riithisiologia. Lib. II. cap. ix, p. G8. Bibliothèque médicale, t. XXXI, p. 122.
DuPASQuiKR. Journal de pharmacie. Paris, 1841, t. XXVlI, p. 117.
Bi.ACHE. Dangers do l'admininistralion des préparations l'errugineuscs cliez les
pblliisiqiies. [Bull, de lliérap., 1840, (. XXXI, p. 445.) PuTLGNAT. De la chlorose, liruxelles, 180.'), p. 118; Traité de palliologie interne
du système respiratoire, 2^ édition, t. II, p. 220 à 255. Mii.i.rT. Du danger des préparations ferrugineuses au début de la plilbisie. [Bull.
de lliérap., 1802, t. LVII, p. 507.) CoTTON. Le fer dans la phlhisic. [Union médicale, août 1802, 2" série, t. XV,
EXUTOIRES
BnrNDEL. Disserlalio de ukernm artificialiuni usu in plithisi. Gœtting.T, 1754. UosTAX. Considérations pratiques sur l'emploi du séton dans les alfections chroni-
([ucs de la poitrine. Journal de inéd. et de chir. pratiques, 1855, t. VI, p. 181.) Mauotte. Un u)ot sur hs exutoircs. (Bull, de thérap., 1855, t. XLIX, p. 455. Discussion remarquable soulevée à TAcadcniie de médecine de Paris, en 1855 cl
1850, à propos de la révulsion et delà dérivation, et à laquelle ont pris paît
Malgaigne, Bouillaud, Bouley, etc. [Bnll. de l'Acad.imp. de méd., 1855-1850,
t. XXI, passim.)
Mai.caigne. Discussion sur le séton à la nuque. [Bulletin de l'Acad, deméd., 185")-
1856, t. XXI, p. GO.) BocLEv. Discussion sur le selon. [Bnlleiin de l'Acad. de méd., 1855-185C,
t. XXÏ, p. 146.)
l.NDiA nmLIUGHAl'IllOUfc:. XXIX 15ouii.L.\Li). Discussion sur le tclon. [Bnllelin de iAcad. (le inéd., 18Ô5-1850,
I. p. 'iii
Dedheym;. Dijcussion sur le séton. [Union médicale, novembre i^r>S.)
H" EAUX JIIXÉRALKS.
BonoEL' (Tl)éopliilc DK). Lellros conlonant tics essnis sur l'hisloirc des eaux iiiiiicrales du Béarn. Amsterdam. Iii-l'i, MDCCXLYI, '221 pages. Vdir les lellrcs IX (Ea\ix-Boiinoî.) et XII, p. l.'il ((',autcicl>), Caruèiu:. Traité des eaux miiu'rales du lioussillon, ]*crpignan, 1750, 1 vol. in-8. Élude d'ensemble sur les eau\ de Mol'lz, de la Pre^le et de Nossa. Voir jiage 69 des observations de plilbisies guérie? par ces eaux. Pii-iiEs. Trailc analytiijuc el pratique des eaux thermales d'Aix cl d'Ussat. Paniiers, 1787, in-8.
Voir p. 119, J'ept observations sur l'emploi des eaux d'.\ix contre la pblliisie. BARUF.K.v-Vii.LAn (P.). Mcuioirc analytique et critique sur les eaux mini'nilcs liu Vernct. lîroch. in-S, de p. 129. Perpignan, an YII. Voir en particulii.'r Ils observations VllI, IX et X. BicnTiuxo [M.}. Reclicrclics sur les propriétés physiques, cliimiqucs et médicinales des eaux du Mont-d'Or, département du Puy-de-Dônie. Paris, 1810, 1 vol.
Voir dans la qu^ilriùmc pariie, chap. i, p. 105, les considérations relatives h l'emploi de ces eaux dans le traitement de la plitbisie pulmonaire. Anclada (Joseph . Traité des eaux minérales et des élabiisscmcnls tlurmaux du
département des Pyrénées-Orientales. 2 vol. in-8. Paris, 1855. AxDiirEU. Essai sur les Eaux-Bonnes, des indications et des contre-indications de leur emploi. Agcn, 18i7. In-8, de 205 pages, ï-xcellcnt travail dont la valeur el la précision pratique n'ont pas été dépassées. NtEPCE. Ménioirc sur l'action des bains de pelit-Iait, soit pur, soit à l'état de m'lange avec l'eau suli'urcuse d'Allevard. Paris, 1850, 52 p.
1. 'auteur relate cinq observations (p. 1 i) qui peuvent être vraisemblablement rapportées ù la plilhisio.
l'oNTA.N. Hecherdies sur les eaux minérales des Pyrénées, de l'Allemagne, de la
Belgique, de la Suisse et de la Savoie. Paris, 1855. Gémeïs iErnest). Élude sur Amclie-les-Bains au point de vue du traitement prophylact. et cur. lit' des maladies chroniques des organes respiratoires. Montpellier, 1855. In-8, de U4 pages.
Voir au chaiiiire iv, p. 59, une étude intéressante sur les inhalations sulfliydriqucs dans la pblliisie.
PiianA-SAMA. Les Eaux-Bonnes; la pulvérisation. Etal de la question. [IJaz. nu'd. de Pffm, 1801, p. 051, Gt'5. 078.) — Les Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées). Voyage, topographie, climatologie, hygiène des valétudinaires, valeur thérapeutique des eaux, etc. Paris, 1802.
PlDou.v. Discussion sur le traitement de la phlhisic pulmonaire par les eaux sulfureuses. [Auuales de la Sociélc d' hydrologie médicale de Paris, l. X, i>. 7i, ilG, 147, 220, 255, 200, 455.)
{Joi.i.ix. Du trailcmenl des arPections pulmonaires par les iidialalion.i sulfureuses de Saint-llonoré. (Annales de la Sociélc d'hydrolofjie médicale de Paris, 18ii5-Gi. t. X, p. 295.)
AivTit;uEs. Amélie-les-Bains, son climat el ses thermes. Paris, 1804.
CiiAMPOuii.Lox. Traitenieiil de la phthisie parles eaux minérales. ,Gas des hôp., mi: p. 481.)
.MAScAisti,. Nouvelles recherches sur l'action curalive des eaux du Mont-Dorc dans la phthisie pulmonaire. Paris, 1865, in-8.
xxx lilBLlOGl'.APlIKjL'E.
Dumoulin. Des conditions patliogéniques tic la plilliisie au point de vue de son traitement par les eaux minérales. Dr. in-S". Paris, 18G5.
Voyez aussi les traités généraux des eaux minérales et en particulier :
Bouiu,on-Lagrange. Essai sur les eaux minérales naturelles et artificielles. Paris cl Saint-Pétersbourg . In-8, 1811.
Patissieii. Manuel des eaux minérales de la France à l'usage des médecins et des malades qui les fréquentent. Paris, 1818.
Alibkrt. Précis historique sur les eaux minérales les plus usitées en médecine, suivi de quelques renseignements sur les eaux minérales exotiques. Paris, 1820.
Durand-Fardel. Traité thérapeutique des eaux minérales de France et de l'élranger. Paris, 1857.
HoTUREAu. Des principales eaux minérales de l'Eurojje. Paris, IS.'jT-lSOi, 7) vol.
Durand-Fardel, Lebret et Lefort. Dictionnaire général des eaux minérales comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie, la lliérapeulique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, etc. Paris, '2 vol. in-8. Paris, 1800, arlicic Piithisie puljionauie, t. Il, p. 525
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THÉRAPEUTIOUE
UK I. A
BASÉE SUK LES IiNDlCAT10l>jS
La thérapeutique de la plithisie pulmonaire peut être envisagée sous trois points de vue distincts, c'est-à-dire dans ses rapports: \° avec l'état de prédisposition ou d'imminence; "2" avec l'état d'évolution ; 5° avec l'état stationnaire. Dans la première période, le sujet n'est que menacé; il est malade dans la seconde ; il devient valétudinaire dans la troisième. C'est dire que les moyens thérapeutiques à employer varient dans chacune d'elles. Principalement, sinon exclusivement hygiéniques dans la phase stationnaire et dans celle de simj)lc prédisposition, les indications au contraire sont surtout médicamenteuses dans la phase d'évolution dont la Hèvre est la caractéristique. La plithisie est donc une des maladies qui fait le mieux ressortir l'impérieuse nécessité d'une étroite alliance des médicaments et de l'hygiène. Par les médicaments on arrive souvent à enrayer la fièvre, à faire entrer l'affection dans une voie de chronicité apyrétique; mais ce résultat une l'ois atteint, il faut, pour le consolider, faire appel à toutes les ressources d'une hygiène hien dirigée. C'est elle aussi qui maintient les sujets prédisposés sur la limite souvent étroite qui les sépare de la phthisie confirmée, en même tcnq3s qu'elle cherche à limiter par les conditions des alliances les ravages de l'hérédité tuberculeuse. C'est cette face de la thérapeutique de la phthisie que nous avons à envisager en premier lieu.
KO.NSSAGniVtS. 1
PREMIÈRE PARTIE
Il y a des plithisics acquises ; c'est là un fait incontestable et que Tobservation clinique de tous les jours met en relief; mais ces phthisies sont relativement rares et elles le paraîtraient sans doute bien plus encore si les conditions d'une liéréditc éloignée étaient scrutées avec plus de soin. C'est dire tout le soin que l'hygiéniste doit mettre à limiter la propagation héréditaire de la phthisie, ou à placer les sujets qu'une tare originelle menace de phthisie dans les meilleures conditions pour que ce germe diathésique ne vienne pas à éclore. Telles sont, en effet, les deux divisions naturelles de ce sujet si important de l'hygiène thérapeutique.
SECTION PREMIÈRE
iPBOPUTLAXIE HI^RÉDITAIRE »E l,\ PBTUISIE
L'hérédité de la phthisie est la transmission au produit de la diathèse tuberculeuse qui existe ou a existé chez quelques-uns de ses ascendants. Ce germe, déposé dans la constitution des enfants, peut évoluer chez tous ou chez quelques-uns d'entre eux seulement, ou bien il peut rester à l'état virtuel dans une génération, pour éclore dans celle qui la suivra. Les lois de l'hérédité tuberculeuse sont encore à formuler ; on ne sait si le père et la mère jouent un rôle égal dans cet acte de transmission diathésique ; si cette participation des deux facteurs demeure respectivement la même pendant toute leur vie, ou si elle varie avec les conditions d'âge et de vigueur ; si cette diathèse a des équivalents pathologiques qui suspendent ou neutralisent ses manifestations héréditaires ; si, au contraire, telles ou telles modifications de la santé accroissent son énergie, etc.; autant de problèmes qui sont à peine posés dans leur infinie
l'ROPHYLAXlE HÉRÉDITAIRE DE LA PHTIIISIE.
variété, autant tle mystères dont le voile ne sera sans doute pas soulevé de sitôt.
Dans ces derniers temps, on s'est beaucoup occupé des dangers qu'offrent les mariages mal assortis au point de vue des conditions d'âge, de parenté, d'hérédité morbide (1). La consanguinité matrimoniale en particulier a été considérée comme une source de déchéance organique pour les êtres qui procèdent de ces alliances suspectes, et on a porté au bilan des unions entre proches la production d'inlirmités ou de malformations très-diverses, et celle non moins nombreuse de maladies diathésiques de nature différente. C'est là, disons-le, un fait parfaitement distinct de l'hérédité, puisque les parents, indemnes par eux-mêmes ou par leurs ascendants de toute tare diathésique, peuvent, par le fait seul de la consanguinité, voir celle-ci apparaître chez leurs enfants. L'aphorisme « Nemo dut quod non habet » cesse ainsi d'être acceptable dans ce qu'il a d'absolu. On ne s'est pas contenté de considérer la consanguinité matrimoniale comme susceptible de produire l'albinisme, la surdi-mutité, la rétinite pigmenteuse, le sexdigitarisme, etc., on a compris aussi la scrofule et le tubercule dans l'acte d'accusation qui a été dressé contre elle. Nous croyons fermement que la diathèse tuberculeuse est distincte de la diathèse scrofuleuse ; l'observation de tous les jours l'atteste ; mais nous croyons aussi que la phthisie trouve dans la scrofule, soit directement, soit par métamorphose, une de ses conditions de développement les plus habituelles. Si donc il était prouvé que les mariages consanguins sont une cause de scrofule, leur influence indirecte mais réelle sur l'ajjparition de la phlhisie serait démontrée par ce fait même. Or, il est incontestable que des arguments très-sérieux inclinent à penser que
( !) Voyez Milchell, de V influeitce de la consanguinité matrimoniale. [Annales d'hygiène publique, 1863, 2' série, t. XXIV, p. Voyez aussi les travaux originaux de Devay [du danger des mariages consanguins, 2" édit , Paris, 1862), Chazarain [Du mariage entre consanguins considéré comme cause de dégénérescence organique et particulièrement de surdi-mutité congénitale, thèse de Montpellier, 1859), Alfred Bour2;eois [Quelle est l'influence des mariages consanguins sur les générations? thèso de Paris, 1859), Boudin [Danger des unions consanguines et nécessité des croisements in Annales d'hygiène publ., 1862, 2" série, t. XVIIl, p. 5), Aug. Voisin [Étude sur les mariages entre consanguins dans la commune de Datz in Annales d'hygiène publ., 1865, 2* série, t. XXIII, p. 260), etc., et la remarquable revue critique de Jules Falret sur cette question {Archives génér. de méd., avril et mai 1865).
4 l'RÉDISPOSlTION ET IWMIiNEiNCE TLBERGLLEUSES.
les unions entre proches produisent la scrofule, ou du moins y prédisposent singulièrement. Les tumeurs blanches, les luxations spontanées, les déviations rachidiennes, les maladies du système osseux, qui ont été signalées si habituellement chez les sujets procédant de mariages consanguins, sont autant de ïuanifcstations qui doivent être rattachées à la scrofule. On sait déplus que l'on a invoqué comme preuve de la production de cette diathèse par la consanguinité la fréquence de son apj)arition chez les grands d'Espagne, parmi les juifs, dans les liantes familles nobiliaires, dans les populations restreintes qui vivent isolées des autres par la dissemblance de leur culte, et cela parce que, dans ces conditions diverses, le sang ne se croise pas, les mariages se faisant d'ordinaire entre parents.
Cette grave question de la consanguinité a été tranchée dans un sens trop absolu, et surtout d'une manière trop prématurée. Des esprits ardents ont été jusqu'à demander l'intervention de mesures légales, et la législature du Kentucky n'a pas hésité à entrer dans cette voie. C'est aller vite en besogne dans une question qui intéresse à un si haut degré la liberté humaine dans ce (ju'elle a de plus intime. A notre avis, l'hygiène n'a qu'un droit : c'est de formuler des avertissements ; et, sans accepter le tal)leau si sombre qui a été tracé du long cortège de misères physiques que la consanguinité traîne à sa suite, nous estimons qu'elle constitue une condition très-défavorable par elle-même et par le renforcement de prédispositions similaires comme il eu existe si souvent entre parents. Il est donc utile de déconseiller les mariages de cette nature, quand surtout la scrofule ou le lymphatisme ont marqué une famille de leur empreinte; car aux dangers probables de la consanguinité viennent s'adjoindre alors ceux trop certains de la transmission héréditaire.
La diathèse scrofuleuse est peut-être, de toutes, la plus fatalement héréditaire, et quand on songe à la généralisation de ses désordres dans l'économie, et surtout à l'atteinte grave qu'elle porte à l'intégrité du système osseux, on comprend quel rôle immense elle joue dans les maladies et les difformités qui affligent notre espèce. Lugol (i ) a montré à quel haut
^1) Lugol, necherclu's cl observations sur les causes des maladies scrofuleuses Pari?, 1844.
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degré la scrofule est héréditaire ; elle offre en effet réunis presque tous les types de l'hérédité : hérédité directe ou par les parents; hérédité indirecte ou par les collatéraux; hérédité on retour ou par les aïeux. Ou voit à quel j)oint cette diathèse est héréditaire, et on pressent tout le soin que les familles doivent mettre à ce qu'elle ne pénètre pas dans leur sein par le mariage.
Les connexions étroites qui existent entre la scrofule et la plilhisie se constatent également sur le terrain de l'hérédité. La phthisie pulmonaire est une des maladies dont l'hérédité est le moins contestable. « L'on peut affirmer sans crainte, dès aujourd'hui, dit Devav, que c'est à la transmission héréditaire qu'est due en grande partie la funeste propagation de cette maladie. Mais loin d'admettre à l'exemple de certains auteurs (ce qui anéantirait la portée de l'hygiène et la rendrait illusoire) que les parents dans ce cas transmettent à leurs enfants une disposition organique qui doit nécessairement^ à une certaine époque de la vie, donner lieu au développement des tubercules nous pensons que la phthisie n'est héréditaire qu'en ce sens que les parents transmettent à l'enfant une organisation qui le rend plus disposé qu'un autre à être atteint de phthisie. L'observation permet encore d'établir que la prédisposition congénitale aux tubercules reconnaît souvent pour causes : l'âge trop avancé ou trop précoce des époux ou de l'un d'eux ; le mariage entre sujets d'un tempérament lymphatique, surtout s'ils appartiennent à la même souche ; le mariage entre individus débiles, affaiblis par des excès, par des maladies antérieures, par la misère. 11 faut remarquer en outre que la propagation héréditaire de la [)hthisie est singulièrement favorisée par les circonstances suivantes : 1" les phthisies acquises, accidentelles, peuvent se transmettre par voie héréditaire; 2" la prédisposition héréditaire augmente avec le nombre des générations ; 5° il suffit que l'un des parents soit lymphatique, débile, j)our que l'enfant soit prédisposé à la phthisie, quelque robuste que soit la constitution de l'autre conjoint. Ceci devient majeur, et on le comprendra pour ce qui a trait au mariage. Il ne faut point se fier à la disparition momentanée de la phthisie dans la famille. Il arrive quelquefois, en effet, que cette maladie, après avoir fait périr une ou plusieurs générations, disparaît pendant une ou deux autres générations pour se remontrer avec
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une nouvelle intensité dans la génération suivante. Et, chose non moins remarquable ! c'est ce qui fait aussi que l'influence héréditaire est d'autant moins à craindre que l'apparition de la phthisie dans la l'amille remonte à une époque plus rapprochée (1). »
Ajoutons enfin que, suivant certains auteurs, la tubercuiisation pulmonaire est susceptible de naître par métamorphose diathésique, c'est-à-dire par transformation d'un autre vice en celui-ci, et que l'arthritisme, l'herpétisme, la scrofule et la syphilis (les maladies chroniques capitales^ comme les appelle Pidoux) (2), peuvent produire la phthisie par transmission héréditaire. P. Lucas admet aussi que les alliances entre conjoints malades d'une certaine manière, mais non phthisiques, peuvent créer la tubercidisation par une véritable hybridation pathologique. Ce sont là des vues ingénieuses, mais qui conserveront un caractère purement hypothétique, jusqu'à ce que des statistiques irréprochables en aient démontré la justesse.
Nous avons dit tout à l'heure que pour la phthisie, comme pour les autres maladies héréditaires, le degré de participation transmissive de chacun des parents était encore indéterminé; que les uns faisaient jouer le rôle prépondérant au père, tandis que les autres l attribuaient à la mère, et que beaucoup d'auteurs considèrent même l'intensité de cette influence relative des deux sexes comme susceptible de varier suivant la nature de la maladie héréditaire que l'on envisage. Lucas a formulé à ce sujet et d'une manière générale les propositions suivantes :
« \° Les maladies communes aux deux sexes, mais qui prédominent dans le sexe màle, sont plus fréquemment transmises et avec plus de puissance du côté paternel et de préférence aux mâles ;
« 2° Les maladies qui prédominent dans le sexe femelle sont plus fréquemment transmises, et avec plus de puissance, du côté maternel et surtout aux femelles ;
« 5° Les maladies d'une fréquence égale dans les deux sexes sont, toutes conditions égales d'ailleurs, plus souvent transmises des pères aux mâles ou des mères aux femelles, suivant
(1) Devay, Ilygièm des familles. Paris, 1858, t. II, p. 152.
(2) Pidoux, Introduction à une nouvelle doctrine de la phthisie pulmonaire. [Union médicale, ISOS.)
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qu'elles proviennent nativement des pères ou des mères (1). »
En supposant ces lois f^énérales de l'hcrédité tout à fait exactes et en les apjiliquant à la phtliisic, on arriverait à admettre une participation à peu près égale des deux facteurs au point de vue de la puissance héréditaire, c'est-à-dire de la fréquence de la phthisie transmise, avec prédilection transmissive pour le sexe correspondant à celui du parent contamina. Ce sont là, je le répète, des indications peu sûres et qui ont certainement besoin d'être A^érifiées (2).
Le fait de l'hérédité tuberculeuse étant surabondamment démontré et admis par tout le monde, l'hygiène a pour mission de s'opposer aux progrès de la phthisie en avertissant les familles et en les éclairant (quand son avis est demandé) sur les dangers d'unions qui, irréprochables souvent aux autres points de vue, pèchent à celui de Ja santé. Par malheur ce rôle si élevé et si utile du médecin dans la préparation du mariage va s'effaçant tous les jours; quand un conseil est demandé, il l'est souvent au hasard, et le médecin de la famdle, ce type touchant dans lequel se résumaient autrefois la fidélité du dévouement et la fidélité de la reconnaissance, est remplacé, pour cet office si grave et qui exige une connaissance si approfondie de l'histoire morbide d'une famille, par le premier médecin venu dont les avis n'ont nécessairement qu'une valeur relative.
Le mariage est certainement un des actes les plus graves, si ce n'est le plus grave de la vie; il en est peu qui s'accomplissent avec une légèreté plus insouciante. L'attrait d'une passion vive et éphémère qui s'éteindra bientôt à l'épreuve des froides réalités de la vie ; dos convenances de nom, de situation, des rapprochements d'habitudes ou de famille ; plus souvent encore la recherche cupide et inintelligente delà fortune : tels sont les mobiles les plus ordinaires de ces unions qui de deux êtres, n'en font plus qu'un, confondent leurs existences, leurs sentiments, leur avenir, presque leur santé, et qui devraient se baser surtout sur la recherche des convenances morales et hygiéniques. Que l'entraînement de la passion ne puisse ni
(1) Lucas, Traité philosophique et physiologique de l'Iiérédité naturelle. Paris, 1847-1850, t. II, p. m.
(2) La plithisie est, il est vrai, plus fréquente chez la femme. Louis a démontré que le rapport est celui de 95 à 72 i Annales dliygiène publique, 1851, t. VI, p. 50); mais cette différence en entraîne-t-elle une corrélative dans les aptitudes fransmissives des deux sexes? Cela n'est en rien démontré.
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ne veuille s'astreindre IVoidemontà ces éléments de déterminalion, cela se conçoit, et il est bon, à certains ])oints de vue, qu'il en soit ainsi; mais les familles qui raisonnent mieux et (jui voient |)lus loin ont le devoir de peser ces conditions une à une, et de n'engager qu'à bon escient leurs enfants dans le mariage qui, suivant l'expression de Montaigne, na de libre que l'entrée {\). Le bonlieur de la vie domestique et la procréation d'enfants sains (cet autre élément si puissant de la tranquillité intérieure) sont à ce prix, et c'est courir de terribles risques que de demander ce double résultat à des unions fortuites ou intéressées.
L'bygiène a donc le devoir d'avertir; a-t-elle le droit d'appeler à son aide la ressource radicale, mais vexatoire, et d'adleurs si difficilement applicable, des interdictions légales? Nous ne le pensons pas. Elle s'aventure là sur un terrain qui n'est pas le sien. Le corps lui appartient, mais la liberté morale est en dehors de son domaine. Les législateurs anciens avaient, il est vrai, si bien compris le danger que les mariages malsains ou mal assortis faisaient courir à la santé, qu'ils s'étaient emparés de cette question et avaient pris des mesures particulières pour en prévenir les résultats. C'est ainsi que Lycurgue, en vue surtout de procurer à sa république des citoyens vigoureux et de diminuer le nombre des mariages de spéculation, avait supprimé la dot des filles. Cette loi, qui aurait peu de succès chez nous et qui pousserait inévitablement au célibat, avait son correctif dans la pénalité attachée à l'abstention volontaire du mariage. Les lois régulatrices des unions avaient, chez les Spartiates, un caractère vexatoire et tyrannique parce qu'elles reposaient sur celte idée que l'individu était fait \)Our l'État, et qu'il n'avait qu'une liberté conditionnelle, révocable toutes les fois que l'intérêt de la république l'exigeait. Chez les Hébreux, la loi n'intervenait que pour fixer les conditions d'âge des conjoints et celles d'incompatibilités par parenté. Les institutions égyptiennes ne se préoccupaient guère de l'hygiène du mariage et elles favorisaient même la consanguinité matrimoniale. Dans l'Inde, au contraire, les lois de Manon admettaient pour le mariage de nombreux empêchements dirimants dont plusieurs étaient évidemment basés sur des considérations d'hygiène; c'est ainsi
1 Mûnt.iigno. F.ssii?, ''ilit. Firmin Didol. liv. I, chap. ixvii, p. 8".
l'ROPIiYLAXlE HÉPiftlHTAIRK DK I. V PllTlIiSIF:. ' 0
qu'ollos interdisaient le mariage avec les femmes présentant diverses malformations ; nn membre déplus (ne s'agissait-il pas du sexdigilarisme?); atteintes d'Iiémorrhoïde, de phthisie, d éféphantiasis; ayant les yeux rouges (était-ce la Idépharite chronique ou l'albinisme?) (1 ). Chez les Romains, des mesures législatives intervinrent aussi à diverses reprises dans l'intérêt de l'hygiène du mariage. ,)e citerai entre autres la loi Popia Poppœa qui défendait le mariage aux sexagénaires comme imi)ropres à la génération (2); la loi de Nerva interdisant le mariage entre les oncles et les nièces; les Imtituîes de Justinien, (Je Nuptiis^ etc.
Les législateurs modernes ont édicté également des interdictions, mais qui se ressentent du respect que les progrès des mœurs ont successivement accru pour la liberté humaine. La consanguinité matrimoniale et la limite de l'âge minimum auquel le mariage est licite sont les deux seuls points qui aient été [réglementés jusqu'ici, et qui nous paraissent susceptibles de l'être. Le mémorable rapport de Portails sur la législation du mariage a montré avec une haute autorité que la loi ne pouvait s'immiscer plus avant dans cette question (5).
Quelques esprits ardents ont voulu qu'elle allât plus loin et ont formulé le vœu de voir des prohibitions légales s'opposer aux conséquences de l'hérédité morbide, notamment de l'hérédité tuberculeuse. Ces propositions laites au nom d'un prétendu libéralisme couvrent en réalité la plus odieuse des tyrannies. Que l'homme, qui est et doit rester libre, se marie comme il le veut ; sa|descendance lui appartient bien plus qu'à la société, mais qu'il soit averli des dangers qui le menacent quand l union qu'il projette est, de son fait ou du fait delà famille qu'il recherche, entachée à un degré quelconque du vice tuberculeux. Si l'homme est un être physique, il est surtout un être affectif et moral, et rien ne doit gêner la libre expansion de ses sentiments légitimes. Lycurgue était dans son rôle quand il s'étonnait, avec une crudité de langage qui n'était que naïve alors et qui serait cynique aujourd'hui, que les législateurs qui l'avaient précédé n'eussent pas réglementé les unions en vue des
(1) Voyez Devay, op. cil., t. II, p. .'64.
(2) Claude abolit ceUe loi ; le fait de rimpuis?aiicc des sexagénaires ne lui paraissant pas démontrée.
,"i Voypz Dalioz aîné. t. XXXI, p. M~>, art. Mûriaf/r.
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produits à obtenir, comme on le pratique pour les animaux « quand on cherche pour les chiennes les meilleurs chiens et pour les juments les meilleurs étalons.» Dieu merci, personne n'oserait aujourd'hui rajeunir celle assimilation grossière et révoltante. L'iîommc ne touche à l'animalité que par un côté, le moins noble certainement, et sa liberté n'est jamais plus sacrée que quand elle s'exerce pour le choix de la compagne de sa vie.
Quels remèdes convient-il donc d'opposer à cet accroissement de l'hérédité tuberculeuse qui menace la race humaine d'une dégénérescence etd'un amoindrissement progressifs? Nous venons de démontrer que la loi était impuissante, parce que la recherche de la.phthisie serait aussi odieuse et impossible que l'est celle de la paternité, et parce qu'elle froisserait la liberté humaine dans ce qu'elle a de plus respectable et de plus intime. Il est à peine besoin de signaler cette pratique malthusienne de la limitation volontaire de la fécondité dont un hygiéniste moderne n'a pas craint de se constituer l'apôtre, pour que la raison et la conscience en fassent justice. Le crime d'Onan peut rencontrer de temps en temps des apologistes, il n'en restera pas moins une révolte cynique contre les lois de la nature et de la conscience. Que reste-t-il donc à faire? Poursuivre silencieusement l'étude de ces graves questions de consanguinité, d'hérédité et de métamorphose morbide, et quand on sera arrivé à quelque chose de certain, donner aux résultats obtenus toute la publicité désirable. Les familles les moins soucieuses de leur santé seront ainsi averties comme malgré elles, et elles agiront en toute connaissance de cause. D'un autre côté, les progrès de la thérapeutique médicamenteuse et de l'hygiène, en affaiblissant chez l'individu, comme nous allons le voir, la puissance des maladies héréditaires, arriveront à sauvegarder de plus en plus les intérêts de sa descendance (1). C'est là seulement qu'il est raisonnable et qu'il est honnête de chercher les moyens propres à limiter les ravages de l'hérédité tuberculeuse.
a La médecine de l'espèce, dit Pidoux, consiste à prévenir la maladie chez l'individu. » [Union viddicale, 1865.)
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SECTION II
PKOPII1L.4XIE liKIHVIDLELLE DE Lil PHTIIISIE
Un enfant naît en dehors de ces conditions heureuses de sélection matrimoniale qui donnent des garanties contre le développement de la phthisie pulmonaire; ses ascendants sont l'un ou l'autre, (juelquetbis tous les deux, entachés d'un degré accusé de lymphatisme ; ils ont pu même présenter des indices non douteux de tuberculisation, et à supposer qu'il n'y ait que de la débilité constitutionnelle chez les ascendants directs, il peut se faire que l'hérédité collatérale ou l'hérédité en retour, quelquefois aussi la consanguinité, inspirent des craintes légitimes sur l'avenir de cet enfant. L'hygiène a mission de veiller sur lui et de tirer le meilleur parti qu'elle pourra de cet organisme qui apporte avec lui le germe d'une diathèse qui éclora presque à coup sur.
Il est des périodes de la vie où, sans qu'on puisse se l'expliquer, la diathèse tuberculeuse accuse une énergie plus activement destructive : il en est d'autres, au contraire, où elle semble sommeiller. Connaître les unes et les autres est nécessairement d une grande importance, puisque cette connaissance est la source d'un pronostic exact et surtout d'une prophylaxie fructueuse. Si on a vu des enfants mort-nés présenter dans divers organes des dépôts tuberculeux, il n'en est pas moins vrai que la tuburculisation ne se manifeste que rarement pendant les premiers mois de la vie; quand elle se produit, elle épargne habituellement les poumons et porte surtout ses désordres vers d'autres organes, soit simultanément, soit isolément : le mésentère, les méninges, les ganglions bronchiques; et cette tendance à la généralisation des produits tuberculeux s'affaiblit d'autant plus qu'on s'éloigne davantage de la naissance. Vers l'âge de quatre à six ans, et à une période caractérisée physiologiquement par la rapidité de la croissance et l'évolution des dents intermédiaires, la tuberculisation des méninges est surtout commune, et c'est cette cruelle affection qui ravage si souvent les familles entachées d'une tare héréditaire tuberculeuse. Les granulations méningiennes deviennent rares à partir de la deuxième dentition, quoiqu'on puisse
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oxceplionnellemenl, ainsi (|uc j'en ai recneilli des exemples, les voir apparaître jusqu'à dix ou onze ans cl au delà. C est à cette époque que la phthisie pulmonaire apparaît; rare d'abord, elle aecroîtses ravages dans les années qui suivent, mais l'établissement de la puberté constitue une période indécise de la vie qui iburnità son développement un aliment singulièrement fécond, llippocrate a dit : « La phtliisie survient surtout aux âges de dix-huit à trente-cinq ans(l).)) Et ailleurs: «L'âge le plus dangereux pour la phthisie est depuis dix-huit ans jusqu'à trente-cinq ans (2). » Et l'observation moderne n'a pas infirmé la justesse de cette double remarque ; c'est bien là, en effet, la période de plus grande activité de la diathèse tuberculeuse. Si la puberté constitue une épreuve très-critique pour les jeunes gens qui procèdent d'une souche suspecte, la phase de trente à trente-cinq ans, quoique moins habituellement redoutée, les soumet cependant à des dangers tout aussi réels. Quand ils l'ont franchie impunément,, grâce à un bénéfice de la nature ou à une intervention efficace de l'hygiène et de la thérapeutique, leurs chances de longévité augmentent dans une proportion considérable. Ce sommeil spontané de la diathèse (dont nous aurons souvent occasion de parler) tend à se manifester de plus en plus, et ses apparitions, séparées par des recrudescences de moins en moins graves, prennent une durée d'autant plus considérable qu'on avance davantage dans la vie. De sorte que l'on pourrait affirmer sans paradoxe que, passé l'âge de quarante- cinq à cinquante ans et toutes conditions de vigueur égales du reste, il est à cette époque à peu près indifférent d'être ou de ne pas être pblhisique. Eh bien, c'est à épargner aux tuberculeux les risques que leur font courir ces périodes critiques, à en prévenir les dangers, à les amoindrir quand ils se présentent, à prolonger la durée des périodes d'inertie tuberculeuse, et à réduire au contraire celle des phases de poussée et d'acuité, que doivent tendre tous les efforts d'une Ihérapeulique rationnelle, c'est-à-dire d'une thérapeutique qui ne se surfait pas la valeur de ses ressources, mais q\ù n'en méconnaît pas non plus la portée réelle.
il; llippocrate. Aphorimes. V, 9. Œuvres complèles, (Vlil. Mlln;. Paris, 1S44, t. IV, p 57)5.
(2) llippocrate, Prc'nottons Coaqiies. OF.Hrres roniplrirx, Littn'. P,iris' 1846. t. V, p. 681.
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La Ihérapeiitiqiie (et nous entendons tonjours par ce mot l' hygiène théiapeulique, autant que les médicaments) doit dél'érer aux indications suivantes pour combattre les dangers de la ))rédisposition tuberculeuse :
1" instituer une bonne éducation physique de la première en lance ;
2" Surveiller avec soin les phases et les périodes de plus grande activité diathésique;
0° ('ombattre le lymphatisme et la scrofule; 4" S'opposer à l'amaigrissement;
5" Prévenir autant (pie possible les mouvements lluxiou- .naires ou inllammaloires qui se passent du côté delà poitrine;
6" Donner une boime direction à l'aclivilé phYsi(jue, morale et intellectuelle.
CJIAPITRE Pr.EMIEIl
l.N^TITUER l'NE BONNE ÉDUCATION PHYSIQUE DE LA PREMIÈliK EiMANCE.
L'ovule l'écondé dans une union reprocbable sous le rapport (le la santé a vécu en même teuq)s que Tliérédilé de ses aptitudes organi(]nes et fonctionnelles ce germe de l'hérédité tuberculeuse dont il restera imprègne et (}u'il conservera virtuellement jusqu'au jour où il connnencera à évoluer. Si la transmission tuberculeuse est du chef de la mère, l'hygiène peut déjà entreprendre avec fruit cette tâche de préservation qui lui incombe. Nous écrivons ici un livre prati(pie, et nous n'encourrons pas sciemment le reproche d'aborder des détails oiseux ou parasites dans le seul but d'arrondir ou de parfaire un cadre, mais l'hygiène de la gestation intéresse si directement le développement normal du fœtus que l'on jieut, sans subtilité, faire ressortir combien la direction de cette fonction transitoire importe au j)roduit que menace la prédisposition à la phthisie.
Toutes les fonctions du fœtus se réduisent à la nutrition ; il construit activement son édilice organique avec le sang que lui fournit la greffe placentaire; il importe donc que ce sang, surtout quand il est vicié par une diathèse, soit dans les meilleures conditions d'élaboration et de richesse.
Si une mère placée dons un état ordinaire de santé se doit tout entière à l'enfant rpi'elle porte et a l'obligation, quelque
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saci ilice qu'il lui en coûte, de conformer sa vie au but qu elle se propose, c'est-à-dire de se reproduire dans un eniant sam et vigoureux, à plus forte raison cette oijligalion de précautions incessantes est-elle plus strictement imposée aux femmes d'une santé suspecte. Nous n'avons pas l'intention de tracer ici les règles d'une bonne hygiène de la grossesse, disons seulement qu'une alimentation substantielle et simple en môme temps, soustraite aux caprices de la fantaisie et aux exigences conventionnelles des relations du monde ; l'usage de vêtements amples et commodes n'exerçant aucune constriction préjudiciable sur l'abdomen ou sur les seins ; des précautions assidues contre des variations de température susceptibles de produire des bronchites et de fournir par cela même un prétexte à l'évolution des tubercules ; autant que possible le séjour à la campagne, qui réunit au bénéfice d'un air plus pur les avantages de soustraire aux servitudes de la mode et d'affranchir des devoirs de société ; un exercice bien réglé, une vie tranquille, exempte s'il se peut de ces émotions et de ces secousses dont l'influence fâcheuse s'accroît avec l'impressionnabilité maladive de la grossesse, etc., telles sont les bases d'une hygiène convenable de la gestation. Nous ne saurions insister plus longuement sur ce point.
L enfant est né, il a rompu ses communications vasculaires directes avec sa mère ; voyons dans quelles conditions il faut placer cette semence maladive pour corriger le vice originel qu'elle a contracté et par le fait de la fécondation, et peut-être aussi par celui de l'incubation utérine. Si un penseur éniinenl, J. de Maistre, a pu avancer que l'homme moral est terminé à quatre ans dans ce qu'il a d'essentiel, on peut dire avec la même raison qu'à cet âge l'homme physique a jeté les fondements de son organisme, qui vaudra désormais ce que valent les matériaux à l'aide desquels sa construction a été commencée. C'est faire pressentir tout le prix qu'offre l'hygiène des premiers temps de la vie chez les enfants qui offrent une prédisposition héréditaire.
L'hygiène de la première enfance est basée presque tout entière sur l'alimentation , sur l'alimentation spéciale ou allaitement, et sur l'alimentation générale ou ordinaire.
L'allaitement doit être formellement interdit aux phthisiqucs, dans l'intérêt de leur enfant non moins que dans leur propre intérêt, et je ne parle pas seulement ici des femmes
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chez; lesquelles la tuberculisation pulmonaire s'annonce par des signes évidents et a produit des lésions déjà avancées, mais aussi de celles qui n'ont que l'habitus extérieur de la prédisposition à la phthisie et dont l'ascendance est incriminable à ce point de vue. La débilité de la constitution et le lymphatismc sont des motifs qui légitiment encore mieux cette interdiction. Nous sommes certainement de l'avis de Donné (1 ) quand il s'élève contre les exigences des médecins qui ne veulent reconnaître l'aptitude à nourrir que là où apparaissent tous les attributs d'une santé vigoureuse, et, comme lui, nous avons vu souvent des mères de médiocre apparence s'acquitter admirablement de cette tâche et pour elles et pour leur enfant ; mais il s'agissait de femmes simplement délicates, et non de valétudinaires comme le sont les phthisiques, à quelque degré qu'elles soient atteintes. Si l'hygiène n'a rien pu contre les dangers de cette communication vasculaire que la grossesse a établie pendant neuf mois entre une mère phthisique et son fruit, elle ne consentira pas du moins à prolonger ces rapports suspects par l'allaitement. Au reste, en admettant même que le lait d'une mère phthisique ne soit pas directement dangereux pour son enfant, n'cst-il pas évident qu'elle ne constituera jamais qu'une nourrice très-médiocre? D'ailleurs les intérêts de sa propre santé sont également enjeu. Si Morton a avancé ce fait que des femmes présentant les allures évidentes de la phthisie ont recouvré souvent, en allaitant, toutes les apparences d'une bonne santé, ce sont là des faits exceptionnels et sur lesquels le médecin ne saurait s'appuyer pour justifier ses conseils. Ce qu'il faut à un enfant placé dans de pareilles conditions de santé, ce n'est pas seulement une nourrice ordinaire, mais bien une excellente nourrice, et si on exclut à si juste raison de l'alimentation le lait des vaches atteintes de pommelière, nous ne voyons pas quelles raisons on pourrait invoquer en faveur de l'allaitement maternel dans ce cas.
La mère étant mhabile à nourrir, il n'y a pas d'hésitation sur la conduite à suivre; l'allaitement artificiel au biberon est un expédient de nécessité et rien de plus (2), et auquel il
(Ij Donné, Comeils aux familles sur la manwre délever les enfants. ns, 1864, p. U.
(2) Levret appelait énergiquemcnt les enfanls nourris au biberon des échappés de la famine.
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serait dangereux de recourir; il faut nécessairement songer a une nourrice. Le choix de celle-ci est chose importante, et sans vouloir empiéter sur le domaine des ouvrages consacrés a l'hygiène pédagogique, nous rappellerons que l'âge de la nourrice; celui de son lait, son abondance, sa richesse butyreuse ; une constitution vigoureuse et saine (1), des dents blanches, des cheveux noirs, une peau brune, des avantages de caractère, d'intelligence, de douceur, de piopreté, etc., constituent ce programme idéal dont la réalisation est si diflicile, mais duquel il faut approcher autant qu'on le peut. Ces conditions avantageuses doivent, bien entendu, être secondées ])ar une bonne hygiène de la nourrice, car sa santé et celle de l'enfant qu'elle allaite sont étroitement solidaires.
Est-il opportun de soumettre l'enfant prédisposé héréditairement aux tubercules à un traitement antidiathésique pendant la durée même de l'allaitement, et peut-on, dans ce but, utiliser la voie indirecte de la médicamentation par le lait de la nourrice ? Si l'enfant présentait les attributs d'un lymphatisnu! exagéré, on })ourrait lui faire suivre un traitement iodique de cette nature, mais il faut bien dire qu'à cet âge les indications sont principalement, sinon exclusivement hygiéniques, et un régime bien conduit, l'exposition à un air pur, les promenades, les bains d'air et de soleil, constituent les moyens les plus propres à donner du ton au système et à faire disparaître cette |)rédominance organique qui est à la fois un indice et un péril.
L'époque du sevrage demande dans ce cas à ne pas être tro[) retardée. Dans certaines provinces le sevrage se fait tardivement dans le but de prévenir les accidents graves qu'une température chaude, l'évolution dentaire et le changement d'alimentation conspirent à déterminer du côté de l'intestin. En dehors de cette exception, justifiée par des considérations de climat, on ne doit i)as troj) prolonger l'allaitement des enfants blancs, lymphatiques et prédisposés aux tubercules. Alphonse Leroy (2) pensait que ceux qu'on nourrit trop longlemps sont
I I ; Dccqucrel et Vernois [Annales d'hygiène publique, 1855, t. XLIX et L). recherchant l'innucnce de la coiistitulion sur la richesse. du lait, sont arrivés à ce résultai sinnulièrement imprévu : ([ue les femmes d'une constitulion faible donnent un luit plus riche que les femmes vigoureuses. 0 slalislique, voilà bien de tes coups! Jusqu'à nouvel informé, il sera prudent néanmoins de choisir de préférence une nourrice robuste.
l'i) Leroy, Médecine nu/ternelle. Paris, 1830,
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)»lus sujets aux gourmes, au rachitisme, aux scrofules. Quoi <|u'il eu soit, il ne fout pas, pour obvier aux iucouvénienls éloignés et incertains d'un sevrage prolongé, faire ahslraction d'inconvénients très-réels et très-prochains, tels que ceux (pii résultent d'une dentition retardée. Le moment qui sé|)arc la poussée des premières molaires de celle des canines est le plus opportun pour le sevrage. Si la sortie des dents est tardive, on remédie, au reste, aux inconvénients d'un allaitement trop prolongé en instituant une alimentation mixie, basée principalement sur l'emploi combiné du lait et des bouillons de viande La nourriture du sevrage doit pendant longtemps avoir le lait [)our base. Il y a, en effet, un inconvénient sérieux à faire ])asser trop brusquement les enfants du sein à raiimentation omnivore. Ilufoland (1) établissait que les enfants avaient besoin, jusqu à dix ans, d'une nourriture principalement lactée, et il recommandait pour eux, jusqu'à cet âge, l'usage quotidien d'une soupe au lait matin et soir. C'est l'exagération d'une idée juste. Le sevrage doit consister à priver les enfants du sein, mais non à les priver de lait.
Lorsque les enfants menacés héréditairement par la phthisie ont subi l'épreuve du sevrage, il faut exercer sur leur régime une surveillance assidue. L'usage de la viande, principalement pendant les premières années, doit être modéré. Cet ahment est souvent dur et mal digéré ; les enfants ne sont pas, en effet, comme Tibère, leidis maxillis; ils ingurgitent sans mâcher, et la viande traverse quel(|uefois chez eux la filière intestinale sans être à peine modiliée. En tout cas, les viandes molles, tendres, peu cuites, sont celles (jui leur conviennent le mieux; les aliments très-gras, la charcuterie, le gibier, les viandes faisandées, salées ou fumées, les aliments de haut goût, le fromage doivent leiu' être interdits. Le régiuie demande à être suffisamment varié pour soutenir l appétit et pas assez pour fatiguer l'estomac. L'abus du sucre et des pâtisseries est particulièrement préjudiciable, parce qu'il émousse cet appétit légitime qui désire les aliments substantiels et qui recherche moins les satisfactions du palais que celles de la nutrition.
On a longuement discuté la question de savoir si le vin convient aux enfants. Hufeland était trop naturiste pour ne pas
^1 1 Hufeland, Conseils sur l éducation physique ries enfants.
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le proscrire, et il recommandait l'eau à l'exclusion de loule autre boisson. « On assure, dit-il, le Ijonlieur de ses enfants pour toute leur vie en les accoutumant à boire de l'eau pure (1 ) . » J'ourquoi le problème de leur lélicité n'est-il pas aussi simple ! Ilut'eland reprocbait au vin d'habituer l'estomac à une stinmlation dont il ne peut plus se passer ensuite; de débiliter le corps entier ; de surexciter le cerveau et d'accroître la prédisposition aux maladies inflammatoires, aux méningites, au croup ; d'échauffer le sang, de stimuler les i)assions et « de détruire, par conséquent, tout ce qui fait le charme de la vie. » C'est là une exagération évidente, ou plutôt une absence de distinctions nécessaires. Il est incontestable que d'une manière générale l'usage du vin n'est nullement indispensable à cet âge. On voit des enfants abstènies qui sont remarquables par la succulence de leurs chairs et la fraîcheur de leur teint, et j'accorde qu'il y a toujours avantage à restreindre le plus qu'on peut le champ des besoins; mais chez les enfants mous, lymphatiques, étiolés, le vin, loin d'avoir des inconvénients, devient ce que G. Ballouius appelait un aiment médicamenteux (2), et il leur est fort utile, quand par ailleurs il est choisi avec discernemont et permis avec mesure. Au reste, un fait ne doit jamais être perdu de vue dans l'hygiène de la prédisposition tuberculeuse : c'est que la nutrition est presque toujours languissante chez ces sujets, et il importe d'autant plus de la soutenir et delà relever, que la phthisie n'est jamais plus près d'éclore que quand l'économie se trouve dans des conditions passagères et surtout permanentes de détérioration et d'appauvrissement.
Le conlinemenl, la vie en serre chaude, sont éminemment préjudiciables aux enfants d'une saine constitution; quelle influence fâcheuse cette séquestration n'exercera-t-elle })as, à plus forte raison, sur les enfants que menace une prédisposition tuberculeuse! Nous avons tous besoin d'air et de soleil, mais les enfants en ont encore plus besoin que nous (5). Les expériences mémorables deW. F. Edwards (4), celles plus récentes de Mor-
(1) Hufeliind, Im Macrobiolique, Irad. Jourdan. Paris, 1858, p. 86. Gui. Balloiiii Opcra omnia, t. II. Consiliorum medicinalium lib. I.
(3) « De toutes les fleurs, a dit ingénieusement un écrivain, la fleur humaine est celle ijui :i le plus besoin de soleil. »
(4) Yi.F.EdviArds,' Influence des agents physiques sur la vie. Pai is, 182i, p. 594
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reu (1), oui (lôiuoiiti'é que la pénurie de l'excitant lumineux entrave la nutrition, s'oppose à l'harmonie du développement et retarde les transformations des animaux à métamorphoses. La persistance des formes foetales serait aussi chez l'homme un résultat de la privation de la lumière. Elle éclate avec toute évidence dans les malformations du rachitisme. On connaît également l'influence de la pénurie de la lumière sur la production de la scrofule, du lymphatisme et de l'anémie, toutes conditions favorables à l'évolution tuberculeuse, (^'esl dire combien il importe que les enfants menacés par la phthisie usent largement de ces inlluences du soleil et de l'air libre en dehors desquelles ils s'étiolent comme les plantes qu'on soumet intentionnellement à l'action prolongée de l'obscurité. Par malheur, il y a chez eux un autre intérêt à ménager : c'est celui de les soustraire aux inlluences atmosphériques susceptibles de produire des répercussions sudorales et d'amener des bronchites à leur suite. Le praticien, tiraillé entre ces deux intérêts antagonistes, donne plus volontiers satisfaction au dernier, parce que sa responsabilité y est plus directement et plus ostensiblement engagée. Il y a là une grave question d'hygiène et dont le développement est tout à fait à sa place ici, parce qu'elle ne se pose jamais avec un plus grand caractère d'urgence que quand il s'agit d'enfants prédisposés à la phthisie.
On trouve deux doctrines en présence quand on s'occupe de l'éducation physique des enfants : l'une prétend arriver, par une surveillance assidue et par des précautions de tous les instants, à éloigner une à une les causes de dérangement de la santé; l'autre, au contraire, convaincue que c'est là une tentative vaine, cherche uniquement les immunités dans l'assuétude ; elle aguerrit au lieu de protéger et émousse la réceptivité morbide par l'endurcissement, au lieu de l'éluder par des précautions. Le système de Locke (2) repose sur la doctrine de l'endurcissement; il s'est fait autant d'adeptes parmi les j)hilosophes qu'il en a trouvé peu parmi les mères; le danger présent leur fait
(1) Morren, Essais pour dcHerminer l'influence qu'exerce la lumière sur la manifestation et le développement des êtres végétaux et animaux. [Annales des Sciences naturelles, 1<S35, '2" série, t. III, p. 5, 174, 224, et t. IV, p. 13, 42.) — Voyez aussi Sappey, De l'influence de la lumière sur les êtres vivants, thèse de l'agrégation. Paris, 18i4.
(2) Locke, Traité de l éducation des enfants, trad. de l'anglais par P. Costa. Amsterdam, 1695. — Nouvelle édition, Paris, 1798.
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(•iiblier la sécurité avenir; elles laissent la piuie pour l'ombre, (M le eœur, (jui est d'ordinaire tout entier à l'actualité, étouffe lro|» souvent i-l'cz elles la raison, qui ccpentlaut voit plus loin et voit mieux. Aussi l'éducation physique des enfants est-elle cniiagée, en Fi ance du moins, daus u.ie voie déplorable, et la mollesse conspire avec l'entraînement abusif et prématuré du cerveau à préparer des générations sans énergie morale, sans vigueur physique, on pourrait presque dire sans jeunesse. C'est contre cetle tendance regrettable que Locke a réagi avec une remarquable verve de bon sens; seulement son système, suivi dans toute su rigueur, n'était fait que pour les enfants vigoureux; ceux (|ui naissent débiles (les enfants issus de parents tuberculeux sont dans ce cas) ont plutôt besoin d'être soignés que d'être aguerris, et c'est précisément parce (ju'il ne consacre pas cette distinction salutaire que ce système d'éducation physique a été considéré comme un jeu d'esprit ingénieux, plutôt que connue une doctrine pratique et utilement applicable. C'est affaire de discernement médical. Nous voyons passer tous les jours dans nos rues des enfants vigoureux qui étouffent sous une accinnulation de vêtements épais et (pii sont une proie promise paravaiice aux catarrhes, et, ])ar contre, il nous arrive aussi de rencontrer des enfants débiles et malingres qui offrent aux agressions d'un vent froid un cou et des jambes nus. Des deux côtés, il y a abus et renversement des conditions hygiéniques rationnelles. C'est l'exagération, mais surtout la mauvaise ap|)lication d'un système.
Locke a insisté avec une force de démonstration remar- (juable sur les dangers (pic l'on crée aux enfants en voulant li'op les garantir contre les vicissitudes atmosphériques, et il citait avec éloge l'habitude (pi'avaient de son temj)s certaines personnes en Angleterre, l'illustre Newton par exenq)le, de ne modifier en j ien leurs vêtements, quelle que fût la saison. Le conseil était forcé à dessein, pour qu'il eût plus de relief. On pourrait toutefois soutenir sans exagération qu'il y a plus de rhumes engendrés par les précautions (|ue par les imprudences. Le degré de sensibilité frigorifique auquel on est en effet conduit par une surcharge nl)usive de vêtements a (juelque chose de |)rodigieux, et rien n'était plus légitime que de réagir contre celle exagération. Les idées de Locke ont jeté des racines profondes en Angleterre, mais si l'on y abuse de la nudité du cou.
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(les jamhos et de la lèle pour les enfants, chez iimis on tombe dans l'excès opposé. Ce n'est pas qne nous soyons partisan de eette mode écossaise appliquée dans toute sa rigueur, mais nous voudrions que les véteraenls des enfants fussent moins épais qu'ils ne le sont, et qu'on compensât pour eux l'abaissement de la température extérieure plutôt par le rlivtbme de L; luarcbe que par l'épaisseur desbabits.
L'usage de l'eau froide pom- les ablutions de propreté est traditionnel en Angleterre. Locke voulait que les enfants eussent les pieds lavés chaque jour à l'eau froide, « fût-elle même, mêlée de (flacons. » — « Je suis très-persuadé, dit-il, que si un boniuKi avait été accoutumé dès le berceau à aller nu-pieds et qu'il eût toujours les mains enveloppées de bonnes fourrures, il serait aussi dangereux pour cet homme de se mouiller les mains qu'il l'est présentement à plusieurs autres personnes de se mouilleiles pieds, » Pour remédier à cette impressionnabilité au froid, il recommande de faire aux enfants des souliers qui puissent recevoir l'eau et de les aguerrir par des pédiluves froids. I.a coquetterie des mères éludera le premier de ces moyens d'endurcissement, et leur tendresse répugnera au second. Nous estimons que ces ablutions locales peuvent avoir des inconvénients, tandis que le passage d une éponge mouillée sur tout le cor|)s, en y allant avec les ménagements nécessaires, et en inaugurant cette pratique pen<lant la saison chaude, endurcit les enfants au froid d'une numière plus sure et plus certainement inoffensive. Leur séquestration dans des chand)res chaudes, en dehors des influences vivi liantes du soleil et de l'air extérieur est, nous venons de le dire, une des pratiques les plus répandues et les plus pernicieuses. Cette éducation en sei're chaude ne peut produire que des plardes débiles et étiolées. Ji'idéal d'une bonne éducation physique serait la sortie de tous les jours, et sans tenir compte des conditions atmosphériques; quand on y est fait, on profite de celles qui sont bonnes et on neutralise par l'endurcissement celles qui sont mauvaises. \a\ bain d'air est aussi nécessaire aux enfants que la nourriture, et quand on en vient à supputer les chances d'un courant d'air, d'un nuage ou d'une variation du thermomètre, c'en est fail, la sécurité est à la merci d'un hasard.
Locke ne voulait pas seulement qu'on endurcit l'enfant contre les variations de la temj)érature, et cela dans la pensée qu'il
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sera impossil)Ie plus lard de les lui épargner constamment, mais il voulait aussi fpie, pour son sommeil comme pour sa nourriture, on arrivât par l'assuétude à lui procurer les bénéfices d'une sorte d'indiiïérence stoïque, qu'on instituât, en un mot, à son profit une éducation à la Cyrns. Il résumait du reste lui-même son système dans les règles suivantes : « Laisser aller les enfants en plein air ; leur faire prendre de l'exercice ; les laisser bien dormir; ne les nourrir que des viandes les plus communes; leur défendre l'usage du vin et de toutes les liqueurs fortes ; ne leur donner que peu ou point de médecines ; ne leur pas faire des habits trop chauds ou trop étroits, et surtout leur tenir la tête froide aussi bien que les pieds, qui doivent être souvent lavés dans l'eau froide et accoutumés à l'humidité (1), »
Étant donné un enfant d'une bonne constitution et d'une souche irréprochable, on en fera certainement un homme avec le système de l'endurcissement, s'il est pratiqué avec énergie et méthode, et comme le dit Montaigne, « au lieu d'un beau garson et dameret, on arrivera à j)roduire de cette façon un garson vert et vigoreux (2); » mais ce n'est pas sur ce terrain que nous avons à poser la question présentement. PSous avons affaire à un enfant débile et diathésique, menacé à la fois par sa constitution et par son hérédité, et si le système de Locke lui est appliqué dans sa rigueur, il exécutera pour lui la cruelle loi de Lycurgue. Et cependant, le système des précautions à outrance, en lui évitant quelques dangers actuels, lui en préparera d'assurés pour l'avenir, et lui créera une étroite et domm.ageable servitude; d'ailleurs, si les enfants sains n'ont qu'à se conserver, les enfants menacés de phtliisie ont à s'améliorer; pour les premiers il n'y a que les sollicitudes du présent, pour les seconds il y a aussi celles de l'avenir. Des deux côtés il y a donc et des avantages et des dangers. Heureusement ces deux systèmes, quelque opposés qu'ils soient par leurs procédés, ne s'excluent pas d'une manière absolue, et dans le cas qui nous occupe ils peuvent avoir tous les deux et successivement leur opportunité. Seulement leur usage combiné exige des ménagements assidus et un art véritable. Si la débilité originelle est considérable, il faut s'adresser surtout aux précautions; mais
(1) Locke, Traité de l'éducalion des enfants, trad. Coste. Londre'^ m wc i xx m t. I, p. 92. '
(2) Montaigne, EssaiJS, liv. I, chnp. ixv.
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aussitôt qu'on a réalisé un proi)n>s, ot<|uo l'oulant a été mis en possession d'une santé relative, il faut inaugurer avec tous les ménagements nécessaires, non pas le système de Locke dans ce qu'il a d'absolu, mais une éducation propre à aguerrir dans une certaine mesure cette chétive organisation, sauf à rétrograder dès que l'assuétude semiîle devoir faire payer ses bénéfices par des périls trop sérieux. C'est alors qu'une certaine rusticité de genre de vie et l'emploi persévérant des procédés réguliers de la gymnastique trouveront leur opportunité. Ces distinctions ne sont pas de l'office des mères, qui sont disposées à abriter la faiblesse de leur cœur derrière ce prétexte trop réel de débilité de leur enfant, mais il importe qu'elles soient établies en toute connaissance de cause par un médecin instruit, attentif, et vivant surtout très-rapproché de la famille qui lui aconfié cet intérêt si grave.
On voit combien cet art, qui sacrifie les ménagements à l'endurcissement ou l'endurcissement aux précautions, qui les fait tour à tour se succéder ou qui les combine dans des mesures diverses, est, quand il s'agit du gouvernement d'une santé de cette nature, un art difficile, hérissé d'embûches, et combien il exige de discernement et de tact. Si l'on objecte que tant de soins ne peuvent être pris que dans des circonstances exceptionnelles de position et de fortune, nous répondrons que c'est là un idéal dont il faut s'efforcer d'approcher le plus possible, et qu'il est aussi légitime de le proposer qu'il est légitime de tracer les règles de l'administration de la codéine et du musc, quoique ces médicaments luxueux soient interdits aux classes indigentes.
SURVEILLER LES PHASES ET LES PERIODES DE PLUS GRANDE ACTIVITÉ
DIATIIÉSIQUE.
Nous avons dit que la phthisie accuse, à certaines périodes de la vie, une tendance plus activement destructive, et cela probablement parce que, à ces époques, l'évolution organique produit des modalités ou formes de la santé qui sont plus favorables à l'éclosion et au développement de la diathèse tuberculeuse. De même aussi il v a des fonctions adventitielles nii des
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maladies i\u\ produisonl lo même résultai fàclieii.v et soiil le prétexte du développement de la ])lithisi(' on de l'arcroisseinent de son acuité. Il importe que le médecin connaisse ces phases critiques pour redoubler de surveillance au moment où le snjel (|ui est prédisposé à la plilhisie va les traverser.
Comme nous venons de le voir lout à l'heure, la plithisu^ ])nlmonaire est relativement assez rare avant l'âge de dix ou douze ans, et les manifestations tuberculeuses avant celte période se portent de préférence sur des organes autres que le poumon. Nous ne nous occupons ici que de la phthisie et rigoureusement nous ne devrions pas dire un mot de la tnbercidisation des méninges ; mais cette cruelle affection s'oppose si fréquemment et d'une manière si néfaste à l'office de préservation que le médecin se propose, au point de vue de la phthisie, que nous n'hésitons pas à faire hors de notre sujet une excursion (|ue justifie peut-être son immense intérêt pratique.
Il est certain que ce qu'il y a de mieux et de plus pressant à faire pour arrêter les effets d'une prédisposition à la phthisie qui n'éclôt pas d'ordinaire avant la puberté, c est d'empêcher les enfants de succomber à ces tuberculisations du mésentère, des ganglions ou du cerveau qui jouent un si grand rôle dans la mortalité générale de la première enfance. Or, les considérations d'hygiène dans lesquelles nous venons d'entrer relativement à l'éducation physique des enfants nés de parents phthisiques s'adressent aussi bien à ces formes particulières de la tuberculisation qu'à la tuberculisation pulmonaire. Nous n'avons point à y revenir, nous voulons dire seulement quelques mots de l'imminence des granulations méningiennes et des ressources puissantes dont dispose la thérapeutique pour l'empêcher d'aboutir.
Il n'est pas de praticien qui n'ait gémi bien souvent de l'incurabilitc absolue de cette cruelle affection qui procède toujours d'une hérédité directe ou collatérale, et qui, s'établissant dans une famille, lui enlève quelquefois presque tous ses enfants et souvent au même âge. Entre toutes les maladies dites de famille, il n'en est guère dont les ravages soient plus effrayants, aussi la thérapeutique s est-elle évertuée à lui opposer un remède efficace; mais, comme cela arrive si souvent, elle s'est égarée à la recherche d'une formule ou d'un médicament quand il fallait surtout s'occuper d'analyse diagnostique et d'indications pré-
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l ises. Une de ces éprouves (louloureiises cjui ne pernietlenl pas aux souvenirs de s'effarer, et qui ramènent invariablomcnl l'esprit dans le sillon d'inie même pensée, nous a conduit à méditer longuement sur la nature et sur le traitement de la méningite granuleuse, et si nous ne lui avons pas pavé le second tribut qu'elle nous demandait récemment, non s le devons (c'est une conviction absolue) à un traitemeni dont la priorité ne nous appartient en rien, mais dont nous devons, par devoir, contribuer à généraliser l'application.
Fa tout d'abord la méningite granuleuse est-elle incurable? Tous les auteurs classiques et le plus grand nombre des praticiens répondent allirmativemcnt à cette ([uoslion. Suivant nous, il y a lieu de distinguer. La méningite granuleuse (ou mieux les granulutions méningiennes {\}, car l'élément inflammatoire manque ou est peu apparent) a deux périodes distinctes : i" la période de préparation, véritable poussée tuberculeuse qui no s'accuse que par des symptômes généraux ; 2" la période de dépôts j)lastiques, dans laquelle les granulations se produisent. La première période est susceptible de no pas aboutir à la seconde, et toute méningite granuleuse qui ne l'a pas franchie peut guérir ; la période cérébrale une fois établie est nécessairement mortelle. Et à supposer qu'il existe un médicament qui puisse empêcher, dans un bon nombre de cas, ce passage dos accidents généraux aux accidents cérébraux, la méningite granuleuse perd son cachet de léthalité nécessaire, et tout se réduit à un diagnostic posé de bonne heure. Or, à notre avis, la question du traitement des granulations méningiennes en est là.
On sait que cette affection se manifeste de préférence de quatre à six ans ; non pas qu'on ne la retrouve avant et après cette limite, mais c'est là l'époque de la vie où elle se montre le plus souvent. On sait aussi que l'influence héréditaire étant réservée, toutes les causes de débilitation de l'économie (pauvreté, mauvaise hygiène, convalescence de maladies longues)
(1) On sait que la granulation est liistoiogiquemcat dislincle du tubercule. Elle correspond à ce que Bayle et Andralont décrit sous le nom de granulation grise ou demi-lrampareule. Ce sont ces granulations qui constituent l'élenienl analomiquc de la plilliisie graraileuse ou galopante. Ou les retrouve dans la ménini;ilf, dite tuberculeuse des enfants, mais elles dilTèrcnt de celles du poumon par ce caractère que l'élément fibrn-plaslique y prédomine.
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poiivent provoquer son éclosion). La dentition intermédiaire qni se fait vers cinq ans et qui, pour le dire en passant, n'éveille pas suffisamment l'attention des médecins, paraît quelquefois avoir une certaine relation avec le dévelopi)ement de cette affection cérébrale. Ses débuis sont extrêmement lents et insidieux, et tout l'avenir de la thérapeutique de cette maladie consiste précisément, nous l'avons dit, à déchiffrer dès leur apparition ces symptômes en apparence discordants, à les grouper, à leur donner une signilication, et à ne pas les rattacher vaguement, comme on le fait, à la faiblesse, à la diète, à une complication vermineuse, etc.
Il est un petit nombre de cas dans lesquels la méningite granuleuse s'accompagne de symptômes cérébraux précoces, mais c'est Icà l'exception. Il n'y a habituellement ni céphalalgie (ou quand elle existe elle est fugace), ni vomissements dès le début; tout se réduit en apparence à des signes de malaise et de débilité ; mais, quand on analyse cet étnt prodromique (qui dure souvent plusieurs semaines) avec cette clairvoyance que donne l'inquiétude, on constate un ensemble de signes qui, isolément, ont une valeur réelle, et qui, réunis, forment les élément d'un diagnostic presque toujours possible s'il est difficile. Or ces signes résumés rapidement sont les suivants :
1° Amaigrissement progressif et que n'expliquent ni un état maladif antérieur, ni des privations, ni une croissance exagérée; 2" changement notable dans le caractère; morosité, irascibilité aversion pour le mouvement; l'enfant reste des heures entières assis, sans jouer, comme pelotonné sur lui-même, dans une sorte d'attitude sénile (il la conserve également dans son lit); 3" alternatives soudaines et très-répétées de rougeur et de pâleur de la figure (des douleurs lancinantes de la tête peuvent les expliquer, mais souvent aussi elles se manifestent en dehors de celte cause); la physionomie est du reste habituellement paie; 4° large dilatation pupiliaire; l'iris se contracte aisément par la lumière, mais ne revient pas complètement à ses dimensions normales ; 5° pouls lent, tombant quelquefois à soixante et au-dessous; irrégularité notable et d'autant plus manifeste que le pouls est plus ralenti ; quand il s'accélère les irrégularités diminuent, mais sans disparaître d'une manière complète ; température assez basse de la peau ; 6" sueurs copieuses, quelquefois profuses, inondant la tête et la partie su-
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périeure du corps ; elles coïncident avec la l'raîcheur de la peau; le sommeil paraît provoquer leur retour plus que l'approche de la nuit, et ce (pii le prouve, c'est que pendant le jour les enfants les présentent aussitôt qu'ils s'endorment; 7° la p.àleur de la figure, l'amoindrissement de la l'ace par la maigreur et la prédominance apparente du volume du crâne, la dilatation des pupilles, donnent à la figure un cachet spécial qui rappelle la physionomie fœtale ; 8" l'intelligence, sauf la morosité, n'accuse rien de particulier; cependant la ménïoire est un peu en défaut; les enfants cherchent leurs mots et parlent, pour ce motif, avec une lenteur qui a quelque chose de caractéristique ; leur sommeil est assez lourd et prolongé ; ils se réveillent plus diflicikment, mais leur respiration pendant qu'ils dorment n'a pas ce caractère bruyant qui accuse le sommeil de la santé; c'est à peine si, en approchant l'oreille, on entend les bruits respiratoires ; 9° l'élongalion trèsrapide du corps caractérise aussi cette période ; 10" elle est généralement apyrélique et le pouls comme la chaleur organique sont au-dessous de leur rhythme normal, mais au début il y a presque constamment des accès pseudo-intermittents sur la nature desquels on se trompe invariablement et que l'on combat inutilement, mais sans inconvénients, il est vrai, par le sulfate de quinine; 11" il existe habituellement de la constipation, la langue est nette, l'appétit continue et la persistance de la maigreur malgré l'alimentation est un indice de plus.
Ces svmptômcs prodromiques sont plus ou moins accentués, ils sont groupés en plus ou moins grand nombre; la phrase syînptomalique, comme disait Récamier, est plus ou moins complète, mais nous ne doutons pas qu'une analyse attentive ne parvienne dans le plus grand nombre des cas à en percer la signification. Et c'est là rinlérêt inunense, nous le répétons; qnaïul les vomissements, la céphalalgie, le délire, ont a[)p;iru, il est d'habitude trop tard; la thérapeutique est désarmée; elle devient, comme on l'a dit de celle des Stahlianistes, la contemplation de la mort, et il n'y a plus qu'aridité pour l'esprit et tristesse pour le cœur. Dans la période de préparation, au contraire, l'intervention médicale a une puissance incontestable. C'est donc dès le début qu'il faut s'empresser d'agir.
Il est un médicament dont les applications ont été |)eul-être
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«Uendues outre mcsiiro, mais (jiii rond à la médecine d'incalculables services : c'est l'iodure de potassium. Il aijit à la fois et comme médicament iodique, constitutionnel, et comme agent susceptible d'empêcher ou de ralentir les formations plasticpies. Cest de celte double façon que l'on peut interpréter son ellicacilé dans la première période de la méningite granuleuse.
Cette médication a été recommandée et mise en pratique, il y a vingt-cinq ans environ, par Rieser, et après lui par Copland, Willsliire, West, qui ont professé, eux aussi, qu'administré à une période peu avancée des affections tuberculeuses du cerveau, avani l'épanrhement, l'iodure de potassiiim faisait tomber, dans un grand nombre de cas, un appareil symptomatique très-alarmant. En 1860, un médecin anglais, le docteur John Coldstream, a repris celte question thérapeutique si importante, et il a préconisé l'iodure de potassium contre la méningite granuleuse avec une ferveur de conviction qui ne nous paraît nullement exagérée. 1/association de quelques jnirgatifs à ce médicament lui paraît la médication la plus rationnelle. Il prescrit l'iodure de potassium à la dose de 0,05 à 0,15 centigr. toutes les trois ou quatre heures en solution dans une eau carminalive. « Aux périodes avancées des formes tuberculeuses des maladies cérébrales, dit cet auteur, il ne faut pas espérer de grands avantages de l'emploi de l'iodure de potassium, mais je suis convaincu que si l'on s'y prenait de bonne heure, on couperait court aux accidents plus souvent qu'on ne le pense. Ma propre expérience me fait considérer l'iodure de potassium comme l'agent avec lequel on j)eut le plus facilement se permettre des résultats avantageux, et ma confiance en ce remède comme le moyen le plus efficace contre les affections tuberculeuses de la tête est telle, que je persisterais sans hésiter, même dans les cas en apparence désespérés. 11 me paraît, en effet, que dans les maladies des enfants il faut continuer le traitement avec persévérance jusqu'à la fin. Je suis d'ailleurs convaincu que riodure de potassium ne fera jamais de mal alors même qu'il échouera (1 ). » Telle est aussi ma conviction, et je suis heureux de pouvoir l'étayer sur le témoignage d'un méde-
,1. Joliri Coldslrcani, Note sur remploi de l'iodure depotamnm dans le traitement des maladies du cerveau 'hez. les enfants, ilhitlrtin de Tlu rap.. 1860, t. LVIII, p. 151.)
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cili d'un sens médical exquis, Le Roy de Méricoiirt, (jui m'a dit avoir vu plusieurs fois des accidents cérébraux imminents s'arrêter sous l'influence de cette médication si simple et si inolTensive. L'amélioration dans ce cas est annoncée par le rétahlissemenl des sécrélions des muqueuses cépliali(]ues, larmes, mucus nasal, salive, dont la su|)pression a, dans les maladies cérébrales des enfants, une signification pronostique si redoutable. Je \iens de constater ce double fait cbez un enfant qui offrait, réuni au tableau symptomatique complet que j'ai tracé |)lns haut de cette période de prodromes, le fait confirmalif d'une empreinte héréditaire. Chez lui aussi cet appareil (•rfrayant d'accidents céda à l'ioduie de potassium, mais seulement lorsque ce médicament eut déleniiiné un coryza iodi(jue abondant.
La dose quotidienne de 0,50 à 0,00 centigrammes d'iodure de potassium me paraît suffisante pour un enfant de quatre à cin(| ans; l'existence ou l'absence du coryza est un indice qui permet d'ailleurs de l'augmenter ou de la diminuer. Une simple solution aqueuse contenaid 0,10 à 0,20 centigranmies d'iodure de potassium par cuillerée à bouche et étendue dans de i'eau sucrée constitue le meilleur mode d'administration, en ce sens qu'il permet de dissimuler le médicament, .le pense qu'il faut continuer l'iodure de potassium assez longtemps après la disparition des accidents, mais à doses amoindries. La persistance de l'appétit doit aussi être utilisée pour maintenir, tant que les enfants s'y prêtent, une alimentation aussi substantielle (pie possible. L'enqjloi de vins généreux me paraît également indiqué comme moyen de condjattre cette débilité générale, cette diminution de la vitalité qui est une condition si favorable aux manifestations tuberculeuses; la pâleur diminue sous leminfluence et le pouls se relève en même temps (ju'il [)ren(l une régularité relative. L'usage concomitant des lavcmeids purgatifs et de tous les moyens que j)rescrit une bonne hygiène est enfin le complément de ce traitement, dans lequel nous avons une confiance que fortifie encore l'obtention récente d'un succès qui nous est doublement cher.
La tuberculisation des ganglions bronchiques, ([u'elle se manifeste chez l'enfant on plus tard (1), celle du mésentère au
1 l'oiissagrives, Mém. sur l'engorgnnott des f/finr/lions lironrkiqiies clia l'adulte. [Union médicale. 18(51.)
:.() l'KÉUlSl'OSlTION ET IMMLNEiNCE TUBERCULEUSES.
niouient où elle se produit, et les poussées qui dénotent chez les phthisiques la génération de nouveaux tubercules, indiqueraient-elles l'emploi de la même médication? Nous ne saurions le dire, mais cela nous paraît bien probable, et nous avons tenu à ai)peler l'attention sur ce point de pratique auquel nous attachons l'importance la plus sérieuse. La thérapeutique a assez de médicaments ; des esprits chagrins diraient qu'elle en a trop (et nous ne les contredirons pas). Le secret de son progrès à venir réside moins dans des acquisitions nouvelles que dans une saine et judicieuse utilisation de ses ressources, et celle-ci est au prix d'un diagnostic plus exact et d'une science plus avancée des indications.
L'époque de la puberté est une des périodes dans lesquelles la prédisposition tuberculeuse a le plus de tendance à éclore, et cela se conçoit : une fonction nouvelle cherche à s'établir en même temps que l'organisme tend à son achèvement et que la nutrition a peine à faire face aux dépenses que la croisssance lui impose; il y a donc à cette époque, en même temps que cette mobilité de la santé qui constitue déjà une imminence morbide, une sorte d'appauvrissement que j'appellerai physiologique, et qui favorise l'évolution du germe tuberculeux. 11 faut aussi faire entrer en ligne de compte la facilité avec laquelle s'établissent à cet âge les mouvements ttuxionnaires vers la poitrine, principalement chez les jeunes biles dont la menstruation s'établit avec lenteur et difficulté. Nous aurons occasion d'étudier plus tard le rôle que joue l'élément congestion dans l'évolution de la plithisie ; son influence sur son éclosion (quand par ailleurs existe une prédisposition diathésique) n'est pas moins réelle.
Nous avons enfui signalé la période de trente à trente-cinq ans comme l'une des épreuves les plus critiques, si ce n'est la plus critique de toutes celles que les sujets prédisposés héréditairementà la plithisie aient à franchir. L'interprétation physiologique de ce fait m'échappe complètement, mais il est positif, et il faut à cette époque de la vie entourer les sujets dont la poitrine est suspecte des précautions les plus minutieuses et les plus assidues. Il est d'autant plus important de le faire, que cette épreuve est la dernière de celles que les transformations produites par les âges imposent auX phthisiques; s'ils en sortent victorieux, ou dit moins sans des lésions pulmonaires trop graves, les chances d'une longévité raisonnable leur sont ouvertes.
PROPHYLAXIE liNUlVIDUEUE OE LA PHTHISIE.
La période de plus grande activité de la diatiièse lubereuleuse étant précisément celle de plus grande activité génésique, et les excès de celte nature cunipromettant plus que tous les autres la durée des phtliisiques, on peut se demander si la cause de l'apparition ou de l'aggravation de la phtliisie aux époques de la vie que nous venons d'indiquer ne git pas précisément dans l'exagération des appétits génitaux et dans la satisfaction abusive qui leur est donnée. Les habitudes vicieuses de l'enfance prépareraient ainsi l'épreuve de la puberté, et les excès de la période virile conduiraient à celle qui attend les tuberculeux ou les sujets simplement prédisposés vers Tàge de trente à trentecinq ans.
Nous avons parlé tout à l'heure de la puberté comme cause d'imminence tubei'culeuse pour les sujets issus d'ascendants suspects au point de vue de la plithisie. Cette influence s'accuse plus énergiquement chez la femme et se retrouve dans les autres fonctions maternelles dont celle-ci ouvre la série : la grossesse et l'allaitement. Nous traiterons ailleurs de cette influence delà grossesse sur la marche de la phtliisie, et nous montrerons, en opposition avec les idées de Grisolle (1), que la grossesse retarde pendant sa durée l'évolution de la phthisie, mais que l'état puer|)éral lui imprime au contraire une accélération manifeste. La gestation exerce-t-elle la même influence fâcheuse pour faire aboutir la prédisposition à la phthisie? L'analogie conduit naturellement à le supposer, et si l'hygiéniste n'est pas en droit de baser sur cette crainte une interdiction du mariage, il doit au moins attendre avec une inquiétude justifiée cette épreuve du premier (Mifant, qui est trop souvent la pierre de touche des poitrines délicates. L'allaitement, il est à peine besoin de le dire, ne saurait être permis sans ui\ double inconvénient aux jeunes fennnes qui sont sous le couj) d'une 'innninence tuberculeuse; outre que leur enfant ne puiserait à cette source qu'une alimentation insuffisante, en admettant même ({u'elle ne lui offre pas d'autres dangers, leur nutrition n'est pas assez florissante pour qu'elles puissent faire impunément les frais de cette sécrétion, fît-on même abstraction des fatigues et de l'insomnie qu'impose l'allaitement. Si Morton a
il) Grisolle, De r influence que la grossesse et la phthisie pulmonaire exercent réciproquement l'une sur l'autre. [Bulletin de l'Acad. de mcd. Paris, 1849-1850, l. XV, p. 10; Arcliives (jén. de /«â/., janvier 1849.)
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vu (les [)hlliisi(iiies recouvrer une sorte de sauté en nourrissant leurs enfants, et si divers auteurs, Pen oud (4) en particulier, ont jtensé que la poitrine pouvait bénéficier de cette contreilnxiou physiologique, nous estimons que ce sont là des exceptions rares et que l'interdiction de l'allaitcinent dans des cas de cette nature doit être la règle très-générale.
Si la dentition, l'accroissement, la puberté, la grossesse, sont autant de phases critiques pour les sujets prédisposés à la phthisie, il est un certain nombre d'affections qui, pendant leur durée ou pendant la convalescence qui les suit, leur font aussi courir des dangers plus ou moins sérieux. Les maladies aiguës de longue durée qui amènent un amaigrissement considérable, comme la fièvre typhoïde, sont surtout dans ce cas (2). Il est vrai que cette affection n'agit pas seulement sur les sujets prédisposés à la phthisie par l'atteinte qu'elle porte à la nutrition ; iJ faut aussi faire entrer en ligne de compte l'état congestionnel permanent de leurs poumons pendant la durée de cette pyrexie, état congestionnel qui s'accuse dès le début par l'existence de râles sonores nombreux, et qui aboutit trop souvent plus tard à des pneumonies hyposlatiques, et à des carnifications pulmonaires. En règle générale, tout individu qui est entaché de l'hérédité tuberculeuse et qui devient très-maigre par une cause ou par une autre, que ce soit le fait d'une maladie longue, de privations prolongées, de passions dépressives ou d'excès, est menacé de phthisie si cet amaigrissement est d'une certaine durée. Et c'est pour cela précisément que l'allaitement qui amène souvent par rinsomnic, par les douleurs des gerçures autant que par la déperdition Immorale elle-même, un amaigrissement (pii confine au marasme {marcor lactantiim) constitue une épreuve qu'il est prudent de ne pas affronter.
Les fièvres éruptives (fièvres impétigineuse et eczémateuse ou gourmes, variole, scarlatine, rougeole) exercent également sur la ]>rétlisposition tuberculeuse une influence qu'il importe de connaître. Ce que c'est que ces gourmes dépuratoires qui se
(1) i'errouci, Delà luberculosc onde la phthisie pulmonaire. Paris, 1861.
'2) Louis [Recherches sur la phthisie pulmonaire, Paris, 1843) n'a vu la taliorcuiisntion survenir fians l.i lièvre typhoïde qu'après une très-lonn-ue durée de celle-ci. Boncli.irdal [Mémoire sur l'éliologie et la prophylaxie de la phthisie pulmonaire, dans le supplément à VArmuaire de thérapeutique pour 1861, p. 5) invoque ce fait à l'appui de si théorie éliologique sur le rôle que joue la pénurie des aliments de la calorilicatbn dans la production de la plithisie.
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Inuluiseiil par clos poussées aiguës d'impétigo ou (i'cczéuia, poussées précédées de symptômes généraux, nul uc le sait, mais tout accuse l'extrême parenté de ces fièvres éruptivcs avec les j)yrexies à déterminations cutanées. Leur caractère manifestement contagieux, leur prédilection pour renl'ance, l'utilité évidente de la dépuration qu'elles produisent, les dangers attachés à leur suppression brusque, sont autant de caractères analogiques qui frappent l'esprit. La rétrocession de l'impétigo ou de l'eczéma aigus ou leur guérison intempestive déterminent souvent les dangers les plus soudains, et c'est presque toujours la poitrine (jui en regoit le contre-coup. 11 convient donc, ainsi que Trousseau (1 ) l'a judicieusement enseigné, de ne pas traiter avec trop de dédain les idées vulgaires qui ont cours sur le respect du à ces éruptions ; il est surtout justifié quand il s'agit de sujets chez lesquels on suppose une prédisposition tuberculeuse; se borner à des soins de propreté et, au moment où celte dermatose sécrétante se supprime, la remplacer par des bains et des purgatifs, quelquefois aussi par un vésicatoire entretenu (pielquc tcnqjs en suppuration : telle est la conduite que conseille la prudence.
On voit quelquefois à la suite de la variole, plus rarement de la scarlatine, des sujets dans ces conditions présenter les signes d'une évolution tuberculeuse rapide, mais c est surtout la rougeole qui agit avec efficacité comme cause déterminante de la phthisie. Cette influence provocatrice et accélératrice en même temps, signalée par Sydenham et constatée depuis par Blache, Rayer, Guersant, tient-elle aux moditications générales que la rougeole imprime à l'ensemble de Péconomie, ainsi que Ta pensé Rufz? dépend-elle de ce que cette fièvre éruptive s'accompagne constamment d'un exanthème développé sur la muqueuse aérienne, et produit une bronchite profonde et de longue durée qui est le prétexte du dévelo[)pement des tubercules? Il serait difficile de le dire, mais cette influence de la rougeole est réelle. On pourrait presque affirmer qu'un sujet, quel qu'il soit, qui traverse impunément cette épreuve de la rougeole a des poumons actuellement sains ou n'a pas de j)rédisposition tuberculeuse.
il] Trousseau, Des cas dans lesquels il convient de guc'rir les gourmes. [Journal des Connaissances médico-chirurfjicales, juillet 1842, t. X, p. 1, cl Journal de Médecine, octobre 1845, p. 289.)
FONSSAGRIVES.
CHAPITRE m
COMCATTKE LE LÏMPHATISME ET LA SCROFULK.
La phlhisie, nous l'avons déjà dit, peut se développer chez des sujets qui ne présentent aucun des attributs du lympliatisme, et à plus forte raison de la scrofule ; mais il n'en est pa^ moins vrai que cet état constitutionnel et ce vice diathésiquc créent des prédispositions redoutables à la phthisie. S'il est toujours indiqué de les combattre, cette nécessité devient plus pressante encore quand les sujets qui présentent les attributs de cette formule organique offrent dans leurs ascendants directs ou collatéraux des exemples plus ou moins nombreux de phthisie.
Le lymphatisme n'est-il qu'un degré de la scrofule, ou plutôt n'est-il que l'habilus général de cette diathèse séparée de toute manifestation locale? On serait assez disposé à le croire quand on considère la facilité avec laquelle les sujets lymphatiques, soumis à des conditions hygiéniques débilitantes, contractent la scrofule, et quand on songe également à l'aptitude du lymphatisme (lorsqu'il est doublé dans le mariage par le rapprocliement de deux constitutions similaires) à produire des descendants scrofulcux. Quoi qu'il en soit, il est d'un grand intérêt de chercher à modifier, dès le berceau, les constitutions lymphatiques pour retarder ou même |)our neutraliser un germe tuberculeux héréditaire.
Nous avons parlé du choix d'une nourrice, du séjour à la campagne, d'une bonne direction donnée aux exercices et à Talimentation, comme autant de précautions susceptibles d'atteindre ce résultat. Mais cela ne suffit pas quand le lymphatisme a marqué profondément de* son empreinte la constitution, et divers moyens médicamenteux doivent alors intervenir.
Les bains de mer, les eaux thermales et les médicaments divers : sulfureux, iode, feuilles de noyer, etc., opposés d'habitude au lymphatisme ou à la scrofule, constituent des ressources à utiliser dans ce cas à titre de prophylaxie.
Tout récemment un médecin distingué (1) a insisté avec
(1) Brochard, Des baim de mer chez- les enfants. Paris, 186i, in-12.
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une force de conviction très-communicative sur l'importance de ce qu'il appelle la médication marine (air de la mer et bains) dans le traitement de la débilité, du lymphatisme et de la scrofule chez les jeunes sujets. Il est certain que des enfants chétifs et étiolés subissent en quelques semaines une transformation véritable quand ils passent de l'atmosphère brumeuse et étouffée de nos villes aux grandes plages de l'Océan ou de la Méditerranée. Là, une lumière éclatante, un air sans cesse renouvelé et d'une vivacité proverbiale, qui se traduit par l'augmentation de l'appétit ; des douches aériennes ; la gymnastique des bains de lames et de la natation ; un exercice fortifiant favorisé par la liberté des allures et par l'animation d'un spectacle nouveau, tout concourt à imprimer à l'économie une de ces modifications radicales qu'on demanderait vainement aux agents médicamenteux. « De toutes les diatlièses qui affligent l'enfance, dit ce médecin judicieux, la diathèse lymphatique est celle que l'on rencontre le plus fréquemment dans les diverses classes de la société. Tous les médecins ont dans leur clientèle des enfants au teint pâle, dont les yeux sont cernés, les paupières rouges et chassieuses. Ces enfants, qui sont souvent d'une maigreur extrême, ont l'air ennuyé; leur démarche est languissante. D'autres, au contraire, ont la peau blanche et rose, des cils magnifiques, les chairs flasques un peu bouffies ; malheureusement ce teint frais et rose, dont leurs mères sont quelquefois si fières, ne cache que trop souvent une constitution lymphatique. Quelque prononcé que soit le lymphatisme, il cède toujours à la médication maritime. Mais il est nécessaire pour cela que les enfants fassent un séjour prolongé sur le bord de l'Océan; il faut donc que la plage sur laquelle on les conduit se trouve dans un climat tempéré, afin que ces petits malades puissent être du mutin au soir et pendant des mois entiers soumis à l influence bienfaisante de l'atmosphère maritime. En agissant de la sorte, les enfants lymphatiques retireront un bénéfice certain des bains de mer, et l'on sera toujours assuré de voir leur constitution se modifier complètement (1). »
Le même auteur s'est efforcé de faire ressortir tout le parti que l'on peut retirer du séjour sur les plages maritimes et des bains de mer dans les cas de lymphatisme ou de scrofule , mais il
(1) Brochard, op. cit., p. 159.
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(léconseille ces moyens do la manière la plus lormellc (jiiaïuJ la plilhisic a franchi la période d'imminence ou de prédisposition pour entrer dans celle de lubcrculisation conlirmée. Sans anticiper sur ce que j'aurai à dire plus tard des avantages trop gratuitement attribues au séjour du littoral dans le cas de phthisie, je ne puis que maintenir cette distinction essentiellement pratique. Je me l'appelle avoir vu, pendant mon séjoui' en Normandie, un enfant de quatre ans atteint de tuberculisation pulmonaire subaiguë, et qu'un des plus éminents praticiens de Paris, sur la foi des vertus hypothétiques accordées à l'air du littoral, avait envoyé passer l'été à l'île de Wight. Les accidents marchèrent là avec une rapidité extrême, et la famille effrayée ramena en toute hâte cet enfant en France, où il ne tarda pas à succomber. Les moyens hygiéniques comme les moyens médicamenteux ne sont ni bons ni mauvais en euxmêmes ; c'est une question d'opportunité. « Pour moi, ajoute à ce sujet Brochard, je dirai que sur toutes les côtes de l'ouest de la France les bains de mer et l'atmosphère maritime doivent être formellement interdits aux enfants atteints de phthisie pulmonaire; ils ne peuvent tout au plus leur être conseillés (|ue dans quelques localités privilégiées du midi. Lorsque des enfants n'ont qu'une prédisposition à la phthisie ])ulmonaire, prédisposition qu'ils doivent le plus souvent à l'hérédité, il peut se faire que, dans un climat doux et uniforme, l'atmosphère maritime exerce sur ces jeunes malades une inthience salutaire. Son action fortihante modiliera peut-être la prédisposition tuberculeuse, pourra même, dans certains cas, empêcher son développement fatal. C'est de cette manière seulement que Talmosphère maritime i)eut avoir une intluence heureuse sur la phthisie. Dans toute autre circonstance et dès que les tubercules pulmonaires ont manifesté leur présence par des signes appréciables à l'auscultation, l'atmosphère de l'Océan, en France, devient nuisible et ne peut exercer qu'une action dangereuse sur la marche de cette maladie (1). » Nous allons plus loin, et nous excluons aussi formellement les bains de mer des stations méditerranéennes, quand la phthisie est dans la période d'évolution et même dans la période stalionnaire. Quant au séjour du littoral, il expose les phthisiqucs fébricitanls à des
(1) Brochard, op. cil., p. 11(9
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variations diurnes de température trop brusques et trop étendues pour pouvoir leur être profitable. Nous dirons en effet plus tard, que si certaines localités du midi : Cannes, Nice, Menton, etc., ont une valeur réelle comme refuges pour les phtilisiques, elles le doivent à leur climat et non pas à leur proximité de la mer. Cette dernière condition est un avantage dans le cas de prédisposition tuberculeuse accusée simplement par le lymphatisme; elle est un inconvénient dans la phtbisie conlirmée.
L'auteur que nous venons de citer a insisté longuement sur les particularités d'administration des bains de mer qui peuvent en rendre l'usage inoffensif et fructueux pour les enfants. Il conseille de les faire prendre de préférence dans le milieu de la journée, ou, si la marée ne le permet pas, de cboisir la matinée; le soir, les bains de mer sont moins bien supportés; le bain de mer pris à la marée montanle est plus chaud et plus agréable ; celui de la |)leine mer joint à l'avantage d'une bonne température celui de la tranquillité de l'eau ; l'exercice régulier de la natation ou l'exercice irrégulier de mouvements quelconques sont des moyens de réaction (jue les enfants, surtout les enfants débiles, doivent utiliser; la précaution d'avoir constamment le corps immergé jusqu'au con; une durée maximum de cinq à dix minutes ; l'immersion des pieds dans un pédiluve chaud, au sortir du bain ; un exercice actif aussitôt (pi on est habillé, constituent autant de précautions qui permettent aux bains de mer de dé|)lover chez les enfants toute leur efficacité et sans leur faire 'courir aucun risque. Il (ixe à trois ans l'âge minimum auquel les bains de mer peuvent être permis. Enfin l'usage alimentaire abondant des huîtres et des coquillages de mer lui paraît un moyen complémentaire, utile, pour faire pénétrer dans l'économie de l'iode et du chlorure de sodium sous une forme facilement assimilable. Nous avons nous-même signalé dans un autre ouvrage, et dans les termes suivants, le parti que l'on peut tirer de cette médicalion alimentaire dans le cas qui nous occupe : « On ne saurait contester que la digestion des huîtres est singulièrement facile et qu'elles stimulent les estomacs paresseux en leur présentant, sous une forme très-favorable, de fortes doses de ce sel marin sans lequel l'appétit et la nutrition languissent. N'est-il pas permis de croire aussi que ces mollusques vivant dans un
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milieu très-riche en iode, emmagasinent ce produit et le communiquent aux organismes qu'ils alimentent, sans leur fan e courir le moins du monde les risques de cet iodisme constitutionnel que les gastronomes de profession affrontent tous les jours impunément en dégustant les produits savoureux des parcs d'Ostende et de Marennes? J'ai l'habitude, pour mon compte, de recommander Tusage des huîtres aux enfants faibles, lymphatiques, à chairs molles, et de leur faire boire une assez grande quantité du liquide qu'elles répandent au moment où on les ouvre, et je me crois fondé jiar l'expérience à accorder à ce moyen une action très-favorable contre les diverses manifestations du lymphalisme (1 ). »
Les bains de mer chauffés constituent une ressource relativement utile quand les enfants très-jeunes opposent une répugnance invincible aux efforts que l'on tente pour les faire entrer dans l'eau. Les bains de sable peuvent aussi être employés avec avantage.
Nous avons insisté sur cette médication parce que de longues années passées sur le littoral des trois mers qui baignent la France nous ont donné des occasions nombreuses d'apprécier son extrême énergie, et nous estimons que l'auteur de ce livre a rendu un service réel à la pratique en montrant tout ce qu'on peut obtenir chez les enlants débiles, lymphatiques et scrofuieux d'une médication dont les bénéfices, on ne sait trop pourquoi, ne sont guère invoqués que pour l'adulte.
L'emploi des eaux mères des salines se rattache directement à la médication maritime (2). Les eaux mères des salines terrestres, celles de Nauhcim, de Kreuznach, de Bex, de Salins, etc., et celles des salines maritimes peuvent être indifféremment employées suivant les conditions de proximité et de convenances. Ces eaux mères renferment principalement du chlorure de magnésium, du chlorure de sodium, du sulfate de magnésie, du bromure et de l'iodure de sodium, etc. Les eaux mères de Salins contiennent ibl grammes de chlorure de
(1) Fonssagrives, Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires, ou du régime envisagé comme moyen thérapeniique. Paris. 18G1, p. 115.
(2) Voyez Trousseau et Pidoux, Traité de matière médicale et de thérapeutique. Paris, 18.55. — Voyez aussi les recherclies de RoUii-eau, Leberl, Germain, el analysées dans le Dictionn. des Eaux minérales de Durand-Fardel, Lebret et Lefort, article Eaux-mèrfs, Paris, 18G0, t. 1, p. 580.
PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE DE LA PHTHISIE
sodium par litre; celles île Moiitiers, 200 grammes environ; eelles do Nauheim, près de ôOO grammes; celles de la Méditerranée, 40 grammes (quand elles marquent 30° à raréomèlre). Les eaux mères de Bex et de Nauheim se distinguent par l'abondance du chlorure de magnésium, celles de Kreuznach par la prédominance du chlorure de calcium. Ces dernières eaux et celles de Nauheim contiennent de fortes proportions de bromures de sodium et de magnésium, etc. La pratique doit tenir compte de ces différences.
Les eaux minérales chlorurées sodiques constituent une des médications prophylactiques les plus utiles contre la prédisposition tuberculeuse quand elle repose, comme cela est si habituel, sur un fond de lymphatisme ou de scrofule. L'eau de mer est, de toutes les eaux minérales, celle que la nature a répandue avec la plus libérale profusion, c'est aussi celle dont nous tirons le moins parti. C'est bien toujours cela : « Trahimur peregrhns et exoticis, ind'Kjena vero despicimus (1). » La médecine du littoral dispose là d'une ressource immense, et c'est à peine si elle l'utilise comme médication externe; et cependant on pourrait tirer de son administration intérieure un excellent parti dans le cas de scrofule. H y a quelques années, un pharmacien de Fécamp a proposé de recueillir de l'eau de mer à une certaine distance du littoral (afin qu'elle offrît des garanties de pureté), de la filtrer et de la charger d'acide carbonique pour en faire une boisson supportable au goût. Il est regrettable qu'il n'ait pas été donné suite à ces essais. J'ai soumis, à Cherbourg, une jeune fille scrofuleuseà l'usage quotidien d'un verre à bordeaux d'eau de mer; elle prit d'abord ce médicameni avec une certaine répugnance, mais elle finit par s'y habituer, et le résultat do celte médication si simple fut la fonte assez rapide d'un énorme chapelet de ganglions cervicaux, en môme temps que la constitution accusait une amélioration corrélative.
La France possède cinquante-quatre sources chlorurées sodiques. Les unes sont chlorurées sodiques simples, c'est-à-dire ne renfermant d'autre élément minéralisateur important que le chlorure de sodium; les antres sont chlorurées sodiques bicarbonatées; les dernières enfin se rangent dans les chlorurées sodiques sulfurées. Leur température les distingue en ther-
(\) Baglivi.
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maies et froides, et leur richesse en chlonirées sodiques fortes, moyennes et faibles. Il y a dans cette série une échelle de thermalisalion et de chloruralion très-avantageuse pour la pratique (1 ).
Principales eanx ciilorurées sodiques (Z).
C. s. Suif
Soden, C. S. S.
iiourlioii - l'.Ar -
chaml)ault,5()°
r.liùtelgiiynn, 23-
35°, C. S. S iiaden, 44 - 67°,
Luxeuil, 19-56°,
liourlioii - Lancy,
Wil.lbad, 38», C.
Aix- la-Cliapelle,
Suif.
Salins, es.
Ilombourg, e S. S.
Rethel.
A vailles.
Niederbroun,
es. S.
Kissingen,
es. S.
Sal2(Aude).
Scliwal-
heiin, C.
Pouillon.
Les eaux de Balaruc et celles de Salins sont, entre les chlorurées sodiques, celles (ju'on oppose avec le plus de succès aux manifestations lymphatiques et scrofuleuses. Les premières sont thermales (de 40 à 50°), et contiennent près de 7 grammes par litre de chlorure de sodium ; les secondes sont froides et renferment jusqu'à 27 grammes de ce sel. Crouzet, qui a étudié avec autant de sagacité que de conscience les eaux de la source de Balaruc, leur attribue, sous ce rapport, une efficacité remarquable, et Dumoulin vient de montrer que les eaux de Salins ne sont pas moins utiles dans le cas de lymphalisme constitutionnel chez les enfants (5). La médication instituée dans ce dernier établissement consiste dans l'emploi d'un bain par jour
(1) Voyez. Uotureau, l'es principales eaux minérales de l'Europe. Paris, 1857- 18G4; — Duraiid-Fardel, Lebrel et Jules François, Dictionn. des Eaux minérales. Paris, 1860.
(2) C. S. S., chlorurées sodiques simples; C. S. Suif., chlorurées sodiques sulfurées; C. S. 0., chlorurées soilii|ues hicarbonalées.
Dumoulin De l'aclion recointiluante des eaux de Salins. Paris, 1805.
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d'une durée d une heure et à 54"; d'une douche en arrosoir ou en jet, prise immédiatement après le bain et à une température de 55 à 56"; d'une friction ou d'un massage consécutifs; chez les enfants trop jeunes la douche est supprimée, et, ponr les adultes, les bains de piscine sont remplacés avec avantage par ceux de baignoire. L'eau de Salins peut aussi être donuée en boisson, mais en petite (piantité et en élevant progressivement les doses pour ne pas éveiller une intolérance gastro-intestinale inopportune. On peut charger cette eau d'acide carbonique ou bien la couper d'eau de gomme, de sirop simple. On comprend combien est énergique une eau minérale (pii contient près de 25 grammes de sel marin par litre, et des proportions sensibles de bromure de potassium ; nous croyons à priori les eaux de Salins parfaitement adaptées au traitement du lymphatisme constitutionnel, et leur bénéfice nous semble devoir être avantageusement invoqué par les malades qui ne peuvent, pour un motif ou pour un autre, aller passer une saison sur le bord de la mer : mais nous ne saurions accorder à l'auteur la supériorité qu'il attribue à la cure de Salins sur la médication hydromarine. Celle-ci renferme en effet des éléments actifs que l'autre ne possède pas.
Les enfants que des raisons de position ou de santé empêchent de profiter des avantages du séjour sur le bord de la mer ou des eaux naturelles chlorurées sodiques pourraient retirer un certain prolit de l'emploi intérieur du sel marin, administré directement (le sel gris est préférable) ou bien présenté à l'assimilation dans le lait d'une femelle laitière à laquelle ce sel aurait été donné en quantité notable. Nous reviendrons plus tard sur cette médication chloruro-lactée dont les règles ont été tracées par Amédée Latour (1). Dans ce cas aussi, 'es bains salés ou bains de Bourbonne artiliciels (sel marin, 1,600 gr,; chlorure de calcium, 990 gr, ; sulfate de soude, 1,550 gr. ; bicarbonate de soude, L40 gr. ; bromure de potassium, 15 gr. pour 500 litres d'eau) ou, plus simplement, 4 à 5 kilogr. de sel pour la même quantité d'eau (2) peuvent, dans une certaine mesure, remplacer les bains de mer ou ceux des eaux chlorurées sodiques fortes.
(1) A. Latour, Note sur le traitement de la plithisie pulmonaire. Paris, 4857. ^•2; Ces formules sont celles de bains ciUiers pour Jidullos; pour les bains d'cnl'anls il l'aul réduire les doses de sol proportionnellement au nombre de lilres d'eau.
Les préparations sulfureuses qui jouent, nous le verrons bientôt, un rôle si considérable dans la Ibérapeutique rationnelle de la phtbisie, ne sont pas moins utiles comme agents de prophylaxie pour les sujets prédisposés. Elles raffermissent la constitution, combattent le lymphatisme et font disparaître ou rendent stationnaires les manifestations scrofuleuses. Les eaux cblorurées-sodiques sulfureuses, telles que celles d'Aix-la-Chapelle, d'Uriage, de Weilbach, réunissant à la fois les avantages thérapeutiques du soufre et du chlorure de sodium, ont peutêtre un grand avenir comme médication prophylactique de la phthisie. L'usage des bains de Raréges artificiels combiné avec l'emploi intérieur du soufre ne réalise pas sans aucun doute tous les avantages des traitements hydro-minéraux sulfureux, mais cette médication n'en a pas moins une utilité très-réelle. Le soufre agit ici de deux façons : en combattant le lymphatisme ou la scrofule et en aguerrissant la peau contre cette impressionnabililé au froid qui est le point de départ de la susceptibilité catarrhale.
L'iode et les eaux minérales bromo-iodurées constituent des modificateurs puissants de la disposition lymphatique et scrofuleuse. Les eaux sulfo-sodiques et bromo-iodurées de Challes, celles de Saxon (Valais), celles de Wildegg, dans le canton d'Argovie, celles de Bondonneau, dans la Drôme, jouissent, sous ce rapport, d'une réputation très-méritée; mais, à notre avis, l'iode n'a son indication dans la prédisposition tuberculeuse que quand il existe des traces de scrofule; le lymphatisme seul doit être attaqué surtout par les moyens hygiéniques : bains de mer, pratiques hydrothérapiques, exercices gymnasiiques, etc. Nous avons parlé plus haut de l'utilité de Tiodurc de potassium comme moyen prophylactique des granulations méningiennes; aurait-il la môme efficacité pour prévenir les dépôts tuberculeux pendant ces périodes critiques signalées plus haut, où les sujets maigrissent, ont une toux sèche, quelques sueurs partielles, et semblent en mot sortir de la phase d'imminence pour entrer dans celle d'évolution tuberculeuse? L'expérience me fait défaut à ce sujet, mais l'analogie m'inclinerait à répondre affiimalivemcnt. Il y a, en tout état de choses, lieu d'ex|iérimentcr ce moyen.
Nous avons eu principalement en vue les enfants dans l'énumération des agents propres à modifier le lymphatisme et la
CHAPITRE IV s'opposer autant qd'on le peut a l'amaigrissement
Tout individu prédisposé à la phthisie qui traverse ime phase accidentelle d'amaigrissement conline à la période de tuberculisation conhrmée. Et je ne parle pas ici de l'amaigrissement tuberculeux lui-même, qui se constate souvent dans la période prodromique de la phthisie, en l'absence de lésions pulmonaires, mais aussi de cet appauvrissement accidentel qui succède à une alimentation insuffisante, à une dépense nerveuse exagérée, à des maladies aiguës ou chroniques graves, à des déperditions humorales prolongées (sueurs, diabète, suppurations), à ces excès de toute nature qui demandent au système nerveux plus qu'il ne peut donner. L'amaigrissement est, dans la prédisposition tuberculeuse, un danger des plus sérieux et dont il faut toujours se préoccuper. Son traitement repose essentiellement sur la connaissance des causes qui l'ont produit. Remédier à celles-ci quand elles sont amovibles, et instituer une bonne hygiène dans laquelle les apports nutritifs excèdent les dépenses fonctionnelles : tel est le but à atteindre.
Entre toutes ces dépenses, il n'en est pas de plus ruineuses pour l'embonpoint que celles qui dérivent des excès vénériens. La surcharge graisseuse qu'entraînent à leur suite la continence et la castration, aussi bien chez Thoinme que chez les animaux ; l'infécondité relative des femelles dont le tissu adipeux surabonde; l'excitabilité génitale infiniment plus marquée, toutes choses égales d'ailleurs, chez les gens maigres que chez les gens surchargés d'embonpoint, sont autantde faits qui mettent en relief cet antagonisme de l'activité génési(|ue et de la formation adipeuse. L'ardeur des appétits vénériens signalée chez les phthisiques tienl peut-être à cet état de déchet de leur nutrition. Si les femmes prennent si souvent, à l'époque de la ménopause, une surcharge adipeuse relative, on peut aussi, jusqu'à un certain point, s'expliquer ce fait par la cessation des
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aptitudes génératrices. C'est dire combien les excès de celte nature conduisent facilement à la maigreur et exposent, par suite, les individus prédisposés à la tubcrculisation, à des dangers très-sérieux. De même aussi (mais d'une manière moins marquée qu'on n'a voulu le dire) l'activité intellectuelle et l'embonpoint sont souvent dans un rapport inverse, et l'amaigrissement peut tenir à un fonctionnement cérébral excessif. Même considération pour un travail physique exagéré, pour les chagrins, les soucis qui, aux inconvénients d'une tension cérébrale trop grande, joignent celui d'émousser l'appétit, de diminuer le sommeil et de rendre l'assimilation imparfaite.
11 faut donc se hâter de combattre la maigreur quand elle se manifeste, même accidentellement, chez un sujet prédisposé par hérédité à la plithisic. Si Louis (4 ) a constaté que chez la moitié des phthisiques environ l'amaigrissement est un symptôme du début (et que n'expliquent dès lors ni la fièvre ni les sueurs), n'est-il pas permis de penser que dans ce relevé beaucoup d'amaigrissements ont été considérés comme svmptômes alors qu'ils constituaient des conditions provocatrices de l'évolution tuberculeuse? L'emploi des analepli(|ues alimentaires, surtout des analeptiques gras, les huiles de poisson par exemple, combiné avec les précautions d hygiène qui j)euvent faire naître ou relever l'appétit, sont les moyens à opposer à l'amaigrissement. Les boissons copieuses constitueraient aussi, au dire de certains auteurs, un moyen avantageux et qu'utilisent les femmes de l'Orient pour maintenir leur embonpoint et prolonger ainsi leur jeunesse. L'influence attribuée aux boissons abondantes sur la production de la polvsarcie est une analogie de plus. Un professeur agrégé à la Faculté de Montpellier, le docteur Jacquemet, m'entretenait récemment des résultats obtenus par lui chez des phthisiques qu'il soumettait à cette sorte d'entraînement. Du bouillon dégraissé, coupé avec de l'eau de riz, et donné à la dose de quatre à six litres par jour, laisserait l'appétit intact et accroîtrait l'embonpoint d'une manière durable et dans des proportions notal)les, que des pesées faites avec soin lui ont permis de mesurer. 11 y a peut-être dans cette pratique quelque chose d'extrêmement important pour rcutretiiMi de l'embonpoint des tuberculeux (2).
i) Louis, Recherches sur la phthisic, '1" édit., 1845, p. r.iiO.
(2) Commnnicalion orale. — Dancel a adres-é à l Acadéniie des sciences, en I.SOi
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Nous ne dirons rien ici des auli es ressources ; leur indication Irouvera sa place plus naturellement dans la deuxième partie de cet ouvrage, quand nous nous occuperons des moyens de soutenir la nutrition pendant la période d'évolution de la plitliisie. La formule qu'Hippocrate a donnée de l'entraînement chez les athlètes, manger peu, s'exercer beaucoup^ doit être renversée ici ; il faut, au contraire, réduire les dépenses au strict nécessaire et nourrir dans les limites de l'appétit et de la tolérance digestive.
CHAPITRE V
PRÉVEnir. LES MODTEMENTS FLUXIONNAIRES OU INFLAMMATOIRES QUI SE l'ASSFAT
DU COTÉ DE L\ l'OlTlUNE.
Nous démontrerons bientôt (jiic toute congestion ou iidlamjnatioii qui se localise, môme momentanément, sur l'appareil res])iratoire est, chez un plithisique dont l'affection évolue, un danger qu'on ne saurait trop s'attacher à prévenir et à pallier. La production de nouveaux tubercules ou la fonte des tnliercules déjà déj)osés sont en effet la conséquence de cet afihix insohte de sang vers la poitrine. De même aussi les bronchites, les pneumoni(;s, les pleurésies et les congestions pulmonaires constituent-elles pour les sujets simplement prédisposés des épreuves très-critiques. Dans ces conditions, les bronchites tendent à s'éterniser; elles j)rennent des allures singulièrement tenaces, chroniques et qui ne rappellent en rien celles des bronchites qui se produisent chez des individus sains. La doctrine des rhumes né[)li{jés s'applique (juelquefois à une évolution tuberculeuse dont l'on mécoimaît les débuts, mais souvent aussi elle repose sur des faits de bronchites purement accidentelles, mais qui ont été la cause provocatrice du développement d'une phthisie dont il n'existait avant elles que le germe diathésique ; les pneumonies sont dans le même cas : c'est une épreuve à laquelle résistent rarement des poumons suspects ; de même aussi la pleurésie accidentelle, de cause extérieure, passe facilement à la chronicité dans ces conditions, et il u est
une note relative à l'influence cju'exerre l'abondance des boissons sur l'engraissement et l'obésité. Dans une expérience qu'il rapporte, un cheval maigre, dont la ration journalière fut diminuée de 1 kilogr. 500 gr. d'avoine, mais qui reçut de I cau à discrétion, avait augmenté de 18 kilogr. en 27 jours. [Bulletin de Ihcrupeutique, 1864, t. LXVII, p. i4.)
pas rare de voir la ])orlion du poumon Gomprimcc par un épancliement ou encapuchonnée de fausses membranes s'infiltrer de matière tuberculeuse; il serait enfin superflu d'insister sur le rôle provocateur des congestions ; elles apportent au poumon le plasma (jui doit servir de trame au tubercule, et celui-ci se développe sous cette influence. Nous reviendrons bientôt sur cette question avec tous les développements qu'elle mérite, et les détails dans lesquels nous entrerons sur le rôle de la congestion dans l'évolution et l'aggravation de la phthisie seront, dans ce qu'ils ont de pratique, aussi applicables à la période de prédisposition qu'à celle de l'évolution tuberculeuses. Ce serait donc faire un double emploi que d'insister maintenant sur cette question.
INTELLECTUELLE
Les exercices, le choix d'une carrière professionnelle, la détermination au célibat ou au mariage, constituent les éléments essentiels du genre de vie que doivent suivre les sujets prédisposés à la phthisie pulmonaire, s'ils veulent faire disparaître cette prédisposition ou tout au moins rempêcher d'aboutir. Nous allons envisager ces questions avec d'autant plus de soin que, malgré leur extrême importance, les auteurs qui se sont occupés de la phthisie ne leur ont pas accordé une attention suffisante.
Article I. — Exercices.
Les exercices, qui ont joué de tout temps un rôle si considérable dans la thérapeutique de la phthisie pulmonaire, interviennent à la ibis conmie moyen de relever ou de soutenir l'appétit, et comme agents de régularisation de l'action nerveuse et de maintien de l'équilibre circulatoire; la nutrition reprenant sous leur influence, on s'expli(|ue très-bien que quelques-uns d'entre eux, si ce n'est tous, aient été successivement invoqués comme des spécifiques de la pulmonie. Si nous doutons prudemment de la puissance des exercices pour guérir la phthisie une fois que la maladie est confirmée, nous croyons
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au contraire (pe chez les jeunes sujets qui ont été rompus de bonne heure aux exercices d'une gymnastique régulière on peut en retirer d'inappréciables avantages.
La kinésithérapie constitue une médication complexe et énergique qui embrasse à la t'ois : les positions, les mouvements musculaires, les manipulations (massage, frictions, percussion). On sait le rôle prépondérant que jouait la gymnastique dans l'hygiène et dans la thérapeutique des anciens. Ce rôle, singulièrement amoindri dans la médec ine française, est remis actuellement en relief par les médecins anglais et allemands, qui, adoptant les idées de Ling (1), fondateur de l'école gymnastique suédoise, les appliquent avec succès à la prophylaxie et au traitement des maladies chroniques. Chez nous, renseignement de la gymnastique, quoique prescrit dans les lycées (2), les régiments, les écoles publiques, n'entre dans nos mœurs qu'avec une lenteur qu'on peut qualifier de déplorable quand on songe aux avantages que l'hygiène et la thérapeutique pourraient en recueillir-
Chez les sujets prédisposés à la phthisie, la cage thoraciquc est habituellement remarquable par son exiguïté ; les muscles qui la recouvrent sont débiles et ceux des bras ont également une gracilité très-grande. La gymnastique, commencée de bonne heure et d'une façon régulière, peut élargir les diamètres de la poitrine, exagérer la nutrition des muscles respiratoires, et, par suite, contribuer au développement des poumons eux-mêmes, et ces résultats demandent, ponr être obtenus, plutôt de la persistance que des ressources techniques très-complètes. Le gymnase de chambre, du système Pichery, dans lequel des ressorts à boudin, par leur extension et leur réaction successives, produisent des mouvements méthodiques, suffit à la rigueur pour atteindre le but. La gymnastique des sujets prédisposés à la phthisie doit avoir surtout en vue les mouvements des bras et ceux des muscles qui tapissent les parois du thorax.
Nous aurions à parler des diverses sortes d'exercices : promenades, natation, équitation, escrime, etc., dans leurs rapports avec l'hygiène des sujets prédisposés à la phthisie; mais
(1) Ling-, Traite sur les principes généraux de la gymnastique, 1834-1840. Traduction Massmann.
(2) Voyez Bérard, Rapport sur l'enseignement de la gymnastique dans les lycées. [Annales d'hygiène, 1854, 2» série, 1. 1, p. 415.)
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Jcs détails qui s'y rapportent trouveront plus naturellement leur place dans la dernière j)artic de cet ouvrage : celle qui trailer.i de l'hygiène des phlhisiqiies pendant la période stationnaire de leur aHection. Nous verrons alors que ces exercices, qui ont une action prophylactique très-utile, ne sauraient, au contraire, être euiployés connme moyens curatifs qu'avec la modération la plus grande. A cette époque, en effet, il s'agit bien plus pour les malades de conserver ce qu'ils ont de santé que de tendre, par des moyens hasardeux, à une santé idéale qui leur est probablement et à jamais interdite.
Article II. — Choix d une carrière ou d'un métier.
11 n'est pas beaucoup de questions d'une gravité plus réelle que celle-ci et qui exigent au mémo degré, de la part du médecin, ce mélange de prudence et de tact sans lequel il compromet si aisément les intérêts sérieux qui lui sont commis j)ar les familles. Et je ne parle pas ici seulement des carrières libérales, de celles qui offrent un choix assez large et assez varié pour que, dans une certaine position, on puisse faire une part équitable aux préoccupations de la santé, mais aussi des professions manuelles qui sont, à un degré encore plus marqué que les premières, dangereuses ou inoffensives pour les sujets qui les exercent.
Déterminer, toutes choses égales d'ailleurs, les professions dans lesquelles la phthisic exerce principalement ses ravages et faire ressortir par contraste celles qu'elle épargne au contraire d'une manière notable, c'est indiquer d'une manière probable, mais non positive, les chances de longévité qui attendent l'adolescent prédisposé à la tuberculisation |mluionaire quand il se décide pour telle ou telle carrière. Nulle partie de la prophylaxie de cette cruelle affection n'appelle certainement une attention plus sérieuse.
On comprend que nous ne pouvons passer en revue, dans leur infinie variété, les professions diverses ; cetle énumération serait aussi fastidieuse que dénuée d'intérêt. Établir des catégories reposant sur les éléments étiologiques les plus importants de la phthisie pulmonaire et leur rapporter des exemples de professions de nature diverse, c'est là tout ce que nous pouvons faire.
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Ilien iresl complexe eu hygiène comme Pinflucncc d'iine profession, et, par un corollaire très-naturel, rien n'est délicat et daufiereux conmie le maniement de la statistique appliquée à cet ordre de faits. Des recherches persévérantes ont été dirigées, et le sont encore, vers l'étude des professions insalubres; c'est là l'une des parties les pins importantes de l'hygiène ; on peut dire cependant que, malgré tant de travaux, l'influence de la profession est encore très-incomplétement dégagée des conditions hygiéniques multiples avec lesquelles elle est mêlée. Les mémoires, si consciencieux par ailleurs, de Benoiston de Chateaunenf (1) et de Lombard (de Genève) ('2) ont plutôt révélé les diflicultés de cette étude qu'ils n'ont avancé la solution des graves problèmes qui s'y rattachent.
Les professions peuvent, en hygiène, être classées de deux farons différentes : suivant leur caractère i?jrfMsfn^/, suivant leur caractère hygiénique; le premier arrangement n'est guère qu'une énuinération et n'aurait pas plus d'utilité pour le médecin que l'ordre alphabétique ; le second, basé sur l'influence hygiénique dominante à laquelle sont soumis les individus de telle ou telle profession, est évidemment le seul qui puisse intéresser le médecin. C'est celui adopté par Lombard, qui a successivement étudié la fréquence de la phthisie dans les catégories professionnelles suivantes :
1" Professions à émanations minérales et végétales ; 2" à poussières diverses ; 5" à vie sédentaire ; 4" à vie passée dans les ateliers ; 5" à air chaud et sec ; 6" à position courbée; T à mouvements des bras par secousses ; 8° à exercices musculaires et vie active ; 9° à exercice de la voix ; 10" à vie passée à l'air libre; il° à émanations animales: 12" à vapeurs aqueuses.
On comprend combien ces catégories sont artilicielles ; il n'est pas, en effet, une seule d'entre elles qui puisse être considérée comme simple et qui ne s'agence avec deux, trois, si ce n'est avec un plus grand nombre de catégories voisines. C'est ainsi que (pour prendre un exemple) une profession à vie sédentaire peut en même temps obliger à des efforts assidus de la voix, s'exercer dans un atelier, exiger une position courbée
(1) Dcnoislon de Cluileauneur, Influence des professions sur le dcreloppeniciK de la phthisie. {Ann. d'hygiène, 1831, V" série, t. VI, p. 1.)
(2j Lombard 'de Genève), De l'influence des professions sur la phlhisie. [Ann. d hygiène publique et de mëd. légale, 1854, 1"-- série, t. XI, p. 1.,
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du corps, etc.. comment démêler, par suite, la part à faire à chacune de ces influences? Aussi la critique a-t-elle eu beau jeu quand elle s'est occupée de ces statistiques et a-t-elle pu lau-c remarquer des dissonances choquantes, telles que, par exemple, la position ([u'occupe l'agent de change entre le palefrenier et le marchand de vin; Tavocat auprès de l'oflicier ; le boucher à côté de la garde-malade et du fabricant de chandelles, etc.
On peut dire d'une manière générale que les professions sédentaires, celles qui exposent à des poussières ou à des vapeurs irritantes, celles où l'on est en butte à des vicissitudes climatériques ou thermologiques incessantes, celles qui exigent des efforts assidus delà voix, doivent, autant que possible, être évitées par les sujets prédisposés à la phthisie.
§ 1. Professions sédentaires et professions actives.
Les professions sédentaires sont fatales aux sujets prédisposés à la phthisie, voilà le fait brut que fournit la statistique ; mais quand on l'analyse on trouve, comme nous le disions tout à l'heure, qu'au fait simple de Vadivité ou de la sédentarité (1) viennent s'ajouter d'autres faits accessoires qui en altèrent l'influence ou qui même la changent du tout au tout. C'est ainsi que la vie sédentaire d'un ouvrier dont l'atelier n'est pas dans de mauvaises conditions hygiéniques retardera davantage l'éclosion de la phthisie que celle d'un autre artisan qui mènera une vie active, mais qui sera moins bien nourri et plus exposé aux causes de répercussion sudorale, de bronchite, etc. De même aussi les statistiques de longévité enseignent que les médecins, dont l'existence est si active, ont une carrière moins longue que les ecclésiastiques, les juristes, les avocats, les commerçants, etc., qui ont au contraire des habitudes sédentaires. Il faut donc, de toute nécessité, ne pas comparer ces deux termes l'un à l'autre sans tenir compte des catégories professionnelles très-diverses qu'ils embrassent. Ces réserves faites, on peut citer, en n'y attachant qu'une signilication relative, les résultats auxquels la comparaison de ces deux grandes séries de professions a conduit Lombard. 11 a trouvé que sur 1,000 décès
(1) Nous sollicitons l'indulgence du lecteur pour ce mot, très-français du reste, mais peu usité; l'hygiène aurait certainement le droit de s'en emparer et de lé rijcuiiir.
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il y avait 141 décès de phthisiques appartenant à des professions sédentaires, et sur ce même nombre 64 seulement exerçant des professions actives, c'est-à-dire qu'il y aurait entre les deux mortalités par laphthisie le rapport de 2,05 à 1. Cet écart est considérable; mais si l'on songe que les professions sédentaires sont surtout des professions d'atelier, exercées par des gens pauvres dont la vie se partage entre des privations et des excès, on comprendra une fois de plus qu'à côté des conditions vie sédentaire ou vie active il y en a beaucoup d'autres dont ces statistiques d'ensemble ne tiennent pas suffisamment compte.
Lorsqu'à la vie sédentaire viennent se joindre l'action d'une atmosphère confinée et impure, la privation de lumière et la position courbée pendant le travail (1), l'influence accélératrice de ces professions sur la plithisie éclate alors dans toute son évidence. Les professions manuelles qui s'exercent dans les |)remières conditions sont surtout dangereuses à ce point de vue. Telles sont les professions de cordonnier et celle de tailleur. Lombard a trouvé, sur 247 cas de décès parmi les tailleurs, 57 décès par phthisie (plus du sixième) ; les cordonniers lui ont fourni 1 plithisique sur 8 ouvriers. Dans une statistique récente, le docteur Neufville (de Francfort) a constaté d'une manière plus saillante encore cette iniluence néfaste des professions; suivant lui, les tailleurs succombent à la phthisie dans la proportion de 17 pour 100, dans les hmites de 20 à 25 ans, et dans la proportion de 52 pour 100, si l'on fait abstraction des âges ; de même aussi la mortalité par phthisie chez les cordonniers est représentée par 49 pour 100 (2). Lombard a fait remarquer que les états comj)létement sédentaires produisent un plus nombre de phthisiques que ceux qui demandent un certain degré d'exercice musculaire, et il en conclut que cet exercice est le correctif de cette influence (5). L'action fâcheuse
(1, On a signalé la fréquence extrême de la phthisie chez les écrivains copistes et les expéditionnaires (1 décès par phthisie sur 4 environ), et on a expliqué ce fait par leur altitude derni-courbéc ; mais l'inaction et aussi les conditions morales fâcheuses inhérentes à ces états, qui sont sur la limite des professions libérales et des arts manuels, peuvent bien aussi y être pour quelque chose.
'2) Mejer, Influence de la profession et de la position sociale sur la durée de la vie, analyse par Beaugrand. [Annales d'hygiène publique, 2° série, janvier 18G5, t. XXIII, p. 229.)
(5) Lombard, loc. cit., p. 55,
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lies piolessions sédcnlaiics (les reiumes n'en exercent pas d'autres) ne serait-elle pas pour quelque chose dans la iréquence plus grande de la phthisie chez la femme que chez l'homme (1)? Je serais disposé à le croire, et cette condition me paraît être jdus légitimement incriminable que l'usage du corset, la prédominance du tenqîéramont lymphati(iuc dans ce sexe, etc.
En résumé, nous voyons que les professions actives, quand elles ne soumettent pas les individus à des fatigues considérables et à des variations incessantes de température, sont préférables aux professions sédentaires entourées de médiocres conditions hygiéniques, et encore faut-il distinguer parmi les sujets prédisposés à la phthisie ceux qui ont des ressources organiques telles qu'ils puissent bénéficier de l'endurcissement que procurent les professions actives, de ceux <|ui ne sauraient courir de tels risfjues et qui ont plutôt besoin d'être ménagés que d'être aguerris.
§ '2. Professions à atmosphères viciées.
Il n'y a rien de particulier à dire des atmosphères viciées par méphitisme, confinement, humidité, privation de lumière, etc. Il est évident (pie les travaux (jui exposent les sujets tuberculeux à des influences de cette nature, nuisibles ])ourtont le monde, doivent autant que possible leur être épargnés; c'est là de l'hygiène commune ; nous parlerons seulement des professions qui versent dans l'atmosphère des vapeurs, des gaz ou des poussières de diverses natures. Elles doivent être considérées comme mortelles pour les adolescents que menace la phthisie.
Lombard a consacré des développements inqiortants à l' influence des j)rofessions à poussières sur la production de la phthisie. Les brossiers, les pelletiers-fourreurs, les matelassiers, les plâtriers, les maçons, les épingliers, les polisseurs d'acier, etc., payent un lourd tribut à la phthisie. Ces poussières ( toutes choses égales d'ailleurs) sont d'autant plus dangereuses qu'elles sont plus fines et qu'elles proviennent de corps plus (lurs. C'est ainsi que les polisseurs d'acier de Sheftield meurent
'1; Louis, }iolc sur la frcqiunce relative de la plithme chez- les deux sexes. [Ann. d'hygiène, 1851, 1" série, I. VI, p. 50.)
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presque tous de iililhisie; les faiseurs d'aiguilles de monlres ofl'reut 55 phlhisiques sur 100 ; les ouvriers en silex de Meusues succombent (igaleuieut en grand nombre à la plilliisie (1) ; les tailleurs de grès sont dans le même cas. En 1859, le docteur Peacock a fait une enquête sur l'état des ouvriers de Londres qui taillent les pierres meulières, et il est arrivé h cette conclusion que la respiration des poussières était chez eux une cause déterminante de phtliisie. Les poussières végétales, celles par exem[)le que respirent les cordiers, les boulangers, les amidonniers, les charbonniers, semblent moins dangereuses, mais encore sont-elles à éviter. Comparant, à ce point de vue, les poussières minérales, végétales et animales, Lombard a trouvé pour les premières 177 phlhisies sur 1,000 décès; pour les secondes 105, et pour les troisièmes 144 (2).
Les professions qui soumettent les ouvriers à des vapeurs ou à des gaz de nature irritante doivent être évitées avec le même soin ; nous avons dit, en effet, que tout sujet prédisposé à la plithisie qui contractait une bronchite, quelque simple qu'elle fût, courait par cela même un danger sérieux; or, les vapeurs de chlore (3) qui se dégagent dans les manufactures de chlorure de chaux ; les vapeurs sulfureuses, nitreuses ou chlorhydriques ne sauraient être considérées, quand elles agissent avec persistance, comme inoffensives pour les poumons. Le docteur Maisonneuve, professeur à l'école de médecine navale de Rochefort, a fait ressortir, dans un excellent travail (4), les inconvénients hvgiéniques du séjour des ouvriers zingueurs dans une atmosphère de vapeurs acides, et il considère celles-ci comme propres à faire naître ou à entretenir des affections graves de la poitrine. Des professions de cette nature doivent donc, autant que
(1) Benoiston de Châtenuneuf, De l'influence de certaines profemons sur le développement de la phtliisie pulmonaire, à l'occasion d'une industrie particulière à la commune de Meusues (Loir-et-Cher). {Ann. d'hygiène, 1" série, t. VI, p. 1.) — Voyez aussi, dans le rrir-me recueil, Influence des poussières dans diverses professions, t. XIV, p. 5; — Des poussières degrés, t. XLIII, p. 84; — Du cardage des frisons de soie, t. XXI, p. 582, et t. XXXVI, p. ôo. — banders et Stevvart, Phtliisie des ouvriers houilleurs [Edinburgh Médical Journal, -1865, t.X, p. 274 et 957.)
(2) Lombard, De V asthme des rémouleurs. [Gaz. me'd. de Paris, 1847, p. 7Ô3.) (5) L'opinion de Gannal sur l'ulililc des vapeurs de chlore pour les phlliisi4ues ne
s'est pas concilié un grand nombre de partisans.
(4) C. Maisonneuve, Hygiène et pathologie professionnelles des ouvriers des arsenaux maritimes. lArch. de méd. navale, t. II, ISCi, p. 88, et t. III, IHOri,
possible, être déconseillées aux individus qui sont sous l'imminence du développement de la phthisic.
D'après Lombard, l'iiumidité de l'atmospbère exercerait, au contraire, une influence très-favorable sur les maladies de poitrine, et les ouvriers placés dans cette condition succomberaient moitié moins souvent à la pbtbisie que les autres. Les professions de tisserand, de teinturier, de batelier, de blanchisseuse, etc., seraient privilégiées à ce point de vue; mais n'est-ce pas encore là une des nombreuses illusions de la statistique appliquée à des faits aussi complexes? Il est permis de le craindre.
§ 5. Professions à vicissitudes thermoloyiques ou cUniatériques .
Toute profession qui soumet à l'action d'une température élevée est, par ce fait même, une profession à vicissitudes thermologiques. La pbtbisie s'accommode bien surtout des températures modérées, mais encore résiste-t-elle à des températures excessives, jwurvu qu'elles soient constantes, principalement aux températures très-froides (1 ), Ce qui l'influence surtout, ce sont les transitions de température. Or, elles interviennent nécessairement dans les migrations continuelles d'une latitude à une autre, ou dans les travaux qui exigent l'intervention d'une cbaleur élevée.
Entre toutes les professions qui ont l'inconvénient, pour les sujets prédisposés à la pbtbisie, de les soumettre à de préjudiciables et incessantes variations de température, il en est une sur laquelle nous avons à nous arrêter un instant, parce que ses conditions hygiéniques sont généralement mal appréciées et puis aussi parce que nous pouvons en parler dans notre propre expérience; nous faisons allusion à celle de marin. Cette carrière si pleine d'incidents, si brillante à certains points de vue, qui ouvre à l'imagination et à l'ambition des perspectives si séduisantes, est une de celles qui exigent le plus de vigueur et le plus de santé, et beaucoup de familles, il faut bien le dire, laissent leurs enfants s'y aventurer sans tenir compte de leurs aptitudes physiques, et cèdent trop souvent en cela à l'attrait d'une de ces vocations romanesques que les dures réalités du
(1) L'influence favorable du climat très-froid de l'Islande en est une preuve
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métier ne laisseront pas longtemps intacte. L'épuration opérée par les visites de médecins qui se font à l'entrée de la carrière est sans doute une garantie sérieuse, mais encore vaut-il mieux que les familles soient prévenues par avance, et avant toute direction spéciale donnée aux études en vue de cette profession, qu'elle ne convient nullement aux enfants délicats, et, à plus forte raison, à ceux dont la poitrine inspire des inquiétudes fondées. Les veilles commandées par les quarts de nuit, l'exiguïté des chambres dans lesquelles les officiers de marine passent une partie de leur vie; les changements incessants de température qu'ils subissent dans les transitions de l'intérieur du navire à l'atmosphère libre du pont, sont autant de dangers qui passent au crible les poumons suspects; et nous ne faisons pas intervenir ici les fatigues corporelles de l'initiation au métier, les occasions incessantes de refroidissement et de rhumes, les vicissitudes climatériques, qui sont les conditions inséparables de cette noble mais rude profession. « Les brusques transitions de température que subissent les navigateurs ne peuvent manquer, avons-nous dit ailleurs (1), d'exercer une influence fâcheuse sur leur santé. Il n'y a plus de saisons pour eux : à un hiver passé en f'rance succède sans interruption un hivernage (2) sous les tropiques; aux chaleurs de nos étés les frimas des mers du Nord. S'il est vrai qu'à chaque saison, notre économie subit des modifications intimes qui la mettent en rapport avec les conditions climatologiques nouvelles qu'elle va traverser, ces mutations organiques salutaires sont nécessairement contrariées par des changements brusques de climat. Les départs de France et les arrivages de retour, surtout maintenant que la vapeur rapproche si bien les distances, prennent souvent un équipage dans la neige d'un de nos ports de mer et le transportent en huit ou dix jours sous un soleil torride dont la chaleur est insupportable, même pour les indigènes. En 1845, nous avons fait, en neuf jours, sur la frégate à vapeur l'Asmodée, le trajet de Toulon à Corée. Une autre fois, en 1851, nous avons laissé à Saint-Louis du Séné-
r Fonssagmes, Hygiène navale, ou des conditions physiques et morales dans lesquelles l'homme de mer est placé et des moyens de conserver sa santé. Paris, 1856, p. 408.
'2) L'hivernage sous les tropiques est la saison la plus chaude ; elle est si(?nalée par des orages, du calme et des pluies.
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gai une chaleur moyenne de 28" pour trouver sur les côtes (le France, dix jours après, une température de plusieurs degrés au-dessous de zéro. Nous connaissons un capitaine de vaisseau qui lut appelé successivement au commandement d'une canonnière à Terre-Neuve et en Islande, qui repartit peu à près pour les Antilles où il arriva dans l'iiivernage, et qui effectua son retour en France pendant un hiver rigoureux. » On comprend combien ces variations brusques de cliuiat sont dangereuses; les constitutions vigoureuses elles-mêmes ne leur opposent qu'une résistance relative ; un matelot présente à cinquante ans tous les traits d'une sénilité précoce, et les officiers de marine eux-mêmes, malgré le bien-être et les soins dont ils peuvent s'entourer, vieillissent avant l'âge. (}u'attendrc dès lors d'une profession aussi rude pour un jeune homme chétif qui tousse habituellement et qui a dans sa famille des antécédents tuberculeux (1)?
L'hygiène professionnelle des ouvriers et employés de chemins de fer a été l'objet de travaux attentifs, dus surtout à Oulmont, Duchesne (2), Devilliers (5), Bisson (4), Gallard, Pietra-Sanla (5), etc. ; malheureusement les chiffres d'ensemble qui ont été produits, englobant des professions très-diverses, quoique se rattachant à une même industrie (mouvement, services de traction, voie, administration), n'ont pas par cela même une grande valeur. Oulmont s'est attaché à démontrer que les mécaniciens et les chauffeurs sont dans d'excellentes conditions de santé, et que la seule influence qu'ils accusent est une augmentation de vigueur et d'embonpoint. Nous le voudrions, mais à priori et sans avoir fait de statistiques sur
(1) Les conclusions du mémoire de J. Rochard, De l'influence de la navigation et dex pays chauds sur la marche de la phthisic pulmonaire, contestables à un cerliiin degré pour la navigation libre, sont rigoureusement exactes [wur Va profession de marin. (Voyez Mémoires de l Acad. imp. de médecine, Paris, 1850, t. XX, p. 75.) Nous aurons plusieurs l'ois l'occasion de revenir sur cet important travail qui a excité dans le public médical un légitime intérêt.
(2) Duchesne, Des chemins de fer et de V influence sur la santé des mécaniciens. Paris, 1857.
(3) Devilliers, Recherches statistiques et scientifiques sur les maladies des diverses professions du chemin de fer de Lyon. Paris, 1857.
(4) Bisson, Guide médical à l'usage des employés des chemins de fer. Paris, 1858.
(5) Pietra-Santa, Étude médico-hygiénique sur V influence qu'exercent les chemins de fer sur la santé publique. {.Annales d'hygiène publique, 1859 2« série I, XII, p. 5. ' '
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ce point, il nous semble (lillicile de considérer comme liyuiéni- (jne une profession dans laquelle on parcourt jusqu'à 450 kilomètres par jour, el qui l'ait traverser en aussi })eu de tenips des températures très-diverses. Que ce métier retrempe les santés vigoureuses (et pendant un certain temps), je le concède et je le crois, mais comment traitera-t-il les santés débiles'.'
Nous disions tout à l'heure que les professions qui exposaient à une chaleur forte et soutenue étaient surtout dangereuses pour les sujets prédisposés à la phthisie. Lombard a signalé, sous ce rapport, les métiers de taillandiers, d'émailleurs, de fondeurs, de forgerons, qui fournissent un chiffre de 127 phthisiques sur 1,000 décès. Les chauffeurs de machines sont dans des conditions encore i)lus défavorables, et particulièrement les chauffeurs de navires, qui aux vicissitudes thermologiques ipii leur sont communes avec les matelots joignent celles inhérentes à leur oflice particulier. Bourel-Roncière, à qui nous devons un excellent travail sur cette hygiène professionnelle (1), a noté des températures de 70 à 75" et même 80° dans la chambre de chauffe de certains navires, la température extérieure étant de 28 à 55". Cette différence entre la chaleur de la machine et celle de l'air atteignant ainsi quelquefois jusqu'à 40 et 45", est par elle-même une influence dont il est inutile de faire ressortir le danger. Je maintiens donc, bien qu'elle ait été contestée depuis (2), cette assertion que la profession de chauffeur à bord des navires est une des plus périlleuses, et les médecins de la marine feront bien d'interdire ce travail spécial aux sujets qui accusent la moindre prédisposition à la tuberculisation pulmonaire.
§ 4. Professions exigeant des efforts assidus de la voix.
Lombard est arrivé à des résultats statistiques qui lui ont montré que l'influence fâcheuse attribuée communément aux professions qui exigent de grands efforts de voix n'est rien
(1) Bourel-Roncière, Considérations sur les conditions hygiéniques des mécaniciens et des chauffeurs à bord des bâtiments de l État. Thèse inaugurale, Montpellier, 18C4.
2) Lauvergne, le Matelot, esquisse d'Iiygiène nautique. Thèse inaugurale, Sloiilpeilier, 1862.
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moins que réello, et qu'elle serait au contraire plutôt favorable que nuisible. Rangeant dans celte catégorie les professions d'instituteurs, ministres du culte protestant (?), professeurs d'aritbmélique (?), officiers, musiciens, avocats, professeurs, etc., il ne trouve que 75 plilbisiques sur 1,000 décès, cbiffre inférieur à la moyenne. Benoiston de Cbâteauneuf a été plus réservé, en faisant ressortir d'une part la difficulté d'atteindre des chiffres suffisants pour une statistique de cette nature, et en admettant que si ces professions ne produisent pas la pbthisie chez les sujets sains, elles peuvent y conduire les sujets prédisposés. « Il est incontestable, dit-il, que l'exercice de la voix, du chaut, des instruments à vent, peut nuire à la poitrine, mais chez ceux-là seulement qui l'ont faible, délicate. » Dans la statistique de Casper, nous trouvons indiqués les chiffres de 58 et de 56 comme représentant la longévité des avocats et des instituteurs (celle des commerçants est de 62,4). Cette différence tient-elle à l'exercice exagéré de la voix? Il est difficile de l'affirmer, mais cela ne paraît pas improbable quand on songe que la phthisie laryngée entre pour un chiffre assez élevé dans la mortalité générale de la pulmonie, et personne ne conteste l'influence d'un exercice exagéré du larynx sur les maladies de cet organe. Une statistique sérieuse manque sur ce point; elle devrait comprendre les crieurs publics, les chanteurs, les joueurs d'instruments à vent et les chanteurs d'église, et laisser de côté le plus grand nombre des professions que Lombard a rapportées à cette catégorie. En attendant, il sera prudent d'interdire ces professions aux sujets menacés de tuberculisation (1 ).
On le voit, celte grave et difficile question du choix d'une carrière ou d'une profession manuelle n'est rien moins que tranchée; toutefois le médecin trouvera dans les quatre catégories que nous venons d'établir des motifs généraux d'exclusion, en les subordonnant, bien entendu, aux particularités de la santé des sujets et surtout à la liberté plus ou moins restreinte que les circonstances de position laissent au choix d'une profession. Disons seulement que les familles assument une lourde responsabilité en décidant elles-mêmes, et avec une
(1) Lombard, nous venons Hc le dire, considérait l'exercice exagéré de la voix comme une condition favorable de préservation de la plilhisic. et Bouchardat se ranfre à cet avis, que nous no saurions partager.
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sollicitude incompétente, une question qui exige tout le savoir et toute la létlexion d'un médecin attentif. II y a là, en effet, une question de bonheur et souvent même une question de vie (jui est sérieusement engagée,
§ 5. Célibat ou mariage.
Quelle est l'inlluence qu'exerce le mariage sur la prédisposition tuberculeuse, et convient-il de le déconseiller ou de le permettre? Grave question qui a trois faces : l'une hygiénique, l'autre morale, la dernière sociale, et qu'on ne peut décomposer sans la mutiler. S'il était permis toutefois d'isoler ici l'intérêt exclusivement hygiénique, cette question ne saurait encore, à notre avis, recevoir la même solution, suivant qu'il s'agit de l'homme ou de la femme. Le mariage est désirable pour le premier, il est à craindre pour la seconde. Et voihà les raisons sur lesquelles nous basons cette distinction qui n'a encore, que nous sachions, été étabUe par personne et qui nous paraît cependant parfaitement justifiable.
Le mariage est à la fois moins nécessaire et plus dangereux (au point de vue de la phthisie) pour la fenmie que pour l'homme. L'éducation, une fougue génésique plus facile à contenir, permettent le célibat à la femme sans lui faire courir les risques d'excès compensateurs à la fois compromettants pour la santé et pour la morale. De plus, la série des fonctions maternelles (menstruation, gestation, parturition, allaitement) fournit à la prédisposition tuberculeuse de redoutables occasions pour éclore. L'homme, au contraire, trouvera dans le mariage la satisfaction légitime et inoffensive de ses appétits physiques, si surtout il sait les régler par la modération; et il lui offrira des conditions de soins et de vie régulière très-propres à ménager sa santé (1). Tel est, à mon avis, le sens dans lequel ce problème si délicat et si difficile doit être résolu, lorsqu'on se trouve en face d'une prédisposition accusée à la fois par des
(1) Les statistiques montrent que la mortalité est plus considérable dans le célibat que dans le mariage, malgré les inquiétudes, les soucis de tout genre qui se rencontrent dans la vie de ménage même la plus heureuse. Les excès et les désordres du célibat établissent donc une ample compensation. Casper, Influence du mariage sur la durée de la vie humaine. [Annales d'hyg. publique, 1835, t. XIV, \'" série, p. 227.^
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aiilôcédftiUs héréditaires el par les signes non équivoques do. I liabitus tuberculeux. Mais le médecin, en usant du droit de conseil, doit avoir assez de pénétration d'esprit pour savoir si, son avis donné, on passera outre, ou bien si l'on s'y conformera; dans le premier cas, il serait en effet parfaitement inutile de donner des inquiétudes gratuites aux familles. La situation change quand il est consulté directement ; il y a alors pour lui oflice de profession et charge de responsabilité. Une autre question, toute de déontologie, se rattache à celle-ci, c'est celle du secret. Une famille voulant s'allier une personne prédisposée à la plithisie, et chez laquelle elle ne fait que soupçonner ce genre d'hérédité, consulte son médecin. Si celui-ci a, sans l'avoir acquise par confidence ou investigation médicales^ une opinion arrêtée, il la doit à ceux qui se sont liés à lui par la confiance. Dans le cas contraire, et s'il est le médecin des deux parties intéressées, un refus ou un faux-fuyant sont pour lui de stricte obligation. C'est surtout à propos de la plithisie que ces questions si sérieuses et si délicates se posent journellement dans la pratique.
DEUXIÈMIÎ l'AUTIE
Le plilhisique, avons-nous dit, est un malade ou un valétudinaire : un malade quand les tubercules évoluent, un valétudinaire quand se manifeste spontanément, ou sous l'influence de l'inlcrvcntion théra()('utique, une de ces périodes de répit pendant lesquelles la plitliisie reste stationnaire.
Nous allons nous occuper d'abord de la thérapeutique du plithisiquc malade, c'est-à-dire de celui dont l'affection marche et accuse cette aggravation par des troubles morbides plus ou moins expressifs. A cette période de la phlhisie correspondent surtout les indications médicamenteuses.
Poser les indications dans une maladie, c'est quelque chose certainement, mais ce n'est que l'un des éléments d'une thérapeutique féconde. L'autre, non moins nécessaire, consiste à hiérarchiser (si je puis ainsi dire) les indications, à distinguer leur importance respective et à y déférer dans l'ordre suivant lequel elles se rangent sous ce rapport.
Dans la phlhisie, comme dans toute autre affection, les indications se classent en deux catégories : V celles que j'apj)ellerai primitives ou fondamentales, qui tiennent à l'essence même de la maladie et correspondent à des éléments morbides dominateurs ; 2" celles (ju'on peut appeler accessoires ou secondaires, qui se rapportent à des éléments de second ou de troisième ordre. Ces dernières, quand on les remplit, ne sont pas susceptibles par elles-mêmes d'apporter dans l'évolution de la maladie des modihcations radicales, mais elles font gagner du temps, déblayent le terrain et facilitent souvent, d'une manière singuhère, l'action des agents qui remplissent des indications d'un ordre plus élevé.
Occupons-nous d'abord des premières.
LIVRE PREMIER
IIVDICATIOIV» PRimAIREli» OL' FOI«DAI»IEl«TALES
Prévenir ou combattre l'élément congestion, qui apporte au tubercule son blastème ou élément nourricier ; éteindre l'inllammation péri-tuberculeuse sans laquelle le tubercule resterait inerte, n'évoluerait pas ; affaiblir la puissance de la diathèse en agissant directement sur elle ou en modifiant les conditions de l'organisme qui favorisent ses manifestations; relever la nutrition : telles sont ces indications, dont l'importance, on le pressent, est capitale.
CHAPITRE PREMIER
INDICATIONS QUI SE RAPPOliTENT A l'ÉLÉMENT CONGESTION.
11 convient de s'occuper d'abord de cette indication, non pas que nous la considérions comme la plus importante (celle relative à l'élément inflammation pourrait légitimement lui contester le premier rang), mais parce que la congestion est l'acte préparateur, en quelque sorte nécessaire, delà production ou de l'accroissement des tubercules, et aussi du travail inflammatoire qui, à certains moments, s'allume dans les vésicules pulmonaires placées autour des tubercules. Faisons ressortir l'importance de ce rôle patbogénique de la congestion.
§ 1. Rôle delà congestion dans i évolution de la phthisie.
Les tubercules, comme toutes les productions organiques, qu'elles soient liomœomorphes ou bétérologues, ont pour matière première le plasma du sang qui s'épanche dans les tissus et qui, au lieu de contribuer à la réparation normale de ceux-ci, s'organise suivant des lois vicieuses. C'est dire que plus le sang se portera avec abondance et fixité vers la poitrine, plus (l'existence antérieure de la diathèse tuberculeuse étant supposée) les lésions pulmonaires auront de la tendance à s'étendre ou à s'aggraver. Il importe, à ce propos, d'établir une différence entre la congestion proprement dite ou hyperhémie et la
lUixion; la pmnière est un simple engorgement sanguin tic nature passive et de cause mécanique; la seconde est une détermination active du sang vers tel ou tel réseau de capillaires. Autant la congestion passive intervient peu pour la production ou l'accroissement des tubercules (la rareté de ceux-ci chez les individus atteints d'affections organiques du cœur le prouve sulTisamment), autant la fluxion active exerce, au contraire, une action aggravatrice manifeste. Le sang est apporté parla fluxion vers le tissu pulmonaire; que deviendra-t-il? Le cas le plus heureux, d'habitude, est celui où la fluxion aboutit à une hémoptysie; le sang, accumulé en quantité anormale, trouve ainsi son issue au dehors, et les malades échappent, pour le moment, à tous les périls d'une congestion durable. Il suffit d'avoir observé le soulagement qu'éprouvent souvent les phthisiques quand ils ont craché une quantité médiocre de sang, pour comprendre le bénéfice de cette terminaison heureuse de la congestion hémorrhagipare. Il ne faut donc pas, comme on le fait trop souvent, s'empresser d'arrêter une hémoptysie dès son apparition. Tant que la quantité de sang ne dépasse pas certaines limites et que l'hémorrhagie conserve les caractères d'une hémorrhagie active, que le pouls, la chaleur, la coloration delà face, la dyspnée, n'indiquent pas que le molimen fluxionnaire est complètement éteint, il faut se garder d'intervenir. Tout faire pour prévenir la fluxion hémoptoïque, et respecter l'écoulement de sang quand il n'est pas compromettant par son abondance, telle est la double règle de conduite qui doit inspirer le praticien dans ce cas. Nous reviendrons bientôt sur cette question.
Il faut rapprocher de cette fluxion, qui aboutit à une hémorrhagie, la fluxion phlegmasipare ou inflammatoire; ici, le sang reste ilans ses vaisseaux et les distend sans déchirer leurs parois, mais il ne peut surabonder longtemps dans le poumon sans que le plasma, sa portion incolore, ne transsudc à travers le filtre si délié des parois vasculaires et ne s'épanche dans les vacuoles interstitielles de cet organe. Cette exsudation, point de départ initial de tout travail inflammatoire, une fois opérée, ne peut aboutir qu'à l'inflammation ou à la génération de nouveaux tubercules. Or, les poumons des phthisiques sont cxtraordinairemcnt irritables, et cela est dù à la présence des tubercules, véritables corps étrangers dont la
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présence est tolérée parfois par le tissu pulmonaire, mais (jiii constiluentaussi des épines susceptibles d'allumer à un moment donné un mouvement intlammatoire (jui souvent ne s'éteint plus. Il y a sous ce rapport une analogie et une dissemblance entre la scrofule et la tuberculoses pulmonaire; dans les deux cas on constate la même irr<Y«/>///Yg''/'//«mrna/oire des tissus, la même tendance à la formation du pus ; mais ces actes pathologiques, manifestes surtout à la périphérie chez les strumeux, s'accomplissent ordinairement chez eux d'une manière lente et sans éveiller de sympathies très-vives, tandis que dans le poumon, et sans doute à cause de l'importance hiérarchique de cet organe et de sa vascnlarité considérable, le moindre travail inflammatoire retentit sur l'économie tout entière et allume la lièvre. Nous entrerons bientôt dans de longs développements sur le rôle que joue l'inflanmiation dans l'évolution de la phthisic pulmonaire, et nous montrerons que cette affection ne marche qu'à la faveur de cet élément morbide surajouté. C'est dire combien les congestions actives, qui en sont l'acte initiateur, exercent sur l'aggravation de cette maladie une influence redoutable (i ).
On comprend qu'une fluxion qui ne se résout pas d'ellenièmc ou sous l'influence d'un traitement approprié, qui n'aboutit ni à l'inflammation, ni à l'hémoptysie, doive nécessairement fournir leur trame génératrice à de nouveaux tubercules ; et c'est ce qui arrive. Que l'on admette ou que l'on repousse la doctrine de l'hétérologismc, que l'on considère le tubercule comme un produit nouveau, hétéromorphe, sans analogue dans l'économie, ou comme le résultat de l'altération de la cellule normale (2), il n'en est pas moins vrai qu'il lui faut un blas-
(1) On s'explique en partie de cette manière le coup d'éperon que la lièvre lyplioïde, mais surtout la rougeole, donnent à la tulterculisation pulmonaire. Dans l'une et l'autre de ces pyrexies, en el'fet. il se produit un état congeslif des poumons qui apporte aux tubercules l'élément de leur accroissement et de leur évolution. Cela est plus marqué dans ces deux fièvres, où la conjjeslion pulmonaire s'accuse par des sijînes expressifs; niais celle inllucnce doit se retrouver, quoique à un moindre degré, dans toutes les autres.
(2, La doctrine de l'iiétérologisme, principalement défendue par Lebert [Physiologie pathologique, Vavh, 1845; Traité d^anatomie pathologique, Paris, 1857) elJulius Vogel [Traité d'auolomie palliologiquc générale, traduct. Jourdan in Encyclopédie anatomique, 1847, t. IX, p. 'iol ), perd tous les jours du terrain, et le? anatomo-patliologistes se rallient de plus en plus aux idées de Virchow 1. a pathologie cellulaire, trad. franc., Paris, 1800), de KûssetdeCli. Woh\n {Dictionnaire de médecine d'après le plan suivi par fsyslen, 12"=édit., Paris, 1865, p. 15G4,
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lunic |)oiir |»reiiilre naissance et s'accroitre, et que c'est le sang qui le lui fournit; toutes les l'ois donc i|u une lluxion cou^^estive se produit vers la poitrine, il y a là occasion, utilisée ou non utilisée, à la iorination de tubercules nouveaux.
En résumé , sans congestion ou lluxion, les tubercules ne peuvent ni se développer, ni s'accroître, ni évoluer. C'est dire tout le prix que le tbérapeutiste doit attacher à prévenir ces congestions ou à les combattre.
g 2. Propliijlaxie des congestions.
Chaque organe a, suivant les conditions de la santé individuelle, son aptitude congestive spéciale; cette aptitude peut être héréditaire ou acquise; par cela uième qu'elle a été mise enjeu une lois, elle a de la tendance à se reproduire, et cette tendance est d'autant plus accusée que la répétition de cet acte morbide a été plus fréquente. Et cela se conçoit : en dehors de tout état congeslif, les divers réseaux capillaires ne reçoivent que la quantité de sang qui est nécessaire <à l'entretien et au fonctionnement des tissus on ils répandent leurs rameaux; il y a sous ce rapport un équilibre circulatoire admirable, mais un équilibre fragile, (ju'un rien comj)romet et qu'il est difficile de rétablir. Cette rupture de l'équilibre au profit, ou plutôt au détriment d'un organe, est ce qui constitue la congestion. Par cela seul que les vaisseaux capillaires sont restés quelque temps dans un étatde réplétion sanguine anormale , ils ont perdu une partie de leur ressort, leur calibre a augmenté, et ils ont acquis, ])ar ce l'ait (indépendamment de causes plus vitales), une singulière propension à se congestionner de nouveau. Toutes les Ibis que l'équilibre circulatoire sera compromis, par une cause ou par une autre, toutes les fois que le sang sera chassé d'un certain ordre (le capillaires, on le verra s'acheminer de préférence vers l'organe enclin aux congestions et v produire un mouvement lliixionnaire. C'est ce qui arrive pour le poumon, (jui devient si aisément le centre de ces afflux congestifset qui conserve si fâcheusement ce redoutable privilège, une fois qu'il l'a acquis. Ainsi, le refroidissement d'un point de la périphérie, principalement
iirUclc TuBEKCDLE;, qiu adriicUeiil que le lubiTcule dérive d'une moditiculion des lisïus normaux et très-lial)ituelleiiient de Lalléralion du lissu épilliélial. (Voir sur celle question un intéressant travail de Masse, prosecteur à la Faculté île Montpellier, Développe 1)1 eut et slnicUirr iulimc du liibcrciilc, 18G5.
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dos |)ic(l.s la Mippressioii du lliix catainéiiial, la dis«paiitioii momentanée des hémorrhoïdes, la yuérisoii d'une maladie qui oniretenail dans certains organes une fluxion congeslive, la disparition brusque de diverses alfections sécrétantes, sont, indépendamment des maladies qui agissent par voisinage sur le poumon lui-même (pleurésie, bronchite, etc.), autant de causes de congestions sanguines (pi'il importe de connaître pour les combattre quand elles sont amovibles.
PiŒMiÈnE iNDiCATioix. — Entretenir ou faire naître certaines fluxions physiologiques. — L'entretien ou le rétablissement de la menstruation, la lactation et la fluxion sanguine énorme dirigée sur l'utérus par la gestation, ,sont autant d'agents de contre-fluxioiv physiologique (pie nous avons à passer en revue.
Si l'utérus joue dans la vie pathologique de la femme ce rôle dominateur cpie les observateurs de tous les temps lui ont reconnu, ce n'est pas seulement parce qu'il est, pentlant une bonne période de sa vie, le cenlie d'où partie signal des trou* bles de l'innervation, mais surtout j)arce qu'il est le point d'irradiation des fluxions sanguines (jui se portent vers tel ou tel organe. Celle vérité n'apparait nulle part plus évidente que quand on envisage cette influence de l'utérus par rapport au poumon. On pourrait dire (]ue le réseau capillaire sanguin de cet organe et celui de l'utérus sont comme les deux capsules d'un sablier, dont l une s'enqilit cpiand se vide l'autre; et cette solidarité circulatoire explique pourquoi la puberté, époque où la vascularisation utérine devient nécessaire à l'équilibre de la santé, joue dans l'évolution de la phtbisic un rôle plus accentué chez la fennne que chez l'homme, pourquoi une menstruation régulière coïncidant avec des lésions pulmonaires même avancées (comme j'en ai vu des exemples) est pour celles-ci une sorte de soupape de sûreté et permet une prolongation de la vie h laquelle des hommes arrivés au même degré de la phtbisic ne sauraient prétendre; pourquoi la menstruation, menacée par les fluxions qui se font du côté de la poitrine est, chez les phthisiques, une fonction si fragile, pourquoi enfin une aggravation manifeste coïncide toujours avec sa suppression temporaire ou définitive. La physionomie du molimen menstruel qui précède la première apparition des règles, à l'époque de la puberté, ou leur réapparition périodique chaque mois, montre bien la tendance qu'ont ces fluxions à se porter vers la jioitrine
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cl la lèlc. Los alli'i iiatives hi'us(|iu's de l'oiigcMii- cl de pàlcui', la ilialciir (le la i'acc contrastant avec le IVoid des extrémités, des étoulTeuiciils passagers, etc., sont anlant de syniptùnics (ini accusent par leur mobilité ces oscillations du courant sanf;uin, ce Ilux et ce rellux circulatoires qui aboutiront à une congestion salutaire vers l'utérus, ou à une congestion liincste vers la poitrine. Il est des femmes qui, sans être tuberculeuses, présentent ce balancement anlasoniste sous son expression la plus accentuée, buit ou dix jours avant cba([ue époque cataméniale, surtout quand elles sont dysménorrhéiques. Cbez elles, l'invasion de la [tériode menstruelle (qu'il ne Tant pas conl'ondre avec réconlemcnt sanguin qui n'en est (jue la crise) s'annonce sept, buit ou dix jours à l'avance, par une coloration enq)ourprée du visage, de rcncbit'rènement, nue sensation de cbaleur et de poids derrière le sternum ou entre les épaules, une petite toux sècbe, persistante, sans expectoration, due évidemment à une turgescence sanguine, avec sécbercsse, de la muqueuse des des bronclies; du froid aux pieds, de la fréquence du pouls, de l'accélération de la respiration. Tous ces symptômes tombent dès que quelques gouttes de sang se sont écoulées par l'utérus. Est-ce à cette perte sanguine, souvent insignifiante, qu'il faut attribuer cette décongestion du poumon? Non, sans doute, mais bien à l'apparition de la congestion utérine dont elle n'est que la conséquence. Et cela est si vrai, que si cette lluxion pbysiologiqu»; vient à manquer, le mois tout entier (jui s'écoulera entre celte période avortée et la suivante sera rempli par ces troubles circulatoires du côté de la tète et de la poitrine.
Maintenir dans son intégrité la fonction menslruelle cbez les phthisiques est donc d'une importance capitale pour prévenir ces tluxions vers la poitrine qui sont la conséquence inévitable (lèses dérangements et cà plus forte raison de sa suppression. Par malbeur, cette indication est toujours extrêmement difficile quand elle n'est pas impossible à remplir.
La sécrétion ovariquo, comme la menstruation (pii en est la manifestation extérieure, est une fonction d'une extrême fragilité, et cela se conçoit; n'étant nullement indispensable à la vie individuelle, elle est la première que la vie sacrifie dans les moments nécessiteux; aussi, toutes les fois que l'organisme subit une j)erlurbalion un peu forte, tend-elle à se supprimer momentanément, et le seul fait de sa suj)pression accidentelle
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fuiiipaiil avec une cxfrèine facilité l'hanuoiiie de la périodicilc à lat|i!olln elle est soumise, l'aniénorrliée devient ainsi une cause d'auîénorrliéc. C'est dii e que les causes de celle-ci sont excessivement nombreuses et variées, et que lui o|)|)oser sans discernement des lormulcs cmménajiognes, c'est l'aire acte d'un empirisme aveugle et dangereux. Un état pléthorique général, un élat chloro-anémique, une svn-excitation nerveuse, générale ou locale, mais par-dessus tout une conlre-lluxion morbide dérivant d'une organe malade, sont les catégories principales auxquelles on peut rattacher les causes de Taménorrhée. I.e traitement méthodique de celle-ci, cela se conçoit, repose essentiellement sur ces distinctions.
L'aménorrhée primitive ou consécutive des phthisiques est lantôt considérée comme la cause, tantôt comme TelTet de lu phthisie ])ulmonaire. L'opinion vulgaire reste très-attacliéc à la première de ces théoi'ies, Topinion médicale embrasse plus \olontiers la seconde. Comme Taménorrhée s'accuse par une expression matérielle frappante, alors que la phthisie au début n'a que des signes équivoques, il s'ensuit que la suppression dos règles semble toujours précéder la phthisie. Ce n'est \à qu'une apparence due à rimj)erfection de nos moyens de diugnoslic. La suppression des mois, on ])eut l'affirmer, ne se manifeste (jue quand des lésions [)ulmonaires sérieuses avec Iluxions concomitantes sont déjà produites. L'aménorrhée est donc bien j)lus habituellement la consé<pience de la j)hthisie qu'elle n'en est le point de départ ; mais, d'un autre côté, on i;c saurait nier (jue connue cause de congestion elle ne joue ini rôle fâcheux dans l'évolution de cette maladie. Il faut donc faire tous ses efforts pour neutraliser c danger.
Baumes établissait (pie le déiangement des règles amène la phthisie et que leur suj)pression annonce que la phthisie est immii:cnte('l). Il est diflicile d'admettre cette gradation. Si la dvsii:énorrhée est susceptible de produire la phthisie, à plus forte raison l'aménorrhée doit-elle conduire à ce résultat, et on ne saurait réduire le rôle de celle-ci à un présage d'imminence tuberculeuse. Quoi qu'il en soit, convient-il d'intervenir dans l'aménorrhée ou de la considérer avec Fothergill (2) comme un bénélicc de la nature? Ce praticien éminent, qui
(1, Baumes, ïrailc de la phtliisie pulmonaire, 'l' édil. l'aris, 1805, 1. 1, p. 445. [•î] Follicrgill, Edhihurgh Pracdce, vol. 11, p. 182.
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s'est occupé avoc tant, de sagacité de rinduenco de la fonction menstruelle snr la santé des Icninics, n'admettait d'exception à cette règle que quand l'aménorrhée était bnistiue. Si ce mot était remplacé par celui de récente^ nous partagerions l'avis du médecin anglais. En effet, on peut lutter indéliniment contre une aménorrhée d'origine tuberculeuse quand un certain nombre de périodes auront manqué; on n'aboutira à rien, à moins que la nature n'accuse par un molimen utérin, qu'il faudra s'empresserde favoriser, une tendance au rétablissement de celte l'onction si fragile et si importante à la fois. Mais si la théra[)enliqMe ne peut pas grand'chose en dehors de cette circonstance, elle peut beaucoup pour ménager cette fonction chez les j)hthisiques ])ar un ensemble de i)récautions observées aux époques menstruelles, par l'emploi adjuvant des moyens artiliciels de fluxion utérine quand la menstruation s'établit avec peine, ou bien quand le molimen s'accuse sans aboutir à^l'liémori liagie. Le précepte « principiis obsta » trouve surtout ici son application. Ouant aux moyens thérapeutiques à mettre en œuvre, je n'ai rien de spécial à en dire : les bains de siège chauds, les |i(''(liluves sinapisés, l'apidication de deux ou trois sangsues aux genoux, serojit ici des moyens d'autant plus utiles (pi'ils tendront à provoquer la fluxion physiologique utérine en même lenqis (pi'ils diminueront la congestion pulmonaire qui est imminente à ce moment. Le but des sangsues est moins, il est inutile de le dire, de provocpier un écoulement sanguin remplaçant l'écoulement menstruel absent, que de congestionner le système vasculaire des membres inférieurs et d'appeler le sang vers la zone sous-ombilicale du corps. D ailleurs, de quel prix réel est cette (piantité minime de sang quand on compare sa valeur à celle qu il faut attacher au rétablissenu'.nt de la menstruation'.' Quant aux enunénagogues directs (et Dieu sait s'ils sont nombreux), c'est-à-dire aux médicaments (jui vont, par une action élective propre sur l'utérus, ou plutôt sur l'ovaire, solliciter le rétablissement des menstrues, nous ne leiu' accordons r|u'nne importance secondaire; tels sont l'armoise, la nia- Iricaire, le safran, la rue, la sabine, etc. L'apiol nous inspire jdus de confiance, et un es])rit très-sérieux. Marotte, a apporté récennneut, (mi faveur de cet emménagogue, un témoignage important (1 ). Seulement nous croyons, (juoi qu'en aient dit
i;, M;iroUe. Uiil/rliii rh' lln'rûjx'iiliqiic, 'l^G~. \. LXV, p. ^iil.
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Jorot ol Ilnmnlle ( 1 ), (\\\o la dysménorrhéo douloureuse avec coliques ulérines et douleurs lombaires s'accommode mal derel ngeut thérapeutique. On sait qu'il s'administre sous forme de capsules gélatineuses contenant chacune 0,25 centigrammes d'apiol. On donne, au moment du molimen, une capsule le matin et une autre le soir dans une cuillerée d'eau sucrée, et on continue ainsi pendant toute la durée habituelle de l'époque menstruelle. Le mois suivant, on prescrit le môme traitement à la même époque et pendant le même laps de temps; enfin, on recommence le troisième mois, si la menstruation n'est pas suffisnmment abondante et parfaitement régularisée. Si, après cinq ou six jours de l'administration de l'apiol, la menstruation n'avait pas lieu, il serait sage d'ajourner à l'époque suivante plutôt que d'en continuer Temploi.
Comme l'aménorrhée tuberculeuse coexiste presque toujours avec l'aiV'mie et s'accompagne des troubles nerveux de la chlorose, la question de l'indication des ferrugineux se présente ici, mais nous en ajournons la discussion à l'époque où nous nous occuperons des moyens propres à relever la nutrition et à lui rendre les éléments qui lui manquent.
Quand, ce qui est rare, les phthisiques ont traversé la longue période de trente à trente-cinq ans qui sépare la puberté de la ménopause, et quand, ce qui est plus rare encore, les fonctions menstruelles ont persisté avec leur régularité habituelle, il faut redoubler de précautions au moment de l'époque climatérique. Ce n'est pas sans raison, eu effet, que cette période a été appelée yfuje critique. Elle décide souvent de la santé à venir, et si cette transition n'est pas une maladie par elle-même, elle demande k être envisagée comme une source d'imminences morbides très-sérieuses. C'est bien le cas de considérer, avec Fothergill (2), cette période de transformation comme exigeant l'intervention assidue d'une bonne hygiène et souvent aussi de moyens médicamenteux variés. Ce praticien recommandait alors, chez les persoinies d'une poitrine délicate, sujette par conséquent à se fluxionner, de petites saignées de quelques onces pratiquées au pied ou au bras au moment où s'établissait
(1) Joret cl HomoUc, BuUelin clelhèrap., 1862, l. LIX, p. lOi.
(2; Follicrgill, Conseils aux femmes fie quarante-cinq à cinquante ans, on conduite à tenir lors de la cessation des rèqies, trad. relit-P.adel. Pari? an VIII p. 21.
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le niolimeii nionstniol. L'ap[)licaliuii d'un caulrro à la jambe est aussi un luoycii dont il ue l'audrail pas généraliser Tappliration avco Fotlicrgill, mais qui aurait son utilité, dans le cas qui nous occupe, à titre de moyen permanent de contre- Iluxion.
C'est certainement par un mécanisme d'antagonisme fluxionnaire que Ton peut s'expliquer le répit que la grossesse procure aux phlhisiques. C'est chose remarquahle, en effet, que de voir la nutrition reprendre chez les [)oitrinaires dès que les troubles digestifs du début de la gestation se sont dissipés ; les symptômes offerts par l'appareil respiratoire accusent en même temps un amendement corrélatif qui persiste jusqu'à ce que le volume de l'utérus distendu })ar le produit de la conception soit devenu une cause mécanique de dyspnée. Il y a en un mol une amélioration temporaire, et il sendjie que la mort, miséricordieuse comme la loi, suspende rexécution de ses arrêts jus- (lu'au terme de la grossesse. S'ensuit-il qu'il faille considérer cet état comme utile et désirable pour les plithisiques? A coup sûr non ; si la grossesse est un bénéfice du moment, Télat puerpéral, comme nous l'avons dit (voyez page 50), est un danger immense et auquel peu de phthisiques avancées peuvent résister. A peine, en effet, raccouchement a-t-il eu lieu, que la contre-fluxion utérine n'existant plus, des fluxions phlegmasipares se j)roduisent vers la poitrine et les accidents de ramollissement subaigu se pressent alors avec une activité à laquelle cette grossesse intenq)estive ne saurait certainement être coU' sidérée comme étrangère.
A cette question se rattache étroitement celle de l'allaitement; question éminemment délicate, qui se pose journellement dans la pratique, et que nous avons déjà agitée à propos de la prédisposition tuberculeuse (voyez pages 15 et 51). Quand une phtbisique vient d'accoucher, doit-on lui permettre d'allaiter son enfant? Deux intérêts ici sont enjeu: celui de l'enfant, celui de la mère. iNous n'avons pas à envisager ici le premier, mais sans admettre que la tuberculose soit transmissible |)ar le lait, il est certain qu'une phtbisique ne sera jamais qu'une médiocre nourrice, et que l'enfant a bien assez des dangers d'une hérédité suspecte sans qu'on aille les accroître de ceux d'une mauvaise alimentation. Pour la mère, la question est très-controversée : les uns, ne songeant
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(in'iuix laligiies de rallaileiiiciil, li' proscrivent (l'une manière absolue: les autres, pensant qu'une fluxion sécrétoiro aussi abondante et aussi durable ne peut être entravée sans dangers pour les poumons, conseillent formellement aux mères d'allaiter. Celte doctrine esl, avons-nous dit, celle de Morlon. Perroud (1) s'y est rallié sans bésitation. « Il est évident, dit-il, que la femme ne peut retirer de cette pratique (]ue detrés-bons effets et de très-lieureux résultats ; en allaitant son enfant elle lixe du côté des seins une fluxion permanente qui sert de dérivatif et devient contre la formation des dépôts tuberculeux une sorte de soo[)ape de sûreté. Supprimer ce mouvomeni fluxionnaire qui s'effectue sur les glandes mammaires, c'est le déplacer et le détourner peut-être sur un viscère important à la vie; c'est en môme temps faire cesser cet état chloro-anémique qui est normal cbez les nourrices et qui, chez elles, est entretenu par la plus ou moins abondante déperdition lactée qu'elles font journellement; c'est, en un mot, anéantir les deux principales causes qui maintenaient la diatbèse à réiat latent et en favoriser les manifestations.
« Dans son intérêt, la femme affectée de tuberculose «énéraie devra donc allaiter, non pas son enfant, qu'elle pourrait infecter, mais des animaux, de jeunes chiens ou de jeunes chats. Cette pratique, qui est d'un emploi journalier contre les engorgements laiteux des seins, sera continuée plusieurs mois de façon à maintenir vers les mamelles une sorte de fluxion <|ui remplace celle qui s'effectuait du côté de l'utérus pendant la grossesse et les suites des couches (2). » Nous avons tenu à reproduire ce passage, mais s'ensuit-il que nous approuvions et que nous recommandions le conseil qu'il préconise? Non sans doute. Quand nous nous rappelons l'état de détérioration nutritive dans lequel tombent souvent les nourrices, non pas seulement poitrinaires, mais simplement délicates, état qui simule laphthisie; quand nous songeons aux fatigues de l'allaitement, à la privation de sommeil, nous sommes conduit à conclure que le bénéfice de la contre -fluxion laiteuse est acheté bien cher, puisqu'il faut le payer de tant d'inconvénients graves. Que la sécrétion mammaire ne soit pas supprimée brusquement;
'1) Ponouil, De la luherculose ou dr laphthisie pulmonaire. Paris. 18G1. (2) Perroud, op. cit., p. 254.
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(|irellp soit ontrclonuo quelques soiuaines par la succion, l<v>; inoyons inôcaniquos; que les puri^atifs, quand l'état do l'intestin le permet, ou les diurétiques détournent vers (rautres glandes celte fluxion sécrétoire qui va tarir, c'est là ce que la prudence exige, mais elle exige sjirtout que l'allaitement soil interdit.
Dkuxuomr IisDicATiox. — Faire natlrc ou entrelemr diverfies fluxions morb'idefi ou accidentelles. — Les liémorrhoïdes, certaines sueurs partielles, les dermatoses sécrétantes, et en particulier les gourmes, la listule à l'anus et les maladies chroniques utérines, les siqipurations hahituelles sont autant d'éléments de contre-lluxion qui jouent un grand rôle dans la prophylaxie des congestions pulmonaires chez les phthisiques.
Les ouvrages des auteurs du siècle dernier sont remplis de l'a ils qni attribuent à la cessation du flux hémorrhoïdal le développement de la phlhisie pulmonaire. Nous admettons volontiers que sur ce point d'étiologie, comme sur tant d'autres, le paralogisme « post hoc erfjo propter hoc » est intervenu pour sa part, mais c'est là la seule concession que nous puissions faire, et nous concevons à merveille que chez un sujet prédisposé, c/est-à-dire diathésique, la cessation d'un écoulement hémorrhoïdal puisse favoriser l'établissement d'une congestion pulmonaire active ax£e-4ontes les conséquences qui en découlent. On ne saurait donc accorder trop d'importance à ce point de pratique, et trop s'efforcer de rappeler ce flux sanguin par des moyens appropriés (aloès, sangsues en petit nombre, bains locaux de vapeur, etc.).
f;es sécrétions diverses, quand elles sont abondantes, constituent de véritables hémorragies humorales qni ont une action spoliatrice et contre-fluxionnante tout aussi réelle que les écoulements de sang. Il manque des globules rouges à ces liquides, et c'est là tout. 11 v a donc lieu non-seulement de les respecter, mais encore de les rétablir en toute hâte aussitôt que ces sécrétions |)athologi(jues ou arliliciclles accusent une tendance à s'arrêter. Cette indication est encore plus urgente lorsque simultanément se produisent des signes de congestion vers la poitrine.
Les sueurs localisées sont surtout dans ce" cas; on sait (ju'un grand nombre d'hommes présentent des hypersé-
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l'irlions sudoralcs cl rolliciilonsos bornées ïi dos régions ilélerjiiiiiéos (le la peau : cuir chevelu, aisselles, scrotum, mains ou pieds. Lorsque ces sueurs locnlisées, qui sont habitnellement (rès-odorantcs, ont duré longtemps, elles entrent dans le concert des sécrétions nécessaires et leur suppression s'annonce par des symptômes quelquefois très-graves et qui ne se dissipent que quand on est parvenu à les rappeler. La fétidité de CCS sueurs local(>s semble indiquer que rhyi)ersécrétion des follicules contribue à les produire autant que celle des glandes sudorij)ares elles-mêmes. Lobstein, Kruegelstein, Ideler, Ruete, )Iondière ( J), qui ont étudié ces sécrétions anormales, mettent la plithisic au nombre des maladies que leur rétrocession brusque peut faire naître ('2). Admettons que cela n'arrive que rarement, les lois de la physiologie pathologique ne nous apprennent pas moins à attacher un grand prix à la prophylaxie des congestions viscérales, notamment des congestions pulmonaires qui peuvent en être le résultat. Les sueurs des ])ieds sont les plus communes de ces sécrétions exagérées : viennent-elles à se supprimer, on peut les rétablir jiar des moyens divers, parmi lesquels nous citerons les suivants : 1" chaussons de laine recouverts de taffetas verni ; 2° bains de sable chaud ou pédiluves sinapisés ; 5" bas de laine saupoudrés intérieurement de farine de moutarde ou d'un mélange d une partie de sel ammoniac et de deuv parties de chaux vive (Ruete) ; 4" bains locaux de vapeur, cataplasmes chauds aromatiques, etc.
Les maladies sécrétantes de la peau, eczéma, impétigo, gourmes fluentes, entretiennent aussi sur le tégument externe une fluxion morbide (pi'il est important de ménager, ou du moins dont il faut craindre la suppression brusque. L'observation vulgaire fait voyager théoriquement ces humeurs de la tête à la poitrine. L''observalion médicale, si elle n'admet pas ces métastases grossières que les doctrines médicales des siècles passés ont fait entrer si avant dans les croyances populaires, reconnaît au moins que c'est là une occasion de congestions
;l) J. Moiulièrc, Mr'moire .^»r les dangers de la suppression de la sueur liabiluelle des pieds. (L' Expérience, 1858, t. I, p. -iSl.)
(2) Le Bulletin de la Sociéié mùlicale d'émulation de Paris (IS^'i, p. ôj() relate rohscrvnlion d'une jeune fille qui, bien porUmle jusque-lù, lui prise d'une pluliisie galopanle pour s'èlrc baigné, les pieds dans l'eau iVoide alin de se débarrasser d'une sueur babiliielle qui î'imporlunait.
(langoreiises vers la poitrine. J'ai vu, j)onr mon rompte, des areidenls si graves de ce C()t('' succéder à la dessiccation hrnsqne d'impétigos llnents du cuir chevelu, (pie Je ne saurais considérer cette influence comme liypotliéti(|ue.
Les suppurations habituelles, (ju'elles soient morbides ou qu'elles soient artiticielles, n'exigent pas de moindres ménagements. Ce sont des fonlicules ou exntoires dont l'économie n'avait sans doute que faire, au moment où ils se sont établis, mais dont elle ne peut ensuite se passer, ou du moins dont elle ne peut se passer brusquement. Ici, l'intervention des agents (pii augmentent d'antres sécrétions: des sudoriliqucs, des diurétiques, des purgatifs, ne constitue pas , counne on est trop disposé à le croire aujourd'hui, un ensendjle superflu de précautions, et on fera prudemment de ne pas les omettre.
Parmi les maladies assez nombreuses dont le bénéfice palliatif se rattache à un mécanisme de contre-fluxion sanguine et que, pour ce fait, on a considérées comme dangereuses à guérir chez les plithisiqnes, nous noterons : la fistule à l'anus et le groupe des maladies utérines chroniques.
La relation remarquable qui existe entre la phthisie pulmonaire et la fistule à l'anus peut, h notre avis, s'expliquer par le dépôt de matière tuberculeuse dans le tissu cellulaire péri-anal, matière tuberculeuse qui évolue et arrive par la suppuration à provoquer l'établissement de la fistule. Quoi qu'il en soit, on a cru remarquer très-souvent que la phthisie pulmonaire s'aggravait après l'opération suivie de succès, d'où l'interdiction de cette opération ( l ). Il est])robable que cette utilité de la fistule à l'anus, si elle est réelle (et c'est un point controversé), s'explique par l'état congestionnel dans lequel elle maintient la fin du gros intestin et par la sorte de congestion hémorrhoïdale qu'elle |)roduit. Cette maladie chirurgicale constitue une telle incomjnodilé, que je crois qu'elle ne doit être respectée que si le phthisiqne est arrivé <à une telle période de son affection (ju'il faille éviter toute méthode perturbatrice. J'ai vu un jeune avocat, manifestement tuberculeux, guérir d'une fistule après l'opération et après une saison aux eaux snlfin-enses, sans (pie l'état de sa poitrine parût le moiiis du monde s'aggraver. A mou avis,
(I) Voyez Tincliaiil, Dixserlalio de pcriciilo opririlioiiis fisliilre oni a causa iitleriia proreuienle. Tlièses Argenlor, 1791),
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il laiit opérer quand la phthisie n'est pas très-avancée. On a recoinmandô d'ouvrir nu cautère aussitôt après rojiération ; cotte pratique est certainement rationnelle.
Viennent enfin les maladies chroniques deTutérus, et en particulier les déplacements de cet oriïane. Le professeur Courty nie, avec raison, l'importance pathogénique qu'on a attribuée dans ces dernières années aux déplacements de l'utérus (I). Il ne croit pas que les déplacements aient, leur appartenant en proj)re, un seul symptôme nettement accusé. Nous pensons aussi que la svmptomatologie si variée et si expressive des maladies utérines dépend d'un élément commun, l'engorijement ou la congestion chronique. La métrite, rantéversion, la rétroversion, l'abaissement, le présentent également. Cette congestion chronique peut-elle être guérie impunément chez les phthisiques? Lisfranc (2), et après lui Aran (5), ne le pensaient pas, et ils estimaient (jue la poitrine bénélicie de cet état permanent de congestion de l'utérus. C'est là une question d'antagonisme morbide extrêmement intéressante ; elle a l'analogie pour elle, mais elle ne saurait éire décidée avec les éléments cliniques dont on dispose aujourd'hui ; il tant de nouvelles recherches.
Indépendamment de ces causes, (|ue l'on pourrait appeler palliologuiues ûeAa. congestion pulmonaire, il en est {['liy(iiénï- (jnes et qu'il ne faut pas éviter avec moins de soin ; tels sont le séjour dans une atmosphère trop chaude ou trop 'encombrée de personnes, l'habitation d'une chambre étroite, l'exercice de certains travaux obligeant à une position courbée, le jeu d'instruments à vent, Tascension rapide d'un escalier, l'aspiration de vapeurs ou de i^oussières irritantes, les efforts de voix, la déclamation, elc, autant de causes de congestion dont l'infiuence pathogénique est facile à saisir, et qu'il fant autant (|ue possible éviter.
1^1 Coiirlv, Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes. Paris, i8or).
(2) Lisfranc, Maladies de l'utérus. Leçons cliniques recueillies par Paiily, Paris, 1836, \t. 462. « En pareille occurrence, dil Lisfranc, il est prudent de ne pas cherrlipr à p;uérir raiïeclion de l'utérus. J,e pralicicn bornera ses soins à modérer les symplômos les plus alarmauls, de manière <à prolonger l'existence de la mal.ide le plus longtemps possible. »
(.") Aran. Leçons cliniques su) le-: maladie'^' de l' utérus. ï>i\r\f 18r)S-n9 n 104
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i< ."). Traitement des eonijestions.
Lue lois que la congeslion i)iilnioiiaire est produilo et qu'elle s'iiccuse par ses signes habituels, il l'aiit la conihatlre avec une ceilainc énergie, mais.avecune énergie proportionnée aux ressources organiques du malade. Les émissions sanguines et les agents de contrc-lluxion cutanée et intestinale sont les iiu)vens a utiliser dans ce cas. L'idée de saignée et celle de |)litliisie (nous insisterons plus tard sur ce point) sont devenues tellement antagonistes, qu'il faut une certaine conviction pour oser les rapprocher aujourd'hui. Singulièi'cs vicissitudes de la thérapeutique ! Il y a cinquante ans, il fallait modérer le zèle des phlébotomistes ; aujourd'hui il Tant persuader aux médecins (pie la saignée peut trouver sa place, exceptionnelle il est vrai, mais sa place utile dans le traitement de la phthisie pulmonaire, et ce Taisant, on a presque l'air d'un novateur. (Certainement nous ne conseillerons pas d'ouvrir la veine aux idith isifjues émaciés, pâlis, qui continent à la colliquation ; mais quand une congestion pulmonaire assez intense se produit chez un sujet dont la nutrition n'a jias encore beaucoup souifert, (pii a une certaine ])lénitude circulatoire, ne |»as l(! saigner ])our lui économiser quelques onces de sang, c'est ouvrir la porte à des lésions qui lui en coûteront peut-être (|uelques livres, et l'aire en somme ini détestable calcul d'économie. Même dans les cas d'opportunité (pje nous venons de signaler plus haut, ces saignées doivent être révulsives plutôt que déplélives, c'est-à-dire qu'il Faut les faire extrêmement peu copieuses, à la charg:^ d'y revemr [tlusieurs fois si l'indication s'en présente. Quand la saignée n'est pas indiquée d'une manière très-nette, j'ai l'habitude de recouriraux a|)plicatious de sangsues aux malléoles. Deux ou trois sangsues dont ou règle Técoulcinent connue on le veut suflisent quelquefois pour faire tomber une congestion pulmonaire, au grand bénélice de la maiclie ultérieure de la phthisie, et au prix d'une spoliation sanguine i.Msigniliante. Je ne saurais trop reconunander cette i)rati(jue si simple et qui me fait rarement défaut. Les sangsues au siège ou à la partie supérieure des cuisses seraient indi(|uées dans les cas de congestion i)ulmouaire d'origine hémorrhoïdale ou dysménorrhéique, mais dans ce cas encore je préfère les ap-
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Itliquer aux iiialléoles, parce qu'il n e.sl pas nécessaire de découvrir les malades, el ))iiis aussi |)arce qu'il esl exlrénicnienl Facile d'arréler le sang dans ce jjoinl, à l'aide d'iuie compression convenable. La conlre-lluxion humorale produite par les purgatifs a également son utilité, et le choix de ces agents est déterminé surtout par l'élat de l'intestin ; s'il n'y a pas de susceptibilité du ventre, Taloès associé au savon amygdalin doit être préféré aux autres purgatifs. Les ))édiluves sinapisés et les applications de sinapisnies sont des moyens qui ont aussi une utilité restreinte mais réelle.
Si, sans passer à l'état chronique, la congestion devenait une sorte d'habitude, on combattrait cette tendance fluxionnaire par l'enqdoi d'exutoires permanents, en particulier de cautères, avec la précaution de les placer sur les extrémités inférieures plutôt que sur la poitrine ou au bras.
Entre toutes les précautions hygiéniques propres à assurer le succès de ces moyens et à prévenir le retour de ces mouvements fluxionnels , il n'en est pas de plus importantes que celles qui ont pour but de neutraliser les inconvénients d'une répartition vicieuse du calori(j:Ue, notamment du froid habituel aux pieds. On sait (jue cette incommodité est exlrcmemnt commune chez les lennnes; leur vie sédentaire, l'étroitesse et le ])eu d'épaisseur de leur chaussure contribuent à l'entretenir; on sait aussi que c'est au moment où la sensation de froid aux pieds est surtout pénible que les joues s'empourprent et qu'un état congestionncl s'accuse vers les j)arties supérieures du corps. Cette cause est minime en apparence, mais elle acquiert de rinqiortance par sa répétition incessante. L'usage des chaufferettes, justement incriminé par l'hygiène, n'aboutit ([u'à un résultat du moment ; les frictions sèches et aromatiques sur les jiieds, l'usage de bas de laine, de chaussures épaisses dans lesquelles on interpose une semelle de liège ou de paille, el la précaution, comme nous l'avons indiqué plus haut, de saupoudrer l'intérieur des bas d'une petite quantité de farine sèche de moutarde, activent la circulation et la calorificalion cutanées et entretiennent une sorte de lluxion fort utile.
On le voit, nous faisons jouer à la congestion un rôle con- .^idérable dans la marche de la phthisie pulmonaire. C'est un ennemi qui veille toujours et dont il faut surveiller incessamment \ci agressions. 11 n'a sans doute pas l'inlluence acn-a-
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vntrice do l'él('mciit iiiflaminaloiro, mais il en ost l'acle préparateur, et si on ne le combat dès sa première a|)parition, on ne tarde i)as à voir surgir des accidents dont il est diTlicile ensuite de se rendre maître.
ClIAPlTRh: II
INDICATIONS QU{ SE il.U'l'ORTE.NÏ A l.'ÉLÉMENT INFLAMMATOIRE.
Article I. — Du rôle que joue T inflammation dans l'évolution de la
phthisie.
On a tour à tour, et au i;ré des doctrines médicales qui se sont succédé, exagéré ou amoindri systématiquement le rôle que joue rinllammalion dans la genèse ou dans l'évolution des tubercules pulmonaires. Aujourd'hui (jue le domaine pathologique de rinllammatioii a été resserré dans ses limites réelles et que l'on est d'accord sur ce point, que des productions morbides diverses peuvent naître et évoluer en dehors de son inlluence, cette question (jui a provoqué tant de controverses |)eut être jugée d'une manière plus facile.
Trois opinions sont en présence relativement à riniluence de rinllammation sur la production des tubercules. La première nie expressément que le tubercule dérive de l'inflammation; la seconde n'y voit qu'un produit inllainmatoire sans racines diathésiques ; la troisième ne fait jouer à l'inflammation que le rôle subalterne de prétexte ou de provocation morbide qui n'aboutirait pas sans le concours d'une diathèse tuberculeuse antécédente. Nous nous rallions sans hésitation à cette dernière doctrine.
La théorie qui ne voit dans le tubercule qu'un produit phlegmasique n'est pas soutenablc. Laenncc l'a fortement combattue et lui a opposé des arguments irrésistibles : « Rien n'est plus commun, dit-il, que de voir des phthisiques mourir sans avoir eu de pneumonies ; rien n'est plus commun dans les pneumonies aiguës que de voir des poumons indemnes de tubercules ; la pneumonie chronique est aussi rare que la |)hthisie pulmonaire est fréquente ; les signes anatonio-pathologiques île l'une et de Taulrc sont essentiellement différents (1). » Cette
Ij Lacnnec, Traite (le l'aiiscullation médiate el des ma'adies dès poiinions et du cœur, 2* édit., 18'J0, t. I.
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(ipiluuM dei.aciiiicca été déremlue par Bayle( J ) et pai Loiiis (ti), ot elle réunit aujourd'hui le plus grand nombre d'adhérents. L'auteur d'un excellent travail sur la tuberculose, le docteur Perroud, a cru néanmoins pouvoir avancer que rinllammation peut, en dehors de toute diatlièse, créer des dépôts locaux de matière tuberculeuse comme elle crée des dépôts locaux de matière purulente, et il se base sur une théorie anatomo-i)athologique suivant la(pielle le corpuscule tuberculeux ne serait qu'un globule iturulent, llétri et ratatiné. « On trouve trèssouvent, dit-il, des globules ])urulents bien caractérisés, non pas seulement à la périphérie des masses tuberculeuses en voie de ramollissemenl, mais bien au milieu même de ces productions anormales dans le })oint cenlral ramolli ; or, ces globules ])urulents ne peuvent j)rovenir de la suppuration des tissus environnants ; leur siège l'indique suilisamment ; les regarder comme essentiellement distincts des idobules tuberculeux, c'est s'obliger à admettre qu'ils sont nés spontanément, hélérotopiquement, au sein de la production tuberculeuse, ou qu'ils ont été formés par elle, et dans ces deux bypothèses, comment une substance ou une masse privée de vie pouri'aitelle créer des élémenis analomiques ou les voir naître et se développer en elle? îN'est-il ])as évident plutôt que ces globules purulents ne sont que des globules tuberculeux auxquels l'endosmose a rendu la iorme arrondie et ras|)ect légulier (jue la momilication tubercideuse leur avait l'ait perdre (5)'.' » N'est-on pas plus [)rès de la vérité en admettant ([ue l'acte initiateur de toute inllammation, l'exsudation d un plasma interstitiel, ne fait (|ue fournir la matière du dépôt tuberculeux, matière qui ne s'organiserait pas si la diathèse ne s'en emparait et ne lui inqirimait une direction formatrice? Au reste, si l'auteur précité admet des dépôts de matière tuberculeuse j)ar cause locale, dérivant de l'inflammation, il en admet aussi par cause diatliésique ou générale, en sorte qu'on ])eut le considérer comme ayant sur la genèse du tubercule une opinion en quelque sorte mixte. Nous ne concevrions guère, pour notre compte, ([ue le même produit morbide, évoluant suivant des lois régulières et avec des phénomènes lou-
(1) G. L. Baylc, l\euherclics sur la plithisie pulmonaire, iii-S°. l'aria, 1810.
(2) F.oiiis, Recherches sur la phlhisie, 2' éJUion, Paris, 1843.
;5) l'crroud, Ue la tuberculose ou de la phlhisie pulmonaire, de, niémoiic couronne parla Société impériale de médecine de bordeaux. Paris. 1801, p, 45.
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jours idonliques, put être iiuHITéreinment tantôt trorigine diallu''si(jiie, tantôt de cause locale. Nous aimons mieux croire avec Laennec que le dépôt tuberculeux présuppose la diatlièse, mais (pTune inllamuiation accidentelle peut lavoriser parfois son dcveloppenient. « J'admettrais assez volontiers, dit-il à ce propos, comme une chose indilïérente en pralii[ne et comme une opinion sans conséquence en théorie saine (vu qu'on ne peut la haser ni sur des expériences directes ni sur des observations positives), (pu; dans le petit nombre de cas où l'on voit les signes (le la phtliisie se développer dans le cours d'une péripneumonie aii^uë, il peut arriver quelquefois (pie l'intlammation du poumon y hâte le développement des tid)ercriles auxquels le malade était disposé par une cause encore inconnue pour nous, mais bien certainement autre que l'injUnnmation, et cela, non pas que les mouvements or£jani(|ues qui constituent l'inllammation puissent par eux-mêmes produire des tubercules, mais parce que le surcroît de mouvement et le surcroît de nutrition qui constituent l'orgasme inllanmiatoirc ont hàlc I aj)parition d'une modification toute ditTérente de 1 économie. Ainsi, pour me servir d'une comparaison qui n'est peutêtre pas aussi étrangère à rol)jel dont il s'agit qu'elle le semblerait au premier abord, ainsi la terre fortement labourée, après un long repos, l'ait germer une multitude de graines qu'elle renfermait dans son sein depuis plusieurs années (1). »
Laennec est ici dans le vrai, il s'en écarte quand il dénie aux bronchites une inllnence quelconque sur la [)roduction de la phtliisie. Sans doute l'inilnence du rhume néyliqé, si en honneur dans le vulgaire, est singulièrement exagérée, mais si une bronchite est inapte à produire pai- ellc-menuî des tubercules chez un sujet indemne (le toute diathèse tnbcicubjuse, elle pourra, comme la |)nemnonie, en faire naître sur un terrain dialhési(pic. Kn nous résumant, nous dirons que si l'inHannimtion ne j)eut rien sans la diathèse tuberculeuse pour déterminer le développement des tubercules, elle peut beaucoup, (juand celte diathèse existe, pour hâter ïéclosion et la maturation de ces |iroduits morbides. Occupons-nous de ce dernier point, c'est-à-dire de l'intlnence de riiillammalion sur l'évolution des tubercules ou sur leur passage de l'état de crudité à l'état de ramollissement.
(1) Laennec, Traité de l auscultation mt diate et des maladies des poumons et du cœur. Paris, 1826, 2° cdil., t. I, p. ô70.
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Une lois ((Lie Ich (1c"|»ôLs luheirtilcnx soiiL opérés, ils no pcnvent se ramollir sans l'inlervcMilioii de pliéiiomciies locaux ol .généraux (|ui cléiioiicL'iil la iialiire iii(lauiuialoirL" de ce Iravad. Se passe-t-il dans la matière tnhercnlcuse elle-même ou bien dans les tissus vivants où elle s'est épanchée'.' Il serait difficile de ne pas adopter cette seconde manière de voir. Les tubercules sont des corps étrangers qui peuvent être tolérés quelquefois indéliniment par la substance pulmonaire, mais il peut arriver un moment où cette tolérance fléchit tout d nn coup et où l'épine tuberculeuse suscite dans les vésicuhis pulmonaires (pii I entourent un travail de nalure niflannnatoire. Le résultat de ce travail est rexsudation d'un plasma qui s'organise en globules purulents ou (pii devient la trame de nouveaux tubercules élaborés sous rintluence dialliésique (pii a produit les premiers. Dans le premier cas, le pus d'origine véritablement inllammaloire, formé à la périphérie des tubercules crus, pénètre ceux-ci j)ar sa partie liquide, dissocie leurs éléments, et l'effort éliminateur qui se manifeste pour l'expnlsion du pus d'un abcès se produit également pour ce mélange du pus et de niatièie tuberculeuse et a pour résnltat la formation d'une caverne. La suppuration ne se produit-elle pas, le plasma épanché dans les vésicules pulmonaires, jusque-là demeurées saines, s'organise en tubercules crus et l'altération primitive s'accroît en étendue jusqu'à ce qu'une cause occasionnelle, extérieure ou organique, vienne mettre le feu aux ])oudres et faire évoluer des tubercules jusque-là restés inertes. Souvent le motif de cette maturation n'est pas ap[)réciable, et on constate pour les tubercules comme pour les corps étrangers ces singuliers caprices d'une tolérance qui dure quehpiefois de longues années pour fléchir tout d'un coup; mais souvent aussi le ramollissement reconnaît pour motif l'influence de certaines causes physiologiques (établissement de la puberté, état pvierpéral), ou de certaines causes morbides : rougeole, coqueluche, pneumonie, bronchites, pleurésies, etc. L'influence de la bronchite sur le ramollissement tuberculeux est évidente, et Laennec a été certainement enqiorlé [>ai' l'ardeur de la controverse en la niant d'une façon absolue. On s'explique, du reste, celte exagération en songeant qu'il avait à lutter contre l'opinion deBroussais et de ses disciples, qui considéraient la phthisie comme une forme du catarrhe pulmonaire chrotiirph-, el professaient qu'on
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peut rendre un animal quelconque luberculeu.v en irritant ses poumons d'une certaine manière. H en est de même de la pleuiésie, quoitpieà un moindredegré. 11 est certainement permis de croire avec Laennec que souvent la pleurésie, considérée comme cause de la plitliisie, n'eu est que la conséquence; mais, d.'un autre côté, il ue répugne pas de penser, couime le taisait Hroussais, qu'un travail [)hlogistique fixé sur la plèvre puisse se transmettre à !a partie contiguë du poumon (1). Seulement, et en opposition avec sa doctrine, cette inflammation n aboutii'a à des tubercules (pie si le sujet est dans des conditions diathésiqncs particulières.
Oiu)i qu'il eu soit, à partir du moment où les tubercules ont connneiicé à se ramollir, la phtlusie a un cachet inflammatoire évident; il est accusé localement par la production de pus, par des lésions pérituberculeuses très-analogues à celles de la inieumonie chronique, et du côté de l'état général par la persistance de la Hèvre, Télévation de la température delà peau, etc. Je sais bien que cette inflammation repose sur un fond constitutionnel apj)auvri, mais ce n'est pas le seul exemple en pathologie d'une inflannnation se développant dans des conditions générales qui excluent le plus habituellement les phlegmasies, et taisant surgir, par suite, des indications thérapeuticjues discordantes.
L'inflannnalion, étrangère d'habitude à la production et au dépôt de la matière tuberculeuse, est l'intermédiaire obligé de son développement et de son aggravation ; si on parvient à l'é teindre dans ses manifestations et dès qu'elle apparaît, tout s'arrête et la maladie rentre dans ses conditions de chronicité apyrétiquc. C'est à atteindre ce résultat t|ue doit tendre la théra|)eutique, et elle \ [)arvient par l'emploi successif ou combine de deux séries de moyens : l" les anti[>hlogistiques directs ; 2" les hyposthénisants.
Article II — Antiphlogistiques directs.
Les antiphlogistiques étaient autrefois d'un usage très-fréquen( dans le traitement de la phthisie pulmonaire. Les médecins du
I) Hroussais, Histoire (/es pfilefjmasics on inflammations ckroii'qnes, 3« édition, 1S2-2,t. II, P..-.0.
u f'irn;isir: ln vhii; i tcx.
(lix-liiiilionic siècle, iiiiitaiil la pralique Je CiiUeii cl de Morloii, iccouiaicuL liè.s-riL'(|iiciiniienl aux saif>iiées, principalement au ilél)\it, et iJauinès (1 ) mous a conservé rénuuiération des auteurs «jiii ont jtalruiuié ce ujoyen tliérapeulicpic ; Duret, Pringlc, -Mead (2), Machride (ôi, Sclira-dor et Momo, etc., s'en sont cdustilués les défenseurs. Parmi les auteurs coutemi)oraius, lluielaud (4) et lîroussais (5) lui ont Iburui l'appui de leur ténioi- .quage.Par malheur, on a voulu ériger un moyen exccptionnellemeul ap[)lical)le, et s(!ulcmeiit dans des cas bien détci'uiinés, en une sorte de panacée empiri(jne, et de cette exagération est résulte un tel discrédit île l'emjdoi des saignées, (pi'il lanl peutêtre du courage pour défendre aujourd'hui ce moyen contre la proscription absolue dont il est devenu Fobjet.
On se représente trop babiluellement le phthisicpie sous les traits que lui attribuent généralement les descrij)tions classiques de cette maladie : [)àleur, amaigrissement, faiblesse, appauvrissement du sang, détérioration nutritive, débilité générale, (i'e type est fié(pient sans doute, mais il ne l'est ])as au délnit de Taffection, surtout quand celle-ci marche vite: il n'est pas rare alors de rencontrer des phlhisiijueh vivement colorés, à circulalion active, a\ant encore des forces, du sang et de l'enil)onpoint. (letic forme particulière de pbtbisie dite floride s'acconi])agne d'une lièvre plus intense que ne l'est d'babitiulc la lièvre de ramollissement, et elle accuse une tendance marquée aux hémoptysies. Eh bien, on peut affirmer (jue les saignées trèspeu copieuses, mais répétées de tcnq)s en lenq)s, contribuent, avecun régime aiitiphlogistique convenable, à dimiimer la lièvre et à détourner le molimen couifestionnel et liémondiajii- <pie qui se iixe sur les poumons et (pii y apporte les éléments ou de nouvelles poussées tuberculeuses, ou du ramollissement des tubercules déjà déposés. Seulemenl il faut, suivant la recommandation de Morton, n'user de ce moyen qu'avec une certaine
l'i BaumcF, Tra/lé de la plithisie pulmonaire. l'aiis, 18(»0, i. I, p Sii 440 H t. Il, p.
i'I) Mciul. Beciicil dex ÔEitvres physiques et médicinales, traduit par CoMc 177i.
Miicbrido. 1)1.1 roduct ion h la thforie de la pratique de la médecine, irrul de l'anglais par rclii-Hndcl. Paris, 1778.
'A) G. llurdand, Knchir/diou mcdicim ou Manuel de me ecitie pratique, fruit d'une expérience de cinquante ans. Traduction Jourdan. Paris, 18Ô8, p. oW.
(5) F. J. V. Broiissais, Hisl. des phlegmasies ou inflammations clironiques Paris, 1816, '2« édition, l. I, p. 561 .
discrétion : « Sanguis oh tahem prœsenteïn etvir'utm. lanquorem pareil potius manu ventilandus quam profusè extrahendus (1) » C'est dans ce cas aussi qu'il prescrivait un régime ténu, adoucissant, le laitd'ànesse, des émulsions. L'or|n;asiTieinnammatoire calmé, on revenait progressivement à une alimentation fortiliante. Cette pratique si rationnelle est sortie complètement de nos habitudes médicales, et prescrire une saignée à un phthisique, même dans le cas où elle est le mieux indiquée, serait s'exposera endosser la responsabilité d'accidents qui découlent de la marche naturelle de l'affection, mais qu'on ne manquerait pas (l'imputer au traitement lui-même. Par bonheur, nousavons dans l'emploi des hyposthénisants, en particulier du tartre stibié à doses rasoriennes, un moyen de déférer avec la même certitude à cette indication et sans soulever les mêmes répugnances. Nous allons consacrer à ce point de la thérapeutique de la phthisic des développements élendus. ïls paraîtront sans doute justifiés par l'importance pratique de cette question, et aussi par ce fait que les idées sur lesquelles elle repose nous sont personnelles et ne sont pas encore entrées dans le domaine général delà pratique.
Le tartre stibié, l'ipéca et la digitale sont les seuls hyposthénisants médicamenteux dont nous nous occuperons. Nous n'ignorons pas que beaucoup d autres substances analogues ont été essayées, mais celles-ci suffisent pour remplir l'indication dont il s'agit, et il serait par suite tout à fait superflu de chercher ailleurs. Mais il est en dehors de la matière médicale, et sur le domaine de l'hygiène thérapeutique, deux méthodes de traitement de l'élément inflammatoire suraigu qui accompagne si souvent la phlhisie et auxquelles je crois devoir accorder quelques développements; je veux parler des cures de petit-lait et (le raisin; ce sont là, en effet, des médications éncrgu[ues dont nos confrères de Suisse et d'Allemagne tirent un très-bon parli et qui me paraissent appelées à un certain avenir.
Article III. — Tartre stibié.
Si les antiphlogistiques directs, et en particulier les émissions sanguines générales, sont rarement opportuns dans le
1) Ui(;liardi Morlon, Opéra medîca. Lui;cliini, mdccxxxvh. Toirius primus, lih. II. IV. Do ciiniliono piitlii^oos in spcimrlo pjns! sladin, p (17.
traitement de la plitliisie, à raison des conditions de débilitatation au milieu desquelles elle se produit ou qu'elle entraîne à sa suite, il n'en est pas de même des médications qui, sans spolier l'économie, contrilment directement à éteindre le travail inllammatoire subaif;u dont les poumons tuberculeux sont habituellement le siège. Les j)harmacologistes italiens, exagérant dans un intérêt doctrinal le rôle que joue cet élén)ent morbide dans l'évolution de la phthisie, ont préconisé conti-e cette affection toute la série si nombreuse de leurs agents liyposthénisanls, tels la ciguë, la digitale, l'aconit (1), etc., mais, chose remarquable, ils n'ont établi entre ces médicaments envisagés à ce point de vue et le tartre stibié aucune comparaison à l'avantage de ce dernier. C'est en réfléchissant, d'une part, aux effets en quelque sorte merveilleux que produit l'émétique à doses i-asoriennes dans le traitement de la phlegmasie pulmonaire franche, la pneumonie ; d'une autre part, à l'intervention évidente de l'élément inllammatoire, sinon pour produire les tubercules, au moins pour en précipiter l'évolution , que nous avons été conduit à employer la stibiation rasorienne contre la plithisie ])ulmonaire fébrile. Ce n'est donc pas, comme un cri tique nous l'a reproché bien à tort (2), l'empirisme qui nous a conduit à cette méthode, mais plutôt un dogmatisme raisonné, car on ne saurait, sous peine d'allérer singulièrement la valeur des mois, qualitier d'empirique une médication qui part d'une idée de physiologie pathologique très-concrète ])our arrivei' à un médicament. Bornée dans le principe à (pielques essais timides institués avec cette circonspeclion qui est le devoir de l'inexpérience et la règle d'une expérimentation honnête, cette méthode n'a pas tardé à se révéler à nous avec de tels caractères d'efficacité dans un bon nombre de cas et d'innocuité dans tous, que nous en avons rapidement étendu Tapplication dans nos salles d'hôpital et dans notre clientèle. D'un autre côté, un certain nombre de nos confrères, instruits par nous-mème ou par les journaux des résultais que nous obtenions, ont bien
(t ; Voyez A. Giacomini, Traité philosophique et expérimental de matière médicale et de thérapeutique. Tradiiclioii Mojon et Roi;nella, in Enciielopédie des sciences médicales, 2" division, Paris, 1859. — Voyez aussi Bibliothèque du médecin praticien, t. XIV. Traité de matière médicale et de thérapeutique, j^ar Kognelta, Paris, 1850.— Pour l'école ilalienne la plUhisie est de nature inilammaluire, c'cs^t une arlénte chronique du poumon.
(2) Voyez Ferrier, Bulletin yéu. de thérap., ISf.O, tome f.lX, p. no.'i,
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voulu entrer spoiitancMiient dans la uième voie de reclierclies et ont obleiui des succi''s qui ont été pour nous à la (ois et une garantie et un encouragement. C'est doue avec la certitude bien douce d'avoir réalisé dans la tliérapeutiqueà la fois si riche et si nue (le la plUhisie |)ulnionaire un progrès de quelque valeur, que nous appelons la srrieuse attention des praticiens sur l'emploi du tartre stibié conune uioycn de ralentir la marche de la phthisie. Cette uiéthode ne réussit sans doute pas dans tous les cas et n'est pas applicable à tous, mais comme il inqiorte de taire dans les échecs une part équitable entre Tinqtuissance de la médication et Tinopportunité de son emploi, nous croyons devoir l'exposer dans ses détails les plus minutieux, afin de mettre les praticiens à même de pouvoir contrôler nos résultats pai' les leurs en se plaçant, ce (pii est indispensable, dans les mêmes conditions (rexpérimentation. 11 s'agit ici d'une ques lion assez grave pour qu'il nous soit permis île ne reculer devant aucun des (lévolop[)ements qui peuvent servir à son élucidatiou.
Historique
lli"'s les temps les plus anciens de la médecine, on recourait d'une manière usuelle aux vouiilil's dans le traitement de la phthisie, et les bons l'ésultats qu'on en obtenait tenaient bien moins, à notre avis, aux secousses tlu vomissement et à une prétendue révulsion gastro-intestinale, qu'à ce qu'une certaine quantité des substances éméti(jues passait dans l'absorption et allait agir dynamiquement sur l'état sub-intlammatoire du poumon ; il y avait là une action jusqu'à un certain point analogue à celle des antimoniaux prescrits suivant la méthode rasorienne, mais une action peu durable, et par conséquent infiniment moins énergique.
Cette médication vomitive, inaugurée par llippocrale (1 ), a été mise en œuvre par un assez grand nombre de ses successeurs et nous la voyons de nos jours jouir encore d'un certain crédit, principalement en Angleterre et en Amérique, où ont cours des idées particulières sur le r(Me que joue la surcharge du système de la veine porte dans la genèse de la phthi-
il; Hippocrate, Œuvras complèles. éaition Litlr.', l. VU, -1851. dea affections internes, p. 195.
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sie; itlées (jui portiMil natiii'cilenipnl. h user, sinon ii abuser, des évacuants. C'est précisément la fréquence des essais qui ont été tentés ))Our l'aire des voniitifs répétés un traitement niétliodiquc de la phtliisir, (pii a porté quelques critiques à nous contester la priorité de cette médication. Il nous sera facile de prouver qu'elle diffère i-adicalement du traitement par les vomitifs, sous le rapport do son mode d'emploi, de sa durée et surtout du but thérapeutique qu'elle se propose.
Hippocratc , Galion et leurs succcsseuis n'ont eu en vue, avons-nous dit tout à l'heure, que le seul emploi des vomitifs ; l'acte du vomissement aussi répété et aussi laborieux que ])ossible, était considéré comme une condition indispensable pour le succès de cette méthode. Beaucoup de médecins de l'antiquité recouraient aux émétiques dans le traitement de la consomption pulmonaire, non pas à titre de méthode exclusive, mais seulement comme moyen accessoire commandé parun état saburral des premières voies. Ilippocrate lui-même employait concurremment, mais avec circonspection, les vomitifs, les cautères, les purgatifs, la diète lactée, la gymnastique, et il est difficile de savoir au juste quel rôle jouaient les éméliques dans ce traitement conqiliqué (1).
Il faut en réalité arriver à Morton pour trouver une indication nette et jiositive de l'emploi des émétiques comme méthode exclusive de traitement dans la pbthisie. Il leur attribue le double avantage de combattre les saburres et les nausées, de relever Tappétit et de détourner en même temps la lluxion bumorale qui s'opère vers les poumons et ))répare leur dégénérescence. Il raconte qu'instruit par les succès -authentiques d'empiriques qui se vantaient de t.riom|)her ainsi de la phlhisiecommenrante, il recourut lui-même à cette médication, et que, dans un bon nombre de cas, il fut à même de constater sa liante utilité. Morton employait habituellement Toxymel scillitique ou le vin béni, mais presque toujours il saignait avant d'administrer les vomitifs, et il recourait en dernier lieu à l'opium (2).
Eltmuller (3) et Biiglivi préconisaient aussi les vomitifs. Ce ilernier donnait la préférence à l'ipéca et lui attribuait (asser-
(1] ilippocrale. op. cit., I. 11, .'.O.'.. 8; t. VU, iSO, 10.
!2) liicli. Moiioii. op. 677.. 1. 11. Uemetliodd cHralwni.<i phlhheo.^.
(5) Michaelis Eumiilleri, Uiiermn omnium editio jiori.s.<<imfi. LiiLîtiuiii, mdci.xxtx.
eiiulritione piuiiuni laesa, p. '244,
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tion évidemment très-luisardéc) l'avantage de prévenir l'hémoptysie. Cette pratique de l'emploi des vomitifs prit de bonne heure racine de l'autre côté de la Manche, elle y jouit encore d'un certain crédit. Elle a été surtout mise en fiiveur, tant en Angleterre qu'en Amérique, par les travaux de Simons, de Bryan Rohinson (de Diddin), de Th. Reid, de Machride, de Sims, etc. Marryat donnait deux ou trois l'ois par semaine une poudre composée de 1 grain de tartre stihié, et de 7» grains d'ipéca. En agissant ainsi, il avait évidemment en vue l'obtention d'un effet vomitif. Ouoi(pie rnllen (1) n'érigeât pas les vomitifs en méthode exclusive, il en reconnaissait néanmoins les avantages, et, au dire de Bosquillon, son traducteur et son commentateur, il citait souvent dans ses leçons le fait d'un homme (|ni, ayant entrepris de guérir la phthisie par l'émé ti([ne, le donnait impunément, même dans riiémoptyHie. Sur cent malades, cinquante avaient guéri. Toutefois, Cullen ayant administré une fois nn vomitif dans le cours d'une hémoptysie, vit le crachement de sang augmenter d'une manière si effrayante, qu'il y renonça dans la suite. Bosquillon ajoute qu'il a employé souvent et avec un certain siiccès de petites doses d'ipéca (2). Keid, (jui préconisait aussi les vomitifs, donnait la préférence à ce dernier médicament, Sérand père (de Montpellier) prescrivait également l'émétique dans la phthisie pulmonaire tous les deux jours, avec ou sans addition de manne : son hut évident était d'obtenir un effet évacuatif; Rordeu, qui nous a transmis les détails de celte méthode, rapporte avec une verve toute méridionale et (pielque peu railleuse le différend singulier survenu entre Sérand |)èrcetlils: «l/un, bonhomme qui avait été instruit par de grands maîtres, » préconisait l'émétlcjne; l'autre, « théoricien léger, qui savait par cneur et redisait continuellement tons les documents de rinllammalion, «ne songeait qu'à la saignée. Comme ils voyaient leurs malades ensemble, ils se faisaient, dit llordeu (5), im échange réciproque de concessions à la laveur (lu((Ufl leurs phthisiques échappaient à la fois au tartre stihié et à la lancette.
(Jn médecin italien, le doctenrtîiovanui, deVittis, a essayé, à rii(j))ital militaire de Capoue, de i8'J8 à i Sr)-2, l'usage desémé-
1 Cnllon. Œiivvexcowp . I. \\, y. î'<>. Noie. ■l I5osquiilf.li. ibid., i>. '208.
r. I!.)i'di-u, lieclicrclwa -s/ir le li-sn nuKita ux. l'iiit. liiclienin.l, 1818, p. 7'J4.
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tiqiins dans los diverses périodes de la plilhisie pulmonaire. Clark rend compte en ces termes des résultats obtenus par ce médecin : « Pendant cette |>ériode, dit-il, il est sorti parlailemtint iiiiéri de l'hôpital 40 cas de catarrhe chronique, 47 cas de phthisie au i)remier degré, 102 au deuxième et 21 au troisième, formant le total de 210 iruérisons, dont 176 se rapportaient à des i)lithisiques. Le mode de traitement consistait à donner, cha([ue matin el soir, une cuillerée à soupe d'une solution contenant Irois j^rains d antimoine tarlarisé dans 5 onces d'itil'usion de lleurs de sureau et 1 once de sirop. Une seconde cuillerée de cette soluti(Mi était donnée un quart d'heure après, (liiand la premlève n'avait powt produit de vomissements. Les malades étaient su.nnis en même temps à une diète léo^ère et farineuse, composée principalement de riz, de chocolat et de biscuits. Si l'antimoine e.vcitait une vive pur<jfation, on le suspendait pendant quelques jours et on le renq)laçait par la digitale et l'ipéca, i,ux(piels ou attribue de puissants effets pour la guérison de la diarrhée quand on les administre à la dose de în< grain de chaque substance répétée d'heure en heure et même plus souvent, jus(|u"à ce que la diarrhée ail cessé (1). »
L'auteur aucpiel nous venons d'enqirunter cette citation était lui-même partisan convaincu de l'utilité des vomitifs dans le li aitement de la phthisie, et il adoptait, pour expliquer leur action, la théorie de Carswell, qui admet que la matière tuberculeuse, primitivement en circulation dans le sang, est déposée ensuite à la surface des muqueuses, d'où elle est avulsible par les efforts du vomissement ; mais il reconnaît en même temps que tout n'est pas mécanique dans cette action des vomitifs et qu'il faut aussi tenir compte de leur inllnence sur les sécrétions qui font d'eux de véritables altérants.
En Amérique, avons-nous dit, les vomitifs sont encore en honneur dans le traitement de la |)hthisie, mais on v a recours plus habituellement au sulfate de cuivre (méthode de Sinimons), ou au sulfate de cuivre et à l'ipéca mêlés ensemble (méthode de Seuter]. Le dernier de ces médecins fait prendre à jeun de sept à dix grains el au delà de ce médicament (2).
I l J. Clark, Traité de la ronmnpi/oii pulmonn'ire cl des malmUen scrofiileuse.t. Tîiuxelles. ISrH), p. 5'i9.
21 Op. fil., p. r..M.
INDIGATIHNS PRIMAIRES.
Cette formule indique assez que l'effet vomitif est reeherclié bien plutôt que l'effet dynamique.
Eu 1815, uu médeein du nom de I.anthois publia, sous le litre suivant : Théorie nouvelle de la phthhie pulmonaire (1), un ouvrage qui avait la prétention d'inaugurer du même coup et une tbérapeutique et une pathogéuie nouvelles de la phlliisie pulmonaire. Francbement humoriste, ce médeciu admettait un principe morbili(|ue unicpu^, dontr\me des altérations eonsislaitdans Tépaississemeut, et il soutenait cette tliéorie restaurée depuis, et, coumie nous l'avons dit, fort en honneur chez nos voisins d'outre-Manche, qui j)lace le point de départ de la phthisie dans un Ibtictionnement anormal du systèmedela veine porte, l'ouï- débarasser ce svstème des matières qui le surcliargent, et pour cond)attre cette tendance à la coagulation do rinnnenr iiiorbili(pic de hupielle dérivait, suivant lui, la tubeiculisation [)ulmonaire, il faisait choix du tartre stibié, () titre d iiicisif. « Cet agent, disait-il, assez subtil pour s'insinuer dans tous l(>s recoins (sù'), assez actif pour circuler dans tous les détours, assez vigoureux pour vaincre toutes les résistances.,., c'est l émétique. Pris à la dose de un grain, un grain et demi, deux grains au plus, dans huit litres d'eau pure ou de forte décoction (le tussilage, et formant ainsi la boisson habituelle du malade, il remonte le système des forces, facilite les diges lions, agit(! et dissout les sucs dégénérés qui croupissent dans les j)remières voies, entretient la transpiration, facilite les mouvements excréteurs du centre à la circonférence, mais, sur toutes choses, il est fondant et résolutif au plus haut degré. » Du reste, Lanlhois j)réconisait en même tenq)s des pilules fondantes, des bouillons médicinaux de beccabunga et de trèfle d'eau, des lotions et bains aromatiques, un régime alimentaire sec et nourrissant, principalement conqiosé de harengs saurs, d'anchois, de jambon, de viandes salées et fumées, etc. Il serait difticile, on le voit, de trouver l'idée de l'administration rasorienne du tartre stibié dans ce salmigondis doctrinal et thérapeutique que notre plume ont hésité à rei)roduire, si uncrilifpic éminent (2) n'avait cru devoir rapporter la priorité de cette métbode à Lantbois.
t Paris. 1815, in-S" do 27") page^.
•J A. Lnloiir, Union médicale A^dO
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Brirlicloau, do son coté, a j)réconi.sé dira nous, ot avec une Jurande anlorité, l'emploi du tarf ro slibié dans le traitement de la phtliisie pulmonaire, mais ici encore l'action vouiitive étail considérée coninie utile et par suite était recherchée. On est fondé à le croire en se 'rappelant : 4" f|ue Bricheteau insiste sur le couraf^e qu'il faut aux malades pour supporter cette racdicalion ; 2" qu'il invo(|nc la théorie de Carswell pour expliquer l'eriicacité de l'émétiqne dans le traitement de la phtliisie pulmonaire. Voici an reste la i'ormule de l'ancien médecin de Necker; elle est, comme on prut en juger, très-analogue à celle de Giovanni de Yittis : « Nous donnons, dit-il, de 0,05 à 0,1 5 centigr. de tartre stibié dans une potion de 150 grammes d'eau ou d'infusion de sureau avec addition de 50 grammes de sirop ; le malade en prend une cuillerée à bouche le matin et le soir, deux heures avant et a])rès le repas; il ajoute nue seconde cuillerée quand le médicament ne produit ni vomissements ni nausées (1). » Les oliservations relatées dans le chapitre XXIV de son livre montrent que cette méthode, dans laquelle l'auteur donnait Témétifpie <à la dose de quelques centigrammes, le remplaçait souvent par l ipéca, le suspendait (le temps en tem|)s à cause de la diarrhée, ne ressemble en rien à la méthode rasorienne dont nous allons bientôt tracer les règles.
Un certain nombre de praticiens de nos jours ont employé également l'émétiqne dans le traitement de la phtliisie pulmonaire, mais les uns à doses infinitésimales et à titre d'altérant, les autres à doses vomitives, d'autres enfin pour conjurer certaines pneumonies péritnberculeuses. A. Latour n'est véritablement pas fondé à arguer de cette application commune dn tartre stibié pour éloigner une complication inflammatoire, contre la nouveauté de Temploi do l'émétiqne, à titre de méthode générale de traitement dans la phtliisie fébrile. Ou'une pneumonie soit franchement aiguë, qu'elle siège dans un poumon sain ou qu'elle édose sous l'influence d'une épine tuberculeuse, dès (pi'elle se révèle avec ses caractères classiques, c'est dans l'un et l'autre cas le traitement ordinaire de la pneumonie, et il n'y a là lien qui ressemble à Temploi do ce médicament, tel
r liriilii'tiMii, Trnilé (1rs maladie.^ chroniqHi'K qui oui leur fi/''fir dniix Vap- [jareil irupiraloire. Paris, 18,V2.
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nous allons le rorimiler, ilans les périodes réhriles do la plithisio.
Toi était, l'état ilo la (|uostioii lors(juo les itiôos (|iio nous avons développées pins liant, relaliveinenl an rôle de rinflaninialion dans l'évolntion des tuherenles pnlnionaires, nons portèrent à aj)[)li(|ner le traitement rasorieii à la |)hlliisio fébrile. XiHis y avions, au reste, été eondnit nalnrellenient par inie pr(!niière série d'expériences (pii nons avaient nionti'é (pie le tartr(> slibié à hautes doses déploie contre les diverses l'ornies de la i)ioncliile lébrile aigué la même elUeacilé (jue contre les pneumonies, expériences dont nous avions consigné les résultats dans un travail s[)écial (l). Dés cette épo(jue, nous avions conslalé : d'une part, la tcdérauce reniartpiablenient prolongée que présentent les malades anx(juels on administre de l'émétique, tolérance qui [)ent se continuer pendant deux, trois mois el plus, sans préjudice aucmi ni [)our!es lonclions digcstives, ni pour la nutrition ; d'une autre pari, la possibilité de cumuler Tadministralion de l'émétique, entrant ainsi dans le régime ordinaire, aveK une alimentation coj)ieuse et ré|)aratiice; enlin, la propriété remai'qualde qu'a cette médication d'enrayer teui- Jiorairement ou délinilivement le tiavail de ramollissement tuberculeux, cl de faire passer la plitliisie de cette marche aiguë, dont le teinic prescjuc inévitable est la mort, à un état de chronicité a|)vréti(jue (jui ouvre une voie d'ojiportunité et d'utilité aux huiles de poisson, aux eaux minérales, aux sulhneux, au sel marin, etc.
A l'époque où nous publiâmes ce travail, nous avions réuni un nombre assez considérable de faits démonstratifs pour que notre convictioii fût arrêtée sur ce point, mais depuis, grâce à la fréquence de la phthisie j)ulmonaire sur notre littoral et à la rapidité avec laquelle elle évolue dans ces conditions climalériqucs, le champ sur lequel nous ex|)érimentions s'est élargi rapidement, et, en 1860, nous pûmes, en toute sécurité de conscience, tracer les règles de cette médication, ses indications, ses contre-indications, aflirmer son innocuité et annoncer ses résultats (2).
1; Fonssiigrives, De la générulisaiion de imiiploi du tartre stil/ic à dose.f rasoriemes dans le trailemenl de toutes les mctladies fi'tmles de l'appareil respiratoire. [Bulletin de ///<Tffjo., juillet 1859.)
(2) Fonssagrives, Du traitement de la pfuhisie pulmonaire à marche fébrile
t)4 l'irniisii-: voir. iri'VoLLïio.N.
Nous n avoiis |»as cessé, depuis celle é|)0(|iic, de cdiiiiimer sur une large échelle l'essai du tarli'e stibié dans la [ihlliisie, et noire expérience, forliliée par celle d'un assez grand nondjre de nos conrrères, nous a montré (jue la thérapeutitpie de la phthisie pulmonaire pouvait retirer un immense avantage de ce médicament, à la double condition qu'il l'ùl manié avec op]»ortunilé et hardiesse.
Los (piestions de priorité, (piand il s'agit d'ime méthode thérapeutique, n'ont sans doute (pi'une importance très-secondaire: cependant le chamj» de la science est assez ardu à l emueipour que ch;;cun ; il bien le droit de revendique!' cefpi'il croil lui appartenir légitimement, et nous lenions à prouver : l" que l'apphcalion de la méthode rasorienne au traitement de la phthisie n'avait été formulée par ])ersonne avant nous; 2" que les traitements de Lanthois, de Giovanni de Vittis, de Bricheteau, n'ont aucun ra[)port avec celui-ci: 5" que si la potion rasorienne a été souvent administrée, comnui le dit A. Latour, dans la pneumonie intercurrente des tidjerculeux, cette médication se |)roposait, pour but unique, d'éloigner une complication et ne s'adressait en rien à la phthisie elle-même ; 4" que les méthodes anglaise et américaine sont fondées sur l'utilité du vomissement répété, tandis (pie la nôtre, si différente par ses moyens, vise au contraire à obtenir d'emblée la tolérance, et à la maintenir aussi longtem|)s que possible.
Nous tenions à |)lacer les pièces du procès sous les veux de nos lecteurs pour qu'ils pussent juger, en toute connaissance de cause, de la nouveauté de cette méthode thérapeutique, en attendant qu'une expérimentation j)ersonnelle leur ail permis déjuger de son utilité.
g 2. Formules el modes administration.
Le but de la médication étant d'éviter autant que possible toute perturbation digestive, et en particulier le vomissement, il convient d'administrer le tartre slibié avec les précautions qui sont propres à amener presque d'emblée la tolérance ra
par le tarlre slibié à doses rasoriemes lonfjlemps prolongées. Bulletin de tlu'rap., 18()0, t. LIX, p. 5 à 15 et -49 à bl. — Voyez aussi Bulletin de l'Acad. imp. de médecine. Vwrh, 1860.)
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soriomiril). I.associalioii classique (ruiu' prépai'alioii opiacée ol d une eau distillée ai\)uiatique avec des doses journalières de 0,20 à 0,50 cenligr. de tarlre slibié permet, (laus le plus grand uombre des cas, d'atteindre ce résultat. Le véhicule de la potion peut èln* de l'eau simple, mais il peut raissi être avantageux de la remplacer quelquefois par mie macération amère de quassia amara^ principalement chez les uialades dont Tappétit et l'estomac ont besoin d'être stimulés. Dans ce même cas, on peut ajouter de cinq à dix gouttes de teinture de noix vomique. Lorsque, ainsi (pie cela arrive très-souvent chez les tuberculeux, le caMii" est très-excit^dtle et (pie l'énergie de ses battements fait [)ressentir l' imminence d'une hémoptysie, je prescris l'addition de dix à vingt gouttes de teinture de digitale ou]bien je fais dissoudre dans la potion un à deux granules de digitaline. Les formules ci-après me paraissent, à la différence près des doses, remplir toutes les imiications :
I" POTION -TIlilÉi: SlMI'Li:.
Tartre slibié, ilc O.'iO à 0,00 ccntigr.
Sirop diacode 15 grammos
Eau distillée de laurier-cerise 2 —
Sirop de fleurs d'oranger 13 —
Eau 120 —
■J» l'OTION »riBIKK AilÈlli;.
Tartre slibié Oj'-iO à 0,30 cenligr.
Sirop diacode ITj grammes.
Sirop de gentiane Ki —
Macération de 1 gramme de quassia amant
dans eau TiO —
> POTION STIDIÉE SÉDATIVi:.
Tartre slibié O.^iO à 0,50 cenligr.
Sirop diacode 15 grammes.
Granules de diïitaline n» 2 à dissoudre dans
eau. . . . 120 —
La [iremière de ces trois formules est celle que j'em|)loie le plus liabituellemcnt; les deux autres répondent à des indications particulières.
^ Je ne vois pas d'utilité à [lorter au delà de 0,50 ccntigr.
I l Fonssagrives. hea condiliom propres à assurer les bons effets dit tartre slUmdaiis les pltlhisies pulmonaires à forme fébrile. [Bulletin de tliérap., 1860. L Ll\, 1'. 501 à 5()«i, et Bull, de l Ami. de mal., 1800.
or, l'iiTiiisit: K\ voit D'évoiatiox.
par jour la tlosc trciiuHiquc à iiiUoduirc duns ces [.olioiis. 1! iiranivc même assez souvent, quand la fièvre n'est pas trop vive, de m'en tenir à 0,20 cenli^r. J'ai constaté cependant plusieurs fois ([ue celte (piantité ne sullisait pas toujours pour abattre le mouvement l'élirile, (jui tombait au contraire sons l'inlluence de doses quotidiennes de 0,50 centigr. Oiiclquefois même on ])eut dépasser celte dose et prescrire 0,40 centigr. les premiers jours, mais le |dus liabitnellement, je le répète, des doses de [),'H) à 0,30 centigr. sont pleinement suriisantcs.
Il convient de maintenir ces doses tant que la fièvre est un peu vive et (pie les exacerbations ves[)érales sont bien accusées ; il m'est arrivé bien souvent de continuer l'administration du tartre stibié à cette dose pendant des i)ériodes d'un mois ou deux ; tonlelbis, (juand la lièvre tombe, j'ai l'babilnde de réduire les quantités à 0,10 centigr., puis à 0,05 centigr., et de persister dans cette médication jusqu'à ce ([ue le mouvement fébrile soit complètement et solidement arrêté. Si lorsque les malades sont ramenés à ces doses de 0,iO à 0,05 centigr., la lièvre reparaissait, il faudrait sans hésitation revenir aux quantités du début pour atténuer ensuite progressivement les doses au fur et à mesure de la disparition de la recrudescence fébrile.
L'association de faibles qnantilés de sirop d'o[)ium et d'une eau aromatique (eau de laurier-cerise ou iiydrolé de Heurs d'oranger) m'a paru de nature à diminuer eu même temps et les troubles digestifs des premiers jours et la répugnance nauséeuse (juc la saveur del émétique ne larderait pas à susciter. L'opium |)arait agir dans le traitement rasoriou par celte belle propriété corrective que les anciens lui avaient reconime avec tant d'e sagacité, et à laquelle il doit de favoriser la tolérance de certains médicaments, mercure, arsenic, fer, éméliqne, etc.
.l'ai remai'qué (|ue la monotonie de la saveur de cette potion, (|ui est destinée à \m usage prolongé, répugnait au bout d'un cei'tain temps et cpi il y avait avantage à en varier le goùl et l'odeur. L'eau distillée de laurier-cerise, eu particulier, a un arôme fragrant dont les malades se dégoûtent assez vile; de l'eau de llcurs d'oranger ou de l'eau distillée de menthe ou d'anis peuvent la remplacer momentanément; assez souvent même, il est avantageux de supprimer tout correctif aromatique, ce qui importe peu au reste quand la tolérance est bien
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établie. Il m arrive quelquclois, lorsque les malades sont habitués au médicament, de leur prescrire tout simplement une dissolution d'émétique dans l'eau simple, et j'ai constaté assez souvent qu'ils préféraient cette forme aux potions dont le goût douceâtre linit par les fatiguer à la longue; je le répète, toutefois, je crois qu'au début la potion-type indiquée plus haut est la seule qui convienne.
Nulle préparation n'est nécessaire avant l'institution du traitement stibié; toutefois il est bon (|ue les malades soient soumis, dès la veille, à un régime un peu ténu et qu'on profite pour commencer la médication d'un moment où il n'existe aucun trouble digestif, notamment de la diarrhée. Une précaution, à laquelle j'attache beaucoup d'importance, consiste à commencer l'administration de l'émétique le matin de très-bonne heure, alin d'avoir toute la journée devant soi pour en surveiller les effets, et pour presser et ralentir les doses suivant que la tolérarcc aura j)lus ou moins de facilité à s'établir.
J'ai I habitude, toutes les fois que je le puis, principalement chez les malades affaiblis et impressionnables, chez les femmes en particulier, de m'entourer de certaines précautions que l'expérience m'a appris êti e extrêmement favorables à l'établissement facile de la tolérance. C'est ainsi que je recommande le séjour au lit, l'immobilité, la position déclive de la tête et que je fais renouveler fréquemment l'air de la chambre. Ces pratiques bien simples préviennent les souffrances de l'état demisyncopal dans lequel les premières cuillerées de potion jettent les malades, et en réduisant au minimum les troubles digestifs, elles leur épargnent des perturbations dénuées de danger, sans aucun doute, mais parfaitement inutiles pour le succès de la médication. La potion est d'ailleurs plongée dans un vase contenant de l'eau très-froide, et de la glace est préparée pour le cas où il surviendrait des vomissements rapprochés.
La potion stibiée est administrée d'heure en heure et par cuillerée à bouche si les phénomènes qui précèdent l'assuétude ne sont pas troj) violents, ou d'une heure et demie en une heure et demie dans le cas contraire. Quelques médecins qui ont essayé cette méthode préfèrent diminuer les doses au lieu d'augmenter les intervalles et administrent toutes les heures une cuillerée à entremets ou même une cuillerée à café ; c'est affaire de tâtonnement ou d'expérience personnelle, mais, à mon avis,
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il vaut mieux pousser im peu activement les doses au début |)ourcoi)(juénriapideiiient la tolérance, i|uede la compromettt e j)ar des ménagements intempestifs. S'il survient des vomissements fatigants, la précaution d'enlever comj)létement les oreillers, de frapper de glace la potion et de faire boire an malade quekpies gorgées d'ean de Selt/ glacée suffit habituellement pour amener la tolérance. Il est important d'ajouter qu'il ne iaut pas se hâter d'éloigner les doses de la potion et, à plus forte raison, de la susj)endre, comme sont tentés de le faire, à la sollicitation des malades, les médecins qui n'ont pas l'habitude de cette médication ; avec de la persistance et en recourant aux moyens que nous venons d'indiquer, on vient toujours à bout de cette révolte de l'estomac, à moins qu'on ne rencontre une de ces idiosyncrasies exceptionnelles que je n'ai jamais trouvées pom* mon compte.
J'aurai 1 occasion de dire bientôt qu'une fois la tolérance stibiée bien établie, la diarrbéc est l'exception et la constipation la règle très-habituelle; mais il n'est pas rare de voir les premières doses d'émétique j)roduire des selles répétées avec les phénomènes de collapsus qui accompagnent la superpurgation. Je redoute beaucoup plus, pour mon compte, ce phénomène d'intolérance que je ne redoute le vomissement même trèsrépété. Il faut le dire toutefois, en dehors d'une mauvaise et inopportune prescription du tartre stibié à un sujet qui présente ces lésions intestinales, qui sont si communes dans la période de coHiquation, l'intensité de la diarrhée accuse presque toujours un mauvais emploi de l'émétiquc dont les doses trop minimes ou trop espacées ne se font pas sentir à l'estomac et concentrent toute leur action sur l'intestin. L'augmentation des doses d'opium introduites dans la potion, ou mieux l'administration de quarts de lavements amidonnés et additionnés de dix gouttes de laudanum, permettent hahiluelicment d'arrêter la diarrhée tout en continuant l'emploi de l'émétiquc. J'ai constaté souvent cette eflicacité des lavements laudanisés dans des cas pareils.
Le malade est maintenu rigoureusement au lit tant qu'il existe des nausées; c'est dire que la durée de l'alitement est variable; d'habitude, la tolérance est établie au bout de douze à vingt-quatre heures; les malades peuvent alors se lever quelques instants en consultant, bien entendu, et l'état de leurs
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l'oices el la disposition aux nausées qui les avorlil de la nécessilé de re[)rendre uionientanément la position horizontale. Si le temps et la saison le permettent, les fenêtres sont maintenues ouvertes, à la condition qu'ils soient vêtus chaudement de façon à éviter les répercussions sudorales si promptes à s'élahlir chez les sujets placés sous l'action de l'émétique et dont la |)eau est hahituellcment moite.
Dans les cas très-rares où la potion a été momentanément suspendue par le fait de l'indocilité du malade ou d'une complication intercurrente du côté des voies digestives, j'ai remarqué que la rej)rise de la médication n'est signalée d'habitude que par des troubles médiocres, d'autant plus prononcés, néanmoins, ainsi que cela se conçoit, que l'interruption a eu plus de durée, circonstance avantageuse, en ce sens qu'elle promet aux malades qui ont déjà subi ce traitement une sorte d'innminité lorsque, au bout de (pielques mois, une aggravation saisonnière ou accidentelle force à y revenir. Est-ce coniinuation, à un certain degré, de la tolérance une première fois établie, ou bien simple fait d'une habitude qui émousse l'imprcssionnabilité au médicament?
Quand, ainsi que cela arrive assez souvent, la fièvre tombe d'une manière sensible, sons l'inlluence d'mie succession de dix à vingt potions à 0,^iO centigr., le malade étant soumis par ailleurs à un régime tonique et substantiel qu'il sup[)orle et utilise très-bien, je réduis à moitié, soit à 0,15 ou 0,10 centigr. la dose initiale du tartre stibié, et je continue ainsi pendant un temps variable, mais assez ordinairemt double de celui pendant lequel la potion du début à été prescrite; enfin, j'arrive à abaisser cette dose à 0,05 centigr. par jour, et le malade peut la continuer pendant des mois entiers. C'est chose merveilleuse que la solidité de cette tolérance une fois qu'elle est établie. Une seule circonstance peut la compromettre, c'est le défaut d'appétit; mais j'ai constaté que cette inappétence est tout à fait exceptionnelle, et qu'elle est d'autant moins imputable au trait(!ment que la médication stibiée a, au contraire, pour effet secondaire à peu près constant de relever d'une manière notable lappétit.
Il est à peine nécessaire d'ajouter- que quand un malade soumis à l'usage du tartre stibié est rej)ris, après une amélioration ])assagèrc, d'une recrudescence de la fièvre, il faut revenir sans
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Iiésilation aux doses initiales pour suivre ensuite la [jrogression descendante aussitôt que les accidents nouveaux auront été refrénés.
Ce qui précède montre qu'on ne saurait assigner de durée même ap|)roximative à une médication qu'il iaut adapter aux conditions si variables de la marclic de la maladie ; on peut cependant en fixer les limites entre un mois au minimum et trois mois au maximum. J'entends parler ici de cliaque traitement en particulier, car le retour de la phthisie à une marche un peu aiguë, après quelques mois ou (juehjues années de cessation de l'émétique, indique la nécessité d'en reprendre l'usage, et si on ajoute ces médications partielles les unes aux autres, on arrive à une durée beaucoup plus longue.
Tant qu'il ne surgit pas de complications amenant avec elles des indications thérapeutiques spéciales, il faut s'en tenir à la la seule médication rasorieimc secondée par toutes les conditions d'une bonne hygiène, mais il importe cependant de ne pas oublier que l'emploi de l'émétique, comme médicament essentiel, n'exclut en rien l'adjonction de moyens accessoires. C'est ainsi que la diarrhée, qui est très-rare ( je ne parle pas de la diarrhée initiale), peut être combattue simultanément par des moyens appropriés ; que les exacei bations vespérales de la fièvre appellent l'usage de la quinine ou del'arsenic; que l'insomnie, la toux opiniâtre, l'oppression, font naître des indications spéciales auxquelles il convient de déférer. Le traitement de la phthisie, qu'on ne l'oublie pas, ne peut être rationnellement et fructueusement basé que sur une saine interprétation de la doctrine des éléments morbides, et si le tartre stibié combat celui de ces éléments qui se subordonne les autres par son importance actuelle, il trouve, dans les ressources adjuvantes empruntées à l'hygiène ou à la matière médicale, des auxiliaires (jui confirment son action. Je ferai remarquer, à ce sujet, que les médicaments dans ce cas doivent, autant que possible, à moins qu'ils soient peu volumineux et sans action sur la mu- (picuse gastrique, être donnés de préférence sous forme de lavements. Cette remarcpie s'applique en particulier au sulfate de quinine, aux agents anlidiarrhéiques, etc.; comme j'aurai l'occasion de le dire, toutefois, il n'y a pas d'incompatibilité absolue entre l'emploi simultané de la potion stibiée et de l'huile de morue. Un médecin distingué de Brest, le docteur de Lezeleuc,
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m'a monlré doriiièrement dans l'une de ses salles de riiôpital civil nn malade qui supportait à merveille et sans le moindre trouble digestif cette double médication et qui tirait, de plus, un excellent parti de la ration alimentaire copieuse qui lui était accordée. Je ne donne certainement |)as cette tolérance de l'estomac comme nn fait très-général, mais ne se montràt-elle que de temps en temps, elle n'en prouve pas moins combien, une fois la tolérance stibiée établie, l'émétique laisse intactes les fonctions digestives. Il est superflu de dire que quand on croit opportun de combiner les deux médications (ces occasions sont, à mon avis, tout à fait exceptionnelles), il faut se garder de donner l'iiuile de morne et les cuillerées de potion à des moments rapprochés; l'huile doit être prise au commencement des repas et les doses de tartre stibié doivent an contraire être administrées aussi loin que possible des moments où les malades s'alimentent. En tout cas, si on croyait devoir recourir à cette association pour relever la nutrition en même temps que l'on combat la lièvre de ramollissement par l'emploi de l émétique, il ne faudrait pas la tenter au début du traitement rasorien, mais seulement à l'époque où le malade a repris son régime alimentaire habituel et peut, par une vie active, l'exercice, le séjour à la campagne, se placer dans des conditions favorables pour la bonne utilisation de l'Iiuile de morue.
Les règles de la diéléti(pie alimentaire qui doit coïncider avec l'emploi de l'émélique ont besoin d'être formulées avec soin, car elles concourent puissamment au résultat que l'on a en vue, c'est-à-dire d'amener la tolérance promptement et à aussi peu de frais que possible. C'est là nn point auquel on ne saurait attacher trop d'importance et trop d'attention, car le succès est tout entier à ce prix. Et ici se manifeste encore tout ce qu'a d'artificiel la limite qui sépare la thérapeutique hygiénique de la thérapeutique médicamenteuse; l'hygiène ne contribue pas seulement, en effet, à augmenter ou favoriser l'action de tel ou tel médicament, il arrive quelquefois, et cela se vérifie dans ce cas, qu'elle est la condition s'mequû non de son utilité. La médication stibiée, je ne saurais trop le répéter, a pour base l'usage de l'émétique, mais elle est essentiellement complexe dans ses moyens comme dans ses détails d'application ; c'est une méthode thérapeulkjue dans le sens que les anciens attachaient à ce mot, méthode qui, de même que Y eJléborisme, tel qu'il était prati-
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(^iK' cliez oux, comprend en dehors du médicament priiM?ipal une .«îorle entramement qui est la condition indispensaijlc de sa réussite.
J'ai dit plus haut que la veille du jour où le traitement est institué, il convient, sans mettre le malade <à la diète, de lui prescrire néanmoins un régime plus ténu que d'habitude. Le premier jour, ralimentation doit se borner à des bouillons de viandes, et encore ne convient-il de les permettre que quand les troubles digestifs du début ont cessé complètement ou se sont atténués d'une manière notable, c'est-à-dire dans l'après-midi (je suppose le traitement commencé de très-bonne heure). Le bouillon de bœuf dégraissé par despumation et, pour plus de garantie, passé à travers un linge mouillé de manière à le débarrasser des plus petites particules de graisse, est l'aliment qui convient le mieux ; je le préfère aux bouillons de viandes blanches ; il est, en effet, plus aromatique, plus sapide et il se supporte plus aisément. J'ai l'habitude de prescrire les premiers bouillons en petites quantités et complètement froids; s'ils déterminent quelques nausées, il est même bon de les frapper de glace. Il m'est arrivé quelquefois de pouvoir faire tolérer des potages gras au tapioca dès le premier jour, mais ce n'est pas là le cas le plus habituel. La concession de ces aliments légers ne trouble en rien la régularité de l'administration du médicament ; il est prudent, toutefois, de ne permettre ces potages qu'une heure après la dernière cuillerée de potion et de ne reprendre celle-ci qu'une heure après. .\u reste, les malades en proie aux perturbations digestives qui signalent presque toujours le début du traitement, ne se montrent guère exigeants sous le rapport de l'alimentation et on peut les diriger à son gré. Le lendemain, si tout se passe régulièrement, on permet deux potages aux heures où les malades font leurs repas habituels; le troisième jour, on porte le nombre des potages à trois, on en augmente la quantité et la succulence et on alterne l'usage des diverses fécules (pains, pâtes, sagou, tapioca), de manière à ne pas provoquer la satiété; le quatrième jour, on joint aux potages des aliments légers, tels que poissons plats, œufs sous diverses formes, etc.; le cinquième, on permet de la viande rôtie, à un repas au moins, et le malade peut généralement, dès la iin de la première semaine, se nourrir à son appétit et sans tenir com|ile de la médication énergique à laquelle il
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est soumis. Il y a plus, une nourriture forte ot substaulielie est la condition d"une tolérance durable, et de là vient peut-être que celle-ci s'obtient plus dilïicilenieut chez les femmes que chez les hommes, et surtout chez celles (|ui mangent peu d'haliitude et dont l'alimentation ordinaire est subordonnée aux t'anlaisies du goût et aux: caprices de l'état nerveux. Il est impossible de ne pas être frappé de la ressemblance qui existe, sous ce rapport, entre la médication slibiée et la médication arsenicale, qui se supporte, elle aussi, d'autant mieux que les malades prennent une nourriture plus substantielle.
La progression alimentaire que nous avons indiquée plus haut n'a, bien entendu, rien d'absolu. Personne n'est plus ennemi que nous des règles tracées par avance et auxquelles la pratique doit déroger à chaque instant. La conduite d'un traitement est œuvre de médecin et non de mathématicien ; sur ce terrain, tout est mobile, variable d'un cas à l'autre, aux diverses phases d'un même cas; c'est affaire d'observation, de jugement et de tact.
Alors que nous n'avions qu'une expérience insuffisante de cette médication, il nous arrivait souvent de voir surgir chaque matin quelques signes d'intolérance, des nausées, quelquefois des vomituritions, puis tout se calmait et la tolérance était complète le reste de la journée. En recherchant la cause de cette particularité, nous avons été conduit à l'attribuer à l'inq^ression (le la j)remière cuillerée du médicament sur l'estomac vide et à ce que l'interruption de la potion pendant le sommeil avait un peu compromis l'assuétude. Nous recommandâmes dès lors aux malades de ne jamais prendre leur potion à jeun, et depuis ce moment nous ne rencontrons j)lus cette intolérance du matin. L'aliment que nous leur conseillons de |)référence est ou un potage léger ou quelques cuillerées de chocolat à l'eau. Cette précaution est très importante ; elle éloigne, en effet, un phénomène pénible et (pii ()oin'rait, par sa répétition, lasser à la longue la patience des malades.
Je n'ai pas essayé l'ipéca (I) formulé suivant la méthode rasorienne, |)arccijue le tartre stibié m'ayant habituellement
(D Je l'ai employé! une lais seulement; la tolérance a ûLi- obtenue sans peine, niais le traitement "n'a pas été assez prolongé pour que je pusse arriver ù quelque chose (le saillant.
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réussi, jo n'ai pas eu à ciierchcr ailleurs ce que me donnait si bien ce médicament ; mais je ne doute pas, par analogie avec les résultats que fournit l'ipéca dans la pneumonie, cprune infusion concentrée de ce médicament, additionnée de sirop diacode et d'eau de laurier-cerise, ne fournît des résultats très-analogues à ceux de la potion slibiée. Toutefois je suis démuni d'expérience personnelle à ce sujet. Je dois faire remarquer h ce propos que la tolérance stibiée une fois établie, les malades n'en restent pas moins impressioimablcs à l'ipéca qui détermine cbez eux le vomissement avec autant de facilité que s'ils n'étaient pas sous l'influence de l'émétique. C'est là un fait assez curieux et qui a son utilité pratique, pour le dire en passant. Dans certaines formes de pneumonie catarrhale ou dans des bronchites profondes, il est quelquefois important, en effet, de recourir aux vomitifs, et l'ipéca agit alors avec autant de sûreté que s'il s'agissait de malades vierges de toute autre médication. Mon excellent ami, le docleur de Méricourt, à qui j'avais signalé ce fait, a été à même plusieurs fois d'en constater la réalité. Il y aurait des essais intéressants à faire sur la substitution de l'ipéca à l'émétique dans le traitement de la phthisie; j'y ai songé, mais je n'ai pas eu le temps de les aborder jusqu'ici.
Un reproche qui pourrait être adressé à la médication rasorienne dans la phthisie, et que je tiens tout d'abord à écarter, est celui de traitement dispendieux et inaccessible aux pauvres. Il n'en est rien en réalité ; la prescription assez onér(Hise d'une potion quotidienne peut, en effet, leur être évitée. Il suffit de prescrire du tartre slibié par paquets de 0,20 centigr., que l'on dissout dans une fiole d'eau additionnée d une cuillerée à bouche de sirop diacode et d'une petite quantité d'eau de fleurs d'oranger. Les malades préparent ainsi leur potion et sans grands frais. J'ai dit, du reste, qu'à une certaine époque, quand la tolérance est établie, une simple dissolution aqueuse de tartre stibié remplit parfaitement le but.
§ 5. Indications et contre-indications.
L'emploi du tartre slibié dans la phthisie constitue une médication énergique qui a ses indications et ses contre-indications, lesquelles doivent être soigneusement tracées. Le plus dangereux ennemi d'une idée juste, en médecine comme ailleurs, est l'abus
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inconsiiléré qu'on on l'ait. Je n'ai nullement prétendu, comme on me l'a fait dire bien à tort, que le tartre stibié convînt à tous les plithisiques comme à toutes les formes et à toutes les périodes de la luberculisation pulmonaire. Une recette qui courbe brutalement tons les cas sous une même loi est affaire d'empirique et non de médecin. Les personnes qui suivaient mon service de l'Iiôpital de Brest ont pu se convaincre aisément que je n'employais le tartre stibié que chez un certain nombre de plUliisiques et que pour les autres je m'en tenais à cette médecine banale qui ne promet ni ne compromet pas grand'chose. Il y a donc, à mon avis, des contre-indications j)ositives à l'emploi de cette médication; et ce serait servir aussi mal ses intérêts que ceux des malades que de la présenter comme un moyen banal dont l'application peut être indistinctement généralisée à la grande majorité des cas. Je déclare pour mon compte que, malgré l'habitude que j'en ai maintenant, c'est à peine si j'y ai recours dans le tiers des cas. Il est donc important de spécifier les conditions qui indiquent ou contre-indiquent ce traitement.
La phthisie galopante, qui, ainsi que l'a si bien démontré Trousseau (1), doit être distinguée de la phthisie rapide, dont elle diffère au point de vue symptomatique et anatomo-pathologique; la phthisie galopante, dis-je, m'a paru réfractaire dans tous les cas à l'action du tartre stibié; pour mon compte du moins, je n'ai jamais rien obtenu de ce médicament contre l'une ou Tautre des deux formes catarrhale ou typhoïque de la phthisie granuleuse. Cette sorte de phthisie, qui est si commune chez les nègres qui émigrent des pays intertropicaux vers les climats froids de l'Europe, marche imperturbablement vers une issue funeste, sans que la fièvre soit en rien modiliée par la médication rasorienne. J'avais eu l'espoir, dans le principe, que l'état d'extrême acuité fébrile qui caractérise cette forme de phthisie la rendrait facilement impressionnable au tartre stihic; mais l'expérience n'a pas tardé à me démontrer que ce moyen échouait comme tous les autres contre cette irrémédiable dégénérescence pulmonaire.
La phthisie acquise, chez des individus primitivement vigoureux, h forte stature, à poitrine bien développée, indemnes de toute tare héréditaire, m'a paru également résister à l'émé-
(1) Trousseau, Clmique me'd. df niôtel-Dieii, ^M'Hii. Pari?. 180:"). i. T.
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iHjiio, sans doulc parce (jue cette forme de phlliisie est granuleuse plus liabituellement (jue tul)erculeuse, et qu'elle est niar- (juée dès lors au coin de cette inévitable léthalité qui est le cachet de cette première forme de plithisie.
La phlliisie héréditaire, classique, est le véritable domaine d'action de la médication stibiée; c'est là surtout qu'elle déploie, dans certains cas, une efticacité remarquable en |)rovoquant, dans la marche de l'affection, ces temps de répit ou de sommeil qui surviennent quelquefois spontanément et qui, ajoutés les uns au bout des autres, conduisent les phthisiques à une longévité raisonnable ou leur font franchir au moins ces périodes de la vie pendant lesquelles leur affection accuse de la tendance à évoluer plus rapidement.
Une condition pour que le tartre stibié soit indiqué, c'est qu'il y ait de la lièvre. Les données les plus plausibles de la physiologie pathologique permettent de considérer la fièvre liectique à exacerbations vespérales terminées par des sueurs comme une véritable fièvre de ramollissement ou de suppuration. Une phlhisie sans fièvre est une phthisic qui ne s'accroît pas, ou du moins une phthisic dans laquelle le tissu pulmonaire péri-tid)erculeux ne réagit pas contre le corps étranger qui l'inliltre. La fièvre s'allume-t-elle avec un certain degré de permanence, on peut en conclure que les vésicules pulmonaires, qui entourent le tubercule, s'enflamment, s'indurent, se pénétrent d'une lymjdic plastique qui les rend inq^erméables à l'air, et qui deviendra bientôt la trame de nouveaux dépôts tuberculeux, (''est contre ces pneumonies vésiculaires, microscopiques, que le tartre stibié déploie toute son efficacité; il arrête le mouvement fébrile, et, avec lui, ce travail de désorganisation pulmonaire dont la fièvre n'est que le reflet. En dehors de cette condition d'un état fébrile évident, je n'ai jamais prescrit le lartre stibié, et si j'en prolonge l'administration une fois que la fièvre est éteinte, c'est pour me ménager contre son retour une garantie plus complète. La forme de phthisie, dite torpkle^ dans laquelle il n'y a ([ue peu ou point de fièvre, me paraît contre-indiquer le tartre stibié, ou du moins ce médicament me semble-t-il devoir être inutile dans ce cas.
L'émétique peut être avantageux à tous les degrés de la phthisie, mais il ne l'est pas également dans toutes. Pendant la juTiode de crudité où, sauf les signes physiques ou anam-
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nestiqucs, le sujet doit être plutôt considrié comme on immineuce morbide que comme en état de maladie, l'usage du tartre stibié n'est pas indiqué, à moins que le plitliisique ne contracte accidentellement une bronchite aiguë. Cette afl'eclion d'hahilude si légère, et qui tend spontanément à la guérisou quand les poumons sont sains, hâte singulièrement leur désorganisation quand ils renferment un germe tuberculeux. Or, l'émétique, dans ce cas, constitue une ressource préventive des plus précieuses. A uotre avis, toute bronchite fébrile survenant chez un individu à poumons suspects exige la médication rasorienne. On obtiendra, en effet, bien plus complètement et bien plus sûrement par l'émétique le résultat que l'on va demander avec des chances très-aléatoires aux antimoniaux insolubles; on aura gagné du temps si la bronchite est simple, et de la sécurité si elle occupe des poumons prédisposés à la phthisie. J'attache une importance très-grande à cette règle de conduite; si on s'y conformait plus habituellement, on couperait court à ces rhumes négligés, euphémisme vulgaire dont nous autres médecins connaissons la signification terrible. La bronchite intercurrente de la phthisie au premier degré s'accompagnant toujours de fièvre quand elle est un peu profonde, l'indication de l'émétique, dans ce cas, relève de la règle que nous avons posée tout à l'heure sur la nécessité d'un certain mouvement fébrile pour que l'emploi du médicament soit opportun. Et nous devons dire ici que c'est pour nous une question ù'utilité et non pas de possibilité ; nous n'admettons nullement avec Rasori que la fièvre, expression de ce qu'il appelait la diathèse de stimuhjs, soit une condition de la tolérance stibiée; bien au contraire, cette tolérance se manifeste au minimum au début du traitement et en plein état fébrile, taudis qu'au contraire elle !sc consolide quand la fièvre est éteinte. La (lèvre ici n'est qu'une indication.
Le passage du premier au deuxième degré de la j)lithisie est la véritable période d'opportunité pour l'emploi de l'émétique. I A celte époque, en effet, les lésions ne sont pas encore trèsi avancées; les zones pulmonaires, placées dans l'intervalle des I dépôts tuberculeux, suffisent aux besoins de l'hématose; les troubles sympathiques fonctionnels sont nuls ou peu dévcloj)pés, et la nutrition n'a pas encore beaucoup souffert : toutes i circonstances qui sont des garanties d'innocuité et de réussite.
PIITIIISIE EN VOIE D'ÉVOLUmx.
Ce raniollisseincnt se fait le plus habituellement par points isolés et par poussées successives; parvient-on à enrayer chacune d'elles par un emploi judicieux et prolongé de l'émétiquc, on maintient l'affection à Tétat stationnaire et on réalise ainsi le meilleur résultat que la théiapcutique la plus ambitieuse piiisse poursuivre.
Lorsque la lièvre hectique de ramollissement existe depuis (pielque temps déjà avec ses caractères les plus accentués, il est évident que, plus encore que dans la période de transition signalée tout à l'heure, l'usage énergique et soutenu de l'émétique trouve son indication.
On ne saurait dire, d'une manière générale, que l'émétiquc est contre-indiqué dans la troisième période de la phthisie pulmonaire. On a voulu caractériser cette ])ériode anatomiquoment par le fait de l'existence d'une ou de plusieurs excavations pulmonaires; mais je me demande si cette caractérisation, bonne en anatomie pathologique, n'est pas, en clinique, de nature à égarer. Une caverne peut exister dans des limites restreintes, sans graves altérations du tissu pulmonaire ambiant, sans retentissement sérieux sur la nutrition; or, le sujet sera moins sérieusement menacé par cette lésion que par une phthisie au deuxième degré seulement, mais plus généralisée. D'ailleurs, ainsi que l'a fait excellemment observer Pidoux, les altéralions du poumon ne mesurent pas exactement la carrière promise aux tuberculeux; tel meurt avec une sur face d'hématose représentée par iO, tel autre vit et atteint une certaine longévité avec un chiffre 4 de vésicules pulmonaires. L'exploration physique de la poitrine est, en clinique, un merveilleux complément d'observation, mais n'est pas autre chose; il ne faut pas non plus exagérer son importance en thérapeutique. Les anciens, privés du secours de l'auscultation, étudiaient avec une sagacité merveilleuse les signes extérieurs et les signes généraux de la phthisie, et nous avons peut-être beaucoup à réapprendre sous ce rapport. Or, dans le cas dont il s'agit, je crois que les indications de l'émétique doivent plutôt se tirer de l'état général que de l'état local; et qu'alors même que l'auscultation a révélé du gargouillement ou de la poctoriloquie, s'il y a de la fièvre, si l'amaigrissement n'a pas atteint les limites du marasme et si par ailleurs l'état des fondions digestives le permet, on peut hardiment instituer cette médica-
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'violi. C'est ce que j'ai lait plusieurs l'ois, el je u'ai jamais eu à m'en repentir.
Les contre-indications à remploi de l'émélicjne dans io traitement de la [)hlliisie sont de diverses natures. Nous avons vu plus haut que la forme granuleuse de cette ai'l'ection s'en acronmiodait très-mal. H est évident, d'un autre côté, (jue l'éteu- (Ine des lésions pulmonaires appréciée par l'auscnllalion peut légitimement éloigner de l'emploi d'un moyen qui, (|uoi (pi'on lasse, est perturbateur; (pie rexislence d'une conq)licatiou, constituant un danger qui prime par son imminence celui de la phthisic elle-même (d'une laryngite ulcéreuse, parexemjde), est aussi une raison d'abstention. Il en est de même de l'inlensité des synqHômes de colliquation, sueurs, diarrhée, marasme, arthrodynies qui, lorsqu'ils sont réunis, accusent une tendance à une terminaison limeste contre laquelle il n'v a pas de lutte possible. Mais il est deux signes moins expressifs, et auxquels j'attache une grande importance comme conlre-indication, je veux parler de l'état du pouls et de la langue. Lorsque le pouls dépasse habituellement 'i05 à 110, qu'il est mal calibré, ondulant, dépressible, qu'il n'y a que peu de chaleur à la peau, et que ces signes coexistent en même temps avec une altération profonde de la nutrition, j'ai bien garde d'intervenir. C'est on administrant le tartre stibié dans un cas analogue (ju'un expérimentateur, fort distingué du reste, a vu survenir des accidents (|u'il a eu tort d'imj)uler à la méthode ellemême, tandis qu'ils n'étaient attribuables qu'à son application inopportune. J'ai aussi l'habitude d'intei'roger soigneusement l'étal de la langue avant de prescrire l'émétique; est-elle large, étalée, humide ou saburrale, d'une couleur rosée sur les bords, j'ai la certitude que la tolérance sera obtenue aisément; si, au contraire, elle s'offre sous un aspect lancéolé, si sa surface, dépouillée d'é|)ithélium, est lisse, rouge et laisse, en quelque sorte, voir connue à nu les libres musculaires, l'émétique serait inlenq)estif, le malade le tolérerait mal, le muguet et une diarrhée colliquative seraient la conséquence de son cnq)loi. A une époque où je n'avais qu'une expérience I insuffisante de ce traitement, j'y ai eu recours dans un cas analogue; et si j'ai pu me rendre maître des accidents que j)rovoqua l'émétique, il n'en fut pas inoins la cause d'une perturbation aussi pénible qu'inutile.
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Il va sans dire (jne les sujets faibles, débilités, gaslralgiques, eiuliiis aux syncopes par une disposition originelle ou par le l'ait de la coexistence d'une atîection du cœur, sont dans de mauvaises conditions pour supporter le traitement et pour en retirer quelque bénéfice. Les malades |)usillanimes ou capricieux, ceux qui ne sentent j)as assez la gravité de leur état pour comprendre la nécessité de se soumettre à une médication dont les débuis sont pénibles, n'offrent que des garanties médiocres de persistance, et le tact du médecin doit s'exercer à pénétrer ces contre-indications moi'ales, comme il s'exerce à rechercher les contre-indications physiques. C'est là, en effet, une médication dans laquelle le malade doit seconder son médecin et se livrer complètement à lui sous peine de renoncer en |)ure perte au traitement, au moment où Pélablissement de la tolérance va lui en faire recueillir les fruits. 11 ne faudrait pas cependant s'exagérer la résistance des malades; la conviction qui est dans l'esprit et dans le langage de l'homme auquel ils ont confié leur santé se communique aisément à eux, et il m'arrive bien rarement de rencontrer une indocilité dont je ne vienne à bout.
La grossesse et l'époque cataméniale sont-elles des raisons de ne pas instituer le traitement par Téméliciue, ou du moins de le retarder? En ce qui concerne la grossesse, Grisolle (1), après quelques réserves un peu timides, en vient, avec son sens pratique exquis, à reconnaître que les vomissements provoqués ne doivent pas être plus abortifs que les vomissements incoercibles de la grossesse, et que l'avortement dans la pneumonie doit être imputé à l'affection elle-même bien plus qu'au tartre slibié administré pour la combattre (2). Je crois aussi que la question doit être jugée dans ce sens en ce qui concerne l'ap pli'.ation du traitement rasoricn à la phthisie. Le docteur Le Iloy de Méricourt n'a pas hésité à soiuuetlre à cette médication une jeune fenuiie au début d'une première grossesse ;
(1) Grisolle, Traité de la pneumonie, "1" édil. l'aris, 186i, p. 653.
(2) Le joug des incompatibilités mûdicamenleuscs pendant la grossesse est un des plus insupportables que le praticien ait à endurer, Le vulgaire est armé sous ce rapport d'une foule de préjugés, que bon gré, mal gré, le médecin est obligé de subir. D'une manière générale on peut dire cependant que les maladies aiguës, quand elles sont graves, sont plus abortives que les médications qu'elles réclament. Il l'aul certainement, en cette matière, de la prudence; mais une abstention trop tiuiide conduit souvent au résultat qu'elle se propose d'éviter.
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et bien i\uv la tolérance ait été tardive et achetée au prix de voniissements laborieux, l'avorlenient ne survint pas et l'éniéti(iue amena cliez cette malade, qui présentait une lièvre de ramollissement, une amélioration (jui se continue depuis dixhuit mois. Ouant aux époques menstruelles, il ne Faut évidemment pas les choisir pour instituer le traitement; ujais un fait que j'ai observé il y a quelques mois tend à me démontrer (|ue les menstrues ne sont en rien troublées par cette médication. En tout cas, une fois la tolérance établie, il n'y a pas lieu de suspendre l'émétique aux époques où les règles reviennent.
5^ 4. Effets physiologiques et curatifs.
Les effets physiologiques produits par la médication rasoriennc appliquée au traitement de la piithisie ne dilîèrent en rien, on le pressent, de ceux que l'on constate quand le médicament est administré dans le cours d'une pneumonie. Il m'a semblé toutefois , peut-être à raison des précautions signalées plus haut, que la tolérance s'obtient plus vite, et au prix de moins de souffrances, dans la première de ces deux atîections. Or, la lièvre réactionnelle étant de beaucoup [)lus énergique dans la pleuro-pneumonio franche, ce fait prouve une fois de plus combien l'intensilé de la prétendue diathèsc de stimulus invoquée j)ar Rasori est une condition indifférente au point de vue de la tolérance stibiée.
Les fonctions digestives sont naturellement les premières et les |)lus intéressées dans ce traitement. On trouvera sans doute quehpies cas où les vomissements et la diarrhée persisteront au point d'empêcher la continuation du médicament (le tartre stibié reconnaît, comme toutes les substances actives, l'inllucnce de cerlaines répugnances idiosyncrasiques qu'il faut reconnaître et non heurter); mais j'aflirme que ce sont là, quand on se place dans de bonnes conditions d'expérimentation, des faits purement exceptionnels. Les vomissements du début une fois enrayés ne reparaissent plus qu'accidentellement et surtout, comme nous l'avons déjà dit, quand le malade ])rend la première cuillerée de potion à jeun, dans l élat de vacuité de l'estomac; njais de temps en temps il |)eut se manifester encore des nausées passagères. Il n'en est pas de même de la
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diarrhée. Après les premières évacuations li(|iiides du déhul, j'ai i)rcsque toujours constaté ou l'état normal des fonctions intestinales, ou, ce qui est plus fréquent, une constipation assez opiniâtre pour exiger d'être combattue par des moyens appropriés. Est-elle due à l'administration quotidienne des petites doses d'opium incorporées dans la potion, ou bien dépendelle du mouvement antipéristaltique sourd que provoque l'action de l'émélique et qui se révèle de temps en tenqis par la réapparition des nausées? L'une et l'autre cause concourent peut-être à la produire. Ce qu'il y a de remarquable, c'est l'intégrité de l'appétit une fois que la tolérance est établie, solidement même chez les individus qui ressentent de temps en temps des nausées. Un rapprochement légitime peutêtre établi entre cet état des fonctions digestives et celui qui existe chez les femmes en proie aux troubles symj)atliiques de la grossesse. J'ai souvent montré dans mon service des malades soumis à des doses journalières de 0,20 centigr. de tartre stibié et qui dévoraient littéralement la ration très-substantielle et très-copieuse que je leur accordais. 11 y a également sous ce rapport, je le répète, une analogie frappante entre le tartre stibié et l'arsenic.
Je m'attendais à voir une administration aussi longue de l'émétique produire la pustulation gutturale qui se constate quel- (juefois dans la pneumonie après quatre ou cinq potions. 11 n'en a rien été ; c'est à peine si je me rappelle quelques cas où cette complication a appelé mon attention ou celle des malades ; dans aucun du reste elle n'est devenue un motif d'interruption momentanée, et, à plus forte raison, de cessation définitive du traitement. Il est vrai que je recommande, pour l'éviter, une précaution bien simple et qui me paraît atteindre parfaitement le but. Toutes les fois que mes malades ingèrent une cuillerée de potion, ils se gargarisent immédiatement après avec quelques gorgées d'eau froide. J'ai étendu cette précaution au traitement de la pneumonie et je dirai, incidemment, que je lui dois de ne plus rencontrer dans cette dernière affection de pustulation slibiéc de la gorge. Cet accident me paraît, en effet, être bien moins l'indice d'une saturation antimoniale de l'économie qu'un effet purement topique. Si la première hypothèse était fondée, des malades qui prennent del'émétique depuis un, deux et même trois mois, devraient présenter très-habituelle-
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nient cette complication. Or, l'expérience nioiilre (pi'il n'en est rien.
Nous avons longuement parlé plus haut des circonstances cpii retardent ou favorisent la tolérance stihiée, de celles qui la suspendent momentanément, et ces détails complètent ce que nous avions à dire des effets physiologiques du médicament. La diminution de la fréquence et de la dureté du pouls et la chute de la chaleur fébrile sont, en effet, bien moins des effets physiologiques que des effets curatifs. Occupons-nous dès à présent de ceux-ci.
Il importe, on ne saurait trop le répéter, de ne pas oublier que le tartre stibié répond, dans le traitement de la phthisie, à une seule indication bien importante sans doute, mais qu'il ne doit nullement être considéré comme un spécifique à action curative à peu près certaine. Le tartre stibié ne guérit pas la phthisie, mais il ralentit ou arrête mieux que nul autre agent (à noire avis du moins) le travail de désorganisation du tissu pulmonaire, et il peut, ([uand il est convenablement manié, permettre une certaine longévité aux phthisiques. Promettre plus, c'est se leurrer soi-même et leurrer les malades, j Une saine appréciation de la physiologie pathologique de la phthisie conduit à reconnaître que si l'intlammation est dans I cette affection un élément secondaire, surajouté, c'est un I élément d'une extrême importance en ce sens qu'il oblitère les vésicules pérituberculeuses, restées jusque-là perméables à l'air, et que la matière dont elles s'infiltrent est vouée sous l'influence de la diathèsc antécédente à une rapide transformation tuberculeuse; rinflainmation intervient donc dans l'extension progressive des lésions pulmonaires et la fièvre en est i l'expression constante. Or, le tartre stibié agit sur ces pneumonies vésiculaires microscopiques comme il agit sur les pneumonies lobaires; il fait tomber en même temps l'inflammation et la fièvre, et, sous son influence, la phtliisie j)asse à l'état forpide, apyrétique, c'est-à-dire stationnaire. (]e bénéfice que la nature réalise quelquefois seule en faisant surgir dans le cours d'une [ihthisie ces périodes de sommeil, d'arrêt, dont I on constate le début et la fin sans en comprendre habituel lej ment les motifs, le tartre stibié, dis-je, peut le procurer égale- : ment, ouvrir une voie d'opportunité aux moyens qui combattent la diarrhée tuberculeuse ou qui relèvent la nutrition : et si
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on y recourt à chaque poussée aiguë, on peut, en invoquant par ailleurs toutes les ressources de l'hygiène, prolonger singulièrement la vie des tuberculeux. Voilà ce que le tartre stibié peut donner, voilà tout ce qu'il peut donner. Lui demander plus, c'est discréditer gratuitement une médication que nous croyons sérieusement utile.
La lièvre, ai-je dit, est l'indice de l'opportunité de l'éméti- (jue; la chute plus ou moins rapide de la fièvre est l'indice de son utilité. Il n'est pas rare i\ue cet effet soit obtenu dès le deuxième ou le troisième jour de l'administration du tartre stibié; quelquefois cependant il est plus tardif, et dans ce cas il peut être avantageux, si la tolérance se dessine, d'augmenter la dose journalière du médicament, sauf à la diminuer progressivement dès que la fièvre aura baissé. Et ici, il importe de ne pas mesurer seulement la fièvre par la fréquence des battements de l'artère. Le pouls est habituellement très-vite chez les phthisiqucs, principalement chez les femmes, et le nombre des j)ulsations ne saurait indi(|uer chez ces malades l'état fébrile ou apyrétique. L'appréciation de la chaleur de la peau, les sensations de malaise accusées parles patients et surtout l'intensité des sueurs qui terminent chacun de leurs accès hecti(iues sont, pour apprécier la chute de la fièvre, des indices bien autrement sûrs.
Quand la fièvre tombe peu à peu, quand la tolérance s'établit franchement, (juand enfin le besoin de ré[)aration s'accuse par un appétit assez vif, tout se passe aussi favorablement que possible, et on peut se tenir pour assuré que le but de la médication slibiée sera pleinement atteint. Malheureusement si ce résultat favorable se constate souvent, il ne constitue pas une règle sans exception. Il est Un certain nombre de phthisiques chez lesquels, malgré une tolérance complète, la fièvre ne tombe pas ; j'ai l'habitude alors, et au bout de huit ou dix jours, d'interrompre un traitement dont ces cas révèlent en même temps et l'inutilité et la parfaite innocuité. J'en ai rencontré un certain nombre, mais je ne saurais, quant à présent du moins, signaler les indices propres à les reconnaître. Aussi ^ quand les conditions d'opportunité signalées plus haut sont réunies, j'essaye toujours, tant je suis convaincu qu'il est inoffensif d'essayer, mais je ne m^obstine pas. Cette médication n'a pas le privilège refusé à toutes les autres de réussir constam-
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iiieiU; mais les résultats qu'elle t'ournit souvent soul assez beaux pour qu'elle ne soit pas discréditée par des échecs qui ne ibnt d'ailleurs courir aucun risque sérieux aux malades.
Je résumerai dans les conclusions suivantes les idées qui |Ti"écèdent et auxquelles j'ai dù accorder des développements en rapport avec leur importance pratique :
1" L'inflammation pérituherculeuse joue un rôle considérable dans l'extension et l'évolution de la pbtliisie pulmonaire ;
2° La fièvre en est l'expression constante. Toutes les fois qu'elle existe, elle accuse un travail de destruction progressive du tissu pulmonaire;
3" L'émétique à doses rasoriennes et prolongées pendant un temps qui varie de un à trois mois développe, contre ces inflammations vésiculaires subaigucs, toute l'erficacité qu'il a dans le cas de pneumonies lobaires franches ; il fait tomber la fièvre, et doime à la phthisic une allure chronique et stationnai re ;
• 4" La tolérance peut, à la condition de certaines précautions et d'ime diététitjue convenable, s'obtenir et se maintenir aisément, de telle façon que l'on ne saurait arguer contre cette médication des souffrances qu'elle impose aux malades ;
5° La médication stibiée, quand elle est employée avec prudence et discernement, est parfaitement inoffensive ;
6" L'emploi de l'émétique ne s'adresse qu'aux périodes fébriles de la phthisic ; il n'exclut en rien les moyens adjuvants tirés de la matière médicale ou de l'hygiène; il doit dans tous les cas, et après un temps de repos suffisant, être suivi dt l'usage des sulfureux, principalement des eaux thermales, des balsamiques et des huiles de poissons, tous moyens qui, comme on 'lésait, sont formellement contre-indiqués dès qu'il y a de la fièvre;
7" En alternant l'usage de l'émétique pendant les périodes fébriles et celui des moyens que nous venons d'indiquer ])endant les périodes apyrétiqucs, et en procurant aux malades les bénéfices de conditions hygiéniques bien entendues, on arrivera habituellement à prolonger leur vie d'une manière très-notable.
Article IV. — Hyposthénisants divers.
Nous ne ferons qu'indiquer, en les appréciant, leur valeur, ces contre-stimulants divers ; le tartre stil3ié remplit, en effet, très-
bien le but; et comme nous ne faisons nullement ici l'hisloire de la tbérapeulique de laphthisie pulmonaire, el que nous nous bornons à mettre en regard de chaque indication importante l'agent médicamenteux ou hygiénique qui nous paraît le plus propre à la remi)lir, nous sommes dispensé, par cela môme, d'une longue et l'astidieuse énumératiou de médicamenls.
g 1 . Ipéca.
Richtcr, Weber, mais surtout Reid, ont recommandé l'ipéca comme moyen de Iraitemcnl de la phUiisie pulmonaire. Ce dernier auteur avait même iail de cette substance la base d'une méthode tliérapeutique qui a conservé son nom el (jui, sauf la nature du médicament, se rapproche singulièrement de celle que nous venons de préconiser. Il parle des appréhensions que les malades éprouvaient à l'idée de prendre pendant plusieurs mois une substance vomitive; mais il affirme qu'il n'a jamais vu le moindre inconvénient résulter de celte médication, quand elle était instituée avec des précautions convenables (1).
Il y avait quatre ans que nous avions commencé nos essais sur l'emploi de l émélique, lorsque ce passage du livre de Reid nous tomba sous les yeux; il est inutile de dire que nous avons recueilli avec un vif plaisir ce témoignage (dont nous n'avions pas besoin au reste) relativement à l'innocuité d'une adminis- Iralion prolongée pendant plusieurs mois d'une substance vomitive, el relalivement à la solidité de la tolérance. Seulement j)our l'émétiquc comme pour l'ipéca le succès de la médication dépend de l'observance rigoureuse de certaines précautions iproper précautions). C'esl, nous l'avons dit, une sorle de traitement complexe dans lequel l'éniétitjue joue le principal, rôle, sans aucun doute, mais où il ne réussit qu'à la condition de cet ensemble de règles qui constituent une méthode thérapeutique.
J'ai dit plus haut que j'avais essayé une fois de substituer l'ipéca au tartre slibié et que la tolérance s'était facilement élablie, mais celle expérience est demeurée incomplèle et je
(4) «I caii sal'ely alfirin aiul I ani \vainuitC(.l lo ilo so by thc besl of ail tcsb. expérience, lhat 1 never saw any bad efl'ects {'rom a course ol tbis kind conliiiucd for several monihs witli proper précautions. » {An Essay on Ihe pJilhisis pulmoualis, p. lb'6.
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n'ai pas eu le loisir de In renouveler. La grande ressemblance d'action de l'éniétique et de l'ipéca, Tusagc utile (jue l'on fait à Montpellier de celte dernière substance pour cond)attre, et d'après la méthode de Broussonnet, certaines pneumonies, sont des présomptions en faveur de son utilité. Peut-être ce médicament pourrait-il être substitué à l'éniétique dans la pbthisie fébrile des enfants. En tout cas, il ne me paraît pas susceptible d'agir autrement que le tartre stibié, c'est-à-dire qu'il éteint le travail inflammatoire pérituberculeux et la lièvre qui on est le reflet. Il serait intéressant d'essayer ce médicament sur une large échelle et de savoir à quoi s'en tenir sur les avantages comparatifs du tartre stibié et de l'ipéca dans le traitement de la phlhisie.
§ 2. Digitale.
La digitale a été fréquemment employée dans le traitement de la pbthisie pulmonaire. Signalée par Fuchs comme utile à ce point de vue, ce médicament a été l'objet en Angleterre, principalement en Ecosse, d'expériences nombreuses et dont les résultats ont été diversement interprétés. Les essais les plus sérieux dont ce point de théraîieuti([ue ait été l'objet sont dus au docteur Magenni qui les institua, en 1799, sni' huit prisonniers français présentant des phthisies avancées. Six étaient arrivés au troisième degré et deux n'avaient pas dépassé le second. An bout de trois semaines d'administration de la teinture de digitale {foxglove tuicture), l'expectoration avait diminué de moitié, la toux était moindre, le pouls était tombé de cent ou cent dix entre cinquante et soixante-cinq. Par malheur cette amélioration fut })assagère, une recrudescence de temps froid ramena les accidents graves ; cinq succombèrent, deux guérirent, et le huitième fut renvoyé en France dans un état relativement meiflcur, mais il fut impossible d'avoir ultérieurement de ses nouvelles. Ces cas étaient certainement choisis d'une façon peu favorable. Magenni lit de nouveaux essais à l'hôpital de la marine de Plymouth. La teinture alcoolique qu'il employa était au quart ; plus tard, il recourut à une teinture aux (pialre cinquièmes, mais en diminuant les quantités. Avec la première il allait jusqu'à des doses variant de cinquante à deux cents et même trois cents gouttes par jour : quantité considérable et à
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laquelle il ne faudrait certainement |)as arriver trop vite. Soixante-douze malades furent soumis à ce traitement. Sur ce nombre, vingt-cinq arrivés à la période de purulence et qumze à la première période seulement, recouvrèrent la santé. Le travail de Magenni respire une candeur et une bonne foi qui intéressent; il ne dissimule pas ses insuccès et il reproduit dans un tableau récapitulatif les noms et les professions des malades qu'il a soumis à l'action de la digitale ; les observations qu'il reproduit in extenso sont bien faites et accusent un observateur exact et laborieux (1 ); à tous ces titres, les résultats qu'il énonce méritent de fixer l'attention. Fowler, Beddoe, Douglas, etc., ont fourni également des témoignages en faveur de l'utilité de ce médicament. Giacomini (2) qui rapporte avec une complaisance visible toutes ces louanges prodiguées à la digitale (parce qu'elles confirment sa théorie pathogénique sur la nature de la phthisie qui ne serait qu'une pneumo-artérite lente et sa théorie thérapeutique sur l'action de la digitale qu'il classe parmi les hyposthénisants cardiaco-vasculaires), Giacomini, dis-je, pense avec Baylc que ce médicament est susceptible de guérir certaines formes de phthisie. Enl(S48, un médecin français, le docteur Faure (3), appela l'attention sur ce moyen et publia deux observations dans lesquelles la digitale donnée, sous forme de teinture, à des doses atteignant progressivement jusqu'à deux cents et même deux cent cinquante gouttes, avait amélioré, d'une manière très-remarquable, l'état des malades. Forget (4) voulut essayer de son côté, mais sa malade qui en était arrivée à cent gouttes de teinture mourut inopinément et on put se demander si la digitale n'avait pas contribué à cette catastrophe. Cela me paraît peu probable; la digitale n'est toxique qu'à des doses plus élevées. Ne sait-on pas que dans ces dernières années elle a été employée contre la métrorrhagie à des doses considérables ; et d'ailleurs, tous les auteurs
(1) The Edinburgh Practice flfphysic, surgenj and midwifery. London, 1807), |). 190 et suiv.
(2) Gincoiriini. Traité de thérapeutique et de matière médicale, iraduclinn Mojon, 185'), p. 175.
iT); l'aiire, Bulletin de thérapeutique, 1848, f. XXXIV, p. 145, et Gaz. màl. de Strasbourg, scplemlire 1848.
(4) Forgel, Traitement de la phthisie, empoisonnement par la digitale. [Gazette médicale de Strasbourg, 1848.) — Principes de th 'rapeutique Paris 1800 |). 480.
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ont signalé dans la phthisie ces morts bnisques et inopinées qui déjouent toutes les ))révisions et qu'on ne peut s'expliquer. Duelos et Iliilz (I), en préconisant la digitale dans la pneumonie, sont venus apporter assez récemment un témoignage indirect en faveur de l'utilité de cette substance dans la phthisie fébrile. Il est impossible, en effet, de faire table rase des succès relatifs obtenus de la digitale par les observateurs qui l'ont employée contre la phthisie, et on peut les expliquer par la sédation inflammatoire qu'elle produit, et par le ralentissement circulatoire qui est habituellement la conséquence de son administration. Ici encore, il y aurait place pour des essais certainement intéressants, et probablement utiles ; mais nous croyons de prudence de ne pas brusquer la progression des doses et surtout de ne pas atteindre les limites maximum indiquées par Magenni. Mieux vaut, une fois la circulation impressionnée par le médicament, en prolonger l'administration que d'en exagérer les doses.
§ 5. Plomb.
Si nous appelons de nouveaux essais relativement à l'emploi d(i la digitale dans la phthisie pulmonaire, nous les répudions formellement en ce qui concerne le plomb. Beau (2), partant de ce fait, eonteslable en hygiène, que les ouvriers cérusiers et les peintres ne ])ayent qu'un tribut médiocre à la phthisie, en a conclu à l'utilité de la céruse pour enrayer la marche de cette affection. Aux faits qu'il a allégués il convient d'opposer ceux de ,1. Lccoq qui a fait sous nos yeux, à l'hôpital de Cherbourg, des essais qui l'ont convaincu ainsi (|ue nous de la |)arliu'te inutilité de ce moyen (o). L'acétate de plomb, auquel les recherches de Leudot (4) et Strohl (T)) attribuent une efllcacité réelle contre la pneumonie, réussirait-il mieux dans la phthisie, et combattrait-il efficncement Pélémeut inflammatoire qui se surajoute si souvent à cette affection? Cela est possible, cela
(1) Diiclos et Ilirtz, Bulletin de thérap., t. LI, p. 97, et t. LXlï, p. 145.
(2) Beau, Union médicale, juillet 1859.
(5) Lecoq, De la médication saturnine dans le traitement de la phthisie pulmonaire. {Bull, de thérap., 1859, t. LVIL p. 557, 115.)
(4) Leudct, Ihilletin de thérap., t. LXIIl, p. 585.
(5) Strohl, Gazette méd. de Strasbourg, 1860.
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osl mèiiic probable; mais nous avons des moyens moins dani^ereux pour arriver au uu^-mc résultat Uiérapeul,i(|ue, et il faul les |)rérérer. Nous n'aurions même pas parlé de ce médicament, si nous n'avions tenu à prémunir les praticiens contre les dani(ers inbérenls à son administration.
Article V. — Cures de petit-lait et de raisin.
Ces deux médications, inaugurées depuis longtemps en Suisse et en Allemagne dans le traitement de certaines formes de la phthisie pulmonaire, n'ont pas encore ])u prendre racine chez nous, malgré les efforts intelligents de Carrière (1), et cependant nous croyons, comme lui, rpie ces moyens, plus puissants qu'ils ne le paraissent au premier abord, peuvent rendre de grands services dans le traitement de cette affection.
Les médecins allemands assimilent le petit-lait et le suc du raisin aux eaux minérales, et les considèrent comme de véritables eaux minérales onjaniques qui doivent aux forces de la vie, sous l'influence de laquelle elles ont été élaborées, une suprématie d'action sur les eaux minérales ordinaires. Cette assimilation est ingénieuse, mais cette supériorité basée sur une interprétation mystique est certainement contestable. Ce qui n'empêche pas que ce double traitement par le petit-lait et le raisin n'ait une utilité réelle, comme nous allons le voir, en analysant rapidement et en les interprétant à un point de vue critique, les documents que Carrière a consignés dans nn ouvrage très-bien fait. Occupons-nous d'abord des cures de ]>etitlait.
§ l. Cures de petU-Jait et de houmiss.
Petit-lait. On fait remonter à Fréd. Hoffmann l'idée des cures de ])etit-lait (Molkenkur), mais c'est seulement an milieu du siècle dernier que fut créé, en Suisse, le premier établissement consacré à ce genre de traitement; les stations de petit-lait n'ont pas tardé à se multiplier tant en Suisse qu'en Allemagne; mais la France, malgré les conditions favorables
(1) Carrière, Les cures de petit-lait et de raisin en Allemagne et en Suisse dans le traitement des maladies chroniques. Paris, 1860.
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((lie lui font, sous ce rapport, la richesse tic ses pâturages, est restée complètement en arrière de ses voisiîies. Carrière s'est attaché à démontrer que notre pays, « où le lait coule à pleitis honls^ » suivant son expression, serait pour ces cures dans des conditions aussi bonnes que la Suisse, et que ses froniai^eries constituent des sources de petit-lait très-abondantes, et qui attendent qu'on les utilise. Ce moment n'est pas encore venu, et la médication séro-lactée est peu coimuc chez nous, ou bien elle est considérée comme une pratique inspirée par le mysticisme thérapeutique allemand et ne reposant sur rien de scienlilique. En Allemagne, au contraire, les cures de jietit-lait sont l objet d'une faveur qui ne se ralentit pas et qui doit reposer sur cpielque chose de réel. Rehburg dans le Hanovre, BadenlUiden, IJadenweiler, Beuron dans le HohenzoUern-Sigmaringen, mais surtout Ischl en Bavière, la Styrie, le Tyrol, les Carpathes, le canton d'Appenzell en Suisse, celui d'Unterwald, l'Obcrland de Berne, offrent, au point de vue de cette médication, toutes les ressources désirables.
On peut utiliser toutes les espèces de petit-lait; mais les médecins allemands donnent, autant que possible, la préférence an petit-lait de brebis; ils se fondent sur ce fait que ce lait contient plus de sel que les autres, et que cette eau minérale orfjamque est, par suite, plus active que celle fournie par le lait de vache on de chèvre. Le petit-lait se prépare avec la présure. « Pour que le petit-lait soit bon, dit Carrière, il faut qu'il soit neutre ou qu'il n'accuse qu'une faible réaction acide; il doit être limpide, verdàtre ou légèrement opalin et d'une saveur douceâtre. Il y a des petits-laits qui ne présentent pas toujours une couleur aussi linqnde. Dans beaucoup de stations d Allemagne où, du reste, le sérum est parfaitement préparé, il se distingue ])ar une couleur blanche assez opaque, comme s'il était formé d'un reste de lait. Ce n'est pas un inconvénient tellement grand qu'il oblige à le rejeter. Il y a même des médecins spéciaux, des auteurs de monographies sur les cures par ce produit organique, qui le préfèrent au petit-lait absolument clair (1). »
Le lait de brebis contient environ quarante grammes de sucre par litre; c'est celui qui offre le plus de matériaux solides,
( 1 ) Carrière, op. cit.
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le plus de caséum et le plus de sels (1). La quantité de beurre qu'il renferme le place au second rang, après le lait de chèvre. Je crois avoir dit que la forte proportion de ses matériaux salins est la raison du choix que Ton fait autant que possible de ce lait i)our les cures séro-lactées. La qualité des pâturages et leur altitude élevée sont considérées comme des conditions favorables. Le petit-lait est un liquide d'une chimie très-mobile, il passe facilement à l'acescence, aussi faut-il le préparer au fur et à mesure des besoins. Dans les établissements bien tenus, on l'administre à la température normale du lait, c'esl-à-diro à 38" c.
Le petit-lait est bu par verres d'une contenance de 120 l\ 150 grammes; on en prend généralement deux verres à jeun, le matin, en les séparant l'un de l'autre par un exercice d'un quart d'heure; le troisième verre se prend dans l'après-midi; cette dose est souvent dépassée, mais le succès dépend plutôt de la persistance que de l'exagération des doses. La cure doit durer de un mois et demi à trois mois. Elle est favorisée par un régime spécial, basé surtout sur l'usage d'une nourriture contenant peu de principes azotés, des viandes grasses, des végétaux herbacés, des compotes de fruits; les mets farineux et sucrés ne sont permis qu'en petites quantités. Les malades doivent rester un peu sur leur appétit; le vin coupé d'eau est la meilleure boisson, le café et les spiritueux sont interdits. L'exercice est conseillé dans la mesure indiquée par l'état des forces et les conditions atmosphériques.
Hoffmann avait recommandé le mélange des eaux minérales avec le lait (2); l'expérience des médecins allemands a consacré l'utilité de cette pratique, et les eaux de Carlsbad, de Marienbad, certaines eaux sulfureuses sont habituellement mélangées au petit-lait.
Les cures séro-lactées complètes impliquent aussi le traitement balnéaire, mais ce moyen thérapeutique est dispendieux et souvent inabordable; quelques établissements suisses sont dotés de bains de petit-lait; on peut se les procurer aussi dans les Carpathcs; mais il est rare que les bains soient composés
(1) Je ne parle pas des laits de jiimenl, d^àncssc et surtout de femme, qui contiennent des proportions beaucoup plus considérables de sels.
(2) Hoffmann, de ConnuMo aquanm mineraUitm cum lacté longe saluberrimo.
(le pelit-lail [jur; presque toujours il est mélangé à des eaux minérales. Est-ce utilité ou économie?
Les phthisiques affluent dans les établissements de petit-lait, et il est difficile d'admettre que cette vogue persiste depuis si longtemps sans avoir pour base quelques résultats favorables; malheureusement l utilité du petit-lait contre cette affection, si elle est de notoriété vulgaire et de notoriété médicale, ne repose sur aucune démonstration rigoureuse. Carrière avoue lui-même (|ue les monographies allemandes affirment sans produire des faits. En revanche, les théories sur le mode d'action de ce moyen ne manquent pas ; celles de la pléthore veineuse abdominale, de l'excès d'azote par suralbumination du sang, et de l'influence stimulante du chlorure de sodium se présentent au choix du médecin. Encore vaudrait-il mieux produire des faits. Je comprends très-bien que la cure du petit-lait et le régime qui raccompagne puissent combattre favorablement des phthisies au début présentant des symptômes de subacuité et d'éréthisme nerveux et fébrile; ce traitement me paraît rentrer dans le cadre des moyens antiphlogisliques qu'on peut opposer avec succès à cette forme de la phthisie; mais, je le répète, l'esprit médical est plus exigeant en France qu'en Allemagne, et il veut, avant toute théorie, des faits démonstratifs et des preuves concluantes.
Disons que les conditions de chmat, et surtout d'altitude des diverses stations de petit-lait, demandent, sous peine de neutraliser les avantages de la cure, à être choisis avec le plus grand soin.
KouMiss. On doit rapprocher des cures du petit-lait celles de kotmiss ou lait de jument fermenté, dont les praticiens russes font un usage qui s'étend tous les jours dans le traitement de la phthisie (i ).
(1) Un mémoire spécial a été publié récemment sur cette cure par (m médecin russe qui en a éprouvé sur lui-même les avantages. [Manuel pratique de remploi et de la préparation du koumiss comme moyen curatif, composé à la suite de lonrmes études sur ce sujet, par le docteur conseiller d'Étal I'. M. Bogoiawleuski.) Nous nous sommes procuré ce travail et nous l'avons lait traduire. Nous en extrayons l'analyse suivante, qui ne peut manquer d'offrir un certain inlôrêl.
Gomme cette médication dont la vogue s'accroît tous les jours en Russie est fort peu connue en France, nous croyons devoir entrer à son sujet dans des développements assez considérables. L'étendue de ces détails dépasse peut-être un peu l'importance actuelle de cette médication, mais elle nous a paru néanmoins
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Le kouiniss est mie boisson aigrelette et spiri tueuse préparée avec (lu lait de jument dont on détermine la fermentation alcoolique au moyen d'une petite quantité de ferment de lait, c'est-à-dire de lait aigri et conservé dans ce but. Le koumiss est principalement jiréparé i)ar les Basbkirs, les Kirgbiz, les Tartarcs, les Kalmoucks et autres ])euplades nomades des provinces méridionales et orientales de la Russie. C'est surtout dans les gouvernements de Pern, d'Orenbourg, d'Oufa, et dans les steppes des Cosaques du Don, que l'on va suivre le traitement j)ar le koumiss. Cette boisson tient lieu pour ces peuplades des autres liquides fermentés qui leur font défaut. Le koumiss se vend aussi dans les bazars; mais alors il est de qualité médiocre et presque toujours coupé d'eau, et il vaut mieux aller le prendre sur ])lace. Les malades qui vienneni l'aire une cure de koumiss habitent d'ordinaire les kibitla ou buttes des Tartares, et vivent de leur vie ; toutefois il existe quelques établissements dans lesquels les phthisiques trouvent un certain bien-être, et sont à portée de soins médicaux.
Pour préparer celte boisson, les Tartares observent des précautions minutieuses. Ils choisissent des juments d'âge moyen et qui ont récemment mis bas. Elles sont réunies en troupeaux vers sept heures du matin et restent séparées toute la journée de leurs poulains. Les Basbkirs les traient jus(ju'à quatre fois par jour. Le soir elles sont mises en liberté, rejoignent leurs poulains et paissent jusqu'au lendemain. Chaque jument fournit trois ou quatre litres de lait par jour. Ce lait est blanc, bleuâtre, très-analogue au lait de femme, et, comme lui, fortement sucré; ses qualités varient du reste suivant les saisons et suivant que le temps est sec ou pluvieux. Les Tartares pensent que l'alimentation intlue beaucoup sur la nature du lait, et ils font paître de préférence les juments qui doivent fournir le koumiss dans les prairies où abonde une herbe particulière apj)elée kawil, et qui a la réputation de rendre le lait plus abondant et plus .savoureux.
Le koumiss se prépare dans des outres en peau désignées sous le nom de toursouh; elles sont faites de cuir de cheval; elles ont un mètre de haut et leur goulot est étroit; quelque-
iissez sérieuse pour riii'il fùl intéressanl de signaler celte rossouroe et d'indi- (juer son mode d'emploi.
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l'ois on les remplace par des vases en l)ois de lilîcul, mais les Bashlvirs préfèrent les outres parce que le lait y aigrit [)lus vite, et puis aussi parce cpi'elles sont d'un transport plus facile. Ces outres sont, au préalable, sécliées, enfumées et enduites de beurre intérieurement. Ainsi préparée, elles peuvent servir dix ou quinze jours. La fermentation du lait est produite par du koumiss desséché ou résidu trouvé au fond des outres qui ont déjà servi, et qui est conservé à cet effet; quelquefois aussi on emploie la levûre de bière. Après trois jours de barattage et par une température de 18 à 20° R., le koumiss est achevé. Il constitue alors un liquide blanc bleuâtre, d'un goût aigre, ne rappelant en rien celui du lait ; il est légèrement alcoolique quand il est mis en bouteille, et il mousse assez fortement pour faire sauter le bouchon au bout de quelques heures. Si on le chauffe jusqu'à 28" R., la fermentation s'arrête définitivement. Abandonné à lui-même, il se divise en trois couches : une inférieure caséeuse, une moyeime constituée par une eau acide, une supérieure blanchâtre, c'est le koumiss vieux. Son degré de spirituosité est indiqué par son âge. Le koumiss de deux jours est faible, celui de trois jours est généralement préféré pour l'usage médical. Ces cures se font habituellement en mai et en juin, quoique le lait d'automne soit de meilleure qualité. Il est établi proverbialement que deux bouteilles de koumiss d'automne valent quatre bouteilles de koumiss d'été. Toutefois les malades partent généralement au mois d'août. Dans le gouvernement de Samara, les Rashkirs préparent le koumiss jusqu'en décembre. Au reste, beaucoup de malades, rentrés chez eux^, continuent le traitement en prenant du koumiss préparé sur place. Des Tartares vont quelquefois très-loin de leurs steppes offrir leurs services pour la préparation de cette boisson.
Avant de faire prendre le koumiss, les Bashkirs recommandent de boire au préalable du lait de jument non fermenté pour amener de la diarrhée. Les médecins redoutent au contraire cet effet, à raison de la débilitation qu'il entraîne.
Les premiers jours on débute par du koumiss faible et on en prend trois bouteilles par jour : deux le matin et une le soir après le diner. Le quatrième jour, ou augmente la dose et pendant quatre jours on boit quatre bouteilles dans les vingt-quatre heures. 'Le huitième jour, on ajoute une bouteille de j)lus et on prend du koumiss fort. Il est beaucoup de malades qui, arrivés
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au viiiylièiiie jour, atteignent la dose quotidienne de quinze houtcilles, mais la (juantitc usuelle est de cinq à huit bouteilles. La tolérance de l'estomac est remarquable, elle est d'autant plus solide (ju'on a augmenté les quantités plus graduellement. Toutefois on est souvent obligé de diminuer les doses, ou même de suspendre momentanément le traitement. Pendant les temps froids on chauffe le koumiss à une température de 22 à 28" R. Le meilleur moment ])our le boire est le matin ; pendant les grandes cbaleurs, on fait la sieste dans le milieu du jour, on dîne à trois heures et quelques heures a])rès on recommence le koumiss, La nourriture est grossière et se compose principalement de viande de mouton.
Le koumiss est habituellement bien digéré, même par les gastralgiques, à moins qu'on ne débute d'emblée par du koumiss trop fort. Il excite l'appétit, désaltère et régularise les selles. La diurèse est aussi une conséquence de son emploi ; on a cru remar(|uer que pendant les premiers tem[)s les dépôts urinaires étaient très-copieux. Les malades ressentent habituellement une sorte d'exhilaration agréable, duc probablement à l'action combinée du gaz acide carbonique et de l'alcool, et il n'est pas rare sous cette influence de constater une modification très-heureuse dans le moral des liypochondriaqucs (1). Quelquefois une sorte d'ébriété avec vertige et turgescence de la ligure se manifeste, mais ces effets sont passagers. Le sommeil reparaît et l'envie s'en fait sentir même le jour, il est calme et ne laisse au réveil aucune pesanteur de tète. Cet état de sommolence est considéré comme d'un bon augure pour l'issue du traitement. Un des effets les plus remarquables du koumiss consiste dans l'influence qu'il exerce sur la nutrition. Il n'est pas de moyen qui relève autant les forces et qui augmente aussi rapidement l'embonpoint. On voit des malades arrivés dans les steppes dans un état fâcheux de débilité et d'essoufflement, reprendre comme par enchantement au bout de quelques semaines. Quelquefois cette reprise de la nutrition s'accompagne de battements de cœur, de troubles congestifs vers la tète, d'hémorrhoïdes. Il n'est pas rare non plus de voir des hémoptysies se produire. Il faut alors diminuer successive-
(1) Une jeune tlanie russe qui a subi à Khazan un traitement par le koumiss me dépeignait, il y a peu de jours et d'une manière expressive, celte exliilaration remarquable que produit cette boisson iermeutéc.
ment les doses et la force du kouiiiiss. L'époque meuslruclle u'est- pas un empêchement à la continuation du koumiss. On le suspend toutefois si les règles coulent avec troj) d'abondance.
Les plithisiques doivent y aller avec beaucoup de mesure et éviter tout ce qui peut réveiller dans leur état des symptômes d'acuité.
Nous ne connaissons que de réputation les steppes des Kirghiz, et nous sommes, par suite, assez mal placé pour émettre un jugement sur cette médication ; mais ce n'est pas seulement une tradition ancienne qui la recommande, elle se présente aussi sous un patronage médical sérieux, et l'auteur du mémoire précité a accompli en môme temps un acte de conviction thérapeutique et de gratitude, en préconisant ce moyen auquel il n'hésite pas à attribuer la guérison d'une phthisie avancée dont il était atteint.
Admettons le fait de l'efficacité du traitement soit par le koumiss seul, soit par le koumiss entremêlé ou précédé de lait de jument; il ne serait pas difficile de le théoriser. Le koumiss agit probablement par cette double action sédative, nerveuse et circulatoire en même temps, que l'on reconnaît aux cures de petitlait de la Suisse et de l'Allemagne ; mais son résultat le plus avantageux dérive, sans aucun doute, de son action reconstituante. Il augmente l'embonpoint, et nous avons dit toute l'im- |)ortance de ce résultat pour les phthisiques. Y conduit-il par l'abondance des boissons, par les quantités de lactose qu'il renferme, par ses proportions d'alcool, offertes à l'assimilation sous une forme inoffensive, ou enfin par son acide carbonique, tous principes auquel on a reconnu de tout temps la propriété d'augmenter l'embonpoint? Il est probable qu'on doit attribuer ce résultat à chacun de ces éléments (1).
La phthisie avec éréthisme nerveux, mais sans lièvre, doit être la seule forme de cette affection qui s'accommode de ce traitement. Il est possible (cela est même probable) qu'on ait exagéré sa valeur thérapeutique; mais ce qui ne saurait être contesté, c'est qu'il exerce sur la nutrition une influence trèsremarquable , et en cela , l'observation , même l'observation
( l) L'analogie de composition du koumiss avec la bière, dont les propriétés engraissantes sont bien connues, mérite d'être signalée.
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vulgaire, ne saurait être en défaut. Des phthisiques partent très-amaigris pour les steppes et en reviennent avec de l'appétit, des forces accrues et un embonpoint inusité : cela suffit l)our attribuer un rôle utile au koumiss dans la phtliisie pulmonaire, cela ne suffît pas pour en faire un spécilique de cette affection (1). Ce traitement a donc une valeur sérieuse, mais il ne profitera de longtemps qu'aux Russes ; l'éloignement des steppes, quoiqu'on y arrive en [)artie par les grands fleuves, notamment par le Volga, sur lequel est établi un service de steamers, sera un enqiêcliement à ce que les malades de l'ouest de l'Europe en recueillent les bénétices. Toutefois ceux qui n'ont pas encore beaucoup souffert et qui, au lieu de redouter les fatigues d'un long voyage, compensées il est vrai par la beauté et l'originalité du pays, recliercberontles diversions qu'il olfrc, pourront tenter avec fruit une cure de koumiss.
Schnepp appelle (jalazyme (de yâAa, lait, et I^ùi^r,, ferment) le produit de la fermentation d'un mélange de lait d'ànesse et de lait de vaclie. Sauf la nature du lait et le mode de préparation, ce n'est autre chose que le koumiss. Il a constaté que cette boisson prise à des doses progressivement accrues d'une à cinq bouteilles par jour exerçait sur la nutrition une influence favorable. Un de ses malades, pesé après six jours de traitement, avait gagné 2 kil. 500 gr. ; chez un autre l'augmentation de poids, après quatorze jours, était de 2 kil. 550 gr.; un dernier avait, en douze jours, acquis 0 kil. 500 gr. Ces résultats concordent complètement avec ceux que nous avons relatés plus haut pour le koumiss. Nous ne pouvons donc que faire des vœux pour que cette médication soit essayée. Il n'y a certainement pas là un spécifique de la phtliisie, et l'auteur ne s'y trompe sans doute pas plus que nous, mais c'est un moyen utile pour relever la nutrition et combattre l'amaigrissement. Rien de plus, rien de moins (2).
(1; Schnopp, Traitement ef/icace par le galazyme des affections catarriiales, (le la plilliisie et des consomptions en gênerai. Taris, 1805.
(2j Le doclciir Bogoiawlcuski louniit à l'appui de l'utilité de celle médication ia stalislit|uc buivaiile basée sur des relevés pris depuis 1818 jusqu'à l'époque acUielle : sur 100 plilliisiques qui suivent les cures de koumiss, on compte en moyenne: 15 guérisons, 70 améliorations notables, 10 résultats nuis et 5 décès.
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^ ^1. Cures (le raisiu.
Les cures de raisin {Traubenkur} uo sont pas moins en vogue au delà des Alpes et du Rhin que les cures do pelit-lait. Les médecins allemands font ressortir avec complaisance les analogies qui existent entre le suc de raisin et le petit-lait. L'existence du sucre, la forte proportion de matériaux salins, parmi lesquels ligurent des pliosplialcs et le chlorure de sodium, la j)résence des éléments azotés, sont les points les [dus saillants de ce parallèle ingénieux.
J^e suc de raisin varie nécessairement suivant une foule de circonstances de climat, de sol, de maturité, d'espèces de cépages; toutefois on peut considérer l'analyse suivante, empruntée par Carrière (1) au docteur Helft, comme représentant une moyenne assez exacte de composition :
tan 80
Matériaux solides 20
Aiiiîsi dccomposûs :
Sucre 13,00
Albumine 1,50
Acides libres 1 ,00
Sels 4.00
Toutes les localités dans les({uelles le raisin abonde et arrive à parfaite maturité conviennent pour ces cures. « Elles consistent, dit Carrière, à faire plusieurs fois par jour des repas uniquement composés de raisins. On commence par une livre, et on augmente progressivement jusqu'à deux, trois et même six ou huit, limite à laquelle on s'arrête le plus ordinairement. Il importe de prendre la première portion de grand matin, mais non chez soi, dans la vigne, lorsque le soleil n'a pas encore essuyé l'humidité qui baigne la grappe, et que le fruit est dans toute sa fraîcheur. Cette recommandation ne s'adresse pas aux phthisiques. Les influences matinales leur sont défavorables et même dangereuses... Le premier repas doit être le plus abondant. Les autres repas de raisin doivent être réglés de manière que les doses de fruits soient à peu près égales. La prome-
1 j Carrière, op. cit.
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iiade matinale doit diiicr jusqu'au riioiiient du déjeuner au pain et à l'eau, qui a lieu deux heures après. Si le temps n'est pas propice pour le mouvement à ciel ouvert, on trouve dans toutes les stations de cure des promenoirs élégants, élevés pour [)rotéger les consonnnateurs contre les intempéries assez i'réquentes, en général, surtout dans les climats de montagnes. Le second repas de raisin se prend avant le diner, qui a lieu vers deux lieures de relevée; le troisième vers quatre ou cinq heures du soir; le dernier enlin, peu d'instants avant de se coucher et presque à la suite de la collation qui termine la journée. On recommence ainsi régulièrement pendant cinq à six semaines, non pas jusqu''au moment où les froids sont assezvifs pour faire abandonner les stations, mais jusqu'à celui où la vendange a complètement dépouillé les cépages (1). » Dans quelques établissements, les repas sont composés uniquement do pain de choix et d'eau pure, mais beaucoup de malades ])rotestent contre ce régime cénobitique et réclament un régime varié, qui est basé surtout sur Tusage des viandes blanches et la privation de vin.
La diète végétale particulière, fondée sur l'emploi exclusif de certains fruits, a été fréquemment instituée avec succès comuie moyen de traitement de la phthisie. Van Swieten a rapporté un cas de guérison par l'usage des fraises; Fréd. Hoffmann affirme avoir obtenu par le même moyen, et en deux mois, un succès semblable; Richter rapporte qu'il a observé un fait analogue, et (jue dans un autre, où les mûres, les cerises et les fraises furent associées, le succès ne fut pas moins remarquable. Berger a cité un fait de guérison par l'usage du jus de concombre. Rivière a publié l'histoire d'une jeune tille phthisique qui fut guérie par un régime exclusivement composé de ])ain et de raisins secs. Qu'aune foule d'erreurs de diagnostic aient pu se glisser dans ces résultats pour en altérer la signilication, nous ne songeons nullement à le nier, mais on ne saurait en faire table rase, non plus que des succès rapportés aux cures de raisin. A notre avis, elles agissent de deux façons : 1" en soumettant les piithisiques à une médication acidulé, tempérante, et en éteignant par suite le travail inllammatoire subaigu ou chronique qui se passe du c(Mé des poumons;
I j Carrière, op. cil.
2" en oiigraissanl les malades. Carrière l'ail remarquer à ce propos que l'action du raisin sur la restauration de l'cmbonj)oint est un fait de notoriété vulgaire dans les pays à vignobles; que les oiseaux, les grives, par exemple, (|ui élisent domicile dans une vigne en sortent chargés de graisse, et (pie les gardiens des vignobles contractent, sous la même iniluence, les aj)parences les |)lus florissantes. Si le lecteur se reporte à ce que nous avons déjà dit de la nécessité d'engraisser les plitliisiques, il comprendra toute rimportance ([ue nous attachons, et pour un double motif, à cette médication.
Carrière émet le vœu que les cures de raisin, qui n'ont été jusqu'ici, dans notre pays, que l'objet d'essais isolés et empilupies, soient soumises, dans ceux de nos départements qui abondent en cépages, à une expérimentation méthodique et prolongée; il ne doute pas, et nous partageons cette conviction, (pie Texpérience ne consacre, dans un bon nondjre de cas, l'utilité de cette ressource curative. Mais pour cela il faut être sobre de théories et prodigue d'expériences, dépouiller ce traitement des apparences mystiques dont il s'enveloppe et qui accusent son origine d'outre-llhin, et substituer à des indications foruuilées d'une manière vague ou inc()m[)réliensible ces données précises dont la médecine française prend très-heineusement l'habitude. Alors, mais seulement alors, on pourra juger de la valeur de cette ac(piisition thérap(nitique nouvelle (1 ).
Curchod (de Vevey) a publié en 1(S60, sur la cure de raisin, un mémoire dans lequel sont appréciés avec autant de sagacité que de conscience les avantages de cette médication. Ce travail marquera certainement entre tous ceux qui ont été écrits sur la matière par son ton véritablement scientifwpie et par la sagesse de ses déductions j)rati(pies. L'auteur considère les cures (le raisin comme très-utiles dans la période de prédisposition tuberculeuse et comme offrant des avantages dans la i)ériode de rauiollissement, (( en calmant la circulation, diminuant les congestions, et régularisant l'innervation. » (P. 75.) Quant à la dernière période de la plithisie, ces cures ne sont pas nuisibles, mais elles ne donnent que ce qu'on peut en attendre en.
(1) Voyez Fonssagrives, Ui/f/icne aliment, des malades, des convalescents et des valétudinaires, p. 594. — Iloi iiin ilc Mclx' , Du raisin et de ses applications lltérapeutiques. l'aris, 1865,
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pareil cas (1). Ces conclusions sont parlaitemenl sages, et on peut y souscrire.
Tels sont les moyens propres à remplir cette indication capitale, qui constitue, avec celle relative à la stinmlation nutritive, la plus grande partie de la thérapeutique de la phtliisie pulmonaire. Par la première, on enlève à cette affection l'éléuient par lequel elle s'étend et s'aggrave; parla seconde, on répare les dommages que les accidents subaigus du ramollissement tuberculeux ont fait subir à l'économie; en les combinant toutes les deux, ou plutôt en les faisant se succéder d'une manière méthodique, on arrive, comme nous le disions tout à l'heure, à faire durer les phtbisiques, à gagner du temps, et à donner aux guérisons spontanées, qui ne sont pas sans exemple, l'occasion de se produire. Mais, de même que, quanJ il s'agira de développer les indications relatives à la nutrition, nous n'omettrons aucune des particularités de l'hygiène qui peuvent concourir à atteindre ce résultat, de même aussi nous devons insister sur ce point que, toutes les fois que la lièvre s'allume, et, avec elle, l'intlammation du tissu pulmonaire, toutes les fois que la poitrine s'échauffe, comme le disaient les médecins du siècle passé, il faut instituer un régime antiphlogistiquc, c'est-à-dire recourir à une alimentation, réparatrice sans doute, mais qui n'ait aucune propriété stimulante, maintenir les malades dans un rej)os à peu près absolu de corps et d'esprit, éviter pour eux les vicissitudes atmosphériques, les placer, en un mot, dans ces conditions d'hygiène négative qui conviennent aux maladies inflammatoires, pour les échanger, plus tard, contre cette hygiène agissante qui trouve son utilité dans les convalescences.
S'il est, en effet, im))ortant de tâcher d'éteindre, dès son début, le travail inllannnatoire qui se développe si aisément dans les poumons tuberculeux, il ne l'est pas moins de jnévenir, par des précautions assidues, l'invasion des maladies intercurrentes de même nature, (jui peuvent être le point de départ d'un ramollissement qui, sans elles, aurait peut-être été indéli- . niment retardé. C'est ainsi que la bronchite, même la plus légère, ne saurait être considérée, chez les phtbisiques, comme
1) (Uiicliod, Kssai théorique et pratique sur la cure de raisin étudiée plus spécialement a Veveij. Paris, 1860.
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un accident insij^nitiant ; aussi doit-on s'efforcer de prévenir cette complication, et quand elle déjoue les précautions d'hy- .iiiène les plus minutieuses, il faut la traiter comme on traiterait une maladie grave; prescrire le repos à la chambre dans une température uniforme, et se conduire, en un mot, comme si (ce qui arrive trop souvent, en effet) cette bronchite pouvait, par une gradation insensible, conduire au ramollissement.
niAPlTRE lïl
INDICATIONS QIU SE RAPPORTFNT A l'kLÉMENT DIATIIÉSIQUE.
La diathèse tuberculeuse existe, c'est un fait incontestable ; l'esprit de système a pu seul conduire à le nier. Les phthisiques sont en possession d'une disposition générale le plus souvent héréditaire, mais quelquefois acquise, qui est antérieure aux lésions pulmonaires, qui règle leur mode d'évolution une fois (ju'elles se sont produites, et qui peut leur survivre lorsque, dans des circonstances rares, elles sont arrivées à la cicatrisation. Cette diathèse peut rester à l'état virtuel pendant toute Texistcnce d'un individu, traverser son organisme sans y germer et, transmise à sa descendance, éclore à un moment donné et se révéler chez elle par ses manifestations morbides habituelles. De même aussi elle accuse chez le même sujet des alteinances bizarres d'activité et de virtualité; le passage de l'une à l'autre est souvent déterminé par une cause provocatrice apparente, hygiénique ou morbide, qui en est comme le prétexte, souvent aussi rien ne l'explique. Sorte de parasite pathologique, cette diathèse a sa vie à elle, ses périodes d'accroissement et de diminution, d'activité et d'inertie, qui se rapportent surtout aux Ages que traverse l'organisme sur lequel elle exerce sa domination. La puberté et l'âge de stabilité organique, c'est-à-dire de trente à trentc-cincj ans, sont, comme nous l'avons vu (p. 1 2), les é|>oques de la vie où elle accuse la puissance destructive la plus grande. Les conditions du sol organique dans lequel cette graine est enfouie décident surtout de sa germination, et on peut aflirmer que nombre d'hommes gardent cette diathèse en puissance chez lesquels elle n'éclôt pas parce que leur constitution, leur tempérament, leurs dispositions organiques ne s'y prctenl pas; ce sont, en queh|uc sorte, des phthisiques sans phthisie.
Aussi, que ces conditions cliangent, que la santé s'alt(iro, que la nutrition subisse une atteinte profonde et durable, que des privations prolon^^ées, des passions dépressives abaissent le rbytbmedela résistance vitale, qu'un ensemble de circonstances bygiéniques défavorables, buniidité, j)rivation de lumière, mauvaise alimentation, fasse naître le lympbalisme ou la dégénérescence scroiiileuse, la diatbèse passe de la puissance à l'action et la plilliisie ap))araît.
Les causes ordinairement attribuées à la plitliisie pulmonaire n'agissent nullement sur la diatbèse; elles la favorisent en faisant dis|)araître des conditions de santé au milieu desquelles elle ne pouvait se manifester. Et de là vient que c'est surtout aux époques de la vie et dans les circonstances jdiysiologiques dans lesquelles la santé est indécise, mobile, au moment de la puberté, pendant les convalescences, etc., (pie la diatbèse tuberculeuse accuse une activité |)lus grande. Comment se produisent ces sommeils de la diatbèse qui constituent pour les pbtbisiques des répits plus ou moins longs? On ne saurait le dire, quant à présent, mais s'il est permis de penser que l'observation à venir puisse soulever ce voile, on peut présumer qu'elle n'y arrivera que par une seule voie, en observant avec attention les modifications pbysiologiques ou morbides qui préparent ou accompagnent ces poussées successives d'activité diatliésique, et en les comparant à la forme de santé individuelle qui correspond aux périodes d'inertie. L'étiologie a été laborieusement mais vainement interrogée sur ce point, et nous pensons qu'il est inutile de lui demander plus longtemps un secret qu'elle n'a pas.
(Juand la diatbèse tuberculeuse a fait naître des lésions pulmonaires, elle peut rentrer dans le repos, et ces lésions évoluent en vertu de leur existence proj>re, sous l'influence de la réaction vitale d(^s tissus où elles siègent et des afflux congestifs qu'elles provoquent. Elles appellent alors toute l'attention des médecins, et les indications diatbésiques (pii occupaient d'abord le premier plan redescendent au second ; mais une fois que les lésions anatomiques sont bornées, il faut songer de nouveau à la diatbèse, dont les manifestations tendent incessamment à reparaître. De sorte (pie Ion peut dire, sans faire de la tliérapeuti(|ue paradoxale, qu'il convient surtout de s'occuper de la diatbèse quand elle ne paraît ])as. On répare autani qu'on le peut
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les di'sordres qu ollo a produits, et cela fait, on s'oltbrce de se j)réiminir contre des agressions nouvelles. Les indications antidiatliésiques dans la phlhisic sont donc du domaine pur de la pro|)liylaxie. Elles surgissent avant la production des lésions locales chez les sujets enclins héréditairement à la phthisie; pendant les périodes spontanées ou provoquées de répit des accidents, et enfui après la disparition de ceux-ci et pour en prévenir le retour.
Quelle est la nature de cette diathèse? A-t-elle son autonomie propre ou dérive-t-elle de transformations pathologiques diverses? Les médicaments qu'on emploie contre elle agissent-ils par une neutralisation directe, antidotique, ou bien lui enlèvent-ils en modifiant l'organisme les conditions sans lesquelles elle ne peut se manifester? Autant de questions qui sont insolubles maintenant, mais qu'on ne saurait considérer comme devant l'être toujours.
Les sulfureux, l'iode, le phosphore, le chlorure de sodium et les préparations arsenicales sont les agents antidiathésiques dont nous avons à étudier successivement l'emploi. Quelquesuns d'entre eux, si ce n'est tous, n'ont pas une action unique : en même temps qu'ils agissent sur la diathèse, ils s'adressent aussi avec plus ou moins d'efficacité à d'autres éléments morbides, mais ce sont là des effets secondaires qui ont été déjà signalés ou que nous signalerons ]>lus lard et que nous devons abstraire pour le moment.
Article I. — Soufre et médication thermo-sulfureuse.
Le soufre jouit, dans le traitement des affections chroniques de la poitrine, d'une réputation séculaire et que l'observation contemporaine n'a pas infirmée. Le soufre en nature peut être employé dans la phthisie, et nous y recourons très-babituellernent pour les malades pauvres, ou pour ceux dont la poitrine est irritable., comme on le dit vulgairement, et qui s'accommoderaient mal des préparations sulfureuses solubles administrées dès le principe.
Nous verrons, à propos des moyens de tarir les sécrétions bronchiques quand elles épuisent le malade par leur abondance, que les préparations sulfureuses remplissent cette indication avec une incontestable efficacité, et nous appuyant sur les re-
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chcrclies do Claude Bernard (1), nous exidiquerons ce résultai par le mode d'élimination du soufre, qui est rejeté principalement j)ar la muqueuse pulmonaire et sous forme d'acide sulfliydrique. Que ne devons-nous pas attendre, à plus forte raison, sous ce rapi)ort, des eaux sulfureuses naturelles qui offrent ce médicament à l'absorption sous une forme plus douce, plus assimilable et malgré cela ])lus active? D'ailleurs, ce n'est pas là la seule utilité des eaux tliermales sulfureuses; elles aguerrisent la peau contre l'impressionnabilité au froid et préviennent, par suite, ces bronchites incessantes qui ne créent pas les tubercules, nous ne saurions trop le répéter, mais qui sont, par rapport à eux, ce que serait une bougie allumée promenée au milieu de sacs de poudre ; de plus, par leur action stimulante et tonique à la fois, ces eaux relèvent tout le système et produisent cette sensation de mieux-être et de force accrue que Bordeu désignait par l'expression vive et imagée do remontement général; c'est probablement enfin par l'intermédiaire de cette dernière action que l'organisme est mis dans des conditions qui suspendent ou affaiblissent la puissance de la diathèse tuberculeuse. Pidoux, dans les vues ingénieuses ot neuves, mais certainement contestables, qu'il a émises, le IS janvier 1804, devant la Société d'hvdrologie médicale de Paris, a cherché à faire prévaloir cette double idée : 1" que la diathèse tuberculeuse n'existe pas et que la phthisie, « maladie qui finit et non pas maladie qui commence, » n'est que la manifestation de ce qu'il appelle les trois maladies chroniques capitales, à savoir : scrofule, arthritisme et syphilis, ou de cette maladie chronique mixte qu'il range sous la désignation d'herpélisme; 2" que la phthisie ne guérit ou ne s'amende que par un mécanisme d'équivalence pathologique, c'est-à-dire quand on rappelle les maladies chroniques capitales ou mixtes qui l'ont produite. Or, suivant Pidoux, c'est là le résultat qu'atteindraient les eaux thermales sulfureuses. C'est en rappelant l'asthme (rattaché par lui à l'herpétisme), en ranimant certaines manifestations syphilitiques (syphilides , blennorrhagies), que les Eaux-Bonnes, par exemple, produiraient leurs effets palliatifs ou curatifs. La dyspepsie, l'éréthisme circulatoire, la chlorose, lacaohexio saturnine, la cachexie palustre, seraient, suivant les
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idées de Pidoiix, des é(|iiivaleiils palhologiqiios qui modèrent la inarclie delà phlliisie j)ulmonnire et qu'il y a avanlage dès lors à entretenir, i.es Eaux-Honne.s n'agiraient que coinnie inoyiMis excitateurs de l'herpétisme, de l'artlnilisme, de la scrofule, de la syphilis, etc. Les opinions toutes personnelles de Pidoux oui été vivement attaquées par Sales-Girons, Buron et Durand- Kardel ; la parente de la phthisie avec la syphilis, l'arthritisme, l'hcrpétisme, a été contestée par eux, et ils ont rattaché le bénéfic<^ incontesté des eaux sulfureuses à leur action d'ensemble sur la nutrition et aussi à leur action isolée sur quelques-uns des éléments morbides de cette maladie si conq)lexe (1).
^ 1 . Sources sullurenses les plus employées.
Les sources sulfureuses que fréquentent habituellement les jdithisiques sont froides ou thermales ; cette distinction est d'aulant plus importante que le calorique exalte les propriétés actives de ces eaux minérales, de sorte qu'à sulfuration égale, ou constate une différence notable de stimulation entre celles (pii sont à la température ordinaire et celles qui sont chaudes.
F. Sources sulfureuses froides.
Les principales sources sulfureuses froides sont, en France, Enghien et Pierrefonds.
(Seine-et-Oise). Altitude de 48 mètres. Situé sur les bords du lac de même nom. Saisons médicales du 1*' juin au octobre. La source Cotte ou du Roi est la plus employée. Eau sulfatée, calcaire faible, carbonique moyenne, sulfureuse faible et athermale (Rolureau). Par litre, 0,51 centigr. de sulfure de calcium, de l'acide carbonique et de l'acide sulfbydrique libres. Température de 15" c. Limpidité, odeur hépatique. Saveur faible. Pains alimentés par l'eau réunie de toutes les sources. Action douce des eaux d'Enghien ; poussée peu sensible; saturation minérale rare. Utiles dans la phthisie à forme torpide, (|uand il n'y a ni lièvre ni tendance! aux hémoplysies. Nécessité de commencer par de petites doses,
(I l Pidoux, Discussion sur le traitement de la phlliisie pulmonaire par les eaur sulfureuses. {Ann. (le la Société (l'Inidroloqie méd. de Paris, l. X. p. Il, li", 229, 255. 260, 45."). ■
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line cuilloréo à bouche, par exemple, et d'élever très-lentement cette quantité. Précautions à jn-endre contre le froid du matin et du soir entretenu, même l'été, par le voisinage du lac. Les eaux d'Engliien ne contenant pas de matières organiques se transportent facilement et sont d'une bonne conservation.
II. i>ierrcruiid!« (Oise). Altitude de 84 mètres. Situé sur la lisière de la forêt de Compiègne. Saisons médicales du r'' juin au 50 septembre; les mois de juillet et d'août valent mieux, à cause de la fraîcheur des matinées et des soirées. Source athermale sulfureuse, calcaire faible, carbonique faible (Rotureau). Température de +12", 4 c. Eau limpide, de saveur et d'odeur hépatiques, mais nullement désagréable. Salles de bains et de douches. Salle de respiration parfaitement installée , dans laquelle de l'eau minérale est ])oudroyée à une température de -h24" c. Peu d'effets d'excitalion. Augmentation de l'appétit, constipation, hypersécrétion des bronches d'abord, puis, diminution des crachats. Débuter par de faibles doses, un (piart de verre, par exemple; mélanger au début Peau minérale avec du laitd'ànesse ou de chèvre. Se précautionner contre les variations de tem])érature. Comme à Enghien, il existe à Pierrefonds une source ferrugineuse.
II. Sources sulfureuses thermales
Parmi les eaux thermales sulfureuses nous citerons : I. Saiiit-nonorv (Nièvre). Altitude de 272 mètres. Saison médicale du 15 mai au 15 septembre. Purée de la cure, de vingt-cinq à trente jours. Sources mésothermales, amétallites, sulfureuses faibles, carboniques moyennes (Rotureau). Température moyenne de 2(? c. Eaux limpides à odeur hépatique très-prononcée, mais fugace, renfermant une matière organique lilante représentant la barégine des eaux thermo-sulfureuses des Pyrénées. Eaux Irès-abondantes pour bains. Salle d'inhalation dans laquelle le gaz sulfhydrique, chassé mécaniquement de l'eau, se répand à une température de 24 à 27" c. La source de la Marquise se digère mieux et est mieux sup])oi'tée que celle de V Acacia. Collin attribue aux eaux de Saintllonoré une influence favorable comme moyen prophylacti(|ue de la phthisie chez les sujets prédisposés et il pense que dans le ])remier et le second degré de cette affection on peut en
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oittonir île l)ons ré?.ullals, surtout on coini»inant les inhalations avec les douclies ciiandos révulsives sur les extrénulés inférienres ( I).
II. Aiicvard (Isère). Altitude 475 mètres. Saison médicale du i'' juin au 50 septembre (limite extrême). Durée de la cure, de \ingt à vingt-cinq jours. Température de la source de ^l". Eau proto-thermale, amétallite, suHureuse faible, carboniiiuc faible (Rotureau); louche à sa sortie, elle devient peu à peu limpide. Indépendamment des gaz acides sulfhydrique et carbonique, Teau d'Allevard renferme 0,55 centigr. de chlorure de sodium par litre. Salle d'inhalation à odeur sulfhydrique très- |)rononcée et à une température de ^O" environ. Jîains de |)etit-lait. L'eau d'Allevard en boisson se donne au début à la dose d'un (piart de verre le matin à jeun; on l'élève graduellement jusqu'à deux ou trois verres par jour.
III. Bonnes (Basses-Pyrénées). Altitude de 726 mètres. Situé dans la vallée d'Ossau. Climat excessif, chaleurs fortes le joui-, fraicheur pi(pianle le matin et le soir. Saison médicale du 1 " juin au 50 septembre. Durée de la cure, de vingt à vingtcinq jours. La source Vieille est la plus importante ; température de 51"; onctuosité au toucher, odeur franchement sulfhydrique. Echelle de thermalité comprise entre 51", 4 (Vieille) et 12", 8 (source froide ou du Bois). Échelle de sulfuration descendante : .source d'Ortech, source Vieille, Nouvelle Source, et sur une même ligne, source du Rocher et source Kroide. Eaux sulfurées, amétallites, azotées (Rotureau).
1% . Ainélîe-ioK.Bain»* ( Pyrénées - Orientales ) . Altitude de 255 mètres. Situation dans une vallée abritée au midi, à l'ouest et au nord, ouverte au N. 0. et au N. E. Température moyenne annuelle 15%28. Hibernale, 7",06 ; vernale, 14", 0; estivale, 25", 2; automnale, 15%9. Moyenne annuelle de jours de pluie, 71 jours; hibernale, 11 ; vernale, 52; estivale, 11); automnale, 12. Vents nuisibles, N. 0., N. E. et E. (2). Saison médicale la plus favorable pendant l'automne et l'hiver. Sources hy[)0 ou hyperlhermales, amétallites, sulfurées sodiques, azotées (Rotureau). Thermalisation variable de ()4 à 50".
I) CoUin, Du Iraitenieni (les aff('cUons pnlmomires par les inlialalmis sidfureuses de Sainl-tJonoi é. [Ami. de la SocU'Iè d lindroloffic nu'd. de Paris. . 18(M-Gi, l X, p. 29").^
2 De Vulcoiirt, op. cit., ji. 78.
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Siilfuralion variable de 0,016 à 0,008. Ouantités de harégine diiTéroiites suivant les sources. Eaux limpides, incolores, per- j dant Irès-proniplemenl leur caractère hépatique au contact de I l'air. Eaux abondantes. Salles d'inhalation à une température I moyenne de d<S à 20". Climat très-variable, exigeant des précautions.
\. \imot (Pyrénées-Orientales). Altitude de 620 mètres. Station d'hiver. Sources hyperthermales ou méso-thermales, amétallites, sulfurées sodiques, azotées. Température des sources de 57 à 18". Sulfuration variable de 0,0r)2 à 0,OJ2. | La source Ëlisa est une des moins sulfureuses, mais une des plus riches en glairine. La source des Anciens Thermes (établissement des Commandants) est la plus active. Vaporarium dont la température monte à 40". Salle de respiration à 28".
\i. catiterets (Ilautes-Pyréuées) . Altitude de 992 mètres. Saison médicale du 50 juin au l'"' octobre. Situation dans une vallée ouverte au nord et au sud. Variations considérables de température le matin et le soir. Sources hyper ou hypothermales, amétallites, sulfurées sodiques, azotées. Thermalisation variable de 24 à 60". Sulfuration variable de 0,0099 (petit Saint-Sauveur) à 0,0504 (source des Œ^ufs). La source de la liaillière est la plus importante pour les phthisiques. Située à 2 kilomètres de Cauterets, on y arrive par une route montueuse ; température de 58", réaction alcaline ; saveur peu désagréable; elle contient par litre 0,019 de sulfure de sodium; elle est très-gazeuse. Assez abondante pour le traitement balnéaire. Les malades, avant de prendre la Raillière , débutent ordinairement par la source Mahourat, qui a une températnre de 50" et une sulfuration de 0,01 5 ; elle convient surtout (piand les fonctions digestives s'exécutent d'une manière imparfaite. Il n'y a i)as encore de salles de respiration à Cauterets.
Telles sont les principales sources sulfurées calciques on sodiques auxquelles on envoie d'habitude les tuberculeux en France ; ipiatre éléments contribuent surtout à déterminer leiir valeur thérapeutique dans cette affection : 1 " leur altitude ; 2" leur Ihermalisation ; 5" leur sulfuration : 4" leur graduation possible» par des sources variées, permettant de passer sans transition brusque de la plus active à la plus faible ; 5" les ressources plus ou moins grandes de balnéation, de respiration, de don-
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elles, etc., offrant les conditions d'un trailcnient coniplel. Nous résumerons ces éléments divers dans le tableau suivant :
II.-Pyréiiéi
ECHELM-
TIIEIIMA-
i.iii';.
eau froide eau froide dclGàôO" liiides, 2 i°
de 31 à li" de30à(îi" dco7;i18° deeilà-ii"
KCIIELLE
stl.FI'lUilO.v.
de 0,015 a 0,01»! une seule .sourrc suir. assez uiiir.
iiniforinc
(le 0,0-21 à 0,01s (le 0,01f) à 0,m de 0,057. à 0,012 de 0,009 à 0,00
UEssoiirii:Es
iiïi)iioriii;iiMAi.i.3.
I!(iis»oii>, liaiiis, i^ourcr
l'errugini'Uïe.
l!oissoii>, liaiiis, salle dr
i(^s|]ir., source rerruiii M.
lîoissoiis, baius, salie tl'iu-
lialalion.
liois»oiis,l>aiiis, salles d'in-
lialalidii cliaudo et IVoi-
de, bains de pelit-lait.
Boissons.
Boissons, bains, saili'sd' in-
lialation.
Boissons, bains, va|iora-
riuin, salles di; l'espiral Boissons, ])ains.
Entre les eaux sulfureuses proprement dites et les eaux chlorurées sodiques se placent, comme anneaux intermédiaires, certaines eaux thermales qui renferment ces deux principes minéralisateurs, et qu'on pourrait appeler, pour cette raison, eaux thermales sulfo-chlorurccs sodiques. Ces eaux me paraissent appelées à jouer un très-grand rôle^dans le traitement des j)htliisies qui reposent sur un fond de lymphatisme ou de scrofule. Nous ne parlerons que des eaux d'Uriage et de Gréoulv, qui sont, en quelque sorte, les types de ces eaux intermédiaires.
I. Uriagc (Isère). Altitude de 475 mètres. Saison médicale, du 15 mai au 15 septembre. Durée de la cure, de vingt à vingtcinq jours. Eau hypothermale chlorurée forte, sulfureuse faible (lioturcau). Température de 22" c. ; 7 grammes de chlorure de sodium par litre, et 10''^ d'acide sulfhydri(pie. Salle de respiration de gaz et d'eau pulvérisée à une température de 25" c, et avec gradins superposés.
II. Gréouix (Basses-Alpes). (Eau sulfo-calcique chlorurée
1) s. c, sulfurée calciquc.
(2) S. S., sulfurée sodiquc.
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1 gr. 50 cic chlorure de sodium par litre. Teiupérature de tiO à 58". Eaux très-iniportanles, encore peu connues. Elles mérileraienl d^autant plus d'èlre étudiées, au point de vue de la |>hthisie, (pie le climat de Gréoulx est agréable Tautomue, et que ce point a été iudi(pié connue une station intermédiaire favoriible pour les phtliisicjues qui émigrent annuellement du nord vers les stations hivernales du midi de la France.
En résumé, les eaux sulfureuses françaises, qui sont habituellement utilisées pour le traitement de la phthisie, se divisent en deux groupes : V eaux sulfureuses simples^ subdivisées en sulfurées sodiques (Bonnes, Amélie-les-lJains, le Vernet, Cauterets), et en sulfurées calciques (Enghion, Pierrefonds, Allevard, Saint-Uonoré); ^2" eaux sulfureuses vhlorurées^ également partagées eu deux séries : eau sulfocblorurée sodique (Uriage), eau sulfocblorurée calcique (Gréoulx); ces dernières sont sensiblement bromo-iodurées.
§ 2. Modes (V emploi des eaux sulfureuses.
La médication livdro-sulfurcuse emploie les modes suivants : l" boissons; T bains; 3" douches; 4" inhalation et humage;
respiration d'eau poudroyée. Entrons dans quelques particularités sur ces divers modes d'euqjloi dans leurs rapporis avec le traitement de la phlhisic.
1" Boisso}is. L'extrême altérabilité des eaux sulfureuses im- |)lique la nécessité de les consommer immédiatement, et il y a même lieu de regretter que, dans quebjues sources, l'eau ne soit bue par le consommateur qu'à une distance du griffon, (jui a déjà permis à cette altération de se produire. Elle consiste dans le dégagement du gaz sulfhvdri(iue, dans Loxydation successive du sulfure de sodium ou de calcium qui le transforme en suUite, hyposullile et sulfate, et enlin dans la décom{)osition de Thydrogène sulfuré par l'oxygène de l'air et le dépôt de soufre divisé, altération qui constitue le pliénoniène du blanchiment, observé surtout à Lnchon. Le degré de stabilité des eaux sulfureuses varie, du reste, suivant leur nature, et on sait que l'eau de Labassère jouit, sous ce rapport^ d'un véritable privilège qui fait d'elle Teau sulfureuse la plus propre à être transportée.
Les phthisujues ont quehiuefois une extrême impressionna-
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hilito à la luéilicntion liyJio-siiirurcnse; on [)cul la pi-essciilir à la coloialion tiii visage, à la iacilitc avec laquelle s'éiueul la circulai ion, mais souvent aussi elle ne se révèle que par Tusagc (le ces eaux. Il est donc de règle de |)rudence de mitiger les eaux très-lbrtes en les mélangeant avec du lait, du sirop de gomme, de guimauve ou de Tolu. C'est ce qu'on fait aux l-laux- Bonnes, où la Vieille-Source jouit d'une activité telle (pie Ixîaucouj) de sujets ne la supporteraient pas d'emblée si elle était em|)loyée pure. Les sources de la Raillière et surtout du Malionrat, à Cauterets, n'imposent pas la même obligation. C'est ce qui fait que, toutes choses égales d'ailleurs, une station li\dro-sulfureuse a d'autant plus de valeur qu'elle offre, dans ses différentes sources, une échelle de sulfuration plus étendue et à transitions mieux ménagées. La quantité d'eau qui doit être prise au début du traitement varie nécessairement suivant l'aclivilé de la source ; elle est généralement de quehjues cuillerées à bouche, et on arrive très-progressivement à une dose de un à trois verres. Du reste, même quand on n'envisage qu'une seule source, toute réglementation de dose est impossible; chaque phthisique réagit à sa manière suivant son idiosyncrasie, la forme de son affection et son degré. Cette fixation des doses est donc œuvre de médecin, et elle n'a d'autre base rationnelle que les effets produits (4). Si l'eau est bien supportée, elle ne |)roduit (|uc des effets physiologiques favorables, tels qu'augmentation de l'appélit, stimulation des forces, etc.; dans le cas contraire, elle détermine des troubles digestifs variés, de l'inappétence, de l'anoi exie. Ces accidents du début, qui impliquent la nécessité de mitiger les eaux, d'en diminuer les doses ou de recourir à une source moins active, sont distincts de ceux de saturation, dans lesquels aux troubles dyspeptiques que nous venons d'indiquer se joignent des phénomènes nouveaux de stimulation, d'insoumie, d'agitation, et ceux d'une poussée vers la peau. Durand-Fardcl pense que les eaux dites dégénérées (2), c'est-à-dire dans lesquelles le sulfure
(1) Ou sait que Bonlcu prescrivait les Eaux-ilonnes à desdoses énormes, qui atteignaient quelquefois un ou deux litres par jour. Il faut des sujets peu irritables et des estomacs singulièrement tolérants pour s'accommoder de quantités semblables, qui, du reste, ne sont jamais prescrites aujourd'hui.
(2) Cette expression a été crrée par Anglada, dont le beau TraiW sur les eaux mini'rales des Pijrénces (Paris, 1855, 2 vol.) est un modèle de sagacité et de précision qui n'a pas été dépassé.
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alcalin a été Iraiisforiné par l'oxydation, sont plus laci enicnt lolérées, et que les eaux .suHurées calciques le sont mieux que les sullurées sodiques. Ces nuances ne doivent pas être méconnues dans le cas d'iiupressionnabilité extrême.
Baint<. Quoique l'usaye des bains n'ait pas la même importance dans le traitement de la plitliisie que dans celui d'au- ! 1res alïections, des maladies de la peau, par exemple, il n'en est pas moins vrai que la partie balnéaire du traitement ne doit pas être négligée. Les Eaux-Bonnes sont, sous ce rapport, dans des conditions d'intériorité par rapport aux autres stations tbermales sulfureuses, Cauterets, Arnélie-les-Bains, Allevard, par exemple, oîi le débit des sources est très-considérable. Si les bains ne sont pas plus babituellement employés à lionnes, ce n'est pas qu'ils soient inutiles, mais bien par suite ^ de la pénurie d'eau. La seule médication balnéo-therrnale est j susceptible de produire à la longue tous les effets de saturation sulfureuse que détermine l'eau en boisson ; c'est là un indice assuré d'utilité médicamenteuse; cbez les sujets qui supportent mal ces eaux ou qui les digèrent avec peine, les bains constituent j donc une ressource importante. On peut dire seulement que i si les différentes sources d'un même établissement tliermosnlfureux produisent des effets (juelquefois très-divers chez le même individu, il y aurait subtilité à attribuer cette diversité d'action aux mêmes sources utilisées en bains; aussi, dans quel(jues stations tbermales, les bains sont-ils alimentés par un ' réservoir dans lequel différentes sources viennent se mêler.
Les bains jiartiels ne sont généralement pas employés dans le traitement hydro-thermal de la phthisie; toutefois, on a recours quehjuefois aux demi-bains, et on a installé, il y a ' quelques années, aux Eaux-Bonnes, deux salles dans les(pieiles les malades prennent des pédiluves à l'eau sulfureuse. Cette pratique n'a, à notre avis, d'autre avantage que de produire vers I les extrémités une révulsion utile, et puis aussi d'exciter la cir- ' culation et de prévenir cet état de refroidissement habituel des |)ieds qui est si commun chez les phthisiqucs. Les douches, il faut le dire toutefois, atteindraient ce double résultat avec encore plus de certitude.
3" Douches. Les douches sulfureuses ne jouent qu'un rôle insignifiant dans le traitement thermo-snlfureux de la phthisie; la nécessité de découvrir les malades, l'impossibihlé de les
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[iiéserver contre le refroidissement, sont des inconvénients qui n'ont pas pour contre-poids des avantages probables. Il faut faire une exception pour les douches très-cli;uides sur les extrémités inférieures; elles peuvent, en effet, prévenir ou combattre efficacement les tendances congestives vers la poitrine que l'excitation thermo-sulfureuse est de nature à favoriser.
4" Inhalation et humatje. L'inhalation^ qu'il faut distinguer avec soin de la respiratioii., consiste dans le séjour au sein d une atmosphère confinée où se répandent des vapeurs suifhydriques; Saint-llonoré, AUevard, Amélie les-Bains et le Vernet sont les seules stations qui présentent jusqu'ici des vaporarium bien disposés. A Saint-llouoré-les-Baius, la salle d inhalation a près de 5 mètres de hauteur, 11 de largeur et 7 de profondeur; de chaque côté se trouvent deux puits, du milieu desquels s'élèvent des appareils qui, sous l'influence d'une pression assez forte, divisent Teau et en séparent mécaniquement l'hydrogène sulhu'é, lequel remplit l'atmosphère de la salle. La température de celle-ci était autrefois de 25 à 50", grave inconvénient que Collin a fait disparaître en éloignant l'eau très-chaude de la source des Romains. Aujourd'hui cette température n'est plus que de 18 à 20" c, et la quantité de vapeur d'eau qui se répand dans l'air avec l'hydrogène sulfuré est peu considérable. Ce médecin, qui a si liien et si complètement étudié les effets des inhalations sulfureuses, les décrit ainsi : « En entrant dans les salles (Saint-Honoré-les- Hains) on sent une forte odeur d'hydrogène sulfuré, et qui est parfaitement supportée par la plupart des malades; on ne tarde pas à ressentir un certain l)ien-être, caractérisé par une respiration plus calme, plus facile, et une diminution dans le nombre et la force des pulsations artérielles. Une douce moiteur se répand sur tout le corps; c'est ce que j'appellerai la première période de l'inhalation. Après un certain temps, qui varie suivant les sujets, et qui est, en général, de lo à 50 minutes, les mouvements respiratoires tendent à revenir à leur type normal, et les battements du pouls reprennent |)etit à petit, en nombre et en intensité, ce qu'ils avaient perdu d'abord. J'appelle ce temps de l'inhalation la deuxiètne période ou période de retour. La troisième période ou d'excitation suit de très-près la seconde, elle est caractérisée au début par de la pesanteur de tète, qui, faible d'abord, augmente au point d'amener une véri-
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table céphalalgie, i\ue j'ai vue accompagnée de vertiges. Une légèi-c excilalioii, caractérisée par de la sécheresse et des picoteriieiits à la gorge, ne tarde pas à provoquer quelques accès de toux sèche et latigautc, (jui bientôt, chez certains sujets sanguins, serait suivie d'hémoptysie s'ils continuaient l'expérience. Les pulsations augmentent d'intensité et de nond)re : la face se congestionne, et il est nécessaire d'avoir recours à des révulsifs sur les extrémités inférieures |)our rétablir un équilibre qu'on n'obtient pas toujours facilement; la céphalalgie surtout [lersiste quelquefois toute la journée... Certains malades ne peuvent pas supporter la salle d'irdialation sulfureuse plus de (piehjues minutes; j eu ai vu d'autres y passer plusieurs heures, et, qui plus est, ne respirer librement qu'au milieu de cette atmosphère (1). » Collin pense que les seules inhalations sulfureuses sont susceptibles d'amener la saturation, niais comme ces malades prennent en même temps de l'eau à l'intérieur, il ne se croit pas autorisé à trancher cette (piestion. L'activité absorbante de la nniqucuse aspiraloire, et les effets [)hysiologiques (pie produit une séance isolée d'inhalation, permettent loutefois de supposer qu'il doit en être ainsi. A Amélie-les-Bains, la sa'le d'inhalation, installée comme celles d Aix en Savoie et du Mont-Dore, le cède, sous le rapport de la commodité, à celle du Vernet, suivant l'appréciation de Rotureau (2). Toutefois, nous estimons à priori que la température, (juelquefois trèsélevée de la salle du vaporarium de cette dernière station (elle atteint jusqu'à 40"), et le procédé trop j)rimitif par lequel on mitige cette température, quand elle est trop forte, ne constituent ni le dernier terme du bieu-élre, ni celui du progrès. Pâtissier condanme avec raison les inhalations froides, telles qu'il les a vu pratiquer à Allevard et à Marlioz. Elles maintiennent en effet les malades dans une atmosphère humide et fraîche qui ne peut cpie leur être préjudiciable.
Le linmage est un procédé d'inhalation directe, que Lainbron a inauguré à Bagnères-de-Luchon, et qui se pratique également à Cautercts. Le malade applique sa bouche à une petite distaïice d'un tuyau d'aspiration dans leipiel arrivent les vapeurs sulfhydriques. Suivant cet hydrologue distingué, cetle
{i Collin. rnémoive ciié, p. 310.
'2; Rotureau, Des }irinci païen t'ain- viiuiralcx de l'Etrronr paris 1850 |.. 688.
pratique a, sur le séjour dans les salles d'inlialalion, des avantages nombreux; elle soustrait le malade à Taclion de riiumidité, elle lui présente les vapeurs sult'hydriques dans leur pureté native, et l'exonère de la nécessité d'un séjour plus ou moins prolongé dans une atmosphère confinée. Nous ne savons si ce procédé est suivi dans d'autres établissements thermo-sulfureux, mais il nous paraît constituer un moyen très-doux et trèscommode de médicamentation topique. Pâtissier a adressé au humagc le reproche de provoquer la toux, mais il ne semble pas que cet inconvénient soit réel.
5" Respiration d'eau poudroyée. Depuis que l'ingénieuse idée de poudroyer les eaux médicamenteuses a été mise en avant par Sales-Girons, ce procédé a été appliqué à un certain nombre d'eaux suH'ureuses; la salle de respiration de l'étabhssement de Pierrelonds, établie en 1857, réalise, sous ce rapport, toutes les conditions de commodité et de bien-être. Elle contient trois appareils poudroyeurs qui reçoivent de l'eau sulfureuse portée à 25 ou 24" c, et celle eau, chassée par le jeu impulsif d'une pompe foulante, s'échappe quand on ouvre le robinet, se brise contre de petits disques de zinc, et se répand sous forme de nuage dans l'atmosphère. Les malades se garantissent par des chaussures et des vctemenls cirés contre l'impression de l'humidité et du froid. Eh bien, nous avouerons que ces j)récautions mêmes nous tiennent en défiance contre cette pratique. On dit bien que le coryza d'initiation disparaît vite et que les bronchites sont rares; nous appréhendons néanmoins une pareille atmosphère pour les phthisiques, si impressionnables au refroidisseinent. L inhalation nous paraît bien préférable, et^ à défaut de celle-ci, nous aimerions mieux l'inspiration d'eaux poudroyées par les instruments portatifs de Sales-Girons (1), le néplioyène de Mathieu ou par le pulvérisateur de Lùer, pratique qui est aux salles de respiration ce que le huniage est aux salles d'inhalation.
Nous avons eu fréquennnent recours à la pulvérisation soit pour modilier l'état du larynx dans les cas de laryngite chronique, soit pour combattre certaines toux spasmodiques dont
l\) Vovcz Rapport «ic M. 0. Henry (lliilletin de l'Acad. de imdec'mc. 9 seplenibro 1856, 1. XX[, p. 1081), cl li.'ipp;)ri <le M. Hoiiilliiu I [Bulletin de l'Acad. de méd., 2 janvier 1801, l. XWI, p '20i).
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nous parlerons plus tard, soit enfin pour porter des licjnid-îs liémostaliqucs dans les bronches lorsque nous avions à lutter contre des hémoptysics opiniâtres, et nous considérons ce moyen comme devant entrer dans la thérapeutique régulière de la phthisie. Ce n'est qu'une ressource accessoire, sans aucun doute, mais une ressource uiiie et dont il convient de ne pas se priver.
Ce mode particulier d'atmiàlrie ayant, dès son apparition, élevé des prélentions ambitieuses que l'expérience ne pouvait jusliiîer, il en résulte, par une exagération en sens inverse, qu'on lui a dénié toule utilité. Les principaux reproches qui ont été adressés <à l'inhalation des eaux |)oudroy.ées ont été : 1° de soumettre les malades à l'action d'une humidité froide qui par leur action directe sur les bronches ou par l'imprégnation des vêtements les expose à contracter des bronchites ; 2" de ne pas faire pénétrer les liquides pulvérisés au delà de l'arricre-gorge, et de n'exercer par suite qu'une action thérapeutique équivoque; 5° d'affaiblir par l'évaporation les projiriétés actives des eaux sulfureuses naturelles, de les désulfurer, et, par suite, de ne pas atteindre le but qu'on se |)ropose. Il convient d'examiner la valeur de ces différents griefs.
L'inconvénient de faire courir aux phthisiques les risques de contracter des bronchites est plus apparent que réel; on peut d'ailleurs l'éviter aisément en employant des appareils qui dirigent en quelque sorte vers la bouche le jet de Peau poudroyée (le néphogène de Mathieu a plus particulièrement cet avantage) en recouvrant la tête et le haut du corps d'une enveloppe imperméable; enfin en chauffant à l'aide d'une lampe à alcool la poussière aqueuse au moment de son émcrsion quand la nature du liquide est telle que cette élévation de température ne puisse le décomposer. D'adieurs l'expérience ne m'a pas appris que cette crainte eût un fondement sérieux.
Dès les débuts de la méthode dite respiratoire^ on contesta la réalité de la pénétration jusqu'aux bronches de l'eau pulvérisée. Pietra-Santa (1), René Briau (2), Fournie, de l'Aude (5),
(î) l'ielrii-Siiiita, Eaux-Bonnes [nnsses-P:,rnuies). li puhwnsat'ton , c'iat de la quesluiii. Paris, 1801. el /.i',v Eaux-Bon'ies. 1 vol. in -12, 1802, \>. 127.
(2) De Brian, Effets de la respiraiion de l'eau miucra'.e vulve'risée (Ga-eii • hebd. demed, bei\l;nr\\m\.)
[7>) Fourni' (<le i'.^iide), Dr li péiiûration des corps pitlvénileiUs gazeux.
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Deloro ( 1 ) nièrent celto pénétration, dont DciDarquay, Monra- Bourouillon, Salos-Girons {'2), Pog^^iale (5) al'lirnièrent, au rontraire, la réalité. Une opinion éclectique, et qui a pour elle une grande vraisemblance, admet que l'eau pulvérisée très-finement se comporte à la manière des gaz aériformcs et pénètre avec le courant inspiratoire, que celle, au contraire, qui n'a pas une ténuité suftisante s'arrête, en les mouillant, sur la muqueuse pharyngienne et sur l'orifice supérieur du pharynx. C'est celle qu'a lait valoir Sales-Girons, par l'organe de Gavarret, dans la présentation (pi'il a faite en 4801 à l'Académie de médecine d'un nouveau pulvérisateur des liquides.
L'altération des eaux sulfureuses pendant leur pulvérisation es! un reproche grave, s'il est fondé. Il a été formulé principalement par Poggiale et par l'ietra-Santa. Le premier évalue à GO pour 100 la peite en acide sulfliydrique qu'éprouve Teau d'Iinghien quand e!le est pulvérisée; une solution artificielle d'hydrogène suli'uré dans l'eau s'affaiblit aussi notablement par la pulvérisation; enfin, suivant son appréciation, les eaux sulfurées sodiques ne subissent qu'une altération médiocre, et celle-ci varierait suivant la nature de l'appareil employé; elle t:erait plus forte avec le néphogène de Mathieu qu'avec le pulvérisateur de Sales-Girons.
Quant au refroidissement, il est réel, et il a son explication physi(|ue dans la vaporisation elle même. Par les appareils portatifs, on y remédie très-imparfaitement en chauffant l'eau au moment où elle se divise (les eaux sulfureuses ne subissent pas impunément ce traitement), et par les salles de respiration en maintenant leur atmosphère à l'état de saturation aqueuse, ainsi que l'a indi(pié Tampier, et en élevant sa température audessus de celle de l'éau minérale que l'on poudroie. Nous l'avo.>s dit, c'est là une condition qui nous paraît lâcheuse pour les
volalils, solides et liquides dans les voies respiratoires au poijit de vue de l' hygiène et de la thérapeutique. [Comptes rendus de l'Académie des sciences, 18GI. el I^iri-, ]8()'2, in-S". 70 pastes )
(1) Delore, De la pulie'risation des liquides et de l'inhalation pulmonaire au point de vue thérapeutique. [Gazette médicale de Lyon, \" el l.'i septembre IhGI.)
(2) Siilcs- Girons, Nouveau pulvérisateur des liquiiles. [Bullet. de l'Acad. de méd.. 7 février 1865. t. XXX. p. 507 .)
'j) i'otrgiiile, De ta pulvérisulion des eaux minérales et niédicamenleusrs Ihillet. de l'Acod de méd . j.nivior !S0.'. t XXVIf. p. '207. 7<M>, 815.)
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tiiLerculeiix, et, sans adopter, dans tout ce qu'elle a d'exelusiT, r()|)ini(ui des médecins prescrivent dès à présent le.-; salles de respiration et voudraient voir ce procédé disparaître de la thérapeutique hydrotliermaie des maladies de poitrine, nous estimons que l'information est encore incomplète et qu'il faut procéder à de nouvelles recherches. L'inhalation, qui n'est pas passihle des mêmes reproches, mérile la préférence jusqu'à plus anqjle informé. Quant à l usivue des appareils portatifs, nous le considérons comme indiijué dans les cas spéeiliés plus haut, mais il no faut pas s'exagérer la portée de ce moyen, il peut atténuer utileuient certains symptômes de la phthisie, mais on ne saurait raisonnablement rien lui demander au delà.
§ 3. Indications et contve4ndi calions.
C'est précisément parce que les eaux thermales sulfureuses exercent sur toute l'économie une action, stimulante très-éner gique, que ces eaux ont des indications et des contre- indications précises. Ces indications et ces contre-indications se rajjportent : 1" à la forme de la j)hthisie; 2" à son degré; o" à rabsence ou à la [irésence d'un état d'éréthisme circulatoire; 4» à la disposition plus ou moins grande aux congestions ou aux hémoptysies.
Il est des phthisies qui s'accommodent mieux que les autres (le la médication thermo-suli'urcuse. La phthisie des lymphatiques et des scrofuleux est dans ce cas (1) ; elle correspond, vu effet, à cette forme que les Allemands désignent sous le nom de torpide, et il y a moins à craindre de ne pas arriver chez eux à une stimulation suflisante que de la dépasser. Pâtissier signale toutefois, comme susceptibles d étre employées dans ce cas, quelques eaux sulfureuses qui, par leur minéralisation peu considérable et leur température médiocre, ne sont (juc peu ou point stinmlantes. Telles sont la source Baudot aux Eaux- Chaudes, qui n'a que + 27" et (pii, distante de i kilomètres
(1) A. Dumoulin, Des conditions imlhqgéniques delà pluliiaie au point de vue de Sun trailement par les eaux minérales. I';ins. IRir). I/;uileiir ailimU que l;i liliLliisic stiofulciise csl l:i ^eulo cmabli', rl il vanle cniiUe ccUc foinic I ciliciitilô ilo la rnr(ii> .iliuii rliloruiéc soiliqiip.
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seulement des Eaux-Bonnes, devrait, suivant cet hvdioloûue être toujours employée comme préparation au.v Eaux-Bonnes: la source Hnutalade^ à Saint-Sauveur , les sources de Saint- Honoré; celle de Pierrolbnds ; celle de Weilhacli (Nassau), qui est froide, à lo"; celle de Labassèrc, etc.
En ce qui concerne lo deiîré delà |)litliisie, on peut dire qu'il faut nuiins le détermiiuM' par les signes physiques qiu^ révèlent l'auscultation et la percussion, que par ceux qui sont fournis par les conditions générales de la santé, par l'état de la nutrition. Pidoux a dit avec raison ([u'on est quelquefois moins malade avec une plithisie au troisième degré qu'avec une phlliisie qui n'a pas dépassé le premier, et cela est parfaitement exact; la gravité d'une plithisie est en effut moins accusée par l'étendue des lésions qu'elle a produites, que par ses allures stationnaires ou désorganisatrices. On ne saurait donc admettre que la constatation d une caverne exclue l'idée des eaux, si, par ailleurs, l'état général n'est pas mauvais et si la nutriiion n'a pas trop souffert (1).
Quant à l'état de la circulai ion, il y a là une question grave et qui n'est pas complètement résolue. Dnrand-Fardel estime que les sujets chez lesquels la fièvre s'allume aisément doivent s'abstenir des eaux sulfureuses. Bnron pense au contraire que l'état fébrile n'est pas une contre-indication absolue. « S'il devait en être ainsi, dit-il à ce sujet, on |)ourrait admettre bien peu de phthisiques au bénéfice du traitement bydrosulfureux. T ne pratique de quinze années a fait naître dans mon esprit une conviction tout opposée. Il faut distinguer entre la colliquation et la fièvre qui revient à intervalles presque réguliei's chez les malades dont les tubercules se ramollissent. « Bvn^on a cité, à l'appui de cette assertion, le cas d'une malade en |)lein ramollissement, c'est-à-dire dévorée par la fièvre, ayant du gargouillement sous une des clavicules et dont la phthisie s'arrêta pendant plusieurs années sous l'innuence des eauv de Caulerets. Ce fait est intéressant sans doute, mais il ne
(1) Ce poiiU de pratique a été lrès-divers(Miient jii|ié : le docteur Aiidvieux considère les Eaux-Donnes comme indiqui'es surtout dans le premier de^ré de la pliUiisic; de Puisaye doute de leur utilité à celte époque et craint qu'elles ne produisent un mouvement lluxionnaire autour des tubercules; DarraMc croyait qu'elles pouvaient être prescrites à toutes les périodes, en tcn-jnt compte surtout des conditions de l'état général. {Discussion sur le traitement rie la phthisie. — Ann. rie la Société ri' hyrirologie, \. TV. p. iôO.
force pas notre conviction, et nons pensons qne la médication thermo-sulfurense est dangereuse dans des cas pareils, et qu'il faut toujours attendre une de ces périodes d'apyrexie, comme il en survient entre les poussées de ramollissement tuberculeux, pour invoquer les bénélices de cette médication. Est-il bien opportun d'ailleurs, et pour un résultat équivoque, de faire courir aux malades les hasards d'un voyage faligant, d'une rupture d'habitudes et d'un changement de climat, alors qu'ils présentent ces accidents aigus qui demandent avant tout des précautions et des ménagements?
La disposition aux congestions et aux hémoptysies est une contre-indication formelle. Ici deux conditions fâcheuses interviennent en elTet : la stimulation produite par le traitement lui-même et l'intluence de l'altitude; toutes les deux conspirent à rappeler les hémoptysies. Darralde a insisté avec soin sur cette contre-indication, mais il semblait la rapporter exclusivement à l'action des Eaux-Bonnes ; l'altitude élevée de cette station est un élément dont il faut aussi tenir compte. On doit donc, quand cette prédisposition existe et que la contre-indication n'est pas formelle, choisir des eaux d'une sulfuration peu énergique, entre celles-ci, les sources les moins actives, et ('viter surtout les altitudes considérables. Les eaux froides on d'une thermalité moyenne sont aussi préférables aux eaux trèschaudes. Canterels, Bonnes, le Vernet (i) et Allevard, dont les altitudes varient de 992 mètres à ilo mètres, doivent être évitées pour ce fait, et Saint-Ilonoré et Amélie-les-Bains méritent a préfér ence.
Telle est la médication thermo-sulfureuse dans ses rapports avec le traitement de la phthisie pulmonaire, médication prodigieusement utile et dans laquelle nous avons une confiance extrême. Aurions-nous donc rencontré là le spécifique de la phthisie? Pas le moins du monde; mais nous n'avons pas en de mécom[)te, puisque nous savions ne pas l'y trouver. Le traitement liydrosulfureux ne guérit pas la phthisie dans le sens absolu du mot; mais il peut mettre l'économie dans des conditions telles, (pie les productions tubercideuses ne s'accroissent
(1) Le docteur J. Anglada, qui soutient dignement au Véniel un nom cher à l'hydrolojiie médicale, m'a dit avoir constaté plusieurs fois celle iiitluence délavorabie des eaux thermo-suH'ureuses cliez les plithiïiques en état de lièvre et enclins anx iiémnptysies.
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pas, et que les périodes spontanées dn sonnneil de la diatlièse se prolongent; il modifie ou lait même disparaître une expectoration qui impose à l'économie une spoliation lâcheuse ; enlin il n'est pas improbable que ce traitement, surtout quand on le complète parles inhalations, puisse favoriser la cicatrisation des cavernes peu étendues en tarissant la sécrétion |mrnlentc que fournit la membrane pyogénique qui les tapisse. Nous considérons donc les eaux thermales sulfureuses comme complétant la lâche de la médication rasorienne, quand celle-ci a éteint la fièvre et ramené la phlliisie à ces allure:-» de chronicité <pii indiquent seules l'utilité des sulfureux.
Nous avons certainement trop de respect pour ces médicaments si complexes et si singulièrement délicats que nous offrent les sources minérales, pour admettre qu'ds puissent être suppléés complètement par les sulfureux ordinaires, et même par les eaux sulfureuses naturelles lorsqu'elles sont transportées. De même qu'un corps organique est livré aux opérations d'une chimie inappréciable, mais agissante, aussitôt que la vie l'a abandonné, de même une eau minérale ne reste pas longtemps ce qu'elle était à la source ; cela est vrai, surtout des eaux sulfureuses dont la constitution est peut-être encore plus délicate que celle des autres ; d'ailleurs, écartàt-onla question de composition, il resterait toujours celle de thermalité et nous croyons, avec madame
j de Sévigué, que celte chaleur n'est pas de la même nature que celle « de ces vilains fagots froids de Paris (1).» En éloignant donc les avantages hygiéniques du déplacement, du changement d'air
I des (lislraclions, on ne saurait admettre que de l'eau sulliuuiuse transportée ait la même action que celle bue vivante à la source. Néanmoins cette ressource doit ôlre utilisée dans certains cas, et les Eaux-Bonnes et celles de Labassère (2) peuvent rendre des services en boissons ou poudroyées par les appareils indi-
! qucs plus haut.
(1; Madame de Sévisné, Lettres, édil. GrouvcUc. Paris, 1820, l. V, p. 00.
(2) On sait que l'eau de Labassère, qui jaillit à deux heures de P.agnère-de- I IJigorre, y est journellement transportée, et qu'on l'y conserve après l'avoir ('clinui- I li'eau Imin-marie dans les sources thermales mêmes, ut mélangée à du lait.
Article 11. — Chlorure de sodium et médication chlorurée-sodique.
Nous avons parlé, à propos dp la (Vwio lactée, do l'omploi du cldoruro de sodium chez les phthisi(iues et nous avons rattaché son utilité à la propriété remarquahle dont jouit ce condiment , d'exciter l'appétit et de contrihuer à l'engraissement. On sait (|ue A. Latour a cherché à faire prévaloir l'utilité du sel marin dans le traitement de la plithisie, et qu'exagérant une idée qui a un fondement réel, il a voulu expliquer l'action de certaines eaux sulfureuses, les Eaux-Bonnes entre autres, par les quantités évidemment très-insignifiantes de chlorure de sodium qu'elles renferment. Durand-Fardel considère la médication chlorurée-sodique comme très-puissante pour prévenir le développement de la phthisie chez les individus qui y sont prédisposés par le lymphatisme ou la scrofule; mais il pense que ce moyen doit être proscrit une fois que la phthisie est confirmée (1). N'v a-t-il pas Là un peu d'exagération et croit-on que les eaux chlorurées sodiques, moins excitantes en réalité que les eaux sulfureuses, doivent être redoutées plus que celles-ci, une fois que la phthisie est déclarée? Il y a évidemment une lacune sur ce point de la médication thermominérale dans la phthisie.
Les eaux chlorurées sodiques ont été divisées par Durand - Fardel eu trois groupes : 1" eaux chlorurées sodiques faihles au-dessous de 1 gr. 50 cent, de sel marin ; 2° eaux moyennes entre 1 gr. 55 cent, et 5 gr. ; 5° eaux fortes au-dessus de 5 gr. (-Iiacune de ces divisions comprend des eaux chlorurées sodiques simples, chlorurées sodiques sulfureuses et chlorurées sodiques hicarhonatées. Nous avons groupé ces eaux(]), 40) dans un tahleau synoptique.
Les eaux chlorurées sodiques simples, telles que celles de Selters, deLuxeuil, de Bourbon-Lancy, ne sont guère employées dans le traitement de la phthisie. Les eaux chlorurées sodiques sulfureuses, celles d'Uriage, de Gréoulx, d'Aix-la-Chapelle par exemple, présentent associés deux principes médicamenteux (pii doivent leur conférer une utilité réelle contre la phthisie,
(1) Rotureau, Annales dr la Sorie'lé d'hydrolngii' médicnJr dr Paris, t. III. Séance du ^ mars 18'i7.
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et il est h'wn à dosirer (iiie les niédeciiis (jiii prali(|nent auprès ilo ces sources les soumellcut, à ce poiut de vue, à un examen attentif. Les eaux chlorurées sodiques bicarbonatées, principalement celles de rAuYcrgne, ont été mieux étudiées. On peut ranger dans ce groupe le Mont-Dore, Royat, Cliaudes-Aigues et Knis. Ces eaux sont thermales : la source Bertrand du Mont- Oore a une température de 45»; colle d'Eugénie à Royat 55»; relie de Chaudes-Aigucs 72''; celle d'Ems 40^ Elles contiennent toutes du bicarbonate de soude en quantité variable de 0,39 à 1,09, (lu chlorure de sodium (de 1,01 à 0,15), des traces li'iode et d'arsénialc de soude.
Al lard, qui a publié un excellent travail sur l'utilisation de ces eaux dans la plithisie ( I ), partageant les idées de Pidoiix, admet que c'est la plilhisie, accompagnée d'antécédents ou de manifestations goutteuses ou rhumatismales, qui s'accommode le mieux de ces eaux. Il signale aussi l'établissement de la Rourbuulc comme pouvant rendre également des services réels dans cette affection.
Les eaux chlorurées sodiques fortes, telles que celles de Soden, de Balaruc, etc., sont en dehors de la liste des stations recommandées aux phthisiques. Celte proscription est-elle bien légitime? Je tiens du docteur Crouzet, inspecteur de Balaruc, que les poitrinaires qui vont dans ces thermes y chercher la guérison d'autres maladies, ne souffrent r)ullement de l'usage de ces eaux, et d'un autre côté, Kolb et Thilenius, médecins de Soden, vantent, avec une sorte d enthousiasme, les effets de CCS dernières sources dans le traitement de la phthisie. Leur minéralisation est beaucou|) plus considérable que celle de Balaruc (H gr. de chlorure de sodium au lieu de 6 gr. 8 cent.). Rotureau, dans la discussion qui s'est élevée sur ce point à la Société d'hydrologie (séance du 1" février 1858), a contesté ces résultats mais sans leur ojiposer des faits. Ils nous paraissent de nature à encourager l'essai des eaux thermales chlorurées sodiques, surtout dans la forme scrofuleuse de la phthisie pulmonaire.
Le Mont-Dore, Royat et Ems sont les seules de ces eaux sur les(jiielles nous donnerons quilqucs détails.
il Alliiul. Tifiilcmctil d, la plillasic pulmonaire poi lé'n cf/iu di lAiivcrf/nr [Aiin. 'le la Société d'In/dro/ogie médicale, t. IX, p. 40(;.
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I. Kiont.Dorc (Piiv-de Doinc) (1). Altitude de 4,010 mètres. La source de la Madeleine, la plus employée dans le trailem«>nt de la phthisic, a une température de 15" c. Établissement hvdrothermal complet. Bains de baignoire et de piscine. Salles d inhalation et de respiration. Douches, etc. Climat variable; matinées et soirées fraîches. Ficqucnce des brouillards et des orages. Saison médicale, juillet et août. Les phthisi(pies sont soumis à l'usage de l'eau de la Madeleine à l'intérieur, à la dose progr(>ssivement croissaule d'un demi-verre h quatie verres par jour, et aux inhalations. Il faut toutefois redouter la température élevée des salles d'inhalations pour les sujets enclins aux congestions ou aux hémoplysies.
II. Boyat (Puy-de-Dôme). Altitude 450 mètres. Saison médicale, du 1" mai au 50 septembre. Durée de la cure, de quinze à vingt jours. La source principale a une température de 55" c. Salles d'aspiration. Piscines à eau courante.
III. Ems (Duché de Nassau). Altitude de 95 mètres. Thermalité variant de 29 à 47". La source deKessclhrunnen contient, par litre, 1 gr. 9 cent, de bicarbonate de soude, 1,01 de chlorure de sodium et 0,67 cent, d'acide carbonique, le résidu salin est de 5,51 par litre. Ces eaux jouissent en Allemagne d'une grande réputation dans le traitement des affections calarrhales et de la phthisie pulmonaire. Becquerel a apporté un témoignage en faveur de leur utilité dans le traitement de celte dernière affection, et Doring et Vogler ont admis que non-seulement elles agissaient sur les tissus avoisinant les tubercules, mais encore sur ceux-ci, qui subissent sous leur influence une sorte de retrait de ratatinemcnt et deviennent dès lors indifférents au tissu pulmonaire. Cela est purement hypotht'tiqne sans doute, conune Rotureau l'a fait ressortir avec raison, mais ce médecin a nié, d'une manière trop absolue, l'utilité des eaux d Ems, qui paraissent susceptibles de rendre des services réels dans le traitement de la phthisie.
En résumé, les eaux chlorurées sodiqucs ne semblent pas avoir été suflisamment étudiées en ce qui concerne leur emploi dans la phthisie. L'augmentation de l'appétit et consécutivement la reprise de la nutrition; une action spéciale contre le
(1) Voyez J. Mascari;!, ^oure!les recherches sur l'adion caratve des eaux du Movl-Dore dans la phtliisie puhnon/iire. Piuis, ISfi.'i,
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lymphatismo, une iulluence résolutive sur les engorgements puluiounires pérituberculeux, peut-être enfin un rôle actif dans l'artérialisation du sang, sont autant de présomptions d'ulilité qui recommandent cette catégorie d eaux, principalement les chlorurées sodiques sulfurées et les chlorurées sodiques bicarbonatées, à Tattention sérieuse des hydrologues.
Article III. — Iode et médication hydro-minérale iodo-bromurée.
L'emploi des préparations d iode contre la plithisie a eu pour point de départ cette pensée que la diathcse tubei'culeuse est une production à peu près constante de la scrofule, si elle ne se confond pas avec elle. Des ar<^uments d'une grande valeur ont été opposés à celte manière de voir, et si on ne nie pas que la diallièse scrofuleuse puisse se transformer par l'hérédité et aboutir au tubercule, on ne peut pas contester davantage que très-souvent la phtbisie se développe chez des individus indemnes personnellement de toute tare scroiulcuse. Mais il est une forme particulière de phtliisie décrite par Morton et constatée par tous les observateurs, et qui s'accompagne de l'habitus ordinaire de la scrofule. On ne saurait la considérer comme aussi grave que d'autres formes; plus souvent qu'elles, en effet, elle affecte une marche remarquable vers la chronicité et prend les allures de la plithisie torpide. C'est celle-là seulement qui indique l'usage des j)réparalions iodiques en tant que médicaments antidiathésiques. On sait l'abus <pie l'on a fait et que l'on fait encore de ce beau médicament auquel on attache bien gratuitement dans la phtliisie des idées de spécilicilé théi'apeutique, et qui est employé un peu à tort et à travers dans toutes les formes et à toutes les périodes de cette affection. A notre avis, les indications de l'iode se rencontrent surtout à deux époques extrêmes de l'évolution de la phtbisie pulmonaire : 1° au début, alors qu'on peut espérer, en modifiant l'état lymphatique ou strumeux, arrêter l'affection dès son origine; 2° à une époque avancée, quand la marche de la maladie étant enrayée et la fièvre décidément tombée, on a à remplir ce double but de modifier l'état général dans un sens défavorable à l'éclosion de nouveaux tubercules, et de diminuer ou de faire dis|)araître les altérations de tissu et rengorgcmcnt qui persistent dans les portions
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(lu poumon avoisinanl les tubercules. Celte action résolutive de l'iode et surtout de l'iodure de potassium n'a peut-cire pas attiré jusqu'.ici l'attention autant qu'elle méritait de le faire.
Nous n'avons pas 1 intention d'entrer dans la longue énumération des l'ornies sous lesquelles l'iode a été administré dans la plitliisie pulmonaire (1), et nous indiquerons seulement l'association de l'iode aux huiles de poisson comme une des plus avantageuses. On administre, en elTet, en même temps, deux médicaments dont l'opportunité est souvent parallèle, et l'absorption de l'iode, |)résenté à l'économie sous la forme dite alimentaire, paraît plus assurée et plus facile. Les eaux bromo-iodurées, en particulier celles de Saxon (Suisse), qui contiennent, indépendamment des bromures, 0,11 c. d'iodures de calcium et de magnésium, celles de Wildegg, beaucoup moins actives, sous ce rapport, mais renfermant des proportions très-fortes de chlorure de sodium; enlin les eaux de Chalies (Savoie) sont des stations hydro-minérales qui conviennent au traitement de la scrofule, et qui rendraient probablement des services dans la forme torpide de la phthisie scrofuleuse. Je dis probablement, car cette question de thérapeutique a été trop peu étudiée pour être passible actuellement d'une solution précise.
Nous reviendrons bientôt, du reste, sur cette question de l'iode à propos des atmosphères artilicielles médicamenteuses.
Article ÏV. — Phosphore.
L'importance que joue le phosphore dans la constitution des liquides et des tissus de l'organisme, l'abondance avec laquelle ce principe est éliminé de l'économie sous forme d'acide phos-
(1) Le. docteur Boiiyer a eu la pensée d'incorporer certains médicaments aclil's (iode, iodurc de potassium, Ter, arsenic, mercure) au lait, de façon à les rendre plus inol'fcnsifs et plus l'acilement assimilables. En ce qui concerne l'iode, il a préparé un lait iodique, un sirop de lait iodique, une poudre de lait iodique et un cliocolal de lait iodique. (Iliaque cuillerée à soupe de sirop de lait iodique ou de poudre de lait représente 0,04 cenligr. du médicament; chaque tablette de chocolat, 0,05 cenligr. La dose est d'une demi-cuillerée à soupe pour les adultes d'une cuillerée à calé pour les enfants, deux fois par jour. On dissout le sirop dans une tasse d'eau bouillante. Hichelot (Union médicale, 9 mai 1865) prodigue les plus grands éloges à ces préparations. Nous y adhérons volontiers, pourvu qu'on n'y voie qu'une forme avantageuse d'adminisU-ation de l'iode el non pas un spécifique.
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plioiitiue dans diverses maladies, surloiil dans celles qui alleignent profondément la milrition, sont autant de raisons'qui ont conduit à penser qu'il y avait avantage à restituer celte substance à l'économie. C'est cette indication (|ui a l'ait reconnnander le phosphore dans la phthisie [)ulnionaire, et la présence de ce principe dans l'huile de morue a été invoquée comme l'une des causes de l'incontestable efficacité de ce médicament. Sans admettre qu'une part aussi large [misse y être faite à l'iode et au phosphore, nous estimons cependant (jue les idées professées par divers auteurs, surtout [)ar les Allemands, sur l'importance du phosphore au point de vue de la formation normale des lissus, appellent un sérieux examen.
Pour l'introduction des principes phosphores dans l'économie, on peut se servir ou bien de matériaux alimentaires, dans lesquels prédomine cette substance, ou bien du phosphore luimême et de ses divers composés.
La nourriture substantielle prescrite habituellement aux phthisi(pies et fondée sur 1 usage principal des viandes succulentes, des matières grasses, etc., introduit dans leur organisme des quantités notables de phosj hore. L'hygiène trouve donc dans la diète fibrineuse^ convenablement instituée, un moyen d'obvier à cette pénurie du phosphore, Mège-Mouriès a préconisé une fécule qui rend des services réels chez les enfants, et dans laquelle entre une notable proportion de phosphate de chaux. Les œufs sont aussi des aliments tiès-phosphorés. Gobley a constaté, en effet, que le jaune contenait sur JOO p. '2,22 de matières phosphorées sous la forme d'acide phosplioglycérique et de phosphate de chaux et de magnésie ; c'est donc à ce titre, mais siu'tout à titre d'aliments gras, que les œufs peuvent entrer utilement dans l'alimentation des phthisiques. Les aliujenls de mer, poissons, mollusques, qui contiennent de fortes proportions de matières phosphorées, sont dans le même cas. Les vertus si vantées des huîtres tiennent on partie sans doute à cette particularité de com|)osition.
11 y a quelques années, Baud a recommandé, dans toutes les maladies chroniques avec épuisement et débilité, notamment dans la phthisie, une substance dite phospholéine^ (jui offre à Tabsorption des (|uantités sensibles de phosphore eu combinaison avec les corps gras de la substance nerveuse des animaux, l'oui' préparer la i)hospholéirK', on prend une [tartie de moelle
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(le bœuT très-traiclie qu'on lave avec de l'eau alcoolisée, qu'où broie ensuite et qu'on étend d'eau aiguisée d'alcool. On liltre; ou ajoute le quart du i)oids de sucre blanc, et on évapore dans le vide ou au baiu-iuarie, mais à une tenq)érature qui ne doit jamais dépasser 50". L'extrait sirupeux, ainsi obtenu, est desséclié, puis réduit en poudre. La pliospboléine contient du sucre, des corps gras, de l'albumine, du soufre et du pbospbore. La dose est de 10 grammes de j)Oudre, renfermant 1 gr. 25 de matière phosphorée. Sans admettre avec l]aud,qui peut en cela être légitimement soupçonné d'entbousiasmc, que la médecine ait dans la pJLOsplioIéine le moyen de j)roduire une transfusion nerveuse, il est incontestable néanmoins que cette substance réunit aux |)ropriélés nutritives des corps gras les avantages de l'administration du pbospbore sous une forme douce i.'t inoffensive. Aller plus loin, c'est certainement se leurrer d'une illusion. N. Gueneau de Mussy, (jui a expérimenté ce médicament dans le traitement de la pbtbisie pulmonaire, ne paraît pas très-édifié sur ses vertus curatives, mais l'auteur n'accepterait probablement pas (et il aurait raison) la substitution proposée par N.G. de Mussy de l'usage alimentaire de cervelles fraîches à la poudre de pbospholéine (1). Garot a extrait de la moelle allongée des animaux de boucherie une graisse phosphorée qui, mélangée au sucre, donne une poudre analogue à la pJiosplioléine. Ces aliments médicamenteux peuvent avoir leur utilité, mais on ne saurait leur demander davantage.
Le phosphore est d'une administration difficile et même dangereuse. Bien que la substitution du phosphore rouge amorphe au phosphore blanc ait réalisé, sous ce rapport, un double progrès, cependant ce médicament ne sera jamais manié qu'avec une certaine hésitation et on lui substituera plus volontiers les couq)osés dans lesquels il entre sons une forme inolTensivc. Tels sont les hypophosphites alcalins. On sait que, il y a quelques années, un médecin américain, le docteur Francis Churchill, a préconisé leur emploi dans le traitement de la plithisie pulmonaire; comme de raison, il ne manque pas de leur attribuer une action spécifique (2). L'appauvrissement de
1) (îucncau de ^lus^y, Leçons cliniques sur les causes el le traiteiiient de la plilhisie pulmonaire. Paris, 18(50, p. 87.
('2) Fiimcis Churchill, De la cause imiuediate el du traitemenl spécifique de la phlhisie pulmonaire cl des maladies tuberculeuses. Paris, 1858.
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récononiie i;n principes pliospliorés est le l'ait lliéuiicjuc sur lequel il basait cette médication. Elle lit un très-grand bruit, occu[)a la presse et les sociétés savantes, et devint bientôt l'objet d'expérimentations cliniques très-sérieuses. Or, cette épreuve décisive ne lui l'ut pas favorable. Trousseau fut obligé de confesser l'insigniliancc des résultats qu'il avait obtenus. Vigla arriva à cette conclusion que l'hypophospliite de cbaux nonvseulement ue touchait pas au fond de la maladie, mais encore qu'il n'avait pas prise sur ces éléments morbides secondaires, toux, expectoration, insomnie, etc., que tant de médicaments, inhabiles par ailleurs à guérir la plitliisie, modilient cependant d'une uianière favorable {'!)■. Seul, Decbambre, tout en niant la spécificité curativc des hypopbosphites alcalins, a cru leur reconnaître une utilité relative, comme moyen de relever la nutrition et de calmer certains symptômes pénibles. Sur dix cas où Dechambre a en recours aux hypopbosphites, une seule fois l'état local s'était amendé au bout de quatre mois et demi; une fois il était resté stationnaire au bout de quatre mois; huit fois il s'était aggravé au bout de quatre mois, trois mois, deux mois, cinq mois, quatre mois, trois mois et demi. Quant à l'état général, cinq fois l'amélioration a été évidente ; une fois il ne s'est opéré aucun changement appréciable ; quatre fois il y a eu aggravation (2). En sonmie, on voit que le bilan de ce moyen thérapeutique n'a rien de bien favorable. Si on voulait y recourir connue moyen de restitution du phosphore, on pourrait enq)loyer rhyj)ophosplnte de soude à la dose de 0,50 à 2 gr., continuée pendant plusieurs mois; rfiais ce que nous venons de dire montre qu'on aurait grand tort, à notre avis, de faiie un fond sérieux sur ce médicament.
Article V. — Arsenic.
Une étude attentive des effets physiologiques et thérapeuli-
.1) Vigla, Journal (le chimie et de pharmacie, février 1858.
i2) Dechaiiibre, Gazelle hebd. de méd., 1858. La mclliode de Francis Churciiill n a pas élc jugée moins sévcrement en Angleterre que chez nous. X l'hôpilal Bromplon, le docteur Quain a constaté que $ur 22 plilliisiquos soumis à l'usage (les hypophosphites, 16 n en ont éprouvé aucune amélioration, il y a eu du mieux chez 0 autres, mais ce mieux n'a été durable que pour un seul. [Bullclin de Ihcrap., 1860, t. LVIII, p. Suo.)
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qiies produits par les arsenicaux a donné, dans ces dernières années, la certitude que ces agents qui, à doses élevées, portent une atteinte si profonde et si rapide à la vie, pris en petite ((uantité, au contraire, relèvent l'appétit, stimulent la nutrition et augmentent l'énergie vitale. Et de là vient que l'arsenic est employé actuellement avec de remarquables avantages dans les affections marquées au coin d'une asthénie profonde ou d'une détérioration nutritive avancée. Isnard (1) a fait ressortir tout le parti que l'on peut tirer de ce médicament héroïque dans les diverses cachexies. Il a constaté, comme l'avait déjà observé Bouchut, que l'arsenic est extrêmement utile dans les diverses formes de la scrofule et dans le lymphatisme. Si l'on se reporte à ce que nous avons dit de l'inlluence de ces deux états constitutionnels sur la production de la phthisie, on se fera une idée de l'importance du rôle que les arsenicaux peuvent jouer dans le traitement de cette dernière affection. « La médication arsenicale, dit Isnard, donne des résultats véritablement extraordinaires par leur rapidité et leur constance dans la période ultime de la phthisie pulmonaire avec fièvre hectique, consomption, tubercules ramollis ou suppurés et cavernes. D'abord les redoublements fébriles sont affaiblis, abrégés, suspendus : cet effet est inmiédiat; il a lieu dès les premiers jours du traitement, i^a lièvre diminue et cesse à son tour. Les sueurs nocturnes, l'érétliisme général et l'insomnie suivent la même progression décroissante. La peau, de sèche et brûlante qu'elle était, ne tarde pas à devenir fraîche et naturelle, malgré une certaine fréquence du pouls, d'ailleurs particulière à la convalescence des maladies graves. Ces résultats attestent à un haut degré, dans la lièvre hectique, la supériorité de l'arsenic sur le sulfate de quinine, dont l'action inconstante et fugace exige souvent des doses élevées, se trouve bientôt arrêtée par les limites de la tolérance et ne s'étend pas, du reste, au delà des paroxysmes fébriles, sur les autres symptômes de la maladie. A mesure que la lièvre cède, l appétit, les fonctions digestives, la nutrition, se réveillent avec une surprenante énergie : les vomissements, la diarrhée ou la constipation disparaissent, la fraîcheur, la coloration des tissus, les forces, l'embonpoint, renaissent ; toute la physionomie se transforme. Ces effets commencent à se pro-
1) Isnard, De l'arsenic dans la pathologie du système nerveux, l^aris. 186ï>.
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(iuire dès la lin de la |iifuiière semaine el se ()ronuncenl iliaqnr jour davantage. Bientôt la reconstitution générale de l'organisme rejaillit sur les lésions locales et amène les plus remarquables résultats : la toux, l'opjjression et l'expectoriition se modèrent; les crachats, en se réiluisant, perdent de plus en plus le caractère purulent pour devenir simplement niuqueux; tout enlin révèle le travail de réparation qui s'elîectue dans les bronches et les cavernes pulmonaires (1). »
Cette action reconstituante de Tarsenic, qui a été, du reste, constatée dans la phthisie par des observateurs d'une grande autorité, en particulier par Trousseau (2), est extrêmement remarquable, et en admettant même que les résultats qu'on en obtient soient essentiellement précaires (quel moyen peut prévaloir contre une phthisie arrivée à la période de colliquation?), il n'en ressort pas moins des trois observations de cachexie luberculeuse rapportées par Isnard, que l'arsenic donne à cette période ultime de raifection ce (|ue nul autre médicament ne ()0urrait donner, en ce sens qu'il relève énergiqueinent la nutrition et arrête, pour un temps, la marche des accidents colliquatifs. Isnard va plus loin, et il se demande si l'arsenic, employé avec persistance et alors que des lésions pulmonaires irrémédiables ne se sont pas encore produites, n'est pas susceptible d'enrayer délinitivement la phthisie dans un bon nombre de cas. Le médicament n'agirait, suivant lui , ni l oiitre la diathèse, ni contre le produit tuberculeux lui-même, mais il relèverait la nutrition, stimulerait l'énergie vitale el mettrait ainsi l'économie dans des conditions opposées à celles qui l'ont naître ou qui aggravent la tuberculisation [tulmonaire. bes trois observations qu'il invoque à l'appui de cette manière de voir olïrent un intérêt réel. La \nvmière est relative à une phthisie héréditaire avec tubercules ramollis dans les deux poumons, consomption, lièvre hectique. De l'acide arscnieux est donné pendant trois mois : la phthisie s'arrête et, deux ans après, le malade pouvait être considéré comme guéri. Cette observation, il faut lercmanjuer, concerne un sujet de quarante-cinq ans, et elle a, par cela même, moins de valeur, parce que les phthisies qui se manilestent à cet âge
il; Isnard, op. cit., p. 22-'. , 2' Troussenii, Clinique médicale de rHotel-Oini, 2' édif. Pariï, i86S.
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accusent souvent une tendance spontanée à la guérison. La seconde observation a plus d'importance, parce qu'il s'agit d'une jeune femme issue d'une mère morte de phthisie et tombée dans la colliquation tuberculeuse après un premier accouchement et une tentative infructueuse d'allaitement, conditions dans lesquelles, on le sait, la phthisie ne s'arrête guère. Un an après, elle avait recouvré toutes les apparences de la santé. Si cette période est courte pour admettre une guérison absolue, le résultat obtenu par l'arsenic n'en est pas moins très-frappant. Le troisième fait relaté par Isnard est celui d'un jeune homme de vingt et un ans, atteint de cavernes unilatérales et chez lequel ces lésions, compliquées de pleuropneumonie intercurrente et d'épanchement pleurétique, avaient prodnil un véritable marasme. Ici la guérison a été moins complète, mais le fait thérapeutique de l'extrême utilité de l'arsenic pour arrêter la marche de la phthisie, ou tout au moins pour la ralentir, ne ressort pas moins de cette observation (1). Il y a très-certainement là un moyen énergique et puissant, et qui appelle de nouvelles recherches.
L'arsenic a, en thérapeutique, une réputation équivoque et que la toxicologie lui a faite. Si l'esprit humain se laisse conduire par des mots, il se laisse aussi conduire par des impressions, et celle-ci pèsera longtemps sur l'avenir thérapeutique de ce médicament précieux qui, à tout prendre, est moins dangereux que certains alcaloïdes végétaux, strycbnine, digitaline, etc., que nous manions tous les jours. L'atténuation des doses initiales, leur fractionnement, permet d'adapter ce médicament à toutes les organisations, quelque impressionnables qu elles soient, et 1 on peut dire avec Isnard que, n'en déplaise à sa réputation, c'est un des médicaments les plus commodes et les plus innocents. Les enfants, et c'est là un lait remarquable, semblent môme le mieux tolérer que les adultes. Chez les uns et les autres cette tolérance peut s'obtenir d'emblée, et une fois établie, elle persiste pendant deux, trois mois, peut-être même indéliniment.
Dans le traitement de la phthisie pulmonaire, la médication arsenicale peut être instituée à l'aide de l'arsenic lui-même, ou des eaux minérales qui renferment ce principe.
(1) Isnaid, op. cil., observ. LXXXIV, LXXXV el LXXXVI, p, 235.
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Isnard recommando do. préférence l'acide arsenieux en solution aqueuse. Voici sa formule :
Acide arsenieux 0,20 contigr.
Eau 1 iilre(l).
On fait bouillir dans un ballon en verre, pendant trente minutes environ, 100 grammes d'eau avec cette quantité d'arsenic. La dissohition opérée, on ajoute le reste du liquide et on agite vivement, de manière à obtenir un mélange complet. Cbaque 50 grammes de cette solution répondent à trois cuillerées à bouche et contiennent ! centigramme d'acide arsenieux.
On peut aussi faire préparer des pilules d'un milligramme d'acide arsenieux et en donner progressivement de deux à dix par jour.
Les eaux minérales qui contiennent de l'arsenic sont trèsnombreuses, mais il faut distinguer celles qui en contiennenl des doses chimiques de celles qui en renferment des doses thérapeutiques. Les premières sont extrêmement nombreuses, et leur nombre ira croissant toujours au fur et à mesure que l'ana- Ivse hydrologique fera des progrès. Les eaux d'Ilamman-Mez- Koutin, près de Conslantine, celles deBussang, de la Bourboule, de ^ichy, du Mont-Dore, en présentent des quantités très-sensibles, et il est même permis de se demander si le Mont-Dore ne doit pas à ce principe l'efficacité dont il jouit contre certaines formes de la phthisie (2), Quoi qu'il en soit, c'est là une question pratique (ju^il est extrêmement intéressant de mettre à l'étude.
CHAPITRE IV
INDICATIONS QUI SE l'.APPORTF.NT A I.\ NlTRITlOiN.
S'il est important d'arrêter aussitôt qu'on le peut le travail inllammatoire dont les poumons tuberculeux sont si habituellement le siège, de prévenir ou de détourner les lluxions congestives qui se font vers la poitrine et de combattre l'élément diathésique, il ne Test pas moins, une fois qu'on a déféré à ces
(1) Isnard, op. cit., p. '245.
i2) Mascarcl, Nourellrs rechercher sur l action curative des eaux du Mont- Dore dans la phthisie pulmonaire. Paris, 1865.
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indications, de tout taire pour relever la nutrition et j)our coinjienser les pertes que l'organisnTie a subies. La nécessité de cette sorte d'entraînement a frappé de tout temps les observateurs, et quelques-uns d'entre eux, exagérant une idée pratique vraie, ont (ait de l'alimentation à outrance la base d'une méthode thérapeutique de la ])hthisie. C'est ainsi que May en Angleterre, à la fin du siècle dernier, et Salvador! en Italie, ont jiréconisé l'emploi d'un régime tonique et fortifiant comme la médication la plus ratiomielle à opposer aux progrès de cett<' affection. Les idées de May ontétô reprises et développées, dans ces derniers temps, par Steuart d'Erskine, <iui recommande le beefsteack et le porter comme les deux meilleurs médicamenis à administrer aux phthisiques. Sans vouloir accepter ces idées hrowniennes dans ce qu'elles ont d'absolu, nous pensons néanmoins qu'il faut nourrir les phthisiques, mais nous pensons aussi qu'il faut v aller avec ménagements et se défier de ces excen- Iricités diététiques qui, depuis quelques années, nous viennent de temps en temps d'outre-Manche ou des bords du Rhin. D'ailleurs, sur ce point connue sm- tous les autres, il ne faut pas de règle absolue ; le degré de l'affection, sa forme, la constitution du sujet, sont autant d'éléments qui doivent entrer en ligne de conqitc dans la prescription d'un régime tonique ou fortifiant.
fl est essentiellement basé sur l'emploi des analeptiques, c'est-à-dire des aliments qui, sous un petit volinne, contiennent une grande somme de matériaux assimilables et qui sont, par suite, doués d'une puissance restauratrice énergique. Leur utilité est subordonnée à deux conditions essentielles : il faut que le malade accuse pour eux un certain degré d'appétence et que leur estomac les tolère facilement. Ces analeptiques peuvent être empruntés à la classe des aliments gras, des aliments fibrineux ou des aliments féculents et sucrés.
Article 1. — Analeptiques gras
Les analeptiques gras jouent dans- la diététi(}ue de la pbthisie jiulmonaire un rôle dont l'importance est accusée par la tendance à l'amaigrissement qui est caractéristique de cette affection. Cette maigreur s'accuse même quelquefois dès le début, à une époque où les malades n'ont pas encore subi
IMMCATIONS l'HlMMHES. 167
(le dé|)erilitiui>s liumorales, et on a pu môme se demander si raniaigrissement, au lieu d'être toujours un elîeL de Ja phthisie, n'en était pas quelquefois la cause. La mai<>reur des convalescents, celle des personnes épuisées par de longues privations ou minées par des passions tristes, celle des adolescents dont la croissance est trop rapide, semblent (la diatlièse étant supposée) des causes provocatrices du développement de la phthisie. Sans (pi'on puisse s'expliquer cette lelation, il suffit qu'on la constate pour montrer le prix qu'il faut attacher à ramener les phtliisiques, autant qu'on lepeul, à un embonpoint relatif et à profiter, pour les nourrir d'une façon substantielle, de toutes les périodes pendant lesquelles la lièvre disparaît ou du moins tombe sensiblement.
La persistance du mouvement fébrile, l'alanguissement de Tappétit par la séquestration et le défaut d'exercice, les pertes humorales diverses qu'é])rouvent les malades par l'expectoration, les sueurs, quelquefois aussi la diarrhée, portent, avonsnous dit, chez les tuberculeux une al teinte habituellemeni frès-grave à la nutrition, et l'on est obligé d'employer des artifices variés pour y remédier. Tous les moyens médicamenteux ou hygiéniques qui contribuent à relever l'appétit tendent à ce but, mais on y arrive directement par une alimentation riche et substantielle, susceptible de fournir à la nutrition les éléments qui lui font défaut. Knire ces aliments, les corps gras jouent un rôle éminemment utile, en ce sens qu'ils ralentisseni le mouvement de destruction organique et retardent, par suite, le moment où le marasme atteindrait des proportions inquiétantes. Beaucoup de médecins ajoutent à ce rôle des aliments gras une inlluence anlidiathési(jue et pensent qu'ils agissent moins comme analeptiques que conmie médicaments iodo-phosphorés ; il est possible, en effet, qu'ils aient, sous ce rapport, une certaine action médicamenteuse, mais ce qu'on peut affirmer, c'est qu'elle est singulièrement primée comme importance par leurs projiriétés réparatrices, et que c'est à celles-là surtout qu'il faut rapporter une bonne partie de leur efficacité.
Bouchardat s'est attaché à faire ressortir la relation qui existe entre la produciion de la phthisie et l'insuffisance ou la mauvaise utilisation des corps gras alimentaires, et il a établi eu lait que « la continuité dans la perte des aliments de la calon- (ication (quand elle atteint des proportions considérables)
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conduit à la liibcrculisation pulmonaire. » La frfif|uence de la plitliisie chez les diabétiques lui parait passible de cette interprétation. La glycosurie dispose à la plithisie, parce qu'elle entraine la déperdition de quantités énormes de sucre qui peuvent s'élever quclquel'ois jusqu'à un kilogramme par jour. La calorilication, exigeant pour se maintenir des proportions d'autant plus considérables d'aliments respiratoires que la température extérieure est plus basse, on peut s'expliquer ainsi pourquoi les animaux de nos ménageries ou de nos volières, transportés des colonies en France, y succombent si habituellement de la phtilisie ; si les perroquets et les perruches font exception à cette loi, ils doivent ce privilège à leur alimentation qui se compose surtout dechènevis, qui renferme'plus de 50 pour 100 d'huile. De même aussi , et pour chercher un exemple dans l'espèce humaine, les nègres transportés en Europe y succombent à la phtilisie dans une proportion effrayante et (ju'expliqueraient, suivant Bouchardat, l'insuffisance des aliments de la calorification et leur mauvaise utilisation (1). Ces vues ingénieuses de notre savant collègue peuvent être contestées dans ce qu'elles ont d'absolu, et le problème ctiologique de la phthisie est certainement plus complexe qu'il ne le pense; mais il n'en est pas moins vrai que la pénurie d'aliments gras ou adipogènes, et l'influence d'une temj)érature extérieure froide et humide, sont des conditions dans lesquelles les individus simplement prédisposés deviennent très-souvent phthisiques. C'est dire tout le prix qu'il faut attacher à l'introduction dans le régime des malades de quantités suffisantes de vin, de fécules et surtout de corps gras.
Les analeptiques gras qui sont employés dans le traitement de la phthisie sont assez nombreux; les huiles de poisson, le beurre, la crème de lait, sont les seuls dont nous nous occuperons. Les huiles grasses végétales ont, indépendamment de leur indigestibilité , une efficacité contestable; l'huile de pieds de ])œuf et le lard sont dans le même cas; il en est autrement du lait employé comme régime exclusif, comme diète particulière , il agit principalement par les matières grasses qu'il contient f t qu'il présente à l'économie sous une forme facilement di-
[Vj B uichardal, De l'étiologie et de la prophylaxie de la tuherculisation piil~ Ttitmire. {Supplément à l'Annuaire de ttii'rapeutiqiie pour I8G1, p. 1.)
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gostible el assimilablo. C'est un analeptique gras très-utile, mais ce n'est pas autre chose.
Huiles de poisson
Les huiles de poisson, employées empiriquement dans certaines localités, et depuis un temps immémorial, contre des alTections diverses (maladies vermineuses, rachitisme, rhumatisme, etc.), ne sont guère entrées que depuis trente ans dans la thérapeutique de la phthisie, et elles y ont joué jusqu'à ces dernières années un rôle prépondérant, on pourrait dire ahusil", qu'il s'agit maintenant de restreindre dans des limites raisonnables. Cet abus, contre lequel les meilleurs esprits réagissent aujourd'hui, dérive de cette pensée que l'huile de poisson agit dans la j)hthisie par une propriété occulte, spécifique, que c'est un médicament qui s'adresse au fond même de cette affection ; il n'en est rien : ce n'est qu'un agent déférant à des indications spéciales limitées et n'ayant qu'un rôle très- utile mais parfaitement accessoire dans cette thérapeutique complexe des indications, la seule qu'il soit de la dignité de l'art et de l'intérêt du malade d'instituer contre la phthisie. Les huiles de poisson relèvent quelquefois, d'une manière merveilleuse, la nutrition et les forces des tuberculeux ; elles leur donnent une fraîcheur et un embonpoint relatifs, mais elles ne les guérissent pas. Le plus sûr moyen de discréditer un agent thérapeutique, c'est d'en exagérer la portée. C'est ce qu'on a fait pour l'huile de morue ; il importe, dans l'intérêt même de cet agent si utile, dont la valeur ne tarderait pas à être méconnue si on ne réagissait contre cet engouement, il importe, dis-je, de tracer nettement ses indications et ses contre-indications.
Les huiles de poisson conviennent-elles à tous les phthisiqnes, à toutes les formes de la phthisie, à tous les degrés de la phthisie? Telles sont les trois questions qui se présentent tout d'abord à l'examen.
Les huiles animales, comme tous les médicaments, sont justiciables de l'influence des idiosyncrasies, et je ne parle ici ni des idiosyncrasies du goût qui opposent à son administration une répugnance parfois invincible, ni des idiosyncrasies digestives qui empêchent qu'elles soient tolérées, mais bien des conditions individuelles qui s'opposent au développement des effets
curatils de ces agents. Il arrive tous les jours, en elt'et, «le voir (les malades prendre 7)0 ou 40 grammes d'huile de morue par jour, la tolérer parfaitement, conserver l'intégrité de leur a}»pétit, et chez lesquels cependant aucun des signes de la phlhisie ne rétrocède, tandis que d'autres malades, placés dans des conditions identiijues et arrivés au même degré de l'évolution tuberculeuse, retireront de cette médication un bénéfice réel. Ce sont là de ces faits qu'il faut se contenter de constater, mais qui no sont susceptibles d'aucune explication. Il est évident que dans ces cas il faut, après une épreuve suffisamment démonstrative, suspendre l'huile de morue et s'en tenir à une expectation purement hygiénique.
Quelques auteurs ont opposé l'une à l'autre deux formes très-distinctes de la phthisie : l'une torpide, dont l'évolution est lente, silencieuse, s'accomplit au milieu d'un cortège de Iroubles sympathiques ou nuls ou médiocres, qui ne s'accompagne que de peu ou point de fièvre; l'autre éréthistique, dans Inquelle la marche est rapide, aiguë, fébrile, et dont la succession des périodes est singulièrement pressée. Certainement, entre ces deux formes types, à contrastes accusés, il en est d'intermédiaires qui sont constituées j)ar une alternance remarquable des phases de torpidité (qu'on me passe le mot) et de celles d'eréthisme, mais il n'en est pas moins vrai qu'elles indiquent deux modalités très-habituelles de la phthisie. Kh bien, l'on peut établir d'une manière générale que l'état fébrile contre-indique l'usage des huiles de poisson, en d'autres termes, que c'est seulement dans la forme ou dans les périodes apyrétiques de la maladie que ces agents déploient toute leur efficacité. Quand la fièvre s'allume, ce médicament reste inutile, et peut même provoquer des troubles digestifs qui sont une entrave à une bonne alimentation. Notre observation nous avait conduit à cette conviction, et nous avions adopté comme règle de ne jamais prescrire l'huile de foie de morue aux tuberculeux fébricitants, lorsque nous avons trouvé, dans un remarquable mémoire de Duclos, cette interdiction formulée d'une manière l atégorique. « J'insiste, dit-il, tout spécialement sur ce point, et je suis très-convaincu que c'est là que l'on doit chercher I inefficacité du remède dans les cas où il a échoué. Autant on peut compter sur l'effet de l'huile en l'absence de fièvre, autant il serait imprudent de le faire quand déjà la fièvre s'est mani-
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lestée (1). » Nous croyons cette assertion part'aitonKMit justifiée |»ar rexj)érience cliniqne, et nous ne comprenons i^uère qu'un médecin anglais, le docteur Williams, qui s'est cependant occupé avec beaucoup de sagacité de cette question de thérapeutique, ait émis cette assertion que les effets de l'huile de morue étaioni (Tautant plus frappants qu'on l'employait à une jiéiiodc j)lus avancée de la maladie, et qu'il ait attribué à cet agent la propriété de modérer les symptômes de coUiquation et de laire tomber la lièvre. L'induction et l'expérience concordent pour l'aire rejeter cette manière de voir.
Comme corollaire de ce que nous venons de dire, nous ajouterons que l'huile de foie de morue trouve surtout son utilité dans la première période de la phthisie (période généralement apyrétique), qu'elle est également indiquée pendant les phases d apyrexie qui séparent les unes des autres les diverses poussées de ramollissement, et que son enqiloi n'est justifiable, dans la troisième période, (|ue quand les lésions pulmonaires ne sont pas très-étendues et surtout en l'absence de symptômes graves de coUiquation.
On voit qu'il y a une sorte d'opposition réciproque entre les moments d'opportunité du tartre stibié à doses rasoriennes, et ceux des huiles de morue, le premier médicament n'étant utile que quand il existe de la lièvre, le second, au contraire, perdant toute efficacité dans ces cas. On peut tracer d'une manière générale le domaine respectif des deux médications en disant (pie l'huile de morue convient surtout pendant la première période de la phthisie et pendant les j)hases apyrétiques de la seconde, tandis que le traitement rasorien est indiqué quand la phthisie passe du premier au second degré et au moment où apparaissent les différentes poussées de lièvre de ramollissement.
Lorsqu'on 18.57 les recherches de Kopp, de llanau, de Hansmann, de Hopfer, de Gmelin, etc., démontrèrent que l'iode entrait pour des quantités très-sensibles dans la constitution de l 'huile de morue (2), ce métalloïde précieux jouissait d'une tell(> laveur thérapeutique, qu'on n'hésita pas à lui rapporter les résultats favorables obtenus par les huiles de poisson. Si cette
(1) Duclos, De l'emploi de l'huile de foie de morue aux diverses périodes de tu phthîsie pulmonaire. [Bulletin de tliérap., t. XXXVIII, p. 595.)
('2) Voyez Note sur la présence de l'iode dans l'huile de foie de morue. {Journal de pharmacie, t. XXIll. \>. TiOI.
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idée n'était pas sortie du domaine de la théorie, on eût pu se contenter d'en discuter placidement la légitimité; mais il n'en fut pas ainsi, et on afficha bientôt la prétention de remplacer ces médicaments naturels, dont le groupement constitutif n'est encore qu'imparfaitement connu, par des corps gras additionnés d'iode, et mémo par des iodiques divers : Fiodurc de fer on riodure d'amidon, par exemple. La thérapeutique doit protester contre ces pastiches grossiers qui trompent la crédulité des malades d'autant j)lus facilement qu'ils les exonèrent de l'obligation de prendre des médicaments d'un goût désagréable. Qu'on profite de la solubilité de l'iode, de l'iodoforme, etc., dans les huiles de poisson pour dévelopj)er dans celles-ci certaines propriétés thérapeutiques, rien de plus légitime assurément; mais on ne saurait, sans préjudice, leur substituer des médicaments (jui n'ont avec eux qu'une fausse analogie.
Les huiles de poisson agissent surtout comme analeptiques, comme corps gras, mais ce n'est pas à dire pour cela qu'il soit indifférent de leur substituer d'antres matières grasses (1); ({uand il s'agit de médicaments aussi complexes, l'analogie est un guide dangereux, et il faut se confier uniquement à Texpérience clinique. Or, elle a appris que les huiles de morue, de raie, de squale, de sardine, relèvent avec une énergie quelquefois merveilleuse les forces et la nutrition des phthisiques, elle n'a rieu démontré de semblable jusqu'ici pour les huiles qu'on leur a substituées ; il faut donc, jusqu'à nouvel informé, s'en tenir aux premières. Headlam Grecnhow, (jni a étudié trèsscientifiquement cette question du mode d'action de l'huile de foie de morue dans la phthisie, semble incliner à penser qu'elle agit surtout comme moyen de récorporation, et il fait remarquer que l'accroissement de poids des malades est une présomption ou plutôt un signe d'utilité du médicament. 11 a soigneusement pesé des phthisiques soumis à l'usage de l'huile de foie de morue à diverses époques de leur traitement, et a constaté que l'un d'eux avait acquis 2 livres (anglaises) en cinq mois environ; un second, 16 livres 1/2 en deux mois; un troisième, 22 Mvres en six mois; un quatrième, 45 livres en cinq mois et
(1 ) On a successivement essayé, comme subsliUiUrs de l'huile de foie de morue : l'iiuilo. de pieds de liœul', les huiles d'olive, d'amandes douces, clc; Bouchardai piélère l'huile de, chèiievis [cannabis saliva), exprimée à Iroicl, à raison de sa saveur agréable el de son peu de coloration.
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demi; iiii cinquième, 15 livres en deux mois; un sixième, I livre 1/2 en quinze jours (i). Pour insuflisanls (|u'ils soient, ces résultats semblent indiquer au moins (|ue ces accents sont des analeptiques puissants. Le mC'me observateur a fait cette remarque extrêmement curieuse, si elle se conlirme, (|ue l'augmentation de poids a cessé chez ses malades lorsque, par l'usage de riiuile de morue, ils ont atteint leur poids normal, et que la continuation du médicament n'a pu leur l'aire dépasser cette limite.
L'acquisition de poids, la conservation de l'appétit, l'intégrité des fonctions digestives et la restauration corporelle, sont les critériums qui indiquent l'opportunité d'insister sur cette médication. L'intolérance gustative ou digestive et l'absence de résultats curatil's tracent les limites de la persistance dans son emploi.
Le choix de l'huile de poisson semblerait à peu près indiflérent s'il fallait s'en rapporter aux résultats de l'analyse chimique, qui ne note que des différences pondérales insignifiantes entre les principes essentiels des différentes huiles. C'est ïiinsi que les huiles de morue, de raie, de squale, offrent, sous le rapport des principes gras, de l'iode, des matériaux phosphorés, une analogie de composition (|ui semblerait rendre le choix tout à fait arbitraire; mais l'expérience clinique, qui a prononcé pour l'huile de morue, est restée incomplète pour les autres, et, jusqu'à nouvel ordre, il convient de s'en tenir à la première,
La question de la sorte commerciale d'huile de morue ne ne présente pas un moindre intérêt. On sait que l'on trouve dans le connnerce de la droguerie cinq variétés d'huile distinguées par les épithètes de vierge, ambrée^ blonde^ brune et noire. Quelques médecins considèrent l'activité thérapeutique de ces huiles comme proportionnée à l'intensité de leur coloration; d'autres, au contraire, préfèrent les huiles ambrée et blonde aux autres, parce qu'elles concilient l'avantage d'une
(1) Des expériences liiiles en Augleleirc par le docteur l'ollock ont dénioiilré avec quelle rapidité l'iiuile de loie de morue produit l'engraissement des animaux de boucherie. Des veaux, des porcs,, des montons, dont la nourriture était additionnée d'huile, ont pris un embonpoint extrêmement rapide; seulement ce résultat n'était plus obtenu quand on dépassait une certaine dose du corps gras. La diminution de l'appétit et par suite la réduction de la nourriture expliquent ce l'ait que la thérapeutique doit enregistrer.
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iictivité thérapeutique sullisante avec celui d'inspirer nioius de répugnance. Les analyses comparatives de Girardin et Delattre, en démontrant que l'huile amhrée contient, à poids égal, des proportions plus fortes d'iode, de phosphore et de soul're, semhicraient attribuer la prééminence à celle-ci. Pour nous, la ([uestion se réduit à une comparaison de tolérance gustative et de digestibilité (quand par ailleurs on est sûr delà provenance et du mode de préparation), et nous administrons d'emblée l'huile brune si les malades n'j répugnent pas trop. Les variétés moins colorées ne nous servent que comme moyen de ménager l'initiation ou de tourner une répugnance trop vive. Il est bien entendu que la question du prix de revient est aussi un élémeni de détermination dont il l'aut tenir un compte sérieux dans la médecine des pauvres.
L'importance du rôle que joue l'huile de foie de morue dans le traitement de la phthisie et la répugnance légitime (ju'inspirent le goût et l'odeur de cette drogue ont dû inspirer des artifices très-variés pour en faciliter l'administration. On j)eut dire aujourd'hui que, grâce à l'imagination inventive des praticiens, les cas de répugnance insurmontable sont devenus purement exceptionnels; le courage des malades et la persistance des médecins en viennent presque constamment à bout. Il s'agit ici de faire accepter un médicament (|u'on ne peut guère, dans des cas déterminés, renq)lacei' jiar aucun aulre, et le médecin ne saurait, pour arriver à ce résultat, avoir trop de ressources à sa disposition. 11 faut bien reconnaître que si l'huile de morue est habituellement mal supportée, si elle détermine souvent des accidents d'indigestibilité ^ui obligent à suspendre momentanément son emploi ou même à y renoncer d'une manière complète, il faut plus souvent encore accuser son mode défectueux d'administration qu'une répugnance idiosyncrasique. Plusieurs moyens se présentent pour tourner ce dégoût. L'enrobage de l'huile liquide constitue le meilleur, (|uand il est cond}iné de façon à permettre l'ingestion d'une quantité suffisante d'huile. Les capsules gélatineuses ont l'inconvénient de coûter assez cher et de présenter l'huile sous un volume qui répugne aux malades et fatigue leur estomac. Nous préférons de beaucoup l'enveloppement dans du pain azyme, procédé auquel nous recourons très-habituellement depuis qu'il nous a été indique par notre ami, le doc-
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leur Maisonneuve, prolesseur à l'école de inedeeiiie de liocliet'ort, et ijui atteint parl'aiteinent le but. Une rondelle de pain azyme de 0'",08 de diamètre est imprégnée d'eau, puis appliquée sur une cuiller à bouche sur laquelle elle se moule. On verse dans le creux environ une cuillerée à dessert d'iiuilc, les bords sont relevés et on rcmidit la cuiller avec de l'eau simple ou aromatisée avec un peu d'essence de menthe. Le |)aquet qui surnage est dégluti d'un seul coup et sans que les malades perçoivent ni la saveur ni Todeur de l'huile. Ce procédé d'enrobage, que nous avons étendu à l'huile de ricin, est plus économique que celui de la capsulation, et il permet de prendre en trois fois de 20 à "Ib grannnes d'huile de morue par joui', (iertaines substances jouissent de la propriété de masquer ou de l'aii'c disparaître complètement la saveur ou plutôt l'odeur de l'huile de morue. Les essences d'anis ou d'amandes amères sont dans ce cas. Beauclair et Viguier ont recommandé la formule suivante :
Huile de foie de morue. . .
Sucre porpliyrisé
Carbonate de potasse. . .
Essence de menthe. . . .
Essence d'amandes amères
On triture le carbonate de potasse avec l'huile, on ajoute le sucre et les essences. L'huile se saponifie, et l'essence de menthe et celle d'amandes amères en masquent l'odeur. Ce procédé mixte, qui cond)ine la solidilication de l'huile avec sa désinfection, a l'inconvénient de ne pas être usuel et d'exiger une manipulation dispendieuse. L'essence de menthe ou mieux l'essence d'anis mélangées à l'huile remplissent, au contraire, très-bien le but (1). Il y a quelques années, j'ai constaté que l'huile de morue additionnée d'iodoforme et d'essence d'anis
(i; Grimaut a proposé, en 1860, d'employer la nitro-benzinc n hi désini'eclioii de l'huile de morue. Sept ou huit gouttes de nitro-benzinc rectifiée et lavée à la magnésie suffiraient pour désinfecter 100 grammes d'huile blanche en lui donnant un goût sucré et une odeur d'amandes amères. [Bulletin de thérap .,lS(iO, t. LVIII, p. '219.) L'usage de l'essence d'amandes amères et des préparations cyaniques pour désinfecter l'huile de morue a été indiqué par Sauvan (d'Agen) et .teannel (de Bordeaux). Un (les procédés consiste à agiter fortement dans un tlacon un \olume d'huile avec un ou deux volumes d'eau distillée de laurier-cerise; on laisse reposer et on décante. Jeannel dit que des malades ont pu prendre jusqu'à 100 grammes par jour d'une huile ainsi préparée sans en ressentir le moindre inconvénient.
20 grammes.
6 gouttes.
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|»crcl une gniiulc partie de .sou odeur rebutante, et j'ai recours à celle |)réi)aration quand l'indicatiou se préseule d'associer l'iode à l'huile de morue. J'emploie alors celle formule :
Huile de loic de morue blonde 100 grammes.
lodol'orme 0,'2o cenligr.
Huile essentielle d'anis 10 gouttes.
L'odeur IVagranle de riodolbrme et de Tanis masque assez compléteuuiut celle de l'huile de morue; déplus, l'iodoformo élaul, de tous les composés iodiques, celui (pii, à poids égal, renferme le plus d'iode, ou peut, en administrant trois cuillerées à bouche ou 50 grammes de ce mélange, introduire dans l'économie 0,05 ccutigr. d'iodoforme, c'est-à-dire plus de 0,05 centigr. d'iode métallique. Les malades auxquels j'ai administré comparativement l'huile de morue ordinaire et celle additionnée d'iodoforme et d'essence d'anis ont été unanimes pour considérer cette dernière comme intiniment préférable pour le goût et l'odeur.
L'addition de sel fin, dont on .saupoudre l'huile au moment de l'ingérer, fait disparaître en partie sa saveur fade et nauséeuse, et si l'on prend la précaution d'obturer les narines pour emj)êclier l'odoralion du médicament, au moment où il est dégluti, il est accepté sans trop de répugnance. Le sel a d'ailleurs l'avantage de faciliter la digestion de l'huile de morue, (|ui, comme tous les corps gras, a besoin d'cti'c relevée par un condiment. Trousseau prescrit quelquefois I huile dans une lasse de café noir ou de lait bien chaud; il recommande de plus aux adultes de se laver la bouche avec une cuillerée d'eaude-vie immédiatement avant et après l'ingestion de l'huile. L'eau de menthe, les pastilles de menthe anglaise, la glace, la mastication d'écorce d'orange (Frédéricq), l'eau-de-vie, rendent momentanément insensibles les papilles gustatives et facilitent l'administration de l'huile. Ferrand a indiqué un |)rocédé (jui parait réduire au minimum les sensations désagréables d'odeur et de saveur ([ue provoque l'ingestion de l'huile. Il consiste à se laver exactement la bouche avec une gorgée d'eau sucrée, à mouiller l'intérieur d'un verre, à v verser une petite quantité d'eau et à ajouter l'huile; on avale d'un seul coup et on boit une gorgée d'un liquide aromatique contenu dans un autre verre.
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Dans les cas où les malades ne peuvent se résigner à affronter la saveur de l'huile de morue, on a eu la pensée de solidifier celle-ci. et de l'administrer enrobée dans du pain azyme. Or, la solidification de ce médicament peut s'opérer : 1° à l'aide d'un intermède féculent ; 2" par saponification ; o** par gélatinisation. Un médecin italien, Benedetti, a imaginé de solidifier l'huile de morue à l'aide de l'arrow-root, et il l'administre sous forme de bols. Le malade doit prendre de 16 à 20 de ces bols deux fois par jour; le volume du médicament nous inspire peu de confiance dans l'efficacité de ce procédé. Nous avons indiqué plus haut la formule de Beauclair et Viguier pour la saponification de l'huile. Deschamp a préconisé également un savon à la soude caustique et à l'aide duquel on prépare des pilules de 20 centig., que l'on administre au nombre de 20 à 60 par jour. Cette formule est passible du même reproche que les autres. Monchon a imaginé plusieurs modes de gélatinisation de l'huile de morue ; la gélatine, le blanc de baleine ou la gelée de fucus crispus sont les intermèdes qu'il emploie. L'une de ses formules est la suivante :
Huile de foie de morue . . 60 grammes.
Blanc de baleine 10 —
Sirop simple Q. S.
Rhum de la Jamaïque .' . 25 grammes.
On bat ensemble à chaud l'huile additionnée de spermaceli, le sirop et le rhum, et Ton coule dans un flacon à large goulot (1).
Nous avons dû entrer dans de longs détails sur ces modes variés d'administration de l'huile de morue, j)arce que le médecin qui ne les connaîtrait pas tous serait disposé à céder trop tôt aux répugnances des malades et se priverait ainsi d'une ressource extrêmement précieuse. Il importe de le remarquer, du reste, chez les gens très-nerveux, chez les femmes surtout, l'intolérance pour ce médicament est moins le fait d'une sensation olfactive ou gustative désagréable que d'une impressionnabilité réflective contre laquelle la persistance et le courage peuvent seuls prévaloir.
Ce n'est pas tout que d'amener les malades à consentir à
fl) 0. Réveil, Formulaire des médicamenls nouueaiu' et des méd'mt'wns nourelles, 2" édit. Paris, 1805, p. 70.
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prendre l'iiuile de morue avec une persistance convenable, il faut encore en assurer la digestion. Une précaution qui me paraît d'une très-grande importance pour arriver à ce résultat consiste à ne jamais administrer cet aliment qu'à un moment très-rapproclié des repas, soit avant, soit immédiatement après. L'estomac le plus vigoureux ne saurait digérer un corps gras quand il est ingéré seul ; de l'anorexie, du pyrosis, quelquefois des crampes gastralgiques , sont le résultat de cette vicieuse administration qui compromet l'appétit et rend impossible une alimentation réparatrice (1 ). Prend-on, au contraire, l'huile en même temps que les aliments, elle se digère facilement et le bénéfice de la médication ne tarde pas à se prononcer. On ne saurait trop insister en même temps sur l'utilité d'un exercice actif, de la promenade, de la gymnastique, du cliangement d'air, comme adjuvants de l'emploi de l'huile. Elle ne se digère réellement que dans ces conditions et il faut attendre, autant que possible, pour la prescrire, que les malades puissent faire un exercice soutenu et habiter la campagne (2).
Les périodes ou les phases apyrétiques de la phthisie sont celles qui indiquent l'utilité de l'huile de morue, mais dans (juelle mesure et pendant combien de temps ce médicament
(1) On sait que la digestion ou plutôt la division extrême des corps gras est une des fonctions du pancréas démontrée par Éberlé, en 1854. L. Corvisart a recoimu que le suc pancréatique a aussi pour fonction d'opérer la digestion des matières albuminoides, et que l'activité fonctionnelle de cet organe se lie d'une manière étroite à celle de la digestion gastrique, d'où la conclusion pratique qu'il importe de donner l'huile de morue aux repas et non dans leur intervalle. (Voyez L. Corvisart, Collection de mtmoires sur une fonction méconnue du pancréas, la digestion des aliments azotes. Paris, 1857-1863.)
(2) Jeannel (de Bordeaux) a proposé, comme Beauclair et Viguier, pour faciliter la digestion de l'huile de morue, d'en ibrmer un nutriment gras en l'alcalinisant à l'aide du carbonate de soude pulvérisé. Voici sa formule ;
liniic de l'oie de morue 10 grammes.
Eau distillée 20
Eau de menthe 5
Carhonale de soude pulvérisé 0,10 centigr.
Cette ussociation nous parait plus rationnelle, plus en rapport avec ce que hous savons de la physiologie des fonctions digestives que celle des acides. Cependant en Angleterre on emploie, dit-on, avec succès l'eau aiguisée de quelques gouttes d'acide nitrique comme véhicule de l'huile de foie de morue.
Bouchardat, de son côté, dit employer avec succès et depuis vingt ans une pâte faite avec des corps gras et des pancréas crus de pigeon; cet artifice rendrait trèsl'acile la digestion et l'absorption des matières grasses.
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doiL-il èUe employé? Tels sont les deux poinls (ju'il reste à préeiser.
On peut dire d'une manière générale qu'on abuse de l'huile de l'oie de morue dans le traitement de la phlliisie, et qu'on donne trop souvent ce médicament à des doses qui en compromettent l'utilité parce qu'elles amènent l'intolérance. Si ou s'habitue à l'odeur et à la saveur de cette drogue d'autant plus qu'on en a pris plus longtemps, on arrive, par contre, très-vite à une sorte de saturation (pii oblige à en suspendre reni[)loi. Cette saturation est accusée : d'une part, par de la dyspepsie, de l'inappétence, et, d'autre part, par l'état stalionnaire ou rétrograde du mouvement de réparation nutritive qui avait signalé le début de la médication. Sans vouloir préciser les doses moyennes du médicament dans les limites desquelles on doit se renfermer, on peut dire qu'elles varient de une à trois cuillerées à bouche par jour, c'est-à-dire de 10 à 50 grammes. On voit certains plilhisiques ingérer des quantités doubles d'huile de l'oie de morue sans bénélice pour leur nutrition, mais non sans j)réjudice pour l'intégrité de leur estomac. H y a plus, quelques auteurs, le docteur Bensou, en particulier, ont cru pouvoir attribuer à l'usage prolongé de ce médicament une certaine tendance à un état congestionnel et même inllamniatoire des j)oumons, non-seulement dans les zones occupées par les tubercules, mais même dans des points éloignés. Sans admettre (jue cette assertion soit coiiqjlétement justifiée, on doit remar(juer qu'il ne s'agit [)oinl ici d une médication (''uergique, perturbatrice, de laquelle on attend une action rapide, mais bien d'une médication lente, graduelle, à etléts durables. En administrant l'huile de morue ou des médicaments congénères, on institue une véritable dièle (jrasse, qui sera d'autant mieux tolérée et utilisée qu'elle sera conduite avec phis de lenteur et de ménagements.
La durée des périodes d'administration de l'huile de morue ne saurait non plus, sans graves inconvénients, être prolongée outre mesure. Ce serait un abus véritable (jue de la |)rescrire pendant des années entières comme on le fait quelquefois, ix* malade se trouvàt-il dans ces conditions d'état apyrélique signalées plus haut, connue indi(iuant l'opportunité du médicament, il serait encore utile d'en suspendre de temps en temps l'usage. Les périodes pendant lesquelles l'appétit est
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moins bon, celles surtout où les malades, pour une cause quelconque, ne peuvent prendre beaucoup d'exercice (1), doivent cire choisies de préférence pour ces suspensions de traitement. 11 est de remarque que l'huile de morue, toutes choses égales d'ailleurs, est mieux supportée l'hiver que l'été, probablement parce que dans cette dernière saison l'appétit est moins vif, et le praticien doit tenir compte de cette particularité. L'usage de la balance, accusant la moindre fluctuation dans l'embonpoint des malades, pourrait aussi servir de guide pour déterminer l'opportunité d'interrompre ou de continuer cette médication, et il est à désirer que ce moyen si simple, d'ailleurs, devienne d'une application plus générale qu'il ne l'est aujourd'hui.
§ 2. Lait.
La diète lactée a été considérée pendant longtemps comme un des moyens les plus efficaces contre la phthisie; mais au lieu de n'y voir autre chose qu'une alimentation analeptique grasse, de tolérance et de digestion faciles, on l'a transformée en une sorte de spécifique de cette cruelle affection. La place que nous accordons ici au lait à côté des huiles animales montre que, pour nous, ce n'est qu'un aliment susceptible, à raison de son assimilation facile et de sa richesse en principes gras, de réparer les pertes incessantes que fait l'économie et de retarder les progrès du marasme. Aller au delà, ce n'est pas seulement se bercer d'illusions décevantes, mais encore renoncer, sur la foi d'espérances qui ne se réaliseront pas, à l'emploi de moyens plus actifs et plus utiles. Cette manière d'envisager l'utilité du lait dans le traitement de la phthisie est en désaccord, sans doute, avec des traditions médicales anciennes, et elle heurte les idées populaires qui en conservent le reflet, mais nous la croyons fondée sur une exacte appréciation des faits.
La médecine antique connaissait et utilisait fréquemment
(1) « Ce n'est pas tout, dit Bouchardat, que de faire absorber les corps jçras dans l'appareil digestif; il est aussi important d'en activer et d'en surveiller la dépense. Le premier et le plus sûr moyen pour atteindre ce but est un exercice énergique de chaque jour. Je recommande la marche accélérée autant que faire se peut, le jardinage, le labourage, l'opération de scier le bois, les jeux de billard, de paume, de balle, la natation, etc. » [Loc. cit.) — .\ notre avis, et c'est là aussi sans doute l'opinion de notre collègue, ces exercices énergiques ne conviennent que dans la période de prédisposition tuberculeuse.
cette ressource, llippocrate conseillait, en elTol, le lait aux poitrinaires; niais une lièvre \ive lui paraissait une contre-indication lormello. C'est dire assez qu'il considérait cette affection, dans ce cas, comme justifiant l'application des règles diététiques (|u'il avait formulées à propos des maladies aiguës en général (I). Arélée de Cappadoce (2), Cœlius Aurelianus, Alexandre de Tralles (5), Hoffmann, Cullen (4), Gni-Patin (5), etc., recouraient à la diète lactée et disaient s'en trouver à nu'rveille. Le lait d'ànesse était surtout en honneur dans leur pratique. Hoffmann, en particulier, s'est montré |)artisan de la diète lactée, et il invoque eu sa faveur le témoignage un peu sus[)ect d'enthousiasme du passionné Gui-Patin, « qui cite des gens ayant vécu plus de quatre-vingts et quatre-vingt-dix ans pour avoir fait un usage habituel du laitd'ànesse. » Il mélangeait très-souvent ce lait avec des eaux minérales, surtout celles de Selters auxquelles il attribuait l'avantage de tenir le ventre libre. Baumes, qui écrivait à une époque où l'esprit moderne d'examen médical se dégageait, mais accusait cependant encore la forte et despotique empreinte de la tradition, a consacré (6) d'assez longs dévelop pements au traitement de la phlhisie par le régime lacté : il indique avec des détails minutieux la manière dont il doit être conduit, et fait remanjuer, avec Haller, que quelques personnes ne digèrent le lait que quand on en entremêle l'administration avec des tasses d'orangeade, et que, quand il pèse, il faut le couper avec une décoction de quinquina ou de quassia amara ; s'il produisait de la diarrhée, il y ajoutait une décoction d'écorce de grenade et de cachou ; dans le cas de pyrosis, il l'additionnait de magnésie pm-e ou de poudre d'yeux d'écrevisses ; produisait-il de la llatulence, de l'eau d'anis ou de l'eau de fleurs d'oranger combattaient cette complication. Cependant, il faut bien le dire, malgré ce luxe de recommandations. Baumes ne
(1) Ilippocrato, œuvres rompl, .'dit. Liltn', l. IV, p. 559, aph. 05, 5" seclion.
(2) « Si quis multum lactis potal iiulloalio cget alimciito in niorijo, eriirn boniirii medieamen est lac. » [Principes arlis medicse : Arclœi, De Curât, diiit. morbor., lib, I, cap. VIII, p. 90.)
(5) Principes artis medicx : Alex. Tralliani, De Vebre liectica, lib. Xll, cap. iv,
li) Cullen, Éléments de médecine pratique, trad. Dosquillon. Pans, jinccLxxxv, t. II. p 910.
5) Gui-Palin, lettres, édit. Reveilié-Parise. Paris, 1840. •'6) Baumes, Traité de la phlhisie pulmonaire connue l uhjaircmeul sous le nom de maladie de poitrine. Paris, an XIII (1805).
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peut sVmpôrhor de laisser percer par momenls un certain scepricisme à l'endroit des propriétés curatives du lait, et il réagit un peu contre l'entliousiasme avec lequel ses vertus ont été exaltées. « J^ai, dit-il, dans cet aliment médicamenteux, la plus grande confiance, mais je ne suis pas aveuglé par ses vertus au j)oint de vouloir qu'on le considère comme l'ancre sacrée des phthisiques, comme un spécifique qui dispense de tout autre moyen (1). » On ne saurait dire mieux aujourd'hui ; el nous aussi, nous renfermons dans ces limites raisonnables la confiance que nous inspire le régime lacté dans le traitement de la phlliisie.
Toutes les espèces de lait, quand, par ailleurs, il est de bonne qualité, peuvent être choisies pour les phthisiques; mais le plus usuel, le lait de vache, est rarement employé dans ce cas, peut-être à cause de la généralisation de son emploi économique et de la peine qu'a notre esprit à reconnaître, un modificateur médicamenteux dans une substance essentiellement alimentaire et que nous avons partout sous la main. Le lait de chèvre, le laif d'ànesse, le lait de jument et plus rarement le lait de lemme, sont ceux dont l'usage est traditionnel dans le traitement de la phthisie. Ces différentes sortes de lait ont une composition chimique et une richesse nutritive très-sensiblement diverses, comme on peut en juger par le tableau suivant, dont les éléments ont été empruntés à différents auteurs : Becquerel el Vernois (2), Doyère (5), Lehmann(4), etc.
Analyse de différentes espèces de lait.
MATIÈRES SOLIDES
A,Ai)
7,rjO
o,ri,s
(l,iU
Mr,2
Anesse
(i.'iO
Dosf'e avec
la castinr
(1) Bnumes, op. cit., t. II, p. 109.
(2) Becquerel et Vernois, Analyse Ou lait des principaux types de vaches, chèvres, brebis, bufflesses, présentées au concours universel de 1850. [Ann. d'hygiène pub., i. VIII, p. 271.)
(5) Doyère, Étude du lait au point de vue physiologique et économique. {Mém. de l'Inst. agronomique, 1852, p. 252.)
^4' Lehmann, Précis de chimie physiologique animale. Paris. 1855.
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On voit (jiio lo lait de vaclio, coliii de rlu'vi'o ol do brcMs constituent un groupe très-liomogène, caractérisé par la prédominance du l)eurre, celle du caséum et celle des matériaux solides. Le choix à faire entre ces espèces de lait pour le régime lacté des phthisiqnes est surtout une question d'approvisionnement facile. A ce titre le lait de vache devrait être usité de préférence.
Le lait de jument, lo lait d'ànesse et exceptionnellement le lait de femme sont toutefois ot de tradition, des laits médicamenteux, et la confiance en leur utilité est une sorte de dogme j)opulaire que les médecins respectent plus souvent qu'Us ne le partagent. Ces trois sortes de lait forment, au point de vue de l'analogie de composition, un groupe aussi naturel que l'est celui constitué par le lait de chèvre, le lait de vache et celui de hrehis ; ceux-ci sont des loit-'i (jras, ceux-là sont surtout des laits sucrés. Ils sont caractérisés par la petite quantité de leur beurre et l'abondance de leur lactose ou sucre de lait. C'est à sa richesse en sucre que le lait de jument doit de j)onvoir être employé par les Tartares pour la fabrication (Tune boisson alcoolique, le koumiss, dont nous avons déjà étudié les propriétés an point de vue de la thérapeutique de la phthisie. (Voyez p. 12r».)
Le lait d'ànesse est d'un blanc bleuâtre, très-liquide, sucré, ressemblant par la composition au lait de femme. 11 contient une frès-j)etite quantité d'un beurre mou, rancissant vite (1), mais il se distingue de tous les autres par la forte proportion de sucre qu'il contient (0,40, celle du lait de vache étant 4,50), et il se rapproche beaucoup, sous ce rapport comme sous tous les autres, du lait de femme; sa densité est de 1050 à 1055. Il est généralement acide: le lait d'ànesse renferme peu de caséine, mais des quantités notables d'albumine, ce qui lui donne la propriété de mousser fortement au moment de la traite. Il contient moins de principes solides que te lait de chèvre, aussi est-il médiocrement nourrissant. Le lait d'ànesse est d'un usage encore très-répandu dans le traitement de la j)hthisie, et il n'est guère de grande ville et surtout de station d'hiver ou d'établissements thermaux, adaptés au traitement des affections chroniques delà poitrine, on on n'entretienne des
(1) Bpsnou, clans une analyse de lait d'ànesse qu'il ;i hien voulu laiic sur ma demande, n'a lionvé que 0,Kr. de beurre, mais 7.52 do sucre sur 100.
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troupeaux crànesses dont le lait est destiné à l'usage médicinal.
Le lait de femme a une densité analogue à colle du lait d'ânesse (1050 à 1054 environ). Il ne contient guère que 5 de matières grasses et 4 de sucre de lait. Il renferme 15,2 de matières solides sur 100 et l'emporte donc notablement à ce point de vue sur le lait d'àuesse; il contient peu de caséine, mais des quantités considérables d'albumine, ainsi que Doyère l'a démontré le premier (1), et il dépasse sous le rapport des proportions des sels la richesse de tous les autres. Le lait de femme, il est à peine besoin de le dire, est celui qui présente le plus de variété dans les éléments qui le constituent; particularité dont on se rend aisément compte par la mobilité des conditions physiologiques, |)ar l'inlluence d'une nourriture trèsvariée, celle des passions (2), etc.
Les médecins des siècles passés, qui ont exalté à l'envi les vertus curatives de la diète lactée chez les plithisicjues, s'entouraient de précautions minutieuses qui ne nous semblent puériles aujourd'hui que parce que nous avons un peu perdu le sens pratique qui leur en faisait apprécier la valeur. On peut méditer avec fruit sur ce point les passages dans lesquels Cœlius Aurelianus (5) et Alexandre de Tralles (4) entre autres ont longuement insisté sur le choix de la femelle laitière, sur son bygiène, sur son alimentation. Ce dernier exigeait qu'on nourrît ces animaux avec de l'orge, du myrthe, des lentisques, etc., et il fait remarquer <jue du lait, obtenu dans ces conditions, se digérera beaucoup mieux, et n'aura aucune tendance à augmenter la diarrliée coUiquative qui entraîne si rapidement les pbthisiques. Hoffmann nourrissait également les ânesses laitières avec des herbes médicinales variées; le lierre terrestre, la scabieuse, la ])ulmonaire, la véronique, la germandrée, étaient celles auxquelles il recourait de préférence. Oue de soins minutieux, que de précautions! Kt qu'on ne dise pas que tout cela était super- Ihi. 11 ne sera permis de l'aflirmcr que quand on aura fait des expériences contradictoires dans des conditions absolument
(1) Doyùre et Poggiale, Sur la présence dans le lait à Vélat normal d'un principe allnminoïde déviant à gauche la lumière polarisée. [Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. XXXVI, p. 450.)
(2) Vernois et riecqiierel, Du tait chez- la femme dans l'état de santé et de maladie. [Ann. dliijgiène, 1852, t. L.)
(5) Cœlius Aureliiinus, Morb. clironic lib. 111. cap. iti,
(4) A. «le Tralles, de Arte médita, liii. XII, cap. iv, de Febre hectica.
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identiques. Ces minuties sont au moins un enseignement. Plût à Dieu que nous eussions aujourd'hui la patience de ces détails, nous qui composons gravement la diète lactée de nos malades avec un lait dont nous ne connaissons souvent ni la nature, ni les qualités, ni la provenance, lait qui n'est j)eut-èlre pas fourni deux jours de suite par le même animal; qui est recueilli aujourd'hui aussitôt après le part et demain six mois après! Il serait imprudent' d'aflirmer que les précautions dont s'entouraient nos devanciers nous conduiraient aux résultats énoncés par eux, mais nous n'avons pas logiquement le droit de les contester à priori, et si, comme nous le croyons, la diète lactée n'est qu'un mode de la médication analepti(|ue, elle devait se montrer singulièrement plus elTicace entre leurs mains qu'entre les nôtres (1 ).
On ne doit attacher qu'une importance secondaire au choix (le l'espèce laitière. Le meilleur lait est celui que les malades tolèrent le mieux et pour lequel ils ont le plus d'appétence. Nos idées sur le mode d'action de cet aliment nous porteraient même à préférer (cette condition de tolérance obtenue) le lait de chèvre à raison des proportions considérables de beurre qu'il contient. La sapidité du lait d'ânesse et de jument est une condition de digestibilité facile; elle tient aux quantités élevées de sucre que renferment ces deux laits. Nous insisterons tout h l'heure sur l'utilité de relever le lait, comme du reste tous les aliments gras, par des condiments ou des aromates qui stimulent doucement l'estomac et augmentent ses aptitudes fonctionnelles.
L'usage du lait de femme dans le traitement de la phthisie est fort ancien. Arétée de Cappadoce l'indique comme favorable aux cachectiques : « Hi iiamque alimenta ut nnper in Incem
(1) Fonssa?;rives, Hygiène oli/iienlaire des malades, des convalescents et des valétudinaires. Paris, 18G0, p. 625. — Petit- lladiil a (orniulé ainsi le traitement par le lait d'ânesse : « La cure doit être luile au printemps et en automne, L'Anesse est mise au pâturage; on la nourrit de lourragcs frais, de tiges presque mûres (le froment et d'orge; on l'étrille soigneusement et on la munit d'une bonne litière. I;e lait est trait dans un \erre à goulot étroit plongé dans de l'eau tiède. On en prend uh demi-litro une fois par jour à jeun ou en se couchant, et on se livre ensuite au sommeil. Le premier repas ne se fait que trois heures après. » [Essai sur le lait considéré médicinalement sons ses différents aspects. Paris, 1786, p. 99.) — Les conseils inspirés par la pratique des maîtres que nous venons de citer ne constituent pas, comme on c-t troji dispo.'é à le croire, des minuties inutiles.
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editi pueri eycnl. » Il no vent qu'on roconio an lait d'ânosso qn'à défaut de cette ressource (1). Uérodicus le préférait comme étant plus famUicr et d'une nature plus rapprochée de la nôtre; JVodicus, Arétée, n'ont j)as moins exalté les vertus du lait de femme; Baumes, qui invoque leur témoignage, rapporte, d'après Fonrnier, qu'un Anglais arrivé au dernier degré de la pulmonie, après avoir essayé d'une foule de remèdes, et fait inutilement un voyage à Montpellier, prit successivement'deux nourrices et arriva en quatre mois et demi à une guérison complète (2). Il cite également le fait d'un phthisique qui recouvra la santé grâce au lait de sa femme, laquelle venait de perdre son enfant (o). On doit reconnaître que ces faits manquent de cette rigueur scientifique qu'on est en droit d'exiger d'essais de cette nature. Des idées un peu mystiques sur l'influence de la similitude des espèces, sur la possibilité d'une sorte de transfusion vitale du sein aux lèvres qui s'y attachent, et par-dessus tout un grain de sentiment et de ])oésie ont contribué à faire la fortune de ce moyen thérapeutique. Eût-il d'ailleurs une utilité bien démontrée, que l'impossibilité de recueillir une quantité de lait suffisante pour en composer un régime exclusif, le dégoût qu'il provoquerait et le ridicule qui s'attache à l'idée d'un allaitement direct, empêcheraient certainement d'en invoquer les bénéfices. Une prescription de celte nature ne manquerait pas d'évoquer le souvenir drolatique de la mère de Gargantua, et qui ne sait que chez nous Vntile n'a guère beau jeu là où le plaif^ant se montre (4)?
Quel que soit le lait employé, il est un certain nombre de
(1) Principes arlis medicse, t. X ; — Gœlius Aiirelianus, Morb. chronic, liv. III, rap. III, p. 508.
(2) Voyez Guillaume Buclian, Méd. domestique, Iratl. Duplanil, Paris, 4765, 5«édil., l. II, p. 125, et Petit-Radel, Paris, 178C, p. 168. — Voyez aussi dans Morgagni le fait si coniplel et si inslruclif d'Élienne Clieli, de la république de Lucques, qui se soumit à l'usage du lait de femme et lui dut une guérison qui persista pendant quatorze années. — Galien avait une grande confiance dans ce nioyen. Il en pirle dans les termes suivants : « Ac mihi sane riihil ad hfec omnia lacté videtur prœstanlius, prwcipue si quis ore approhensa mamma muliebri lactet- » {Epitoiiie Gnleni operum in quatuor parles digesta, edilio A. Lacuna. Lugduni, mdcxuii. De marasmo, lib. unus, p. 5'J2.)
(5) Émale et après lui Baumes [op. cit., t. II, p. 74) ont invoqué contre l'emploi de l'allailement direct par le lait de femme la crainte évidemment chimérique de voir la nourrice contracter la phthisie par le fait du contact des lèvres du malade avec le mamelon.
(4) Rabelais, Œuvres, édil. DesoiM-. Paris, Mnccvx. GarQantna, liureï, eban. vt. p. 17.
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procaulions donl il ihiil. eiitouior son nsago : loiilos les fois (\ue cela est possible, le lail devra être pris au nioinent de la Iraite; il est alors, on effet, dans toute son intégrité, dans toute sa vie; ses éléments constitutifs ont entre eux le groupement qui leur est le pins naturel, et entin il a, à quelques degrés près, la température du sang dans lequel il va être importé. Serait-ce enfin émettre une idée trop mystiqne que de penser que la chaleur organique dont ce lait est imprégné est d'une nature autre que celle de nos foyers et peut lui conuuuniquer des propriétés spéciales? Sydenliam le pensait, et il n'avait peut-être pas tort. De plus, le lait puisé directement aux mamelles de la femelle laitière est dégluti avec une lenteur qui permet son mélange intime avec la salive, et il trouve là une condition de digestion facile. Par malheur, ce mode d'administration du lait n'est guère applicable qu'aux enfants, et si des adultes ont quelcjuefois demandé avec succès à des mamelles féminines la transfusion d'une vigueur qui leur manquait, ce sont des faits exceptionnels, et ce moyen peut, dans tous les cas, être suppléé par du lait récemment trait, maintenu à sa température organique, et rendu plus léger par la s[»umosilé qu'il a prise au moment de la traite.
Le lait, comme tous les aliments gras, est lourd et indigeste (piand il n'a pas une saveur relevée. Il est donc important de l'aromatiser et de le rendre plus sapide. Le sucre et le sel sont les deux condiments auxquels on a recours. Le sucre est, à vrai dire, le plus naturel, puisqu'il ne fait que renforcer la saveur propre à cet aliment, mais il a l'inconvénient d'émousser l'appétit, et lorsque le malade n'y répugne pas, le sel est de beaucoup préférable. Ce condiment peut y être introduit directement ou indirectement par la voie détournée d'une absorption confiée aux organes digestifs de la femelle laitière. (]'est la méthode à laquelle \. Latonr a donné la préférence en instituant les règles de son traitement lacto-chloruré ([ui consiste, comme chacun sait, dans l'administration au malade de lait de chèvre provenant d'un animal soumis à l'ingestion de doses journalières considérables de sel marin. Ce traitement, dont les règles méthodiques et minutieuses rappellent la manière des maîtres de l'antiquité, agit-il par le chlorure de sodium, ou plutôt ce condiment borne-t-il son action à maintenir l'appétit et à faire supporter aux phthisiques des quantités plus considérables de
lait, c'est-à-ilire de matières grasses? C'est l'interprétation que nous adopterions plus volontiers (J). Le régime cliloruro-lactc a pris, grâce au talent bien connu de son préconisateur et aux résultats avantageux qui en ont été obtenus pai- d'autres médecins, une telle importance pratique, que nous devons en esquisser au moins les particularités les plus saillantes.
On se procure une clièvrc jeune, d'une bonne santé, blanche de robe, afin que le lait ait moins l'odeur hircique, à poil luisant, bonne laitière et placée, par ailleurs, dans de bonnes conditions d'aération, d'habitat et d'exercice. Sa nourriture est composée d'un tiers d'herbes vertes ou de racines sèches et do deux tiers de son ou de croûtes de pain additionnées de 12 à 15 grammes de sel marin, quantité portée progressivement au maximum de 50 grammes. Cette alimeutalion, à laquelle peu de chèvres répugnent, est très-compatible avec l'entretien de l'animal dans un état ])arfait de santé. Le lualade ne prend qu'une très-petite quantité de lait à la fois, mais à de courts intervalles. Il porte sur lui constamment une i)etite bouteille ])leine de ce liquide et en aspire fréquemment des gorgées. Ce traitement dure au moins trois mois, quelquefois un an et même |)lus. 11 convient particulièrement dans la première période de la plithisie, peut èlre tenté encore dans la seconde, mais échoue comme toutes les autres dans la troisième. La nourriture des malades exige aussi des recommandations spéciales. Des viandes de bœuf ou de mouton rôties ou grillées doivent en être la base. « Voici, dit A. Lalour, comiuent j'ai coutume de formuler le régime alimentaire des malades : \° plusieurs petits repas par jour, au lieu d'un ou deux copieux; 2" le matin, au lit ou dès le lever, une bouillie alternativement faite avec de la farine de maïs ou de la farine d'avoine bien cuite dans du bon lait de vache, additionné d'un peu de sel, sucrée et aromatisée avec un morceau de zeste d'orange ou de citron ; 5" à dix heures, une côlelette de mouton grillée, un fruit bien mûr de la saison ; 4° à quatre heures, potage gras, bœuf rôti ou grillé assaisonné de cresson, légumes et fruits de la saison; 5" à neuf heures, potage gras (semoule, sagou, tapioka); 0" la boisson, aux
(1) Les reclierclies de Coussingault, Dailly, Plouviez ont démonlré l'influence (lu sel marin sur l'engraissement des bestiaux, influence que, du reste, les Romains connaissaient cl utilisaient. {Compln rendus de V Académie des sciences, 25 novembre 1840 )
liNDlCATlOiNS l'RlMAlUKS.
ropas, se compose de vin vieux de Bordeaux mêlé d'inlusion (le quinquina (quinquina jaune en poudre 50 grammes; faites macérer à froid pendant deux heures ; filtrez) (l ). »
Ce régime institué d'une manière progressive, doit être employé avec persévérance ; il faut le seconder, d'ailleurs, par toutes les conditions d'une bonne hygiène ; par un gouvernement habile des exercices physiques et intellectuels ; le choix d'un bon climat, etc.
11 serait difticile de dire quel est l'avenir réservé à cette méthode thérapeutique, mais elle se présente avec des garanties de sagacité et de loyauté qui la rcconnnandent à la sérieuse attention des praticiens. Nous Pavons employée, une fois, sur une jeune fdle de seize ans, arrivée à la troisième période de la phthisie (c'est-à-dire dans des conditions où, de l'aveu même de l'auteur, ce moyen ne réussit pas), et, cependant, il a été bien toléré et a agi d'une manière on ne peut plus favorable sur la nutrition. Il ne s'agit pas tant, nous le répéterons à chaque page de ce livre, de guérir la phthisie conlirmée, résultat exceptionnel si ce n'est impossible, que de faire durer les phthisiques, d'enlever quelque chose aux éléments variés dont se compose cette synthèse morbide, et le régime chlorui o-lacté, en relevant la nutrition, en excitant l'appétit, me paraît susceptible de déférer à une indication importante, celle de ralentir le déchet nutritif et les progrès de l'amaigrissement. Peutêtre, en combinant cette méthode avec l'emploi de la médication rasorienne pendant les ])oussées fébriles de la phthisie, arriverait-on à de beaux résultats.
§ 5. Beurre.
(Juelques praticiens, pensant que l'huile de morue agit surtout par sa qualité de corps gras, ont eu l'idée de prescrire le beurre aux phthisiques dans les cas où l'administration de l'huile provoque une répugnance invincible. Baglivi employait des bols de beurre frais sucré qu'il faisait prendre le soir pour calmer les toux opiniâtres (*2). 11 suivait, du reste, en cela, la
(1) Latour, Note sur le traitement de la phthisie pulmonaire. [Union med., 26 août, 2, 9, 16, 25, ÔO septembre, 14 et 15 octobre 1850.)
(2) G. Diiglivi, op. omnia. Purisiis, mucclxxxviii, t. [. Praxeos medicx lib. 1, l)/l57.
1«J0 l'IlTIIISIE EN VOIE irEVOLUTlON.
|n-alique de Galion qui donnait, comme cxj)Cclorant, un mélange de beurre, de miel et d'amandes amères. Trousseau a juddié Ta formule suivante d'un beurre cliloro-bromo-ioduré :
Iteurre frais l'^^'i grammes.
lodinc (le potassium 0.05 centigr.
Bromure de potassium 0,'20 — .
Chlorure de sodium 2 grammes.
Ce beurre médicamenteux est éten(ki sur des tartines minces et consommé dans le courant de la journée. Si, comme il est permis de le penser, le lait agit surtout à titre d'analejîtique gras, la formule précitée répond à environ 2 litres de lait de chèvre. Seulement il ne faut pas oublier que le beurre est d'une digestion moins l'acile que le lait, et que beaucoup d'estomacs s'accommoderaient mal de cette (|uantité quotidienne de beurre. En tout cas, on doit remarquer que certaines habitudes nationales favorisent l'usage de ce corps gras, et qu'une condition indispensable pour qu'il soit digéré, c'est qu'on en relève la fadeur par un condiment. Le beurre sans sel provoquerait promptement une satiété insurmontable (1).
§ 4. Crème de lait.
La crème du lait n'est autre chose que de la caséine et du beurre renfermé encore dans ses vésicules, et mélangés d'uiu* certaine quantité de sérum. Le barattage isole le beurre, et le caséuni divisé constitue, avec les débris des vésicules et le sérum, ce liquide lactescent auquel on donne le nom de lailbeurre.
En 1861, me trouvant dans l'impossibilité de faire accepter r huile de foie de morue à un malade, je songeais aux moyens de tourner cette répugnance, lorsqu'une personne très-intelligente et familiarisée avec les habitudes de la vie britannique, me parla de l'tisage fréquent qui se fait en Angleterre de la crème fraîche du lait comme succédané de l'huile de morue. Un très-grand nombre de phlhisiques sont, à ce qu'il parait, soumis à ce régime et y trouvent les éléments d'une réparation très-eflicacc. Thornbay, dans le Devonshire qui, [tar la douceur de son climat, est le Nice de l'Angleterre, de-
(Ij Chai|Uc iilrc de i)ou lait de vaclie rcul'ermc environ 50 i!,rammes de beurre.
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vient le rendez-vous des poitrinaires qui vont en même temps y t liercher les influences bénignes du soleil et savourer les crèmes de ses vacheries succulentes. La crème se donne à la dose de 2 à 6 cuillerées à bouche, pure ou mélangée à d'assez Ibrtes doses de ihum quand elle se digère dit'licilcment. Je m'empressai d'utiliser cette ressource et les résultats ([ue j'en obtins furent si satisfaisants que je crus devoir les publier (1). Un fait entre autres me lVaj)pa beaucoup. J'avais été appelé en consultation auprès d'une petite fille de huit ans, dont les deux poumons étaient en plein travail de ramollissement ; une caverne considérable existait à droite ; ramaigrissement touchait au marasme; les fonctions digestives s'exécutaient mal, il y avait manque absolu d'appétit, la lièvre était permanente; il existait des sueurs colliquatives. Je prescrivis quatre cuillerées de crème par jour, et je laissai ma malade convaincu qu'elle vivrait à peme quelques semaines. Qu'on juge de mon étonnement lorsque, quatre mois après, je la vis entrer dans mon cabinet dans un état relativement satisfaisant : l'amaigrissement avait à peu près disparu et l'état des poumons s'était singulièrement amélioré. Loin de moi la pensée de faire à cet aliment tout l'honneur de cette résurrection, mais il est certain que la crème avait donné ici tout ce que l'on peut attendre de l'huile de morue dans les cas où elle réussit le mieux. La crème est un aliment gras et, comme tel, il ne se digère bien qu'à la condition d'avoir une saveur aromati(|ue et relevée. L'association du rhum et de la crème est une formule britannicjue (juc nous signalons sans la patronner. La caimelle, la vanille, le sucre, sont certainement préférables. J'eut-ètre la crème serait-elle un passe-port agréable [mur le sel marin dont on a si souvent signalé l'utilité dans la phthisie. Nous ne prétendons pas (quoiqu'on nous l'ait fait dire à tort) placer la crème sur la même ligne que l'huile de morue, mais nous croyons que dans les cas où ce dernier médicament est mal toléré ou mal accepté par les malades, la crème peut rendre des services utiles. Les enfants, en particulier, s'en accommodent très-bien. Nous donnons d'habitude cette crème étendue dans du café noir et nous poussons les doses jusqu'à une limile (|ui n'est tracée que par la satiété ou l'intolérance de l'estomac.
i l) Fonssagrives, Bulletin dèthérap., 1801, t. LXI,p. 145. Voyez aussi Hygiène 'tlimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires, 1860, p. 495 .
Quelques malades en prennent jusqu'à huit, cuillerées à bouche, ou environ 200 grammes jiar jour, sans que leur appétit en soulTre. Sans s'exagérer la portée de ce moyen, on peut le considérer connue une ressource précieuse dans un certain nombre de cas.
g 5. Cacau et chocolat.
Si nous accordons une place ici au chocolat, ce n'est pas que nous lui reconnaissions les propriétés éminentes que certains auteurs lui ont attribuées dans le traitement de la phlhisie, mais bien parce que cet aliment, qui est agréable au goût et qui est devenu d uu usage très-l'réquent, constitue un moyen lacile d'introduction dans l'économie de quantités notables de matières grasses. Il peut donc être considéré connue un auxiliaire utile de la médication analeptique, et susceptible de remplacer dans une certaine mesure les huiles de poisson, le beurre, la crème de lait, etc.
La fève du cacao contient des proportions de beurre qui varient entre 56 pour 100 (cacao Maragnon) et 45 pour 100 (cacao des Iles). Elle renferme, en outre, de 17 à 20 pour 100 d'albumine; 2 de théobromine (alcaloïde très-analogue, si ce n'est identique, avec la caféine); 6 d'une gomme acide et d'une matière très-amère; 13 de cellulose et de ligneux; 4 de substances minérales ; et 11 environ d'eau (Boussingault). Le chocolat, à poids égal, contient moins d'azote que la viande, mais cinq ibis plus de carbone. Ses propriétés analeptiques, au point de vue de la restitution de la graisse, sont donc on ne peut plus réelles, et cet aliment convient très-bien aux phtliisiques quand il est bien digéré par eux ; par malheur, il n'en est guère qui ait été ou qui soit encore plus tourmenté par la sophistication, et l'on ne saurait troj> se tenir en garde contre ses embûches (1).
(1) Le mélange de lécule de pomme de lenc, de iiiaranla ariindiiincea, de farines de blé ou d'orge, de poudres de coques et de détritus, l'addition de corps gras divers igraisses animales, tourteaux de lin, huiles d'œillelte, d'amandes, d'arachides), la substitution du slorax et du benjoiu à la vanille, l'emploi de l'ocre rouge comme matière colorante, etc., sont des échantillons de cet art malsain qui a choisi cette denrée pour but ordinaire de ses spéculations. Ces fraudes sont d'autant plus coupables, qu'il s'agit ici d'un aliment dont les convalescents et les malades font un usage habituel. A notre avis, il serait bon que les pharmaciens, pouvant s'approvisionner à dos sources plus sûres et s'cdiiier d'ailleurs sur ses qua-
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Le nombre des espèces de chocolat répandues dans le commerce est excessivement considérable ; l'introduction d'aromates divers, d'amandes grillées, la présence ou l'absence du sucre distinguent les principales. Le chocolat simple ou chocolat ulimentaire n'est pas toujours d'une digestion l'acile, ainsi (|ue Uoslan en a l'ait la rcmarcjuc; il doit cet inconvénient à l'absence d'un arôme qui stimule l'estomac. Celui qui est parrinné a la vanille est ])lus goûté et se digère encore mieux que celui aromatisé à la cannelle. La vanille doit y entrer dans la proporlion de '2 grannnes pour 500 grammes de chocolat (1). Une remar(iue essentielle à faire c'est que le chocolat au lait se digère assez ditricilcmcnt, tandis que le chocolat sinqdement cuit à l'eau est, au contraire, excessivement léger. L'association d'une infusion de thé noir ou de café au chocolat un peu épais donne à ce dernier aliment un arôme d'une extrême linesse et lui sert de condiment.
Les chocolats dits analeptiques sont nombreux ; si tous ne tiennent pas les promesses éblouissantes des industi iels qui les patronnent, comme les chocolats au lait d'ànesse, au guarana, au lichen d'Islande, il est certain, néanmoins, qu'en ajoutant do grammes de salej) à 500 grammes de pâte de chocolat, on le rend un peu plus nourrissant sans nuire en rien à sa digestion facile, et on lui communique, sans inconvénient aucun, celte propriélé d'épaissir par la cuisson à laquelle beaucouj) de j)ersonnes attachent du {)rix.
Scardonc, Cullen, JBosquillon, ont recommandé cet aliment aux phtlnsi(pics. Le dernier de ces auteurs a insisté, avec un soin minutieux, sur la j)réparation du chocolat, en faisant remarquer que beaucoup de prétendues révoltes idiosyncrasiques de l'estomac tiennent uniquement à la mauvaise confeclion de
ilûs, linsscnt du cliocoliil à l.i disposition de leurs clieiils. Un vumi yiialogue a été exprimé par Graiit Essai sur les fièvres, l. I, p- ^'30) pour les vins le;* plus utiles aux nmladcs cl nous nous v sommes associé. I Hygiène aliiiicnt., 1800, !•• 6-2. ,
I Le cliocoliit vanille de première qualité, l'ait de pur cararpic et de vanille de choix, ne peut guère èlre livré par le iahricant con^cicn(:icnx au-dessous de 7 ou 8 tV. le kilogr. Qu'on juge par cela de la qualité des chocolats à la vanille qui sont débités partout à des prix très-inférieurs à celui-là. Le mu;c et l'ambre étaient employés jadis comme aromates du chocolat. On ^ait que Driilal-Savarin vantait outre mesure le chocolat à l'ambre gris, qu'il désignait sous le nom dn Chocolat des affligés. L'hygiène thérapeutique n'a (pie faire de ces recherches de la scnsualilé.
I"0>S.S,'.OI'.1VES. l'J
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cet aliment. 11 insiste, comme nous l'avons l'ail tout à l'heure, et d'après Scardone, sur la nécessite, pour que le chocolat se digère bien, qu'il soit aromatisé à la vanille (1). Baumes a indiqué, comme convenant particulièrement aux phthisiques, la formule suivante d'un chocolat au salep :
Aniandos de cacao 4 onces.
Salep 6 —
r.cduisez en poudre très-line et faites bouillir à petit fou doux dans 8 onces d'eau pcndaat une demi-heure; passez, ajoutez 4 onces de sucre et de fécule de riz pour donner au mélange la consistance d'une pâte, et faites des tablettes d'une demionce.
Pour s'en servir, on fait dissoudre une tablette dans une demi-tasse d'eau bouillante; on ]»cut y ajouter du lait (2).
Signalons cnlln, pour en faire justice, rexa<^cration avec laquelle ont été vantées les propriétés analeptiques de deux aliments dont la fécule de glands doux est la base, mais qui contiennent une certaine quantité de cacao pulvérisé. Nous voulons parler du racahout et du |)alamoud (5). Si les vertus aciipo- (jènes attribuées à ces aliments et exploitées, disent leurs préconisateurs, au profit des plaisirs du sérail, étaient démontrées, nul doute qu'ils ne dussent entrer dans l'alimentation des phthisiques qu'il y a tant d'intérêt à cinj)écher de maigrir, mais elles sont aussi douteuses que le prix de ces drogues est élevé, et le médecin doit au moins prémunir contre elles la bourse de ses clients.
Article II, — Analeptiques fîbrineux.
Les anale[)tiqucs librineux sont constitués par la chair musculaire ou par les produits culinaires qu'on en retire.
Les viandes noires de b(cuf, de mouton, les viandes blanches de poulet, de veau, sont celles qui font la base habituelle du
(1) Cullcn, Éléni. de med. pratique, t. II, p. 84. — Note a Bosquillon\
(2) |{:;unics, Traité de la plitliisie pulmonaire. Paris, "1805, l. II, p. \ \ Itoucliardsl recommande d'additionner de beurre de cacao des graines de cacao, mondées, torréfiées et broyées, d'y ajouter le tiers de son poids de sucre. On a ainsi un chocolat qui contient moitié de matière grasse et qui est très-utile aii.v phlhisioues.
(5 Voyez Paycii Prâis théorique et pratique des suOstances alimentaires i>aris, 1800.. p.' 7)98
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régime dos phlliisiqucs. Le proCesseiir Fusler (1) a expérimenté tout récemment l'emploi combiné de la viande et de l'alcool connue traitement de la plitliisie. 11 se sert de viande crue de Itœni" on de mouton ingérée à la dose de 100 à ÔOO granmies par jour, sous l'orme de bols saupoudrés de sucre ; les malades l'ont simultanément usage d'une boisson préparée avec de l'eau froide sucrée, dans laquelle on suspend 100 grammes de pul[)e de viande pour 500 grammes d'eau. Enlin ce traitement diététique est complété par une potion contenant 100 grammes d'alcool à 20" Baumé pour ÔOO grannnes de véhicule, et qui s'administre par cuillerée à bouche. L'expérience clini(|ue nous lait comj)létement défaut pour juger cette médication; mais Ni nous croyons volontiers que ce régime, à la condition (ju'il soit bien supporté (comme tolérance gustative et stomacale), peut relever utilement la nutrition et les Ibrces, nous hésitons à penser qu'on puisse lui demander autre chose. Si on constate que ce moyen remplit mieux qu un aulre cette indication si importante de nourrir les malades, c'est-à-dire de réparer les donmiages (|u'a éprouvés leur nulrition, il aura con(juis une place, limitée sans doute, mais utile dans la thérapeutique si complexe de la plithisie. Les espérances de notre collègue ne vont probablement pas au delà. La pulpe de viande crue peut rendre des services quand il existe une diarrhée colliquative, et je me propose d'essayer dans ce cas cet analeptique dont la puissance restauratrice est si remarquable chez les enfants.
La viande de bœuf, convenablement choisie, étant la plus nutritive, est celle qui convient le mieux aux j)hthisiqucs, et les autres, sauf celle de mouton, ne doivent intervenir (jue comme moyen de diversifier le régime et de prévenir la satiété. Elle présente en effet, à un haut degré, toutes les qualités désirables de saj)idité et de digestion facile, et l'on ne saurait souscrire au discrédit dont lIi[)pocratc, au milieu d'aj)préciations si saines et si judicieuses sur la valeur relative des viandes, a frappé celle-ci. Il l'accuse (y èlie pesante (2), d'être /"or/f, resserrante, de difficile (î.igestion (5); il dit que tout estomac n'est pas capable de la digérer (4). J'ai cherché ailleurs à expliquer ce jugement, en
(1) VuslGf, Comptes rendus (ir VAcad. des sciences. [Séance du l'i juin ISOj.;
(2) llippocratc, Œuvres complètes, imd. LiUrc. Des affect.., l. VI, p. 205. (5) Hippocralc, ibid. Du régime ^ lih. II, 46; l. Yi, p.
(i) Ilippocralo, ibid. Appendice au régime dans les malarlics aiguës, l. II. p -iùl cl Wo.
196 PllTIllSIE E^J VOIE D ÉVOLUTIO.N.
l'aisaiit remarquer (lu'llippocrale le portait à propos de la diététique alimentaire des maladies aiguës (f). Ce n'est pas le cas ici, et cet aliment, quand il est bien digéré, répond au besoin de réparation nutritive que les poitrinaires ressentent instinctivement. Si, de même, on ne peut adopter l'opinion d'Hippocrate (jui considérait la viande de mouton comme !a mieux adaptée aux besoins des malades (2), on doit cependant reconnaître que quand les aptitudes digestives de l'estomac ne sont pas trop affaiblies, cette viande, à la condition de ne pas être trop grasse, est aussi très-savoureuse et ti ès-nutritive.
Les chairs des gallinacés domestiques, poules, pigeons; la perdrix, la caille, la grive, etc., peuvent aussi èire utilisées pour varier le régime. Pereira a signalé la viande de tortue comme un aliment sain et savoureux qui convient particulièrement dans la consomption, à litre d'analeptique (5). Nous verrons bientôt que les Itouillons dits fjélatineux, préparés avec des viandes de tortue, de grenouilles, d'escargots, ont joui pendant longtemps, dans le monde des médecins, d'une ré[)utation d'antiphthisiques que le vulgaire leur conserve encore lidèlement.
La chair de poisson, qui contient moins de librine et plus d'albmnine que la viande proprement dite, est moins nourrissante qu'elle, mais quand elle est bien choisie, elle est d'une désagrégation plus facile, et elle exige par conséquent un moindre travail de l'estomac pour être digérée. Les j)oissons jouent donc un r(jle utile dans l'alimentation du phthisique en diversiiiant son régime, grâce à la grande variété d'aspect et de goiU qu'ils j)résentent, grâce aussi aux nombreuses [)réj)arations culinaires auxquelles ils se prêtent; de plus, cet aliment convient à merveille quand les malades viennent de traverser une péi iode un peu critique, pour leur ménager la transition d'un régime lémi à une alimentation ré])aratrice. Les poissons plats, la sole, la limande, la barbue, le turbot, le carrelet, le merlan ; d'autres poissons, tels que la vive, le rougel, la perche et tous les poissons de roche {pisces saxaliles), comme l'a remar(|ué Hi[)pocrate (4), constituent des ajiments d'une digestion Irès-
Ij Foiissagrivcs, op. cil. Taris, 1800, p. U8. :2j IJippocralc, Des uffccthms, l. VI, p. 205. (5) l'crcira, Trealtse on food and diet. London, 18'k), p. 2T2. ['i] Hippocrale, OEtivres comphHcs. Des affe t-, I. VI, p. 2Go.
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racilo. li en est aiilrenient des poissons de livièro ot d'étang, signalés comme suspects par le ]*ère de la médecine : le saumon, l'anguille, la carpe, la tanche, par exemple, el (pii doivent être j)rndemment proscrits de la table des malades.
Parmi les mollus(pies coniestibl(>s, deux (feutre eux, les huîtres et les escargots, ont été longtemps considérés comme susceptibles non-seulement de relever la nutrition des tuberculeux, mais même d'enrayer la marche de leur alfeetion.
A une certaine époque, ou a singulièrement exalté les vei tus thérapeulicpies de VhuUre; on en a fait un analeptique émiueut, nu aphrodisiaque éprouvé, un remède très-utile contre la consomption pulmonaire. Iluchan dit avoir vu des pulmouiques, dont l'état était très-avancé, retirer de bons elTels de l'usage (le cet aliment (1 ). Tulpius a mtitulé un de ses chapitres : Marcor oslreis sanatim. Il cite le fait d'une fenmie, airivée à un degré avancé de marasme, qui s'é|)rit d'un goût soudain pour les huîtres et vit sa santé se rétablir à la suite d'un usage juolongé de cet aliment (2). Les huîtres ont joui pendant longtenqis de la réputation d'être un moyen béchique excellent, et ont été utilisées à ce litre dans les alTectious catarrhales. Leur (jualité j)riucipale est d'être facilement digestibles, grâce à la mollesse de leur tissu, à leur sapidité et à la proportion considérable de sel marin qu'(^lles renferment; aussi, comme Méral l'a remarqué avec raison (ô), voit-on souvent des malades qui ne gardent aucun aliment tirer un bon parti de celui-ci. N'agiraient-elles pas enlin utilement, dans la phtbisie, en faisant pénétrer dans l'économie une quantité notable de sel marin et d'iode (4)? L'eau qu'elles contiennent a été recommandée à titre do moyen digestif dans l(\s cas de dyspepsie essentielle ou de paresse des digestions se rattaciiant à une affection chronique de l'estomac (5).
(juant à l'escargot {hélix) ^ les vertus qui lui ont été attribuées, à titre tïantiphthislque, doivent être considérées comme entièrement apocryphes. Les miracles relatés cà ce propos pai
(1) Buclian, t. H, p. 228.
('2) Nicol. Tulpii OH.medic , edilio sexla. I-uq;(1. Batav., 17'.'.), lil.. Il, cn|, p. 110.
(r»j Mérat, Dictionn. des menées méd., art. [iulrut;, t, XXI, p. 000. !4; Voyez Brocliard, Des bains de mer chez les enfants. Paris, mi, p. 'l\0. On a signalé (Icrnièrement l'efficacité des liuîlres crues dans le trailenu^nL de la lienlerie des adidles.
Baitiuiloni, Lindoniiis, etc., ne se constatent plus aujourd'hui, et l'insiLmifianco de ce moven comme médicament n'a môme pas pour compensation sa digestibilité comme aliment. La chair du Hmaç.on est en effet dure, coriace, même quand on la mange crue; quant à l'écume visqueuse qu'excrète ce mollusque, et qui donne à certains bouillons leur onctuosité, on ne saurait, quoi qu'on en ait dit, y voir une substance de la moindre valeur théraj)eutique. La spéculation ne pouvait manquer d'exploiter la laveur que le vulgaire accorde encore à ce singulier moyen, et elle a imaginé d'augmenler sa vogue en l'habillant d'un nom frotté de latin. Lliélicine s'est donc remise à continuer les résurrections que l'escargot avait interrompues depuis longtemps; mais ce médicament (si tant est qu'il en soit un) reste chez nous dans le domaine extra-médical. Il n'en est pas de même à l'étranger, où des praticiens sérieux et convaincus croient à son efhcacité; nous citerons entre autres Salvolini en Piémont, et Joachim Pascal en Espagne. La médication que préconise ce dernier est tellement complexe (régime lacté, iode, vésicatoires), que la part à attribuer aux escargots dans le résultat thérapeutique est certainement bien douteuse. A-oici, en quelques mots, sa méthode formulée avec une bonne foi et une conviction incontestables : « Le malade prend pour toute nourriture et pour toute boisson la moitié d'un verre de lait, de deux heures en deux heures, lequel contient 2 gouttes d'eau iodée (eau 15 gr.,iode 0,10 centigr). A midi, il mange un escargot cru et va ainsi jusqu'à en manger trente en une seule lois. Qni n'a pas expérimenté l'usage des escargots ne peut croire aux effets salutaires qu'ils produisent dans les cas graves. L'estomac digère si bien les limaçons que j'ai vu, dit-il, des phthisiques chez lesquels la diarrhée colliquative cessait connue par enchantement par l'usage de cet aliment thérapeutique ; j ai vu des symptômes généraux dont la gravité semblait inconq)atibie non-seulement avec la guérison, mais encore avec un amendement provisoire, se suspendre sous l'influence d'une dose quotidienne de douze escargots. L'administration do ce moyen avantageux trouve malhcuieusement un obstacle sérieux dans la répugnance de la plupart des malades; j'en ai vu cependant plus d'un prendre avec sa fourchette et manger avec autant de conliance que de plaisir une trentaine d'escargots saupoudrés de sucre (I). » (I) Voyoz Bulletin de lliërap., l. LI. ji. T).")!).
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A ceii\ qui accusent celte répugnance légitime, on peut successivement olïrirle bouillon trescargots, l'iiélicine, la pâte céleste (rescargots, la pâte (.Vescargots au lait d'àncsse (1), etc.; à notre avis, c'est là un moyen de la dernière heure et qui, malgré son extrême insigniliance, offre une utilité toute morale, ([uand le malade le désire et le demande. La pharmacopée du lianovre donne sous le titre de laU d'ânesse urtificiel {lac asinimm (H'tificiale) la formule suivante, qui constitue une décoction pectorale dont le mérite principal gît dans l'aspect et le goût agréables :
Limaçons de vigne N" 6.
Corne de cerf lâpée 12 grammes.
Orge perlé 12 —
Rau distillée 750 —
On fait bouillir jusqu'à réduction de nioilié et on édulcore avec 50 grammes do sirop do capillaire. ^
Les viandes que nous venons de passer en revue peuvent être euqiloyées en nature, grillées ou rôties, mais souvent aussi on extrait leurs principes actifs par une décoction suffisamment prolongée, et on prépare ainsi des bouillons qui, ramenés à une concentration suffisante, peuvent être transformés en consommés, jus, coulis, extraits, préparations qui jouissent d'une puissance analeptique très-grande. Parmi les bouillons, le thé de bœuf des Anglais {beef-tea) et le bouillon fortifiant de Liebig, dont nous avons donné ailleurs les formules, sont des préparations extemporanées très-sapides et très-nourrissantes, et que l'on peut introduire dans le formulaire diététique des poitrinaires.
La confiance que l'on avait jadis dans les propriétés nutritives de la gélatine (2) avait porté à'préférer les bouillons gélatineux j)réparés avec des viandes blanches, aux bouillons bien autrement fortifiants qui ont le bœuf pour base. Les gelées de viandes jouissaient également d une réj)utation analeptique un peu usurpée; la gelée de corne de cerf, les blanc-manger,
(1; Baumes indique la lorniule d'un sirop de limaçons qui est encorclrès-employé dans certaines parties do la France : on met sur une platine de fer-blanc percée de Irous plusieurs limaçons qu'on saupoudre souvent do sucre; le mucilage dissout le sucre et le sirop tombe dans un vase préparé pour le recevoir. [De la plitliisie piilm., an 111, vol. H, p. 221.)
2 i Voir le rapport de Bérard Sur les qualités nutritives de la gélatine. ( Bulletin de l'Acad. de médecine, l'aris, 1850, t. \V, p. 507.;
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élaient dans le iulmiic cas, et on y recourait fréquemment dans la consomption ; ils peuvent certainement offrir des ressources pour varier l'alimentation, mais ils n'ont pas de valeur réparatrice spéciale, comme on le croyait.
Les irelées végétales ont été éi^alement considérées connue des analeptifpies éprouvés, et quelques-unes d'entre elles ont même été prônées comme des spécifiques de la plilliisie. La gelée de mie de pain, celle de corne de cerf, la gelée de salep, in gelée de sagou, sont des aliments sains et agréables, mais (les analepti(|ues très-douteux. Une des gelées végétales les pins usitées dans le traitement de la phthisie est la gelée de lichen d'Islande.
Introduite dans la matière médicale vers la (in du dix-septième siècle, cette |)lanle a été, pendant très-longtemps, l'objet d'une vogue véritable qu'elle dut aux travaux de Liimé, Scopoli, Kramer, Regnaull, Proust, etc. La thérapeutique contemporaine a fait justice de toutes les exagérations dont ses propriétés nutritives et médicamenteuses ont été l'objet ; mais ce médicament est tellement entré dans les habitudes de la médecine domestique, qu'il faut bien un peu compter avec lui pour ne pas heurter inutilement un préjugé d'ailleurs inoffensif et alin de se ménager une ressource morale de plus. Les propriétés nutritives du lichen d'Islande sont singulièrement déchues aujourd'hui, et il peut être considéré moins comme un analeptique que comme un apéritif. Il doit cette action au cétrariu^ principe amer qui se retrouve dans sa décoction, qui a été isolé par lïerberger, pharmacien à Kaiserslaulern, et préconisé comme succédané de la (piinine par Mueller. C'est probablement à titre d'amer que le lichen peut être ulile dans la consoir.ption pulmonaire, en soutenant l'appétit des malades, et il n'est pas impossible non plus que ses propriétés muciiagineuscs ne soient de nature à diminuer la toux, qui prend si souvent un caractère convulsif chez les phlhisiques, par suite de l'irritation que le passage des crachats détermine sur la muqueuse du larynx et de Tarrière-gorge. Est-ce à cela que se bornent les effets thérapeutiques du lichen d'Islande, et faut-il reléguer au rang des fables les succès merveilleux que certains auteurs prétendent en avoir retirés dans le traitement de la phthisie? Ne reposentils pas sur des erreurs de diagnostic? On est disposé à le croire quand on analyse les douze observations de Kramer, qui se dé-
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composent ainsi : 5 ilc toux ; 2 d'hémoptysios ; 2 de plitliisie simple; 5 de phthisie avec ulcère au poumon (1). Les cas dans lesquels Kramer n'a obtenu que du soulagement ne se rapportent-ils pas fous à la dernière catégorie, et les autres ont-ils trait à la plitliisie? il est permis iïen douter. Au reste, le point de départ de la fortune thérapeutique du lichen d'Islande peut en faire sus|)ecter la légitimité, j)uisqu'clle repose sur la pratique même des Islandais, et que la phthisie ou n'existe pas, ou est incroyablement rare dans leur île. Ebeling, en disant que le lichen d'Islande convient dans toute espèce de toux et d'amaigrissement, a parfaitement déterminé le cercle des attributions thérapeutiques du lichen (pii est un stimulant de l'aj)- |)étit et un béchi(pie, niais qui n'est rien de plus. Encore un spécilique qu'il faut, avec tant d'autres, laisser tomber dans un oubli mérité, tout en conservant, pour ce qu'il vaut et ce qu'il j)eut, un médicament qui a une utilité réelle, mais très-restreinte dans le traitement de la phthisie. Clertan (de Dijon) a signalé l'action curative de la décoction amère de lichen dans certains cas de toux incessante avec titillation trachéale et rejet de mucosités visfjueuses. (lette forme de toux se rencontre souvent dans la phthisie, et c'est là une application qui peut être utilisée (2).
Kramer emj)loyait le lichen en décoction dans l'eau ou dans le lait. On l a quelquefois administré sous forme de j)oudre, d'extrait, mais c'est surtout à l'état de gelée amère que son usage est très-répandu. Un des meilleurs modes de préparation de cette u:e\éc consiste à faire bouillir 60 gr. de lichen dans 500 gr. d'eau jusqu'à réduction de moitié; on ajoute 125 gr. de sucre, et on concentre par la cuisson juscpi'à l'état géloïdc. On lave préalablement le lichen à l'eau chaude si on veut lui ôter son amertume, mais c'est une mauvaise pratique, puisque les propriétés du lichen peuvent, en grande partie, être lapportées au principe amer (5).
(1) Baiimès, op. cit., t. II, p. 174.
(2) VAùnau, Journal (/es coiin. méd. pra/.,aoùt 18r)2.
(3) Un plinrmacien de Rordwiiix ii irnaii;iiii' un cliocolal an lidien, CoKo formule, quia été brevetée, a pour hase l'extrait de liL-hen sec et la geléiMln lichen privée de son amertume. On ne saurait considérer celle innovation comme trèsutile.
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Article III. — Analeptiques féculents.
Les analeptiques féculents l'ormcnt et ont formé, surtout jadis, une bonne partie de l'alimenlation des plithisiqucs. L'arrow-root, le sagou, le tapioka, mais surtout le salep, sont les fécules exotiques auxquelles on a recours le plus habituellement pour l'alimentation des phthisiques. Bosquillon considérait le sagou comme la plus nourrissante de toutes (1); le sale]) était toutefois plus employé par les médecins du dix-septième et du dix-huitième siècle, qui lui attribuaient des vertus analeptiques un peu imaginaires. Cette fécule, très-usitée eu Orient, où on lui accorde la propriété de donner de l'embonpoint, est habituellement falsiliée par un mélange de salep indigène et de salep de Perse, ou remj)lacée frauduleusement par un mélange de fécule de pomme de terre, dégomme adragante et de gomme arabique en poudre. Le salep peut être cuit dans du bouillon ou dans du lait ; on peut aussi le mélanger avec du chocolat ; il constitue alors un aliment qui, s'il ne réalise pas toutes les vertus analeptiques qui lui ont été attribuées, est, cependant, tout à la fois léger, nourrissant et agréable.
Les théoiies physiologiques modernes sur Tengraissement jettent un certain jour sur le rôle utile que les féculents jouent dans l'alimentation des phthisiques. Deux opinions ont été produites à ce propos : l'une considère l'engraissement comme un simple emmagasinement des matières grasses apportées par la nourriture ; l'autre, comme le résultat combiné de cet emmagasinement et de la transformation d'aliments adipofiènes (2) (fécules, sucres) en tissu adipeux. Cette dernière théorie est la seule qui soit en rapport avec les faits observés. Elle rend compte de l'utilité des féculents, matériaux hydrocarburés qui remplacent ceux détruits par la combustion pulmonaire et interstitielle, ou bien qui conti ibuent pour leur part à cette combustion et permettent à l'économie de ménager la graisse déjà formée et mise en réserve.
(1) Cullcn, Œuvres compL, t. Il, noie a, p. 85.
(2) Bischoll, De la niilrilion chez- l'homme et chez les auimnux. Archives générales de médecine , oclobte 1860.^
INDICATIONS IMUMAÏKKS.
Article IV. — Sucres.
Ce qui précède nous conduit ù dire un mol des propriétés analeptiques des sucres. Leur alihilité est extrême, et l'absence de résidu excrémentitiel en est la preuve, d'où l'opinion vulgaire que le sucre constipe et son classement dans le groupe hétérogène des aliments dits écJiaiiffauts ; comme la gomme, le jaune d'œuf, etc., il ne constipe que parce qu'il est entièrement ntilisé. Chossat, soumettant divers animaux à l'usage exclusif du sucre, a vu la mort survenir chez eux entre le quatrième et le seizième jour; les poumons avaient pris, sous l'inlluence de la diète sucrée, un accroissement des 0,13 de leur poids initial. Quand, pendant la durée de ce régime, il survenait des vomissements ou des déjections de nature bilieuse, on constatait que la graisse diminuait ; en l'absence de ces accidents, il y avait, au contraire, tendance à la surcharge graisseuse. Il n'y a rien d'étonnant, en elTet, à ce que la diarrhée s'oppose à l'engraissement que le sucre aurait produit sans elle. Il faut donc considérer cette substance comme de nature à augmenter l'embonpoint. L'action du vesou sur les nègres des Antilles en est une preuve. Ouant aux faits de longévité attribués à l'usage d'une diète fondée sur l'usage abondant du sucre et à l'exenqde du duc de Bedford, qui est si souvent invoqué à ce propos, il faut les accepter sous bénéfice d'inventaire. La condition sine quû non de l'utilité du sucre pour les phthisiqucs est, bien entendu, qu'il soit toléré par leur estomac et qu'il ne provoque pas cette inappétence qui compromettrait gravement l'alimentation. On peut dire, en résumé, que le sucre est un aliment utile aux tubercideux. C'est à Tintroduction abondante de ce pi'incipe dans l'économie que nous rapporterions volontiers les laits si nombreux de guérison de la plithisie, attribués par les auteurs à la sorte de diète végétale fondée sur l'usage abondant des fruits secs ou frais, ou des racines qui abondent en sucre. Le suc de carotte, lirpiide ou réduit à Tétat d'extrait, a été d'un usage très-général dans le Nord contre la toux et la plithisie; le sirop de carottes de Delacroix a joui aussi d'une certaine vogue sous ce rapport. Les dattes ne doivent probablement leurs propriétés nutritives qu'à la grande quantité de sucre (pi'elles contiennent. Les cures de raisin, comme nous l'avons
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déjà dit (voyez p. 170), n'agissent peut-être aussi qu'en présentant à Tassiniilation des quantités considérables do sucre. On peut se demander enfin si les sirops de limaçons, de caleliasse, etc., qui ont été successivement vantés contre la plitliisie, n'ont pas dû leur réputation aux propriétés analeptiques du sucre. En l(Sr)4, un médecin anglais, le docteur Turnbull, se basant sur les données récentes acquises à la cbimie ])bysiologique de la respiration, et sur ce fait que le lait d'ànessc, si préconisé dans la phthisie, doit probablement ses propriétés aux quantités notables de sucre de lait qu'il renferme, a ou l'idée de faire entrer la lactose pour une part considérable dans l'alimentation des pbtiiisiques, et il assure avoir obtenu de cette pratique des avantages réels ; elle est rationnelle sans doute, mais elle a besoin, avant tout, de la conlirmalion de rex|)érience clinique.
Cliampouillon (1) a cbercbé, il est vrai, à faire prévaloir récemment cette opinion que le sucre est nuisible aux pbtiiisiques, en ce sens que cet aliment de la calorification augmente la chaleur organique, la lièvre hectique, les sueurs, la toux, etc. La combustion de la glycose et le calorique qui en résulte seraient les causes de celte aggravation, et, à ce sujet, Cliampouillon s'est livré au calcul suivant : 100 gr. de sucre brûlé par la respiration dégagent autant de chaleur que 42 gr. 10 de carbone, el comme 1 gr. de charbon élève de (S* la température de 1 kilogr. d'eau, il s'ensuit que (le poids moyen d'un individu étant de 75 kilogr.) 100 gr. de sucre devront élever la température de l'organisme de 4°, 5. Cette supputation est ingénieuse, mais elle n'est pas de nature à nous convaincre et à modifier notre conclusion que le sucre ne serait nuisible que si l'abus qu'on en l'ait |)ro(luisait des troubles dyspej)tiques.
LlYRE DEUXIÈME
l!%DI€ATI01\!S SECONDAIRES!» OU ACCESSOIRES
Les indications secondaires on accessoires dans le traitement de la phthisie ne s'adressent qu'à des symptômes; beaucoup
(1) Ch.imponilloii, C.oniptea rendus de V Acinh'mie des sciences, décembre 1805.
IMllCATlUiNS SECOÎSDAIHES. 20o
moins importantes que celles que nous venons d'éliulier, elles n'en olïront pas moins pour cela un intérêt pratiipie réel, à la condition qn'on ne se lasse pas d'illusions sur leur valeur et qn on n'oublie pas qu'en y délérant on touche peu ou poiiil an fond de la n)aladie, et qu'on l'ait surtout de l;i médeciiuî palliative. Tout l'art des indications consiste à les hiérarchiser et à ne leur accorder que l'importance respective qui leur appartient. « Dans une machine où tout se tient, où tout se lie, a dit Hichat, si une pièce est dérangée, toutes les autres se dérani^ent aussi. Nous ririons du uiachiniste qui ne s'attacherait (pi'à racconunoder une de ces pièces et qui ncgiiyerail de réparer le dérangement local d'où naisseut Ions ceux cpic présente la uiachine. Ne rions pas du uiiklecin (jiù ne comi)at (pi'un syuq)tôme isolé, sans atUupier la maladie, dont il ne connaît souvent [)as le princi[)(', (|uoi(ju'il sache que ce princijie existe, mais rions de lui s'il attache à ce traitement une imporlancc (pii est nulle compaire à celle du mal (i). » Nous allons nous eftbrcer d'être ce médeciti dont on ne rit ]ias,
CIIAPlTI'.r^ PUBIlKli
l^lllCATlo^s i;i;lativi;s a L^KiiÏMiiM riii!j;ii.Ji.
Nous seniiis hrel' sur ce point, et cela se conçoit; la lièvre jiour nous n'est, dans la marche de la phthisie, qu'iui symptôme secondaire entièrement subordonne aux lésions du poumon (prelle suit invariablement dans leurs périj)éties successives d'aggravation, de mieux, de temps d'arrêt; c'est une lièvie symptomatique de cette lésion intérieure, et non pas une fiècre essentielle avec déterminations morbides vers les j)oumons. Ce qui le prouve surabondamment, c'est (pic la ()remière j)ériode de celte maladie, celle dans laquelle se dépose la matière tuberculeuse, est précisément apyréticjuc. Tant (pie la fièvre ne s'allume pas, on peut en conclure que les tubercules s'accroissent peut-être en nombre, mais qu'ils restent inei-tes; ils n'exercent aucune action sur le tissu pulmonaire périphérique, ce sont des corps étrangers qui sont supportés jusqu'à ce que cette tolérance, qui ne s'explique pas plus pour
1; Bichal, Aiuilomic fjcnerale, 181-', l. III, ('• ôii'J.
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ceux-ci que pour ceux venus du dcliors, vienne subitement à fléchir. Comliallrc la fièvre sans s'adresser à la cause qui rentrelient, cause do nature inflammatoire, c'est s'adresser à une indication de second ordre, et par conséquent instituer une médecine précaire et ineflicace.
J'ai indiqué, longuement la série des moyens à opposer à rinllammation péiitubcrculeuse : ce sont ceux qui exercent une action indirecte sur Télément fébrile; je dirai même que ce sont les seuls sur lesquels on puisse compter. La lièvre est, à mon avis, le reflet tidèlc de l'état de la poitrine; quand elle s'allume et que nul autre trouble morbide accidentel (c'està-dire étranger à la plitbisie) n'est susceptible d'en rendre compte, on doit en conclure que le ramollissement commence; tant qu'elle dure, son intensité mesure l'étendue de la portion du poumon qui est envahie par ce travail inflammatoire; quand on la voit décroître, on est assuré que la lésion du poumon tend à se borner; cnlin les périodes aj)yrétiques souvent très-longues qui sé|)arent ces ap[)aritions de la fièvre correspondent à ces phases d'inertie tuljerculeuse que la nature amène seule quel- (piefois, et qu'il est possible à Fart (nous le croyons ferinement) de réaliser souvent par renq)loi judicieux des antiphlogistiques directs, mais surtout du tarlre stibié à doses rasoriennes.
Lorsque ces moyens demeurent inefficaces, ou ne peuvent être employés à raison de l'état du malade et du degré auquel est parvenue son affection, s'ensuit-il qu'il faille rester inactif? Non sans doute, car on peut, sans toucher à la cause organique qui l'entretient, modérer cette lièvre en employant les préparations (juiniques ou arsenicales.
C'est j)ar celte inlhience heureuse de la quinine sur l'un des éléments secondaires de la phthisie, l'élément fél)rile, (pie Ton peut s'expliquer la vogue immense dont le quinquina a joui, au siècle dernier, dans le traitement de cette maladie. Parce qu'il diminuait les paroxysmes de l'hectique tuberculeuse, parce qu'il relevait l'appétit et les forces et améliorait ainsi manifestement l'état des malades, son action favorable ne tarda pas à faire naître des espérances que le temps n'a pas justifiées. Pringlc, Jœger, Home, llordcu, mais surtout Quarin, n'ont pas tari d'éloges sur le conq)te de cet antipériodiipic, et quelquesuns d'entre eux n'ont pas hésité, connue de raison, à en faire un spcciUque de la phthisie. Il faut en rabattre aujourd'hui de ce
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profiraininc thérapeiUiquc trop aniltiticu\; le quinquina est utile à titre d'amer et comme apéritif; il est utile surtout à titre d anlïexacerhant^ c'est-à-dire de médicament pro|)re à diminuer l'intensité des paroxysmes fébriles ou même à les enrayer momentanément. Là se borne son efficacité, bornée sans doute, mais incontestable. De nos jours, on a considéré bien à tort les alcaloïdes des médicaments énergiques comme ces quintessences (|ue les alchimistes recherchaient avec tant d'ardeur, et on s'est mis à les employer à l'exclusion des plantes qui les fournissent. C'est une grave erreur, de laquelle nombre de bons esprits revieiment aujourd hui, mais qu'on ne saurait trop ébranler. La quinine n'est pas du (|uinquina à une puissance plus élevée; la quinine est un médicament ; le quinquina est un autre médicament ; et ils ont l'un et l'autre leurs indications rapprochées, sans doute, mais non identi(jues.
Il est aujourd'hui |)eu de praticiens qui n'aient oublié l'usage du quinquina dans la phlliisic et qui ne le remplacent par le tannale ou le sulfate (|uiiiiiie. L'em|)loi du premier de ces deux médicaments s'est surtout généralisé et cela se conçoit : il est moins sapide que le sulfate de (juinine ; son action topicjue sur l'estomac est plus douce, et il renq)lit en même temps ces trois indications que la phthisie réuiiit si souvent : de combattre les paroxysmes fébriles, la diarrhée et les sueurs. 11 doit donc rester, pour son rôle, dans la Ihérapeuticjue de cette affection. Le sulfate de quinine doit, à notre avis, être essayé eu dernier lieu et quand le quinquina en nature et le tannate de (piinine ont échoué.
Amédée Latour qui, revenant à la pratique des médecins du dix-huitième siècle, accorde une certaine efficacité aux préparations de quinquina, et les administre conjointement avec le lait salé, préfère une macération qui se prend avec du vin. La décoction légèrement acidulée et la résine de quinquina^ si répandue dans la médecine de Montpellier, rempliraient également le but. JMndiquerai plus loin, à ce propos, une formule de potion vineuse au quinquina et au sirop d'écorces d'oranges amcres dont le goût est agréable, et qui agit à la fois comme moyen apéritif et connue anti|)ériodique. Les préparations arsenicales ont été rcconnnandées, il y a j)eu de temps, dans le catarrhe pulmonaire chronique et même dans la phthisie; leur eflicacité relative dépend de ce qu'elles s'adressent utilement
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aux (Jeux éléments jii écilés : anorexie et redoublements fébriles. Des pilules contenant chacune 0,001 milligr. d'acide arsenieu.x constituent inie formule commode; on en prend de une à cinq, six ou huit par jour (1 ). (Voyez p. 165.)
Ce n'est pas un des traits les moins curieux de l'histoire de la quinine, ce médicament encore si peu connu jualgré tant de travaux, (jue de le voir' réussir assez souvent à modérer les exacerbations vespérales de la lièvre de ramollissement tuberculeux, comme il modère les paroxysmes de la lièvre hectique purulente. Qu'en conclure? si ce n'est qu'il combat le périodisme, quelle (jue soit la nature originelle de celui-ci; qu'il procède d'une infection palustre, d'une lésion viscérale ou même d'une sinqjle habitude pathologique. Ce médicament n'est dojic point seulement un antipaludéen, et l'envisager uniquement à ce point de vue, c'est ne voir qu'une de ses ap])lications utiles. Peu de médicaments sont considérés comme aussi bien connus que la quinine; à notre avis, il en est peu qui soient plus susceptibles de défrayer le travail des expérimentateurs (|ui le remettront à l'étude. Son action contre la lièvre de ramollissement tuberculeux est inexpliquée, mais elle est incontestable, et ce résultat pratique doit être mis à profit journellement. Si, en effet, la lièvre n'est qu'un symptôme secondaire, il n'en est pas moins important de l'amoindrir; en effet, elle inq)ose à l'économie par l'abondance des sueurs, par l'activité morbide de la circulation, par l'entrave apportée à une alimentation copieuse, des déperditions extrêmement fâcheuses et qu'il faut réduire autant que possible et aussi vite que possible (t>).
(1, Consulter l'inlércssinl ouvrai^c de iMiaid, De I emploi de l'arsenic. Paris. 18G5.
('2) Les essais d'inoculalion du sulfate de quinine qui ï^onl tentais actucllcincnl inléiessent à un haut degré la tliûrapeuliquc de la plilliisic. Cell(' niclliodc, inau;;urée^ par Seiiacliaud (de Sniymo) et ^V. Moorc de Bonibiy) vient d'être mise à l'étude chez nous i)ar Pilian-DuCeillay, qui a reconnu que des doses de O.lo à 0,20 centif^r. de ([uinine, introduites par la méllioilc hypodermique, réussissent plus sûrement que des quantités beaucoup plus élevées prises par la bouche ou en lavements. L'estomac des plilliisitiucs est si souvent en mauvais état, que celle ressource peut devenir très-utile. — Voyez Pihan-Dulcillay, De radministralion du /sulfate de quinine en injedions sotis-ciitanc'es. [Hulletin nén de thérap , 1.^G5, t. LXYlil, p. {7,0.]
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CHAPITRE
INDICATIONS RELATIVES A LA ÏOliX.
Les phtliisiqitesj présenlonl deux soilos de loiix hivu dillélentes quant à leur nature et aux indications tliérapeutiqiu's (|ui en découlent: l'une que j'appellerai la toux expectorante^ l'autre la tonx spasmodique. I.a première est utile, puisqu'elle aboutit à l'expulsion de crachats dont la stagnation dans les bronches augmenterait la dyspnée; il est même nécessaire quelquefois de la provoquer; la seconde impose au phtliisiquc, et sans compensation , une fatigue inutile; elle l'ébranlé, congestioime ses poumons, le prive de sommeil et l'inonde de sueurs proi'uses.
Il n'est pas difficile de distinguer ces deux toux l'une de l'autre à leurs caractères ; l'une est sonore, ])rofoude, humide, formée d'une alternance d'inspirations et d'expirations longues et énergiques; l'autre est petite, sèche, incomplète, comme convulsive, el l'expiration qu'elle entrecoupe est le seul temps de la respiration qui soit appréciable. Pendant sa durée, la face rougit, les veines du front se gonnent et les yeux deviennent larmoyants. La première se manifeste principalement au réveil, alors que la sensibilité des bronches engourdie par le sommeil repai'aît et leur permet de sentir le contact des crachats ; la seconde se produit sous rinlluencc d'un mouvement, de l'ingestion des aliments, du moindre courant d'air froid mettant en jeu la sensibilité réflexe de la peau; elle a très-souvent son ])oint de départ dans une altération secondaire de la trachée ou du larynx, quelquefois dans un mauvais état des fondions digcstives et elle constitue alors celte forme particulière de toux que les phthisiographes ont désignée sous le nom de toux stomacale ou (jastrique, et qui naît évidemment d'une irritation réfléchie des filets gastriques du nerf vague sur ses filets \mU monaircs. Enhn, comme dernier contniste, en diminuant les sécrétions bronchiques on diminue la toux catarrliale (cela se conçoit), et on arrête, au contraire, la toux spasmodicpie en provoquant une hypersécrétion des follicules muciparcs de la muqueuse laryngo-bronchique.
Nous verrons bientôt par quels moyens on parvient à tarir ou du moins à diminuer l'abondance de l'expectoration chez les
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phthisiqiies. les balsamiques pris à rintéricur on employés en i'iimigations et les sulfureux constituent la catégorie de moyens auxquels on s'adresse pour remplir cette indication.
La toux (piinleuse et fatigante (1) dont nous parlions tout à l'heure peut reconnaître pour causes: 1° un étal anormal de sécheresse de la muqueuse ; T une trop grande viscosité du mucus qui s'étale comme une membrane à la surface des bronches, et n'est que difficilement avulsiblc par la toux ; 5" une sensibilité frigorifique trop grande de la peau ; 4° une impressionnabililé des muscles de Reisseissen entretenue par le voisinage des tubercules ; 5° il serait enfin ])ossible, ainsi qu'on l'a constaté récemment dans certains cas de toux opiniâtre, que la présence de bactéries à la surface de la muqueuse des bronches contribuât à donner quelquefois à la toux des phthisiques le caractère laborieux et convulsif que nous signalons (2). Or, ces conditions pathogéniques diverses impliquent des moyens thérapeutiques différents.
Les sécrétions mucipares de la muqueuse aérienne pèchent plus souvent par leur surabondance ou par la difficulté de leur excrétion que par leur rareté ; néanmoins, ce qui se passe au début des bronchites avant la période sécrétoire montre combien la turgescence et la sécheresse de cette muqueuse sollicitent d'efforts expulsifs aussi énergiques qu'inutiles. Les congestions passagères, faisant affluer le sang dans le réseau vasculaire des bronches, provoquent aussi cette toux , et par le môme mécanisme, si cette vascularisation anormale n'est pas utilisée immédiatement par une hypersécrétion de mucus. Beaucoup de toux à caractère convulsif tiennent probablement à cet état de la muqueuse aérienne, lequel provoque une sensation d'ardeur et de prurit tout à fait caractéristiques.
L'emploi de révulsifs aux extrémités, l'abondance dos boissons aqueuses, l'usage d'eaux poudroyées tièdes ou la respiration de vapeurs éinoUientes, I humectation de l'air de la chaiiibre par de l'eau vaporisée, constituent les moyens à employer. ,1. Hughes Bennet blâme, dans ce cas, l'usage des mixtures nauséeuses dans lesquelles entrent la scillc ou l'ipéca ; il les con-
(1) C'est celle forme de loux que Graves désigne sous le nom de tussis finiia. [Leçons de clinique médicale, 1" cdii., 1863.)
(2; Voyez la note de Fouciict. [Goiiiples rendus: (le t'Acadcinie des sciences. novembre 186i.)
sidère comme de nature à compromettre les digestions et à diminuer rai)pétit{l). Ce reproche est fondé; mais il est une substance (pii n'a pas, au même degré du moins, cette action nauséeuse et qui rend des services dans ce cas : c'est le polyfiala. Une tasse d'infusion de cette racine prise le soir remplit convenablement le but que l'on recherche.
Quelquefois la toux n'est pas entretenue par la rareté du mucus, mais bien par sa viscosité anormale duc, sans doute, à l'augmentation des quantités de mucine qu'il renferme.
Les anciens désignaient sous le nom de bécliiques (de ^y)^, toux), des médicaments très-variés qui sont indiqués par le symptôme toux. Des substances mucilagineuses et émollientes, des stimulants, des vomitifs, des narcotiques, etc., constituaient ce groupe discordant. Les exj)ectorants en faisaient partie sous le nom d'incisifs. Si l'on voulait conserver cette expression, il faudrait l'appliquer imiquement aux moyens de fluidilier le nmcus et d'en faciliter l'expectoration; or, ces moyens consistent dans remploi des boissons abondantes, surtout des boissons alcalines, de la scille, de l'ipéca, des antinioniaux solubles ou insolubles et de certaines gommes fétides, surtout de la gomme ammoniaque. Geoffroy avait recommandé, dans ce cas, le sirop de choux rouges ; mais les propriétés expectorantes de ce moyen sont oubliées aujourd'hui, si ce n'est dans la médecine domestique qui continue encore à en faire usage. Le reproche que nous avons adressé tout à l'heure, et avec H. Bennet, aux expectorants nauséeux, empêchera d'y revenir, au moins d'une manière habituelle. Le polygala, enq)loyé sous forme de pilules suivant la méthode de JBrctonnean (2), n'est pas passible du même reproche. i\Icme considération pour la gomme ammoniaque qui se j)rescrit à des doses de 0,50 cent, à t2 et 4 grammes par jour, soit seule, soit associée à du savon amygdalin.
(1; J. H. Bcnnel, Du iraitemenl de la plithisie pulmonaire. [Bulletin de thérapeutique, 1860, l. LX, p. 4j8.) (2) Voici cette lormule :
Polygala i grammes.
Savon médicinal 8 —
Faites 36 pilules. — Une d'heure en heure. Le sirop de polygala, qui contient, par chaifuc 50 grammes, les principes actif? (le 1 gramme de poudre, peut aussi être employé utilement pour édulcorer les potions dites incisive.- ou expccloranles.
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La cause de la toux lal)Oi ieuse, qui touimeuLe si habituellement les j)lilliisi(iues, gît souvent dans rimj)ressionnabilitc de la peau au Iroid ; la luaigrcur, l'usage habituel de la flanelle, l'existence si fréquente de sueurs copieuses, sont autant de causes qui font naître cette sensibilité frigorihque ou qui l'entretiennent; aussi le plus léger abaissement de température agit bien moins, comme on le croit, par une action directe sinles bronches que par une action réflexe de la peau sur celles-ci. Les bains sulfureux, dont l'eflicacité a été constatée par Beau( l ) dans l'asthme, n'agissent i)récisément dans cette affection qu'en émoussant la sensibilité de la peau, en l'aguerrissant contre les changements de température et en prévenant ainsi ces enchifrènemeuts pulmonaires auxquels les asthmatiques sont si sujets. Les phthisiques |)euvent aussi en obtenir un avantage réel, et nous croyons que l'utilité pour eux de la médication sulfothermale résulte en partie de cette action. Aussi, pensonsnous que la partie balnéaire de ce traitement en est un élément indispensable quand, par ailleurs, il n'y a pas de contre-indication particulière. Rap])elonp, cnlin, ce que nous avons dit du lel'roidisscment des pieds connue cause de congestion de la poitrine chez les tuberculeux, et de la nécessité de combatti e, par des moyens approprié;;, cette vicieuse réparlition de la chaleur organique.
La toux spasmodique, vainc, c est-à-dire sans résultat, se montre souvent à une époque rapprochée du début de la phthisie, alors qu'il n'y a ni pus, ni matière tuberculeuse ramollie à expulser; elle paraît dépendre d'une sorte d'irritation transmise par les tubercules crus aux tuyaux bronchiques avoisinants. Il y a là quelque chose d'analogue aux efforts musculaires que fait I cslomac dans le cas de tumeur cancéreuse, efforis inutiles et dont la nausée ou le vomissement sont la conséquence. Ici la cause est inamovible et les stupéfiants sont les seuls médicaments utiles.
On peut recourir aux cyaniques, au lactucarium, aux opiacés ou aux solaniques. Un looch blanc additionné de quatre à cin(| grammes d'eau dislilléc de laurier-cerise, ou un grain d'extrait alcoolique de lactucarium, atteignent souvent le but.
(1) Beau et Courlin, Des bains sulfureux dans V asthme. [Gazette médicale de Paris, décembre ISoT.)
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Les opiacés ont l'inconvénient d'augmenlcr les sueurs et de diminuer l'appétit; toutefois si la toux résiste et détruit le sommeil, il faut passer sur ces inconvénients et les employer à petites doses.
Les solanées, jusquianie ou belladone, sont surtout utiles contre la toux de celte nature. Stœrk employait la jusquiame et avait reconnu qu'elle calmait souvent la toux des phtliisiques mieux et plus vite que l'opium. Marteau a publié une observation dans laquelle un demi-grain de belladone lit disparaîire une toux opiniâtre. J'ai eu tout récemment l'occasion de constater celte efficacité dans le même cas. Une dose de 0,01 à 0,05 centigrammes d'extrait alcoolique de belladone calme la toux et devient ainsi un hypnotique indirect. Si certains médicaments ont été considérés, et bien à tort, comme des spécifiques de la phthisie, cela tient simplement à ce que, faisant disparaître un symptôme pénible ou dominant, ils produisent un mieux-être qu'on prend pour un prélude de guérison. Celte remarque s'applique plus particulièrement aux médicaments qui agissent sur le système nerveux, surtout aux stupéfiants, (l'est sur cette confusion que repose la réputation dont certains de ces prétendus spécifiques de la phthisie ont joui à diverses époques. Tels les conqiosés cyaniques, telles les semences de phellandrinm^ etc. En ce qui concerne ce dernier médicament, sans nous montrer ni aussi confiant que Sandras (1), ni aussi sceptique que Valleix (2), nous dirons que des doses journalières de un à deux grammes de semences de phellandre peuvent modifier la toux et devenir un moyen précaire sans doute, mais utile (3).
Tels sont les moyens qui réussissent le mieux contre la toux eonvulsive de la phthisie. Quand on a affaire à la toux dite (jasti'iqne, c'est-à-dire à celle dont le point de départ paraît être
T S.indras, Nouvelles observations sur l'emploi des semences du fhcWimh'mv .nqualicum dans le traitement de la plithisie pulmonaire. [Bulletin de tlierap., l. XXXVIII, p. 241.) ~ Michcii, liiiltetin de thérap., aécemiire 18'f7.
'2 Vnlleix, Note sur le traitement de la phthisie pulmonaire par les semences du phell.-indiiimi. bulletin de the'rap., lévrier i 850, t. XXXVIII, p. 100 et if)"», cl Guide du médecin praticien, 5" édit., Paris, 1800. t. II.
'ô] Giibler a préconisé le bromure de pota.^siiim contre la lonx oonvul.sivo dns j.liiliisiques. Il prescrit une cuillerée à bouche malin et soir d'une polion contenant 10 grammes de bromure de potassium pour 150 grammes d'eau, ou 1 gramme par cuillerée. Nous signalerons plus loin l'aelion bypnolique du même sel. (Bulletin de thërap., juillet 1804.)
rcsloiuac et dont les quintes sont rappelées par l'ingestion des aliments, l'emploi des moyens propres à combattre la gastralgie acide, quand elle existe, l'usage de deux ou trois gouttes noires avant le repas du soir et, dans les cas rebelles, l'application d'un vésicatoire volant au creux épigastrique, constituent la série des moyens indiqués.
Si la" toux est d'origine laryngienne ou trachéale, si elle se rattache à des lésions ulcéreuses de la muqueuse de ces conduits aériens, l'usage persistant des inhalations d'eau poudroyéc à l'aide de l'appareil de Sales-Girons ou du néphogène de Mathieu et l'emploi des exutoires volants ou à demeure sur la partie antérieure du cou sont d'une utilité réelle, sans préjudice, bien entendu, des sédatifs indiqués ])lus haut qui diminuent la toux et ramènent directement ou indirectement le sommeil.
La toux n'est due très-souvent qu'à l'irritation de l'arrièregorge, produite par la toux elle-même, et plus souvent par le passage incessant de crachats qui irritent la muqueuse de l'arrière-gorge et celle qui tapisse l'orifice supérieur du larynx. C'est contre cette toux particulière caractérisée par une sensation de prurit gutturo-laryngien que la médecine des tisanes des béchiques, des sirops et des pâtes pectorales, est surtout invoquée. Leur énumération seule remplirait un formulaire, et la spéculation s'est donné en cette matière un libre chamj). Que de pharmaciens ont mis modestement la main sur ce spécilique de laphthisie! que d'industriels ont rempli les journaux de vaines et fastueuses promesses à cet endroit ! Il est du devoir du médecin, comme il est de la dignité de l'art, de prévenir les malades contre ces exagérations intéressées. Certainement les boissons et les pâtes mucilagineuses peuvent exercer sur une muqueuse irritée une action topique très-utile, mais on ne saurait leur demander rien de plus. Si, comme nous l'avons dit, le sucre est un aliment utile aux phlhisiques, il ne l'est qu'à la condition de ne pas compromettre l'appétit, et ce résultat fâcheux est souvent la conséquence de l'abus des j)réparations dites pectorales. Les pâtes ont, avec la gomme, cet avantage sur les boissons mucilagineuses que la salive s'en imprègne et exerce en passant sur l'arrière-gorge une action topique. Là se résume bien humblement le rôle des pectoraux, depuis la pâte de Regnauld jusqu'à la pâte d'escargot au lait d'ànesse, jusqu'à ces sirops onéreux qui masquent quelquefois leur insignifiance
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en s'appropriant secrètement les propriétés sédatives de l'o|)iuni.
Mais la toux n'a pa« toujours ce caractère inutile et l'aligaiit; le plus souvent elle a pour but de rejeter le produit complexe de la sécrétion muco-purulente dos bronches ou du liquide des cavernes, mélange de pus, de mucus, de matière tuberculeuse dil'lluente (^t de tissu pulmonaire. Il faut alors non plus chercher à la calmer, mais bien ])Iut6t à l'exciter. La position influe beaucoup sur la l'aeilité de Texpectoration, et les malades avertis par l'instinct prennent d'eux-mêmes celle qui est la plus favorable à l'expulsion des crachats. Cette attitude est déterminée surtout par les rapports de la bronche principale qui s'abouche dans une caverne avec le niveau du li(juide. Max Simon a vu un malade qui ne pouvait expectorer que couché sur un des côtés; j'ai fait souvent aussi cette remarque; l'attitude assise et penchée en avant est celle qui favorise le plus habituellement l'expectoration et qui laisse le plus de liberté aux ])uissanccs expiratriccs. A une époque très-avancée de la phthisie, les crachats sortent quelquefois difficilenu^nt et il faut cinq ou six (|uinles de toux l)0ur les faire arriver au larynx ; parvenus là, ils séjoin nent sur les cordes vocales ou dans les ventricules, et le malade, à bout de forces, est quelquefois menacé d'une asphyxie brusque. Il faut, dans ce cas, réveiller l'énergie musculaire en imprimant des mouvements brusques au tronc et solliciter l'action réflexe en appliquant sur la j)eau un corps froid, ou en projetant un peu d'eau sur la figure. Dans ces cas extrêmes, l'emploi de la noix vomique à petites doses serait-il utile ])our exciter les muscles et assurer l'expectoration? L'analogie permet de le penser, et ce moyen a au moins pour lui son extrême innocuité (juand il est employé à petites doses.
On le voit, pour ce synq)tôme comme pour tous les éléments morbides de la phthisie, il n'y a pas de thérapeutique rationnelle et efficace sans ces distinctions cliniques sur lesquelles la science des indications repose tout entière.
CHAPITRE m
INDir.ATIONS RKLATIVES A LA DYSPNÉE.
Il ne faudrait pas croire que la dysjmée des phthisiques dérivant d'ime lésion organique fût, par ce fait, inamovible, et
2IG l'irriiisiK F.N VOII-: d'évolution.
(jn'il n'y eût lion à l'aire pour atlcimer ce symptôme pénible; ici encore il l'aut secouer cette espèce d'inertie fataliste que la préoccupation de la lésion locale fait peser sur la thérapeutique. Une analyse attentive des causes de la dyspnée des plUhisiqucs conduit d'ailleurs à cette conclusion : qu'il est quelques-unes de ses conditions étiologiques qui relèvent directement du dynamisme etcpi'il est possible dès lors de combattre avec succès.
Les phthisiques doivent leur oppression à l'une ou l'autre des causes suivantes, isolées ou quelquefois combinées entre elles : 1" à l'infiltration du poumon par la matière tuberculeuse el à la réduction parce fait même du champ sur lequel s'opère l'hématose normale; 2° à la congestion temporaire ou permanente que ces produits morbides appellent dans le tissu du poumon ; 5"* à l'oblitération plasmatiqne ou à l'induration des vésicules puhnonaires péri tuberculeuses; 4" à l'emphysème qui existe si habituellement chez les phthisiques, surtout chez ceux qui sont tourmentés par la toux; emphysème qui ne constitue pas pour eux le bénéfice d'une respiration collatérale supplémentaire , comme on l'a dit ingénieusement, mais à tort, et qui au contraire est une cause nouvelle d'oppression ; 5" à l'abondance de l'expectoration, surtout quand les puissances expiratrices affaiblies n'ont qu'une prise incomplète sur les crachats ; 6" à la rupture de l'équilibre qui existe entre la quantité de sang lancée au poumon par le cœur droit, et la quantité de tissu perméable qu'il traverse. Cette oppression, qui s'accompagne de palpitations, d'essoufflement au moindre pas et d'une accélération très-vive du pouls sous la même iniluence, est plutôt cardiaque que pulmonaire et elle se reconnaît aisément ; 7° enfin, la dypsnée des phthisiques peut se rattacher en partie à ces causes mécaniques, mais souvent aussi elle est en grande partie nerveuse, et c'est en cela surtout que la thérapeuti(pie n'est pas dénuée de toute efficacité pour l'amoindrir. C'est là d'ailleurs ce que nous constatons j)our les angoisses orthopnéiques des maladies du cœur; elles relèvent, il est vrai, d'une cause mécanique, mais un élément nerveux s'y surajoute; cet élément est amovible et de là vient qu'il est certains moyens qui amènent dans ces cas désolants un soulagement, momentané sans doute, mais très-notable.
L'inspiration de vapeurs sédatives, surtout des vapeurs de ces substances réputées à tort antispasmodiques et qui ne sont
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par lo t'ait que des sliipélianls volatils : éthers, cyaniqucs, huiles essentielles ; rinlialatiou du ga/ liypoazolique engendré dans la combustion du carton nifré, les cigarettes d'Espic, constituent des moyens propres à diminuer la dypsnée, surtout quand on les combine avec la prescription d'un repos à peu près absolu.
L'administration de la belladone à l'intérieur est également indi(piéc toutes les fois que l'on soupçonne l'existence d'un élément nerveux surajouté dans les causes nombreuses qui font naître ou entretiennent l'oppression chez les pbthsi([ues.
11 est à peine besoin de faire remarquer que le traitement rationnel de ce symptôme, en dehors de ce cas, se règle sur la nature de la cause à laquelle il est logiquement permis de le rapporter, et qnc, suivant l'occurrence, les révulsifs, l'emploi de la digitale, les applications de sangsues aux malléoles, les bains d'air comprimé, etc., constituent une médication qui ne paraît discordante que parce que les causes de la dyspnée, chez les plithisiques, sont diverses et exigent des traitements variables suivant leur nature.
CHAPITRE IV
INDICATIONS RELATIVES A l'hÉMOPTYSIE.
Les hémoptysies des poitrinaires peuvent, au point de vue des indications, se rattacher à deux catégories :
I" Hémorrhagies mécaniques ou chirurgicales dépendant de la destruction du tissu pulmonaire et de l'ulcération de vaisseaux d'un certain ordre qui n'ont pas eu le temps de s'oblitérer ;
2" Hémoptysies congestives qui ont été précédées d'une fluxion active et qui en constituent, en quelque sorte, la terminaison.
Les premières sont accidentelles, traumatiquos, elles n'ont aucune utilité, et il faut, autant que possible, les arrêter dès leur début. Les secondes sont favorables, en ce sens qu'elles détruisent la congestion (pii les a provocpiées, et enlèvent ainsi au poumon un élément d'innammation ou de dépôt de nouveaux tubercules. Il faut donc, comme nous l'avons vu à propos du rôle de la congestion (voyez p. 63), ne les combattre qu'autant qu'elles ont une abondance compromettante et que l'état
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oéiîéral indique qu'elles prennent les propoilions d'une liénionhagie ; à ce degré, les indications thérapeutiques se tirent de l'urgence et elles se confondent avec celles des liémoptysies du premier ordre.
Quel est le critérium qui servira à distinguer ces deux sortes de crachement de sang? C'est l'existence d'un molimcni congestionnel dont les malades soucieux de leur santé ont parfaitement la conscience, et qui se trahit, du reste, par des signes extérieurs appréciables à l'observation; ce molimen manqne, au contraire, dans les liémoptysies mécaniques, et au lieu de s'annoncer par avance, elles se produisent avec une soudaineté et une abondance très-grandes.
On comprend toute la portée, au point de vue du diagnostic et du traitement, de la distinction que nous établissons ici. Dans le cas d'hémorragie par rupture, le repos absolu, le séjour dans une atmosphère fraîche, les boissons acidulés, toute la série des hémostatiques (seigle ergoté, extrait de matico, tannin, ratanhia, i)erchlorure de fer), sont des moyens antihémorrhagiques à employer dès le début et avec une énergie jiroportionuée à l'intensité de la perte de sang. Dans le second cas, au contraire, il faut, nous l'avons dit, ne pas se hâter d'intervenir, de peur d'arrêter un écoulement de sang qui est plutôt salutaire que nuisible, et attendre en observant soigneusement l'état général. Si tous les signes de la congestion cessent avec l'hémoptysie, il n'y a rien à faire qu'à prendre les j)récantions consécutives nécessaires; si, l'hémorrhagie arrêtée, les malades conservent encore des signes d'une fluxion active, il faut recourir aux révulsifs sur les extrémités inférieures, à des applications discrètes de sangsues aux malléoles, et ce n'est que dans le cas où l'hémoptysie atteint des proportions inquiétantes qu'il faut laisser de côté toute considération, ne voir là qu'une hémorrhagie grave directement menaçante, et intervenir activement comme s'il s'agissait de toute autre hémorrhagie.
J'ai rencontré quelquefois une autre sorte d'hémoptysie qui paraît résumer les deux conditions génératrices que je viens d'énumérer, à savoir : Iluxion active et destruction rapide du tissu pulmonaire et de ses vaisseaux. C'est la forme de phthisie dite hémoploique. Elle se produit chez les sujets dont l'affection affecte une marche suraiguë; leurs poumons, en môme temps (|u'ils sont le siège d'une fluxion sanguine permanente.
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se dôtruisont avec une toile lapiilité, que les vaisseaux s'ulcèrent avant d'être oblitérés par l'inllammation. H y a alors des hémorrhayies incessantes, et on constate un contraste singulier , entre la coloration exsangue de la peau et l'existence de la chaleur et du |)ouls fébriles. Les nègres transportés en Europe sont sujets à ces phtliisies hémorrhagiques ; j'en ai observé dernièrement un cas chez un jeune homme (jui, n'ayant jamais eu d'hémoptysies auj)aravant, en eut d'incessantes pendant les trente-cinq ou quarante jours (jue dura cette plithisie galopante. One faire en présence de ces cas si graves et heureusement assez rares? L'émétique échoue aussi bien contre eux cpie toute autre médication, je l'ai constaté, et je ne l'emploie plus dans des cas pareils ; il faut, à mon avis, s'en tenir à la niéilication anlihémorrhagiqne, (pielquo précaire qu'elle soit, et ne pas l'aire autre chose.
Tous les moyens auxquels on a recours pour arrêter les hémorrhagies viscérales peuvent être appliqués au traitement de 1 hémoptysie. C'est ainsi que la ratanhia, le tannin, le seigle ergoté, les limonades minérales, etc., sont des agents utiles, mais plutôt, je le répète, dans les hémorrhagies par rupture que dans les hémoptysies fluxionnaires.
Le tannin s'administre à des doses qui varient de 0,50 cent, à 2 grammes, l'ergotine à la dose de 4 gramme, et l'extrait de matico à la même dose. Je me sers avec avantage de pilules contenant chacune 0,10 centigr. d'ergotine et 0,J 0 centigr. d'extrait de matico, et données d'heure en heure jusqu'à diminution notable du crachement de sang, La digitale et la digitaline sont aussi très-utiles , principalement dans les hémoptysies avec éréthisme circulatoire et battements de cœur et on peut les donner isolément ou associées aux médicaments que nous venons d'énumérer. Tessier et, après lui, Milcent (1), ont constaté relTicacité de la potion antibleiinorrhagique de Chopart dans l'hémoptysie. Elle réussit là où les autres moyens (ergot, ratanhia) ont échoué. La potion qu'ils préconisent est ainsi Ibrnnilée :
Baume de copahii . grammes.
Sirop de Tolu 30 —
Eau de mcnllK- ^'0 —
Alcool 50 —
Alcool nitrique ^ —
(1) Milcent, Biillelin de tlierap.. 1848, l. XXXIV, p. 281.
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Il est impovtaiil, snivanl eux, que l'alcool nitrique ail huit jours de préparation, sous peine d'insuccès. Les quatre observa- » tiens consignées dans le mémoire de Milcent sont assez probantes : la première est relative à une hémoptysie de quatre jours définitivement arrêtée par la première cuillerée de potion ; dans la seconde, il s'agit d'une hémoj)tysie très-abondante contre laquelle l'ergot de seigle et l'extrait de ratanhia avaient échoué; la j)otion de Cliopart suspendit Fliémorrhagie; la troisième ol)servation a trait à une liémoptysie menaçante (pie la saignée avait modérée sans Tinlerrompre; dans la dernière, elle était abondante et durait depuis deux jours: quelques cuillerées de potion en firent justice. La potion de Chopart se donne à des doses qui varient de une à quatre cuillerées par jour. Les faits cités par Milcent offrent de l'intérêt et appellent de nouvelles recherches.
Quand l'hémoptYsie atteint des proportions menaçantes, il faut laisser toute considération de côté et la traiter comme une hémorrhagie, abstraction faite de sa cause. C'est alors que les boissons glacées recommandées par Borsieri, les applications froides sur la poitrine ou entre les épaules, la ligature des membres, les ventouses Junod, peuvent rendre des services, en permettant de gagner du temps et de conjurer un accident qui peut devenir mortel par lui-même.
INDICATIONS QUI SE RAPPORTENT AUX SÉCRÉTIONS EXAGEREES
Il ne suffit pas d'augmenter la réparation organique par Tentretien de l'appétit, le rétablissement des fonction digestives el l'emploi des analeptiques; si, en même temps qu'il augmente les apports nutritifs, le médecin ne cherchait pas à diminuer ou à faire disparaître certaines déperditions humorales ou nerveuses, il s'imposerait une tâche ingrale qui raj)pelle celle des Danaïdes et il n'arriverait pas à maintenir la nutrition dans un état favorable. Il y parviendra, au contraire, en réduisant le travail physique et intellectuel au minimum, eu rétablissant le sommeil, en tarissant certaines sécrétions exagérées qui imposent à l'économie des dépensesjuimorales tout à fait inopportunes. Les sueurs, l'expectoration, la diarrhée, appellent, à ce
point de vue, des moyens (|ue nous allons examiner rapidement.
Article I. — Sueurs.
Entre toutes les sueurs symptomati(|ues, il n'en est corlainenient pas de plus constantes et de j)lus remarquables (pie celles (pii accompagnent la phlhisie tuberculeuse. Il est diriicile de se l'aire une idée exacte du mécanisme de leur production. On serait lenté de croire que le champ de riiématosc, et par conséquenl celui de Texhalalion atpicuse et ga/.euse du poumon, étant consiilérablement amoindri par suite de la destruction des vésicules, la peau exagère son rôle normal de respiration supplémentaire; mais cette interprétation toute |)liysiologique perd une grande partie de sa valeur quand on songe que la génération de tubercules, soit dans le mésentère, soit dans les méninges, amène également ces sueurs colliquatives alors que les poumons sont peu ou point intéressés. D'ailleurs il l'audrait conclure de celle théorie que les sueurs des tuberculeux ayant une destination physiologique, il y a intérêt à les ménager, alors que l'observation de tous les jours apprend au contiaire qu'elles conspirent avec Tabondance des crachats et la diariliée à débiliter les malades, par conséquent à ])récipitcr leiu' lin, et qu'il y a avantage, (piand on peut y réussir, à les faire disparaître, ou du moins à les rendre moins abondantes.
Les movcns tendant à obtenir ce résultat sont nombreux : c'est dire assez que chacun d'eux n'a qu'une efficacité relative. Nous ne citerons ici que les plus usuels, ceux qui se lecomniandent par la fréquence de leur emploi et par les noms des auteurs qui les ont reconmiandés.
W agaric blanc ou agaric du mélè/x* {boletus larices)^ anciennement préconisé par de liaën pour combattre les sueurs nocturnes des phthisiques, doit aux essais d'Andral d'avoir repris dans le traitement de cet accident l'inq^ortance qu'on lui accordait autrefois. Max Sitnon, quia suivi en 1854 les expériences instituées par Andral et qui en a publié les résultats (1), a recueilli quatre observations qui, à notre avis, ne laissent pas de doute sur l'extrême utilité de cet agent et en même temps sur
,1) Miix Simon, Bulletin de Ihérap., t. VI, p. "o't cl 581,
son innocuité relativement aux fonctions digeslivcs, fait qu'il importait d'étal)lir à raison des propriétés drastiques attribuées jusqu'ici à l'agaric blanc. Ce médicament peut être donné par pilules de 0, 10 centigr. On débute par deux pilules, et cette dose est successivement élevée jusqu'à buit ou dix j)ar jour, distribuées de manière que le malade en prenne une de deux en deux bcurcs. Andral a pu pousser les doses plus loin sans provoquer d'intolérance digestive, mais, en tbcse générale, il convient de ne pas dépasser ] gramme.
Le tannin et surtout le tannate de quinine sont des médicaments journellement employés contre la colliquation sudorale et qui sont évidemment utiles. Le premier, mis en honneur par Charvet, est donné à des doses qui varient de 0,20 à 0,50 centig. par jour sous forme pilulaire. Le second s'emploie à des doses plus élevées et, variant de 0,50 centigr. à \ gramme. Ce médicament constitue une acquisition des plus précieuses pour la thérapeutique complexe que nécessite la phthisie. Il défère en effet, nous l'avons dit, à In triple indication de combattre la diarrhée colliqualive, d'enrayer les exacerbations vespérales de la lièvre, et enfin de diminuer l'abondance des sueurs. Delioux, (]ui a expérimenté sous ce rapport, et comparativement le tannin, le sulfate de cpiinine et le tannalc de quinine, a accordé à ce dernier une préférence qui nous paraît tout à fait justifiée ( I ). Nous signalerons enfin l'oxyde de zinc, recommandé par le docteur Jackson, à la dose de 0,50 à 0,50 centigr., pris le soir en se couchant, et la poudre de Dower, qui aurait fourni à Descamps de meilleurs résultats que les autres moyens. L'action sudoriliquc incontestable de ce médicament composé pourrait faire naître des doutes sur son efficacité antisudorale, mais il est utile à la fois comme antidiarrhéique et comme hypnotique, et comme, en définitive, entre l'administration d'un médicament et son résultai thérapeutique il y a une foule d'opérations organiques que nous ne pouvons pas soupçonner, il convient souvent d'en appeler au fait expérimental brut, et c'est ici le cas (2). Est-il besoin d'ajouter que toute la classe desastrin-
1) Delioux, Union médicale, avril 1855. — Pcrcival avait eu la singulière idée de recommander, conlrc les sueurs des phlhisiques, l'usage d'une chemise trempée dans une l'orlc décoction de quinquina cl préalablement sécliée. Il c^l inutile de l'aire ressortir l'insif^niliance de ce moyen.
(2) «11 serait diilicilc d'expliquer le lait, mais il n'en est pas moins vrai qus
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gents minéraux ou végétaux, rataiihia, monésia, cachou, kino, linionadcs, peut être successivement utilisée en tenant compte lie la susceptibilité extrême des voies digestives chez les phthisiques? Nous excluons, toutefois, d'une manière formelle l'acétate de plomb, (pi'une induction analogique peu légitime assurément vient de remettre un instant en vogue, mais qui nous parait aussi inefficace que dangereux. La tisane de l alanhia (racine de ratanhia, 20 parties; eau, 1,000) est le moyen auquel nous nous sommes arrêté et que nous employons maintenant, à l'exclusion de tous les autres, et il nous arrivait journellement, dans notre service de l'hôpital maritime de Brest, de faire remarijuer avec quelle rapidité cette sorte de diabète sudoral qui fatigue et affaiblit tant les malades diminue et disparaît au bout de quel- (jues jours de l'usage de celte tisane (1).
Il va sans dire que tous les médicaments que nous venons d'énumérer n'auraient qu'une action insuffisante si on ne la favorisait par une bonne hygiène en ce qui concerne la chambre du malade, ses vêtements, etc. Il faut que la chambre soit autant que possible spacieuse et bien aérée, d'une exposition en rapport avec la saison, de façon que la température ne s'y élève pas au-dessus de 12 à 14 degrés (2), il faut éviter l'encombrement et surtout ce que Iluxham appelait avec raison des chambres dliôpital (3), c'est-à-dire des chambres dans lesquelles on réunit plusieurs malades. Morton, qui, de même que tous les grands praticiens, pliait son talent aux détails les plus vulgaires en apparence, sans croire pour cela le rabaisser, a décrit dans les termes suivants le mode de couchage qui convient le mieux aux phthisiques quand ils sont tourmentés par des sueurs abon-
vous arrêterez souvent los sueurs persistantes, surtout celles de la fièvre hectique, en faisant prendre le soir quelques jrrains de poudre de Dower. » (H. J. Grave?, Leçons de clinique médicale, traduction .laccoud. Paris, t. I, p. 619.)
(1; Rodollo Uodolfi, médecin de l'iiopital de Brc^cia, a préconisé contre les sueurs des phthisiques des paquets composés de 0,50 ccntigr. de bicarbonate du soude, de 0,15 centigr, de Heurs de soufre et de la même dose de sous-nitratc de bismuth. Ou donne un paquet toutes les deux heures. [Bullelin de Ikérap., 1865, l. LXVIH, p. 381.) — Robert Druit a aussi recommandé des lotions trèschaudes t'ailcs sur les points oîi se manifestent les sueurs partielles.
2) La limite de température de la chambre des malades a été diversement déterminée par les auteurs. Cullcn et Bos(iuillon [Œuvres complètes de Ciillen, t. l. p. 126) la fixaient à 15° II. dans les fièvres continues et la pneumonie, ^oll^ croyons que celte température est sullisanlc et qu'il ne faut pas la dépasser.
(5) Iluxham, Essai sur les pleurésies et les périvneumonies. Paris, 1763, p. 277.
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(Janlos : « Strngula etiam ledi minorenlur ; nec non removeatiir xger in aerem tenuem, apricum et perllatilem; somnum seniper copiai in cuhtculo amplo et qnolies vires lanyuere incipiunl sudures slalim linteis uridis modcrale calefadis abster- (jantnr atqne x(jer in aJteram ledi partem amoveatur (J), »
Un tiélail pratiquo qui parait être du ressort des attributions des gardes-malades (en est-il un qui ne soit au contraire de la compétence obligée du médecin?) est relatif au changement de linge de corps (piand les sueurs sont très-abondantes. Cidleii n'a j)as dédaigné de s'en occuper ('2), et on peut après lui courir les ristpics du reproche de ujinutie hygiéniqu(!. Les malades d'une certaine position qui ont des habitudes de bienêtre et de propreté sont extrêmement incommodés par l'humidité dans laquelle ils séjournent et par l'odeur fade et désagréable de VhaJitus qui s'en dégage. Convient-il d'attendre que les sueurs cessent pour renouveler leur linge*^ (]ullen, au dire de Bosquillon, faisait changer les malades de linge au milieu même des sueurs, en prenant, bien entendu, toutes les précautions obligées. Je crois qu'on peut insister sur cette pratique, mais il serait avantageux de remj)lacer la chemise de toile ou de colon par une longue chemise de llanelle légère qui s'appliquerait inmiédiatement sur la peau. En la renouvelant de temps en temps, on préviendrait sûrement ces dangers de refroidissement qui sont moins réels qu'on ne le pense quand ces soins sont donnés avec dextérité et intelligence. On doit endn renouveler la recommandation de Morton , qui voulait (jue les malades dormissent surtout dans la première i)artie de la imit, alin d'éviler les sueurs profuses qui se manifestent pendant le sonnneil du malin ; « Somnum semper^ quantum possibile est, prima nodis parte capessendum (5). »
Article II. — Diarrhée.
La diarrhée est un symptôme moins constant de la colliquation tuberculeuse qu'on ne l'enseigne d'ordinaire dans les traités classiques. Si c'est une règle, elle comporte de nombreuses
(1) Morton, op. cit., t. I, lib. Il, cap. xi, p. 79.
(2) Cullcn, Œuvres coiiipL, t. I, p. IGU. 11 s'agis?all icule sueurs se ratla^liaDl à des lièvres, mais la question i cste la même.
(j) Morton, op. cit., l. I, lib. II, cap, viii, p. G5.
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excoplioMs. Je iiic rappelle avoir l'ail sous ce rapport, à un jour ilouué, la slalisliquc des phthisies avancées placées dans mou service d'hôpital, et j'ai pu faire remarquer à mes auditeurs l'absence presque générale de ce symptôme si grave. Un trèsgrand nombre de phlhisiques meurent, sans doute, avec de la diarrhée colliquative, mais il n'est pas rare non plus de voir ch v'i eux le ionctionnemont intestinal conserver jusqu'à la fin toute son intégrité. Il n'en est j)as moins vrai (pie quand la diarrhée existe, elle constitue une cause d'affaiblissement qu'il importe grandement de faire disparaître. « C'est avec ce symptôme, dit Baumes, que la vie se termine dans la pulinonie et, quoiqu'on ait beaucoup de remèdes sous la main, il est rare qu'on parvienne à le supprimer (1). » Cette impuissance de la thérapeutique n'est souvent que trop réelle, et c'est pour cela (jue nous devons indiquer aux praticiens une série assez nombreuse de moyens propres à combattre ce symptôme pour qu'ils puissent au besoin les remplacer les uns par les autres quand ils échouent ou quand l'assuétude a éinoussé leur action.
La diarrhée des phthisiques dépend souvent d'ulcérations intestinales, mais souvent aussi elle n'est, principalement à son début, qu'une hypcrcrinic susceptible par conséquent de guérir, ou du moins de s'arrêter momentanément. Il est bon d'admettre toujours cette hypothèse favorable pour ne pas se laisser aller sur la pente d'une thérapeutique découragée et inaclive.
Les astringents, les oj)iacés, le sous-nitrate de bismuth, le nitrate d'argent, les lavements vineux et la viande crue sont les moyens que l'on oppose d'habitude, avec un succès relatif, à la diarrhée des tuberculeux.
\. L'emploi des astringents ne saurait être efficace qu'à deux conditions : 1" qu'il y ait peu ou point de fièvre, ou du moins (juc celle-ci, quand elle existe, paraisse se rattacher plutôt aux lésions du poumon qu'à celles de l'intestin; 2° que les évacuations ne s'éloignent pas, ])ar leur nature, des selles diarrhéiques ordinaires, c'est-à-dire qu'elles ne soient ni glaireuses, ni décolorées, ni sanguinolentes, ni lientéri(pies. Ces réserves faites, voici les particularités de cette médication ap[)liquée à l'accident qui nous occupe.
(1) B;iumcs, op. cit., t. 11, p. 2r.t6
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Les astringents minéraux, tels que l'alun, le sulialc de fer, le persesquini traie de fer, l'acétate de plomb, sont rarement indiqués.
L'eau de chaux peut rendre, au contraire, d'assez grands services. Les Anglais font un très-grand usage de ce médicament sous le nom de lime-water ou de liquor calcis^ et l'administrent toujours mélangé à du lait. Sous cette l'orme, elle peut se donner à la dose de 100 à 200 grammes par jour (l'eau de chaux contient environ 0,05 cenligr. de chaux ])ar 50 grammes d'eau). Un praticien de Bordeaux, Boisseuil, a publié des observations qui montrent que l'eau de chaux, prise à hautes doses, jouit d'une efficacité réelle dans ces diai rhées opiniâtres. Ce médicament agit sans doute en partie j)ar la neutralisation de l'acidité que présentent les liquides intestinaux dans les cas d'entérite, mais on ne saurait non plus lui contester une action topique de nature astrictive. Le saccharate de chaux ])cut très-bien remplacer l'eau de chaux; on le donne à des doses qui varient de 5 à 10 grammes ; mais comme il a une saveur fortement alcaline, on a l'habitude de le dissoudre dans un demi-litre ou dans un litre de lait.
Les astringents végétaux indigènes ou exotiques sont d'un usage plus habituel et plus utile que les médicaments que nous venons d'examiner. Le nombre de ces astringents est excessivement considérable, nous ne nous occuperons que des principaux d'entre eux , c est-à-dire des médicaments à base de tannin: du cacliou, de la inonésia, de la ratanhia, de la bistortc, de la tormentille, de la renouée, du brou de noix et de la gonmie kino.
Le tannin s'administre sous forme de poudre mélange à une sul)stance inerte ou dans une potion contenant une dose de 1 gramme à 1 gr. 50 centigr. de celte substance, et 50 grammes de sirop d'écorces d'oranges anières. Le café de glands d'Espagne est un aliment lannoïdique auquel on ne saurait contester une propriété antidiarrhéique faible, il est vrai, mais trè.s-réelle. Pai-mi les sels que forme Facide tannique, on doit signaler, comme spécialement utile au point de vue qui nous occupe, le tannate de bismuth. Cette combinaison saline, imaginée par Cap (1), constitue une très-bonne acquisition pour
(1) Cap. Note sur le tannulc de bismuth. ^Bulletin Oc l' Académie de medcduc 1859, t. XXV, p. 125.)
la llicrapeiiliqiuî de la plilliisic, connue l'atlcslciU les expériences de Aran et Demarquay. Nons avons également cmployc ce médicament avec avantage. Il est insolnhlc et sa saveur osl à peu près nulle; on peut le donner en pilules, ou mieux, enrobé dans du pain azyme, à dos doses variant de 0,50 centigr. à 2 grammes par jour. Le cachou doit ses propriétés astringentes au tannin qui entre pour moitié en poids dans la composition de la sorte du Bengale. On n'emploie généralement que l'extrait de cachou à la dose de i à 6 grammes par jour. La (jomme Idno est un médicament analogue; elle s'administre sous forme de tisane préparée avec 2 granmies de kino pour 1,000 grammes d'eau édnlcorée avec 60 grammes de sirop de coings. La monéda {chrijsophijUnm (jhjcijphyllum) est un astringent exotique (jui s'est introduit dans la thérapeutique, en 1850, sous les auspices du savant et regrettable professeur Forget(l). Une analyse due à Heydenrich a constaté que cet extrait contenait 52 pour 100 de tannin. La monésia se donne en siro|) ou en pilules à la dose de 1 à 2 grammes par jour. Quant à la ratcinJiia, c'est un médicament d'une eflicacité éprouvée dans les diarrhées anciennes et qui se prescrit liabituellement sous forme de tisane :
Racine de ratanliia 20 à 40 grammes.
Eau 1 kilogr.
Sirop de coings 100 i;iammes.
On peut le donner aussi en extrait : 0,50 centigr. à 1 gramme par jour; ou en lavement, contenant 5 grammes irextrail et 4 grammes de teinture pour 250 grammes d'eau.
Notre flore indigène est riche en substances astringentes propres à modérer la diarrhée des tuberculeux et renq)irisme leur lait de larges et fréquents emprunts. Indiquons [)our les besoins de la médecine des pauvres et des campagnes, qui est souvent au dépourvu de médicaments, les substances suivantes qui peuvent rendre les mêmes services que les astringents exotiques : ria historié (polygoniim bistorta) qui s'cm|)loie en décoction à la dose de 50 grammes pour un litre; 2" la torment'dle [tormentUla erecta) (jui s'administre sous la même forme et aux mêmes doses; 5" le brou de noix qui est dans le même cas. Le sirop de coings, la décoction de l'écorce du fruit
i) Forgct, Principes de Iherapeuiiqnc. l'ari^^, ISGO.
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(le greiiadici- cL le riz sont encore des rnédicanients auxquels ou attribue d'éniinentes vertus antidiarrliéiques, el qui sont IVéquemnicnt employés dans la médecine pojtulaire. Voilà sans doute bien des moyens concourant au même but, et nous seniblons déroger à la règle que nous nous sonnnes inqiosée de ne pas accunniler, autour d'une indication thérapeutique, des médicaments trop variés et trop nombreux, mais ici richesse n'inipli(]ue pas superlluité, et il faut, dans le traitement de la diarrhée opinicàtre des phthisiqucs, avoir à sa disposition une foule de ressources ponr ne pas se trouver au dépourvu à un moment donné.
II. Quant aux opiacés^ il ne convient d'y recourir que par la voie rectale, et à petites doses, pour prévenir l'action sudorifiqne qu'exercent ces médicaments, et aussi dans l'intérêt de la conservation de l'appétit. La diminution des sécrétions bronchiques sous l'influence de l'opium est aussi un fait clinique qu'il ne faut pas perdre de vue (1). Toutefois, quand la diarrliée des tuberculeux s'accompagne de coliques vives et quand la l'réqucnce des évacuations a amené du ténesme rectal, l'usage des lavements laudanisés combiné avec l'emploi de bains de siège tièdes procure un soulagement très-sensible et très-prompt. Au reste, si l'opium est rarement donné isolément dans le cas de diarrhée opiniâtre, il entre dans la composition de médicaments complexes dont on retire nn très-grand bénéfice ; je veux parler du diascordium et de la thériaque. Ce dernier médicament, qui n'admet pas dans sa préparation moins de soixante-dix substances appartenant à des médications diverses (toniques amers, stimulants, sédatifs, astringents), est une drogue complexe que l'observation moderne a singulièrement déshéritée des propriétés merveilleuses qu'on lui attribuait, mais elle n'en reste pas moins un médicament fort utile dans les diarrhées anciennes. 11 importe de se rappeler que la thériaque renferme assez exactement 0,02 centigr. d'opium brut ou 0,01 centigr. d'extrait gommeux d'opium par gramme, et se régler sur cette donnée pour en fixer les doses. Assez souvent, au lieu d'employer l'électuaire, on se sert de la poudre de thériaque que l'on administre seule ou associée à d'autres médicaments ; sousnitrate de bismuth, poudre d'yeux d'écrevisses, etc. Le dia-
'1) Opium diiiplioresin movet, alias vero scrosas compescit. (A. de Tralles, De usii noxio el saluberrimo opi-i.)
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scordium est un «'Iccluaire d'une action Irès-aualoguc, niais beaucoup plus simple dans sa composition. Il contient à peu de chose près la même quantité d'opium que la thériaque, et se donne, comme celle-ci, à la dose de 2 à 6 grammes. La poudre pour le diascordium est plus souvent employée que l'électuairc lui-nuMue. C'est là un excellent médicament et qui remplit à la l'ois, comme moven de combattre la diarrhée et connue somnifère, une double indication.
III. Le sous-nitrate de bismuth, la craie lavée et le phosphate de chaux sont également des substances très-utiles dans ce cas. Le sous-nitrate de bismuth a pris, dans ces dernières années, line vogue qui en a déjà singulièrement élevé le prix. Le temps est loin de nous où cette substance, considérée comme trèsactive, était donnée à petites doses. Monneret a démontré, en 'lNr)4, qu'elle pouvait être prescrite impunément aux doses de 50, 40 et même 60 grammes par jour, et que c'était môme une condition de son efficacité dans le traitement des diarrhées chroniques (1 ). Nous croyons qu'il y a là une exagération réelle et que 5 à 10 grammes suffisent dans la plupart des cas. Monneret a fait ressortir l'utilité de ce moyen dans la diarrhée colliquative des tuberculeux. Comment agit le sous-nitrate de bismuth dans ce cas? Il est difficile de le dire, mais on ne saurait admettre, avec cet auteur, qu'il joue simplement, par rapport à la muqueuse intestinale, un rôle de protection en la recouvrant d'un enduit préservateur. Cette explication toute mécanique est manifestement insuffisante; il paraît plus logique de supposer que cette substance absorbe et condense le gaz acide sulfhydrique (la putridité des selles est, au dire de Monneret, une de ses indications les plus positives), et que, de plus, solidifiant les liquides intestinaux, il atténue cette action irritante locale que les matières Iluides exercent, suivant la remarque de Bichat (2), sur la sensibilité et consécutivement sur la motilité de l'intestin. Ce qui domine, au reste, toute hypothèse, c'est la réalité du fait clinique attestée par une expérience journalière. I n médicament qui se rapproche beaucoup du sons-nitrate de bismuth, c'est la craie lavée. L'eau de chaux n'agit peut-être (pie parce qu'elle
(1) Monneret, De l'emploi da soits-uilrate de Insmulh à houles doxes dans le traitement de plusieurs maladies. [Bulletin de thérap., 1854, t. XLVII, \:. 115, '209. 'JGj et 417.;
{'■1) Difhat, Analomie génér. Pinis, 181i?. t. 111. p. o94.
Ibrmp (lu rar])onale de cliaux avec les gaz qu'elle rencontre dans l'intestin. En 1854, de La Rue, médecin à Bergeval, s'est efforcé de démontrer la supériorité de la corne de cerf pulvérisée sur le phosphate de chaux ordinaire. Le premier de ces deux médicaments s'administre à la dose de 10 ou 20 grammes suspendu dans une potion gommeuse édulcorée avec 50 grammes de sirop de coings.
L'écorce du simarouha de Cayenne {quassia simaruha) a été également préconisée contre la diarrhée coUiquative. Cette substance s'emploie sous forme de macération à la dose de 30 gr. pour un litre d'eau. Son action apéritive devient utile dans les cas si fréquenis où il y a eu même temps diarrhée et anorexie. La noix vomique à petites doses et associée à l'opium, comme dans la méthode d'Ilargstrom, peut aussi avoir son utilité.
Il faut signaler enlin le nitrate d'argent (de 0,01 à
0. 05 centigr. par jour incorporé ù du pain et sous forme de pilules) et l'emploi de la viande crue, comme des médications ([ui sont susceptibles de rendre des services réels contre cette complication de la phthisie.
IV. Les médications topiques externes ou internes peuvent venir en aide aux moyens qui précèdent, ou même les suppléer dans quelques cas. L'emploi de cataplasmes, l'usage d'une ceinture de laine ou d'une peau de lièvre, quelquefois même l'application de révulsifs abdominaux, notamment les badigeonnages de teinture d'iode, peuvent avoir leur utilité; il en est de même des lavements médicamenteux qui constituent une médication topique d'autant plus utile qu'elle ne compromel pas l'appétit qu'il est si important déménager. Ces lavements peuvent être astringenis (cachou, ratanhia, tannin), substitutifs (acélate de plomb liquide, azotate d'argent, etc.), mais ils sont rarement employés ; le plus habituellement on se borne aux lavements laudanisés et aux lavements vineux dont Aran a signalé l'efficacité pour diminuer la diarrhée des phthisiques et en même temps j)Our soidenir leurs forces (1).
L'hygiène alimentaire doit, bien entendu, seconder l'action des médicaments. Les sensations digestives des malades les conduisent bien vite à reconnaître les aliments qui sont le mieux
(1) Aran, De l'emploi des lavements (le vin, en particulier dans le traitement de la di/spepsie, de la chlorose, de la plithisie pulmonaire. [Bulletin de thérav
XIMII, p. 10 et
supportés, ol l'examon journalier des selles lail liabiliielleinenl reeomiaitre des parcelles alimentaires indigérées, et sert de guide pour le choix des mets qu'il faut permettre aux malades ; on doit remarquer enfin que par cela seul qu'il y a eu de la diarrhée à une ou deux reprises, les malades contractent une susceptibilité intestinale qui s'accuse sous l'influence du plus petit écart de régime, du moindre reiVoidissement des pieds, et que la réapparition de la diarrhée ne peut être évitée que par une hygiène assidue.
Article III. — Expectoration.
S'il est important de faciliter l'expulsion des crachats, il ne l'est pas moins de diminuer cette expectoration quand elle est Irès-abondante. Dans ce cas, à l'effet spoliatif qui appartient à cette déperdition humorale se joint la fatigue d'une toux ex- |)ulsive incessante et Tinsomnie qui en est la suite. Les crachats des phthisiques sont de deux sortes : les uns lilanis, transparents, visqueux, sont d'une nature purement catarrhaie et tiennent à l'inflammation de la muqueuse bronchique, iuflammation due au voisinage de masses tuberculeuses qui se ramollissent, ou au passage sur la muqueuse de crachats qui proviennent d'une caverne. Ces crachats sont difficilement amovibles à cause de Icui' peu de consistance et de leur viscosité, leur rejet ne s'accomplit qu'à la suite d'une toux laborieuse; les antres .sont constitués par du pus, de la matière tuberculeuse et parfois même de la substance pulmonaire quand le ramollissement marche très-vite. Dans la période d'excavation, une sorte de membrane pvogénique tapisse les cavernes et sécrète par sa surface libre une quantité quelquefois considérable de pus, d'où une spoliation humorale d'autant plus sensible que le liquide qui la constitue est singulièrement rapproché de la composition du sang. L'emploi méthodique des balsamiques et des sulfureux défère à cette indication importante.
§ i . Sulfureux.
Un des effets les plus constants de l'administration du soufre est la diminution des blennorrhées chroniques des muqueuses, quel que soit leur siège. Or, cet effet ne se produit nulle part d'une manière aussi remarquable que dans les flux muqueux
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ou muco-purulents qui consliluent l'expecloraliou. Les reclierches inléressautes de Cl. Bernard sur les voies d'élimination du soufre introduit dans réconomie ont jeté un certain jour sur son action dans ce cas, et ont permis de la théoriser. Le savant physiologiste a démontré (1) que par quelque voie que s'introduise le soufre dans l'économie, qu'il soit donné sous forme soluble ou insoluble, il s'élimine en faible partie parla peau, et en presque totalité par la muqueuse pulmonaire sous l'orme de gaz hydrogène sulfuré ; de telle sorte que le poumon baigne, si on peut s'exprimer ainsi, dans une atmosphère sulfureuse, et que les résultats curalifs peuvent être considérés comme découlant d'une médication topique. Cette théorie, qui est parfaitement satisfaisante, fait abstraction, sans les exclure, des effets de stimulation générale qui accompagnent une médication sulfureuse et (jui, s'adressant au système tout entier, le fortifient et diminuent, nous l'avons dit, la puissance de la diathèse sous le coup de laquelle il est placé. Nous croyons que la réunion de la médication sulfureuse générale et de la médication sulfureuse topique est indiquée dans presque tous les cas, et nous nous placerons à ce point de vue pratique en traitant de son mode d'emploi et de ses effets curatifs.
La réputation du soufre dans le traitement de la phthisic est trop anciennement et trop généralement établie pour qu'elle ne repose pas sur quelque chose de réel ; nous l'admettons pleinement, et ce médicament est du nombre de ceux sans lesquels le traitement méthodique de la phthisie deviendrait, à notre avis, impossible; mais si c'est un médicament fort utile, ce n'est pas le moins du monde un spécifique (devons-nous répéter que nous n'en admettons pas?) ; il a ses indications et ses contre-indications, c'est dire qu'il peut faire beaucoup de bien ou beaucoup de mal, suivant qu'il est employé avec ou sans discernement. La médication thermo-sulfureuse qui domine aujourd'hui, on peut le dire, toute la thérapeutique de la phthisie, remplit bien l'indication que nous éludions ici, c'est-àdire qu'elle peut diminuer notablement ou tarir l'expectoration,
(1) Cl. Bernard, Archives gêner, de méd.,\^bl. — Demarquay, essayant des injections d'acide sulfhydrique dans le tissu cellulaire des lapins, a constate que ce gaz, s'éliminant en grande partie par la muqueuse des bronches, y produit une inflammation très-nette et très-étendue, et il s'explique par celle action subslilutive les bons effets des sulfureux dans les affections chroniques de la poitrine. [Union médicaJe. avril 18G5, n» et Recherches sur les (ja:.; Paris, 18(iG.)
mais ses eflets sonl complexes; iiulépoiidaincnt do leliii que nous signalons, elle aguerrit la peau contre les vicissitudes alniospliériques en la rendant moins imi)rcssionnal)le an froid, cl surtout elle excercc sur l'économie tout entière un clTet stinnilant dans le principe, toni(pie ensuite, qui enlève à la diatlièse tuberculeuse les conditions de terrain qui lacilitcnl son évolution. Nous avons traité de la médication hydro-minérale sulfureuse à propos des médications qui se rapportent à la diatlièse (voyez p. 155). Nous ne nous occuperons ici des sulfureux que comme moyen d'agrr sur les sécrétions bronchiques.
Darcet, de Lamure (de Montpellier), Barety, Laforest, Sims, Rivière, etc., ont consacré par leurs recherches l'utilité du soufre dans le traitement de la phthisic. Darcet, en remarquant (|ue ses effets sont particulièrement remarquables dans la phlhisie humide^ a signalé, sans s'en douter, l'élément morbide sur lerpiel ce médicament agit de préférence. On peut employer le soufre en nature, soit en fleurs, soit en pastilles; sous cette dernière forme, il ne répugne nidlement aux malades, et peut être administré pendant des séries de deux on trois mois. Cette persistance dans l'administration est une condition du succès. Vuo dose de 0,50 à 0,50 centigrammes de soufre par jour est j)leinement snllisante, et elle est toujours bien tolérée ; il est rare qu'au bout de quelques semaines cette médication si simple, que l'on peut du reste combiner avec l'emploi des balsamiques, n'ait pas diminué sensiblement les crachats. Les malades aisés peuvent, au bout d'un mois de l'emploi du soufre sous forme insoluble, le remplacer par des eaux naturelles de l'onnes, de (lauterets, du Vernct, etc., employées avec ménagement et à des doses lentement croissantes, on bien recourir aux eaux sulfureuses artilicielles préparées avec la poudre sullureuse de .Marcellin Pouillet( l), mais généralement le soufre en lleurs remplit très-bien cette indication.
A cette médication interne on peut joindre avec avantage une médication topique, et recourir à l'inhalation d'eaux sulfureuses poudroyées à l'aide d'appareils pulvérisateurs spéciaux. Lenéphogène de Mathieu est celui que nous em|)loyons de préférence et qui nous semble remplir très-convenal)lenient le but (pron se propose (voyez p. 14(S).
(1) Voyez Riipporl de Robinet. [TiuUelin de l' Académie méd., ISfiO, I \\V, p. 377.;
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g 2. Balsamiques.
Ils constiliieiU la seconde série des moyens qni sont propres à diminner l'expectoration, et, cependant, par une confusion dont les classificalions thérapeutiques ne sont pas avares, ces substances continuent à être rangées sous la rubrique d'expectorants; elles ne s'adressent qu'à la sécrétion qu'elles modi- Hent, et nullement à l'acte réflexe qui en sollicite le rejet.
Les médicaments de ce groupe sont extrêmement nombreux. Les préparations de benjoin, de Tolu, de térébenthine, de copahu, de caoutchouc; la séve de pin maritime, le genièvre, le goudron, le mëdicina] naphta des Anglais, sont des substances entre lesquelles le choix est déterminé en partie par leur activité, en partie par la façon dont l'estomac les tolère.
Le benjoin est habituellement réservé pour l'usage externe , il en est de même des préparations de tolu; on n'utilise guère à l'intérieur que le sirop de Tolu, qui est peu actif et qui sert d'édulcorant aux potions balsamiques. Les térébenthines, le baume de co])ahu, ont une saveur désagréable et une indigestibililé qni éloignent de leur emploi. Le caoutchouc térébenthiné, on solution de caoutchouc dans l'essence de térébenthine, a été recommandé par Haller (de Presbourg) , et llannon (do Ih'uxelles) , dans le traitement de la phthisie, mais nous ne croyons pas plus à l'utilité qu'à la durée de cette nouveauté thélapeutique. Le baume du Pérou était jadis un des balsamiques les plus employés contre la phthisie. L'électuaire de Wer- Ihof, que ce médecin prônait avec une ferveur d'autant plus légitime qu'il croyait hii devoir la vie de sa lllle, avait pomformule :
Baume du Pérou, dissous dans un jaune d'œuf. . 2 drnclimes.
Extrait aqueux de quinquina G —
Miel rosat 7} onces 1/2.
Mêlez Irès-exactement.
On en donnait une cuillerée toutes les trois heures (1), Le baume de la Mecque était aussi très-employé jadis dans le traitement de la ])hlhisie. Il en était de même de la myrrhe qui était devenue à la lin du siècle dernier entre les mains de
1) Voyez Baumes, op. cit., t. II. p. i'tR.
Williams Saiimlers, médecin de Guy's hospHal, une sorlo de panacée do la |di(hisie (1 ). Aujourd'hui le i^oudion végélal est un des balsamiques les plus usités. On se sert de Teau do goudron liltrée, que l'on boit coupée avec du lait et édulcoréo avec du sirop de bourgeons de sapin, ou bien du sirop de goudron préparé par le mélange de deux parties de sucre et d une de sirop. La séve de pin maritime est une préparation balsauiique qui est en vogue aujourd'hui et que les observations do Desmartis, Sales-Girons (2) et Durand tendent à faire considérer comme utile dans la phthisie ; cette séve est blanchâtre, sa saveur est térébenthinée, mais supportable. On l'emploie à la dose d'un ou deux verres par jour, que l'on peut porter progressivement à six verres. Ce médicament s'administre dans l'intervalle des repas. Nous croyons qu'il est destiné à rester dans le l'ornuilaire de la phthisie, non |)as à titre de spécilique, mais comme médicament susceptible de modilier et de diminuer l'expectoration.
De même que les préparations sulfureuses ont été employées à l'intérieur et topiquement par voie de fumigations, de même aussi on a eu la pensée de porter directemenjt les balsamiques au contact de la muqueuse aérienne, on constituant avec leurs vapeurs des atmosphères artiliciclles que respirent les malades. Le benjoin, la myrrhe, la résine élémi, lo tolu. le storax, le goudron, la créosote peuvent être employés dans ce but. Tantôt on se contente de laisser évaporer ces substances odorantes, lo phis souvent on les brûle et les malades sont soumis à l'action des fuïnées qui s'en dégagent. C'est ainsi qu'on prépare des cônes de tolu, de benjoin, de goudron, en mélangeant ces substances avec une poudre inerte, du nitre et de l'eau. Le bas i)rix du goudron végétal a porté à lo jiréférer pour la formation d'atmosphères artiliciclles balsamiques. Lo procédé le ])lus sinq)le consiste à maintenir en ébullition dans la chambre du malade un mélange de goudron de Norvège et d'eau, ou plus simple-
(1) La teinture antiphlliisique (ie Griffilh, qui a joui de lanl de répulalion on Angleterre, avait la myrrhe pour base. — Delioux a essayi- l'encens ou olibau dans lo Iniitement des liypercrinies muco-purulentes de la nniqueuse aérienne; il eslime que ce médicament peu actil, il est vrai, se rapproche de l'action du bannie de Tolu et mériterait d'être tiré de l'oubli. [Bulletin de llierap., 1861, t.
(2) Sales-Girons, Traitement de la phthisie pulmonaire par l'inhalation des liquides pulvérises et par les fumigations de qoudron. Paris, ISGO.
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nienl encore de laisser du goudron dans un vase ouvert ; la cJianibre ne larde pas à se remplir des eflluves odorants de celle subslance. Criclilon à Berlin (1 ; etCayul en France sonl les Miérapenlisles qui ont le plus vanlé ces inhalalions. Le premiei' a soumis à l' hôpital de Bei lin un très-grand nombre de phthisiques à l actiou de cette atmosj)lière arlilicielle. Sur 54 phtliisiques Irailés par celle méthode, 4 furent guéris, 0 éprouvèrent une amélioration notable, 10 ne ressentirent aucun changement, 12 devinrent plus malades et 16 moururent. Trousseau et l'idoux jugent ce traitement « plus satisl'aisant qu'aucun de ceux faits à la phthisie jusqu'ici (2). «C'est formuler un jugement bien indulgent ou donner une bien mince idée de ce que peut la thérapeutique contre cette affection. Dernièrement, le successeur de (layol à la Pievue médicale^ ayant constaté (pie la vapeur du goudron répandue dans l'air em|ièchail la phospliorescence du phosphore (fait contesté d'abord, puis reconnu ensuite) a eu la pensée de soumettre les phlhisiques à une diète respiratoire en formant l'air qui entre dans leur poitrine à traverser un appareil ai)pli(jué sur la bouche et contenant du goudron. Mais, connue on l'a dit, rien ne démontre que la phosphorescence soit un phénomène d'oxydation, rien ne démontre non plus que la diminution de l'oxygène inspiré puisse relarder les progrès de l'affection. Hélas! les malheureux |)hthisiques ne sont que trop soumis à une dièle respiratoire ])ar la diminution sans cesse croissante du champ de l'hématose, et il s'agirait bien plutôt de leur donner de l'oxygène (pie de leur en enlever.
Trousseau et Pidoux ont apprécié d'une manière fort judicieuse à notre avis le r(jle thérapeutique qu'il faut attribuer aux balsamiques dans le traitement de la phthisie. Contestant avec raison les eflets curalifs attribués par Morton (5) à ces agents, ils n'y voient ([ue des moyens utiles pour modifier l'élément calarrhal qui existe toujours dans la i)hlhisie pulmonaire (4). Apr('s avoir diminué ou lari la sécrétion purulente que fournil une (?averne, les balsamiques peuvent-ils hâter sa cicatrisation?
(1; Crichlon, Un fdand' s Journal, 1820.
(2) Trousseau et Pidoux, Traité de, matière médic. et de Iht'rap., 1' é.lit. P.iris, 18(;2, l. II. p. G()0.
(ri) Piicliard Morlon, op. cil.
li] Tronssonu o\ Pidoux. op. cit.. p. Goj.
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(iol i possible, les anciens le cioyaieiil leriiiemciil, niais il serait téméi'aire de l'afliriner. L'état apyréli(|ue, le pen d'exeilabililé dn malade, et rabsencc de prédisposition aux liénu^ptysies sont les conditions d'op|)orlnnilé des balsaini(pies ; s'ils élèvent le pouls, s'ils aui;nientent la toux, s'ils échmiffenl le poumon, comme on le disait autrefois, ils l'ont plus de mal que de bien, et il convient d'y renoncer. Au reste, dans les cas où l'indication des balsamiques n'est pas clairement posée, on se prémunit contre les inconvénients qu'ils j)cuvent avoir en ))rocédant [)ar une série graduée d'énergie dont les infusions de bourgeons de sapin, la décoction de baies de genièvre, Thysope, le lierre terrestre, forment le point de départ; Teau de goudron, le baume de la Mecque, le tolu, les auneaux intermédiaires; et donl les térébenthines, la créosote, le naphte (iiaphla médicinal des Anglais) constituent le sommet. En procédant ainsi (m tàte la susce[)tibilité des malades et on est toujours sur de s'arrêter à temps.
Les sulfureux et les balsamiques constituent les agents médicamenteux qui sont de nature à moditier l'expectoration, et à en diminuer rabondance; mais il est des uioyens tout extérieurs qui concourent au même résultat, nous voulons parler de la contre-lluxion humorale produite par les exutoires j)ermaneiits, vésicatoires suj)purés, sétons, mais surtout cautères. L'esprit d'examen est certainement une chose bonne et légitime, il est l'àine des sciences et la condition de leur progrès, mais il ne faut pas, comme cela arrive trop souvent, qu'il abrite V esprit de négation. La médecine a sa bande noire comme l'archéologie a la sienne, et ses traditions les plus anciennes, les plus solidement assises, celles qui sont protégées par un assentiment à peu près unanime, sont de préférence l'objet de ses attaques passionnées. La discussion mémorable ([ui a surgi à l'Académie de médecine, en 1855 (1), sur la révulsion et la dérivation, en a donné la preuve. A l'assertion très-hasardée de Malgaigne (2), qu'il n'existait ni une doctrine de la révulsion, ni des règles propres à en diriger l'emploi, que tout, en cette matière, était empirisme et routine, Bouillaud (5) a répondu en afiirmant que la révulsion existe comme
(I) lliilletin de l'Académie de médecine. -185j-,')6, I. XXI, passim. "2) Mul^aignc, ibid., t. XXI, p. 60.
3) Bouillaud, ibid., t. XXI. j). '211.
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niédicalioii vcritablciiicnt efficace, encore que le mécanisme suivant lequel elle agit laisse bien des points à éclaircir. Il n'est pas un praticien instruit qui n'ait le sentiment intime de l'utilité des exutoires dans les maladies viscérales chroniques, en particulier dans la plitliisic. Seulement, on se partage sur l'époque d'opportunité de l'emjjloi des fonticules et sur le mécanisme de leur action ; ce dernier dissentiment est le moins grave; la théorisation d'un fait est une satisfaction que l'esprit doit légitimement rechercher, mais sa constatation seule suffit à la pratique. Il s'agit ici, évidemment, d'un de CCS j)hénomènes de contre-lluxion humorale qu'une maladie accidentelle a réalisés quelquefois sous les yeux du médecin, et qu'd a cherché à reproduire artiliciellemenl. Quant à la période de la phthisie qui est la plus opportune à l'emploi des exutoires, elle a été diversement déterminée : les uns en ont fait un moyen du début, et se sont ainsi proposé, non pas de ralentir, mais d'arrêter l'évolution tuberculeuse; les autres y ont eu recours à toutes les périodes de la phthisie, même à cette époque avancée où il ne semble plus possible de rien tenter do sérieux, et pour laquelle, cependant, Celse réservait la cautérisation actuelle, qu'il pratiquait largement. Que conclure de ces désaccords? si ce n'est que le fouticule est une maladie provoquée qui s'accompagne de douleur, de congestion, d'inflammation, de suppuration, et que ces éléments thérapeutiques variés peuvent agir simultanément ou séparément sur les éléments morbides, non moins variés, que déroule l'évolution de la phthisie pulmonaire. Nous croyons que les cautères volants, disséminés, les vésicatoires entretenus en suppuration pendant quelque temps, peuvent agir comme moyens de contre-fluxion sanguine dans le premier degré de la phthisie, mais que les exutoires fixes et à suppuration permanente conviennent surtout dans la ])ériode de ramollissement, quand le tissu du poumon suppure lui-même. Les exutoires permanents les plus employés dans le cours de la phthisie sont les cautères et le séton. Le cautère peut être appliqué avec le feu, comme le recommandaient llippocrate et Celse, mais, le plus habituellement, on se sert des caustiques potentiels, notam^ nient de la poudre de Vienne. La potasse a l'avantage de fournir une eschare plus molle et [)lus proHq)te à se détacher, mais son action est plus lente, et, de plus, elle est exposée à fuser
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cl à (.loniior une excavation moins régulière. Les points d'application de ces cautères sont déterminés par le siège de la lésion, mais habituellement on choisit le creux claviculaire pour lieu d'élection. L'eschare détachée, on place dans la cavité un ou deux pois d'iris, ou bien une boule de cire. 11 ini- |)orte que ces cautères soient renouvelés de temps en temps, au bout d'un mois ou deux; leur action s'affaiblit en effet quand ils sont trop anciens. Debreyne, et, après lui Rouault (de Rennes), sont revenus, en 1858, sur cette question de l'utilité des cautères dans les maladies chroniques de la poitrine, et le })remier de ces deux praticiens a tracé les règles suivantes sur le mode d'emploi de ce moyen : « Oji établit deux cautères avec le caustique de Vienne sur les parties antérieures et latérales de la j)oilrine, à trois pouces environ au-dessous de chaque clavicule, et deux pouces en dehors du sternum. Pour cela, on délaye une quantité suffisante de poudre de Vienne dans un peu d'alcool, de manière à former une pâte molle et assez consistante ; on en façonne, à l'aide d'une si)atule, deux disques ou deux rondelles de la grandeur environ d'une pièce de cin- (juante centimes chacun, et d'une épaisseur double, et on les dépose sur les points de la poitrine qui viennent d'être indiqués. L'action du caustique est très-rapide, et lorsque la poudre avec hujuelle il a été |)réparé est récente et de bonne qualité, huit à dix minutes suffisent généralement pour la formation de l'eschare. On est, du reste, averti (}ue la peau est délniile dans toute son épaisseur, lorsqu'on voit a[)[)araître un cercle noirâtre autour de la pâte, et lorsque le malade annonce (jue la douleur occasionnée par la présence du caustique est devenue notablement moindre. Il est temps alors d'enlever la pâte qui se trouve remplacée })ar une eschare grisâtre, circulaire et parfaitement circonscrite; on la recouvre d'un emplâtre de diach}lum gommé qui a pour effet de ramollir et de hâter sa chute. Au bout de six semaines on applique, s'il y a Ucu, deux nouveaux cautères au-dessous des premiers. Debreyne estime que les cautères sont utiles à tous les degrés de la phthisie, et que même dans la période ultime ils prolongent manifestement la vie des malades. Il recommande, toutefois, de les ap[)liquer de bonne heure, pour prévenir la formation de lésions pulmonaires irrémédiables (1). Le séton est moins em- !l) Debreyne. Utiion médicale, iiovcmbrc l8oK.
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l>loyé que le cautère. Pringle y recourait souvent et avec avantage. Dans la discussion académique dont nous parlions tout à riieuic, Bouley est intervenu pour démontrer le parti puissant tpie la médecine vétérinaire tire de cet exntoire, et a évalué à 48 grammes environ la quantité de pus qui s'écoule chaque jour par la mèche d'un seul séton appliqué au cheval (1). Y a-l-il lieu de s'étonner, dès lors, que cette suppuration artiliciellc contre-balance utilement la suppuration morbide que fournissent les parois d'une caverne? Nous employons avec grand avantage les sétons linéaires multiples sur la région laryngienne dans les cas de lésion inflammatoire ou ulcéreuse de la muqueuse de cet organe. En résumé, on j)cut dire que l'emploi des Ibiiticules dans la période de suppuration de la phthisie est d'une incontestable utilité, et nous nous appi oprierons, à ce sujet, ces paroles si sages de Marotte : « Pendant les premières années de ma pratique médicale, j'ai cru ces faits inexacts et observés à travers le prisme des théories humorales; mais l'expérience m'a bientôt appris que dans celte circonstance, comme dans beaucoup d'autres, il y avait dans les maîtres de l'art deux choses qu'il i'allail distinguer avec soin : les explications théoriques qui peuvent être fausses ou incomplètes, et les faits marqués au cachet de l'observation qui constituent les richesses de la tradition ('2). » On ne saurait parler plus judicieusement, et cette distinction est de nature à faire réfléchir les es[)rits dont la superbe fait si volontiers litière de tout ce nui a été écrit avant eux et (jui ne croient [)as avoir d'aînés.
CHAPITRE VI
INDICATIONS QLl SE RAPPORTENT A l'iNSOMNIE ET A l'ÉRÉTHISME NERVEUX.
L'érétliisine cérébral naît et s'entretient dans toutes les conditions où le cerveau subit, par les passions, les maladies, l'activité intellectuelle exagérée, un entraînement préjudiciable au maintien de la santé. L'insomnie en est l'accompagnement or-
(1) Boulcy, Bulletin de VAcail. deméd. l'avis, 1855-56, i. XXI, p. 140. [% Mîiroilc, Vu mot sur les exuloires. [Bulletin de tliérap., 1855, t. XLIX, p. 45"..)
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(liiiairo, mais d'effet qu'elle était dans le principe elle devient eause à son tour et elle entretient l'exaltation nerveuse soui> l'intluence de laquelle elle s'était produite. 11 y a donc toujours un intérêt réel à combattre ce symptôme importun qui peut, par sa persistance, causer h la nutrition un dommage quelquefois très-grand ; à plus forte raison celte nécessité ai)parait-cUe dans les maladies comme la phthisie, où d'autres causes de dépérissement conspirent avec celle-ci. Baumes a fait ressortir la fréquence et l'opiniâtreté de l'insomnie chez les plithisiques (1). Elle peut dépeiulre en partie de cet éré- Ihisme nerveux dont nous parlions tout à l'iieurc, et elle est |)lus souvent causée par la fièvre, les sueurs, mais principalement par la toux. Dans le premier cas, elle est essentielle et doit être combattue par les hypnotiques directs; dans le second, il faut s'adresser à la cause qui l'entretient.
Nous ne sommes malheureusement pas riches en somnifères directs, c'est-à-dire en médicaments qui provoquent le sommeil par une action propre, élective ; Topium, la morphine, la codéine, la narcéine, le lactucarium et le bromure de potassium sont, à vrai dire, les seuls agents qui aient pu jusqu'ici être égilimement rattachés à ce groupe.
L'opium et le lactucarium produisent tous deux le sommeil ; mais tandis que le sommeil par l'opium s'accompagne presque constanmient de rêvasseries, que l'organisme parait sous sou iniluence plutôt énergiquement contenu que livré à un repos réparateur, celui obtenu par le lactucarium est au contraiic calme, profond, et le malade n'accuse pas au réveil cette pesanteur de tète, cette obtusion des sens et de l'intelligence, cette fatigue musculaire, cette inappétence, qui suivent habituellement ringestion de l'opium. C'est donc au lactucarium (ju'il faut s'adi'csser de préférence à l'opium, et il s'administre sous forme d'extrait alcoolique à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. L'opium sera préféré quand il n'y aura pas de sueurs nocturnes, pas d'inappétence, et quand il sera utile de diminuer rabondance de l'expectoration : dans les conditions opposées, le lactucarium est préférable. Ce médicament nous paraît à ce titre une des acquisitions thérapeutiques les plus utiles. Par malheur, son action n'est pas générale, et il est un bon nombre d'idiosyn-
(1) Bnumes, op. cit.
FONSSACRIVES.
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ciasies qui y sont lélraclaires ; de plus, son prix se maintient
élevé.
Ce dernier reproche est à plus forte raison aj)plicablc à la codéine, médicament utile en ce sens qu'il présente Taction sédative de l'opium séparée de ses autres effets, mais qui est, et restera longtemps, un médicament de luxe, applicable seulement dans certaines conditions de fortune.
Quant à la morphine, son action sur les sueurs et les troubles digestifs qu'entraîne son usage prolongé, sont des inconvénients sérieux.
Debout, s'appuyant sur les expériences de Cl. Bernard et partant de cette idée judicieuse, que la morphine ne représente pas simplement la quintessence de l'opium, et que les autres alcaloïdes contenus dans celui-ci doivent produire des effets spéciaux et utilisables en médecine, a eu la pensée d'essayer sur lui-même la narcéine et lui a reconnu une influence remarquable pour amener le sommeil, calmer la toux et moditier l'expectoration (1). Behier a, sur sa demande, expérimenté cliniquement la narcéine, et voici les conclusions auxquelles il a été conduil : 1" la narcéine calme la toux et diminue l'expectoration chez les tuberculeux; 2" en injections liy])odermiqucs, elle diminue la douleur comme les autres préparations narcotiques et aux mêmes doses ; 5" elle est beaucoup plus facile à manier (|ue la morphine ; elle ne cause d'ordinaire aucun trouble du côté de la tête ; elle ne détermine aucun malaise au réveil, aucune sensation pénible du côté du tube digestif, aucune tendance à la syncope, contrairement à ce que produisent la morpliinc et les sels de cette base, et le bien-être qu'elle laisse après elle est complet et accusé très-nettement par les malades; 4" chez les femmes, elle peut déterminer le vomissement au moment où le sommeil est interrompu; 5" enihi, elle suspend notablement l'émission des urines, sans détruire ni raodiUer la sensation du besoin d'uriner (2). La dose de narcéine varie
(1) Debout, Bulletin de thérap., l. LVII, 50 août 1864. — Ce travail est le dernier qui soil sorti de la plume de Debout; en le rédigeant, il luttait contre les atteintes du mal qui minait sourdement sa vie. Le monde médical rendra à ce savant laborieux cette justice, qu'il a singulièrement contribué au mouvement de la tliérapeulique contemporaine, et qu'il a dignement compris et continué l'œuvre de Miguel. C'est un devoir pour nous de payer ce tribut de regrets à la mémoire 'lu lliérapeutiste exercé dont depuis plusieurs années nous partagions les travaux.
('i) Behier, Bulletin de Ihérap., 18G4, t. LVII, p. 151 et suiv. — La dysuric signalée par Behier a été plusieurs fois constatée par nous sur des lemmes à
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entre 0,{)2h milligr. cl 0,10 centigr. ; il l'aiil n'arriver que |»rogressivemeiit à cette limite. Beliier a porté ce médicanient jusqu'à 0,20 centii^r., niais à la laveur d'une assuétude établie. La loi ■me pilulaire est la plus commode. On peut faire laire des pilules de 0,0'iî eentigr. et en donner une toutes les deux ou trois heures, jusqu'à production d'un etïet hypnotique. \'A^ somme, la narcéine parait être une acquisition utile dans le traitement de la [ilithisie, u'eùt-elle qu'une action somnifère el n'exerçàt-elle pas sur l'expectoration l'influence remarquable que Debout el Beliier lui ont recomme.
L'action somnifère du bromure de potassium a été mise en évidence en Angleterre par Behrends, chez nous par Debout, et nous venons d'en constater nous-mème la réalité. Ce dernier expérimentateur rt'commaiulc île débuter par la dose initiale de 1 gramme et de ne jamais dépasser i grammes. Il a cité le l'ait d'un médecin qu'um; dose d'un gramme met dans un état de torpeur somnolente qui persiste i)endant vinglqiiatre heures, mais il fait remarquer que c'est là une idiosyncrasie tout exceptionnelle. L'influence anaphrodisiaque attrilméc au bromure de potassium (et nous la croyons réelle) ne saurait éloigner de son emploi; quant à la consti[)alion, Debout ne l a pas constatée; ce serait au reste plutôt un avantage qu'un inconvénient dans une alTiîction où la diai rhée intervient si liabituellement(i ). A une éj)oque on Taction somnifère de la narcéine el du bromure de potassium n'avait pas encore été signalée, nous publiâmes (*2) une note sur les ei'fels hypnotiques du chlorofoi-UH' administré à petites doses à l'intérieur. Aujourd'hui encore, nous ne saurions considérer cette a|)plication comme une superflnité thérapeutique, et nous devons en dire quebpics mots. Cette propriété du chloroforme a été signalée pour la première fois |)ar un médecin belge, le docteur Uytterhoven. Je rexpériniente depuis 185 i, et ma mémoire ne me rappelle pas de cas où ce moyen m'ait fait complètement défaut. La formule de Uytlerhoven consiste à administrer une dose de chloroforme qui varie de 5 à 10 gouttes dans une potion mucilagineuse ;
qui nous ilonnioiis ihi laclHCarium. Elle paraît donc plutôt se raUaclier au narrolisnie en lui-même qu'à resi)èce d'hypnotique employé.
(1) Debout, Nolv mr les propriétés hypnoliqiies dn bromure de potassium. [Bullelindetitérap., 18(U, t. lAVri, p. iH.
^2) Fonssagrivcs, Noie sur les propriétés hypnotiques du chloroforme. Bulletin de tliérap., t. LVJ, p. 401.)
olle m'a paru devoir être remplacée avec av^nla|^e par une solution de chloroforme dans la glycérine. La solution proposée par Debout, et dans laquelle il y a une goutte de clilorororme par gramme de glycérine, est très-commodo. Une cuillerée à café de ce mélange contient 5 gouttes de chloroforme. On l'emploie en solution dans un verre d'eau froide.
Si nous nous sommes étendu aussi longuemeut sur les moyens (le j)rocurer du sommeil aux j)hthisiques, c'est parce que nous i'onsidérons cette indication comme d'une importance capitale, et puis aussi parce que les somnifères, connue tous les médicarficnts qui s'adressent aux fondions nerveuses, sont justiciables des idiosyncrasies, et qu'il importe, ])our atteindre le but, d'avoir à sa disposition une assez grande variété de moyens.
CHAPITRE VII
INDICATIONS P.ELATIVES A LA CIILUKO-ANÉMIE.
(l'est une question très-grave et très-controversée que celle de l'opportunité des ferrugineux dans le traitement de la phthisie, et elle a nue importance pratique d'autant plus grande (jue pi'esque tous les tuberculeux, à une période un peu avancée de leur affection, offrent quelques-uns des traits de l'anémie, el que chez les femmes atteintes de cette cruelle maladie l'aménorrhée est une complication presque constante, (les deux cii constances portent naturellement à recourir aux ferrugineux, el les praticiens de tous les temps ont en effet utilisé cette ressource théra])euti(jue. Nul n'y a eu plus souvent recours que Morton, qui consacre des développements étendus à Piisage des eaux minérales chalybées contre la phtliisie, et cependant cet illustre médecin faisait jouer à l'inflammation un rôle considérable dans l'évolution de la phthisic tuberculeuse et maniait les anliphlogistiques dans cette affection avec une hardiesse qui n'a été condanmée, nous l'avons dit, que parce que celte méthode a été jugée sans acception des cas qui la nécessitent ou la contre-indiqnent, distinctions que Morton établissait avec un sens clinique remarquable. Au reste il reconnaissait des contre-indications formelles à l'emploi des ferrugineux; la fièvre (1 ), les signes de la colliquation, l'imminence
(1) Morton, Plith., lib. II, cj.p. ix, p. 08. — « Evilandx sunl aqux [chalijbex] quse certissime in hoc casu non tanlum noxise, verum etiam lethales sunt. »
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des hémoptysios étaient de ce nombre, et il est certain que les partisans les plus convaincus de ces médicaments ne pourraient songer à les administrer dans des conditions pareilles. C'est ])arco qu'on a exagéré les idées et la j)ratique de Morton qu'une réaction violente se produit contre elles de nos jours. Trousseau ( 1 ), Blaclie et Millet se sont attachés à démontrer que les ferrugineux sont, non-seulement inutiles, mais dangereux dans le cours de la phtliisie, surtout au début, dans cette fausse chlorose qui cache si souvent chez les jeunes femmes l'origine d'une tuberculisalion pulmonaire. Pidoux ayant cru remarquer ([ue les femmes j)htlHsi(|ues, en proie à des accidents vaporeux hystériformes habituels (et elles sont presque toujours anémi(pies), doivent à cette particularité une évolution très-lente de leur affection pulmonaire, n'est pas plus que Trousseau partisan des préparations ferrugineuses. Le nervosisme serait, suivant cette vue pratique, du nombre de ces équivalents patholod'ifjues qui retardent la marche de la phthisie et qui par conséquent doivent être respectés. J'ai observé moi-même cette sorte d'antagonisme, et j'en ai en ce moment un exemple remarquable sous les yeux; mais est-il assez constant, ou |)lutôt assez fréquent, pour qu'on se décide sur cette donnée à priver les tuberculeux d'une médication à laquelle ils doivent, (piand elle est prudemment établie et prudemment conduite, un état remarquable de restauration et de mieux-être? Nous ne le pensons pas.
Étudions cette question pratique avec toute l'attention qu'elle mérite.
Les médecins qui considèrent les ferrugineux comme dangereux dans la phthisie se sont appuyés sur des faits cliniques ((ui leur ont montré que cette affection évoluait avec une rapi- (lité extrême chez des sujets auxquels on avait donné du fer; mais ces faits n'ont pas un caractère démonstratif; rien ne dil ♦Ml effet que cette marche suraiguë ne se fût pas montrée en dehors de cette médication. Nous citerons pour démontrer ioM ce que cette incrimination a de hasardé, les observai ious dues à Blache et à Millet :
Observation L — Une jeune fille de dix-huit ans, pariiimeusc,
(I) Trousseau, Clinique médicait' de l Hôlel-Uieii. '1' t'dit. Paris, 1805, t. IJl p. 49.".
en apparence bien coiistiliiée, onlre à l'hôpital Cochin, salle Sanil- Jacquesn" 17, dans nn étal cliloroliquc Irès-prononcé. Elle élail, pàlc, ses lèvres élaienl décolorées ainsi qne le voile du i)alais el le pliai'ynx ; on entendait anx carotides un bruit de soulile continu avec redoublement. La malade accusait de la gastral«^ie. Dei)uis cinq mois les règles s'élaieni complètement sujjprimées. Elle toussait un peu depuis quelque temps, était essoufflée pendant la marclie, mais en auscullant la poitrine on conslalail une respiration pure el égale des deux côtés, pas de retentissement normal de la voix, lias le moindre ràle. On administre alors des préparations l'eri'ugineuses ; après nn mois de Irailement l'état cldorotique persistait, mais en même temps la loux auginentiiit ainsi que l'oppression. Les deux poumons devenaient dans joule leur étendue le siège de nond)ren\ craquements, puis on entendait du ràle soiis-ciépitant extrêmement abondant et, api'ès un moi^ depuis le début de ces accidents, la malade succombait à une allée! ion I nberculeuse très-évidente. A l'autopsie on trouvailles deux poumons envahis dans toute leur étendue par une iidiltralion lubercnleiise. Dans leur cenli e on rencontrait quelques mass(!s tuberculeuses beaucoup plus volumineuses et déjà en partie ramollies
Observation II. — A. D..., seize ans, couturière, d'une excellente (onslitution, n'ayant jamais été malade, parfaitement réglée depuis l'âge (le douze ans, épi'ouva, dans le courant du mois de novend)re 1 800, de la laiblesse, du malaise, de la ])erte d'ajipétil ; ses belles el J'raîcbes couleurs se perdirent, les yeux se cerclèrent de violet, ses lèvres et ses gen- .•ives pâlirent, les règles se supprimèrent et nue petite toux sèche S(^ manifesta. La mère, i"emn)e evcellenle mais peu intelligente, attribua ( (■ dérang(>ment à ce que le sang se portait sur la poitrine. Elle lit prendre, de son chef, à sa lille de l'eau ferrée; les règles n(^ reparurent pas, la coh)ralion sejubla renaître; niais la toux augmenta. Présuman! (pie cet état de choses était entretenu par le peu d'activité de sa préparation ferrugineuse, elle ;rlla chez un pharmacien qui lui donna un l!a(;on de dragées roses à l'iodure ferreux de Gilh;. La jeune A. D... prit les dragées sans en ressentir le moindre effet avantageux ; la toux persista, l'appétit iie i-e[)ariit pas, la ])àleur seule sembla diminuer; de règles il ne fut pas (juestion. Elle prit smxessivement trois tlacons de cette préparation sans résultat. Le 5 mars 1861, nous la vîmes ]>our la première fois, elle avait eu à la suite d'une quhite de toux, inie hémoptysie grav(\ Il y avait une caverne dans le poumon droit au ni\eau de la fosse sous-c'-pineusc. Des cra(pi(.'menls nombreux existaient au sommet du poumon gauche; malgré l'huile de foie de morne, les préparations arsenicales, malgré un régime Irès-succulenl , cette jeune lille succondja le I 7 mai de la même ann(V.
1, Blaclie, bulletin lU- thciap., 1840, t. XXXI. p ^Tj.
Observation III. — C-alhoriiu' B..., vin<-t-deux ans, domestique, d'uiu'. oxcellenle santé habitnelie. Dans la laniillc, il n'y a jamais eu de plithisiques. Dans le eourant du mois de février hSOl, l'époque menstruelle manqua pour la première l'ois, cette jeune fille s'en in- «piiéta peu ; ses maîtres s'aperçurent cependant qu'elle était plus paie et un peu moins active (jne d'iiahitudc. Au mois de mars, les règles ne parurent pas non plus, et connue sa pâleur aupuenlait, qui> cette jetme fille toussait, sa maîtresse la questionna et lui donna une boite de pastilles au lactate de fer de Gelis et Conté. Cette médication fernigiueuse ramena un peu de coloration, un peu de vigueur, mais les règles ne se montrèrent pas ni en avril ni en mai; la toux était trèsfatigante, le sonnneil mauvais, l'appétit à peu j)rès nul. Un moment arriva où elle fut obligée de s'aliter. On nous appela et nous constalàmes une absence presque complète de respiration au sonnnet des deux poumons et du gargouillement au niveau de la fosse sous-épineuse gnudie. il y i^vait de la fièvre, des sueins pendant la nuit. Cette lille avait pris deux boites et demie de dragées de lactate de fer : l'ien ne put entraver cette plitbisie. Catlierine s'en alla dans son pays, à ((uelque kilomètres de Tours, et mourut au mois d'avril de la même année (1).
Millet ne cite que ces deux faits, sur plus de 60 observations (le plithisies traitées par les ferrugineux et ayant eu toutes une terminaison mortelle. S'il les a choisis, c'est parce (pi'il les considèro comun» des faits-types réunissant la plus faraude somme d'évidence. Nous avouerons qu'ils ne nous ont j)as convaincu, pas plus que l'observation de Blachc. Nous voyons là des plitliisiqnes qui ont succombé après avoir fait usage du fer; rien ne nous dit que leur affection a précipité ses phases parce (pie les ferrugfineux ont été administrés. N'y a-t-il pas là uji peu de co, paralogisme : post hoc, er(jO propter hoc, qui s'introduit si facilement dans les problèmes thérapeutiques'.' De plus, {|uel est le médecin ({ui n'a pas vu des cas entièrement calqués sur les trois précédents et fournis par des femmes auxquelles le fer n'a pas été donné'.' En ce moment uu!me, une de ces observations recueillie par moi à Brest, en 1804, se présente à mon souvenir. L'aménorrhée et ce que Trousseau appelle la pseudochlorose de la phthisie commentante sont des signes de phthisie commencée; ils pourront révéler suffisamment l'affection
(1) Millel, Du (/firiyrr (les préparations ferriif/inruses ait di' but de In plithisir. [Hutletin iie thérap., m% t. lAII. \k 507
alors que rauscLillation est niuelle, et la seule conclusion qu'on puisse tirer de ces laits, c'est que la médication ferrugineuse est impuissante à arrêter la marche de la plithisie, ce dont nous sommes aussi convaincu que les détracteurs du fer. Et puis enfin, jusqu ici on ne s'est étayé que sur des faits observés chez des femmes. Si l'influence accélératrice exercée sur la phthisie i)ar les ferrugineux était réelle, n'aurait-ello pas été remarquée également chez l'homme. Est-il supposable que la différence des sexes intervienne pour rendre inoffensif chez riiomrne et nuisible chez la femme un même médicament adressé à la même maladie?
Au reste nous n'avons pas été le seul à trouver les conclusions formulées par Trousseau, Blache, Millet, etc., beaucoup trop absolues. Putégnat (de Lunéville) (1), Lombard (de Liège), Vigla, Maillot et le docteur Cotton, médecin de l'hôpital des plithisiques de Londres, placé par suite sur un vaste théâtre d'expérimentation, se sont inscrits en faux contre l'interdiction dont le fer est frappé par les premiers de ces observateurs. L(> docteur Cotton a sans doute exagéré l'action thérapeutique des préparations martiales, mais les résultats de sa pratique montrent au moins leur innocuité dans un bon nombre de cas. Le vin ferré est la forme qu'il ])réfère. Il le prescrit d'abord à l;i dose de 8 grammes, deux fois par jour en augmentant graduellement chaque dose jusqu'à 15 grammes, et dans quelques cas rares jusqu'à 50 grammes. Ce traitement est continué suivant les cas, pendant un temps qui varie de quatre à treize semaines. Les expériences de Cotton ont porté sur 25 malades, iO hommes et 15 femmes; iO avaient moins de 20 ans, les autres étaient entre 50 et 40 ans. La phthisie était chez G au |)remier degré ; chez 6 au second ; chez 15, elle était arrivée au troisième. Chez 2 ou 3 femmes, le fer sembla déterminer un peu de céphalalgie que l'on ht disparaître rapidement en dimiïuiant la dose du médicament ou en en suspendant momentanément l'usage. Pendant le traitement, l'appétit des malades fut généralement bon et on ne vit s'aggrnver aucun des symptômes actifs de la maladie, pas même les hémoptysies. Des 25 malades, 15 furent notablement améliorés, 5 légèrement et 9 n'épron-
(1) Putégnat, Traile de pathologie interne du système respiratoire, 2» ôdii I. lî. p, 220 à 2r>r.. De ta chlorose, Bruxelles, 1855, p. 118.
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vcrent aucun hénélice de la inéilicatioii ; 3 de ces derniers moururent à Fliopital, 14 augniontèreut de poids, et quelquesuns dans une proportion considérable, 8 diminuèrent un pen et 5 restèrent sans changement. Dans 15 cas, l'Iniile de l'oie i\o morue fut, de temps en temps, mais non d'une ia(;on régulière, administrée conjointement avec le fer, les autres ne prirent aucun médicament, si ce n'est quelques loochs simples. Dans 9 des 14 cas dans lesquels on a constaté l'augmentation de poids du corps, l'huile de foie de morue avait été prise concurremment avec le fer et l'un des malades, au deuxième degré de la Inherculisation, présenta cette particularité remarquable quoique non très-rare, qu'il prenait de l'embonpoint en môme temps que l'on voyait persister les symptômes locaux et généraux de la phthisie. De ces faits Cotton tire ces conclusions: (pie le vin ferrugineux est utile dans la phthisie, qu'il est bien supporte, qu'il augmente l'appétit et facilite les digestions, et qu'il est plus particulièrement avantageux pour les enfants et les individus jeunes (1 ).
Nous avons reproduit à dessein ces résultats, parce qu'ils découlent de chiffres assez forts, parce qii'ils concernent les deux sexes et, enfin, parce que l'innocuité du fer peut en être légitimement déduite sinon dans tous les cas, au moins dans le plus grand nombre. Nous tenons à ce qu'il soit bien entendu que nous repoussons le fer comme médication exclusive ; il n'y a pas de spécifique de la phthisie, et ce livre tout entier ne se propose pas d'autre but que de démontrer cette proposition : il y a des médicaments utiles dans certains cas, nuisibles dans d'autres, c'est-à-dire des médicaments à indications ou à contre-indications définies. Quand on voit l'opinion médicale divisée en deux camps relativement à l'utilité ou au danger d'une médication appliquée à une maladie déterminée, on peut se tenir |»our assuré qu'il y a sous ce conflit une question d'indications qui a été méconnue ou mal étudiée. Il en est ainsi des ferrugineux dans la phthisie. Nous les croyons utiles dans la forme dite torpide, ([uand l'affection évolue lentement, qu'il n'y a pas de fièvre et que la date de la dernière liémo|)tysie est un peu éloignée, el (juand |)ar ailh;urs existent les signes de la dyscrasie sanguine qui indiquent d'habitude
(1) (JoUon. Union médicale, août 1862.
l'usago des martiaux. Rion ircmpêche d'ailleiirs de les donner à petites doses, de manière à ne pas fatiguer rcstomac et d'en suspendre momentanément l'emploi si des signes de congestion vers la tête ou la poitrine, des hémoptysies ou de la fièvre viennent à se manifester. C'est une question de discernement.
L'utilité des ferrugineux, dans des cas déterminés, étant hors de doute pour nous, à quelle préparation convient-il de recourir? Le fer réduit par l'hydrogène, le vin ferré, l'huile de foie de morue ferrée, les pilules ou sirop de proto-iodure de fer elles eaux chalyhées naturelles suffisent, sous ce rapport, à tous h's besoins de la pratique.
Le fer réduit peut être administré en poudre ou incorporé au sucre ou au chocolat sous forme de dragées ou de pilules contenant 0,05 cenligr. de fer. Lleveil a proposé des pilules contenant chacune :
Pepsine pure 0,10 cenligr.
Fer réduit 0,0o —
Extrait d'absinthe 0,05 —
On en prend une au moment des repas et de une à trois une henre après avoir mangé (1). Cette formule peut rendre des services chei. les phthisiques qui offrent en même temps des synq4ômes d'anémie et des troubles dyspeptiques. Quelle que soit la préparation qu'on choisisse, il est bon de ne pas donner plus de 0,15 à 0,20 centigr. de fer réduit par jour.
Si l'on voulait essayer le vin ferré, suivant les indications du docteur Colton, on pourrait employer la formule proposée p;u Dorvault (2) :
Tiirlrate ierrico-potassique soliible. . . 1 f^ramnie.
Vin blanc généreux 1,(100 —
L'huile de foie de morue ferrée est un médicament complexe (pii remplit à la fois deux indications et qui offre par consé- {(uent un intérêt réel au point de vue de la thérapeutique de la phthisie. C'est à Vé/u, pharmacien de Lyon, (pi'cst due l'idée ingénieuse d'associer le fer à l'huile de morue. La présence d'acides libres dans ce véhicule olfre au fer des conditions suflisanles de solubilité. Le docteur .leannel a proposé la formule
(1) 0. Réveil, Formulaire ramnné des médicaments; miuvcaiix et des médications iiouveUes. Paris, 18Gi, p. 2.').
i2) Dorvault ï Officine, 1858, p. Oli:,.
suivante pour la préparation d'uno huile de foie de morue lerrée qui est limpide, d'un beau rouge grenat, d'une bonne eonservation et qui contient environ un centième de carbonate de sesqnioxyde de fer :
Huile de foie de morue brune 250 grammes.
Eau distillée -250 —
Carbonate de soude cristallisé, pulvérisé. . 14 — Sulfate ferreux cristallisé 15 —
On mêle dans un flacon à large ouverture, on agite do temps en temps au contact d(î l'air pendant huit joints, on passe à travers un filtre mouillé, on sépare l'eau de l'huile au moyen d'un entonnoir et on filtre une seconde l'ois. (Hiaque gramme de cette huile de foie de morue représente 0,01 centigr. d'oxyde l'erricjue. Deux cuillerées à bouche correspondent par conséquent à 0,20 centigr. d'o.xyde de fer.
Le proto-iodure de fer est la j)réparation la plus habituellement choisie, quand on croit devoir administrer du Ter aux phthisiques, et ce choix s'explique par l'activité avec laquelle cette combinaison rénove ou restitue les globules du sang, par la coexistence fréquente avec la phthisie du lymphatisme ou du vice strumeux, enfin par l'action que l'on attribue à l'iode sur ladiatlièse tuberculeuse elle-même. Les pilules de Rlancard contenant chacune 0,05 centigr. de proto-iodure de fer, le sirop de proto-iodure de fer de Dupasquier renfermant 0,20 centigr. de })roto-iodure de fer ])ar TtO grammes et l'huile de morue iodo-ferrée de Devergie sont les préparations les plus utiles. Un mot sur cette dernière qui nous parait a|)pelée à rendre des services réels dans le traitement de la phthisie. Elle se prépare de la manière suivante :
l.imaillfi de ter non oxydée 0,40 centigr.
Iode ' 1,70 —
Eau Q. S. (I).
On combine dans un mortier par trituration et en ajoutant de l'eau, puis on mélange l'iodure formé avec 500 grammes d'huile de foie de morue brune.
Quant aux eaux cbalybées naturelles, nous estimons qu'elles ne doivent jamais être prises à la source. Le fer constitue en
' 1 1 Devergie, Sur les nn dications composées et sur une nouvelle préparation de l'huile de foie (te vwrueiodo-fern'e. tinllelinde Ifie'rap., ISGO, t LVlII,|i. 26'2.
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effet dans le traitement de la plitliisie une médication accessoire, secondaire, trouvant son utilité à certaines époques seulement, et le |)lithisit)iie qui vivrait à S|)a, à Forges, à Cransac, etc., serait disposé à voir des spécitîques dans ces eaux, et, j)ar suite, à en abuser. Les eaux de Forges, de Passy, de Bussang, peuvent être utilisées aux repas, mais à petites doses et élevées par une progression ménagée.
En nous résumant, nous dirons que si nous avons cru devoir réagir contre la frayeur exagérée que des hommes tels que Trousseau, Blache, etc., qui influencent si légitimement l'opinion médicale, ont inspirée relativement à l'emploi des ferrugineux dans la plitliisie, nous estimons néanmoins que cette médication doit être instituée avec discernement, dans les cas seulement spécifiés plus haut, et qu'il ne faut ni lui demander j)lus qu'elle ne peut donner, ni lui attribuer des accidents qui sont moins le résultat de l'administration du fer que le fait de la marche naturelle de l'affection (1 ).
(1) Le docleur Guillian, président de la Société médicale de Cliambéry, a lu. en 18G5, devant celte compagnie, un intéressant travail sur la médication par les l'errugineux, particulièrement par l'eau de la Bauche (haute Savoie). Il croit que les ferrugineux sont indiqués dans la phtlnsie ; d'après son témoignage, corroboré par celui du docteur Martin, ces eaux agiraient à la fois comme reconstituantes et comme hémostatiques; il les prescrit donc contre les hûmoptysies. Il est possible en effet que les hémoptysies passives (mais seulement celles-là; s'acconmiodenl de ce moyen.
TROISHÎME PAUTIE
PÉRIODES APYRÉTiQUES OU STATIONNAIRES DE LA PHTHISIE
Nous venons (l'étudier les iiulicalioiis qui se rap[)orlenl au li'aitemont de la plitliisie fébrile, c'est-à-dire de la plilliisie (jui évolue el (|ui pai'court plus ou moins rapidement ses périodes; nous avons vu que le but le plus ambitieux (jue puisse se proposer l'art est d'amener la maladie à cet état de cbrouicilé apyrétique dans lequel elle ne marche plus ou du moins elle ne marche que d'un pas insensible. Nous supposons mainlenanl (]uc la phthisic se présente sous cette forme, qu'elle y soit arrivée par un bénélice de curation spontanée ou bien par le l'ait des traitements mis en œuvre. Le plithisi(jue n'a plus de lièvre, il tousse encore, mais la nutrition est dans un état assez satisfaisant, et -n'étaient le souvenir des accidents qu'il a traversés et les résultats fournis par l'examen stéthoscopiquc qui montre (jue le trait fatal est toujours là, on pourrait croire à une guérison complète. Il n'en est rien dans l'iimnense majorité des cas; c'est un répit (pii sera plus ou moins long suivant Page du malade, suivant aussi qu'il s'astreindra à une vie j)bis exacte, plus complètement soumise aux prescriptioiîs d'une hygiène attentive; mais il n'y a rien à espérer au delà, à moins que le phthisique ne touche à cette période de la vie où cette cruelle affection ne marche plus qu'avec une extrême lenteur ; dans ce cas, et à force de précautions (mais à ce prix seulement), il peut prétendre à une longévité moyenne.
Si les indications de la phthisie dans ses périodes d'évolution sont principalement médicamenteuses, celles des périodes apyrétiques ou stationnaires sont au contraire principalement hy-
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(jiéniques. C'est une i'oniie paiiiculicre do valéliidiiiarisme dont il nous reste à tracer Thy^iène.
Elle embrassera : 1" l étude des atniosplières ; 2° celle de l'alimentation; 5" celle du genre de vie, c"est-à-dire*des actes physiques, intellectuels et moraux. Nous allons envisager successivement la vie du valétudinaire tuberculeux sous ces [)oints de vue variés.
LIVRE PREMIER
L'hygiène de la respiration envisage le phthisique dans ses rapports avec les atmosphères au sein desquelles il vit et elle détermine les (jualités qu'elles doivent présenter pour lui offrir des garanties de plus longue conservation.
En hygiène thérapeuticpie, on peut diviser les atmosphères en : 1" atmosphères naturelles ou libres: '2" atmosphères arlil'icielles ou niodi liées.
Nous conmiencerons cette étude par les premières, qui embrassent la série des refuges ou abris climatéri(jues que les poi- Irinaires doivent rechercher de j)référence.
PllEMlÈRE SECTION
.llliiiiuM|>lièrcs nadirelles ou climat».
Tous les climats ne conviennent pas également aux phtliisiques, et l'hygiène s'est attachée de tout temps à spccilier les conditions climatériques qui sont les plus favorables à celle affection. Cette partie de l'hygiène thérapeutique a été et est encore l'objet de travaux considérables qui attestent son importance, mais qui accusent aussi son extrême dii'licullé.
Tous les problèmes thérapeutiques sont d'une désespérante complexité, même quand il s'agit de médicaments à action rapide, expressive; et à plus forte raison quand il s'agit de modilicateurs connue les climats, qui ne produisent que des mutations lentes, à peine sensibles, faciles à confondre avec celles des inlluences de toute nature qui agissent en même temps sur le
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nialaili'. La véi ité est ccrtaiiunneiit bien clillicile a dcyagcr de ce chaos (l'ariirnialions el de négations, de promesses décevantes ou de conclusions prématurées , mais nous ne pensons pas loutelbis qu'il soit absolument impossible, dans Tétat actuel delà thérapeutique, d'y projeter quelque lumière; nous allons nous eflbrcer de le faire en soumettant à l'analyse des questions de théra|)eutique qui sont restées trop souvent et trop longtemps dans le domaine de la routine et de la tradition.
CHAPITRE PREMIER
tLÉMENTb THÉlîAPEUTIQUES DONT SE COMPOSE UN CLIMAT.
( c sujet d'hygiène thérapeutique, nous venons de le dire, est d'une extrême dil'Iiculté; la quantité considérable de matériaux, scienti(i(pies ou intéressés, accumulés autour de cette f|uestion; des jugements d'ensemble formulés sans le secours de l'analyse sur des |)roblèmes qui sont essentiellement complexes ; l'absence de statisti(|ues rigoureuses et portant sur des laits palhologicpies conqiarables ; la pensée fausse que le climat est un médicament en quelque sorte spécitiquc qui peut remplacer tous les antres, et les espérances mal fondées ou les déceptions qui en découlent: tels sont les motifs principaux de lii désolante obscurité qui couvre encore cette question, (pie les malades et bon nombre de médecins croient résolue. Elle se pose avec un véritable caractère d'urgence aujourd'hui que le monde des phthisi((ues, slinmlé par la facilité des communications et [)ar la |)assion des voyages qui se généralise de ()lus en ()lus, émigré en niasse sur la foi des |)romesses qu'on lui l'ail, et cherche, [)ar des stations successives, sous des latitudes diverses, à se com[)oser ce climat idéal grâce auquel il espère fermement retrouver la santé.
Nous ne sommes nullement sce|)tique en thérapeutique, nous l'avons peut-être j)rouvé dans un travail où, sondairt les causes de ce septicisme particulier, nous avons démontré qu'il a presque toujours pour racines le défaut de savoir, rinex])érience e( l'absence d'examen (l ), mais nous sommes ennemi des exagé-
(1) Foiissagrives, Du scepticisme en Uiérapeulique, de ses causes, de ses cotisé^ quoices cl des remèdes qu'il convient de lui opposer. [Bulletin de therap., 18()1. l. LXI, p. 195,
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rntioiis tlicrapciitifjiies, des assertions sans preuves qui discréditent la valeur d'un moyen, en le transformant en une sorte de panacée à laquelle nulle plitliisie ne résiste. Il l'ut un temps où il fallait j)Ousser hors de chez lui le poitrinaire riche et l'achcminer, par une sorte de contrainte morale, vers le midi de la France; aujourd'hui il faut plutôt le retenir, et lui montrer qu'il convient de ne pas se décider sans réflexion à émigrer et surtout de bien choisir une résidence. Un climat est un médicament et souvent un médicament énergique ; il a donc, suivant sa nature et suivant la maladie à laquelle on l'applique, des indications et des contre-indications qui, sous peine d'empij isme, demandent à être soigneusement déterminées. C'est ce que nous allons essayer de faire.
Établissons avec soin la notion du climat en hygiène Ihérajieutique. Il faut entendre par là cet ensemble de conditions atmosphériques ou terrestres qui fait d'une localité nn niodidcatcur hygiénique susceptible de concourir au rétablissement de la santé. « Le climat, a dit excellemment Réveillé-l'arise, n'es! pas seulement le froid et le chaud ; c'est un être collectif (jui se comj)ose de la tem|)érature, delà lumière, de l'électricité, delà sécheresse, de l'humidité, des mouvements de l'air, de la nature des lieux , des j)roductions du sol, de la situation du terrain et de la culture (1). » Nous ajouterons d'autres éléments très-importants au point de vue de l'hygiène thérapeutique, à savoir : l'altitude, la direction des vents régnants, la présence ou l'absence d'abris contre chacun d'eux, la position continentale, riveraine ou insulaire, etc. (Jue d'éléments réunis pouvant, par les combinaisons en quelque sorte iulinies de leurs variétés, introduire des modilications dans la constitution clinialérique de chaque pays, ou plutôt de chaque localité! Frappé de l'impossibilité de généraliser en pareille matière, un hygiéniste distingué, Fleury, a nié la possibilité et l'utilité d'une climatologie générale, et a admis qu'il n'existait qu'une dimaîologie restreinte^ une climatologie des localités. « Le point le plus circonscrit du globe, dit-il, présente un ensemble qnelcon(jue de phénomènes météorologiques ; tout ensemble de phénomènes météorologiques exerce sur les êtres organisés soumis à son action une influence quelconque qui est représentée pai' le rapport
(1) Rûvcillc-rarise, Trailc de la vieillesse. Paris, 1855, p. ôlti.
ATiMOSl'llÈRES. ^bl
e.vistaiil entre roiiiaiiisnie el le milieu au sein duquel il est plongé, et si cette intluence peut varier quant à sa qualité, à ses manifestations secondaires, elle est à peu près toujours la même (piant à sa quantité, c'est-à-dire (piant à ses efCets ibndamentaux. La question des climats consiste évidemment à rechercher quels sont les points du globe olîrant un ensemble de phénomènes météorologiques exerçant une influence identique ou à j)eaprès la même, sur les êtres organisés soumis à son action, el nous prétendons que cette identité n'existe pas, nonseulement si l'on considère des régions comprises entre deux cercles parallèles à l'équaleur, mais même si on la cherche dans des points (jnelconques du glolie lerreslre, Tensenihle des conditions météorologiques ne restant le même que dans les localités circonscrites par des limites très-resserrées (1). » Cela est vrai, surtout du climat envisagé comme élément de la thérapeutique de la phthisie. Deux localités de même latitude ayant des moyennes thermométriques annuelles saisonnières ou nyclémérales très-analogues, ayant la même altitude, |)lacées à égale distance de la mer, peuvent exercer sur les poitrines délicates des influences diamétralement opposées. Il y a plus, deux partuïs d'une même ville olTrent quelquefois, suivant qu'elles sont ou non abritées de vents froids, des dissemblances analogues. H ne s'agit |)ohit ici , nous le démontrerons bientôt , de subtilités thérapeutiques, mais de très-sérieuses réalités qui pèsent lourdement sur la santé et le bien-être des malades.
Autre chose, il faut bien se le [)ersuader, est de tracer la climatologie généi'ale d'une zone au point de vue météorologique, onde prétendre embrasser, dans une même formide, l'influence (jn(î riiahitation de cette zone peut exercei' sur les phthisiques. Légitime dans le j)rcmier cas, cette généralisation peut être essentiellement fautive dans le second. Un exenq)le fera mieux saisir notre pensée. Certainement, dans sa belle étude sur les climats de la France, le professeur Martins (2) a été très-rationellcnient conduit à faire du climat provençal ou méditerranéen une espèce dimatériqiie ayant des caractères tranchés ; un peu plus de chaleur (|uc le climat girondin, une (|uantité annuelle (le pluie considérable, une prédominance du vent de nord-ouest
( 1 ,1 Fleury, Cours (l'Iiiiffiéne fait U la Faculté de médecine de Paris, 1852-55, I. I, p. 7d-l.
i2} Cil. Muiaiius Méléorolufjic de la l'rancc. [Valria, iSiT, p. ITO.i
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ou iiiisU-al, etc.; i;e sont-l:i des traits géiicraiix qui ap[)ai ticniiunt réellement à cette zone, mais riioinogénéité météorolo(ji(iuc lies localités qu'elle embrasse- ne suppose [)as nécessairement leur liomogénéité thérapeutique. C'est parce que cette clistniclion nécessaire n'a pas toujours été faite, (|ue la plupart des villes du littoral méditerranéen ont été considérées, in globo., comme des stations utiles pour les tnijerculeux. 11 (îu est de bonnes sur le nombre ; il en est de médiocres ; il en est de détestables, et le classement liygiénique commence à s'en opérer d'une manière judicieuse. Au reste il inq)orte, sous peine de mécomptes, de bien établir ce lait : qu'il n'est pas de refuge climatérique (jui soit irréprocliable. Les climats, connue les caractères, ont les défauts de leurs qualités et les qualités de leurs défauts; un climat qui présenterait pondérés dans une heureuse |)roportion tous les éléments météorologiques utiles, et amoindris, autant que possible, ceux qui sont fâcheux, est un climat idéal qu'on peut chercher longtemps avant de le rencontrer. En cette matière, comme en toute autre chose, la perfection est introuvable; il n'est guère cependant de station hibernale qui ne présente un progrannne aussi séduisant, mais il tant y regarder de très-près avant de l'accepter. Traçons donc le portrait de ce refuge cliniatérique type, et nous dirons ensuite auquel de ses éléments il convient d'attacher surtout de Fimportance.
Une température modérée, exempte de toutes oscillations l)iiis(jues; une transition ménagée entre les saisons; une constance thermologi(|ue très-grande, non-seulement d'un joui* à rautre, mais d'une période d'une journée à une autre période; des abris disposés de telle façon, par rapport aux vents saisonniers habituels, que la tenqiérature en soit rafraîchie l'été, attiédie l'hiver; peu d'humidité; peu d'orages ; peu de vent; des altitudes dans le voisinage, de façon à permettre d'éclia])per aux chaleurs de l'été; un sol sec ne conservaid, pas Thumidité; un ciel habituellement serein; un site pittoresque; des distractions en rapport avec la vie d'un valétudinaire : tel devrait être ce climat idéal. Mais il s'agit ici de thérapeutique réelle, et non de thérapeutique fantaisiste. Un climat est un médicament dont il faut savoir se servir; employé d'une certaine façon, il est utile, enq)loyé d'une autre façon, il sera désavantageux, et il faut qu'un phthisique qui émigré vers le midi sache bien que si le climat peut contribuer à son mieux-
A l'MOSl'IlÈUKS. 'J.V.l
être, il y coiilribiiera surtout lui-mèinc [)ar son allciilioii à tirer jîarti des bonnes conditions qu'offre ce clinial, et à neutraliser les mauvaises.
Cela posé, nous estinnons que fout climat qui aura ces quatre caractéristiques : 1" moyenne hibernale assez élevée, et moyenne estivale modérée; 2" absence de vicissitudes lherniologi(jucs bruscjucs et étendues; 5" grand nombre de jours exempts de pluie et de fi'oid ou de vent excessif; 4" absence do poussière, et qui permettra au malade quelques heures de prouienade à pied chaque jour sera, par cela seul, un reluge climatérique (pii lui sera prolitable s'il le veut, c'est-à-dire s'il est |)rudeut et docile.
Les phthisiques qui viennent du nord de la France sonltro|i disposés en effet à j)enser que le séjour dans une station hibernale leur tient lieu de tout, de médicaments connue de précautions, et il faut les prémunir contre cette préjudiciable erreur.
§ 1. Moyennes saisonnières modérées.
(]'est là, on le conçoit, la première condition à rechercher. \jC phthisi((ue qui émigré sort de chez lui avec la j)cnsé(' d'aller chercher des hivers moins froids et des étés moins chauds, et les points vers lesquels il se dirige doivent lui olïrir ce double avantage ; il le trouve rarement dans la même localité, mais il peut le réaliser, s'il reçoit une direction intelligente, et par des migrations bien combinées. Lorsqu'il cherche une résidence lixe dans laquelle il puisse habiter toute l'année, les localités du midi qui offrent des altitudes variées lui donnent, sous ce rapport, des facilités particulières pour avoir des températures hibernales et estivales modérées.
g 2. Uniformité de la température.
La constance de la température d'une localité déterminée peut s'entendre: 1° du peu d'écart qui existe entre la teuipératuie minima et la température niaxima de l'année et des mois; 2" entre les moyennes de chaque tenqiérature saisonnière; 5" entre les températures maxima et minima de la période de la journée pendant la(pielle le soleil est au-dessus de l'iiorizon ; 4" entre la moyenne du jour et celle de la nuit;
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T)" (le la Iraiisition lente et giaduelle d'une saison à une autre saison ; 6" de l'absence de vicissitudes tliermologiques bi us- (jucs et étendues, survenant le même jour et sous l'inlluence de phénomènes météoriques (changement de direction du vent, orages, etc.).
I. Uscillalions entre les iiiaxiiiia et les niimina de raniiéc.
Ces oscillations importent peu à la valeur hygiénique d'un refuge pour les phthisiques; le plus habituellement en elTet, ils ne vont y passer qu'une seule saison, et ne sont pas en butte, par conséquent, à ces oscillations thermométriques. Ceux-la seuls qui résident toute l'année dans les stations hibernales ont à prendre en considération cet élément du climat, et encore perd-il singulièrement de son importance, quand on songe que les deux termes opposés de ces oscillations appartiennent à des saisons éloignées, et que les vicissitudes thermométriqnes rapides sont réellement les seules à craindre. S'il en était atitrement, il ne serait guère en elïet de station hibernale (jue l'hygiène l'ùt en droit de patronner. C'est ainsi (|ue le climat de Fan, dont l'utilité pour les poitrinaires est consacrée par une sorte de notoriété, a offert, de 1854 à 1864, un minimum absolu de — 12" c. , et un maximum absolu de -4-56" c; c'est-à-dire un écart de H-48" c. ; le climat de Nice offre ime différence estivo-hilternale de 25", '2; celui de Menton, une différence de 2r,8; celui de Cannes, une anij)litude d'oscillations extrêmes mesurée par 22", etc. Toutes les localités méridionales ont des climats excessifs, c'est-à-dire des l('uq)ératures estivales élevées, et des températures hibernales très-basses; seulement celles-ci ne sont pas fréquenles, si nous en exceptons toutefois Pau, assez boime station à cerlaines é[)oques de l'année, mais qui, à d'auti'es époques, est signalée |)ar des abaissements de température considérables. Ottley a constaté en effet que, vingt-cin(j jours par an, le thermomètre s'y abaissait à 0"; et Taylor (1) que, pendant les années i8o7, 1858 et 1850, le minimum moyen avait été de — 7", 8, et que la moyenne des jours de neige pendant 5 ans avait été 1 1,
1) Cité par le docteur de Valcourt, Clmalul.of/ie des stations liiveriiales du midi de la France. Taris, 1800. — Uuvra-ic Ircs-scientilique, ridie eu documents rnétéoroiofiiqnes précis et au(piel nous ferons de uonibieux emprunts de cliilïres.
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(H colle des jours de gelée, 22. Os faits, s ils ne sont pas indifférents pour le choix d'une l ésidence hivernale, doivent être pris en plus sérieuse considération quand il s'agit d'une résidence fixe. Il est certain que dans ce cas Pau, dont le climat est tliermologiquemcnl plus tourmenté que celui de Menton, de Cannes et même de Nice, ne saurait mdiement convenir aux tuberculeux,
II. Amplitude des oscillations entre les niaxima et les niinima de cli;ic|uc mois ot dos ditTcreiits mois entre eux.
Ici, sans être entrés encore dans le vif de celte question d'hygiène thérapeutique, nous en approchons sensiblement. On conçoit en efl'et que le peu d'amplitude de ces oscillations iiulifjue déjà une constance notable de température. A Pau, ces variations, relevées sur une période de 10 ans (de 1854 à iSOii, ont fourni les écarts suivant :
.lanviei' 'Jl- Juillet '20"
Février l!l'>,i Août 'iO°,5
Mars 20", (i Septembre 19", 7
Avril 20»,5 Octobre 20»,r.
Mai 21".2 ^■nv■emb^e 19°, 7
.liiin 22", 7 Décembre 19". 1 1
La moyenne de l'amplitude de ces oscillations mensuelles a été pour toute Tannée de 20", 4; calculée seulement pour les trois premiers mois de l'année météorologique (décembre, janvier et février), elle donne pour moyenne 19''4. Cette même moyenne, calculée pour Cannes, donne '16°,r) pour toute l'année, et IS^ô pour les mois d'hiver seulement, be climat de Nice présente '19"4 pour moyenne des oscillations mensuelles entre les minima et les maxima des 12 mois, et 15"7, si on n'envisage, à ce point de vue, que les écarts Ihermologiques des mois d'hiver. Ce qui frappe tout d'abord dans ces chiffres, c'est la différence sensible qui existe entre l'hiver et les trois autres saisons réunies ; mais cela n'a rien d'étonnant, puisque chaque saison forme un tout thermologique plus homogène qu'un groupe de mois rét^nissant les trois atdres.
Si maintenant nous nous occupons de la comparaison de
( I ) De Vairoiii l . Ipc. Cil
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l'aiiipliliKle des osrillalioiis des maxima el dos niiiiima dans les dilTéreuls mois, nous trouverons pour Nice et pour Pau, clioisis comme exemples, les chiffres suivants :
LOCiLITRS.
es
sa
(id
-Si
es
Nice.. .
Pau. . .
Le mois de mai serait le plus variable, viendrait ensuite le mois de novembre, puis le mois de septembre, le mois d'avril, le mois de janvier, le mois de mars, le mois de février, le mois de décembre, le mois d'octobre et le mois d'août, puis enfin le mois de juin (Nice). Envisagées pour Pau, ces amplitudes des maxima et des minima mensuels placent les mois dans un ordre un peu différent. Il serait utile de faire, pour toutes les stations hibernales, le relevé que nous venons de faire pour Nice et pour Pau; mais les éléments d'un semblable travail n'existent pas quant à présent, et cette lacune, qui coïncide avec tant d'autres, fait regretter qu'un travail météorologique d'ensemble, opéré sur un plan uniforme et dirigé par une impulsion centrale, n'ait été encore ni exécuté, ni même con(;ii. Tirons des chiffres précités cette conclusion que, dans les stations hibernales du midi de la France, notamment pendant les mois d'hiver, il existe des oscillations de température qui sont mesurées, pour chaque mois, par près de 20" c, et qu'on ; ne saurait pallier cet inconvénient par une attention trop assi- , due à sortir aux heures les plus favorables, et à compenser ces i vicissitudes thermologiques par la nature el l'épaisseur des ! vêtements.
III. .Amplitude des oscillations exliflmes de la journée
Si nous envisageons maintenant les oscillations diurnes, c'est-à-dire celles qui intéressent le plus directement riiygiènè et le bien-être des phthisiques habitant momenlanément les
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stations hihei'iiales, nous voyons que pendant les mois d'hiver ces oscillations sont nombreuses.
l/amplilnde de ces variations de la chaleur diurne varie du reste suivant les locahtés et aussi suivant les mois de Tannée. Les tableaux synoi)ti4ues des températures d'hiver insérés à la lin de l'ouvrage de de Valcourt nous montrent ce double l'ail. Les moyennes de la température prise le matin, à midi et n trois heures, donnent pour Paris (hiver de l80'2-()3) les chiiïres suivants :
MEUF HEURES. MIDI. TROIS HEUREli
Décembre '(.«..SS H'.Sl
Jniivier 4», 01 8", 19 9», 46
l'évrier 5"',24 10»,00 10°,7(i
Pour Nice nous trouvons les moyennes ci-après :
SOl.Kll, LEVANT. IlEUX HEURES. SOI.EIl. COl'CIUM
Déteiiilirc 0»,1 l'l°,8 IW.S
Janvier G°,G 9'. 9
Février 4',7 12-,9 10",8
Ces indications sont intéressantes en ce qu'elles montrent (pio, pendant l'hiver, la température maximum de la journée se produit vers deux ou trois heures de l'après-midi, qu'elle décline ensuite et que c'est surtout dans l'intervalle qui sépare midi de trois heures que les malades doivent sortir pour se livrer à leur promenade habituelle. Ces variations diurnes de la tenqiérature ne sont pas considérables pendant l'hiver, mais elles le deviennent d'autant plus que la chaleur augmente, et la constitution climatérique des stations méridionales se rapproche sous ce ra|)port de celle des pays intertropicaux où les oscillations ont une anqilitudc très-grande. A cet élément déjà défavorable s'en joint un autre non moins nuisible, je veux parler de la brusquerie de ces vicissitudes tliermologiques qui se manifeste souvent quand le vent change tout à coiq) deilirection, ou quand un orage se produit (1).
(1) Le profcs.'icur Tyiidall a lait ressortir clans les termes suivant.'^ rinileiiccc qu'exerce la vapeur d'eau atmosphérique sur l'uniformité de lu température d'un lieu donné : « Si l'on enlevait, dit-il, à l'air qui recouvre la terre, la vapeur d'eau qu'il contient, il se ferait à la surlace du sol une déperdition de chaleur semhlable à celle qui a lieu à de grandes hauteurs, car l'air, en lui-même, se comporte pratiquement comme le vide relativement à la transmission de la chaleur rayonnante, [.e coucher du soleil, pour une région dont l'atmosphère serait absolument sèche, serait suivi d'un refroidissement rapide. J-a lune aussi deviendrait absolu-
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Ln temps qui permet la promenade à pied anx phtliisiques est celui où il ne plent pas, on le vent ne souffle pas avec violence (principalement quand le ciel est découvert), où il n'y a pas de brouillard, et où le l'roid n'est pas trop vif. Il est incontestable ([ue sous ce rapport nos stations hibernales du nndi de la France offrent des avantages bien précieux et (pi'on ne saurait trouver sous des latitudes moins favorisées.
Il pleut davantage dans le Midi qu'à Paris, par exemple, c'est-à-dire qu'il tombe annuellement plus de jduie, mais le régime de celle-ci est différent ; si les pluies sont plus abondantes, le nombre des jours pluvieux est moins considérable, ol puis aussi on y voit rarement des journées ou des successions de journées signalées par des pluies ininterrompues. A une pluie de quelques heures succède souvent un soleil radieux (pii rend la promenade possible aussitôt que l'humidité s'est évaporée.
L'intensité du vent, quand le ciel est découvert et que le
ment inliabilable pour des êtres semblables à nous el par la seule absence dp la vapeur d'eau. Avec le rayonnement extérieur vers l'espace, sans la vapeur d'eau pour le suspendre, la dillerence enlre les maxima el les miriima mensuels de lempérature deviendrait énorme. Les liivers du Tliibel .«ont presque insiippoi'tables par la même raison. Nous avons une ))reuvc frappante de la basse temjiéralure de l'Asie dans ce t'ait que les liijncs isolbermes venues du ÎNord y descendent extrêmement. Humboldt a étudié plus particulièrement la p\iissance frii^orilique des parties centrales de ce continent; il a réfuté l'idée qu'on pourrait peut-être l'expliquer par sa grande élévation, en faisant remarquer qu'il est dans ces régions de vastes étendues de pays peu élevés au-dessus du niveau de la mer et doiil cependant la température est excessivement basse. Dans l'ignorance de l'iniluenre que nous éludions maintenant, Humboldt n'a pas pu tenir compte de l'une des sources les plus importantes du froid qu'il cherchait à expliquer. La seule absence du soleil pendant la nuit produit un refroidissement considérable partout où l'air est sec. La suppression, pendant une seule nuit d'été, de la vapeur d'eau contenue dans l'atmosphère qui couvre r.\ngleterre serait accompagnée de la destruction de toutes les plmles que la gelée fait périr. Dans le Sahara, oh le sol est de feu et le vent de flamme, le froid de la nuit est souvent très-pénible à supporter. On voit, dans celte contrée si chaude, de la glace se former pendant la nuit. En .\ustralie aussi, l'excursion diurne du thermomètre est très-grande; elle atteint ordinairement de 40 à 50 degrés. On peut, en un mot, prédire à coup sûr que partout où l'air sera très-sec, l'échelle des températures sera très-consniérable, » [De la chaleur considérée comme mode de mouvement, trad. de l'abbé Moigno. Paris, 1864, p. 384.) L'uniformité relative de la température de la haute mer tient probablement aussi à la saturation hygrométrique de son atmosphère.
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!=oleil brille dans tout son ('clat, est une circonstance défavorable, surtout si le vent souffle du nord. Les malades passent en effet, suivant qu'ils sont ou non abrités du vent, par une succession de températures chaudes ou glaciales qui leur sont extrêmement lâcheuses. C'est au calme de Tatmosplière de Pau qu'il faut attribuer une boime partie des avantages reconnus à cette station hibernale. Tous les étrangers sont frappés de cette particularité. Il y a là évidemment une condition qui compense en partie la tem|)érature relativement assez froide de Pau pendant les mois d'hiver. Persomi(> n'ignore en effet combien, à indication thermométrique égale, la vitesse du vent inilue sui' la sensation physiologique du froid. Pour le dire en passant, les stations du littoral ne sauraient, pour des raisons que Ton comprend, jouir de ce calme atmosphérique qui est non-seulement une cause de bien-être pour les tuberculeux, mais qui leur permet un exercice plus régulier.
f/absence d'orages est également une condition à rechercher. Outre que la satiu^ation électrique de l'atmosphère est une source de malaise, d'excitation nerveuse ou d'énervement, les orages amènent des perturbations thermologiques très-violentes et très-brusques. 11 suffit d'avoir subi une tornade sur la côte ouest d'Afrique pour apprécier à quel point un orage peut abaisser brusquement la température. Kn quelques minutes, on passe d'une chaleur étouffante à un froid relatif (jui détermine une sensation véritablement pénible. Cette transition est sans doute un peu moins accusée dans le midi de la France, où les orages sont assez fréquents, mais elle n'en est pas moins réelle.
Les brouillards sont dangereux pour les phlhisiques; le froid humide qu'ils apportent avec eux étant une occasion de répercussion sndorale et de bronchites. C'est donc \h ime condition à éviter dans le choix d'une station d'hiver. A Pau, l'air est d'une remarquable limpidité et les brouillards y sont très-rares. « Cela, dit de Valcourt, est d'autant i)lus étonnant, que l'humidité moyenne de l'air y est représentée par 77", tandis que dans la région méditerranéenne française elle n'est que de 62"; néanmoins l'air à Pau est très-transparent dès que la pluie a cessé. La rareté des brouillards mérite d'être signalée ; elle contraste avec ce qui se passe en d'autres pays, par exemple en l"]cosse. Il est donc aisé de comprendre combien le climat de Pau doit paraître enchanteur aux phthisiques venus de
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Glascow (]). » iJansiHi cerlaiii nombre de stations, à llyères |iar exemple, il v a des brouillards le matni et les malades font bien de retarder le moment de leur sortie jusqu'à ce que l'atmosphère ait pris une limpidité complète.
§ \. Absence de poussière.
C'est là enlin un élément dont on s'occupe trop peu dans le choix d'une station. La poussière est la résultante de l'intensité du vent et de la pulvérulence du sol. Les poitrinaires souffreni de cette condition, surtout quand ils sont emphysémateux ou (piand leur affection est compliquée d'un commencement de laryngite chronique. Pau et Venise offrent des avantages réels sous ce rapport; la première station à raison du calme proverbial de son ciel, la seconde à raison de sa position maritime, de l'humidité de son atmosphère, et du mode de locomotion en gondole qui y est pratiqué et qui épai-gne aux malades le bi uit et la poussière des voilures.
CHAPITRE II
TOPOGRAPllIlî KT VALEUR DES PRINCIPALES STATIÛKS MÉDICALES.
Ces données générales une fois établies, nous allons étudier en particulier les princijiales stations climatériqucs vers les- (pielles se dirigent les poitrinaires.
Les refuges climatériqucs préconisés dans le traitement de la phtliisie ont été diversement classés par les auteurs. Les uns, so ])réoccupanl exclusivement de l'ordre géographique, qui importe peu au médecin, les ont distribués suivant la contrée à laquelle ils appartiennent ; les autres ont pris pour base la température moyenne annuelle ; d'autres enlin les ont rangés en catégories basées sur les indications diverses qu'ils peuvent remplir et sur les formes de phthisie auxquelles ils corresjiondent plus spécialement. Rien évidemment, cette dernière classilicatiou serait lapins profitable si elle était possible, mais jusqu'ici les essais qui ont été tentés n'ont l ien de bien satisfaisant.
En l(Sr)7, Champouillon, réunissant des articles successifs
(I hc YmIcoui-i (ip. cil.
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pnl)liés par lui (1) rolativenieiil ;i rinlluouce du déplaceineiil sur la nature de la phtliisie, a présenté à l'Académie de médecine (2), sur cette question de thérapeutique, un mémoire dans lequel il dose et prescrit la médication cUmatérique avec un soin et une précision qui nous semblent toucher de près à la subtilité, mais qui accusent du moins une louable tendance 'i soumettre à l'analyse scientilique une donnée qui n'était pas sortie jusqu'ici du domaine du sentiment et de la tradition. Suivant ce médecin, la l'orme et l'étiolo^^ie particulière de la phtliisie que l'on a à traiter indiquent et le choix de la station méridionale et l'époque de l'année où elle peut être fréquentée. Partant de ce fait, il classe ces refuges de la manière suivante : V Disposition héî'éditaire à la phlhisie ; poitrine faible: Pau (les mois de février, mars et avril exceptés), Cannes, Villefranche, la campagne de Nice, Mantoue, Sorrente, Madère (l'automne excepté), Alger (du mois de janvier au mois de mai), Rome (en octobre, mars et avril), le Caiie pendant l'automne et I hiver ;
2" Phtliisie chez les sujets lymphatiques ou scrofuleux : Venise, Sorrente, Gènes, Cannes, Villefranche, Hyères (octobre el novembre exceptés);
3" Phthisie avec toux brève, fréquente, aride; muqueuse pulmonaire irritable : Venise, Madère, Pise, le Caire, Alger ;
4" Phthisie catarrhale : Pau, Madère, Alger, Cannes, Villefranche, Hyères ;
5" Phthisie chez les sujets opprimés par la tristesse : Venise, Alger, Albano, Krascati, environs de Naples, Florence;
()" Phthisie chez les sujets nerveux : Mantoue, Pise, Madère, Venise ;
7" Phthisie à forme hémoptoique : toutes les stations méridionales, Pise, Rome et Naples exceptées;
8" Phthisie colliquative : Pau, Hyères, Cannes, Villefranclie, Madère, Alger.
11 y a certainement beaucoup à dire sur ces caractérisations morbides et thérapeutiques qui sont singulièrement arbitraires, et nous aurions besoin que l'auteur de ces distinctions nous expliquât en quoi la tristesse qui opprime certains plithisiques
(I) Champouillon, Gazette des liôpitaux, 1857.
(21 Champouillon, Traitement de la phtliisie par le di-placenieiit des malades, fînllelin de VAcad. de wéd.. 24 nov.-mhro 1857, t. 'XXIII. p. 10.",.
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peut servir à délerniiiioi' la station liil)prnalo qui leur cou vient, et pour quelles raisons il recommande aux phlliisiqiu's arrivés à la période de coUiqualion (c'est probablement ce qu'il entend par le mot de plitbisie colliquativej le climat de Pau et celui d'Alger, le premier si variable, le second si chaud dans certaines saisons.
La classilicatiou que vient de proposer de Yalcourt, dans un ouvrage tout récent et dont nous avons déjà signalé les qualités scienlifi(pies très-sérieuses, est plus simple, mais n'est pas plus satisfaisante. Qu'on en juge plutôt. Les stations hibernales fran- (^u'ses sont ainsi classées:
ClimaLsi'îdatif. Pau.
— Ionique, pe» excitant LeCannnt.
/ Amélio-les-nuins.
. , ! Ilvcrcs,
— Ionique cl jiassahlpmont exciljtnl Canne.'
( Menton, l Coslabelie.
— Ionique et cxtilanl
^ ( tannes.
— Ionique et Irès-excitnnl ^ice f1).
Cette échelle d'excitation, qui rappelle celle de la fameuse table de Lynch (2), est graduée par des adverbes pn/, passablement, très, qui forment des cadres singulièrement élastiques pour admettre les stations à venir. Sans doute il serait avantageux qu'on pût déterminer l'action proj)re à ciiaquo station et classer les formes de la phthisie de façon à n'avoir plus qu'à appliquer sur chacime d'elles les étiquettes Menton., Pan, Nice, etc., mais la thérapeutique n'en est pas encore arrivée à ce degré de savante précision, et il est même j)ermis de penser (ju'elle n'y arrivera jamais, tant sont complexes les éléments qui interviennent dans l'action des climats. 11 faut donc renoncer j)rovisoiremenl, si ce n'est pour toujours, à rattacher chaque station climatérique à une médication déterminée. Dans l'état nctuel (le nos connaissances, ce serait une subtilité et rien de ))lus.
Nous chercherons donc une autre base qui nous paraît moins ambitieuse, mais plus pratique : l'utilité des stations comme refuge hibernal, estival, ou comme résidence fixe ; la position î??f/ritime, conlineiilale, iiiyiilaire, méridionale, intertropicale des stations propres aux phthisiques introduit dans chacune d'elle
(Ij De Valcourt, op. cil., p. 182.
(2) .l.Brown, /?/<^/«é'w/.s(/<' //ny/*'c/h<?, tract. Fouquier, Paris, an XIIl 1805). p.r>12
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lies éléiiieiils cliiualologi(|iios variés, il en est de niéiiic de leur altitude. Il convient donc d'examiner chacune de ces catégories séparément.
En conilensant en quelques lignes les caractères de clinialnlogie médicale qui appartiennent à chacune des stations où allluent le |)lus habituellement les phthisiques, nous nous sommes proposé d'édilier les praticiens sur la valeur de celles ([ui ont le plus de notoriété, et de les mettre ainsi en situation de choisir et de donner à leurs malades une direction qui leur soit favorable. C'est là en effet ot'Iice de médecin et non d'empiri(jue, car un climat est mi médicament qui demande à être choisi et dosé connue le sont les stations hydrominérales. Il Tant donc ([ue le médecin ait en main un résumé pratique des éléments propres à asseoir son o|)inion. C'est ce résumé que nous allons essayer de faire.
Article I. — Stations hibernales.
^ 1 . Stations hibernales maritimes.
<>ii peut désigner ainsi celles (|ni sont placées sur le bord d(! lit mer ou à une distance assez petite de celle-ci [)our qu'elles en recjoivent les intluences. Ce sont, de beaucoup, les plus nombreuses et les plus im|)ortantes.
Un certain nombre de médecins attribuent encore l'eflicacité de ces stations moins à leurs qualités climatologi(iues propres ([u'à rinihicnce de fair marin (ju'on y respire, et cette erreur traditionnellement transmise mérite d'être combattue, car elle |ieul conduire à donner aux phthisiques des conseils (jui leur seraient l'unestes.
One faut-il donc penser de rinlluence de Pair marin dans le Iraitenient de la phthisie'.' Et tout d'abord (pie faut-il entendre par air marin? Nous laisserons à he Roy de Méricourt ( 1 ), qui a traité ce sujet de climatologie avec un remarquable talent critique, le soin de répondre à cette ([ucstion. « Peut-on, dit-il, assigner à l'air du littoral des caractères propres, constants, (|ui puissent le distinguer de Vair des monta(jnes^ de Wiir de la camijaijne? Est-ce, comme on a depuis quelque temps une singulière tendance à le laisser supposer, une enl.ilé assimilable
I Le Koy do Jlth icourl, Arvliives i/cnér. Ue méiL, ocLobic cl iiovcmbic 1803.
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jusqu'à un cerLaiii point à une eau minérale naturelle, ayant (les propriétés physiologiques et tliérai)eutiques ? Nous ne pouvons l'ailniettre. I/analyse chimique la plus minutieuse ne j»arvient qu'à faire reconnaître sa pureté relativement à la conqiosition des atmosphères conlinées des centres de population. Le ( iiimiste le plus hahile ne pourra distinguer, si des éti(juettes n'en indiquent la provenance, les échantillons d'air pris sur une élévation située à l'intérieur d'un continent, de ceux recueillis sur le hordde la mer ou à trente lieues au large... Où conunence, où finit ce qu'on désigne ainsi 7 (Quelles senties limites de l'influence physiologique de celte atmosphère par rapport à une v'iWc située sur le hord de la mer? Si donc cette expression ne signifie rien autre chose que l'ensemble classique des conditions climatériques qui constituent le chmat d'une localité, plus ou moins modihé par la proximité de la mer, comme l'air de la plaine motlilié par l'altitude devient l'air des montagnes, il nous paraît non-seulement inutile, mais même ii ralioimcl d'envisager à part l'inlluence de l'air marin sur la sauté. C'est en conq^arant minutieusement telle localité marilime à telle autre ou à telle station continenlale, que nous arrivons à faire de la climatologie féconde et pratique; mais on pourrait discuter iiuléfmiment sur l'air marin et les climats en général sans que cela devînt jamais profitable à un seul malade. Est-il en effet jamais venu à l'esprit d'aucun médecin d'envoyer des poitrinaires du centre de la France respirer l'air marin à Dunkerque ou à Douvres ? Non sans doute , car les ])artisans même les |)lus ardents de ce médicament hypotliéti(|ue de la phthisie tiennent au fond beaucoup plus conq)le des conditions d'élévation, de constance de tenq)érature, de pureté du ciel, que des particules salines entraînées par la brise du large, des émanations iodurées ou bromurées, des acres senteurs des vai'echs, etc. Qu'y a-t-il de comnnm entre les plages du cap Nord, celles du golfe de Guinée ou de la Californie, si ce n'est la vue de la mer? Enhn, que les partisans de l'air marin veuillent donc bien indiquer à leurs confrères des ports où ils devront envoyer les pauvres plithisiques qui encombrent leurs salles d'hôpital et (jui meurent chaipie jour en regardant la mer qu'ils voient de leur lit ( 1 ). »
(1) Le Roy (le Mi'iiLourl, Archives gni. de iiiéd., oclobrc cl novenilirc 18(15. — Rush iiiciiminail aussi la valeur du séjour sur les bonis de la mer. ^Siliiation
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Nous iravoiis rien voulu letraiiclier à celte vive et iiiexolaltle ai'guiiieiitalioii. Nous allons même plus loin (juc noire savant confrère ; uon-seulcnient nous ne croyons pas (pic, l'air marin ajoute aux staticms hibernales sur lesquelles il |)ass(i le moindre élément thérapeutique, njais nous croyons certaines lie ces stations utiles aux phthisiipies, non pas parce (ju'elles sont au bord de la mer, mais quoiqu'elles soient sur le bord de la mer (1). J'entends parler à chaque instant de la constance du climat marin, et j'avoue que cette assertion bouleverse tontes mes idées et tous mes souvenirs. J'ai navigué; j'ai passé la plus grande partie de ma vie sur dilTérents points du littoral de la Manche, de l'Océan et de la Méditerranée, et j'anirine (|ue la constitution thermologique de ces localités m'a paru singulièrement variable. Qu'à deux cents lieues de toute terre le climat marin soit constant, uniforme, je le recoimais et je m'en rends compte par l'homogénéité de son domaine, l'humidité de l'atmosphère et l'absence de deux milieux susceptibles de s'échanlTei inégalement et de faire naître par snite des courants aériens (pii modilient la température ; mais sur le littoral il en est autrement : la terre et la mer sont deux corps d'inégale conductibilité pour la chaleur, il y a entre l'une et l'autre un échange incessant de radiation calorillque, et de là résultent des vents plus ou moins vifs qui peuvent bien ne pas influencer le thermomètre, mais qui impressiounentsingulièrement la sensibilité frigorilique des malades. D'ailleurs la nature a séparé d'elle-même
exposed to the sea should be carefully avoided.) Il admet que les voyages sur inor t'ont du bien, mais que le séjour du littoral est dangereux. Voici ses arguments : l'Angleterre, qui a une inunense étendue de côtes, est ravagée par la plitliisie, qui entre pour un chiffre énorme dans sa mortalité. A Salem (État de Hassacinisets), située près de la mer et exposée une partie de l'année à des vents d'est humides, on a constaté, en 1791), 50 morts par plitliisie sur 100 décès. Boston, Ilhode- Island, New- York, ont beaucoup plus de phthisiques que Philadelphie (vol. II, p. 115 . Les médecins qui exercent sur le littoral de la Manche et de l'Océan pourraient fournir des arguments à l'appui de cette manière de voir. Rush renonce à théoriser ce fait; nous avons dit que la variabilité de la température diurne nous paraissait susceptible d'en rendre compte.
(1) .1. Copland est de cet avis: «Autant, dit-il, que je puis m'en rapporter à mon expérience, je pense que de deux localités qui offrent des conditions identiques de sécheresse, de moyennes annuelles, mensuelles et diurnes, de vicissitudes de vents, de facilités pour faire de l'exercice au dehors, celle de l'intérieur doit éire préférée. » (.1 Dicvionarij of praclicf/l medkim:. London, 1858, t. III, |i. Il i9., Nous partageons complètement cette manière de voir. Le séjour sur le hord de la mer n'est avantageux que pour les stations estivales, parce qu'il tempère la chaleur; mais encore n'y a-l-il là rien de spécial, puisque l'altitude peut procurer le ménie avantaj;c.
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les deux éléments de ce problème thérapeutique en nous montrant l'inlluence aggravatrice que l'air du littoral de la Manche ou de rOcéan exerce sur la plitliisie quand il n'a pas pour contre-poids et poui' correctif la douceur de la température des stations liiboniales ( I). En résumé, on a, à noti-eavis, singulièrement exagéré les avaulages de l'air du littoral pour la guérison ou le ralentissement de la marche de la phthisie. Laennec a nourri toute sa vie cette pieuse illusion. 11 envoyait les tuberculeux sur le bord de la mer, et, (piand le déplacement n'était pas possible, il voulait qu'on imprégnât leur chambre des senteurs marines du varech : vaine ])ratiqu(' dont sa mort ellemême est venue démonti-er l'inanité! L'air du littoral, quand il n'est pas attiédi |)ar une latitude méridionale, est préjudiciable aux phthisiques, on ne saurait trop le répéter, et cela se con(;oit : il y est en butte à des vicissitudes thermologiques incessantes; toutes les saisons, en raccourci, se succèdent pour lui dans le même jour, presque dans la même heure ; sa peau, imprégnée de moiteur dans une rue échaulfée par le soleil, à l'abri du vent, se crispe sous le contact du froid dès qu'il subit le contact agressif de la brise du large, et de là ces bronchites iulercurrentes qui se succèdent sans rt-làche, et qui, chacune, abrègent pour leur part la carrière déjà si courte promise aux tuberculeux (2). Certes, nous convenons que l'air vif, pur etsti-
I j Les villes (lu liUoral de la Manche sont plus meurtrières encore pour les plilliisiqucs que celles du littoral de l'Océan. J'ai pratiqué pendant quatre ans à Cherbourg et j'ai pu me convaincre de la rapidité avec laquelle la phthisie y uiai'che. Les condilions de ce climat rendent d'ailleurs très-bien compte de cetli" iulluence aggravatrice. « La moyenne, dit Bcsuou, pharmacien distingué de la marine, est de 6", 8 i>our l'hiver, et le thermomètre y descend rarement au-des- •sous, de sorte que la température de l'hiver ne monte guère au-dessus de cette moyenne. L'huuiidité y est excessive; la moyenne hygrométrique annuelle est de 76 à 77°, et celle de l'hiver de 90 à 95°. Il en résulte que l'organisme est péniblement impressionné par le froid, alors même que le thermomètre est assez haut. L'humidité traverse en elfet les vêtements de laine, qui sont Irès-hygromélriques, et le vent enlève du calorique proportionnellement à sa vitesse, qui est toujours assez grande dans ces parages. L'air de Cherbourg est donc réellement vif et iVoid, {Noie manuHcrile.)
yl) 11 n'est |)as sans intérêt de voir comment Lroussais. né lui-ménic sur les cotes de la Bretagne, jugeait cette question d'hygiène thérapeutique : « On a parlé, dit-il, de la navigation comme fort avantageuse... ce n'est sans doute pas la navigation sur les cotes. En pleine mer, à la bonne heure! la température est beaucoup plus unilorme, surtout si on s'avance vers les régions équatoriales. En pleine mer, il s'élève de la surface une petite vapeur aqueuse qui humecte les poumons et on respire un air vraiment salubrc. Mais conclure de ce l'ail, (juc la navigation et 1 air maritiiiie des côtes, surtout celles de Bretagne, soient lavo-
\TMn>iMii':r;i:s.
iiniliiiil (lu liltoial oMMit; inic iiitliiciico luvoiablc ^^ur les sujets (Icljilitos, couvalorculs iWim': maladie longue; nous concevons «|uo le calme méditalit dont jouit l'espiiL par la conlemplalion dn tableau j^randiose que la mer déroule sous les yeux, soit pour ceilaius malades un élément d'amélioration, mais uous nions ipie les plitliisi((nes (jui vont habiter Aice ou Menton doivent le mieux qu'ils éprouvent à rinbalation de l'air marin. La cause uni(|ue de ce changement favorable gît dans une bonne température qui leur épargne les épreuves de l'invcr el leur permet un exercice réguher.
Il est, de plus, un élément de l'atmosphère (jui parait surabonder surtoul sur le littoral, et I on pourrait expliquer en partie par ce lait la fréquence des affections calarrhales auxquelles les phtiusiques sont en butte quand ils habitent le bord <le la mer. Je veux parler de l'ozone, qui prédomine tellement a la mer, que l'amiral Fitz-Roy a émis cette opinion que Faugmentation de Tozone dans une localité accusait le passage do vents venant du large. « Les connaissances actuelles, dit l'émi ■ lient météorologiste , portent à penser que l'ozone se trouve principalement sur ou près de la mer, et que les vents qui souflleut de la mer la plus prochaine sont ceux qui apportent le plus d'ozone. Le lieutenant Chimmo a observé dernièrement que dans les Hébrides et sur la côte N. 0. d'Écosse, il y avait plus d''ozone qu'il n'en avait observé ailleurs, même sur le grand Océan, et si on compare les notes prises à ce sujet sur différents points de nos côtes, il est remarquable que les venls qui coïncident avec les plus fortes indications ozonométriques
rablcs aux plilliisiqucs, c'est par trop se mc'prendre. \iUn\l ilc ce pays, j'iii observé lies plilegmasies de poitrine et des plilhisies, el j'ai vu (|u elles claii;nt plus nombreuses sur les côtes que dans l'iniérieur des terres, excepté pourtant dans les pays marécageux ou sur le revers des nnontagncs exposées au midi. On avait imaginé que c'étaient les émanations des plantes marines qui produisaient cet elTet et on l'avait pcrssé de bonne foi [allusion à Laennec et à ses essais d'une almosplière marine artipc'ielk'], car on a fait apporter à l'aiis des varechs, et l'on a jonché les chambres des malades de ces plantes prétendues balsuniques. Mais on n'en a retiré aucun bon résultat; on avait mal interprété les bons effets du l'influence de la mer, qui proviennent de runilormité de température el qui avaient été surtout obtenus dans les voyages de long cours dirigés vers les pays chauds. » (Broussais, Cours de pathologie el de thérapeutique générales, aO mars 1852, 60= leçon. Paris, 1854, 2"édit., t. Il, p. 608.) — Ce témoignage a d'autant plus de valeur, que Broussais avait habité bj littoral et que, de plus, il avait navi gué en qualité de médecin de ht marine, souvenir dont s'honorera toujours le corps médical de la flotte. Il prononçait donc en pleine compétence.
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.sont ceux qui soiiflleiil de la mer la plus pi oclio cl la (»liis ek'iiiliic. Otiaixl If capiliiiiic lioilaïuiais Jan^eii cL le docteur Mitcheli (d"lùliuiljourg) lireuldes ohsei vatiojis dans l'Inde, l'Allanli(jue el l'Algérie, ils Irouvèrenl, par des niélliodes indépendaules, (pie sur la mer, loin de lerre, il y avait le plus d'ozone el (pie, sin- i(; littoral ou sur des collines pri's de la mer, si elles sont, pai' ailleurs, exposées aux vents du large, il y en avait {)lus (juc dans les valU'cs ou tous autres endroits à I abri de la mer, et qu'à tei're, aux environs des villes et dans les Iocalit(';s terrestres en général, il y en avait excessivement peu (1 ), »
Sans être lixé complètement sui' l'action physiologique de l'ozone, on a signalé cependant, d'une manière a.'^sez générale, son inlluence sui' la production des alTections catarrliales. Peu après la découverte de Schœnbein, le docteur Splcnger (d'Eltvillc) a publié une curieuse description d'une épidémie catarrhale observée par lui dans le Mecklend^ourg, et dans laquelle Tintensité ozonométrique cadi'a, d'une manière remarquable, avec les courbes des nombres de malades (2). ÎN'ous avons nous-méme signalé l'extrême fréquence des bronchites dans la navigation des mers équaloriales (5), et nous avons supposé que I abondance de l'ozone n'y était pas étrangère, il était intéressant de signaler cetle particularité qui peut expliquer en partie l'inlluence fâcheuse du s(''joiU' du littoral de la Manche et de l'Océan sur la marche de la phlhisie. Les stations méditerrané'cnnes, nous le répétons, ont des compensations thermologiques que n'ont pas celles des autres côtes.
Ce jugement d'ensemble étant porté sur les stations hibernales du bord de la mer, éludions en particulier celles qui ont le privilège d'attirer le plus grand nombi-e de malades.
Chaque conli-ée, à moins qu'elle ne soit tout à fait septentrionale, comme la Norvège, la Suède, le Danemark, possède, aux conlins de ses limites sud, un certain nombre de refuges qui n'ont qu'une valeur relative, mais qu'elle utilise pour les phthisiques à qui leur état de santé ou leur position de fortune interdisent des excursions plus lointaines. L'Angleterre, l'Au-
(1) Re:ir-:uliiiii;il l'itz-Roy, The Weallici-Hook, 2» édition. London, 1865 p. 8(i et 87.
(2) Siicn!j,ler, Hiillftiu de thérap., ISÔS, i. l, p. 408.
Ti» Foiissii^iivi's, Histoire médicale de la ciuhijik/hc de la fiéaalc à vaveur l'tMuiado. l'.-iiis, 1852, 111-4°.
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Iriilic cl la Russie, doiil les imiuciises possessions embrassent les latitudes les plus diverses, ont des stations iiibernalcs de ce genre. On eoni|)rend que nous ne puissions aborder cette ét)jde, el nous nous bornerons à indiquer seulejuenl les stations méridionales les pbis inqxu lantes de ces jiays.
Placées sur la côte sud, abritées des vents du nord par des l'alaises ou des collines généralement élevées, et exj)osées au souTlle du midi, les stations hibernales de l'Angleterre ont une tenq)érature beaucoup plus douce l'hiver que nos côtes de la Manche et surtout (pie l'intérieur de la Grande Bretagne. Ilaslings el Brighton, dans le comté de Sussex, sont les stations hibernales les j)lus fréquentées. Hastings est considérée comme une meilleure station que Brighton, parce que, pendant Thiver (!t le printemps, elle est abritée par la pointe de Denge-Ness contre les vents d'E. et de N. E. qui passent sur les cimes neigeuses de la Norvège (i). Brighton, située dans le même comté, par 50", 49' de latitude et 2%52' de longitude E., recjoit davantage l'influence de ces vents; son air est, par ce fait, plus vif, [)lus stimulant, et il convient aux organismes qui ont besoin d'èire excités. Le docteur Clark pense que Brighton vaut mieux comme station d'autonme et Hastings comme station d'hiver : le climat de la première de ces localités étant doux jusqu'à la lin de décembre. Le même observateur évalue à 2° la supérmrité de la tenqiérainre hibernale des refuges de la côte S. de l'Angleterre sur celle de Londres. La côte S. 0. serait, au conliaire (dans les localités les plus abritées), plus chaude de 5" en moyenne que le climat de Londres. Penzance est entre toutes ces stations hilternales maritimes une des plus vantées; elle le doit à sa position péninsulaire à l'extrémité de la j)ointe S. 0. (le l'Ile. J. Copland apprécie dans les termes suivants la valeur de cette station : « Elle a une tenqjérature tiède et humide et d'une remanpiable égalité, non-seulement par rapport à l'année, mais aussi aux jours et aux nuits, ce qui rend son climat bien supérieur à celui de beaucoup de localités du midi de l'Europe
(1) l'ereira tonsidère la station de Hastings comme Irèr-nlilc aux poitrinaires qui veulent ûviler les vents de N. E. pendant les mois de décendire, janvier et février, spécialement pendant ces deux derniers mois. [The Eteiiienls of maleriâ medica and Iherapeutics. London, 1854, vol. I, p. 75.) Ce qu'il dit de l'inlluence défavorable du climat de Hastings sur les rhumatisants semblerait indiquer qu'il est variable. Saint-Léonard, qui n'est qu'à un mille de Hastings, paraît plus avantageux aux phtliisiques q'ie cette dernière localilc.
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l'I le laiiiic auprès ilci-eliii (K^ Matière ( 1 ). » Celle asserlioii esl. fvidciiiiiieiit exagérée, et on est (raiilaiiL plus Ibiiclé à le croire (|iie le iiièiiie aiileiir avoue qu'il y a deux lois plus de jours |)]uvieu\ à Penzaiiee ([xih l oiidres et qu'on y est ex|)0sé à des veiil> très-iorts.
Les côtes sud et ouest de l'Aii^ieterre présentent aux plilliisi(pjes un grand nombre d'anlres reluges dont la valeur relative est déterminée surtout i)ar des conditions d'exposition et d'abri, l'els sont : Salterlon, (pii est à l'abri des vents du noi'd ; Teignmoutli : Torqnav, dont la répnlatioji comme station de j)htbisii|ues est considéralile ; Salcomite, surnommée le Montpellier de l'Angleterre; (llilton, dont le climat est remaïquablement doux Thiver, etc.
L' Autriche a des possessions méridionales (|ui longent la côle orientale de l'Adriatique et qui doivent abonder en refuges d liiver. La Vénétie, l lstrie, la Croatie et laDalmatie présentent, une bande riveraine de quatre degrés de longueur, une côte sinueuse, découpée, abondant en baies fermées par une multitude d'îles et protégées des vents froids du nord et de l'est par la chaîne des Alpes Carniques et des Alpes Juliennes. Nous ne connaissons aucun travail d'hygiène thérapeutique sur cette zone, mais sa configuration géographi(jue, son ex|)osition et ses abris nous portent à penser (ju'il doit y avoir là d'excellentes stations d'hiver dans les points où les influences marécageuses ne se font pas sentir. Il est vrai (jue les Auti ichiens ont Venise et la côte do Vénétie qui leur olfrent, sous ce rapport, des ressources Irès-ulilisées.
La Russie n'est guère favorisée à ce |)oint de vue ; la Crimée semblerait devoir offrir à ses phthisiques des refuges d'hiver d'une certaine valeur, mais la température y est extrêmement variable, et les hivers y sont souvent très-rigoureux ; aussi les poitrinaires (pii ont de la fortune émigrenl-ils et vont-ils demander au midi de la France, à l'Algérie on à l'Italie, des abrisc outre l'inclémence de leur clinjat. Un certain nombre d'entre eux, connue nous l'avons dit, se dirigent néanmoins vers le sud, mais ils vont plutôt chercher dans les steppes des
(1) J. Copland, .1 Dictionanj of practkal medicine, arl. Pirriiisis. — J'ai passé huit jours à Penzancp. peiKiant l'hiver, en hSio, el j'y ai Iroiivé exaclcinent le climat que je Tenais de laisser à Cherbourg. Il y a lieu en tout cas d'éviter cette slalion au printemps, à cause des vents froids de TS. E. qui y régnent.
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Kirgliiz les avanlagos d'un li'iiiloinonl |);,r lo koiiiiiiss (vovez p. h2i), (jup reuxM'nn oliniat, dnnl. la valour ne pont être que relative.
L'Espagne et. le Portnoal sont très-riehement dotés sous le rapport de leurs stations hibernales du bord de la nier. L'étendue de leurs côtes et la beauté de leur climat permettaient tout d'abord de le penser. Le Portugal est toutelois moins bien partagé que l'Espagne à ce ])oint de vue ; d'abord, parce qu'il n'a que des |)orts océaniens, et ])uis, aussi, parce que des vents du nord très-vils et très-froids régnent pendant une grande partie de riiiver sur sa cote ouest, dont ils suivent la direction. La côte sud ou des Algarves, et en particulier Lagos, Faro, Tavira, doivent offrir des avantages comme refuges climatériques. Lisbonne était jadis une station très-fréquentée, et les médecins de l'Angleterre, et surtout de l'Écosse, y envoyaient leurs plitliisiques; aujourd'hui cette station n'a plus le privilège d'attirer le courant des malades qui se porte de préférence veis le littoral méditerranéen. Toute la côte sud et est delà péninsule ibérique abonde en refuges excellents. Quant à la côte nord, occupée par les Asturies, la Biscaye, la Corogne, etc. , battue par les vents de nord et participant aux caractères du climat pluvieux et variable du yolfe de Gascogne, elle n'offre aucun abri hibernal de (pudqne valeur ; nous verrons' bientôt au contraire que les malades qui liabitenl le midi de l'Espagne peuvent y trouver l'été de bons réfugias contre Fintensité de la chaleur.
Les stations climatériques que nous venons d'indiquer sont d'une utilité locale, bornée uniquement aux malades qui habitent la contrée; il en est d'antres au contraire que leur position avantageuse, leur beau climat, la douceur de leur hiver, recommandent à tous les poitrinaires, quelle que soit leur nation, et dans lesquelles al'tluent les étrangers. De ces stations hibernales, les unes appartiennent à la France, les autres à l'Italie, les autres <à l'Afrique septentrionale. Nous allons étudier ces stations maritimes avec tout le soin (pie commande lein* importance.
I.es principales stations hibernales maritimes de la France sont : 1" Arcachon; 2" Montpellier; 5" Alger; 4° liyères; r)° Cannes; 6° Nice et Villefranche ; T Menton; 8" Monaco. Quehpies-unes d'entre elles, nous ne l'ignorons pas, ne sont pas immédiatement baignées par la mer, Montpellier est dans
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ce l'as, mais Cilles (Ml sont assez rapproehées pour (jiio leur climat ait avec, les autres ime ressemblauce très-accusée.
I. Areachon. Bassiu maritime intérieur entre la Gironde et rAdoin-. Périmètre de vingt lieues environ. Latitude 44",r)<S'.
Température moyenne annuelle 10% hibernale 11", estivale 20% auloumale 21". La température moyenne de l'Iiivor V est de 2" supérieure à celle de Boideanx. La température de ia (orét est, l'hiver, plus élevée de 1" à 2" que celle de la plage (1). Vanté comme une excellente station hibernale, Arcachou, au dire de Champouillon, ne mériterait guère cetle ré[)utaliou ; sa température moyenne hibernale serait moins élevée tpi'on ne l'a dit, les venls y auraient un accès facde, el les émanations résineuses de ses loréts seraient un avantage Irès-hypolhétique (2). jNous ne sommes pas en mesure de juger entre ces assertions contradictoires ; il y a là évidemment place pour des études nouvelles.
II. îtiontpeiiier. Le lecteur nous pardonnera sans doute les dévelopi)cments assez étendus dans lesquels nous allons entrer au sujet de cette station hibernale. Elle a été en effet l'objel de louanges enthousiastes ou de dépréciations exagérées qui font qu'au dehors du moins l'opinion médicale n'est pas fixée sur sa valeur. Les malades y affluent néanmoins chaque année, attirés par la beauté de son climat et ))ar les ressources médicales qu'ils peuvent y rencontrer ; il est donc important d'établir exactement sa valeur dans la série des refuges climatériques (pie le littoral méditerranéen offre aux poitrinaires. D'ailleurs, vivo et scrlbo in aere Monspelliense, et je dois essayer de combler cette lacune, sans idée préconçue, sans partialité, c'est-à-dire scientiliquemcnt.
Position: latitude, 45%56',i4'% longitude E., \\7)^\M"; altitude, 44"', r» ; terrain jurassi(iue, terrain crétacé à
groupe inférieur marneux, et terrain tertiaire à étages lacustres et marneux. La mer est à 10 kilomètres; elle est séparée de la ville par des étangs considérables. Situation sur une colline, au milieu d'une plaine ouverte du côté de la mer, et fermée dans les autres sens par une chaîne de coteaux.
(l Hamonu, Areachon. {t'nion médicale, 1856, t. X, n" des 19 el 24 juin. — Voyez aussi Pereyra.
(2) Voyez niiampouillon. Cn^t'lfe des hôpitaux . IVnillolon .lu ii" l'>8 24 novembip'jsr.i.
Tlwniwhxj'u'. \):ulu' de l'cUiide cliinalnlooifine do Monl-
a l'objet de nombreux travaux qui se coutinueul encore aujourd'bui, et forment nue chaîne prescfue ininterrompue de I7r)7 ;i répoi|ue actuelle, c'est-à-dire embrassent plus d'un siècle.
l^adon père avait trouvé, sur une période de «piinze années, (1757-1772), miv moyenne annuelle de 11", 7 R. ou 14",GL\ Mais à l'époque où il observait, on n'avait jtas étudié le déplacement du zéro, et ce cbilt're, rapproclié de? ceux que nous indi- (pierons tout à l'heure, est évidemment trop fort. Mourgues avait relevé de ipialoi/e ans ( I772-17(S6) la moyenne annuelle do 11", 5 l>. ou li",r)8 c; ce résultat, qui se rapproche beaucouj) du précédent, est passible du même reproche. Creuzé de Lesser a (rouvé pour douze ans une movenne de 11" R. ou 13", 75 c. Hubert Rodrigues a indiqué pour la période de 1840-1852 une moyenne amuielle de 15" c. Enim le relevé tics observations faites au Jardin des Plantes par le j)rofesseur Ch. Martins, de 1851 à J8(H, doime une moyenne annuelle de 13", 58, chiffre que l'on peut adopter; car non-seulement il concorde assez bien avec ceux de Creuzé, de Lesser et de Rodrigues, niais encore il est sensiblement d'accord avec la température des eaux de j)uits. La température moyenne annuelle de Paris étant 10",1, on voit que celle de Montpellier la dépasse de 5", 7; ede est sujiérieure également d(^ 1",7 à la moyenne annuelle de Fonlouse (1).
Les moyennes mensuelles de Montpellier, comparées à celles de Paris, sont les suivantes :
MOIS
MONTrELI.lF.lt,
PARIS
MOIS
MO.Ml'Iil.l.lEll.
P.MU.s.
Déi-embre. . . .
! .luin
Janvicf
1 Jiiilift
'ii" 9
P'cvricr
.Mar<
Sf'|iieml)ii'. . .
lli"
Ociobic
Mai
.NovciTiUl R. . . .
(1) Voyez M;irii'-I»nvv, Conft/di'ratmis mr le climat île MimlpelHir. I^M. p. 10.
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(.0 (|ui (loniif pour movennes saisonnières des ileii.v villes .
S\1S0NS
PAIilS.
MO.MI'Kt.I.IErt.
îi",G
Les moyennes des niaxima et des minima annuels ont été calculées pour une période de trente-six ans. On a trouvé dans cette période pour le plus grand maximum +59", 4 c. (i5 juillet), et pour le plus petit minimum — 9",l (25 décembre), ce qui fait un écart de 48", 5. Mais, depuis cette époque, le thermomètre a atteint H-40" et s'est abaissé à — 18", ce (|ui donne pour plus grande oscillation mensuelle le chilTre de 58". Nous indiquons ces données, mais sans y attacher la moindre importance médicale. En effet, les oscillations entre les maxima et les minima d'une année sont affaire plutôt de curiosité que d'utilité climatologique.
Les oscillations mensuelles sont assez étendues.
Quant aux oscillations diurnes, le tableau suivant, indiquant les différences de la chaleur moyenne du matin à celle du soir de chaque mois, en donne une idée assez exacte :
PÉIUODE d'obseiivations.
ce a
■rce •<
ca B
es a o
ce ea
1757-1786. (29 ans).
1701-1800. (l'i ans).
1840-18.S2. (1-2 ans).
Total. . . (.'33 ans).
Uoienses géotraUs. . . .
UojeDnes siisonnitres. . .
Hiver.
Printemps.
Été.
.4iiioinne.
(1) Iliib. Rodrigues a indiqué de son cùlé les moyennes suivantes: Hiver, 5", 8; — printemps, '15°,(); — été, 22°; — automne, 16°. Elles sont évidemment trop fortes. Celles indiquées dans le tableau ci-dessus sont peut-être un peu faibles, parce qu'elles résultent d'observations prises au Jardin des Plantes, mais elles peuvent néanmoins être considérées comme sensiblement exactes.
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Il irsiiUe lie ces moyennes des oscillations diurnes que les mois d'hiver, décembre, janvier et février, présentent le minimum d'écaris, et ont, par suite, la température la plus stable, et que les amplitudes des oscillations tbcrmoloi;iques diurnes atteignent leur maximum pendant les mois chauds, notammeul en août, où elles sont mesurées par 0",7, Les saisons se classent ainsi dans Tordre de j)lus grande fixité de la température diurne :
Hiver, 5%4 ; automne, fi%5, |)rintemps, 7%7: été, 9'',1.
Les osclUations mjctémérales sont très-étendues, ce qui tien! surtout à la sérénité des nuits, laquelle favorise le rayonnemiMit, mais elles n'ont guère d'inlluence sur la santé, et en climatologie médicale il est jiermis de les abstraire.
On peut tirer de ces données statistiques les conclusions suivantes : 1" le mois le plus froid de l'année à Montpellier est janvier; juillet est le plus chaud: 2" la température de septembre est très-analogue à celle de jnin, celle de novembre à celle de mars, celle de juillet à celle d'août, celle de décembre à celle de janvier: 5'' le plus grand écart des moyennes des mois se passe entre juillet et janvier, il est représenté par 4 7", 2; 4" le plus grand écart des oscillations des saisons qui se suivent existe entre le printemps et l'été, il est de 7", 9 ; 5" l'hiver a la température diurne la moins variable; viennent ensuite l'automne, le printemps et l'été.
On ne saurait contester que le climat de Montpellier est plus variable en réalité (pie ne sembleraient l'indiquer les résultats numériques énoncés plus haut. Les directions et la force des vents sont la clef de ces changements brusques qui n'inlluencent souvent que d'une manière médiocre le thermomètre, et qui sont perçus par l'organisme avec une extrême vivacité. Nulle part ailleurs peut-être il ne faut distinguer avec plus de soin le froid physiologique du froid thermoinétrique. « L'inconvénient le plus grave que l'on reconnaisse à ce climat, dit avec raison Hubert Rodrigues, réside dans les grandes et brusques variations atmosphériques qui s'y montrent assez fréquemment. Le passage d'une température à Tautr? peut y avoir lieu de la manière la plus subite. C'est ainsi, par exemple, que la journée la plus rigoureuse de l'hiver est (pielquefois la veille d'une suite de jours aussi doux que ceux dont on jouit au printemps, de même que les orages d'été occasionnent parfois un froid
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piiiuaiit. fin pleinfi raninilc (1). » Il o>l h leniarqiioi' loulcfois que celle mobililé de la leiiipéralure diurne se conslale au niimmuni pendant l'hiver, cVsl-à-dire pendant la saison médicale (le celle station.
La ville s étalani sur une colline, dont le Peyrou occnjx' le sommet, on comprend cprindépendamment de l'exposition anv vents froids, il y ait là une condition de température un pou différente suivant les quartiers. Ainsi les habitations voisines de l'Esplanade, dont le niveau est inférieur de 15 mètres à celin du Peyrou, accusent-elles d'habitude une température iiu peu plus élevée que celles situées dans le voisiiiai^e de cette dernière promenade; de même aussi le Jardin des Piailles et la Faculté des sciences, situés à des niveaux ([ui diffèrent de 54 mètres, offrent-ils entre leur miniina, et au désavantage du jardin, une différence de +5". Nous dirons bientôt comment s'explique cet écart.
Il est une particularité qui frappe tous les étrangers qui arrivent h Montpellier; c'est la différence physiologiciuement trèssensible qui existe entre la température de l'intérieur des maisons et celle des rues. Il y a entre elles une sorte de balancement antagoniste des plus marqués. Il fait souvent tiède an dehors, alors que dans les appartements non chauffés on éprouve une sensation de froid assez pénible, et de là vient que Ton ressent souvent l'hiver une impression de chaleur tiède en ouvrant les fenêtres. L'absence d'échauffement de l'atmosphère intérieure par le soleil, l'extrême porosité des matériaux calcaires avec lesquels les maisons sont construites, et par-dessus tout le rayonnement considérable des murs, dû à la sérénité habituelle du ciel, sont les causes principales de cette différence. Le carrelage des parquets et le défaut d'une fermeture hermétique des ouvertures y contribneiil aussi pour leur part. Il semble qu'à Montpellier on n'ait qu'à se garer d'un ennemi, le soleil, et toutes les précautions sont prises en prévision de la chaleur; il laut bien que les étrangers qui émigrent vers le Midi, dans le mois de novembre, sachent qu'à ^Montpellier, comme dans les autres llations méridionales, ils trouveront un hiver, abondant, il est vrai, en journées de soleil propres à la
Rodrig-ncs Clini(/iii' mf'dicale (le Montpellier. Monipellior, 18ri5.
ATMOSPHÈRES. osr,
pi'onioiiado, mais oxigoant des j)rôrantiniis ilo vêtements, d lial)itali()ii et de cliaurta«Jio, et de là découle la uécessitr impérieuse de se procurer une chaudjre exposée au sud. Saus felle précaution, l'Iiiver dans le Midi perd une giande partie de ses avantages, au point de vue de la santé et du bien-être.
Anémoloijie. L'atmosphère de Montpellier est loin d'avoir cette tranquillité que les dimatologistes concèdent à celle de Pau : elle est habituellement affilée par des vents de direction variable qui amènent souvent dans sa température des vicissitudes aise/ brusques ( l ). Son voisinage tle la mer et de mont.ignes assez élevées, souvent couvertes de neige, contribue à v entretenir cette mobilité aérieime qui tempère d'une manièi r opportune les fortes chaleurs de l'été, mais qui constitue un inconvénient réel Thiver.
Au j)oint de vue de la climatologie médicale, les vents trèsvariés qui sourflent sur Montpellier peuvent être divisés en deux groupes : 1" les vents secs; "2" les vents humides. Les venis secs sont ceux qui viennent du nord et de l'ouest; les vents humides sont ceux du sud et de l'est. Nous citerons parmi les premiers : le nord, qui est piquant et froid en hi^^'er parce qu'il passe sur les Cévennes, souvent couvertes de neige, et qui devient brûlant Tété; le nord-ouest qui est frais et qui purifie l'atmosphère ; l'ouest nord-ouest ou circius; le nord-nord-est et l'ouest-sud-ouest; au nombre des vents humides les plus habituels, se placent le sud-est et le sud-sud-est ou vents marins; le nord-est et l'est-nord-est ou vents grecs; l'est, l'est-sud-est. Méjcan a relevé le nombre de ces différents vents qui ont soufllé pendant la période de douze ans qui a séparé 1 794 de 1806, et il a trouvé pour les vents secs 4,177 et pour les vents humides 'r>2ô ; ce qui fait en moyenne, pour une année, 98 vents secs et 27 humides, c'est-à-dire que ceux-ci sont aux premiers dans le rapport de 1 à 4. Hubert Rodrigues indique à ce propos une relation différente, elle serait seulement de i à 2. En analysant les tableaux anémologiques de cet auteur, je trouve que les vents secs et les vents humides se balancent de la manière suivante dans les différentes saisons :
1) Vovez J, Poitevin. Esm mir le ctiwnt de Montpellier. An XI (ISO."),
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C'est-à-dire qu'en hiver le rapport des vents Inniiides aux vents secs est : : 1 : 2,0 ; au printemps, : : I : 1 ,01 ; en été, : : 1 : (> ; (ui automne, : : 1 : 7», 8. J.cs vents secs et les vents humides s'équilibrent donc au printemps; les vents secs l'emportent sui' les vents humides dans les autres saisons, et cette prédominance acquiert son maximum en été.
Hubert Rodrigues classe ainsi ces vents au point de vue de la salubrité : le nord est froid et salubre ; l'ouest, frais, agréable, salubre; le sud, chaud humide, pluvieux, malsain; l'est, très-bumide, constamment pluvieux avec durée, malsain (1), Au dire du même auteur, il y aurait, en moyenne, 48 jours de vent fort par année.
Hijgrométi'ie. Le nombre moven de jours de pluie relevé de 00 années, d'a|)rès Romieu, Poitevin, Méjean , Poitevin (ils, (Ireusé de Lesser, H. Rodrigues, serait de 65,7 par an, tandis (|u'il est de 115 pour toute la France.
Les observations laites au .lardin des Plantes pendant une période de iO années, de I8r)2 à iSOI, ont fourni lès chiffres udométriques suivants :
JOURS DE l'I.l
orA.NTITÉ D'EMI
MOIS
StAXIMUM.
Ml.NlMIIM.
SAISONS
Déceii hre. . .
Janvier. . . .
;.,fi
llivor. . . .
Févi'ipr. . . .
14J,8(lepluip
Vin-:.
Pi'inlemps.
Mai
16J,1 (le pluie
Juin
Juillet
Élé
Août
9j,0 «le pluie
Sii|)lenibie. . .
Orlobre. . . .
Automne. .
.Noveriibrc. . .
li>
18j,4 de pluie
Moyennes. .
1 i^lluhoil lîodi'iijues. lac. cil., p. TtCA.
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HiMuil (|iio riii\cr e^-l la saison de raiiiu'c où il v a moins î^i ancl iioiuliic (le JOUI S de pluie, eircoiislauce avantageuse en ro qu'elle permet aux malades de se procurer plus souvent le héiielii e liygiénicpie de Texcrciee en plein air.
Des observations de 17 années ont lourni, pour l'hiver, mic moyenne de 37) jours couverts, (pii, ajoutés à M joiu's de i)luie, laissent pour les jours entièrement seieins le eliilTre de iô. Si l'on songe (jne Ton a lait entrer dans la catégorie des jours couverts tons ceux où le soleil ne brillait pas dans tout son éclat, on en conclura que 40 est loin de représenter tous les joins pendant lesquels le malade peut sortir.
iiCS brouillards sont très-rares; ce sont de sinq)les brumes. In relevé de 17 années indique nnc moyenne de 15 brouillards |tar an, ainsi lépartis : malin, 11 ; midi, 0 ; soir, Il n"\ a, en moyenne, que jours de }teiyt'.
BartDuiire. Klévation moyenne, 701""",")! .
Tels sont les éléments principaux de la climatologie de Montpellier. Il nous reste à en déduire la valeur de cette localité conmie station hibernale. .1. Rocbard (1), adhérant à un jugement un peu sonnnaire porté |)ar Andrai et s'ét-ayant du témoignage de Murât et de celui de Fournier, a englobé Montpellier dans l'hécatombe qu'il a faite de la plupart des stations d'hiver du littoral niédilerranéen. Il s'étayait surtout sur ce fait que la mortalité par phthisie entre pour un chiffre élevé dans la mortalité générait! de la ville. Le docteur Garimond, agrégé de la l'acuité de Mont|)ellier, a démontré, dans un travail intéressant (ti), (pie le chiffre des ilécès par phthisie, dans les salles civiles et dans les salles militaires de l'hôpital Saint-Eloi, était de beaucoup moins élevé que celui des décès de même nature à Necker et an Val-de-Gràce. A notre avis, ces statistiques ne sauiaient juger une pareille question ; elle ne peut être résolue que par l'observation attentive des effets produits par le climat de Montpellier sur des étrangers, et après une constatation rigoureuse de l'état dans lequel ils sont à leur arrivée. La clini(jue «pii analyse et qui distingue est, en j)areille matière, un guide autrement sûr que la statistique qui mêle et confond tant de choses
(1) Jules Rochani, De l'influence de la iiavigalionet des pays chauds sur la marche de la phlliisie pulmonaire . [Mém. de l'Acad de méd. Paris, IHôG, l. XX, p. 140.)
12) Garimond, Statistique des hôpitaux de Montpellier au point de vue de l'influence du climat sur le développement et lu marche de la phthisie pulmonaire. Montpellier médical, l. ll, n"2.)
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(lisseiiihiables; mais, en allendaiil que cette étude ail (Hc laite, on |)eiit, à priori et par comparaison, attril)uer à Montpellier la place qui lui revient dans la série des reiuf^es cliniatériqnes.
La pureté de son ciel, la prédominance des vents secs, la uKthilité de son atmosphère, sa situation sur une colline, If voisinage de la mer, l'abondance de la lumière qui imprègne son atmosphère, sont autant de raisons qui portent à considérer ce climat comme doué de propriétés stimulantes. Il excite en rlTet très-vivement l'appétit; c'est là une action que tous les malades accusent d'une manière plus ou moins marquée, mais qui est constante chez eux. Aussi est-il permis de penser que les phtilisies tor|)ides, principalement celles qui reposent sur un Fond scroluleux, s'accommodent très-bien de ce climat. C'esl ce qui l'ait que les poitrinaires qui viennent de Lyon à Montpellier, et qui présenlent si souvent les caractères du lymphatisnu" ou de la scrol'ule^se trouvent à merveille du climat de cette dernière ville, et s'y transforment quelquefois d'une manière remarquable. Les phtilisies avec éréthisme nerveux ou vasculaire y rencontrent au contraire les éléments d'une excitation inopportune, et il n^est pas rare de voir, sous l'influence de cet air vif, la hèvre et les hémoptysies se reproduire.
Montpellier satisfait d'une manière remarquable à deux des conditions que nous avons posées comme indispensables à une station hibernale : la chaleur moyenne de son hiver est assez élevée, et le nombre des jours sans pluie, sans froid et sans grand vent, est considérable ; mais il faut reconnaître qu'il ne remjdit pas la troisième, celle d'une fixité suffisante de la température. C'est un climat mobile (c'est en cela surtout (|u'il accuse la proximité de la mer), parce que des vents de direction, de chaleur et d'humidité différenles s'y succèdent rapidement et donnent à l'atmosphère les qualités qui les distinguent. Il importe donc de savoir s'en servir, et avec la jn-écaution de choisir un logement au midi, de ne sortir ni le matin ni le soir, on peut, au moins deux jours sur trois, l'hiver, faire, de dix heures à deux heures de l'après-midi, une promenade à pied et en plein soleil. Montpellier ne vaut certainement ni Menton ni le (lannet, mais cette résidence peut, à notre avis, soutenir la comparaison avec d'autres stations d'hiver dont la réputation est cependant mieux établie (1).
[\] ,1. .1. Houssciiu, qui a passé un automne à Montpellier (du 18 sepleuibfc à la
III. .tig;er. Lii ([iieslioM clc la valciiF tl'Alyer loiiiiiic slalioii hibernale pour les plilhisi(|iics osl une des plus iuiportautes eL des plus aeluelles entre lonles celles qui soul posées aujourd'hui à pro|)os de la Ihérapeuliipie de la j)hlhisie. Nous avons h'i, depuis lanlôL (juarante ans, une zone !.;éograj)hi(jue élendue, à portée lie la mer et des montagnes : la vapeur a tellement raj)proché les dislances que les latigues du voyage peuvent être considérées comme nulles ; mie ville présentant toutes les ressources matérielles et médicales des grandes villes européennes, ollrant en même temps aux malades et l'attrait de mœurs nouvelles et d'une nature originale, et la possibilité de conserver tontes les habitudes de leur vie ordinaire ; il importe donc de savoir si nous n'avons pas sous la main, à (luarante-huil heures de nos côtes, ces avantages que les Anglais vont chercher à Madère, et s'il nous est j)ermis de les méconnaître plus longtemps.
Il y avait à peine six ans que PAIgérie était conquise, qu'un chercheur laborieux, dont le nom, quoi (ju'il arrive, restera attaché à l'histoire de la pellagre, Costallat, adressa d'abord aux ministres de la guerre, de la marine et de l'intérieur, puis à la (Ihambre des députés, une pétition tendant à obtenir la création à Alger d'un établissement destiné à expérimenter l'inlluence des pays chauds sur la phthisie (I ). Quoique l'auteur partit d'une idée inexacte, celle relative à l'action favorable des climats chauds, en général, sur le développement et la marche de cette alïection, il n'en a pas moins eu le mérite réel d'avoir pressenti le parti que l'hygiène thérapeutique était ajjpelée à tirer du séjour d'Alger. Sa proposition fut renvoyée à l'examen de l'Académie de médecine qui formula son avis au ministre des
lin lie décembre 1757;, parle de la ville et de ses habitants avec une aigreur et une verve satirique que le mauvais état de sa santé, la pétiurie de ses ressources financières et réloignemeiit de madame de Warrens, « sa Irês-chère maman, » ont sans doute conspiré à produire. Le climat n'a pas davantage trouvé grâce devant lui ; « On ne saurait, dit-il, disconvenir que l'air de Montiiellier ne soit fort pui et en hiver assez doux. Cependant le voisinage de la mer le rend à craindre pour tous ceux qui sont attaqués de la poitrine : aussi y voit-on beaucoup de phthisiques. m (J, J. liousseau, Œuvres compL, nouveaux compactes Lefèvre, l'aris, 1859. Correspondance, leUre du 25 octobre 1757, t. I, p. 24.) Qui sait si ce jugement sonmiaire, porté sur le climat d'une ville qui lui était « d'me mortelle antipathie, y> n'est pas la source unique de la dépréciation inmiéritéc dont celte station méridionale a été l'objet à diverses reprises?
(1) Costallat, Mémoire présenté à la Chambre des députés sur l'influence probable du climat d'Alger pour la guérison de la phthisie, 5 avril 1857.
i'8s l'i nioitKs \!">iii:rioi:i':s ou station ^aii'.ks.
Irav.mx |.iil.liis par rorgaiic de lom< (1). Il se resuiiiaïUhms les coiicliisioiis snivaiiles :
1" bans l'élal acUiel de la science, on ne saurait assurer .|iie le climat d'Aller peut favoriser la guérison de la plithisie;
'1" l*our savoir à (juoi s'en tenir à cet égard, il laudrait avant lont recliciclier, au moyen d'une statistique bien laite, si la plitliisie est rare on comnmne à Aliter, soit chez les habitants du pays, soit chez les Eur()|jéens (jni s'y sont élablis d(!puis im espace de tem[)s plus ou moins considérable ; si cette maladie, une l'ois dévelop]tée, marche plus on moins lentement (jn'en France vers son terme iatal ;
5" Il serait à désirer, à raison de l'importance du sujet, ([ne l'autoi'ité prit les mesures nécessaires ponr recueillir les éléments de cette statistique;
i" Dans le cas où elle serait favorable à la proposition du docteur Costallat, celle-ci pourrait être jugée au moyen d'un étaldissement qiii contiendrait un nombre de lits très-iniei ieur à celui qui été demandé.
Ce rapport, approuvé après nue discussion académique à laquelle prirent part Rochoux, Bonillaud, Larrey, Piorry, Londc, et qni montra combien les esprits étaient peu préparés pour la solution de ce grave problème d'hygiène thérapeulique, aboutit à l'ajournement de Texpérience proposée, et cette question, si intéressante au doubU; point de vue de l'intérêt des malades et de la prospérité de notre colonie algérieime, parut oubliée pendant près de vingt ans. Les recherches de Bertherand, Mitchell (2), Pietra-Sauta (5), etc., l'ont remise en vue, mais l'instinct des malades les avait devancés et mi certain nondjre d'entre eux avaient pris l'hahitude de venir de différents points, notamment du nord de l'Europe, passer l'hiver à Alger. Ce courant s'accroît tous les jours, et les détails climatologiques (pii suivent montreront que la ré[)utation d'Alger sous ce raj)poit n'est pas usurpée.
Situalion. Altitude, '20 mètres. 5G%47 latitude nord et iy/t-i longitude ouest.
(1) Loui?, bulletin de l'Acad. de inéd., séance du H octobre 1856. I. 1, p. 4.1, (2] MiUcliell, Alfjer, son climat et sa valeur ciiratwe,principalemenl an point de vue de la plilliisie. trad. par Uerllieraud. l'aris. 1857.
(ô) rieUM-Sanla. Influence du climat d'Alger sur les affections chroniques de la poitrine. [Annales d'iiygièue publique, 1860, '2= série, t. XIV, p. iG, et Revue algérienne et coloniale, septembre 1860.)
AlMUÏ5l'HEllEb.
Thcnnomélne. .Moyenne ainuiellc, +11)",! 7. Moyennes sai- -soniiièivs : (U'inleiiips, l'.)',7: été, 1^5", 13; aulonnie, ]7%07; liivcr, 1,7', 81
iF.Mi'Kis.\ri!iii: WdvtNM: m:s mois:
.liiuvier
•luillel
. . -ià^dl
Février
Murs
So|)tenibre. . . .
Avril
Mai
l.e cliinal cr VIgoi' est un climat vaiiahle, et des oscillations llit'iniologiqnes assez lunsques penvent s'y l'aire sentir dans le même jonr ou dans des jours qui se suivent. Pietra-Santa a signalé ces diflérenees Irès-sensibles des sensations plivsiologiques, iiulé[)endantes souvent des oscillations du thermomètre.
Baroiiiétrie. 7(j'J,')| (moyenne de douze années i.
Hy(jromélrie. Moyenne annuelle de pinie U'",'J(li'. iNomlirc (II! jours de |)liiie, 91), 6, ainsi répartis : de novembre à avril, 7'J jours, et d'avril à novembre, 'Jo jours. Il pleut à Alger moitié moins (|u'à Londres, mais deux l'ois plus (ju'à Oi-an comme quantité et connue nombre de jom's pluvieux.
\né}\it>lo(fle. Vents dominants : nord-ouest. Les vents di! sud cl sud-esl, rares. Vents d'ouest plus fréquents que les \ents d'est.
« Oscillations limitées de la colonne barométiique avec ses mouvements diurnes et annuels, peu de variations du thermomètre, périodicité des vents et de la pluie, brièveté du crépuscule, ciel sans nuages, tels sont les nombreux indices, dit Mitchell, du caractère ti'opical du climat d'Alger. (-C ne sont la pourtant, endéhnitive, que des indices, car, d'api ès l'ensemble de tous ces éléments, le caractère véritable du climat est tern])éré plutôt que tropical. On peut donc dire que pendant l'hiver et le prinlenq)s il le dispute à Madère; avec la môme chaleur et la môme constance de température, il est plus sec et moins énervant. 11 n'y a point de climat parfait, et les malades qui vicnnenl chercher à Alger un ciel éternellement serein éprouveraient à cou[) sûr une déception ; le mauvais tenqjs s'y trouve comme partout ailleurs, mais, en somme, les chiffres et l'expérience me permettent d'allirmer ([u'il est peu de climats aussi
FONSSAGRIVES. It)
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(iiolilables aux valétudiniiiies dont la sauté exige une lcmj)ei'alure plus vivifiante et une atmosphère moins brumeuse que la nôtre ( I ). »
Mitchcll s'est efforcé de démontrer que la plithisie était relativement rare à Alger et qu'elle y marchait lentement. Bertherand a soutenu la même opinion. Pietra-Santa a lait ressorUr également tout le parti que, les plithisiques peuvent retirer de l'habitation d'Alger ccnnnie station d'hiver ; il admet que ce climat est favorable dans le premier et dans le deuxième degré de la phthisie, quand les Ironhles généraux l'emportent sur les lésions locales, mais qu'il aggrave l'état des phthisi(iues rendus à la [)ériode de ramollissement et d'excavation. Il indique la mi-octobre comme l'époque la phis favorable pour le départ de Krance, et considère l'existence des affections intestinales on d(!s maladies du foie comme conlre-indicpiant le choix de cette station
Les plitliisiques conuneiiceiil, depuis quelques années, à se diriger vers Alger où ils trouvent, avec les avantages d'un hiver assez chaud, les ressources d'une grande ville et celles d'une bonne assistance médicale. ()uelques villes de l'Algérie, indépendamment d'Alger, peuvent éire considérées connue de bonnes stations médicales. Telle est Oran. Sa température moyenne est iO^', celle de l'hiver 11", du printemps 'jr>", de l'été 21" et
il; .\. Miidiell. /; \l(jérie, son cliiiial el sa l'alcur ciirative. {Gaz-ette méd. de l'Algérie, [k 10:..j
(2) Pietra-SaïUa, hifliience du climal d Alger sur les affections de poitrine. ' Annales d' hygiène, 1861, 'l" sirie, t. XV, p. 45.) — Le docteur Cazalas, membre; (lu Conseil de santé des minées, m'exprimait, il y a peu de jours, son opinion sm- la valeur d'Alger ed.nmc station liilicrnale. Il la croit appelée à occuper l'un des premiers rangs. Le climal d'Uran est tout aussi avantageux; il léserait même • Micore plus, Lieu qu'il y ait dans le même jour des oscillations tliermométriqucs assez nombreuses. Celles-ci ont peu d'amplitude et par suite leurs inconvénicnis Minl minimes. Laveran a, de sou côté, résumé dans les termes suivants sou opiiiioii, lics-auloriséc comme on le sait, mu- celle (jueslion d'hygiène thérapeutique : " L'Algéiie convient aux personnes atteintes de phthisie à marche chronique avec aggravation l'hiver. Nous avons constaté, pour notre part, des améliorationoutenur; pendant dix années, el ayant toutes les apparences d'une véritable -uérison. Uécenunent encore, nous avons eu l'occasion de rencontrer un oCticier de l'armée qui, après un séjour de huit années, était revenu guéri en apparence de tous les symptômes dune phthisie pulmonaire, et qui, peu de mois après sou retour en France, avait vu disparaître son embonpoint et avait été pris de toux ol de lièvre nocturne, fait négatif qui témo'igne aussi bien que les faits positifs, (di-crvés en Algérie, de l iidluencc salutaire, sinon curative, du climat. « (Dicl . cna/eloi). (les sciences médicales, ait. At.GÉniii. l'aris, t. II, muccci.w, p. 77'.).;
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tic l\iiiluiiiiie {'.{\\)CA\dM\l lo cliiiial (rUraii, nous vouons
de le dire, a des oscillations de lenipéialure plus grandes que celui d Alger. 11 est dit'licile de dire (|uel avenir est réservé à Alger comme slalion hibernale, mais on peut dès à présent considérer cette ville comme offrant un ensemble tres-salisl'aisant de bonnes conditions pour les phthisi(pu's ipio la perspective d'une traversée, courte d'ailleurs, n'effraye pas.
IV. iiTères. (Latitude 45", 7, lat. 5", 5, long, b].) Distance de kiloni. de la mer. Position sur une colline à 100 mètres de hauteur.
Thcrmoloijïe. 'lem[)érature moyenne amuielle, lij",(j; température moyenne hibernale, 8",r.); températnni moyenne vernale, 15"; lempératuie moyenne estivale, 'ir)",^: température moyeime automnale, 15", 5; température mininunn de l'hiver ( pour 1 864) , T ; températures horaires dt; l'hiver : à 8 heures du matin, G", 8: à 'J heures de l'après-midi, 12", 5; à (> heures du soir, 8", 9; tem|)éralin'es movemu;s des mois d'hivei' ( pour 1 864) : I" décendirc, I '%'2; 2",jan"vier, 8",r) ; 5" février, 8",8. Uscillalions des lemj)ératures mensuelles de l'hiver : décembre, écart de 11°, 5; janvier, écart de 14", 5; février, écart de 14', 5.
Ilijfiroméine. Movenne de l'année, 56", 47. Oscillations e.\liemes, de '20 à 80""".
Pluviométrie, 746'""' d'eau par an, dont 257""" pour les mois d'hiver; ()2 Jours de pluie dans l'année, ainsi répartis: iiivei', 17,3; printemps, 16,2; été, 6,0; automne, 22.
liionillurds. .\ssez couununs, apparaissant surtout le matin.
}iei<jc'. Très-rare, tombe tous les deux ou trois ans.
Anémulofiie. S. 0. 95^,5; N. 0. 80"; S. E. 50^; N. E. 48S5; riiiver offre environ 26^5 de N. 0.
iUiromélric. Oscillations entre 745 et 782"'"' (i ).
%. C'aiin<>s. (Latitude 45", 54; longitude i", iO). Siu' le bord d(; ia iner. Exposition au midi.
Température moyenne ammclle, 16", 7 , température inoyemie hibernale H-9": température moyenne vernale. 15", 8; t(.'in{)érattne ujoycuiie estivale 24", 2; h'uipérature moyenne automnale, 18"; température minimum de Thiver (année 1865) -+-5"; températures horaires de l'hiver : à 8 heures du matin, 7";
I Voyez Honoraty, Ij'llres <i an médecin de l'aris sur Ilyeres, sou climat cl suit influence sur les maladies de poitrine. Toulon, ISiO.
^i'J'j l'tHlOlJLS Al'UŒi'KJljES OU STAilU.N.NAlKllS.
;i '1 licinfs, l^iM : à lioiircs, 10"; luiiipuraLiirc iiioyciiiic des mois d'hiNcT : 1" dccoinbro, <)",0; janvier ; IV;- M'ier, Kl",;». Uscillalioiis des Iciiipéraliucs iiieiisiiollos do l'Iiiver : 1" décembic, écart de 10": L>" janvier, écart de 0"; 3" lévrier, écart de .'»".
Hmjromélric. 077""" de pluie par an; de 52 à 00 jours de pluie par an. Ilroniilards très-rares. Neij^e très-rare.
Ancmoloific. Mistral très-rare. Vents d'est et de sud-esl, pln- \ieux; vctit du nord rare.
Baromclrie. Oscillations, entre 757 et 751"""; moyenne, cuire 771 rt 75U
¥i.Le «;amiei. Station liiberiiale encore meilleure ([ueCanne.>, abritée de tous vonts, e.vcepté du midi; 5 kilomètres de la plage (1).
î\icc. (45»,41, lat. N.; 4",50, long. E.) Sur le bord de la mer. Kade ouverte au midi. Terrain d'alluvion.
Thermolofiie. Température moyenne aimuelle, 15", 27 ; température bibernale moyeiuie, 8", 55; température moyenne veinale, ]7r,l ; température moyenne estivale, 22", 9; tem))ératun' moyenne autonmale, \ C",17 ; température minimum moyenn<' de riiiver, 5" ( 2) ; températures boraires de l 'liiver ( années 1805-64 1 ; Noieil levant, i',0; 2 lieuies de l'après-midi, 10", 7; soleil couchant, 0"; température moyenne des mois d'biver : décembre, 9"; janvier, 7^',5; lévrier, 8", 7. Oscillations des températures maxima et minima des mois d'biver : décembre, écart de 8", 5; janvier, écart de 12", 1 ; février, 7", 5 (5 ). Oscillations diurnes, brusipies jtar changement de direction des vents. Température variable le matin et le soir, assez unilorme entre onze heures du matin et (jualre heures du soi)'. Printemps perlide, à cause des variations de température.
Hygrométrie. Grandes oscillations de 90 à 15"; moyenne de 58", 2 (Koubaudi). Le mois de novembre est le [)lus humide de l'année; juin, décembre et mars sont les plus secs. D'après l'esseyre, il y a dans l'biver 55 beaux jours, 21 jours nuageux
i l) .V.'^iiUuta. l'hiver dans le Midi, ludicaliom climatoloriiques cl médicales, F'aris 18Ci.
2) Le Iheniionièlre descend quelquefois dès-bas l'iiiver, iiiiiis le froid n'esl pas durable; ainsi, le 4 janvier 1804, on consLala — l'i", lenipcralurc e.xceplioiuiclle, il est vrai.
(."») Moyennes prises sur les deux hivers de 18()'2 -6r> et de 1865~ëi.
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ot 17 jour» de pliiio. Novonihro est .In mois le |)Iiis pluvieux. Les antres mois se classent aussi sons ce rapport : mai, septembre, octobre, janvier, mars, février, déeembre, juin, août et juillet. Ce dernier mois n'a en moyenne que 2^1 de pluie. Jours moyens de pluie par an, 70 (Tcsseyre). Moyenne annuelle d'eau, r",580 (Scliow). Vents pluvieux, E. et ^.O.NeUie, eu moyenne, 1 jour i (Vwièmos.. Brouillards, C jours par an, prineipalenienl le malin. Ormjes rares, mais violents.
Auémoloijie. Vents IVerpients et trè.s-forts ; prédominant e des vents coutiuenlaux, l'hiver; vents réguliers, septentrionaux. In nuit; méridionaux, le jour. Vents dommants : S. K., N., E., \. E. Les vents plus rares sont l'C, le N. N. 0., l'O. S. 0., le S., le S. S. E. et le S. S. 0. Ces vents se répartissent ainsi, d'après leur fréquence (Tessevre) : E., 89 jours; S. 0., 78 jours ; S. E., 50 j.; S., 58 j.; \.E., 31 j.;* N., 22j.; 0., lOj.; N. 0., 7 j. Le misli'al est assez fréquent, il dure quelquefois T», 7 ou 9 jours, mais habituellement il tombeau bout de vinj.;t-qua Ire heures. On donne ce nom dans le pays, non pas seulement au N. ()., mais aux fortes brises de N. E.,0. N. 0, et N. Vculs du N, et du N. E., froids. La violence des vents à Nice est due au voisinafçe des montaf^nes et surtout à la présence d'un torrent presque toujours à sec, le Paillon, dont le lit, échauffé par b' soleil, mobilise les couches d'air.
Harimélric. Enire 7r)2 et 770, soit 751 en moyenne (Roul)audi).
VIII. viiiefraneiie. Située à uu pcu pliis de ^ kilomètres dans l'est de Nice. Rade ouvcric au midi, bien fermée; ville placée sur la côte E. de cette rade; abritée des vents d'E. par la pres- (pi'ile élevée qui coîislitue la côte 0. de cette rade. Le N., le S. Û., l'O. et le N. 0 , sont des vents rares. Pas de mistral. La culture du citronnier eu pleine terre, et le caractère hâtif de la végétaliou, indiquent une température plus douce que celle de Nice ( 1). Pas de renseignements.
IX. Monaco. Ville abritée du nord, ouverte au nord-est el au nord-ouest, ('limât moins doux, plus variable que celui de >fenton. « Il est permis d'affirmer, dit Carrière, que malj||^é le^ lémoignai>es de la |)ratique locale, sujette à s'égarer lorsqu'elle se préoccupe Irop vivement d'intérêts qui ne sont pas ceux
1) Ciirric'-rf . I>ii i linifil i/r l'Il/i/it'. p . M ".
'2!ir l>Élil01)KS M'YIIÉTIOIJES 0! ST \TION \ AIFIRS.
(le la scioiipo, «nie le climat tlo Monaco ne peut icniplir en aucune saison les exigences thérapeuliqucs du malade émigré annuellement sur le sol italien ( l). Le plateau des Spelugues sur lequel s'élèvent aujourd'hui de nouibreuses conslructions, et (pii est ap|)elé à devenir une ville, serait parrailemont alirité, suivani Luhanski, et aurait beaucoup d'avenir comme slati(ui liibernale maritime (^1). .
A Monaco, la movcmie lliermométri(|ue des trois liivei's de IS(»i à ISfiri a été de 9", 42; elle est fléduite des moyennes annnelles suivantes :
Hiver (le. ISlil-G'i 7", 9
— de 1X62-0.' fl<',(i
— He 1S(i'/-0r) 10. '0
Le mois de décembre a oITei-t une moyenne de un maximum de !7",2 et un mininuun de 0'',5;
Le mois de janvier une moyenne de 9",0<S, un maximuni de I7",(), un nuuimum de 0";
i.e mois de lévrier, une moyenne de *.)",5, un maximum de 17", un minimum de 0",').
Dans l'hiver de 1861 à 1802, la moyenne des indications de rhygromètre à cheveu a été de tio'^T) (maximum, 72". mininnuïi, 1)1"). En centièmes, cette moyenne bygrométriijue a icprésentéc par (I", 50 (maximum, 0",42; minimum, 0,37).
La direction des vents a présenté ])our ces Irois hivers les ])roportions suivantes :
N. E Tm 0 74
Quant à l'état <lu ciel, cet élément si important de la climalologie médicale d'une station, pour les hivers précités, il est indiqué dans le lableau suivant :
(1) Carrière, loc. cit., p. Til'i.
i2j Luhanski, Guide anx stations d'hiver du littoral inédilerranéen, ISfiri, |i. ."mî. — C.eUe assorlion csl conli'sUihle; il p.TraîU'ail au œniraire, d'après les renseignemonls précis que j'ai recueillis, que l'habîlalion du plalcau même des Spelaf;ups exposerait à l'aclioii dos vents d'K., ol, par snilo, ne conviendrait niillonienl aux malades. Le reluije qni leur est utde réellement esl le rûleau qui s'étend entre le p)nloan dos Spidu'.Mies el le rocher do Momico.
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-V. Menton. Siir i(> liord Ao la iiior. Kxposilion ru siid-est, on ploino c()io.
I) Tes jours iihiviiuix ont t'ié coniplc'-^ à \y.nl. Il y a itimc, en moyenne. 17 jiinrs de plnie ponr les !)0 jours .l'iiiver.
Nous «levons lons'ces renseii^nenienls si précis à l'extrême obligeance, du docleni' (iiliehert Dlicrconrt. lis nons montrent que Monaco a une température hiljcrniilr moyenne é^aie à peu près à celle de Cannes, et pins élevée que celle de Nice et de Myères. u \n reste, nous écril ce médecin dislinuué, si les conditions avantageuse^, du climat de Monaco n'étaient pas sullisaniinent démontrées parles taitleaux annexés 1 (uitte letiic, la llore du pays sullirait pour ilémouln r que Miiuaco a, au point de vue elimalologi([ue. ime cenaine supériorité sur les locdilés avoisinantes. Ainsi le développement immense que les oliviers acquièrent ici.prouve, encore mieuxque les relevés lliermométriques, que ces u;éanls, plusieurs lois séculaires, n'ont '{.imais connu les liivers rigoureux qui ont détruit fréquemment leurs congénères sur d autres points du littoral méditerranéen, à Ilyères par exemple, où cet événement, au dire de Denis, s'est reproduit deux l'ois depuis 1780. lies plus anciens oliviers de ce pays datent en el'tet seulement de IS20. Tandis qu'à Ilyères, à (lannes et à Nice on cultive les ci'. muniers plutôt pour l'agrément que pour le produit, ces arbres donnent à Monaco des fruits excellents et ils y prennent un grand développement. Le froid qui s'est fait sentir dans les journées du 10 et (lu 11 février 18(12. et qui a été si préjudiciable à la récolte des citrons dans les commune, de lîoiiuebrune et de .Mouton, a épargné les citronniers sur le territoire de Monaco. Pareil fait a été constaté en 1805. Enlin, les pétunias ne peuvent vivre en pleine terre à Nice, pendant Thiver, qu'à la condition d'être complètement abrités, mais ils n'y lleurissent pas; à Monaco, ces plantes croissent et lleurissent pendant tout l'hiver, même dans les lieux les plus exposés au vent et au froid.
« En ce qui concerne la plitliisie. voici les renseignements (pie j ai récueillis: fîottieri, qui a exercé la médecine à Monaco pendant huit ans, m a afiirmé que cette maladie y est très-rare, niais qu'elle s'y produit sous une forme aiguë et avec une inarche ra|iide. Le docteur Chevalet, médecin de S. A. S. le prince de Monaco, m'a dit avoir l'ait la même observation sur des malades étrangers. Me fondant sur ces appréciations et sur les faits que j'ai (observés moi-même, je suis amené à conelnre que l'habitation (le la ville «le Monaco ne convient pas à la phlliisie av(^c
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ThermomiHne{dGVAVi\). ^loyenno annuelle, ; moyonne liihernalc, 0",4; moyenne vernalc, 14"; moyenne estivale, 25"; moyenne automnale, 16'\9. Tempéralure moyenne minimnm (le riiiver, 4",6. Températures horaires de l'hiver : soleil levant, 6",9 ; 2 heures de l'après-midi, 11", 7 ; soleil eonchant, 6",C. Température moyenne des mois d'hiver (Go et 64) : décembre, 9",7; janvier, 8», 1 ; février, 8«,9. Écarts de température maxima et minima des mois d'hiver : décemhre, écart de 9"; janvier, S", 25; février, 'J()",2. Climat, très-doux l'hiver; on a noté quelquefois +8" comme minimum de la lempérature hibernale. J.c thermomètre n'a jamais dépassé 51". Le maximum moyen de 24- années a été de -t-28". drande égalité de température l'hiver. Précocité de la végétation ; citronniers en pleine terre.
Hygrométrie. L'hygromètre marque 55 à 70''; moyenne 58,4. Quantité d'eau annuelle, 720"'"'. Nombre moyen de jours de pluie, 78; de temps couvert, 26; d'alternance de nuages et de soleil, 505; de soleil radieux, 208. Les 78 jours de pluie se répartissent ainsi : hiver, 19^ (décembre, 5^,5; janvier, 7\5; février, 0^). Printemps, 21^ ; été, 12^ ; automne, 26^ En résumé, sur 90 jours d'hiver, il y en a 71 qui permettent la promenade à pied. Brouillards nuls.
Anémologie. 80 jours par an de vents violents, plus fréquents au printemps que dans toute autre saison. Alternance diurne et noclurne des brises de lerre et des brises de mer. Fréquence des vents d'E., rareté (hi N. 0.; N. froid; S. E. et S. 0., vents pluvieux. vStalion bien abritée contre les vents désagréables ou nuisibles.
Baromélrie. Variable de 755 à 764; oscillations extrêmes comprise entre 758 et 775'"".
Le docteur Henry Bennet, qui passe tous les hivers à Menton pour les soins de sa propre santé, a voué à cette station un culte de fervente reconnaissance. 11 s'exprime, à ce sujet, delà façon suivante dans une publication toute récente : « La phlhisic est
('rélliismc, mais que, par contre, elle peut cire utile dans in lorme torpi(l(<. Les malades irrilahlos, affectes de toux sèche et fn'qnente, et disposés aux ht'moptysies, doivent habiter li^ hameau des Moulins et spécialement les quartiers de Im C.ondamine et de Saint-Michel (*). »
(') Nous exprimons de nouveau nos lemorcîments à M. Gilleberl-niicrooiii ( pour l'ompressoment oblipeant qu'il a mis à nous transmettre ces renseignempnis.
une maladie do vitaliic défoclive, et les lésions qui abaissent l'énergie vitale ont pour double clTet d'en amener le développemenl, et d'en empêcher l'arrêt et la guérison lorsqu'une fois elle s'est développée. Ce dernier point est un fait dont je denu^ure profondément convaincu par les résultats de ma pratique à Menton, (iràce au concours du soleil, d'un air sec et salubre, d'une temj)érature douce, d un traitement tonique rationnel, hygiénique, diététique et médicinal, je trouve que la consonq)tion pulmonaire, dans cetle contrée favorisée, surtout à ses premières périodes, n'est plus cette maladie rebelle que j'avais connue d'abord à Paris et à Londres. Après six hivers passés à Menton, je suis maintenant entouré d'une petite tribu, si je puis ainsi parler, de cas de phtbisie guérie ou arrêtée, parmi lesquels le mien propre est peut-être le plus remarquable. Ce résultat curatif cej)endant n'a été obtenu, dans chacun de ces cas, qu'en relevant et améliorant les facultés organiques et principalement celles de la nutrition. Si un phthisique peut obtenir de l'amélioration dans sa santé générale, si, par Kà, il arrive à manger et à dormir, s'il digère bien et assimile ses aliments, la victoire est h moitié gagnée; ce qui aide surtout le médecin à atteindre ce but, c'est la bonne chaleur solaire, c'est l'air à la fois sec, frais et viviliant; c'est, en un mot, l'excellent climat de la Rivière (1). »
Les principales stations hibernales maritimes de l'Italie, sont : Naples, Salcrnc et Venise.
XI. !VapIes et son golfe Latit., i0,5 l ; loUgit., 11,54, E
Tliermométrie. Moyenne annuelle, 16'\5; moyenne hibernale, 9", 8; vernale, ir)",2; estivale, 25", 8; automnale, 16",8. Température maximum, 58%7 ; minimum, 5". Variations diur-
(1) Henry lîcnnct, De la connexion entre la phthisie et les maladies utérines rt de la nécessité de traiter ces dernières dans les cas ainsi compliqués. [Bnllcliii f)én. de thérnp., 1805, t. LXIX, p. 4!).) — L'auteur, en contradiction nvoc les conclusions de Lisfranc [Maladies de l'utérus, leçons recueillies par Pauly; Paris. 1X56) et d'Aran [Leçons cliniques sur les maladies de Vutérus. Paris. 1858-00), croit que la curaiion des maladies ulc'rines chez les plithisiques dnil être tentée. Nous avons discuté plus haut cette question (voyez p. 70) et nous on appelions à l'observation ultérieure, lui remettant le soin de la trancher. H.lîennrl n'a pas résolu complètement ce point de pratique, mais il relate six observations qui semblent démontrer l'inanité des dangers attribués à la guérison des mala- (iies de l'utérus dans le cours de la phthisie confirmée. Les affections de hi matrice doivent-elles donc être détachées du groupe de celles qu'on ne doit pas guérir? On ne saurail certainement le dire encore, mais ces faits sont pleins d'intérêt.
•2!1S l'KIliODKS \PYnKTIOIT,S 011 STATIONNAinK S.
nos tivs-ri('((iioiUos ol, Irès-élciidiios. lio(|iiin ou parle dans ces termes : « Pour les nrf>anisati()ns délicates, il y a (jiiel(|iie chose de |)lns redoutaltle (|ne la rigueur constante dn l'roid on l'excès nnilornic de la clialeur, ce sont les rapides et hnisqnes chaniiements de l'atmosplière. La clialenr moyenne d'une contrée est un élément moins important à considérer |ioiir l'hygiène cl pom- la palhogénie (|tie la connaissance des variations hahiluelles de la Icmpérature. Or Naples, entre les A|iennins i(ui la (lomineni, et la Méditerranée (pii la haigne, soutire des fré- (pienles alterualives des vents septentrionaux ipii ont passé sur les neiges éternelles de la chaîne apennine, et des vents méridionaux qui arrivent des plages brûlantes de TAfrique. De là ces soudains abaissements du baromètre, ces riqitures d'équilibre dans l'état électrique de l'air, ces transitions tlicrmomé- Iritpies instantanées, source féconde de palpitations, de dyspnée, de maux de nerfs et d'irritations pulmonaires chez les persoimes prédisposées à ces diverses affections. Kt notez (pi'en général, on vient s'établir à i\a]»l<'s pendant l'hiver, c est-à-dire peiulanl la saison où ces variations nu''téorologi(pies sont les plus fr(''ipientes et h^s plus dangereuses. Sans doute en se logeant s\h' la rivïera dï Chiaja, quai magnifique, situé en ])lein midi, on esl à l'abri du venlo di ten u u\\ vent du nord. Mais sur la foi de ce brillant soleil qui luit devant vous, ne vous aventurez pas trop à une promenade à pied ou en calèclic découverte le long des quais qui bordent le rivage... Là le soltMl vous l)rùle, ici la bise vous glace (1). »
HyfP'ométrie. Oscillations énormes de l'hygroniètre, quelquefois de 0 à 100" dans la même journée. (Juantilé d'eau anmielle, 1 mètre; 60 à 100 jours pluvieux; 440 à 180 jouis sereins; 100 à 150 jours nuageux (Renzi). Hiver moins pluvieux que l'automne. Juin, juillet et août sont les mois les pbis secs. Rrouillards très-rares.
Anémoloqie. Le sud-ouest est le plus fréquent, nuageux, pluvieux, bumide ; le sud et le sud-est ou sirocco apportent une chaleur étouffante; le nord-ouest est impétueux et glacé. Le nord et le nord-est sont dans le même cas.
Barométrie. Oscillations barométriques annuelles d'une amplitude de 40"'".
(1) r>(>qnin, Notice médicale sur Nnpiex P.uis. ISf)'», |i. 7.
ATMOSi'IlKnKS. ^20!i
Au (liro (loCan if'iT, h rive .s(>|)|,niit.n()iial(> Ju nollb do Xaplcs, INtii/zoles et l>aïa, en parliculier, pourraioiiî. oITrir de hoiis altris aux |)lithisiques, pi ineipalcMuout eu liivor, où les iulluonces uiairca^euses do ces stations, uotauuiicnt celles de j'.aïa, sont au uiiuinium. Le mèuie auteur iiidi({ue aussi le go! le de Gaëlc • onrime un l)on ivru^e d'hiver dans eette aiîection.
Salornc 4>t hoii soifc. Située jdus au sud ((ue Naples, Salerne aurait, au dire de Renzi, une température moins élevée d un degré et demi que Naples. Prépondérance des vents du inuli sur les vents septentrionaux; lui peu mieux ahrilée sous ce rapport que \aples, Salerne a toutefois les mêmes iueonvémeiits de vicissitudes tliermologiques. I.e \oisinage des marais de l'œstum, qnoicpie barrière ne les considère pas connue iullnencant la salubrité de Salerne, ne saurait cependant elic regardé comme une condition iudillerente. Ce climatologiste distingué estime que Salerne ne convient pas à la phtliisie, mais que le catari'lie pulmonaire chronique s'en accommode trèshien ( I ) ; à priori^ nous serions tenté de croire que ces deux allections exigent les mêmes conditions cliuiatériques, ])arjni lesquelles l'i'galité de la tenqtéralure hiheruale joue le |)re!nici lang. Il nous paraît probable que, sans Jean de Mdau et ses vers léonins {'2), Salern?' serait une station hibernale trèsobscnre.
VIII. Veiii<««>. Thermomélrie. Tenq)érature moyenne annuelle, ir»",2(): température moyenne vernale, 12", 6 ; tenq^ératurcî moyenne estivale, 22", «*^: température moyenne automnale, l.>,26; température movenne hibernale, 7}'\Tk Oscillations hibernales, vernales, estivales, 1 4", I ; automnales, 14",:). "
Hjiiiromélrie. Moyenne annuelle, 87. Ouantité annuelle de |duie, 97)7) mètres. Nombre de jours de pluie, 75. Baromélrie. Moyenne de 757'""',
Anémoloifie. Veut prédominant, le nord-est; il entretient la pureté de Tatmosphère et de la ville en refoulant les miasmes j)aludéens vers la nu^r ; il a |)our antagonistes les vents d'ouest
^1) C:irriiM-e, Les clima/s de VOce'an et de V Adriatique dam la maladie de S. M. l' Impératrice d Autriclw. {Lhiion médicale, iiiimcros dos 25 et ti!» noù;, ."> ot 8 septembre IBor».)
('ii Voyez l'Ecole de Salerne, trnd. en l'rancnis imr rii. Mennx-Saint-Mare, pn'ri'rlée (l'une inlrnciiirtion |).ir Dîiremhei;. l'aris. ISlil.
PIT.IODES APVnKTIOl'KS OU STATIONNAMES.
t'I los vont? (lu sud, soiil cliaiids ot ('iiorvanls. Carrit're, ([iii :i ('liidié avec soin la cliniatolojJiic inédicalft do Venise (]), alli ihiie à cette station les trois effets ci-après : 1" action antipliloliistique, pen propre anx convalescences, disposant à l'anémie ; 2" action liyposthénisante accusée par rénervement, la sédation des troubles nerveux ; -V' action ancstliésique caractérisée par la disparition reiuarcpiahle de l'élément douleur ou névralgie.
L'impératrice d'Autriche, en laissant (lorfou en 1807», fui dirigée par ses médecins sur Venise, mais les symptômes d'atonie, d'affaildisscmenl et d'altération du sang qui se manifestèrent la mirent dans l'obligation de changer de résidence, el elle se rendit aux eaux de Kissingcn. Cette station hibernale semblerait donc convenir aux |)hthisiques vasculaires, irritables et chez lesquels les lésions pulmonaires conservent toujours un caractère de subacuïté. Cazenave (2) a conlirmé les donnés fournies par Carrière sur les indications de ce climat : il s'en exprime dans les termes suivants : « Ce climat, dit-il, peut rendre des services incontestables dans le traitement de la tuberculose ; généralement contre-indiqué dans la forme torjnde par son action éminemment débilitante, il ne peut que précipiter la marche de la maladie une fois que le travail de la tubercnlisation est entré dans la période de ramollissement ou que la caverne est formée. Par contre, l'air des lagunes devra surtout conveniidans la ])hthisie pulmonaire à forme érélhique, lorsque le tubercule en est encore à la période de crudité, soit en calmani l'irritation et modérant la lièvre, soit en conjurant la manifestation des congestions et des hémoptysies (ô). » Le même auteur fait ressortir les analogies du climat de l'au et de celui de Venise qui, tous les deux, sont moins humides, d'une lempéra,ture douce et égale, et exercent sur l'économie une influence» l emarquablement sédative. La saison de cette station climatérique s'étend de la fin de rautonme à la lin du printemps. La tranquillité extrême de Venise où les voitmes n'existent pa.^, et l'absence complète de j)oussière. sont deux avantages très-appréciables pour les pbthisiques et dont il faut tenir compte.
!;i Carrièro. Les hitrrs de Veiuse. Climat, hiidro graphie, effetx Hierapetiliqucit. {Union wifdicale, ISriC, l. X, p. 115, 120, 141^ 1 i'.l, I'm.) — Voyez ;m<!<i .ht môme auteur, lea climats tic l'Orcan et de l'Adriatique. Vninn médicale. numéros fies '2rt et août, Tt septembre 186."..)
'2'' Cazenave. Venise et son climat . Pari*. 18(irt.
."> C.azoïiavn. op. rit., |i..M.
AÏ.MOSl'IlÙilv^.
r.oi
i< 'J. Stiilittjts hiberiKiU'fi iiLsiilaircu.
(.(' ciii actéiise le cliiiial iiisnlaiie ^el nous ne pailoiis ici t|ue des lies peu étendues) c'est sa douceur, c"esl-à-dirc la niodéralion des températures extrêmes de l'été et de l'Iiivci-. Les vicissitudes nyctémérales que nous avons signalées à propos des stations d'hiver du littoral existent bien ici, «nais à un moindre degré, et cela se conçoit : ces variations viennent de ralternance des vents pélagiens et des vents de tei i e (jue produit rinégalité d'échaulTement du sol et de la mer ; une ile peu étendue, n'avant qu'une surface inliniment petite |)ar rapport à la mer qui la haigue, suliit les vents que celle-ci lui envoii', sans pouvoir lui substituer les siens. 11 y a là une condition d'unirormitc de température qui fait que les îles, quand, j)ar ailleurs, elles sont situées sous iiiie bonne latitude, offrent des lefuges d liiver très-appréciables. Klles constituent aussi queltpiefois lie bonnes stations estivales parce (pie la chaleur de l'été v est tempérée par les brises du large, et puis, souvent aussi, elles oi'IVimt des altitudes (pii peuvent être utilisées dans le même but |)our les phthisiques.
Les stations hibernales insulaires les plus coinnies sont : I" Wighl ; "2" Jersey et Guernesey; la Corse : i" la Sardaigne:
Malte : 6" les Baléares; 7" Madère ; (S" TénérilTe.
Nous ne ferons que mentionner les îles an;^lais(.'s de la Man che, parce que si nous les considérons comme des refuges d'hiver utilisables pour les Anglais, à cause de leui' proximité, nous ne crevons pas que leurs avantages clirnalériques soient tels ([u'iis puissentfairede ces îles des abris que les malades, de (pielque nation (pi'ils soient, doivent rechercher. IJndercliff, dans l'île de VViglit, est une station hibernale très-estimée en Angleterre, mais les avantages qu'elle offre sont simpleiuent relatifs (1). Quant à Jersey et à Guernesey, abiitées des veids (l est et de nord-est j)ar la côte orientale du département de la Manche, elles jouissent, en effet, l'hiver, d'une tempéra-
I) J. Perciia vanle beaucoup Uiidercliff : «U is an ai^rcablc, mild, c(iuablu. shellered, dry bracing cliiiiate well adaplcd Ibr ihe résidence of |)iiliiioiiaiy and olher délicate invalids. » {Op. cit., vol. I, p. 70.) Lu saison pom les plithisiques est de novembre ù niai.
.-(l^j IM<RIU)»fô AI'\RÉTI(jLiK.S Uli STATU ►iN^AlUES.
Uire ayivaljlo, à comliliuii (ju'uii choisisse avec soin les cxposilions; mais pour elles encore, il faut remarquer ({uc ce soul, lies abris de voisinaj^c (]ue les Anglais (|ui ne iicuvciit faire le voyage du continent utilisent et utiliseront seuls.
I. Corse. Bastia et Ajaccio sont les deux principales station- Initernales de cette île, mais Ajaccio, quoique située jtius au sud que Bastia (il v a pres([ue un degré de latitude entre les deux \illcs), doit à sa position sur la côte ouest de l'ile d'être en hutte l'hiver aux vents de nord-ouest, et offre moins d'avantages que Basiia. Cette dernière ville, jdacée sur la côte nord-est paiiti",41 latitude nord el 7", 6 longitude est, est en pleine ç'/.v. Tcnqjéralmc movenne amuielle de 10", 70 (entièrement scnihlal)le à celle de Cannes). Beau lenips pendant les 0,05 deTannée ; ciel nébuleux pendant 0,50. 11 ne pleut guère que 18 jours par an. Le nombre des heui'es j)endant lesquelles les vents y souillent étant égal à 1 ,000, on trouve la distribution suivante : nord, ()0 ; nord-esl, lO'i; est, 57 : sud-est, 1 70 ; sud, 105; sud-ouest, 105: ouest, 76; nord-ouest, 54(1).
II. Mardiiiisrne. La Sardaigiie doit offrir une foule de reluges p(UH' riiivcr, mais les docuinents météorologi(pies précis nian- (|uentconqilétement sur ce point. Cagliari, capitale de l'ile située sur la côte sud-est au fond d'un golfe, a toutes les apparences «l 'une station hibernale convenable. Nous y avons passé quelques jours, dans Thiver de 1842-18^5, pendant un fort coup de vent de nord-ouest, et nous avons ])u nous convaincre (pie cetlt; résidence est parfaitement à l'abri de ce vent. C'est là d'aiihun's une particularité qui y amène très-hal)ituellement en relàcbe les navires qui viemieiit des côtes de Krance.
III. B»iéai-es. Nice, Palma et Mahon constitueraient d'exeellenles stations hibeiiiales, et (pii seraient certainement recherchées, si la côte d'Esj)agne nV'tait singulièrement privilégiée sous ce rapjtort. Nous avons visité .Malion, et nous pensons que celte ville, placée au fond d'un poit sinueux, doit jouii l'hiver d'une temjtératurc convenable. Mais ici encore h s documents exacts nous manquent, l'aima est toutefois plus recherchée. C'est le Madère des phthisi(pies de I Kspagne.
IV. itiaiic. Cette île n'est guère qu'un li<ai de passage, niais
l, cil. l\lai iins, }:ssai nur la wéleorologie et lu qmgrapJm bolauiqne (h' Ut l'rancc, in Valria. Paris, 1S.
\TMOSPllÈUi;S. .-0-)
les |)litliisi(|iies y Irouveraiont suis doulo des cuiiditious avaiilagciiscs riiivcr (1),
V. Sicile. La v*^i(■ile n 'a pus, (jiie je sache, été éliidiéc à ce poiiil de vue. Carrière ne s'est occupe que de l'Italie coiiliiientale, el ou regrette doublement, en vsyaut le lalenl avec le(juel il s\'sl aojuitlé de cet le tâche, qu'il n'ait pas end)rassé la Sicile dans ses études. Catane, Syracuse, Girgenle, à raison de leur posilion sur les cotes sud et est de l île et de leur latitude trèsnu'ridionale, doivent certainement olïrir des ressources connue stations hibernales.
%i.<'orroii. Les îles Ioniennes, en [)articulier (iorlou, Cé[dialonie, Zanlt!, Ibrinent une chaîne d'iles cpii s'étend le long des côtes de l'.Mbanie, île rAcarnanie el de TKlide, sur une étendue de 2" environ entre iO' et 7)^" latitude nord. La beauté et la tlouceur de leur ciel l'ont de quelques-uns de ces points des stations hibei nales très-appréciées. Ces îles ol'trent réunis les avantages naturels du climat à ceu.\ de ce conlort et de ce biciiétre ([ue les Anglais inq)lantenl partout où ils s'établissent.
Le séjour de Pimpératrice (rAutriche à Corl'ou, j)endant le printcnqjs el Télé de 1803, a donné à celte station insulaire une certaine noloriélé, à hupiolle les articles intér essants publiés |)ar un climalologiste Irès-autorisé, Carrière, ont singulièrement contribué (Ui reste (2). Voici condensés en quel(|ues lignes les caractères climatologiques de cette station.
Groupe des îles Ioniennes. Situation entre les côtes d'Albanie et celles d'Otrante. Côte occidentale ou italienne marécageuse, (iôte orientale ou grecque très-saine. Température moyenne amnielle de 10" (?). Hiver doux, pas de neige, gelées rares. Prinlenq)s très-beau, (juelques pluies, mais tièdes et rares. Eté trèschaud, avec soirées relativement rraiches. Automne hunnde el pluvieux. Vents régnants, est, jnincipalement au printemps; les \enls d'ouest et de. sud-ouest dominent dans la saison chaude.
Carrièi-e considère le [)rinlemps connue la seule boinie saison (le Corl'ou; il signale ce qu'il appelle le cllmut du noir comme lavoiable pendant l'été; nous serions tenté d'y voir au contraire une particularité fâcheuse, à raison des vicissitudes ther-
I, CL. Martins. Du SpUzben/ au Saliaru. Vms, 18().'., p. 4(i7. 2) Carrière, op. cit. (Union médicale, 18t),"..,
r.D'i ri:i;iui)Ls .M'YiiKTiuiit-^ ol siatio.n.naihes.
iiiuki^iques (|ue subissent les lualadus. l/iiiipéralricc, (jui j»ass;i le piiiilcnips cl rélù à Coj-roii, n'en soiilTiil pas néanmoins, mais les avantages réels qu'elle relira de ee climat iloivenl être imputés à Vullliadlion intelligente (}ircllc en lit, entourée qu'elle était des meilleures conditions de bien-être et de direclion médicale.
VII. Ai-eiiipri. Lcs iles grecqucs et turques de l'Aicbipel n'ont pas élé étudiées au point de vue de l'hygiène thérapeutique, cl aujom d liui que les communications sont si rapides et si faciles, c(! serait rendre un service léel à la science que d'examinet sous ce /-apport les |)rincipales iles de cet inmiense archipel. L'île de Négrepont, et, jiarmi les tiyclades, Naxos, Paros, Sériphos, mais surtout Zéa et Thermia, paraissent olTrir tou> les éléments de bonnes stations hibernales. Des deux dernières, Zéa a l'avantage d'une végétation qui manque trop souvent aux autres îles de l'Archipel, et Thermia doit son nom à des sources sulfureus(;s thermales qui pourraient être fructueusement utilisées par les phtliisiques. (landie, comjirise entre le r»i" et le o5" de latitude, et les Sporades, qui longent les cotes fi" Anatolie, onVenl sans doute des j'tssources bien préci(!uses comme reluges. Mais rArchijiel appelle plntol les touristes (jue les malades, ((ui cependant y rencontreraient sans aucun iloute moins de décej)lions (jne les premiers.
VIII, Ténérii'ie. Les îlcs du littoral ouest de l'Afrifiue (iles du (;ap-\ ert, Madère, Ténériffe) peuvent offrir d'excellents refuges aux poitrinaires; mais le premier de ces archipels est éloigné, on n'y aii'ive que par une traversée assez longue, et il s'étiîiid sous une latitude assez méridionale pour que les chaleurs v soient fortes et les variations thernmlogiques très-brusques et très-étendues ; en un mot, la constitution cliniatérique des iles portugaises du Cap-Vert les rapproche des climats torrides bien plus que des climats tempérés. Nous devons dire loulefois (|ue Porto-Praya, capitale de Sariliago, située i)ar 'l i",^") latitude nord et'-25",5'2 longitude est, à la hauteur du Sénégal, jouit d'une température singulièrement plus tempérée que le continent. Nous avons fait deux secours dans cette île, l'un en '1842, l'autre en 1854, et nous ()ensons que les phthisiques |)ourraienl y trouver un bien-être relatif; mais, nous le répétons, Téloigneujent est réel et les bénélices hygiéniques sont douteux; il faut donc i-ayer ces îles de la catégorie des stations hibernales réel-
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Itiiiient iililes. Toiu-rilTe , au conlraiic , niérilerait d'occuper parmi elles un rang dislingué, s'il l'allait s'en ra|)porloi- aux assertions un peu enthousiastes peut-être d'un liouunc du monde, (i. de Belcastel (i ), Dans cet ouvrage, empreint d'un Ivrisnic «pu" tient en déliance, l'auteur préconise la valeur du séjour dans la vallée d'Orotava pour les plitliisi(|ues. (Juoi ipi on pense cependant de son enllionsiasme j)oéli(pie pour cette station, on ne peut s emj)èclier de reconnaître que les éléments climatéi iques suivants doivent être pris en sérieuse considération. Température moyemie ainmelle de -t-'20%'2. Températures maxima et niinima de l'année comprises enlre +'28" et +10". Moyenne de décembre, lU^Ô. Moyenne de janvier, 1()",8. Moyenne de lévrier, lti",7. Entre le mois le plus chaud et le mois le plus Iroid, la dilïéi'ence est d n!i peu moins de 8". Moyenne des Jours de pluie, IT), tandis qu'à Madère elle est de 73 ; à Alger, de 87, et à Kome, de l il. De lielcastel, eoujparant le climat d'OrotaNa à celui de Mce, de Uome, de l'alerme, n'hésite pas à lui accorder une prééminence d'avantages. A notre avis, cette comparaison est inadmissible à cause de la dilTérence des distances, (l'est entre Madère et Ténériflc seulement qu'il Tant l'établir,
IX. madère. Le climat de Madère jouit, dans le traitement de la [)lithisie, d une réputation séculaire qu'on a cherché bien souvent à ébranler , mais (pii a l'ésisté à ces attaques parce (prelle repose sm- des bases séi ieuses. Si le courant qui jiortail les malades vers Madère se ralentit un |)eu de nos jours, cela lient à ce que des dérivations nond^reuses se sont étal)lies vers les refuges méditerranéens (pii ont été mieux comius et mieux appiéciés. Les Anglais continuent de vouer nn culte lh(''ia[>enlique véritable à cette station, ce (|ui s'explique par rinihience de l'habitude et puis aussi par leur gotU \nmv la navigation. Il y a certainement eu de Texagéralion dans les éloges décernés au climat de Madère; il ne guérit pas jdiis, hélas! la |)htliisie que les autres, mais il met les malades dans de bonnes conditions de durée. Les éléments climaléri(pies suivants expli- (juent, du reste, ce résultat favorable :
SitaalioH cnlrc 52% il) et 52'',57 latitude nord et 16",50 cl 1 7", 16 longitude ouest.
1; Bclciislel, Le climat des Canaries cl la vallée d'Orotava au point de vue hygiénique et médical. Paris, 1801.
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Tliennométrie. Température moyenne annuelle, 18°, 5. Tetnpérature moyenne mensuelle : janvier, 46", 7 ; février, 17"; mars, 17%5; avril, 17",8; mai, 18%7; juin, 19%6 ; juillet, 21»,9; août, 25°, 2; septembre, 25", 5 ; octobre, 21"; novembre, 10'',2; tiécembre, 20", 9. Températures moyennes saisonnières : Hiver, 17", 1 ; printemps, 18", 1 ; été, 2r,6 ; automne, 21",2. Temp. maximum annuelle, 29", 4 ; minimum, +10". Keart de 19",4. Oscillations nyclémérales très-minimes. Oscillations diurnes également peu étendues. Maximum de clialeur nyctémérale de midi à trois lieures. Minimum de quatre à six beures du malin.
Hyyrométrie. Moyenne hygrométrique variable entre 90" et 68". Maximum d'humidité en février et mars : jours pluvieux, 102 ; jours nuageux, 205; beau temps, 202. Août et septendue sont les plus beaux mois; janvier, 14 jours de pluie; février, 20; mars, 16; avril, 10; mai, 18; juin, 15; juillet, 20 ; août, 25 ; septembre, 25; octobre, 19; novembre, 15: décembre, 9. Moyenne annuelle des jours de pluie, 75 (Macaulay). Moyenne annuelle de pluie, 50 pouces ou 900""".
Anémologie. Alternance quotidienne de vents de terre et de vents de mer. Atmosphère agitée, jamais de calme. Le leste. Vent nuisible, brûlant, élève quelquefois la température jus(|irà 55" et 56" c, d'une extrême .sécheriîsse ; véritable sirocco venant de la côte ouest d'AlVi(iue. Orages, 6 à 12 par an, mais peu violents.
Baromélrie. 760""" en moyenne. Oscillations faibles (1).
l 5. Stations hibernales continentales .
Ces stations sont extrêmement nombreuses ; leur existence fest, en effet, la résultante de deux conditions : 1" une latitude méridionale; 2" des abris contre les vents froids ; et l'on conçoit qu'une foule de localités [)euvent, dans les contrées les plus diverses, offrir pendant l'hiver des refuges de cette nature: Dans les pays montagneux, les vallées abritées en présentent un grand nombre, mais qui n'ont qu'une notoriété et une utilité Ires-bornées.
(1) Barrai, Le climal de Madère et son influence thérnpculiquc sur la plilhisie pulmonaire^ traduction P. Garnier. Paris, 1858.
En Angleterre, Torquay (leiupératurc moyenne annuelle de 1 Cove (température moyenne annuelle, 11"), Cliflon (température moyenne annuelle, 10",9), Bristol, sont ile.s refuges locaux utiles, sans doute, mais que les malades des autres pays n'iront jamais rechercher.
Les stations hibernales du midi de l'Europe, au contraire, conviendraient à tous les phthisiques; telles sont celles de l'Italie, de la Grèce, du Portugal et de l'Espagne. Dans ce dernier pays, Séville et Jaen, en Andalousie, offrent connue stations d'hiver des avantages qui ne sont pas assez connus. L'Italie, cette terre des rêveurs, des poètes et des malades, connue le dit Carrière, a un aimant qui attire ces derniers. Nous nous sommes demandé souvent pourquoi l'Espagne et le Portugal sont délaissés à ce point de vue.
En France, et même dans le Nord, nous avons quel([ues abris qui ont aussi une valeur relative; c'est ainsi qu'aupi'ès de Cherbourg, où l'hiver est rigoureux, se trouve la vallée de Quincampoix, qui est à l'abri du vent et dont la tem- ])éialui'e movenrie est plus élevée de 2". Il serait utile que ces refuges locaux fussent étudiés et indiqués dans chaque département pour les phthisiques qui ne peuvent faire de longs voyages.
Pau, Amélic-les-Bains, Pise, Rome et Florence sont les seules stations hibernales du continent dont nous nous occuperons.
I. Pau ( I ). Situation, iô- latitude nord et '2" longitude ouest. Altitude 1 mètres. Sol argileux et calcaire.
Tliermumétrie. Température moyenne annuelle, i4'',7. Température moyenne hibernale, 6%98 ; vernale, 14%8; estivale, 'i^^SS ; automnale, io%9. Variations annuelles maxima, — 12 et H-56". En moyenne, 24 jours au-dessous de 0". Oscillations mensuelles moyennes, 20%i, oscillations journalières moyennes, 8", 5.
1) De Valcourt, op. cU., p. 47. — Voyez aussi .\. Taylor, A compantlive iMfuirn as to the préventive and curative influence of tlie dimale of Pau and oj Montpellier, llytres, Mce, Home, Visa, Florence, Naples, Biarritz, etc., on liealth and disease. London, 1850.— Si le climat de Pau oflre l'avantage Ircs-rn'i d'une remarquable tranquillilé de l'atmosplièrc, il a l'inconvénienl d'être variable et de présenter des oscillations ihermologiques mensuelles très-étendues. Les phthisiques là, peut-être encore plus qu'ailleur.s ont besoin de s'entourer de précautions.
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Hiiijromélrie, l'i"! jours (Je [jlnic par an; r",UU par au de pluie, ainsi réj)artie : liiver, 185 inilliuu'lres : prin(eiii|)s, 120 iiiilliiiiètres; été, 225,9; automne, 259. Rareté exlrèine tics l)rouillarLls.
Anémoluçiie, calme remarquable de ralmospli(jie. Vents d'ouest prédominants, 207 jours par au (0. S. 0. ctN. 0.). Pendant l'hiver, les vents secs du N. E. au S. E. dominent.
Barométrie. Moyeime annuelle, 745,9""".
II. Aiuéiie-ifs-Bains. Situation géographique, 42°, 27' latit. et0",19' longit. Altitude, 255 mètres.
Tliermométrie. Moyenne annuelle, d5%28; moyenne hibernale, 7°,96; vernale, i4",09; estivale, 25%2;" automnale, 15%96. Oscillations des températures maxima et minima, 40" (année 1864); oscillations des moyennes des températures mensuelles : janvier, 7",4; février, 7°,9 ; mars, 11<',5; avril, 14",5;mai,i8%7;juin,21",G; juillet, 21%5; août, 25",0; septembre, 20",05; octobre, lG%i; novembre, H-',0; décembre, 8",6.
Eijijrométne. Humidité variable de 58" à 78°; pas de brouillards; C42 millimètres de pluie par au : hiver, il5 millimètres; printemps, 285 millimètres; été et automne, 244 rndlimètres. Vents nuisibles, N. 0. ou mistral (26 jours en 1865) à cause du froid; E. et N. E. à cause de la pluie.
Barométrk\ hauteur moycnnne 742 millimètres,
III. Pîse. Situation : 45", 45' latitude et 8%5' longitude E.
Thermométrie. Moyenne annuelle, 15°, 84; moyenne hibernale, 7%82; vernale, 14o,82; estivale, 2o°,25; automnale, 17", 51.
ATMOSPllflRKS r>00
Ihjgrométrie. Humidité très-lbrtc; i)hiie annuelle, 1"V20; hiver, 255 niillinuMres ; printemps, '229; été, 175; automne, 475. Station hibernale médioerc, à cause de la i'réquenee des |)luifis, compensée, il est vrai, par l'absence de brouillards. La ville est abritée contre les vents du nord par les monts Pisani ; elle est, au contraire, ouverte au midi: le calme de son atmosphère la rapproche de Venise.
IV. Rome. Situation géographique, 41<',54' latitude et 10", G longitude. Température movenne amuielle, 'I5",i. Movenne hibernale, 8"; vernale, 1 i^'i ; estivale, 22",9i ; automnale, IC",49. Oscillations entre les maxima et les minima de l'année, 44". Neige (i\0 par an); transitions thermologiques brusques, l'hiver et le printemps, par le changement de vents; humidité assez forte; (piantité de pluie moyenne, 800 millimètres; moyenne des jours pluvieux, 114. Prépondérance des vents humides sur les vents secs. Le ciel de Rome est moins pur(|ue celui d'autres parties de l'Italie; il est moins lumineux, et c'est à cette particularité que certains cliniatologistes l'ont allusion quand ils considèrent l'atmosphère de Rome comme moins stimulante que d'autres. La malaria y règne pendant les mois de / juin et de juillet. Le passage brusque, pendant l'hiver, du vent du sud au vent du nord est un inconvénient qui enqiêchera Rome de devenir, dans cette affection, nue station privilégiée, entourée qu'elle est d'ailleurs par une foule de rivales.
\. Florence. Les nouvelles destinées politiques de Florence, non moins que l'attrait du tourisme pour cette métropole des arts, doivent probablement v attirer désormais un plus grand nombre de malades; mais cependant on ne saurait dire beaucoup de bien de ce climat. Les sommets neigeux des Apennins y abaissent la température de l'hiver, et l'été il y fait une chaleur accablante; les brouillards y sont aussi très-fi-équenfs : en somme, c'est une mauvaise station d'hiver, et il l'aid, en détourner les phthisiques.
§ 4. Stalions hibernales 'intertroinmles.
Nous n'accepterons pas sans poser (pielques réserves, les conclusions négatives du mémoire de J. Rochard en ce qui concerne les avantages de la navigation pour les poiti inaires, mais nous nous lallions, sans restriction aucune, à son opinion
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sur les dangers qui résultent j)Our eux du séjour dans les pays intertropicaux. On sait que dans la question posée par l'Académie de médecine, en d855 (1), il s'agissait de déterminer l'influence de la navigation et des pays chauds sur la marche de la phlhisie pulmonaire. Peut-être notre collègue eùt-il modifié la sévérité de ses conclusions relativement aux voyages sur mer, s'il les avait plus nettement isolés de l'influence des pays intertropicaux ; mais il est visihie que pendant toute la durée de son travail, si remarquable par ailleurs, il a été dominé par cette pensée de la connexion habituelle de la navigation et du séjour temporaire dans les pays chauds.
En ce (jui concerne l'influence des pays chauds proprement dits, c'est-à-dire de ceux situés sous la zone torride, je n'hésite pas à affirmer avec cet auteur qu'elle est meurtrière au premier chef pour les phthisiques, et ce sentiment est celui de l'immense majorité des médecins de la marine qui ont eu et qui ont encore tous les jours, dans leurs voyages, l'occasion trop fréquente de constater cette influence.
La zone géographique, dans laquelle elle s'exerce, a une hauteur de 60 degrés environ; elle embrasse tous les pays dont la tenqiéiature moyenne annuelle est comprise entre 30" cent, maximum et 20" minimum, et constitue le théâtre le plus habituel de la navigation; les campagnes sur les navires de l'Etat y ramènent incessamment les médecins de la marine, aussi l'étude des influences climalériques propres aux pays chauds est-elle l'objet habituel de leurs méditations, et l'unanimité à peu près complète de leur opinion sur ce point a-t-elle dû corroborer fortement dans l'esprit de Jules Rochard des conclusions auxquelles il avait d'ailleurs été conduit par la force des faits et l'autorité des chiffres.
En ce qui regarde cette action nuisible des ])avs chauds sur la marche de la phthisie pulmonaire, si je la considère comme un fait très-général, j'établis néanmoins une réserve qui est implicitement contenue dans les conclusions du mémoire que je viens de citer. Les navigateurs n'étudient Tinfluence des climats que sous une hauteur barométrique invariable, celle du niveau de la mer. Les documents si précis, si démonstratifs, fournis par notre collègue à l'appui de son opinion, ont
(1' J. Rochard, Mémoires de l'Acad. impér. de nied.. 18r)G, l. \X.
iHô, nn grande partie, recueillis dans ces conditions; ce sont, en effet, des médecins de la marine on des médecins colonianx, résidant sur les terres plates du littoral, (pii ont été principalement interrogés par cet émincnt observateur. Qu'il ait tiré tle leurs assertions cette conclusion, que rinlluence climatériquo des pays interlropicaux est préjudiciable aux tuberculeux quand ils la subissent sur le pont d'un navire on sur un sol peu élevé, rien de plus logique, de plus conforme à la vérité, de plus en accord avec nos propres impressions; mais il est certain, et il l'a très-bien reconnu, que les influences climatériques peuvent être profondément modiliées par l'altitude, l'exposition, le rapprocbement ou l'éloignement de la mer. Ainsi, tel pbtbisique qui périclite sur le littoral d'une île des pays cbauds et y brûle littéralement ses poumons (qu'on me passe cette expression, tout inqiropre qu'elle soit) neutralisera plus ou moins complètement cette influence des climats torrides en élevant son babitat au-dessus de la mer, et arrivera peut-être même à trouver quelque bante vallée où la température, mitigée par l'altitude, la sérénité habituelle an ciel de ces beaux climats, un abri ménagé par des conditions locales contre certains vents, lui créeront un refuge aussi salutaire que celui qu'il trouverait à Ilyères ou à Nice. Mais cet avantage est rt^ellement illusoire puisque, dans la grande majorité des pays intertropicaux, le littoral est seul habité et habitable, et puisque d'ailleurs des refuges méridionaux de l'Italie et de la France les réalisent avec plus de certitude encore, et sans les mêmes exigences de frais et de déplacement. De plus, celte ressource de se faire un climat à part, en mitigeant par l'altitude la température propre aux pays torrides, est interdite forcément aux navigateurs de l'État et du commerce que leur service ou leurs affaires retiennent sur le littoral où ils subissent en même temps les conditions défavorables de Tbabitat nautique et de l'habitat pélagien. Or, j'ai pu constater par moi-même combien ces influences sont délétères pour les tuberculeux. Je ne suis pas parti une seule fois de France sans examiner soigneusement l'équipage dont la santé m'était confiée, et cela dans le but de lui procurer, par des remplacements, le bénéfice d'une épuration favorable aux intérêts des hommes eux-mêmes et à ceux du service. Eh bien, malgré tout le soin apporté à cet examen, mon bâtiment était à peine arrivé dans les pays inler-
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tropicaux que l'influeucfi torridc jiassait au crible les persoiuies de l'équipage, et tels hommes qui n'avaient jamais toussé ni craché de san»' présentaient bientôt des sif;nes avérés de tui)erciilisation; tels autres que je tenais en suspicion très-improbable, sous ce rapport, arrivaient, en quelques mois, au dernier terme de la colliquation tuberculeuse. Je réserve ici complètement la question de l'influence de ces climats sur la prochiction de la phtbisie; elle est possible, mais elle ne m'est en rien démontrée (1). Peu importe que les pays intertropicaux ne donnent pas la phtbisie, si leur influence va chercher au fond des poumons des tubercules crus, et qui seraient peut-être restés éternellement dans cet état, et les pousse vers une fatale et rapide suppuration. J'ai dit ailleurs que dans les climats tempérés la phtbisie marche, qu'elle (jalope dans les pays chauds; je n'ai rien à changer à ce contraste. Il me paraît, au reste, très-facile de se rendre compte de l'influence aggravatrice exercée par les pays intertropicaux, si l'on dissocie les éléments du climat qui leur est propre :
l" La ehulenr^ constamment élevée, intervient sans aucun doute comme condition défavorable. Une moyenne annuelle de c, comme celle du Sénégal; de 27" c, comme celle du golfe de Guinée; de 2(S" c, comme celle de Karikal, suppose des maxima fort élevés, ])endant lesquels Tabondance des sueurs, la lenteur de la respiration, la gêne de l'hématose par raréfaction de l'air, l'inappétence, le défaut d'exercice, soumettent les tuberculeux à de rudes épreuves. Mais encore doutonsnous que ce soit là l'élément climatologique véritablement nuisible.
2" Les variations brusques de lempcrature paraissent avoir encore une plus grande importance. Un poitrinaire vivrait à la rigueur dans une chambre maintenue constamment à 5''ou 6" audessus de 0°; sa vie se prolongerait également assez bien dans
fl) A mon avis, lu phase (l'acclimaleinenL est une épreuve lerriltle pour les l>liUiisiqnes, el elle l'est d'autant ))liis que ios changements climalériques scinl plus riiciicaux. Quand donc un phlhisique habile un climat qui n'est pas absolument mauvais, il Tant qu'il s'en conlenio cl qu'il n'aille pas courir des aventures climali'riques qui peuvent lui conler cher. Les singes du Sénégal meurent de phthisic on l'rance; nous sounncs convaincu que des animaux de nos climals, transpoi tés au Sénégal, ne payeraient pas à cette alTcction un tribut moins lourd. Aussi les voyages rapides et à longues excursions doivent-ils être prescrits avec nue oxlréuie prudence
un milieu mainlenii eonstaniment à 4- '20» ou o. ; le pas-
sage répété d'iui de ces apparteuionts dans l'autre le tuerait iniaillihienient dans un tenips très-court; et il n'est pas nécessaire que le contraste soit aussi accusé: queUpies defrrés suriisent, dans les pays ciuiuds, pour que l'économie, dont l'inquTssionnabilité frigorilique est singulièrement accrue, en éprouve une influence sensible. De là ces bronchites si fréquentes et si tenaces qu'engendrent également, sous les tropiques, le passage du chaud au froid ou du froid au cluuid, et qui avancent toutes d'un pas l'évolution des tubercules. La fixité, l'égalité de la température importent plus aux tuberculeux que son élévation ou son abaissement, et, sous ce rapport, ils ne sont nulle part ailleurs aussi mal placés que dans les pays intertropicaux ( 1 ).
5" La surabondance de l'humidité et de l'électricité, qui imprègnent abondamment les atmosphères tropicales, constitue aussi un ensemble de conditions qu'on ne saurait considérer comme favorables.
En résumé, on voit que l'habitation des pays inlertropicaux est excessivement préjudiciable aux phthisiques, et que non- .seulement il faut bien se garder de les exposer gratuitement aux dangers de ces climats excessifs en les envoyant dans ces parages, sous prétexte d'v rétablir leur santé, mais encore qu'il faut éloigner de ces destinations tout marin dont la poitrine est sus|)ecte.
Sur ce terrain, les conclusions du Mémoire de .1. Rocliard étaient et sont restées inattaquables; mais ce qui lui a été reproché, et avec quelque raison, c'est d'avoir discrédité, sans preuves suffisantes, les ressources que la thérapeutique de la phthisie peut tirer de l'hibernation dans les refuges du midi de la France, de l'Italie, de l'Espagne ; à notre avis aussi, il a été entraîné trop loin par l'ardeur delà discussion; si les refuges climatériqucs tempérés ne guérissent pas les phthisiques, ils lein* assurent du moins [)lus de conditions de bien-être et de durée
'i) La rareté île la plilliisiie aux lléhiides, aux Feroir, eu Islande, et la façon ilont s'y conservent les phtliisiques venus lUt dehors, ont leur explication dans la slabiliii! remarquable de la lemix'raluro de ces îles. Voyez à ce sujet A. Miltcliell. On tlie infliienrc winch consanqiiinilii in llie parenlageerercma on llie offspt i/itj. [Edinburqh Médical Journal, april iSCij, p. i»08, et Marchand. .1///*. (l'Iiin]. piihlique. juillet ei oclobre IS6"i, i. XMV. p.
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que ne le j)ense noire savanl ami. Dans la phtliisie, comme dans tout autre alîectiou cliioiiique, il y a toujours un immense avantage à remplacer des inlluenccs atmosphériques agressives parmi climat doux, uniforme, tempéré; mais ces immunités n(^ vont pas en croissant avec la température, et j'aimerais certainement mieux, si l'un des miens était entaché de tubercules, le laisser en butte aux inclémences meurtrières du climat des côtes de la Manche, que de lui faire courir les chances désastreuses d'un séjour à Bourbon ou aux Antilles; mais je ne dédaignerais pas non plus les bénéfices de l'émigration vers une zone tempérée. Je ferais ce que fit Young pour sa fille en pareil cas : « Je le porterais plus près du soleil (1 ), » (mais pas trop près, car les poumons des tuberculeux s'accommodent mal des températures excessives, et les stations hibernales, que nous avons considérées comme les plus avantageuses, prolongeraient presque à coup sûr son existence.
Nous devions entrer dans cette discussion, car s'il est bon d'indiquer aux phthisiques les refuges qui leur sont utiles, il ne l'est pas moins de les prémunir contre ceux qui ne leur offrent que des dangers. D'ailleurs, ce travail a excité dans la littérature médicale une émotion qui avait sa source dans le talent de son auteur et dans la gravité des conclusions qu'il formulait. Il a démontré sans retour le danger des stations intertropicales (2) ; c'est, grâce à lui, une question jugée; mais, h notre
li) « J'arrachai Narcisse de son climat natal où le noir Boréo soufflait le froid du trépas! Mes bras paternels la portèrent plus près du soleil. J'espérais que le soleil la ranimerait de ses rayons bienfaisants. Mais l'astre insensible voit languir avec indifférence la beauté comme les fleurs, il a laissé N,ircisse pencher sa tôle mourante et succomber dans mes bras. » (Young, Nuils, traduction Letourneur. Londres, MnccLxxxvn, t. 1, iv* nuit, p. 150.) — Young fait allusion ici à son srjour à Montpellier.
(2) Ce n'est pas sans quelque étonnenient que nous avons trouvé dans la Clinique de Graves les lignes suivantes sur cette question : « Pour ce qui est du climat que nous devons conseiller aux phthisiques, je n'ai que peu de choses à vous en dire. Lorsque vous ordonnez un changement de climat, lorsque vous conseillez à un malade d'abandonner la conlréc dans laquelle il vit depuis son enfance, vous ne devez pas l'envoyer dans un pays qui présente des conditions climalé-
riques à peu près semblables; le changement doit être beaucoup plus radical
Selon moi il est absurde d'envoyer un habitant des Iles Britanniques sur un point quelconque du continent européen. Les villes niariiimcs de l'Europe ne répondent point à votre attente; je préfère de beaucoup les Indes orientales ou occidentales : la Caroline du Sud, la Floride, les États septentrionaux de l'Amérique du Sud ou l'Égypie. » (Graves, lierons fie clinique médicale, trad. Jaccoud, 2- édit. l'aris, 1805, p. 108.) — Il nous paraît douteux que Graves ait parlé là dans son
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avis, il s'est montré plus sceptique qu'il n'eût fallu dans le jugement qu'il poiic sur les stations hibernales tempérées. 11 y a des unes aux autres la distance qui sépare un» poison d'un médicament, qui n'est sans doute [)as infaillible, mais qui a son utilité, et qu'il faut conserver pour cela même.
On doit rattacher à cette question des stations maritimes intertropicales celle si controversée de l'antagonisme des affections palustres et de la phthisie. Ce n'est pas que les miasmes paludéens n'exercent leur action partout ailleurs, mais là elle est à son summum d'expression, et il est bien certain que si cet antagonisme est réel, il ne se manifestera nulle part avec plus d'évidence.
Les localités marécageuses, en compensation des atteintes graves qu'elles portent à la santé humaine, lui procurent-elles certaines immunités, et offrent-elles une rareté relative de la phthisie? lioudin (1) l'a pensé et il a formulé dans un mémoire publié en 1845 les conclusions suivantes relativement à cette forme de l'antagonisme pathologique :
4° Les localités dans lesquelles la cause productrice des fièvres intermittentes endémiques imprime à l'homme une modilication profonde se distinguent par la rareté relative de la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde ;
2" Les localités dans lesquelles la fièvre typhoïde et In phthisie pulmonaire sont fortement dessinées se font remarquer par la rareté et le peu de gravité des fièvres intermittentes contractées sur place ;
5» Le dessèchement d'un sol marécageux ou sa conversion en étang, en produisant la disparition ou la diminution des maladies paludéennes, semblent disposer l'organisme à une pathologie nouvelle dans laquelle la phthisie pulmonaire et, suivant la position géographique du lieu, la fièvre typhoïde se font particulièrement remarquer ;
4" Après avoir séjourné dans un pays à caractère marécageux prononcé, l'homme présente contre la lièvre typhoïde une
expérience personnelle. Il n'a fait (Widemment que n;pélor, sans la contrôler, une opinion fausse, niais très-universellemenl acceptée avant le travail de J. Hocha rd.
I l Boudin, Dç l'influence des localités viarécafieuses sur ta fréquence et lu marche de la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde. {Aun. d'hytj. publique, lcS45, t. XXXIll, p. 58.)
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immunilô dont le dt^gré et la durée sont en raison directe et composée de la durée du séjour antérieur, de l'intensité d'expression à laquelle \ atteignent les lièvres de marais considérées sons le double rapport de la forme et du type. Ce qui, en d'anfres termes, signilie (|ue le séjour dans un pa\s à fièvres rémittentes et continues, tels que certains points du littoral de l'AIf^ér'ie et le centre du pays d'étangs de la Bresse, est j)lus préservateur contre les maladies dont il s'agit que ne le serait, par exemple, le séjour à remboucliure l'angeuse de la rivière de la Bièvre à Paris ;
5" Les condilions de latitude et de longitude géographiques et d'élévation qui posent une limile à la manifestation des lièvres de marais, établissent également une limite à l'influence médicalrice île l'élément marécageux;
0" Enfin, certaines conditions de race et peut-être de sexe, en diminuant l'impressionnabilité de l'organisme pour la cause productrice des fièvres de marais, amoindrissent en même temps l'efficacité médicalrice de cette cause.
Cette opinion de Boudin, basée sur des observations ou des travaux deNepple(l), Paccoud (2), Crozant(5), Brunaclie (i), Cbassinat (5), et appuyée sur des faits recueillis par lui-mèm» enMorée, à Marseille et en Algérie, cette opinion, dis-je, a rencontré de nombreux contradicteurs. Le Pileur (6), Am. Lefèvre (de Bochefort) (7), Bufz (de la Martinique) (8), Bérenguier (de Babastens) (0), l'ont battue en brèche par des arguments déci-
(1) Nepple, Troilé sur les finres rémittentes et intermittentes, 1835.
(2) l'accoud, Comptes rendus de l'Acnd. des sciences, 15 août 1845. (5) Crozant-, Journal de mcd., mai 18i4.
(4) Brunache, rteclierches sur la phtlnsie pulmonaire et la fièvre typhoïde considérées dans leurs rapports avec les localités marécageuses, 184i.
(5) Chassinal, Lettre à l'Académie royale de médecine, aoùl 1845.
(0) J.c Pileur, Quelques objections h la théorie de l'antagonisme. [Ann. d'hgg. publique, t. XXXVI, p. 5. — Voyoz Boudin, ihid., p. ÔOi, elL XXXVHÎ, p. 250.'
(7) Ani. Lefèvre, De f influence des lieux marécageux sur le déreloppement de la phlliisie et de la O-évre typhoide étudiée particulièrement à Hoche for t. (Bulletin de l'Acad. de méd., iM't-'i-h. t. X. p. 008, cl Rapport rie Gaultier de Claubry sur ce travail, ibid., p. 1(I4I.1 — Voyez aussi î\licliel Lévy, Uitre touchant l'influence des marais sur la fréquence de la phtlnsie pulmonaire Bulletin de l'Acad. de méd., 1845. i. Vlll, p. 959.'
^8) Rufz, Élude de la phthisie à la Martinique. [Mém. de l'Acad. roi/ale de méd., 1845, t. X, |.. 'i>5. _ Voyez aussi ïrilie, Heureuse influence de l'atmosphère des pays marécageux sur la tnberculisalion pulmonaire. Thèse de Montpellier, 1843,
m Rcrensruicr.T/'fl/:/^ des fièvres intermittentes et rémillentes. Paii^. m iht.ixv p. 170. '
sils, el ello ixiibi plus i^iièic coiisidéréi' cUijomd'hiii que coiuiiu! une, vue ingénieuse de l'esjjiil. A notre avis, elle a été mal posée el c'est pour cela que les arguments pour ou contre se sont balancés aussi longtemps, et ont tenu l'esprit médical eu sus[)ens |)endant plusieurs années. Croire que le miasme palailcen est un antidote de la plithisie, de telle sorte que les pavs marécageux sont ceux qui, toutes choses égales d'ailleurs, ol'l'rent le moins de plilhisiques, ou bien admettre que maijiré le miasme paludéen il existe dans certaines localités marécageuses des conditions lavorahles à la durée des plitUisiques importés ou nés sur place, sont deux choses essentiellement distinctes et qui, coul'omlues, rendent le problème inextricable. Ainsi, pour prendre un exenqile, ait Sénégal, où rinlection palustre revêt son expression la plus accentuée, il n'y a pas plus de phthisies (pi'ailleurs ( j'entends jiarler de phthisies aborigènes), mais les [dithisiques qui vietment d'Iîlurope y périclitent bientôt et beaucoup plus rapidement ipi'ils ne l'eussent l'ait s'ils n'élaient pas venus habiter cette colonie. .\ Rochefort, les miasmes palustres n'empêchent mdlemenl la gcnératiori de la phthisie, ainsi que l'a démontré -\m. Lel'èvre (i), mais il est constant que les j)hthisiques vivent [)lus longtemps dans ce port de mer (jue dans ceux (jue n(uis avons habités, Brest, Cherbourg, Lorient. Voilà donc deux localités marécageuses qui agissent en sens inverse sur la marche de la i)lithisie. (Ju'en conclure, si ce n'est que le paludisme n'intervient pas dans cette action qui doit être rap[)oi'tée uni- (piement aux conditions des deux climats; action dél'avorable pour l'un, favorable, au contraire, pour l'autre? En supposant que certaines localités paludéennnG pui^-sent offrir des abris utiles aux jdithisiques, à raison des circonstances de climat et de topographie dans lesquelles elles sont placées encore faut-il admettre que ces avantages ne sont réels qu'à la condition que ces sujets restent, par un privilège rare pour les nouveaux venus, iiidemmes de toute affection palustre. 11 répugne, eu effet, au bon sens d'admettre que l'épreuve d'accès tenaces ou d'uni; cachexie paludéeime [)rofonde puisse être impunément ti'aversée par les phthisiqucs, et à plus forte raison qu'elle leur soit avantageuse.
On le voit, les eflluves miasmatiques qu'élabore avec tant de
M Aiji, Lclèvrc, loi'O cit.
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j)iotïision le littoral des pays chauds font courir aux |)htliisi- (]ues des dangers nouveaux, et c est une raison de plus, ajoutée à celles tirées du climat lui-niénie, pour éloigner les poitrinaires de voyages ou de résidences de cette nature.
Article II. — Stations estivales.
Les plitliisiques qui habitent le nord ou le centre de rEuro|)e n'ont généralenjent pas à se |)rémunir contre les chaleurs de l'été, et même dans les contrées où celles-ci sont trcs-lbrtes pendant quelques semaines, il peuvent, en variant leurs altitudes, en laissant momentanément les villes toujours plus chaudes que la campagne, se garantir contre l'été. D'ailleurs, c'est la saison où beaucoup d'entre eux vont faire usage des eaux thermales, et ils prolitent ainsi de la tenqiérature relativement Ihiiche des stations de montagnes.
Nous avons vu que l'hibernation dans les refuges insulaires pouvait être très-iftile aux phthisiques, à la condition que ces iles fussent placées sous une latitude qui leur assure, l'hiver, une moyenne de température suffisamment élevée et que la sérénité habituelle de leur ciel permît aux malades de faire, le |)lus souvent possible, un exercice régulier. Les îles d'une situation [)lus nord par raj)port à la résidence ordinaire des phthisiques méridionaux, ou celles du voisinage quand ils habitent des latitudes asseiA élevées, peuvent devenir pour eux des refuges très-utiles contre les chaleurs de l'été. Ainsi, les îles de la Manche, Jersey, Guernesey, Wight, offrent l'hiver des refuges utiles aux Anglais qui ne peuvent faire le voyage du continent, et l'été, aux habitants du centre et du midi de France.
^ Un grand nombre de localités ou de villes placées sous ce climat partiel que Ch. Martins a désigné sous le nom de Séquanien peuvent servir de résidences d'été, mais à la condi^ tion qu'elles soient assez éloignées de la mer pour que les oscillations thermoniétriques diurnes y soient modérées; c'est ainsi que Angers, où la température moyenne de l'été est de 48",i'i, Blois et leurs environs peuvent être utiles aux phthisiques pendant l'été. « Un des traits du climat séquanien, dit le professeur Martins, c'est que l'été n'y est pas très-chaud : ainsi, tandis que sa moyenne dans la vallée du Rhin, entre Bàle et Stras-
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bourg, est de H-18°,5 environ, clic a est que de H-17",6 dans la région séquanienne. » C4'est là un avantage rccl.
Si les stations de la côte sud et ouest de l'Anglelerrc ont, à mes yeux, une valeur médiocre pendant l'hiver, elles en acquièrent une réelle l'été, par un contraste dont on se rend aisément compte. C'est ainsi que Hastings, Underclifr, Brigliton, Wiglit, Dawlisli, Bristol, Torqnav, peuvent être i'réciucntés avec avantage pendant la saison chaude. L'intérieur de la Graudc-Brclagc fournit aussi un assez grand nombre do stations estivales. Ainsi Aberystwith, Barmouth, Buxton, Leamiugton, (llieltcnham, etc., sont le rendez-vous habituel des phthisiques. Dans (pielques-unes de ces stations, ils trouvent réunie aux avantages d'une température modérée la possibilité de suivre un tiailement de petit-lail ou d'eaux minérales. Il est regrettable (pie les malades, en France, ne prennent pas celte direction [)endanl les mois d'été où les brouillards et les pluies sont le moins à craindre.
Les pays méridionaux, l'Espagne, le Portugal, l'Italie, ont des stations estivales montagneuses ou insulaires, mais dont l'utilisation, cela se conçoit, est toute locale.
Les médecins espagnols envoient leurs malades passer leur été dans le nord de la Péninsule. Arachevalela, (.xuesalibar, (iuipuscoa, Saint-Sébastien, sont des stations estivales très-l'réquentées. La constitution montagneuse de leur pays leur otlre, à ce point de vue, des ressources infinies.
Kn Italie;, Sorrenle serait, au dire de C.ariière (1), une assez bonne station d'été à cause de la prédominance des vents du nord qui rafraîchissent la temj)érature, et elle conviendrait aux phthisiques qui ne sont ni trop irritables ni enclins aux hérnoptysies. Des avantages qui ne s'acquièrent qu'au prix de distinctions de cette nature sont, à coup sur, contestables.
La valeur du séjour des lacs de la Lombardic comme station estivale est plus réelle. Carrière, qui a étudié ces stations estivales, en parle dans les termes suivants : « Les lacs de Côme et Majeur sont les seuls dont le séjour mérite d'être recommandé. Le lac de Côme peut rendre de grands services aux affections chroniques de la poitrine. Par l'état hygrométrique de l'air, par la modération que les eaux du lac dt le voisinage dos montagnes
11; Gairièrc; l.e cUmal. de l'Italie. Paris,
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iinpiiiiiKiil à lu leriipéialiire, eu climat continue pendant Tété la douce iniluence des stations d'hiver. On comprend (jnels services cet avantage doit rendre aux tuberculisalions pulmonaires. Ce qu'il leur faut, c'est l'absence com[)lète de secousses, la prolongation du même climat à travers les transitions inséparables de la succession des saisons. Le lac de Corne ol't're donc aux tuberculeux une j)récieuse ressource puisqu'elle leur permet de ne j)as interrompre leur séjour en Italie. Le lac Majeur ne présenterait pas les mômes avantages aux malades; il a des variations qui ne se remarquent pas sur les bords du lac de Côme, et ses conditions générales ne sont |)as en rapj)ort avec la douce température qui l'ait pros|)érer la végétation des rivages les j)lus méridionaux. L'influence de son atmosphère plus changeante, plus agitée, plus l'raiclie et |)lus tonique, exercerait une action j)lus favorable sur les catarrhes chroniques (1 ). »
La partie du rivage du lac de Côme (pie recommande Carrière corrcsj)ond au débouché de la Vallée sur la plaine du Pô.
Il insiste beaucouj), et avec raison, sur l'abstention des promenades du matin et du soii" et pour des motifs (|uc nous avons déjà développés.
Un voyageur l usse, P. de Tchihatchef vient, dans un ouvrage tout lécent ('i), de faire ressortir les avantages qu'offre l'habitation du Bosphore comme séjour d'été. Il a, en effet, une lenqiérature moindre de 'J" que celle de Constantinople, et la chaleur y est singulièrement tempérée par la rapidité des courants aériens qui traversent le canal; de plus le ciel est, l'été, d'une sérénité habituelle et il y pleut très-rarement (p. o'iO). Le séjour de Thérapia, sur la rive nord, serait i)articulièrement favorable. Sans admettre, avec cet écrivain, (pie le Bosphore |)uisse devenir une résidence estivale vers laquelle on doive se diriger de toutes les parties de l'Europe, il faut reconnaître cependant que les ])hthisiques de Constantinople peuvent v trouvei' un refuge excellent [lendant l été.
Les montagnes offrent, nous l'avons dit, des moyens de varier l'altitude et, par suite, de tempérer les chaleurs estivales, et les Anglais ont tiré nn parti très-ingénieux de celte ressource dans l'organisation de leurs sanitarium de l'Himalaya. On sait (juo
I) CnniLTc, lor. cil.
(2j ïdiiliaiclier. Le Iiosjjhore et CousIaiUinople avec perspecHve de pays limi Iropfies. Paris, mdccclxiv.
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la températuro décroît d'un degré centigrade pour 166 ou 170 mètres d'élévation en moyenne, mais que ce chiffre varie un peu suivant la latitude, les difîérents mois de l'année, l'exposition, etc. La diminution de la température, la moindre amplitude des oscillations thermométriques mensuelles et annuelles; une plus faible pression barométrique coïncidant avec plus d'égalité; moins d'humidité, au moins pour les altitudes médiocres et pour les sommets, telle est la formule qui représente les climats de montagnes.
Lombard (1) les a divisés en trois catégories : 1° Les climats qui ont une altitude modérée, une exposition méridionale ou orientale, dont l'air est en même temps doux et fortifiant ; ils forment une transition entre la plaine et la montagne ;
2° Les climats alpestres, dont l'altitude atteint de 900 à I ,iOO mètres;
o" Les climats qui se rapprochent des sommets et des glaciers, d'une altitude de 1,500 mètres en moyenne.
Hâtons-nous de dire que les premiers conviennent seuls aux phthisiques pendant l'été et encore à la condition qu'ils n'aient pas de fièvre (2). Cauterets , Bagnères-de-Bigorre , Ludion, Saint-Sauveur, le Mont-Dore, Mornex, Samoëns, Saint-Gervais, Weisbad , sont des stations montagneuses des Pyrénées , de TAuvergne et des Alpes dont l'altitude varie entre 500 et 1,000 mètres, et qui doivent à de bonnes expositions le privilège d'une température douce, uniforme et vivifiante dont les phthisiques se trouvent très-bien pendant la durée de l'été. Il importe de remarquer que l'altitude non plus que la latitude ne caractérise pas un climat au point de vue médical et que l'ex-
(1) Lombarci. Les climals de montagneu considérés au point de vue médical, éd. Paris, 1858, p. 20.
(2) Le plateau de l'Anahuac, au Mexique, a été considéré par Jourdanet comme une résidence excellente pour les phthisiques. Cela est possible; mais, en général, le séjour des hauts plateaux ne leur convient guère. C'est ainsi que le plateau ou parameros de Madrid, bien moins élevé cependant, puisqu'il n'a que 1850 pieds au-dessus de la mer, dévore les plilliisiques avec une extrême rapidité, et justilie ce proverbe espagnol, « que le climat de Madrid n'éteint pas une bougie, mais tue un homme. » L'intensité des froids et le caractère torride des chaleurs de l'été expliquent sulfisamment celle iniluence délétère. Tout dernièrement, le docteur Blake a vanlé, comme moyen de guérison de la phthisie, le séjour sur les montagnes de la Californie à 1,000, 1,200 et 1,500 mètres au-dessus de la mer. La Icmpéralure doit, sans doute pendant les chaleurs, y être plus favorable que celle des plaines, mais celte condition d'altitude ne saurait être considérée comme avantageuse en elle-même,
l ONSSAGRIVJiti. - l
522 PÉRIODES AP\RÉT1QUES OU STATIONMAIHES.
|iositioii, les abris et la séiénité du ciel sont des éiéiueiils cssentiellemeiil locaux et qu'il iaut aussi interroger (I).
C'est surtout dans les pays interiropicaux où, comme nous l'avons dit, la chaleur extrême et la brusquerie des variations tlierniologiques nyctcmérales l'ont courir de sérieux dangers aux phtliisiques, que le séjour momentané des altitudes pendant les chaleurs de l'hivernage leur rend de très-grands services. Il n'est pas de médecin de Bourbon ou des Antilles qui n'ait constaté les changements heureux que produit, dans l'état des malades, cette modification de leur habitat; les sueurs diminuent, le sommeil revient el l'appétit se réveille, c'est-à-diie qu'on constate toute la somme d'améliorations qui est réalisable.
Article III. — Stations fixes ou résidences.
Les phthisiqnes qui ne peuvent se déplacer pour des excursions lointaines, ceux que les voyages fatiguent, sont obligés souvent de choisir une résidence fixe dans laquelle ils passent toutes les saisons. Pour que cette résidence leur soit favorable, il faut qu'elle réunisse les conditions suivantes :
1° Que la température y soit assez élevée et uniforme, c'està-dire que les transitions d'une saison à une autre, d'un mois à un autre mois, y soient ménagées et que les variations horaires y aient le moins d'amplitude possible ;
•2" Que l'hygrométrie y tienne le milieu entre la sécheresse extrême et l'humidité extrême;
5* Qu'il y ait le plus grand nombre possible de joimiées médicales, c'est-à-dire de journées où ni les pluies, ni le vent, ni l'excès du froid ou de la chaleur, n'enqiéchent les malades de sortir quelques heures par jour ;
4" Que l'altitude de ce lieu ne soit pas considérable ;
5° Qu'il y ait, à proximité, des hauteurs permettant aux malades de tempérer les chaleurs de l'été par l'altitude.
Ce ne sont, on le pressent, ni les latitudes méridionales ni les latitudes élevées qui offriront des résidences de cette nature. Le centre de la France, le climat nord-ouest ou séquanien,
(Ij Le séjour des alliuules est loin de convenir à lous les phLliisiqucs, cl on peut (lire que certaines stations hydrolliermales sulfureuses leur seraient plus compléli'nient utiles si elles ctuienl moins élevées. L'altitude des thermes est un élémeni dont les médecins ne tiennent pas assez de compte.
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réalise une partie dos éléments de ce programme ; à coiulilioii toutefois qu'on se rapproche du centre. Plus on avance dans l'ouest, en ei'iet, plus on rencontre de pluies. Suivant Cli. Martins, la quantité annuelle d'eau étant représentée à Bourges par 548""", elle s'élève à 850'""' pour les déparlements maritimes de la Bretagne ; or, nous avons vu que c'est là une condition lâcheuse en ce qu'elle force les malades à se séquestrer. La moindre rigueur des hivers, des étés moins chauds, une température moins variable, telles sont les conditions avantageuses (|ue présente le centre de la zone séquauienne pour unt résidence de toute l'année. La Touraine, par la douceur de son chmat, la beauté de son paysage, jouit, -ous ce rapport, d'une réputation séculaire et qui est bien justifiée. Angers, en particulier, a une température moyenne annuelle de 12°; une température hibernale de 5", 98 ; une température vernale de 14", 57 ; une température estivale de 18", 12; et une température automnale de 13", 15. Il y tombe année moyenne 520""" d'eau (1). Il serait à désirer que la Touraine eût été mieux étudiée au point de vue de la climatologie médicale; mais si l'on manque de documents précis, l'afflux des Anglais qui ont un sentiment si exquis du bien-être et une tradition qui n'a jamais été attaquée, justifient la réputation dont jouit ce climat heureux.
Xous n'avons parlé jusqu'ici des altitudes que comme moyen de tempérer les chaleurs de l'été; nous devons nous en occuper maintenant comme résidence fixe.
En 1864, un médecin français, le docteur Jourdanet, qui ;i résidé longtemps au Mexique, a publié, sur l'inlluence curative des altitudes dans la plithisie, un livre plein de promesses théi'aj)eutiques que nous voudrions voir se réaliser, mais dans lesquelles nous n'avons (ju'unc confiance bien limitée, nous l'avouons (2). Partant de ce fait (en faveur duquel nuls chiffres ne sont produits) que la phthisie pulmonaire est rare à 2,200 mètres d'altitude sous les tropiques, et que sur le haut plateau de l'Anahuac aussi bien que sur les altitudes de l'Equateur, de la
(1) La douceur et la constance du climat d'Angers sont accusées par b:i végétation, indice excellent et qui méiite plus de crédit que les moyennes thermométriques.
(2) Jourdanet, Le Mexique et l'Amérique tropicale, hygiène, climats, maladies. Paris, 18Gi
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Nouvelle-Grenade, de la Bolivie, du Pérou, on consiate une remarquable immunité sous le rapport de cette alîection, et de cet autre fait que la plilhisic acquise au niveau de la mer s'améliore sur les hauteurs, Jourdanet cherche à les interpréter. Sa théorie consiste à admettre que l'air des altitudes contenant, à volume égal, une moindre quantité d'oxygène, les poumons tuberculeux doivent à cette diète respiratoire une préservation contre les mouvements phlogistiques qui peuvent s'y établir et hâter l'évolution des tubercules. Entré dans celte voie des hypothèses l'auteur ne s'arrête pas, et il se demande si la vraie phthisie n'est pas tout simplement^une hyperoxijgénose consomptive qui serait combattue naturellement par la moindre oxygénation de l'air des altitudes ! L'auteur est de bonne i'oi, c'est hors de question, mais sa foi est un peu enthousiaste ; il est difficile de se débarrasser de cette pensée quand on rencontre dans son livre des phiases telles que celle-ci : « Le jour où les hommes le voudront , le ciel de l'Anahuac éteindra la tuberculisation du poumon (1). » S il en devait être ainsi, ce n'aurait pas été, au point de vue de l'humanité, payer trop cher du sang généreux de nos soldats, l'ouverture du Mexique à la civilisation européenne , mais, hélas ! que nous le croyons peu! Au reste, il importe que nous fassions justice ici d'une erreur qui est reproduite partout et sous toutes les formes.
La rareté de la phthisie dans un pays ou dans une localité ne prouve nullement que des poitrinaires, lorsqu'ils y seront transportés, y trouveront des conditions de bien-être et de durée ; la réciproque elle-même n'est pas plus fondée. Nous admettons que la phthisie est rare sur l'Anabuac. Jourdanet dit, en effet, que pendant dix années d'exercice ;i Puebla ou à Mexico, il ne croit pas avoir été consulté douze fois par des phthisiques ; mais il a soin de faire remarquer que les gens pauvres, mal logés ou mal nourris, ne jouissent pas de la même immunité. S'ensuit-il que l'Anahuac soit une bonne résidence pour les poitrinaires? Non, sans doute.
L'absence de phthisiques dans une localité indique, en effet, ou que la phthisie y est rare, ou que le climat y dévore les phthisiques. Supposons un instant que l'habitation des hauts plateaux
(1) Jourdanet, ibù/., p 2t)S
soit meurtrière pour les tuberculeux; tous ceux qui y ont aftlué à une certaine éi)oque auront disparu et la population pourra, par cette épuration énergique, arriver cà une immunité apparente; elle sera épargnée par la phthisie parce (pie la mort aura éteint Vhéréâité, mais que des phthisicpies du dehors viennent s'y établir, ils seront passés au crible comme les premiers. On voit combien cette opinion qu'une localité qui présente peu de phthisiques convient, par ce fait seul, aux pbthisiques étrangers qui y cherchent un refuge, est erronée. Et cependant, on la répète partout. Quelle complexité dans toutes ces questions de climatologie, et combien il est difficile de dégager la vérité de ce dédale! Il faudrait, en tout cas, beaucoup d'autres faits que les cinq ou six rapportés par Jourdanet pour entraîner la conviction sur les avantages du séjour sur le plateau de l'Anahuac.
On constate, du reste, dans les détails de climatologie fournis sur cette station, des contradictions singulières. Il vante l'uniformité de la température, mais il accorde qu'elle est fréquemment troublée par les vents. « Le thermomètre, objecte-t-il, s'y montre peu sensible; » tant mieux pour le thermomètre, mais l'organisme est un thermomètre plus délicat que tous les autres, et qui ne sait qu'à degré égal on peut éprouver des sensations frigorifiques très-diverses, suivant qu'il y a ou qu'il n'y a pas de vent, et aussi suivant qu'il y a peu ou beaucoup d'humidité? Quant à ce fait que si les froids des nuits sont rigoureux dans certaines saisons, ils ont leur maximum de 2 à 4 heures et qu'ils passent inaperçus pour les habitants, nous ne saurions admettre cette circonstance comme une cause d'immunité. En somme, il nous faudrait des observations thermologiqnes ])icn faites indiquant surtout les amplitudes des oscillations annuelles, mensuelles, diurnes, nyctémérales, etc., pour lixer notre esprit sur le degré de constance ou d'uniformité de la température de l'Anahuac. Que les pbthisiques des terres chaudes éprouvent du mieux-être en arrivant à Mexico, cela n'a rien d'étonnant, mais cela ne prouve pas que les pbthisiques venant d'Europe soient indemnisés par les avantages climatériques de l'Anahuac des fatigues qu'ils auront traversées pogr y parvenir (1).
(i) Guilbert a vanté aussi, il y a peu de temps, l intluence favorable du climat des Cordillères sur la marche de la phthisie, et a fait ressortir la différence qu'offre, sous ce rapport, l'habilatioii de la côte américaine du Pacifique : Bolivie,
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Revenu en France, et poursuivi toujours par les mêmes idées théoriques, Jourdanet a eu la pensée de créer des Anahuacs artificiels, et de soumettre les phthisi(}ues à l'action prolongée d'une allimosplière ayant la pression barométrique de celle de Mexico. Cette décompression aérienne, dont nous parlerons à propos des atmosphères artificielles, forme la contre-partie fies bains d'air comprimé, préconisés par Tabarié, Pravaz et Bertin (1). Si la théorie sur laquelle repose la première méthode est exacte, la seconde est condamnée, et réciproquement. Il faudrait cependant s'entendre sur ce point : les phthisiques ontils besoin d'air raréfié ou comprimé? En attendant que la solution de ce problème thérapeutique soit trouvée, ils feront bien de rester prudemment dans les plaines, ou du moins de n'habiter que des altitudes médiocres pour y trouver un refuge contre la chaleur.
Tout récemment, le docteur Schnepp, est revenu sur ce fait de la rareté de la phthisie à certaines altitudes. Constatant que la phthisie, commune au pied de la Cordillère des Andes, est rare sur les hauts plateaux de celje chaîne, à Santa-Fé de Bogota, Quito, Potosi, etc., il fait remarquer la concordance de ce fait avec celui signalé pour l'Anahunc par Jourdanet, et avec le résultat de ses propres recherches, qui lui ont appris qu'aux Eaux-Bonnes, situées par 780 mètres d'altitude, la phthisie est d'une remarquable rareté. Les Anglais ont du reste le sentiment des avantages qu'offrent les altitudes, et la Compagnie des Indes a créé sur les plateaux de Ceylan, de l'ilindouslan et de l'Himalaya, des sanitoriim à des hauteurs de 2 à 3,000 mètres. Schnepp fait remarquer qu'on constate, dans ces divers établissements, l'absence complète de phthisiques. 11 en conclut que les altitudes prémunissent contre la phthisie, quand elles offrent, comme caractères communs, une température moyenne annuelle assez basse, une amplitude des oscillations tliermométriques peu
Pérou, etc. En proie lui-même à des aecideuts non équivoques de colliqu;ilion luberculeusu, il dut aux altitudes des Cordillères un mieux-être équivalent ù une guérison. La fraîcheur de la lempérature du séjour des montagnes, oppo«éè ;i la chaleur du littoral, peut être pour quelque chose dans ce résultat, mais encore Inut-i! que l'aliitude soit modérée. [De la phthisie dans ses rapports avec Val- Idudf. et avec les races au Pérou et en Bolivie, et du sorocheou mal des montagnes. Thèses de l>aris, 18G4, iv 102.)
^l'mw.de l'emploi et des effets du bain d'air comprime. Pans, 18!jr».
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«^oïL-^idérable, des maxima absolus qui ne s'élèvent pas au-dessus de 18° à 20% mais des minima qui descendent à 0" et beaucoup plus bas; ce sont des régions plutôt IVoides que chaudes. « En présence, dit-il, de l'immunité des altitudes contre la plithisie et des avantages que les poitrinaires paraissent éprouver, par un séjour prolongé sur les plateaux élevés des Andes et des Indes orientales, il est à désirer que les hauteurs de nos Cévennes, dos Pyrénées, des Alpes, et surtout les parties élevées de nos possessions algériennes soient étudiées sérieusement au point de vue du traitement de la phthisio (1). Nous nous associons à ce vœu; mais, encore une fois, parce que la mortalité par phthisie est rare dans un pays, il ne s'ensuit pas vécessairemcnt que les phtliisiques de races et de provenances étrangères doivent v trouver un rel'uge utile.
CHAPITRE
I TIMSATION DES REFUGES ET ABRIS CLIMATÉRrQUES.
Le climat, on ne saurait trop le répéter, est entre les mains du malade un instrument dont l'utilité dépend moins de sa perfection propre que de la manière intelligente dont il est utilisé. Tel phthisique obtiendra un mauvais résultat de l'hibernation sous un climat choisi, tel autre tirera un excellent parti d'une station médiocre, parce qu'il saura la faire valoir, lui prendre ce qu'elle a de bon, et pallier, par des soins assidus, ce qu'elle a de défectueux. Les phthisiques qui émigrent doivent le faire avec l'intention de s'astreindre à une hygiène calorifique rigoureuse, quelles que soient les précautions qu'elle commande. Or, cette hygiène, envisagée dans ce qui a trait aux refuges climatériques, comprend : 1" les précautions de Parrivée et du départ; 2° celles du séjour. Nous allons les envisager sous ce double rapport.
§ 1 . Précautions à l'arrivée et au départ. L'économie ne s'accommode de rien de brusque, de rien de
(1) Schnepp, La phthisie, maladie ubiquitaire, devenant rare a certaines altitudes, comme aux Eaux-Bonnes. [Presse scientifique des Deux Mondes, Pari , 1865, n- 2. p. 8G, et Archives qén. de méd., juin et juillet 1865.)
heurté, et l'abandon de conditions hygiéniques défavorables pour des conditions hygiéniques meilleures, exerce quelquelois, au moins momentanément, une action fâcheuse sur la santé. Ce fait, dont la constatation est aussi ancienne que la médecine, repose sur la puissance des habitudes. Les habitudes climatériques ne sont pas moins tyranniques que les autres et exigent des transitions ménagées. « A cette cause, dit A. Paré (1), si nous voulons changer la manière de vivre accoustumée qui est vicieuse et engendre mal, peu à peu faut (2). » Lors donc qu'on laisse un climat du nord pour une station hibernale du midi de la France, il faut voyager lentement sous peine de vicissitudes thermologiques dangereuses, « 2)eu à peu faut. »
Le docteur J. Henry Bennet vient d'appeler tout dernièrement l'attention des médecins qui s'occupent de la phthisie sur cette intéressante question d'hygiène thérapeutique, et il l'a fait avec tout le talent qu'on lui connaît, et, en même temps, avec l'autorité d'un malade qui a étudié, vu et senti par lui-même. Nous ne saurions mieux faire que de lui emprunter ses propres paroles. Leur application est plus saisissante parce qu'il s'agit du passage de Londres à Menton ; mais les malades qui viennent du nord de la France peuvent aussi légitimement se la faire.
« Il y a longtemps, dit le médecin de Royal-Free Hospital^ que la médecine a compris l'utilité du changement de climat pour la guérison des maladies chroniques ou tout au moins pour le soulagement des malades et la prolongation de leur vie. Mais jamais peut-être cette utilité n'avait été aussi hautement reconnue et appréciée, jamais l'étude des différentes localités, dont on peut conseiller le séjour, n'avait été faite avec autant de soin et de succès qu'à notre époque. C'est surtout relativement à celle des affections chroniques qui est la plus commune, la phthisie, qu'ont été entreprises les intéressantes recherches des médecins climatologistes sur cette belle question d'hygiène thérapeutique, recherches qui ont eu pour résultat la connaissance plus approfondie des diverses stations hibernales depuis
(1) A. Paré, Œuvres compUles, édit. Malgaignc. Paris, 18-40.
(2) Celse avait ex|irimô la hk'itkj idée : a Ergo quum ouis niiitare aliquiil volet paiilatiiii debeliit assuescero. » iDe. re medica, lib. 1, cap. i.)
longtemps fréqucnlées, et la révélation de quelqnes-unes restées plus ou moins ignorées auparavant.
« Mais suffit-il de donner à un malade atteint de tnberculisation pulmonaire le conseil d'aller passer l'hiver à Nice, à Cannes ou à Menton? N'est-il pas des précautions à lui commander, soit en y allant, à l'approche de la saison froide, soit pour en revenir au retour de la saison chaude? C'est une question à laquelle une connaissance même élémentaire de l'action des saisons et des climats sur l'économie ne permettrait pas de répondre autrement que d une manière afiîrmative. Cependant, il y a lieu de craindre que de telles recommandations ne soient trop négligées, car Tattention des médecins ne semble pas s'être jusqu'ici suffisamment portée sur l'influence nuisible qu'entraîne pour la santé le passage subit d'un climat du nord à un climat du midi, comme il arrive si (réquemment par ce tem[)s de raiiway. Et pourtant celte influence nuisible est réelle; elle existe même j^our les forts et les bien portants, cà plus forte raison j)our ceux dont la constitution est faible ou atteinte par la maladie. C'est une chose que nous devrions reconnaître et prendre en sérieuse considération quand nous envoyons les malades hors de leur pays, afin de les prémunir contre les dangers auxquels peut donner lieu le changement de climat effectué dans de telles conditions.
« Ces dangers, les circonstances m'ont mis à même de m'en rendre compte autrement que d'une manière théorique, et je puis, en même temps que je les signale d'après les données de mon expérience personnelle, faire part à mes confrères des moyens qui me paraissent les plus convenables pour en éviter les fâcheux effets.
« Dans ces dernières années, quatre fois j'ai quitté l'Angleterre en octobre, arrivant en huit on dix jours dans le sud de l'Europe, à Menton, et quatre fois reparti de Menton en mai, je suis rentré peu de temps après en Angleterre. A Menton, dès mon arrivée, je suis appelé à donner mes soins à (pielques-uns de mes compatriotes, comme moi émigrés ])our l'hiver, et revenu à Londres, je revois beaucoup d'entre eux à leur retour ou à leur passage dans cette ville, ou bien j'en apprends des nouvelles si, comme cela arrive fréquemment, ils passent alors sous une autre direction. Les maladies de l'automne et du printemps, dont ils sont souvent atteints, ne me frappaient pas
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d'abord comme présentant quelque chose de particulier ; mais, peu à peu, à mesure que mon expérience s'est accrue, j'ai reconnu |)remièrement, que ces accidents se reproduisaient cha- (|uc année avec une régularité stéréotypée, et secondement que, dans une large mesure, ils doivent être rap|)ortés au changement subit de climat que rend possible la rapidité de communication des voies ferrées, rapidité dont on est porté à proliter par le désir bien naturel de terminer son voyage aussi promptement que possible.
« Le trait le plus marqué de notre climat (1), par lequel il se distingue de celui du continent de TEurope, et spécialement de celui du bassin méditerranéen, est la grande quantité de vapeur que contient notre atmosphère. Suivant Tamiral Smytli, l'atmosphère de l'Angleterre en contient habituellement deux lois plus que la région méditerranéenne. Ces données sont confirmées par une série d'observations que j'ai faites l'année dernière à Menton, à l'aide du psychromètre : j'ai trouvé que la différence entre les deux thermomètres, dont se compose cet instrument, était presque toujours très-grande d'un bout cà l'autre de l'hiver, variant généralement de 5" à 40"Fahren. Nous avons encore la preuve de ce fait dans notre paie ciel nuageux et dans la chaleur tempérée de notre été. La vapeur s'interpose comme un écran entre la terre et le soleil dont elle absorbe la chaleur, et de là, en partie, la douceur de nos étés. L'absence de cette vapeur d'eau ou la diminution plus rapide de sa quantité dans l'atmosphère de la région méditerranéenne donne à l'air une sécheresse, une transparence, une élasticité vraiment particulières. Ces conditions de l'air permettent à la lumière et à la chaleur du soleil d'arriver plus aisément jusqu'à la terre, et rendent compte de l'azur transparent et profond du ciel, ainsi que de la chaleur intense des rayons solaires, même au cœur de l'hiver. Comme corollaire nécessaire, les nuits sont claires, brillamment illuminées par les étoiles et la lune, et froides comparativement aux jours.
« Le professeur Tyndall a fait voir plus clairement qu'aucun de ses prédécesseurs combien est grand le pouvoir absorbant de la vapeur d'eau à l'égard de la chaleur et l'influence qui en résulte sur le chmat. Le pouvoir absorbant de l'air humide
(!) L'Anglelcrre.
\arieavecsa densité. Il s'élève jusqu'à 98 quand le baromètre est à 50 pouces, et seulement à 16 lorsque la })ression harométri(jue n'est que de 5 pouces. Ainsi, plus la vapeur d'eau est rapprochée de la surface terrestre où la pression barométrique a le plus d'intensité, plus est grand son pouvoir absorbant, et plus est grande la protection qu'elle oppose à l'effet brûlant des rayons du soleil pendant le jour, ou à l'extrême rayonnement de la chaleur poiulant la nuit. Le professeur Tyndall montre, d'une manière pratique, quelle est l'imporlance de ces faits en énonç^ant cette proposition qui en découle, à savoir que si la vapeur d eau était enlevée, pendant la durée d'une seule nuit d'été, de l'atmosphère de l'Angleterre, il s'ensuivrait la destruction de toute plante susceptible d'être tuée par la gelée, et, d'un autre côté, le jour serait aussi brûlant que la nuit serait froide (1).
« Ces faits nous donnent la clef du climat méditerranéen, do la chaleur de son soleil pendant les journées d'hiver et de la froideur de ses nuits. La faible ipiantité de vapeur d'eau dans l'atmosphère, d'une part, laisse les rayons solaires arriver jusqu'à la terre pendant le jour, et, d'autre part, pendant la nuit, permet au calorique de rayonner avec rapidité de la terre vers l'espace.
« En octobre, les malades quittent l'atmosphère humide de l'Angleterre lorsque le temps est déjà froid et que les soirées et les matinées sont brumeuses ; souvent on prend le train express directement de Paris à Marseille, et en seize ou vingt heures on est arrivé dans cette région méditerranéenne sèche et chaude. On y trouve encore l'été : le soleil a de la force, la température est élevée ordinairement au-dessus de 70" F. (un peu plus de 21° c). Le foie et la peau qui déjà, en Angleterre, n'éprouvaient plus la stimulation de la chaleur tempérée de notre été, sont rappelés à l'activité d'une manière violente et soudaine. II en résulte de la diarrhée, des embarras bilieux plus ou moins graves, une irritation de la peau, de l'urticaire, des furoncles, etc. La diarrhée est tellement commune que peu de septentrionaux y échappent, et elle est universellement, mais à tort, suivant moi, attribuée au changement de nourriture, au vin et autres influences semblables.
1] Tyndall, La chaleur considérée comme m mode de mouvement, traduct. Moigno. Paris. 1864, p. 384.
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« Ces affections revêtent une gravité plus considérable chez les personnes qui liàtent leur départ d'Angleterre, qui se pressent rapidement vers leur destination et arrivent dans le midi en septembre ou dans les premiers temps d'octobre. Dans mon opinion, pour les personnes du nord, valétudinaires, malades ou mémo en bonne santé, c'est bien assez tôt de n'arriver dans le midi que vers la lin de la dernière semaine d'octobre. Le temps frais de l'automne n'y commence que vers le milieu de novembre ; et un mois ou six semaines de la température chaude accablante du midi, à quoi se joint la pénible incommodité à laquelle doqne lieu la présence de nombreux moustiques, est, en général, nuisible à la santé des gens du nord. Les cas les plus sérieux de dérangements bilieux que j'ai à soigner chaque année rentrent dans cette catégorie.
« A la fin d'avril ou dans les premiers jours de mai, la Rivière, derrière l'abri naturel de montagnes qui la protège, commence à être chaude à un point désagréable. De plus, il y a déjà si longtemps qu'on jouit d'un beau temps d'été, qu'il devient difficile de croire que l'hiver règne encore dans le nord. Les malades sont las aussi d'être absents de chez eux depuis six mois et leur cœur aspire au retour. Une fois commencé, le voyage qui les ramène vers la patrie est, en général, poursuivi avec rapidité et beaucoup arrivent à Paris ou en Angleterre dès les premiers jours de mai, beaucoup trop tôt pour leur bien. Dans le nord de TEurope, si le vent souffle du sud en avril et mai, l'air est doux et balsamique et la végétation fait des progrès rapides, mais, jusqu'à ce que les terres montagneuses de la Suède et de la Norvège soient délivrées, au moins en partie, de leur couronne de neige, ce qui n'a pas lieu avant le mois de juin, un vent du nord-est apporte du temps froid et des gelées nocturnes. C'est cette atmosphère froide et, en outre, plus ou moins chargée d'humidité, que trouvent ordinairement les malades à leur retour dans leur pays. Les fonctions de la peau et du foie qui étaient déjà en pleine activité sont subitement enrayées, si le voyage a été rapide ; il en résulte jiour les poumons et les reins un surcroît immédiat et considérable d'action, d'où trèssouvent de violentes attaques de grippe, de corvza, de bronchite, d'hémoptysie.
« J'ai signalé le mal, je dois maintenant faire connaître le remède. 11 consiste à ne pas tenir compte des facilités offertes
par les voies rapides cl ù elTecluer les voyages, soit du midi, soit du nord, de manière à n'alTronter les changements considérables qu'ils doivent amener qu'après s'y être d'avance acclimaté.
« Les personnes sérieusement malades qui veulent hiverner dans le midi de l'Europe se trouvent mieux de quitter l'Angleterre dans la dernière semaine de septembre ou au commencement d'octobre, mais, comme nous l'avons vu, le pays où elles doivent prendre leur résidence d'hiver ne peut guère leur convenir avant la lin de ce dernier mois. Il faut donc dépenser sur la route les deux, trois ou quatre semaines intermédiaires. Le voyage vers le sud, fait sans hâte et à loisir, permet à l'économie de s'accoutumer graduellement au changement de climat. Une station favorite pour moi est Fontainebleau, ville dont le climat continental est plus sec que celui de l'Angleterre; on y trouve tout le confort désirable, et la proximité de sa belle forêt donne toutes les facilités pour des promenades intéressantes et un exercice salutaire et sans fatigue. On peut y séjourner huit ou dix jours très-agréablement et à la fois d'une manière avantageuse pour la santé, beaucoup mieux qu'à Paris.
« Plus au sud. Valence, Aix, Nîmes, Arles, etc., offriront à leur tour des stations intermédiaires convenables avant d'arriver au but du voyage. Mais il est une localité que je recommanderai d'une manière plus spéciale à mes compatriotes, je veux parler de Gréoulx, célèbre par sa source sulfureuse, l'une des plus anciennement connues et des plus eflicaces du midi de la France. Gréoulx n'est, à proprement parler, qu'un village à cinq lieues d'Aix en Provence, en dehors des routes fré(|uentées et loin des chemins de fer, mais qui, néanmoins, offre toutes les ressources désirables. Je l'ai visité en mai dernier et j'ai été très-satisfait des qualités du climat, du pays qui est charmant, et de la tranquillité dont on y jouit. Je n'ai eu qu'à me louer d'en avoir conseillé le séjour à une petite colonie de mes amis et de mes malades de Menton, que j'y ai envoyés le ])rintemps dernier, et je ne crois pas qu'on puisse trouver un lieu plus agréable pour y passer une quinzaine en se rendant dans le midi pour l'hiver.
« La même voie pourrait être suivie par les malades à leur retour dans le Nord. Le départ de Menton, de Nice ou de Cannes, ou bien de l'Italie ou de l'Espagne peut avoir lieu à la lin d'avril
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ou dans los premiers jours de mai ; et l'on peut faire à loisir son voyage ver;; le Nord de manière à arriver en Angleterre à la lin de mai ou dans les premiers jours de juin. Gréoulx est ouvert le premier mai et est déjà à cette époque délicieux. Quinze jours à Gréoulx, huit à Fontainebleau, puis l'on gagne l'Angleterre à petites journées, ce qui neutralise les dangers attachés à ces voyages qui, pour la rapidité, pourraient se comparer à la course du boulet (1). »
Nous avons tenu à reproduire ce travail, parce qu'il montre bien le point de vue médical sous lequel ces questions doivent désormais être posées. Il consacre d'ailleurs un l'ait clinique non j)as méconnu mais oublié, celui des dangers que l'ait courir aux pbthisiques un changement brusque de localité et de climat. « On supporte bien, a ditHippocrate, les aliments et les boissons auxquels on est accoutumé, même quand la qualité n.'en est pas bonne naturellement, et l'on supporte mal les aliments et les boissons auxquels on n'est pas habitué, même quand la qualité n'en est pas mauvaise (2 ). » Il en est de même de l'aliment air ; quand on passe d'un climat médiocre ou mauvais sous un climat meilleur, on ne recueille les prolits du changement que s'il y a dans la transition une lenteur suffisante pour que les liens des habitudes anciennes puissent se rompre et que ceux des habitudes climatériques nouvelles puissent se nouer peu à peu. Nous nous sommes montré trop convaincu de l'importance de l'égalité de la température dans la ])hthisie, pour ne pas insister fortement sur les périls inhérents à ces vicissitudes climatériques brusques.
Si les chemins de fer y disposent d'une façon particulière, nous ne saurions omettre de signaler les inconvénients de même nature qui sont inhérents aux traversées maritimes très-rapides. Les vicissitudes thermologiqucs brusques qu'elles entraînent sont des inconvénients de tous les jours, maintenant que la navigation à vapeur transporte les voyageurs si rapidement sous des latitudes éloignées de celles oij elle les a pris. Certai-
(1) J. llenri lieniiet, ],eHre au docteur Debout sur rinfhience défavorable du chantjemenl mbil de climat. [Bulletin gén. de thérap., i. LXV, 1863, p. 241.)
(•2) llippocralc, Œuvres coniph'tes, tradiic. Litlrc. Régime dans les malad. aiguës, t. II, p. 299. — Voyez aussi Sur le respect dû aux habitudes, Galieil, Œuvres nnat., ptnjsiolog. et médic. Irad. Dareniberg, Paris, 1854. p. 92 à II l', cl Alibert, Du pouvoir de V habit ude dans l'état de sunic et de maladie. [Mcin de la Société méd. d'émulation, 1798, t. I, p. 390.)
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iicinenl l'organisme sain a nne mei veilleusc l'orce d'adaptation aux chanfieinents de température: c'est le cas de dire avec Hippocrate : « Omne samm sanis, » mais les malades, surtout les phthisiques, n'ont pas les mêmes ressources sous ce rapport, il faut qu'ils aient le temps d'organiser la défense. Disons-le en passant, puisque nous en sommes sur ce sujet, le passage brusque des climats froids aux climats très-chauds, ceux des tropiques.^ par exemple, n'est pas moins préjudiciable aux tuberculeux ([ue la transition climatérique inverso, (|uoiqn'on pense généralement le contraire. Nous avons eu mainte fois l'occasion de le constater et c'est là, comme nous l'avons dit, une des raisons qui nous font penser avec J. Rochard et avec l'immense majorité des médecins de la marine française, que le séjour des pays intertro|)icanx est funeste aux phthisiques.
Il est bien entendu que quand les différences climatériques du point de départ et du point d'arrivée sont moins tranchées, ({uand les distances sont moins longues, on peut se dispenser en partie de la rigueur de ces précautions; mais elles ne doivent cejiendant jamais être omises d'une manière complète. Leur nécessité est indiquée au malade, non-seulement par la différence des latitudes, mais aussi par les écarts Ihermométriques actuels (et au courant desquels il peut être tenu) entre la lenqiérature de sa résidence habituelle et celle de la station hibernale vers laquelle il se dirige.
§ 2. Précautions lyendant le séjour.
Les conditions propres à assurer aux phthisiques les avan-^ lages de la station climatérique qu'ils ont choisie varient suivant qu'il s'agit : io d ime station hibernale; 2" d'une station estivale; 5° d'une station lixe ou d'une résidence.
1" Stalion hibernale. Le but de l'émigration vers une station de ce genre est d'éviter le froid, il faut donc se prémunir de son mieux contre cet ennemi ; d'un autre côté, nous avons vu que la condition essentielle pour qlie cette station hibernale soit proHtable, c'est qu'elle permette aux j)hthisiques la plus grande somme possible d'exercice régulier en plein air. Ne pas avoif froid et utiliser toutes les occasions favorables |)our la [)romcnade, tel est donc le double but que doivent se proposer les malades et ils ratteindront, <lans quelque station hibernale
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que ce soit, s'ils savent se servir du climat, c'est-à-Jirc s'ils neutralisent à force de prudence et de soins ce qu'il a de dcfcclucuY,
i.c choix de la maison que l'on habite, de son emplacement, de l'exposition de la chambre à coucher et des autres pièces, la précaution de ne sortir qu'à certaines heures du jour sont les moyens de se procurer autant que possible une température constante et agréable.
Il est certains quartiers dans une ville qui sont plus froids les uns que les autres, sans que leur exposition rende compte de ce fait. Si, toutes choses égales d'ailleurs, l'altitude plus élevée est une condition de froid, cela n'est vrai que pour des différences très-notables de hauteur. Quand ces différences sont peu considérables, il arrive, au contraire, que les lieux déprimés sont les plus froids. C'est ainsi qu'à Montpellier, par exemple, on constate un écart de o" c. entre la température de la Faculté des sciences et celle du Jardin botanique. Cet endroit est plus froid, bien qu'il soit dans un fond. Le professeur Ch. Marlins, qui m'a signalé cette particularité, l'exphque par le mouvement des couches d'air les plus froides, par conséquent les plus dences, qui coulent, à la manière des liquides, vers les dépressions et y stagnent. Le même fait se constate quelquefois quand on compare la température d'un point peu élevé d'une colUne à celui du fond de la vallée. Il faut donc s'enquérir avec soin de cet élément de thermologie locale (1).
L'existence ou l'absence d'abris naturels contre certains vents froids est aussi une considération qui a son importance, et qui en acquiert d'autant plus, que ces vents ligurent pour un plus grand nombre de jours dans la constitution anémologique de la station. C'est ainsi que dans toutes les stations hibernales de la bande méditerranéenne, jusques et y compris Nice, il faut se garantir du mistral qui non-seulement est froid par lui-même, mais qui amène brusquement dans la température un abaissement de 4" à h". La ville d'Hyères, quoique exposée au midi, n'est qu'incomplètement abritée contre le nord-ouest qui y soufHe environ quatre-vingts fois par an; la zone du bord de la
M) Voyez Ch. Marlins, Sur l'accroissement nocl. de la lemp. avec la hauteur. [Méin. de l'Acad. de Montp., 1861.) 11 i'aul aussi tenir compte du calme relatif de l'atmosphère dans les dépressions; c'est une cause de rayonnement, et par suite de refroidissement plus facile.
mer, au contraire, en particulier le vallon de Costebelle, est soustraite à rintluencc du vent de nord-ouest, mais re(;oit celle du vent d'est et des brises de mer. A Nice, il faut moins se prénnmir contre le mislral qui ne souffle guère que trois jours par an, que contre le vent du nord qui est froid et le vent d'est qui règne avec violence environ 44 jours par an et amène avec lui des nuages et de la pluie, La promenade des Anglais, le quartier de la Croix de Marbre, le quartier Saint-Philippe, le quartier Saint-Pierre d'Arena, etc., jouissent, sous le rapport de l'action des vents nuisibles, d'une immunité qui les fait rechercher par les étrangers.
En ce qui concerne l'exposition, le midi doit naturellement être choisi pour les stations hibernales, mais non pas le midi direct, à moins que l'appartement ne se compose de pièces placées sur une même ligne et recevant du soleil une même température. Si, au contraire, les malades habitent un appartement double, c'est-à-dire dont la moitié des pièces regarde le midi et l'autre moitié le nord, et s'ils passent sans j)récaution des unes aux autres, ils ressentiront une impression de froid extrêmement pénible ; dans ce cas, une orientation intermédiaire, celle de l'est à l'ouest, par exemple, sera préférable en ce sens qu'elle assurera à tontes les chambres de l'appartement le bénéfice d'une insolation successive. Toutes choses égales d'ailleurs, et même en l'absence de soleil, l'exposition influe d'une manière remarquable sur la température des habitations. Nous connaissons telles chambres d'un hôtel de Montpellier qui est le rendez-vous des étrangers l'hiver, où la température est assez élevée pour que le feu y devienne en quelque sorte superllu. Le professeur Longet qui, pendant l'hiver de 1865, a occupé une de ces chandjres, ne pouvait assez s'extasier sur la température tiède qu'il y trouvait. Ce sont de ces particularités toutes locales qu'il faut connaître et qui font (pie la direction d'un médecin ou du moins d'une personne résidant habituellemenl dans la station hibernale où l'on va séjourner est fort utile pour le choix d'une habitation.
Une précaution d'une importance capitale et sur laquelle on ne saurait trop insister, c'est de ne jamais faire de promenades hasardeuses, c'est-à-dire sans avoir au préalable consulté Tétat du ciel, la direction et la force du vent, l'élévation de la colonne thermométrique. En général, même dans les stations
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hibernales les plus favorisées, Cannes el Menton par e\eni])lc, les malades ne doivent jamais sortir avant onze henres et doivent rentrer avanl quatre heures le soir; encore faut-il que le temps soit irréj)rochablc; au cas contraire, la limite de midi à trois heures ne doit pas être dépassée. Les relevés thermoniétriques de ces stations nous montrent, en effet, connue nous l'avons dit: 1" ({ue c'est de midi à trois heures que l'intensité calorifique atteint son maximum: T que les variations d'une heure à l'autre sont moins maniuées à cette péi iodc de la journée ([u'à toute autre. Ainsi la moyemu! générale de la température de janvier étant H-O",^) pour Pau, la moyejjiie de neuf heures du matin est 4-'r,80 ; celle de midi, 7%95 ; celle de trois heures, 8%70. Passé cette limite, la température baisse. C'est ainsi qu'à Cannes la température moyenne de deux heures (février 1864) étant de 11", celle de cinq heures n'est plus que de 90,0 ; c'est-à-dire qu'il y a déjà l",? de différence. Pour llyères, cette différence s'élève, à six heures, à 2%7, et à Menton, au soleil couchant, elle est de 12", 9. Ces écarts de température peuvent être considérés comme peu considérables, (|uoique cependant ils constituent un abaissement d'un cin(juièine, mais conmie les stations hibernales du littoral méditerranéen présentent habituellement un accroissement de la bi'isc (juand le soleil décline, la sensation frigorihque s'en accroît d'autant.
Les promenades du soir et du matin doivent être formellement interdites ; à ces ))ériodes de la journée, il existe, en effet, du brouillard ou du vent; de plus, le matin, à neuf heures par exem|)le, on constate pour les quati'e stations de Pau, Cannes, Nice et Menton une différence de +5'' entre la température du jnatin et celle de midi, c'est-à-dire qu'elles varient de plus de moitié.
Les promenades doivent se faire à pas modéré, et si la brise est assez forte, il convient d'éviter la transition des lieux éclairés par le soleil à l'ombre et des endroits abrités à ceux qui ne le sont pas.
11 faut aussi choisir autant que possible un terrain ])lat ou à pente très-douce; l'excitabilité du cœur chez les phlhisiques, l'état habituellement enqjhysénialeux de leurs poumons et, cnlin, leur disposition à l'hémoptysie expliquent la nécessité de cette précaution. Menton, qui est une station hibernale si privilégiée, à d'autres points de vue, oi'fre^ sous ce rapport, un désa-
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vaiiLage réel en cv que la bande élroile éleiidiie entre la mer el les collines qui lorment à la ville un abri naturel, est à peu près la seule promenade qui soit possible. Or, une jiromenade véritablement hygiénique se compose de deux éléments : rexercicc musculaire, la distraction; elle est incomplète dès qu'un des deux lui manque. 11 est vrai que l'exercice du cheval employé avec modération jtermet aux malades d'étendre sans fatigue le domaine de leurs excursions.
Il serait inutile crinsister sur la nécessité de s'abstenir com- |>létement de toute réunion, de tout plaisir exigeant des sorties du soir ou du matin ou imposant une dose d'activité qui excède les forces. Les malades peuvent dire avec la Rochefoucauld : « C'est une ennuyeuse maladie que de conserver sa santé par un trop grand régime (1); » mais il faut bien qu'ils s'y résignent sous peine de perdre les profits d'un voyage dispendieux et fatigant.
2" Stations estivales. Le froid était l'ennemi contre lequel les phlhisiques avaient à se défendre tout à l'heure, il s'agit maintenant pour eux de résister <à l'action d'une chaleur trop vive qui leur enlève l'appétit, les séquestre chez eux et accroît leur disposition aux sueurs exagérées. Nous avons vu (pie l'émigration vers des latitudes plus élevées, l'exposition septentrionale de la maison ou le choix d'une résidence de montagnes peuvent leur procurer les avantages d'une température plus douce; mais les précautions pour tirer prolit de cette émigration sont aussi indispensables que celles que nous avons signalées tout à l'heure pour les stations d'hiver. L'altitude élevée apporte avec elle des conditions d'inégalité de température, d'atmosphère vive et stimulante, de brises fraîches qui font de ce changement de résidence un moyen perturbateur dont l'action doit être surveillée. Généralement le séjour à la campagne, dans une maison ou dans un pavillon tournés vers le nord, ou la résidence sur le littoral dans une position bien choisie permettent de nntiger la températ»n-e de l'été sans apporter, dans l'ensemble des conditions climatériipies, une |)erturbation aussi violente que celle produite par le passage de la plaine aux altitudes.
\j Lit Koclieloucauld, licftexioits. Semences el Maxime!; morales, l'iiiis., Mi.cccxxiv, supplément, p. ICI.
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o« Stations fixes ou résidences. 11 est des malades qui, pour des raisons de position ou de fortune, sont conduits à se chercher un refuge climatérique leur offrant pour toute l'année des conditions meilleures que celles qu'ils trouvaient dans leur pays. On comprend que ces stations fixes ne peuvent se rencontrer dans les refuges du midi dont la constitution climatérique annuelle offre quelque chose d'excessif, non plus que dans des localités du nord de la France et pour la même raison. Certaines provmces centrales de la France, l'Anjou, la Tourainc, offrent sous ce rapport, nous l'avons dit, un assez grand nonihre de stations favorahles. L'hiver y est sans doute assez rigoureux, mais les saisons y sont bien tranchées, et l'été, l'automne et le printemps offrent, quand on sait en profiter, une somme considérable de jours permettant aux phthisiques de sortir de chez eux et de profiter du soleil. Il n'est pas besoin de dire que chacune des saisons qu'ils traversent n'ayant ni les avantages décisifs des stations hibernales, ni ceux des stations estivales, ils doivent redoubler de précautions pour utiliser la résidence dont ils ont fait choix. Le voisinage de montagnes ou de collines d'une certaine hauteur est une condition favorable, en ce qu'elle permet de mitiger l'influence nuisible des fortes chaleurs de l'été.
Nous venons, je crois, d'envisager, au point de vue le plus médical, c'est-à-dire le plus pratique, cette question si complexe, si obscure et si importante en même temps, de rintluence des refuges climatériques. Nous résumerons notre pensée sur ce point dans les conclusions suivantes :
1° Il importe de ne pas employer le changcïiienl de climat d'une manière banale dans le traitement de la phthisie ; c'est un modificateur énergique ; puissant pour améliorer l'état des malades, il ne l'est pas moins pour l'aggraver suivant qu'il est employé avec opportunité ou à contre temps;
T Quand la phthisie est très-avancée et que les malades sortent à peine, ils ne retireraient aucun avantage du déplacement qui leur serait, au contraire, préjudiciable comme source de fatigues et comme rupture de toutes leurs habitudes. Le désir qu'ils expriment à ce sujet est une indication, mais encore convient-il de ne pas y céder du premier coup (1) ;
(1; Nous constatons tous le» jours cet abus du déplacement dans les maladies,
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0° Les refuges climatériques agissent de deux manières, en faisant éviter aux malades les vicissitudes brusques des températures saisoiuiiéres et en leur permettant d'entretenir leur appétit par un exercice régulier ; mais ils ne réalisent ce double résultat qu'à la condition d'une hygiène très-stricte et très- assidue ;
4" Le meilleur refuge est celui qui offre le plus d'égalité de température et le ])lus grand nombre annuel (\e jours à promenades; c'est-à-dire de jours où ni le froid, ni la chaleur, ni le vent, ni les brouillards, m" les orages, ni les pluies, n'empêchent de sortir à pied ;
5" Môme dans ces conditions favorables, il faut s'abstenir (pour les stations hibernales) des sorties du matin et du soir. La période de onze heures à quatre heures est la seule favorable pour faire de l'exercice ;
6° Le profit que l'on retire d'une station hibernale dépend un peu de ses qualités climatériques, et beaucoup de la façon intelligente dont on les utilise;
7" Les refuges climatériques ne guérissent pas la phthisie, mais ils retardent sa marche, entretiennent les forces des malades et les font durer. Ils constituent donc un élément trèsimportant de la thérapeutique de cette affection ;
8° Les voyages d'allée et de retour doivent s'opérer avec lenteur et ménagements, sous peine non-seulement de neutraliser les avantages du changement de climat, mais même de le rendre dangereux.
DEUXIÈME SECTION
Atmosphères artificielles.
Les atmosphères naturelles ou libres jouent, nous venons de le voir, un rôle considérable dans l'hygiène de la phthisie, surabus pour lequel le satirique Gui Patin avait créé le mot de pér^grinomanie. Prescrire un voyage à un malade est habituellement chose plus sérieuse que de lui prescrire de l'arsenic ou de la strychnine, et on n'y songe pas assez. Les phthisiques sont, entre lous, ceux que l'on déplace le plus aisément et de la façon la plus banale, et le nombre de ceux qui vont s'éteindre loin de leur pays s'accroît tous les jours. La thérapeutique doit réagir contre celte tendance. A une période avancée de l'alTection, le malade a surtout besoin de cette vie régulière et calme, de ces mille petits soins qu'il ne trouvera que dans s^ maison, et la meilleure station pour lui est celle qui a pour horizoo la famille et les habitudes.
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loiit do la phlhisie stationnairo ; mais dos empêchements lro|. Iréqiienls nés de conditions défavorables de fortnne, de position, qnelquefois anssi de santé, rendent le déplacement impossible et on est obligé d'y suppléer par la création d'atmosphères artificielles de diverses natures dans lesquelles on fait séjourner les malades. Les atmosphères libres sont surtout des modificateurs lujfiiéniques, les atmosphères artificielles sont sui tdut des modificateurs médicamenteux qui peuvent avoir leur utilité dans les différentes périodes de la j)hthisic pulmonaire, et si nous les plaçons ici, c'est parce que tout autre dassemenl eiit rompu les afiinités naturelles qui rattachent l'histoire de ces atmosphères circonscrites à celles des climats. Nous aurons soin d'indiquer, du reste, à propos de chacune d'elles, leur adaptation spéciale à chacune des trois périodes d'imminence, d'évolution ou de rej)os que nojis avons distinguées dans l'histoire thérapeutique de la phthisie pulmonaire.
Les atmosphères artificielles peuvent être ainsi divisées : 1" atmosphères modi liées au point de vue de la composition chimique ; 2" au point de vue de l'hygrométrie : 5" au point de vue tliermologique ; 4" atmosphères ozonisées ; 5" atmosphères balsamiques : 6'' atmosphères animalisées.
CHAPITRE PRKMIEi
ATMOSPHÈltlCS MODIFIKKS CHIMIQUEMENT.
Dans ces atmos])hères artificielles, un volume d'air déterminé est modifié dans sa composition par un changement dans les proportions de ses éléments constihitifs normaux ou par l'adjonction de principes gazeux ou volatils qui ne lui appartiennent pas. Ces atmosphères constituent une bonne partie de l'atufiatrique, et si les travaux de Beddoes(l), Girtanner, Fourcroy (2), etc., ont exagéré leurs vertus, si on les a considérées, bien à tort, comme des moyens curatifs de la phthisie, il est impossible d'admettre que la masse imposante de témoignages produits en faveur de ces moyens doive être considérée comme non avenue. 11 s'agit ici, comme dans la jdupart des questions
J)!) Jf.'^'l'^^es Comkleratms on thc médical use of facUHous airs. Bristol (2) FoHfcroy, La médecine éclairée par les sciences physiques. Pni is. 1791.
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(îo therapoiiliquc; bien moins de nier qne de discerner, c'est-àilire de séparer la vérité de la gangue d'erreurs dans laquelle elle est contenue. Tout moyen considéré comme un spécifique de la phthisie a dù cette réputation à un certain degré d'utilité contre l'un des éléments de cette synthèse morbide, et il faut mettre en relief cette utilité et son degré. C'est ce que nous allons essayer de faire ici.
1 , Acide carbonique.
La découverte des principaux ga/ suscita une véritable lièvre (rexpérimentation tliérapruliquc, et on s'empressa de les essayer dans les maladies rebelles aux moyens connus jusque-là. L'acide carbonique a été surtout l'objet cl'exj)ériences très-nombreuses et, comme cela était inévitable, il a été vanté bien au delà de sa valeur dans le traitement de la phthisie. A ces essais se rattachent les noms de Home (1), Pcrcival (2), Ingenhouz (5), Baumes (4), Maret (5), mais surtout de Beddoes. h'iiydrocarbonate^ comme on appelait alors le gaz acide carbonique, fui essayé par lui et il obtint 7 cas de guérison de la phthisie, 5 cas de soulagement, un seul insuccès. « On l'a, dit-il, [)resque constamment vu diminuer la toux et l'expectoration, procurer le sommeil, ralentir le pouls et abattre l'ardeur de la fièvre. Pour l'ordinaire, le soulagement a été bien marqué dès la première inspiration. Dans d'autres cas, ce n'a été que plus graduellement et à la longue qu'il a fait du bien. » Quand on lit les observations de Beddoes, on acquiert la certitude que l'inspiration d'un air chargé d'acide carbonique constitue une médication pénible et susceptible même de produire quelques accidents tels que des vertiges, du refroidissement des extrémités, de la petitesse et de la fréquence du pouls, un état demi-syncopal. Ils se sont manifestés dans une atmosphère contenant trois quarts d'air et un quart en volume d'acide carbonique. De l'air
(1) Home, CUnical expenmentx. London, 1782, sect. 0.
(2) Percival, Observations on tlie médicinal use of flxed air in Priestley, Experiments and observations on différents kinds ofair. London, 1774. Appcndix, p. 500.
(5) Ingenhouz, Sur l'mploi du gaz carbonique contre les plaies, ulcères. [Miscellanea pliysico-niedica, 1794-1795, p. 8.)
(4) Baumes, Traité de la phthisie pulmonaire. Paris, 1805, t. II, p. 24t..
(5) Maret (de Dijon', Mémoires de la Société roi/ale de médecine. 1770, p.. '.27.
renfermant un sixième d'acide carbonique a même déterminé une svncope ; il importe donc d'y aller avec une certaine modération et de ne pas oublier que l'acide carbonique est un gaz délétère par lui-même, à action stupéfiante énergique et qu'il n'agit pas seulement d'une manière négative en tenant la place d'une certaine quantité d'oxygène (1). Hufeland a rapporté le l'ait, peu démonstratif il est \rai, d'un plithisique qui, se soumettant tous les jours à l'inspiration de gaz acide carbonique qu'il dégageait en versant de l'acide vitriolique sur de la craie placée dans une assiette sur sa table, éprouva une amélioration notable, mais de peu de durée. Ingenhouz dit avoir vu un jeune liomme de vingt-deux ans, pbthisiquc depuis dix-buit mois, et ayant déjà perdu deux de ses sœurs de la même affection, qui, s'exposant aux vapeurs carboniques et bitumineuses dégagées d'un four à chaux, recouvra la guérison au bout de trois semâmes. 11 attribue, en partie, ce résultat au gaz méphitique. Hufeland rapporte aussi au même gaz les avantages qu'ont retirés certains phtbisiques de l'habitude de humer la terre fraîchement remuée parla charrue; mais quelle valeur ont des opinions de cotte nature que nous aurions passées sous silence, si le vulgaire n'en conservait pieusement la tradition?
Au commencement de ce siècle, l'utilité de l'inspiration do l'acide carbonique dans la phthisie était généralement reconnue, et Watt avait imaginé pour cette pratique un appareil spécial (2). Mais cette vogue devait avoir peu de durée. En 1 850, toutefois, un médecin de Saint-Alban, le docteur Gouin (5) eut la pensée d'employer de nouveau les aspirations de gaz carbonique dans le traitement de la phthisie, et il adressa sur cette méthode à l'Académie de médecine une note sur laquelle Grisolle fit un rapport peu favorable (4). Il employait le gaz contenu dans les eaux minérales de Saint-Alban, et lui attribuait
(1) Beddoes. Bibliothèque britannique, Sciences et arts. Genève, 1797, t. YI, p. '207.
(2) \V;iit, Ediuhurgh praclice of physic, surgen/, and midwifery, vol. IL Appcndix. On the use of faclitious airs in medicine, p. G27.
(5) Gouin, Eaux minérales de Saint-Alban, 1854.
[^) Grisolle, Bulletin de l'Acad. de me'd., Vo octobre 48jO, t. VI, p. 50. On paraît avoir renoncé actuellement, à bainl-Alljan, au Iraitement de la plilliisie par les iniialalions d'acide carbonique, mais on les emploie encore dans le traitement des laryngites et pharyngites chroniques. Des salles alimentées par le gaz acide carbonique des sources sont disposées à cet effet.
non pas seulement une ef(ica('ité réelle comme moyen palliatif, mais le croyait susceptible d'anèter la marche de la plithisie et de solliciter par une excitation spéciale la résorption de la matière luherculeuse.
Ce sont là de véritables exagérations, mais faut-il rayer d'un trait de plume, comme apocry|)he ou mal observé, ce que bon nombre de praticiens distingués ont dit de l'emploi des inhalations carboniques dans la plithisie? INon, sans doute; il convient seulement d'interpréter leurs assertions. Or l'acide carbonique, employé par la voie respiratoire, peut calmer certains symptômes, la toux par exemple, et faire croire à une action curative radicale alors qu'il ne s'agit que de l'attéiuiation d'un symptôme pénible. C'est l'erreur qui se retrouve invariablement à chaque essai d'un médicamenl nouveau contre cette cruelle affection.
Quand on étudie attentivement les effets qu'exerce l'acide carbonique sur l'économie, on constate leur extrême ressemblance avec ceux produits par les stupéliants auxquels j'ai donné le nom de diffusibles (1) : éthers, chloroforme, alcools, huiles essentielles. Comme ces agents, le gaz acide carbonique détermine une exhilaration primitive que la sensualité recherche dans les vins mousseux, et dont la pointe de Champagne résume le tableau ; il émousse de plus la sensibilité, et à tel point que j'ai pu, en 1854, dans mon cours de l'Ecole de Brest, insensibiliser des animaux en leur faisant inhaler de l'acide carbonique, lequel a été employé depuis comme agent d'anesthésie locale (2); enfin une analyse des symptômes offerts par l'empoisonnement que produit ce gaz révèle encore plus complètement son analogie avec les stupéfiants volatils, notamment le chloroforme. On comprend dès lors, nous le répétons, que les phthisiques, qui inhalent ce gaz, puissent voir, sous son influence, leur toux se modifier par une anesthésic momentanée et incomplète de la muqueuse bronchique et des muscles qui la doublent. La toux spasmodique des phthisiques s'accommoderait sans doute de ce moyen atmiatrique, si nous n'avions pas
(1) Fonssii^rives, Caractérisation du groupe des stupéfiants diffusibles et nécessité d'il faire entrer toutes les substances dites antispasmodiques. [Archives pén. deméd., avril et mai 1857.)
l 'i) Follin, Mémoire sur l'anesthésie locale par V acide carbonique, (ilaz.méd. de Paris, 1850, et Arch. gén. de méd., nov. I80G.)
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pour combattre ce syinpfùmc une foule de médicaments d'une
utilité éprouvée et d'une administration plus commode (1 ).
Si on voulait essayer de nouveau l'acide carbonique, il faudrait se rappeler qu'une atmosphère au i/i a déterminé, sous les yeux de Beddocs, des accidents sinon graves, du moins inquiétants, et commencer i)ar un mélange moins actif.
Quant à l'ingestion de l'acide carbonique sou^ forme de boissons gazeuses, elle est étrangère à In médication qui nous occupe, mais nous avons dit que c'est un moyen utile en ce qu'il peut contribuer à l'engraissement des malades. Nous avons parlé ])lus haut des avantages qu'offrent, sous ce rapport, la bière, le koumiss et l'eau de Sellers ou de Scitz qui étail autrefois prescrite si liabituellemeni aux tuberculeux.
Oxygène
Les atmospbèies oxygénées employées dans la phtbisie par dliaptal, Bergius, Fonrcroy, n'ont guère justifié les idées théoriques sur lesquelles on avait basé leur usage; sans admettre avec Fourcroy que l'air vital porte l'incendie dons les vaisseaux pulmonaires., on doit reconnaître néanmoins que cette pratique ne répond à aucune indication déterminée, à moins que l'on ne prétende ainsi suppléer à la pénurie d'oxygène que la dimiîuition du champ de l'hématose amène nécessairement ; mais il faudrait alors que le malade ne sortît jamais d'une atmosphère de cette nature, et l'impossibilité de réaliser d'une manière permanente cette oxygénation artilicielle de l'économie donne à ce procédé quelque chose de vain et de puéril.
5; 7). Gaz divers, azote, oxyde de carbone, ammoniaque, etc.
Ou a mélangé ces gaz à l'atmosphère des phthisiques, moins parce que l'on comptait sur leur action propre, que pour raitiger l'activité de l'oxygène atmosphérique.
L'azote, essayé par Beddoes, Girtanner, Fritz, n'a fourni que des résultats insignilianls.
Quant au gaz hydrogène carboné employé ])ar Beddoes, il ne lui a fourni que des résultats équivoques.
(1) On lira avec inlérèi sur ce siijel : Herpln do Melz;, De l'acide carbonique, (le ses proprie'li's physiques, chimiques et physiolotjignes, de ses applications th&apeutique.s. i'nris, IXdi.
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L'oxyde de carbone employé en inspirations a nno action qui se rapproche de celle de l'acide carbonique, et on comprend qu'il puisse modilier favorablement la toux spasmodique des tuberculeux, mais on ne saurait lui demander davantage.
f.es vapeurs rutilantes de Vacid'' hypoazoîique ont une efficacité incontestable pour diminuer l'oppi'ession alors mémo qu'elle se rattache à une cause inamovible, comme la plithisic ou une maladie organique du cœur. La combustion du papier nitré est le mode le plus usuel d'inhalation de ce gaz, dont l'action stupéliante diffusible ou antispasmodique n'est pas douteuse, et il y aurait lieu de chercher un mode plus commode pour administrer et doser ce gaz.
Tnrck a recommandé, il y a une vingtaine d'années, l'emploi (lu gaz ammoniac en inhalations dans le traitement de la pbthisie pulmonaire. Louis a démontré l'inutilité de ce moyen. (Ju'il soit inhabile, comme tous les autres, à guérir la pbthisie, nous l'accordons sans peine, mais les succès qui ont été obtenus récemmeitt par Berthold et Commange de l'aspiration des vapeurs provenant des matières ayant servi à l'épuration du grîz de l'éclairage (1), montrent que la toux et l'opin^ession de nature spasmodique peuvent être combattues avec succès |)ar les inhalations de gaz ammoniac mitigé par une grande masse d'air. Df^scbampsld^Avallon) et Adrian ont démontré, en effet, que l'air des salles d'épuration de gaz contenait des proportions notables de gaz ammoniac et de vapeurs de goudron (2), et ils ont proposé de préparer, en faisant réagir do la chaux vive sur du chlorhydrate d'ammoniaque au contact de l'eau et du coaltar, une atmosphère artificielle analogue à celle des salles d'épuration (5).
(1) Commaiige, Du traitement de la coqueluche fifir les subxlances volatiles provenant des matières ayard servi à lYpuration du //riz. [Dutletiu de l'Acad. de méd., ocloljrc 186i, t. 'xXX, p. 9.1
'2) Descliamps et Adrian, Observations sur Voir des salles d'i'puratiou des fiaz. [Bulletin géu. de thérapeutique, 18G5, t. LXVIII, p. 259.)
51 Voici la formule qu ils emploient. On prend :
Chaux vive. 100 grammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque 100 —
Kau...' 500
Coaltar 150 —
Sablon 2,000 —
On fait déliter la chaux, on verse le coaltar sur i,000 grammes de sablon, on nii'lange la chaux, le chlorhydrate et l'eau, on ajoute le sablon et le coaltar, on triture et on mêle le reste du sable.
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^ 4. Chlore.
Le chlore est, peut-être, de tous les ageuls de la médication atmiatrique, celui qui a joui de la plus grande faveur dans le traitement de la plitliisie pulmonaire. En 1819, Gannal, ayant constaté que les ouvriers d'une fabrique exposés aux émanations du cldore étaient remarquablement préservés de la plitliisie, crut avoir trouvé dans cet agent l'introuvable spécifique do la phthisie, et il imagina un appareil pour inhaler ce gaz. Il so servait d'eau chlorée ou hydrochlore. A la même époque, Laennec essayait ce moyen à la Charité. Mais les expériences les plus nombreuses, qui aient été laites sur l'emploi des atmosphères chlorées dans la phthisie, sont celles de Cottereau (I), dont les résultats, quoique inlirmés par ceux de Louis (2) et de Toulmouche (3), ne démontrent pas moins que le chlore inhalé en petites quantités ne détermine ni toux, ni irritation des bronches, ni hémoptysies, mais qu'il produit une amélioration accusée par le changement' de nature des crachats, le retour de l'appétit et des forces, la suppression des sueurs. Le dernier mot n'a peut-être pas été dit sur cette médication qui paraît surtout applicable dans les cas si fréquents d'expectoration d'une extrême fétidité, notamment dans cette forme particulière de sécrétion bronchique dont l'odeur spéciale est rapportée par Laycock (4) et Gamgee (5) à la présence de l'acide butyrique. .1. Pereira, qui a expérimenté avec soin les inhalations chlorées dans la phthisie, a formulé dans les termes suivants son opinion sur les services qu'elles peuvent rendre : « Souvent, dit-il, après une ou deux séances d'inhalations, les malades croient éprouver une diminution marquée de leur oppression, mais ce mieux n'est pas durable. Ce moyen, je dois le dire, n'a aucune action curative dans la phthisie pulmonaire, mais il peut être utile, à titre de palliatif, notamment en diminuant les sueurs [sometlmes diminishing the siveatlng), et j'ac-
(1) Cottereau, Archives génér. de méd., 1850, t. XXIY, p. 547.
(2) Louis, Becherches sur la phthisie, 2° édil. Paris, 1845, p. G20.
(5) Toulmouclie, Archives ge'ii. de méd., 2' série, 1854, l. IV, p. 576 el. suiv.; Bulletin de l'Acad. de vn'd., Pari<, 1850, l. I, p. 209, et Rapport de Collineau,' ibidem, t. II, p. 1055.
(4) Laycock, Edinburgh Medic. Journal, 1805, t. I. p. G57.
(5) Gamgee,, ihid., 1. I, p. 807 et 1124.
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corde volontiers, quoique je sois démuni d'expérience personnelle sur ce point, (jue le chlore peut, comme la avance Albers(l), être avantageux dans le cas de cavernes. L'utilité du chlore et des hypochloritcs alcalins dans le pansement des vieux ulcères autorise du moins à le supposer (2). » Nous cioyons, nous aussi, que là se borne l'utilité de cet agent qui peut, en désinfectant les crachats, agir favorablement sur la membrane pyogéiiique qui tapisse les cavernes ; il aurait donc une action entièrement topique et il pourrait contribuer à la cicatrisation de Tulcère du poumon dans les circonstances trop rares où ce résultat peut être obtenu (5).
Ouand on croit devoir recourir aux inhalations chlorées, on peut emjiloyer plusieurs modes d'administration. Le plus usuel consiste à se servir de flacons inhalateurs à deux tubulures. L'une des tubulures porte un tube droit qui descend presque au fond du liquide, l'autre présente un tube recourbé dont l'extrémité renflée est introduite dans la bouche du malade. Une certaine quantité d'eau chlorée est placée au fond du flacon. Quand le malade aspire, l'air pénètre par le tube droit, traverse le liquide, se charge de chlore, et sort par l'autre tube. Une cravate contenant du chlorure de chaux sec, légèrement humecté d'eau vinaigrée, constitue un moyen commode pour avoir un dégagement lent et continu de gaz chlore. Des assiettes de chlorure de chaux, placées dans la chambre des malades, ou des arrosages du plancher avec la liqueur de Labarraque réaliseraient le mémo résultat. Enfin on pourrait répandre dans ratmos[)hère de la chambre, dont le cubage serait mesuré, un volume déterminé de gaz chlore, de façon à avoir une atmosphère artificielle d'une composition connue; mais ce moyen ne serait rigoureux qu'en apparence, à raison du renouvellement incessant et partiel de l'air de la chambre. Quant à l'arrosage de varechs avec de l'eau chlorée, cette pratique recommandée par Laennec et iinstituée par lui à la Charité reposait sur des idées théoriques qui sont complètement abandonnées aujourd'hui (4).
(1) Albers, British and Fore/ (/u médical Revlew, vol. IV, p. 212.
(2) J. Pereira, The éléments oj maleria medica and Iherapeutics. London, 18;)i. (5) Voyez L. A. Klée, Traitement de la tnberculisat. ptilm. par l'atmialrie.
Thèses de Strasbourg-, 1848, 2" série, ii" 189, p. 57. (4) Il ne paraît pas touletbis que Laennec ait retiré un grand prolit des inlia-
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g o. Iode.
L'ellicacité dont jouissent les préparations iodées contre les manifestations diverses de la scrolule et le lympliatisnie ; la pensée, peu justifiée mais très-répandue, que le tubercule est une production de la diatlièse strumeusc ont, sans aucun doute, été le point de départ constant de l'emploi des iodiques contre la phthisie. Nous avons restreint dans ses limites légitimes la portée d'action de ce médicament (voyez p. 157), et nous n'avons plus à combattre ici les exaspérations dont l'administration intérieure de cette substance a été l'objet. Mais on ne s'est pas borné à le considérer comme un moyen utile contre la diatlièse tuberculeuse, on a supposé, à priorï, que cet agent volatil, entraîné par le courant respiratoire, allait exercer, sur les tubercules eux-mêmes, une action topique de nature résolutive; Bertin, S. James, Murray et Scudamore ont contribué surtout à fonder la réputation des inbalations d'iode. Le dernier de ces médecins associait en même temps l'iode et la teinture de ciguë. Murray faisait volatiliser l'iode [)ar la chaleur dans la chambre des malades, et Berton se servait, pour ces inhalations, d'iode naissant engendré par la réaction de l'acide sulfurique sur l'iodure de potassium. Ces essais étaient à peu près oubliés, lorsque Chartroule (1 ) présenta à l'Académie de médecine un mémoire sur l'emploi de la médication iodée dans la phthisie; des inhalations de vapeur d'iode à l'aide d'un appareil spécial, des badigeonnages de teinture sous les clavicules et l'administration d'iodure de potassium à l'intérieur constituaient les trois éléments de cette méthode. Ce moyen, patronné en 185'2 à l'Académie de médecine (2) par un savant convaincu, mais que son imagination maîtrise trop aisément, prit sous son inilucnce une certaine vogue. La diminution de la toux et de l'expectoration, la modihcation des crachats, l'atténuation des symptômes
lalions de cliloie car, diiiis la seconde édition de sou Trailc de I uusrullutioii médiate (Paris, 18i!6), il ne mentionne même pas ce gais, bien qu'il énumèrc les difl'crnnlcs atmosphères artificielles auxquelles on peut soumettre les phthisiqucs
;i. Il, p. 714.J
(d) Chartroule, liiiUcttn de l'Acad. de iiifd., 1(> août IHôr). t. XVIII, p. llOd. '2 Piorrv, Bulletin de I Acad. de »icd. Paris, IS.'m-.M. i. r,:,:,
liedlqucs auraient elé, suivauL M. l'iorry, aulaiil de résiillals lavorablcs de reiii])loi des inlialalious iodées, et, poui' que rien ne nian(iuàt à l'elTieacilé merveilleuse de ee moyen, des cas ont été eités où, en quelques jours, la pereussion iaisait reconnaître une réduction mensnrable dans les limites de la matité sons-claviculaire. M. Piorry aurait voulu discréditer la pratique des inhalations d'iode qu'il n'eut [)as dii s'y preuiire autrement. Au reste cette nouvelle idole thérapeutique lie resta pas longtemps debout. Malgré l'observation publiée en 1851 par le docteur Macario, et qui tendait à justilier les esj)érances de Piorry (1), des expérimentations nombreuses ne tardèrent pas à démontrer toute l exagération des préconisateurs de ce moyen. En 1858 Champouillon publia le résumé de cent neul" observations de phthisies traitées par les vapeurs tl'iode et qui avaient suivi imj)erturbablement leur marche habituelle ('2). ,1. Pereira (5), en 1854, n'avait pas été plus heureux. Mais les moyens dont la thérapeutique rationnelle a décelé l'inanité se réfugient habituellement dans ce monde interlo[)e où la s[)éculation extra-médicale tend ses pièges et n(î les tend jamais en vain. Les phlhisiques veulent être guéris et la médecine rationnelle les guérit trop rarement, aussi se laissent-ils prendre sans peine à ces amorces mensongères qui s'étalent sur la quatrième page des journaux. Les inhalations d'iode en sont là aujourd'hui, et il convient de prénumir les malades contre l'exagération intéressée avec la(pielle on vante cette pratique. Que l'iode conduit en vapeur à l;i suri'ace d'une caverne |)uisse exercer sur ses parois, mais sous une l'orme très-affaiblie, une action modificatrice spéciale qui rende la siqjpuration moins abondante, moins letide, c'est là ce qui se conçoit très-bien et ce qile l'on peut admettre sans fausser les règles du bon sens ni heurter les lois de l'analogie, mais supposer que des tubercules crUs puissent en éprouver une inlluence quelconque, c'est ici que commence le leurre ou l'illusion.
1) Macirio. Eflkacitr lies inhalai ions de vapeurs iodées dans tin ra.^ de p/illiisic pulmonaire. [Bullelin de t/icrap., IS.M, l. XL, p. '27. ,'_') Ghaiiipouilloii, Gazelle des liôp., (li'ceiiibrc 1858.
[7), Pereira, op. cil., vol. I, p. i08. « I liavc rcpealediy Iricd il ia phlhisis a.> well as in ollicr cliroiiic pulnionary compiaiiils, bul iicvcr wilh ihc leaM hcnclil. i>
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Il ne iaiit pas toiitelbis que l'abus qui a élc fait de ce moyen cuipêclic de voir ce qu'il peut avoir d'utile, et nous admettons volontiers que l'iode en vapeurs, à la condition qu'il n'irrite |)as la muqueuse laryngienne et ne provoque pas la toux, peut être utile dans la phthisic aj)yrétique, et qu'il exerce une certaine action résolutive sur les engorgements péritubercnleux; d'ailleurs c'est un mode d'introduction de l'iode dans l'économie qui peut avoir son utilité, mais de \h à un spéciïu[ue il y a toute la distance qui sépare la réalité do la fiction.
La volatilité de l'iode permet de saturer l'atmosphère des malades des vapeurs de cette substance en en plaçant une certaine quantité dans une assiette et en l'abandonnant à l'évaporation ; l'application sur la poitrine d'un surtout d'ouate contenant de l'iode entre deux couches, l'usage des cigarettes iodées analogues aux cigarettes de camphre, constituent des moyens d'inhalation de cette substance qui ont l'avantage d'être très-simples et très-commodes. On a imaginé des flacons inhalateurs analogues à ceux décrits plus haut à ])ropos du chlore. Le docteur Snow a inventé un inhalateur portatif consistant en un demi-masque muni d'un tube courbé à angle droit et portant une valvule expiratoire (1). Enfin, Barrère (de Toulouse) prescrit comme moyen d'inhalation très-commode l'usage, en guise de tabac à priser, de camphre imprégné de vapeur d'iode (2). L'imagination s'est donné carrière pour varier les modes d'administration des vapeurs d'iode, et sous ce rapport nous sommes amplement munis. Il faudrait désormais s'attacher à dégager des exagérations qui empêchent de l'apprécier, le rôle utile qui revient aux atmosphères iodées dans le traitement de la phthisic. Cela fait, restera-t-il grand'chose debout? Nous en doutons.
^ G. Arsenic.
Nous nous sommes longuement étendu (voyez p. 101) sur l'utilité des préparations arsenicales dans la phthisic pour réveiller l'appétit et remonter la nutrition et les forces. Si on se propose, en faisant res[)irer aux malades des vapeurs arscni-
(1) Voyez Snow, Bulletin de tliérap-, 1851, t. XL, p. 487, où se trouve une ligure représentant l'inliivlatcur de ce nom.
(2) Barrère, Bulletin de tlicrap., 1854, l. XIAll, p. 3%.
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cales, de leur l'aire absorber cette substance active, il n'y a pas lien évidemment de jjréi'érer l'atmiatrie à l'absorption digestive. Cette dernière est plus usuelle et plus facile à mesurer. l\lais se propose-t-on d'agir localement sur les lésions pulmonaires, l'utilité des vapeurs arsenicales, aflirmée par Dioscoride, Avicenne, Rbazès, etc., est encore à démontrer.
Trousseau a, tontelois, apporté, dans ces dernières années, un témoignage considérable en leur l'aveur. Il dit avoir vu des phlbisicpies éprouver une remarquable amélioration par l'usage des cigarettes de datura, dont le papier avait été trempé dans une solution titrée d'arséniate de soude. L'acide arséniquese réduit dans la combustion du papier et les vapeurs d'arsenic pénètrent dans les broncbes avec la fumée que les malades s'elTorcent d'avaler. Au dire de Klée, le professeur Schùtzenberger de Strasbourg accorde une certaine utilité à cette pratique (1). 11 importerait d'abord de savoir si la fumée de tabac n'est pas simplement déglutie au lieu d'être insinrée, et si tout ne se borne pas à un contact avec l'arrière-gorge et les fosses nasales. Or cela est probable et pourrait même être affirmé par les fumeurs novices, qui sont avertis par de l'oppression et une toux spasmodique de la fausse route qu'a suivie la fumée de tabac en pénétrant dans les voies respiratoires. Le courant de l'inspiration peut bien en entraîner, mais c'est la plus faible partie. L'action topique des vapeurs arsenicales produites par ces cigarettes sur riilcère du poumon est donc contestable. En somme, si l'administration intérieure de l'arsenic exerce sur la nutrition des plithisiques une inlluence incontestablement avantageuse, on ne saurait en dire autant des fumigations arsenicales, sur la valeur desquelles l'expérience clinique n'a pas suffisamment prononcé et dont le dosage est d'ailleurs trèsincertain.
^5 7. lhjdrogè\ie snljurc.
Nous ne ferons que signaler les atmosplières sulfliydi iqucs dont nous avons parlé longuement à propos de la médication tliermo-sulfureuse (voyez p. 155), et nous rappellerons (pie les ap])areils j)ortatifs destinés à poudroyer les eaux sulfureuses
(1) Klée, loc. cit., p., GO.
FO.NSS.VGRlVIiS.
poiiveiif, dans une certaine mesure, remplacer les procédés de rinhalation el du humage qui sont pratiqués en grand dans certains établissements liydro -minéraux où allluent les tuberculeux (1).
ATMOSPHÈRES MODIFIÉES SOUS LE RAPPORT HYGROMÉTRIQUE
Les phtbisiques perçoivent avec une sensibilité exquise l'état hygrométrique de l'atmosphère dans laquelle ils resj)ircnt, et on peut dire (la question des assuétudes antérieures étant réservée) qu'un air très-humide ou très-sec leur messied également. Un air contenant peu de vapeur d eau est vif et stimnlant et il ne saurait convenir aux phtbisiques chez lesquels il y a un état habituel d'éréthisme circulatoire et nerveux, à ceux qui sont enclins aux congestions et aux hémoptysies; d'ailleurs, par cela même qu'il est sec, il est sujet à des vicissitudes thermologiqucs brusques, et c'est là un antre inconvénient. Un air trèshumide a aussi ses dangers, en ce sens qu'il excite moins l'appétit, qu'il est moins stimulant, moins tonique; mais entre ces deux excès, le dernier est peut-être le moins à craindre, si ce n'est quand il s'agit de phlhisies torpidcs entées sur un fond de lymphalisme et de scrofule. On a eu, depuis trèslongtemps, la i)ensée de créer aux tuberculeux des atmosphères circonscrites saturées de vapeur d'eau, et les salles de respiration et d'inhalation, en même temps qu'elles introduisent dans l'arbre aérien des principes médicamenteux, constituent aussi des atmosphères humides. Steinbrenner, Ramadjé, Martin-Solon, Schûtzcnberger, etc., ont vanté les inhalations de vapeurs aqueuses dans la phthisie. On comprend 1 utilité de leur action topique dans la période fébrile de cette affection, et nous croyons fermement que l'hygromètre devrait figurer au même titre que le thermomètre dans la chambre des malades. Nous avons eu recours quehjuefois à ces fumigations prati(juées à l'aide de lait bouillant renfermé dans l'un des appareils à doul)1es tubulures qui servent aux inhalations
(1) Salos-Gii'ons, i;?/r ;<ne nonvcUe tlierapeutique rcapiratoire. lellre au docteur Debout. 'Bulkl'm delhérap., 1858, t. LIV, p. 585.)
d'iode, et cette pratique nous a semblé réellement avantageuse. Des décoctions mucilagineuses émollientes produiraient, et mieu\ encore, reflet autiphlogislique que l'on peut attendre d'inhalations de ce genre. Klée (1) a rapporté les résultats des essais tentés à Strasbourg par le professeur Schùtzeuberger sur l'emploi des inhalations aqueuses dans la phthisie. Deux de ces cas appellent surtout l'attention. L'un est relatif à un jeune hounne qui présentait des tubercules crus d'un côté et ramollis de l'autre, et qui, après quatre mois d'inhalations aqueuses, sortit de l'hôpital dans un état satisfaisant; mais son traitement avait été complexe, il avait pris de l'huile de morue, ut l'augmeutation de l emlionpoint pouvait en partie être rapj)ortée à ce médicament. Dans le second cas, les inhalati'»ns de vapeui- d'eau paraissent avoir prémuni le malade conire une aggravation imminente des accidents. Tout cela est bien douteux sans doute, mais il ne répugne en rien de penser que la va[)eur d'eau j)eut coudjattre avec succès l'irritation bronchi(|ue et laryngienne qui complique si habituellement la j)hthisie, et que sous son influence des crachats visqueux et épais prennent des qnalités plus favorables à leur expulsion (2).
CHAPITRE m
ATMOSPHÈRES A PRESSIONS VAP.IlîliS.
La pression barométrique de l'atmosphère exerce sur les actes physiologiques ime inlluence très-évidente, et qui a seulement été étudiée convenablement dans ces dernières années; on a été conduit naturellement à j)enser que des atmosphères arlilicielles condensées ou raréfiées pouvaient constituer des moyens tiiérapou tiques puissants. Nous n'avons à envisager ici cette médication particulière qu'au point de vue de sou
(1; Klcc, loc. cit., p. o7}. ^ (2i En visitant il y a quelques semaines les imporlanles usines à soie de Gangues (IlérnuU), je recueillis de la bouche des médecins de celle localité cette opinion que la phlhisie est reni.Trquablement rare parmi les ouvrières en soie, mais sculcnient parmi celles qui sont employées au dc'ridaf/e. Celles qui Iravaillcnt à Vouvraisou ne paraissent pas jouir de la môme immunité. Or, les premières, c'esl-à-dlro les dévideuses de cocons, vivent dans une atmosphère continuellement saturée de va^ peurs aqueuses chaudes. Est-ce à cette particularité (ju'clles doivi iit d'échapper à la phlhisie? Je me propose; dès que j'en aurai le loisir, d'étudier ce point d'hygi!;nc professionnelle.
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influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire. Occuponsnous successivement des atmosphères condensées et des atmosphères raréfiées.
§ 1. Atmosphères condensées.
C'est à Taharié que l'on doit l'idée et la réalisation des atmosphères artihcielles condensées comme moyen thérapeutique. Dès 185'2, il communi(piait à Tlnstilut ses idées sur ce sujet, et depuis cette époque il n'a cessé de perfectionner les modes d'emploi de l'air comprimé et d'en étendre les applications (1). En 1840, il créa à Montpellier un établissement d'air comprimé, dont la direction fut confiée au docteur Berlin (2), et qui fonctionne encore actuellement. Les travaux de Pravaz (5) sur l'air comprimé ne prennent leur date publique et ofiicielle que de 1850, de sorte que la priorité ne saurait être contestée à Tabarié.
Les appareils dont on se sert dans l'établissement aérothérapique de Montpellier consistent en vastes récipients en tôle, ayant une forme circulaire, décorés à la manière d'un salon élégant, susceptibles de contenir deux j)ersonnes conforlablement assises, communiquant avec l'extérieur par une porte qui se ferme par la [iression atmosphérique, et éclairés par trois verres lenticulaires d'un grand diamètre et d'une force susceptible de résister à la pression intérieure. Une pompe aspirante et foulante, mue" ])ar une machine à vapeur, condense l'air dans l'intérieur de ces appareils. Nous empruntons à l'ouvrage du docteur Bertin les détails suivants sur le fonctionnement des appareils :
« M. Tabarié a réglé la condensation de l'air de manière à éviter les transitions brusques de pression. Celle-ci s'accroît avec une telle lenteur, qu'il ne faut pas moins d'une demiheure pour atteindre le degré de condensation auquel on veut arriver, el les changements successifs qui s'opèrent alors dans le nouveau milieu dont on est entouré sont assujettis à des
(1) TiilKiru';, Comptes rendus de l'Accid. des sciences, 9 avril 1858, l. VI p. 477 el 8%; l. YIII, p. 413; l. XI, p. 2().
(2) IkTiin, Essai clinique de l'emploi et des effets de l'air comprime. l'alis, 18j5.
(3) Pravaz, Essai sur l'emploi mv'dical de l'air comprime, 1850,
gradations si douces, si ménagées, qu'elles ont lieu, en quelque sorte, sans qu'on en ait conscience.
« Plusieurs conditions étaient indispensables : il fallait que l'air se renouvelât assez rapidement pour qu'il restât constamment pur et qu'il i'ùt d'un instant à l'autre dépouillé de celui que la respiration des malades avait altéré; il fallait calculer son renouvellement de sorte qu'il fût plus que suffisant, qu'il ne devînt pas incommode par le bruit, nuisible par sa rapidité, ou cause d'une sensation pénible par sa température, etc. Toutes ces circonstances ont été prévues, toutes ces exigences légitimes, et devant lesquelles on ne pouvait pas reculer, ont été minutieusement satisfaites. Manomètre, régulateur, tambour de communication à deux soupapes, calorifère, réfrigérant, récipient intermédiaire, rien ne manque pour apprécier le degré de pression, pour le limiter au point voulu, pour communiquer du dedans au debors, du debors au dedans, pour cbaufl'er l'air ou le rafraîcbir, pour éteindre le bruissement et pour amortir les secousses, tout est ménagé de façon que, dans une condition atmosphérique si différente de la condition ordinaire, on ne se doute pas qu'on soit sorti de celle-ci, sauf par le bien qu'on en retire. La même prévoyance qui règle les ménagements avec lesf[uels la pression s'élève dans les appareils assure la constance du degré élevé que l'on veut atteindre pendant tout le temps où il doit agir, et préside à la diminution lente et graduée qui ramène le malade à la pression atmosphérique ordinaire.
« Le bain d'air comprimé dure ordinairement deux heures : la première demi-heure est consacrée à porter la pression à trente ou trente-deux centimètres au-dessus de celle de l'almosj)hère. Le malade y reste soumis sans variation pendant une heure consécutive; et enfin, dans la dernière demi-heure, une pression régulièrement décroissante ramène peu à peu l'intérieur de l'appareil à la pression de l'air qui nous entoure (1 ). »
Nous nous sommes soumis à l'action de cet aj^pareil, et nous avons pu constater combien les conditions complexes du programme qu'il était appelé à remplir ont été ingénieusement réalisées. Une sensation importune, quelquefois douloureuse,
(I) R. Berlin, Elude clinique de l' emploi et des effets du bain d'air ccmfyrpné dans le Iraitmenl de diverses maladies. Paris, 1855, p. 12.
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sur la membrane du tympan (on se débarrasse de celle sensation en expirant, l'orlemenl pendant rocclusion de la boucbe et des narines), une augmentation de la sécrétion salivairc, une diminution du nombre des inspirations, une liberté plus ,<irrande de la respiration, la disparition ou du moins la diminution de la dyspnée, un ralentissement du pouls (|ui ])eut aller jusqu'à douze ou quinze pulsations et même, dans l'état morbide, jusiju'à trente, une augmentation des forces, une aptitude aux mouvements qui persiste souvent après le bain, etc., tels sont les elCets pbysioiogiqucs de l'action du bain d'air comprimé. Étudions leurs elfets thérapeutiques dans la plitliisie ])ulmonaire.
Le livre du docteur Berlin n'est pas remarquable seulement parle soin avec lequel il a élé fail, mais aussi par l'esprit de : aine réserve qu'il respire. 11 croit que les bains d'air comprimé constituent un moyen avantageux dans le traitement de la phtliisic, mais il n'en fait pas une panacée, et il en appelle à une observation plus ample. Ainsi limitée, la valeur de ce moyen thérapeutique est parfaitement acceptable, cl on peut 1:1 théoriser si l'on songe que l'amélioration de la nutrition par une hématose plus |)arfaite, le ralentissement de la circulation, toujours active chez les poitrinaires, la dimimition de la dyspnée em])hysémateuse, (pii s'ajoute chez eux à l oppression (lue à la diminution du champ de l'hématose; l'inlîuence remarquable des atmosj)hères comprimées sur la cessation ou la prophylaxie des bémoptysies, sont des résultats qui s'adressent à des indications thérapeutiques très-importantes, et ils garantissent, à notre avis, une j)lace restreinte, mais réelle, à ce moyen dans le traitement si compliqué de la phtbisie pulmonaire. Seulement nous ne concevrions guère qu'il pût être rationnellement employé dans la phtbisie à marche aiguë. L'observation XXXIV, qui a trait à une phtbisie de ce genre, ne nous a nullement convaincu que cette médication fût opportune et que la malade eût guéri si elle n'avait pas interrompu son traitement. La forme apyrétique nous paraît seule susceptible d'être traitée avec avantage par les bains d'air comprimé. Leur action favorable sur les bémoptysies, même sur les bémoptysies actuelles, est un fait très-curieux qui ressort de l'observation XXVll rapportée par Berlin, et qui ne doit pas être p 'l'du pour la pratique.
ATMOSPIIÈUES.
La pratique des inlial;\tions forcées, mise en honneur par Raniadjé et Sieinhrenucr, se rapproche, quant à ses etïels, (le l'action des hains d'air comprimé. Nous empruntons à Klée les détails suivants et qui sont relatifs à cette méthode : « Pour produire une respiration profonde, com|)lète, Ramadjé a recours aux inhalations et aux exhalations forcées. L'appareil dont il se sert est fondé sur ce principe qu'il faut opposer un léger obstacle à la respiration, de manière à nécessiter un grand déploiement de forces dans les muscles thoraciques qui président à Tinspiration. Soit un vase capable de contenir deux ))intes environ d'eau et muni d'un couvercle percé de deux ouvertures. L'une de celles-ci est d'un très-petit diamètre et donne passage à l'air atmosphérique; à l'autre est adapté un tube flexible, étroit, d'environ 1 mètre 50 de long et garni d'une embouchure d'ivoire. Pour s'en servir, on reiiqilit le vase aux deux tiers d'eau chaude, et le malade resj)ire avec la précaution d'obturer les fosses nasales. Ces inhalations forcées durent une demi-heure, et sont pratiquées deux ou trois fois par jour pendant plusieurs mois. » Le procédé de Steinbrenner ne diffère pas du précédent, si ce n'est par quelques détails relatifs à l'attitude du malade, qui doit être telle que le jeu de la poitrine ait toute sa liberté. Une ceinture comprime modérément la base du thorax pour que l'effet des inhalations forcées se concentre surtout sur les ])arties supérieures, siège habituel des productions tuberculeuses. A notre avis, cette méthode aérothérapique, ([ui est nécessairement contre-indiquée dans les cas d'emphysème, ne convient que dans la période d'imminence; cette gvmnastique respiratoire ri'aurait que des inconvénients quand la phthisie est confirmée.
§ 2. Atmosphères raréfiées.
Nous avons vu que Jourdanet (1) avait signalé le plateau de l'Anahuac, au Mexique, comme jouissant du privilège d'une rareté relativement très-grande de la phthisie pulmonaire, et qu'il avait essayé de réaliser aïtilicicllement des atmosphères offrant la même pression barométrique que cette atmosphère naturelle. Son appareil à raréfaction de l'air est identiquement
(1) Jourdanet, Le Mexique et l'Amérique tropicale. Paris, 1864.
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rolui de Tabarié dont on a renversé les soupapes; l'air y est renouvelé à raison do 100 litres d'air par minute, et la pression est abaissée graduellement dans les limites de 760 à 550 millimètres. Cette prati(|ue de la raréfaction de l'air appliquée à In phthisie est basée sur ce principe qu'une diminution de pression augmente indirectement la quantité d'oxygène du sang en diminuant les proportions du gaz acide carbonique qu'il contient, ce gaz s'exlialant en plus grande quantité dans une atmosphère raréfiée. De sorte que l'air raréfié serait plus favorable à l'arlérialisation du sang que Tair comprimé. En somme voilà deux méthodes essentiellement différentes et qui revendiquent la pi'ééminence dans le traitement de la ])hlhisie. Il faut évidemment que l'une des deux au moins ait tort, en admettant qu'on ne pousse pas l'irrévérence jusqu'à admettre qu'elles aient tort toutes deux. Le bon sens indique au moins que si Tair comprimé est utile, l'air raréfié est nuisible. Qui jugera entre ces assertions contradictoires? L'épreuve clinique. Le docteur Bertin est entré dans cette voie, nous voudrions que le docteur Jourdanet publiât de son côté des observations probantes et susceptibles de montrer que sa méthode ne repose pas seulement sur des vues théoriques. Jusque-là nous nous maintiendrons dans une réserve prudente.
CHAPITRE IV
ATMOSPHÈRES MODIFIÉES AU POIM DE VUE DE LA TEMPÉnATCaE.
Beddoes avait proposé de maintenir les phlhisiques tout l'hiver dans une série de pièces communiquant les unes avec les autres, et entretenues à une température modérée et uniforme. Nous ne doutons pas que cette pratique ne soit avantageuse, mais il faudrait ménager avec un soin infini la transition do cette atmosphère confinée à l'air libre, car un séjour de |)lnsieurs mois dans une atmosphère tiède ne peut manquer d'accroître singulièrement la sensibilité frigoriii(]ue (I).
(1) lUish a mis à piolil assez souvent l'indication de Beddoes et 11 dit s'en êlie bien trouvé : « Pour produire, dit-il, une lenipt'ralure égale à toute heure, j'a ^.ouvc^l iMvilé mes malades, (juand ils ne pouvaient aller dans un pays chaud, à passer leurs journées et leurs nuits dans un apparlemenl spacieux, entretenu con- Uaniinenl au même deRré de température. J'ai constaté que coite pratique remplaçait assez bien, dans (juelques ca.s l'énugrulion vers le l\lidi. » (/ huve jouhd
Les malados riches et qui peuvent se promener dans une serre attenante à leur habitation, et comniunicpiant avec elle par une g;ilerie couverte, pourraient ainsi miliger les ennuis de leur séquestration. Toute la diriiculté serait de maintenir dans ces conditions l'intégrité de l'appétit, et Ton sait l'importance que nous attachons à ce qu'il se conserve. Les Anglais songent, dit-on, à créer aux environs de Londres un Madère artificiel dans lequel les phlhisiquos, abrités pendant l'hiver, trouveraient et la tenqiérature de cette île et la végétation qui lui est propre. Un emplacement très-considérable serait vitré à la hc^on d'une serre immense, et des appareils puissants de ventilation et de cbaulTage y renouvelleraient l'air et y entretiendraient une douce et uniforme température. Des pavillons isolés, entourés de jardins, offrant des spécimens de la flore africaine, compléteraient l'illusion, et tout serait combiné en fait de distractions et de comfort pour que les malades prissent aisément leur parti de cet emprisonnement hibernal. Cette idée serait extravagante en France, elle est simplement grandiose de l'autre côté de la Manche, et elle se réalisera probablement. L'Angleterre, en effet, peut ce qu'elle veut et veut tout ce qui est utile. Toute la difficulté sera d'éviter le péril de la transition de ce Madère artificiel à l'atmosphère libre; maison comprend qu'on puisse y arriver par un ensemble de précautions bien entendues.
Ce n'est pas seulement en maintenant une température uniforme qu'on a créé des atmosphères artificielles utiles aux phthisiques, on a songé aussi à les soumettre à l'action soutenue d'une chaleur artificielle assez vive, idée que la raison repousse et que l'expérience ne peut manquer de condamner. En est-il de même de cette pratique inaugurée récemment et qui consiste à faire inhaler aux phthisiques de l'air qui est arrivé à une basse température en traversant un mélange réfrigérant? Je l'ignore, et n'ai aucune expérience à ce sujet; mais la théorie ne répugne pas à admettre que l'air froid puisse arrêter la congestion et exercer une action antiphlogistiquc d'une certaine utihté.
tins practice, in several cases, a lolerahle substituîe for a warm dimale. lUish, op. cit., vol. II, p. 120. — Voyez aussi Th. Sutlon, Letters on cousumption London, 1814, in-8°. Il préconise l'action d'une atmosphère maintenue à une chaleur unilorme.
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CHAPITRE V
ATMOSPHÈr.KS AMMAUSÉES.
L'efficacité du séjour prolongé dans l'almosplière animalisée dos étal)los a été pendant longtemps un article de foi tliérapeuli(|ue, cl, dans certaines provinces, cette croyance est conservée par le vulgaire. C'est Read qui a le plus contribué à l'établir. En 1707, il publia un traité, devenu fort rare (1), sur les effets salutaires du séjour des étables. Baumes, qui paraît admettre la réalité de cette influence favorable, cite bon nombre de travaux sur cette question (2), entre autres des faits empruntés à l)ergius (5), llartbez, etc. Read recommamlait d'babiter les étables, principalement l'automne, l'biver, cl le commencement du printemps; de choisir un local spacieux renfermant deux à six vaches et pouvant, en contenir le double; d'y placer des animaux jeunes et bien portants, nourris de fourrages et d'herbes aromatiques, telles que origan, sauge et menthe; d'entretenir une propreté minutieuse, et de placer le lit à un pied ou deux au-dessus du sol. Les malades devaient se soumettre du reste à un régime spécial composé d'œufs de volailles, de crème de riz, de gruau, etc. '
Beddoes (4) a cité, en les empruntant à Pearson de Birmingham et à Bergius, deux observations qui lui semblent démontrer l'utilité du séjour des étables dans la phthisie ; malheureusement ces observations, recueillies de seconde main, manquent de ces caractères d'exactitude et de précision qui seules peuvent leur donner de la valeur. Dans l'une d'elles, il s'agit d'une Française de haute lignée qui, jugée incurable à dix-neuf ans par les plus célèbres médecins de Paris, se mit entre les mains d'un médecin allemand, du nom de Saiffert, lequel lui prescrivit la stabulation. Une écurie attenante à sa
(1) 1{om\, E.s.soi sur 1rs effd s salutaires du séjour des étables dans la phi lu sie. 1767, in-12.
(2) Baumes, op. cit., 1. II. p. 194.
(3) Bergius, Nouveaux mémoires de V Académie des sciences de Suède. 17R2, t. XIT, n° '2i, en suédois,
(4) Th. Beddoes, Observations on the médical and domestic management of the consumptive, London, ISOl, el .lamos Watt, mcciinicien, Considérations sur la production des airs factices et leur usage en médecine. [Bibliothèque britannique, Sciences et arts, compte rendu. Genève, 1797, t. VI, p. 140 el 528.1
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maison fut transforméo en une élabl? contonaul trois vaches; la uialade passa neuf mois dans celle almosplière d'où elle ne sortit, pendant ce temps, que pour faire rpiehjuojî promenades en voiture; pendant toute cette période, elle lut mise à la diète lactée. « Au bout de huit jours, l'eullure do ses jambes avait déjà cessé. La lièvre, les sueurs et la toux se calmèrent peu à peu; elle reprit des forces et de rembonpoint, et sa guérison frappa tellement la duchesse d'Orléaus et d'autres personnages (|ui allèrent la voir dans ce réduit comme un objet de curiosité, que la fortune de son médecin fut bientôt faite. » Dix-sept ans après, elle était sinon guérie du moins dans un état assez satisfaisant (1 ) .
L'observation de Rergius n'offre pas moins d'intérêt. Elle a trait à une Suédoise dont la phlhisie pulmonaire était arrivée à la dernière période. Elle se soumit à la stabulalion en septembre. Au bout d'un mois, une amélioration surprenante s'était produite. Elle vécut l'été liors de son étable et dans un état très-satisfaisant, avec de Tembonpoint, mais conservant un peu d'oppression pendant la marche; elle passa l'hiver dans le monde, vivant de la vie commune et dans un très-bon état; au printemps, la phthisie reprit sa marche; elle refusa de se soumettre h la pratique qui lui avait été si secourable, et succomba au bout d'un an.
Betldoes, qui rapporte en faveur de cette méthode deux autres observations, explique ce résultat thérapeutique par la désoxygénationde l'air des étables, l'abondance de l'acide carbonique, les exhalaisons ammoniacales, et il paraît même disposé à jienser qu'une atmosphère dans laquelle on dégagerait du gaz ammoniac remplacerait avantageusement, et à moins de frais, le séjour des étal)les (2).
On doit rapprocher des propriétés curatives, attribuées au séjour dans les étables, ce qui a été dit de l'immunité dont jouissent les bouchers par ra|)port à la phlhisie. Se fondant sur ce fait, qui n'est rien moins que démontré, on a vanté l'at-
(1) Ibid., p. 33"). Voyez aussi L. A. Klée, Traitement de la tubernilisalion des poumons par ratmiatrie pulmonaire. Ttièses de Sli iisbourg, 18 W, 'i'^ série, n» m, p. 29.
(2) Ibid., p. 557. — MadaiiiC de Genlis a coiUribuc, par une des nouvelles de ses Veillées du château, à propager parmi le vulgaire la couiiance dans les propriétés thérapeutiques de l'air des étables.
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mosplièrc des houchorics comme on avait vanté celle des étables, et du Valette a soutenu sur cette question une thèse ayant ])our titre : « An in rarnariis conservatio phthisicis prodesse poss'U? » Nous doutons de cette influence : la nourriture fortement animaliséc des bouchers neutralise difficilement les inconvénients de Thumidité dans laquelle ils vivent, et nous avons cru d'ailleurs remarquer que la scrofule est particulièrement fréquente dans cette classe de commerçants.
Que faut-il penser, en dèlinitive, de cette pratique du séjour dans les étahles? S'il est difïicile de souscrire aux propriélés curatives merveilleuses qui lui ont été attribuées, il est incontestable, d'un autre côté, que la température à peu près constante de 12 à 16 degrés, à laquelle étaient soumis les phthisiques, constituait pour eux une condition sinon de guérison du moins de mieux-être. Les étahles réalisaient à peu près, mais moins confortablement, celte série d'a])partements communiquant entre eux dans lesquels Beddoes renfermait ses malades pendant la saison rigoureuse, et les soumettait à une température uniforme de 10 à 15 degrés. Mais la chaleur douce n'est pas le seul élément de cette atmosphère confinée; l'humidité, cet halitus spécial, qui s'élève du corps d'animaux jeunes et bien portants, la source organique du calorique qu'ils dégagent (1), ont été autant d'explications produites par les préconisateurs de cette méthode qui se rapprocherait, à certains points de vue, de ces bains de matières organiques encore vivantes dont l'efficacité, niée en médecine, a trouvé un asile dans les croyances populaires. Ce moyen a eu, du reste, ses détracteurs et il a été singulièrement dépréciée par Fouquet, Clerc (2), etc. Certes nous répugnons formellement h tout ce qui, en médecine, a un cachet de mysticisme et de merveilleux, mais s'il est d'une bonne philosophie de ne rien accep-
(1) « Est hiimano corpori congener, tum siniul blandus sequalis perennisque. » Sydenham, dpcra ciiinia. (ienovaî, 1757, l. I, p. 'i9,
(2) Clerc, Histoire nul. de lliomme considéré dans l'étal de maladie. Paris, «inccLxvir, t. II, p. 582. « On a peine, dit-il, à concevoir comment de nos jours on a porté la Iblie au point de placer des malades dans des éltijles à vaches, et surtout des malades attaqués d'épuisement, de plilhisie, d'ulcères au poumon et de marasme. ConmienI pourrait-il que l'air putride d'un cloaque lût salutaire à des poumons ulcérés, puisque l'air même qu'un animal sain expire ne peut servir à la respiration d un autre animal? » (P. 385.) Ce sont des objections théoriques et non des faits contradictoires. D'ailleurs il ne s'agit pas de cloaques, mais bien d'éiables spacieuses, aérées et tenues dans une propreté convenable.
ter à priori de ce qui paraît répugner à la raison, nous estimons qu'il n'est pas d'une moins honne philosophie de ne juger les laits d'expérimentation (ju'après une expérimentation contradictoire, et c'est ce qu'on n'a pas fait pour la stabulation. On s'est dit que cette méthode thérapeutique était absurde, et on a passé outre. Aujourd'hui que nous avons en notre possession des moyens d'une extrême précision pour établir le diagnostic de la phthisie, il convient de vérilier à cette lumière nouvelle les résultats thérapeutiques annoncés par nos devanciers, et non pas de les contester systématiquement. D'ailleurs, l'ùl-elle inutile, la stabulation est du nombre de ces moyens inolTensil's dans lesquels les malades trouvent l'espérance à défaut de la guérison, et qu'il ne Tant pas leur refuser quand ils les réclament d'eux-mêmes et avec insistance.
ATMOSPHÈRES BALSAMIQUES
Nous avons vu (page 254) que les balsamiques constituaient des moyens très-utiles pour modifier l'expectoration, et nous avons indiqué le mode d'emploi des principaux de ces agents. 11 convient maintenant de les examiner à un autre point de vue et d'apprécier la valeur des espérances qui ont été fondées sur les atmosphères balsamiques comme moyens curatifs de la phthisie,
La faveur dont ces inhalations ont joui a singulièrement baissé, et il y a beaucoup à rabattre des promesses qui ont été faites en leur nom, mais on ne saurait cependant faire complètement table rase des résultats annoncés par un grand nombre d'observateurs sérieux. Si les atmosphères balsamiques ne justifient pas, en effet, la réputation de spécifiques qui leur a été trop gratuitement attribuée, on ne saurait contester leur utilité comme moyens propres à diminuer la sécrétion muco-purulentc desbronches, et à modifier utilement la membrane pyogénique qui tapisse l'inlérieur des cavernes. Les noms de Willis, Mcad, Cullen, Ilufeland, Neumann, Martin-Solon, qui ont constaté l'influence favorable exercée par ces atmosphères artificielles, commandent au moins l'examen.
Une foule de substances balsamiques ont été utilisées par
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voie d'inhalation. Los résines, le benjoin, le baume tlii Pérou, la myrrhe, l'huile empyreumatique animale de Dippel, le goudron, la térébenthine, la créosote, ont été successivement emj)loyés ; nous nous occuperons en détail des trois dernières qui ont été l'objet d'expériences plus nombreuses et plus attentives.
^ 1 . Goudron et térébenthine.
La méthode de sir A. Crichton, dont il a été parlé page 250, consistait à faire vivre les phthisiques dans une atmosphère imprégnée de vapeurs de goudron (1). Voici d'après Pereira les détails de son application : il employait le goudron qui sert à enduire les cordages dans la marine; il y ajoutait, par chaque livre, une demi-once de carbonate de potasse afin de neutrahser l'acide pyroligneux (ju'il contient et qui serait susceptible de provoquer la toux. Le goudron ainsi préparé était placé dans un vase convenable, chaulîé ))ar une lampe, et on le maintenait à l'état d'ébullition nuit et jour. Le goudron était toutefois renouvelé tous les jours pour éviter la décomposition du résidu et le dégagement de vai)curs empyreuinaliqucs susceptibles d'augmenter la toux vl l'oppression.
La méthode de Crichton a été expérimentée à Berlin de 1820 à 1827 par Ilufeland et Neumaim. « Deux chambres, dit Klée qui a analysé leur travail, furent consacrées à ce traitement; on y dégageait les principes volatils du goudron en mettant dans un large vase 500 grammes de cette substance, et on n'ouvrait les portes et les fenêtres que tous les sept ou huit jours. Cinquante-quatre malades furent soumis à cette médication. Parmi eux seize succombèrent dans les salles mêmes, et rauto|)sie démontra que c'étaient des phthisiques arrivés au troisième degré. Ils y avaient passé entre 25 et 110 . jours.
« Douze de ces malades furent évacués parce que la toux augmenta chez eux et qu'il se produisit des accidents inllamnialoires ; seize ne ressentirent aucun changement.
« Ceux qui éprouvèrent une amélioration, au nombre de six, passèrent dans la chambre un temps variable, en moyenne 08 jours.
(1) (Iriclilon, Practical observations on the Irealment and aire of several varielics ofpiilmonanj consumplion and on the ef'fects of the vapor ofboHing far in that disease. London, 1825.
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« L'ilippocrate allemand donne fort peu de détails sur les quatre individus qu'il prétend avoir guéris ; rien de précis sur le diagnostic, rien sur la marche de la maladie, rien sur la durée du séjour, rien sur le régime auquel ils lurent soumis. N'a-t-il pas eu à faire à des bronchites chroniques?
« Hufeland tire de ses expériences les conclusions suivantes :
« 1" Les inspirations de goudron augmentent les accidents inflammatoires : on doit donc les proscrire dans le traitement des sujets jeunes, irritables, surtout quand il y a menace de pneumonie, d'iiémoptysies ;
« 2" Elles conviennent dans les phlliisics avec sécrétions abondantes ;
« 5" Elles sont salutaires dans la phlhisie laryngée ( I ). »
Tout récemment, le docteur Chevandier a préconisé dans la plithisie les inhalations résineuses des copeaux du pin mugho, et a imaginé pour les administrer un petit appareil composé d'une grille munie d'une gouttière et chaulTée par une lampe à alcool à mèches multiples. On expose préalablement au soleil les copeaux résineux ])endant une demi-heure, et on les laisse tremper un instant dans l'eau froide. Cela fait, on les place sur la grille et on allume la lampe. Le pin mugho est employé de préférence, à raison de sa richesse en résine. Nous croyons volontiers à l'nlililé de ces fumigations et dans les limites indiquées plus haut, mais ce serait un leurre que de rechercher une action curativc dans l'emploi, quelque prolongé qu'il soit, de ce moyen (2).
L'ozone exerce sur l'économie vivante une influence que l'on soupçonne sans avoir pu encore en déterminer la nature ; quelques observateurs considèrent son action comme hyposthénisante; tel est, entre autres, Th. Thomson, (jui affirme avoir constaté que l'huile de morue ozonisée ralentit le |)ouls des phthisiques et amène une notable amélioration dans leur état, mais un plus grand nombre lui attribuent des effets de stimulation (5). Quoiqu'il en soit, il paraît démontré qu'un grand
(1) Klée, loc. cit., p. i^). Bien que nous ayons déjà parlé de la niélhode de Crichton (p. 25G), nous avons cru devoir revenir ici sur cette question inléressanle de tliéiMpeutiquc en complétant les détails dans lesquels nous sommes entré.
(2) Chevandier, Ge:-. méd. de Lyon, juillet 18G:). Voyez {(apport de Gibcrl, Bulletin de l'Acad. de méd., 1865, t. XXX, p. 880.
(5) \V. Ireland, Expcrimcnts on Ihe influence ofozoniml aer upon animais. [Edinburgh Médical Journal, february 18(35, p. 729.)
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nombre d'essences, en parlicnlier l'essence de lérél)cntliiiie, répandues dans l'air accroissent les proportions d'ozone cju'il contient, et que les bois de pin et les plantations de chanvre, en particulier, ozonisent Falmosphère. Ireland a constaté e.vpérimentalement ce fait à Kussouli, Tun des sanilariums de l'Inde anglaise (1), et il n'est pas sans intérêt de l'opposer à l'opinion traditionnelle qui attribue à l'habitation dans le voisinage des bois de pins une certaine efficacité contre la phthisie. Au reste, tout est à faire encore relativement aux effets physiologiques et à l'emploi médical de l'ozone.
Dans ces dernières années, Sales-Girons a imaginé, pour soumettre les phtliisiques à l'action continue des vapeurs de goudron, un respirateur portatif qui s'applique à la bouche. L'air y arrive après s'èire saturé de vapeurs de cette substance, mais le but de cet appareil est moins d'ajouter quelque chose à l'air que de le désoxygéner, c'est-à-dire de soumettre les malades à ce que l'auteur a appelé la diète respiratoire. Nous nous sommes expliqué déjà sur la légitimité de cette théorie et sur la valeur pratique de ce moyen.
§ 2. Créosote.
La créosote recommandée contre la phthisie (et quel est le médicament qui n'est venu à son tour accuser son impuissance contre cette cruelle affection?) a été quelquefois prescrite à l'intérieur, La potion de Verbeeck, qui contient deux gouttes de créosote pour 500 grammes de véhicule, est une des formules qui lui ont été opposées. Pétrequin l'a aussi essayée avec un succès relatif, mais en l'administrant à l'intérieur. Le docteur Junod a vanté contre la phthisie l'emploi des vapeurs de créosote obtenues simplement en plaçant un llacon de cette substance dans la chambre des malades. Ce moyen est passible des réserves que nous avons posées tout à l'heure relativement au goudron; d'ailleurs l'odeur fragrantc de la créosote suffirait seule pour limiter le champ des applications de ce moyen en supposant que son utilité fût démontrée,
(1) Ircland, fsotes ou the médical lopography ofKiissou/i wifJi spécial référence to the quantity of ozotie al différent élévations and the effets of Huit agent on malaria. [Edinburgh MedicaUournal, vol. VIII, pari. I, p. 12.)
ATM0S1>1IÈUES.
^ ô. Balsamiques divers.
Le benjoin, le baume du Pérou, le baume de Tolu, le slorax, etc., ont été et peuvent encore être employés en fumigations et avec certains avantages. Guersant dit avoir retiré de bons effets, dans la pblhisie même avancée, de l'emploi d'inhalations de baume de Tolu dissous dans l'éther. Bonnet, qui a tant contribué à répandre l'usage des vapeurs balsamiques dans cette affection, ])réparait des trochisques avec l'encens, la térébenthine cuite, le storax, la résine de gaïac, la myrrhe, le benjoin, le mastic et l'ambre gris. Billard se servait d un mélange de cire jaune et de résine qu'il faisait fondre dans la chambre des malades.
Nous multiplierions sans profit ces formules ; il suffit de rappeler que presque toutes les substances volatiles à la température ordinaire ou susceptibles de fournir des vapeurs odorantes par l'action du feu, peuvent servir à la préparation d'atmosphères balsamiques.
Les ingénieux appareils à poudroyer les eaux médicamenteuses que nous avons déjà indiqués et qui sont dus à Sales- Girons, Mathieu et Lûer, peuvent rendre des services réels dans ce cas, en ce sens qu'ils font pénétrer les médicaments dans la poitrine sans astreindre les malades à la nécessité fastidieuse et préjudiciable à leur santé, de se confiner dans une atmosphère dont le renouvellement est insuffisant. C'est là, en effet, un inconvénient très-réel qu'il faut opposer aux avantages hypothétiques de ces inhalations, et qui peut, du reste, être adressé à toutes les atmosphères artificielles.
En résumé, nous voyons que, pour celles-ci comme pour les atmosphères naturelles, il y a lieu de se prémunir contre cette illusion thérapeutique qui porte à voir des agents curatifs dans les moyens si nombreux qui s'adressent à l'un des éléments de la phthisie, et qui l'enrayent d'une manière définitive ou temporaire (1). Un écueil qu'il importe d'éviter, c'est d'oublier, à la recherche de moyens de cette nature, ceux qui remplissent assez bien les indications fondamentales. Ce serait laisser la proie pour l'ombre et, tout ou moins, perdre un temps précieux.
(1) Cet (jlômcnl dans ce cas, nous l'avons dit, c'est la sccrctioii muco-puriilentc des bronches et des parois des cavernes.
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LIVRE DEUXIÈME
RÉGlinE ALIMENTAIRE
Le régime joue un très-grand rôle dans le Iraitement de la .phthisie, et Morlon a pu dire avec raison que sans une alimentation convenablement réglée les médicaments les plus eflicaces restent sans résultat : aAbsque cauto xgrorum regimine, vel (jenerosisshna remédia in phthiseos curalione nihil prosunt (1). »
Le régime des phthisiques, avons-nous dit ailleurs, est essentiellement déterminé par la phase à laquelle est arrivée leur aiîection. Dans la première période, il ne reconnaît évidemment que les règles de l'hygiène commune; lorsque, au contraire, la fièvre de ramollissement s'est allumée, l'état valétudinaire est remplacé par celui de maladie, et les poitrinaires doivent être soumis à la diététique des maladies fébriles lentes, des fièvres hectiques. Mais ici, comme dans l'hectique purulente, il ne faudrait pas, dans la crainte de fournir un aliment inopportun à la fièvre, soumettre les malades à une diète rigoureuse. On doit, au contraire, les alimenter fortement pour leur donner le moyen de résister aux déperditions humorales qui les épuisent, et il faut, sans tenir compte de la fièvre, aller hardiment jusqu'à la limite de la tolérance de leur estomac. C'est chose du reste remarcjuable que de voir la facilité avec laquelle les phthisiques dont les tubercules sont en voie de ramollissement, mais qui ne présentent pas encore ces troubles digestifs qui constituent l'un des traits de la colliquation tuberculeuse, digèrent une nourriture très-substantielle et quelquefois même assez copieuse. La réapparition vespérale des exacerbalions fébriles est, bien entendu, une raison pour leur imposer la règle d'une abstinence relative le soir, règle applicable du reste à toutes les affections dans lesquelles il existe un degré notable de dyspnée (2).
Cette tolérance remarquable de l'estomac pendant une bonne partie de la durée de la phthisie est, en effet, une circonstance
[i] lUcii. Morlon, Op. oivnia. Genève, 1753, (. I, lib. Il, ciip. viii, p. 64. (2) Fonssagrivc», op. cit., p. 497.
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qu'il faut utiliser pour nourrir les malades aussi fortement que possible. Quoiqu'on effet un élément plilegmasi(juc inconteslal)le intervienne dans la marche de la plithisie, il se manifeste au milieu de conditions de détérioration luitritive (|ui exigent impérieusement une alimentation soutenue et sulislantiellc ♦ C'est un de ces cas dans lesquels les indications diéléli(jues doivent surtout, si ce n'est exclusivement, se tirer de l'état j^U'uéral, et, comme nous le disions tout à l'Iieure, la fièvre des tuberculeux ressemble singulièrement à l'hectique purulente et fait surgir les mêmes nécessités de régime.
Entrons dans tous les détails que nécessite cette question si importante de l'hygiène de la digestion chez les tuberculeux. Elle présente successivement à étudier : 1" les moyens de réveiller ou d'entretenir Tappctit; 2" le choix des aliments liquides et solides; o" la distribution du régime, c'est-à-dire le nombre, les heures et la variété des repas.
CHAPITRE PREMIEi
MOYENS PROPRES A EXTI'.ETEN r, l'aPPÉTIÏ 1>ES PIlTIIISinUliS.
S'il est des maladies dans lesquelles la suspension de Tappélit n'a que des inconvénients médiocres, il en est tout autrement de la phthisie pulmonaire. La nutrition, chez ces malades, est grevée de tant de dépenses (fièvre, sueurs, expectoration, (pielquefois diarrhée), et la respiration, source d'introduction de l'air (quiestaussi un aliment), présente un champ si restreint, qu'il faut de toute nécessité (jue l'estomac se charge de maintenir un é(juilibre incessamment compromis. Aussi (pielques jours d'un régime ténu déterminent-ils un amaigrissement beaucoup plus sensible chez les |)oilrinaires que chez les aulres malades. Le praticien doit donc surveiller attentivement l'appétit et avoir à sa disposition une série de moyens j)ropres à l'entretenir.
L'anorexie des tuberculeux peut dépendre de causes diverses; le passage sur la muqueuse linguale de crachats fades et souvent fétides est nne des plus habituelles; elle |ieut dépendre .aussi de l'usage intempestif de l'huile de morne, de l'insonmie, de l'emploi prolongé des hypnotiques opiacés, des vomissements mécaniques provoqués par la toux quinteuse qui survient fréquemment après les repas^ surtout après le repas du soir, de la
séqiieslralioii, du séjour dans une atmosj)h('rc trop chaude, etc. Knuniérer ces causes d'anorexie, c'est indiquer du même coup les moyens propres à les pallier ou à les faire disparaître.
L'liai)itude, avant chaque repas, de se lotionner la bouche avec une eau aromatisée lait quelquefois tolérer des aliments pour lesquels le malade aurait, sans cette précaution, une répugnance invincible; la suspension de l'emploi de l'huile de morue pendant les chaleurs, et pendant les périodes où le malade ne ])cut faire d'exercice, le remplacement de l'opium par d'autres hypnotiques qui laissent Tappétit intact (lactucarium, chloroforme, bromure de potassium), l'exercice à l'air libre on en voiture, viennent souvent à bout de cette inappétence. Si elle persiste, il faut recourir aux apéritifs médicamenteuœ, tout en continuant à maintenir le malade dans les conditions d'hygiène les plus propres à relever son appétit.
Les apéritifs médicamenteux sont tous empruntés à la classe des amers. La propriété analeptique ou tonique attribuée <à ceux-ci n'est qu'indirecte; elle se réalise par l'intermédiaire d'une augmentation de l'appétit. Ces apéritifs peuvent avoir des spiritueux pour véhicules. 11 est à peine besoin de faire remarquer que cette dernière catégorie doit èire interdite aux phthisiques. Le bitter, le vermouth et surtout l'absinthe, sont dans ce cas. La gentiane, la rhubarbe, la germandrée, le quassia aniara, les oranges amères, le houblon, la pelite centaurée, le quinquina sont au contraire utiles. Nous ne dirons rien des premiers, mais nous nous arrêterons quelques instants sur l'écorce du Pérou, parce que ce médicament a été prôné autrefois comme un ;niliplitliisique éprouvé.
Comme l'a judicieusement remarqué Baumes (1), c'est la forme exacerbante de la lièvre hectique tuberculeuse qui a porté à recourir au quinquina; mais, au lieu de ne voir dans cette substance qu'un médicament répondant à des indications spéciales, on en a fait un spécihque, d'où son application comme méthode générale, d'où aussi son discrédit ultérieur. Torti, Morton et van Swieten (2) se sont surtout montrés partisans du quinquina dan.s la phthisie. Fothergill le recommandait dans la phthisie (jui survient à la suite des fatigues de rallaitemcnt et ,
[\] Biiunics, Traite de la phlhisie pulmonaire, 2" édit. Paris, 180,'), t. II, p. 2%. (2) Van Swiclcn, Comment, in Apitorismos. Boer/iaavii, apli. 1019.
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dans la consomption qui suit les jurandes siip|)urations traumatiques, c'est-à-dire dans deux cas qui n'ont pas trait à la phthisic véritable, et où il s'agit simplement de consomptions nutritives. Au commencement de ce siècle, l'usage combiné du quinquina et d'une alimentation substantielle était une méthode répandue en Angleterre, principalement aux eaux de Bristol, rendez-vous habituel des phthisiques. Cette exagération en a amené une en sens inverse, et le quinquina a été considéré bientôt comme un médicament inopportun ou dangereux. Cullen, Bosquillon, Baumes le jugeaient ainsi. 11 n'en est rien ; c'est un médicament auquel, comme à tous les autres, on ne doit demander que ce qu'il peut donner; or son utilité se borne à relever l'appétit, }>ar suite à soutenir les forces et à combattre les exacerbations vespérales de la fièvre hectique de ramollissement. Nous avons signalé plus haut son oHicacité contre les exacerbations fébriles. A titre d'apéritif, il peut être emj)loyé en macération aqueuse ou sous forme d'œnolé. I.c vin de quinquina au malaga est un apéritif usuel; mais, pour qu'il soit utile et ne dérange pas les digestions, il faut le prescrire au moment des repas et jamais à jeun.
Il est un apéritif auquel nous avons recours très-souvent, et dont nous obtenons les meilleurs résultats, c'est la noix vomique. Il est d'observation que les paralytiques voient sous son influence leur appétit s'accroître d'une manière sensible, et réclament souvent avec énergie une augmentation de leurs aliments. Cet effet se constate également chez les autres malades. La noix vomique agit-elle par une action locale sur l'estomac dont elle exalte la vitalité et les mouvements, ou bien l'accroissement de l'appétit est-il le reflet d'une stimulation générale imprimée à tout le système nerveux? Ces deux explications peuvent être admises en même temps. La no'i\. vomique, dans ce cas, doit être employée à petites doses. Nous faisons faire habituellement des pilules argentées contenant 0,01 centigr. d'extrait alcoolique de noix vomique et 0,10 centigr. d'extrait de gentiane, et nous en donnons une ou deux par jour, jusqu'à ce que l'appétit soit suffisant. Une de nos malades est si impressionable à ce médicament, qu'un ou deux jours d'administration d'une pilule suffisent pour relever l'appétit, et qu'elle peul ensuite en abandonner l'usage jusqu'à une nouvelle indication.* Elle a répété si souvent cette expérience rjn'elle se soumet
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(l'elle-mêinc actuellement à ce moyen toutes les Ibis quel'aj)pétit lui l'ait défaut. La teinture de noix vomique peut remplacer l'extrait, et on l'administre alors une heure avant le repas à la dose de cinq gouttes, soit dans une infusion ou macération amère prise à titre d'apéritif, soit dans un verre de vin de Séguin employé dans le même but. 11 est une formule de potion amère qui me fournit également, dans ce cas, des résultats excellents et je ne saurais trop la recommander. Elle sc;^ compose de :
Extiail soc lie quinquina
Sirop (l'écorcos d'oranges anicro.<..
Teinture alcoolique de vomicci Vin (le Bordeaux
Cette potion vineuse est prise en deux ou trois fois, de préférence au moment des repas. Elle a un goût très-agréable et n'inspire, aucune répugnance. 11 est bien rare qu'elle ne fasse pas disparaître l'inappétence.
Disons enfin que de tous les a|)éritifs, il n'en est aucun qui soit aussi ])uissant et aussi infaillible dans ses résultais que le changement de lieux. Nous avons traité longuement ailleurs celte intéressante question d hygiène thérapeutique (1), et nous croyons fermement que le bien ipie les pulmoni(pies retirent des voyages s'obtient en grande partie par cette influence; seulement, il faut remarquer que cette excitation de l'appétit tombe au bout d'un certain temps de résidence, et que pour consolider le résnllat acquis, il faut recourir à des déplacements successifs. A défaut de voyages, rendus souvent impossibles par la ])osition de fortune ou l'état de santé des malades, on peut encore leur procurer un certain bien-être en les faisant séjourner à la campagne. Indépendamment, en effet, d'un appétit meilleur, ils trouvent 1« des conditions do tranquillité, de repos physique et moral, de sérénité d'esprit, qui leur sont extrêmement avantageuses.
(1) Foiissagrivcs, De l'influence cnralire du clmigement d'air cl des voyages. (Gabelle hebd., 1858.) — Aous rcvi(>ndrons sur ce point de pratique quand nous mirons à apprécier l'ulililé des voya2;cs dans le Irailemonl do la plilliisie.
2 gramn.es.
5 gouttes.
150 grammes.
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CHAPITRE II
CHOIX DES ALIMUNTS.
§ 1 . AUments solides.
Le «lioix des aliments qui conviennent aux plithisiques est subordonné aux règles générales de l'hygiène alimentaire des valétudinaires; on peut dire seulement d'une manière générale que ces aliments doivent, autant que possible, être doués d'un pouvoir nutritif considérable , contenir autant de matières grasses que le permet la tolérance de l'estomac, et que les fonctions digestives restant habituellement intactes pendant une grande partie de la durée de l'affection, il faut tenir un compte prudent des désirs ou des répugnances des malades dans la détermination des aliments qu'on peut leur permettre. Il arrive tous les jours, et dans cette maladie peut-être plus que . dans toutes les autres, de voir des mets d'une indigestibilité notoire passer avec une merveilleuse facilité quand ils ont l'appétence pour condiment. Le médecin doit donc se faire un formulaire bromatologique varié, moins pour prononcer des interdictions, que pour trouver des ressources propres à réveiller l'appétit quand celui-ci vient à languir. Nous nous sommes déjà occupé des analeptiques fibrineiix, gras et féculents, et nous avons dit qu'ils doivent être la base de la nourriture dans la phthisie, mais la variété du régime importe autant que sa qualité, et l'hygiène alimentaire du phthisique trouvera dans les fruits, les légumes verts, le laitage, des ressources qu'elle ne devra pas dédaigner, à la condition que ces aliments ne constituent jamais que la partie accessoire de son régime.
Nous renvoyons le lecteur pour plus de détails à l'arlicle rclalif aux onaleptiqnes allmenlaires (p. 165).
% 2. Boissons.
La détermination du choix des boissons a une certaine importance, parce qu'on a formulé à ce propos certaines interdictions auxquelles l'hygiène peut et doit ne pas souscrire. Il faut distinguer à ce propos les boissons prises en dehors des
repas de celles prises au repas ; les boissons médicamcntciiscs
des boissons alimentaires.
Les boissons médicamenteuses ou tisanes peuvent, suivant la nature du principe qui leur sert de base, être l'éculcntes on amylacées, sucrées, ajL;idnles, émulsives, aromatiques ou amères. Les deux dernières nous paraissent devoir entrer seules dans la dicte des pbtbisiques, à raison de la stimulalion opportune qu'elles exercent sur l'estomac et de leur influence sur l'appétit. Et encore ne faut-il pas en abuser, et réagir contre cette routine de la médecine française qui ne saurait voir un traitement complet là où une tisane n'est pas prescrite, a L'idée i\cmalade et celle de tisane, avons-nous dit à ce propos, se suivent cbez nous comme l'ombre suit le corps, et alors même qu'il s'agit d'affections tout externes, n'intéressant nullement la santé, la prescription d'une tisane est, dans nos hôpitaux (nous pourrions ajouter dans la pratique des villes), une formalité en quelque sorte nécessaire. Nous nous sommes souvent demandé si, chez des malades qui n'ont pas de fièvre et dont la soif ne dépasse pas par conséquent ses limites normales, la prescription d'un ou de deux liires de tisane qu'ils ingurgitent comme par désœuvrement, n'est pas une dérogation fâcheuse à leurs habitudes normales, et si, en débilitant ainsi l'estomac, en diluant d'une manière inopportune les sucs gastriques, on ne compromet pas leurs digestions. Il y a véritablement une réforme économique et hygiénique eu même temps à réaliser sous ce rapport dans nos hôpitaux. Quand les malades ne présentent ni fièvre, ni déperditions humorales abondantes, aucune des conditions, en un mot, dans lesquelles la soif prend une intensité importune, et que, d'ailleurs, la quantité de vin qui leur est donnée aux repas suffit pleinement pour l'étancher, il est parfaitement inutile de les abreuver de tisanes (1). » Ces réflexions sont parfaitement applicables à la thérapeutique de la phthisie, où l'abus que nous signalons est pratiqué dans une proportion à laquelle concourent pour une part égale le laisser faire du médecin et l'ingérence incompétente des assistants. Combattre la toux, cette ombre de la lésion j)ulmonaire, est le but que se proposent ces tisanes, et qu'elles atteignent rarement, comme nous le dirons bientôt.
(t) Fonssagrives, op. cit., p. 2i.
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Les boissons alimentaires que nous avons à apprécier au point de vue de l'hygiène des tuberculeux sont le vin, les spiritueux, la bière, le thé et le café.
Il fut une époque où la crainte d'échauffer le poumon, c'esta-dire d'y faire naître ou d'y rallumer un travail inflammatoire, avait fait bannir le vin delà diététique de la phlhisic(l), les moins timorés ne le permettaient du moins que dans certaines formes qui n'appartenaient même pas toujours à cette affection. Telle était, par exemple, la phthisie pitiiiteuse des vieillards, dont Baumes a tracé une description qui indique évidemment la confusion, sous cette rubrique, de plusieurs affections pulmonaires chroniques ou subaiguës. Le médecin italien Salvadori (2) et, presque en même temps que lui, le docteur W. May (5) ont, à la fin du siècle dernier, préconisé un traitement tonique et dans lequel le vin intervenait dans une forte proportion, en se basant sur ce que la phthisie, quoiqu'elle présentât (les symptômes inflammatoires, reposait cependant sur un fonds essentiellement asthénique. Les médecins français continuaient nonobstant de donner la préférence à la méthode tempérante et antii)hlogistique qui excluait le vin, bien entendu, et le contraste thérapeutique devint si accusé, qu'en 1794, c'est-cà-dire deux ans seulement après la publication de l'ouvrage du docteur May, l'Académie de Dijon mit au concours la question de la valeur du régime fort et tonique et du régime doux et tempérant dans les différentes périodes et dans les diverses espèces de la phthisie. Jusque dans ces dernières années, la thérapeutique de la phthisie accusait en France et en Angleterre des tendances diamétralement opposées ; en Angleterre elle était nécessairement brovvnienne, en France elle était broussaisienne ; l'exagération était des deux colés, elle tend à disparaître du nôtre, et si nous ne soumettons pas encore nos phthisiques, même quand ils sont fébricitants, au régime incendiaire des viandes noires et du porto, nous avons reconnu cependant la nécessité de les tonifier et de soutenir leurs forces, et nous avons pris, je le crois du moins, au système diététique anglais ce qu'il a de bon et de raisonnable.
(1) Quartier, Ergo vinum ad tubem pulmonnm vergentilms perniciosum, in-i". Parisiis, 1701.
(2) Salvadori (Malteo), Del morbo tisico, in-8". Ironie, 1787. 17)) W. May, Essay on puhnomry consumptions. London, 1792.
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La routine :i formulé l'interdiction du vin d'une manière si absolue dans les cas où il existe de la toux, qu'il n'est pas toujours inofl'ensif do heurter de front ses arrêts. Vin et toux sont deux mots qui, dans la médecine vulgaire, s'excluent formellement, et rien n'est plus habituel que de voir des malades privés, pour ce motif et i)endant des mois entiers, de cette boisson salutaire et condanniés à Tusage monotone de tisanes insipides. Les contre-indications du vin dans les affections qui s'accompagnent de toux se réduisent, en réalité, à celles qui dérivent de l'état fébrile et ne peuvent être étendues au delà de la période d'iicuïlé ; la bronchite subaiguë et la bronchite chronique avec exacerbations vespérales , à plus forte raison la l)htbisie, s'en accommodent au contraire très-bien, et les malades trouvent dans cette boisson réparatrice un moyen de compenser, en partie, le déchet que des sueurs copieuses, l'abondance de l'expectoration et souvent aussi la persistance de l'insomnie leur font subir. Le reproche adressé au vin de faire tousser n'est légitime que si le vin a des propriétés acides ou acerbes qui irritent l'arrière-gorge cl l'orifice supérieur du pharynx, mais il doit être mis hors de cause sous ce rapport quand on le clioisit bien, qu'il est de bonne qualité, d'un âge suffisant et qu'on le trempe d'une certaine quantité d'eau ou d'une macération amère de houblon, de quassia amara ou de columbo, suivant les indications à remplir.
Le choix du vin qui convient le mieux aux phthisiques ne saurait être indécis : autant que possible, il faut recourir aux vins dits austères, notamment aux vins rouges qui ont pour type le bordeaux et qui sont caractérisés par un bouquet qui les fait rechercher dans le monde entier, par une saveur austère sans acidité ni astringence et par une richesse alcoolique inlermédiaire. Le bordeaux ou claret est le vin par excellence des valétudinaires qui ont besoin d'être tonifiés, mais qui portent dans quelqu'un de leurs organes une disposition inflammatoire ou congestionnclle qu'il importe de ne pas réveiller. C'est le cas des phthisiques. Le bourgogne conviendra mieux dans la forme dite torpide ; il est, en effet, plus chaud, plus excitant, et les malades phlegmatiques, atones, dont les digestions sont paresseuses s'en accommoderaient mieux que du bordeaux ; au reste, pour le choix entre ces deux sortes de vins, comme pour le choix de leurs crus, il faut moins consulter l'échelle de préé-
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minence hygiénique qui est toujours trop absolue, que le goût des malades, leurs habitudes régionales et la facilité jdus ou moins grande avec la(juelle ils peuvent se procurer, sous de bonnes garanties, l'un ou l'autre de ces deux vins. Les vins dits alcooluiues secs, c'est-à-dire ceux qui, sans être sucrés, renferment des quantités d'alcool intermédiaires entre 15 et 20 pour 400 (le madère, le marsala, le porto, le xérès ou sherry, etc.), ne conviennent pas aux phthisiqnes à raison do leur action stimulante. Les Anglais n'hésitent pas cei)endant à les employer, et ils manient le porto et le sherry avec une hardiesse toute brownienne. ïl est vrai que cette prali(iue repose peut-être moins sur une pensée doctrinale que sur l'impossibilité cù ils se trouvent fréquemment, par suite de l'absence de cépages nationaux, de procurer à leurs phthisiques des vins analogues à nos vins rouges austères.
Les vins doux ou sucrés d'Espagne, d'Italie et de Grèce peuvent figurer dans le régime des phthisiques, mais seulement à titre exceptionnel et pour déférer à des indications spéciales, comme moven, par exemple, de relever rapidement les forces ou de stinuiier une digestion paresseuse. Le malvoisie, le malaga, le constance, le lunel viel, le rota, sont les meilleurs et les plus médicaux de ces vins. Le malaga est chez nous celui qui réunit les suffrages des hygiénistes, et il les juslilie, quand il est vieux, par son bouquet et son goût agréables, ses propriétés tonifiantes et stomachiques et sa spirituosité médiocre qui, ne dépassant pas 15 à 16 pour 100, ne peut faire craindre une trop vive stinuilation. 11 est bien entendu ([ue ces vins sucrés n'interviennent qu'à la lin du repas ou entre les deux repas principaux de la journée , et que le bordeaux trempé d'eau est la seule boisson q.ui doive accompagner les aliments. Ce que nous avons dit de la nécessité du sucre pour économiser la graisse organique et pour subvenir aux dépenses chimiques de la respiration, nous pouvons aussi l'applitpier à l'alcool qui est un aliment de même nature et qui appartient aussi à ce groupe que Bischoff a caractérisé par le mot de thermogène (1). Il conviejit donc, à certains points de vue, aux plitlnsi([nes, mais il faut (ju'il soit engagé dans nue combinaison telle que ses
(1) Biscliolf, De la mtlrilion chez- l'homme et chez les miimaux. [Archives gf'ri. de niéd,, octobre. 1î<()0.)
effets stimulants soient réduits au minimum; les vins, et en particulier le malaga, réalisent cet avantage. Leur emploi modéré est donc parfaitement justifié. Au reste, ici comme partout, il faut distinguer : si la peau s'échauffe, si les pommettes rougissent, si la paume des mains devient sèche après l'usage de ces vins, il faut ou en suspendre momentanément l'emploi on en diminuer les doses. Les considérations qui précèdent font pressentir que l'usage des spiritueux secs ou des liqueurs doit être formellement interdit aux phlhisiques à quelque intervalle et sous quelque dose atténuée que ce soit.
Nous ne devons pas laisser cette question sans dire un mot de l'emploi des lavements vineux à une période avancée de la phthisie , comme moyen tonique et en même temps comme agents de stimulation générale. Celte ressource a été indiquée en 1859 par Aran (1) qui, employant ces lavements chez les phthisiques, reconnut qu'ils arrêtaient la diarrhée en même temps qu'ils relevaient les forces. Ce résultat, il l'accorde luimême, est essentiellement précaire, mais il ouvre au médecin une ressource de plus pour échapper à cette inaction ahsolue qui est si douloureuse en présence d'accidents irrémédiables. Ces lavements se préparent avec 150 à 200 grammes de vin rouge de bonne qualité; on peut couper ce vin avec de l'eau; j'ai l'habitude de le mélanger avec volume égal de bouillon de bœuf dégraissé et d'ajouter quelques gouttes de laudanum afin de faire conserver plus sûrement ce lavement. Il faut, bien entendu, vider le rectum avant de l'administrer. Arau dit avoir vu des résurrections véritables sous l'influence de ce moyen, résurieclious peu durables, il est vrai, mais très-réelles; j'ai pu constater moi-même maintes fois l'ulilité de ces lavements, ])rincipalement chez les malheureux phthisiques qui meurent par le larynx, et chez lesquels la déglutition est devenue douloureuse ou impossible. L'alimentation indirecte par les clystères luitritifs (2) n'est, sans doute, qu'un expédient, mais c'est un expédient utile.
Ce que nous avons dit de l'utilité des amers pour stimuler l'appétit des phthisiques fait pressentir le jugement favorable
(1) Aran, De l'emploi des lavements de vin, en particulier datis le traitement de la chlorose, de la dyspepsie, de la phthisie pulmonaire et dans la convalescence des maladies graves. [Bulletin gén. de the'rap., 1855, t. XLVIII. p. 10 el'> 4.)
(2) Voyoz Fonssagrives, op. cit., p. 'llù à 28r>.
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que nous porterons sur la bière, considérée comme boisson habilncllo. Fraîche, apéritive, elle nourrit d'une manière notable et étanche la soif. La propriété qui lui est généralement reconnue de donner de l'embonpoint tient en partie à la nature des éléments hydrocarburés qu'elle renferme, en partie à ses propriétés apéritives. C'est dire que, quand elle est désirée, que Testomac la digère bien, la bière est une boisson utile pour les plithisiques, quoiqu'elle ne puisse entrer en comparaison avec le vin. Vale et le porter qui ont une spirituosité égale à celle de certains vins et dont le goût est agréable, et parmi nos ])ières, celles de Lyon et de Strasbourg senties seules dont il faille autoriser l'usage. Le reproche de rendre la bouche pâteuse et de diminuer Tappétit ne s'adresse qu'aux bières plates et frelatées, et non à celles que nous venons d'indiquer.
Dans ces derniers temps on a préconisé le malt, ou farine d'orge germée, employé sous forme de poudre, de sirop ou de bière, comme une sorte de spécifique de la phthisie, et la réclame s'est emparée de cette annonce. Que la bière de malt soit avantageuse aux^ tuberculeux en les nourrissant et en assurant en même temps la parfaite utilisation des féculents qu'ils ingèrent, rien de j)lus admissible à coup sûr; mais c'est là sans doute qu'il faut s'arrêter.
Le thé et le café ont eu le privilège, entre toutes les boissons alimentaires, de diviser en deux camps les hygiénistes aussi bien que les médecins. Les uns leur ont attribué une immunité absolue et n'ont vu que de l'avantagea les recommander; les autres, confondant l'abus avec l'usage, les ont proscrites avec une intolérance que l'observation ne ratilie pas. Chez les tuberculeux, l'emploi de ces boissons stimulantes n'a d'inconvénient que quand il dépasse les limites d'une stricte modération, et surtout quand il compromet le sommeil que nous verrons bientôt leur être si nécessaire. L'habitude d'ailleurs émousse ces effets d'excitation, et on ne saurait tracer de règle absolue à ce sujet.
CIIAIMTHE m
ORDONNANCE PU RÉGIME
L'ordonnance du régime des plithisiques comprend le nombre et la variété des mets, l'heure et le nombre des repas, et
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cnlin l'emploi des (ligostils, c'est-à-dire des moyens qui l'avorisent l'élaboration des aliments.
Une alimentation succulente et substantielle, nous le répétons, est de rèfiie dans cette affection, comme dans toutes celles qui ont une allure cbronique et (pii imposent à l'économie des déperditions qui l'affaiblissent; mais une autre condition qu'elle doit réaliser, c'est d'être simple, c'est-à-dire d'exclure et la nmltiplicilé des mets et la com[)iexité de leur préparation culinaire. Grâce à cette précaution, les digestions seront plus faciles, et le malade ne sera pas excité par l'atlrait des yeux et du goût à franchir, pour satisfaire un appétit factice, la limite étroite qui sépare l'usage de l'abus. C'est dire que la régularité des habitudes est pour les phthisiques une règle indispensable à leur hygiène alimentaire, et qtic les dîners en ville, occasion de surcharge stomacale et de séjour dans une atmosphère chaude et conhnée, doivent leur être formellement interdits.
Le nombre des repas est d'ordinaire déterminé par les habitudes locales ou individuelles, cl le médecin doit prudemment en tenir compte. La réglementation des heures des repas tombe plus directement sous sa juridiction. Nous avons déjà dit qu'il y a des inconvénients sérieux à ce que le repas du soir soit copieux et à ce qu'il se fasse à une heure avancée. Ce fait d'hygiène thérapeutique, s'applique à toutes les maladies qui s'accompagnent de dyspnée, mais il a surtout de l'importance pour les phthisiques, parce que, chez eux, avec l'augmentalion nocturne de l'oppression, coïncide l'exaspération de leur mouvement fébrile. « Les asthmatiques, avons-nous dit ailleurs, s'imposent instinctivement, au bout de (pielques accès, cette abstinence du soir, et les phlhisiqu(!S ne s'en affranchissent pas impunément. L'accroissement de l'oppression qui survient vers la chute du joui' trouble probablement l'innervation normale des pneumo-gastriqucs, et cette inlluencc se réfléchit des lilets pulmonaires de ces nerfs sur leurs iilels gastriques, d'où une digestion imparfaite et laborieuse. Cette interprétation me paraît emprunter un certain caractère de vraisemblance à un fait que j'ai constaté bien souvent, et qui n'a, que je sache, été indiqué nulle part. Je veux parler de la diflicuUé extrême avec laquelle l'estomac des orthopnéiques répond à l'appel des vomitifs. Dans l'angoisse oppressive des maladies du cœur, du croup, de la bronchite capillaire, du catarrhe suffocant des
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vieillards, j'ai reiiianjné que les émcliqucs reslaient sans efl'ct. Les iriodiliealions (bnctionnclles, imprimées au pneumo-gastri- (|ue par ranesthésie de ses (ilels puluionaires, qui baignent dans un sang imparlaitement hématosé, peuvent-elles rendre compte de cette particularité? Quoi qu'il en soit de celte exi)li cation, le précepte diététique a une grande inq)orlancc. La gêne de la respiration, qui devient une cause de digestion diflicile, doit à celle-ci par réciprocité un accroissement Tàclieux; un état flatulent s'établit, en effet, aisément dans ce cas, et l'estomac distendu refoulant le diaphragme, il en résulte une nouvelle cause d'oppression (1).
STIMULASTS GASTRIQUES OU DIGESTIFS
Ce n'est pas assez d'avoir bien choisi ses aliments, de les avoir pris dans une mesure et sous une forme culinaire convenables, d'avoir déterminé le nombre et les heures des repas: il faut encore assurer la digestion de ces aliments par un ensendjle de moyens les uns hygiéniques, les autres médicamenteux. Occupons-nous tout d'abord des dujt'stifs de cette dernière catégorie.
L'usage d'une boisson théiforme aromatique très-chaude, prise aussitôt après le repas (infusion d'anis, d'angéliquc, d'ayapana, etc.), d'un vin sucré (malaga, malvoisie, lunel) ou d'une liqueur aromatique (curaçao, anisette, élixir de Garus) stimule légèrement l'estomac et lui permet de conduire à bien des digestions qui, sans ce secours, auraient été imparfaites ou laborieuses. 11 faut, bien entendu, ne permettre ces stimulants qu'accidentellement, quand le besoin s'en fait sentir, et au repas du soir seulement, et ne pas les faire entrer dans le programme régulier de l'alimentation.
Ces moyens agissent sur la vitalité de l'estomac; il en est d'autres qui corrigent ou modifient l'état des sécrétions gastriques et qui deviennent ainsi des digestifs. La pepsine, le malt, la diastase et les condiments salés et aromatiques sont de ce
(1) Broussais indique comme moyen de diminuer les paipitalions du cœur clicz les plithi^iques la précaution de ne pas leur laisser faire trop lard le repas du soir. (T. Il, p. 020.)
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nombre, bien que, [jour ces derniers, on doive admettre une action mixte qui s'exerce primitivement sur la sensibilité et la motilité de l'estomac et une action secondaire sur les glandes qui sécrèlcnt le suc gastrique. Nous ne saurions entrer dans les détails de l'administration de ces agents qui permettent souvent de régulariser les digestions des pliLbisiques et de ralentir les progrès du marasme, conlcntons-noiis seulement de raj)[)C- 1er que la pepsine l'acilite la disf^olution des aliments protéiques, que les féculents ont pour agent de dissolution la diastase, et que les graisses s'émulsionnent dans l'intestin par l'action des sucs biliaire et pancréatique, et aussi sous l'inlluence des alcalis.
Quant au cblerurc de sodium, les résultats observés dans l'engraissement des animaux domestiques montrent tout le prix que l'on doit atlacber à faire entrer ce condiment dans l'alimentalion des tuberculeux. Il n'est pas seulement utile pour entretenir leur appétit, mais le rôle pbysiologique éminent, qui lui est attribué relativement à l'intégrité de la forme des globules sanguins et à leur coloration, permet de supposer que son influence plastifiante ne s'exerce pas seulement d une manière indirecte.
Les acides enfin et les alcalis peuvent devenir des agents auxiliaires de la digestion cbez les pbtbisiqucs : ceux-ci j)our leur permettre de digérer des corps gras qui leur sont si indispensables, ceux-là pour combattre cette forme particulière de troubles digestifs qui se rencontrent quel([uefois cbez eux, qui paraissent dériver d'une diminution des sucs gastriques, et correspondent à ce que les Anglais désignent sous le nom â^^opepsie. Les acides sont indiqués dans ce cas; l'usage du sucre qui se transforme en acide lactique suffit souvent pour régulariser les fonctions de l'estomac (et l'on constate ainsi la réalité des propriétés dlgestlves attribuées par le vulgaire à cette substance); mais quelquefois il faut recourir aux acides ; l'eau de Seltz, les drops anglais, l'acide lactique, l'acide cblorhydrique, peuvent alors être successivement employés. Trousseau, qui a appelé l'attention sur les troubles dyspeptiques qui se lient aux affections cbroniqucs de la poitrine et de l'abdomen, principalement à la pbtbisie, recommande, dans ce cas, l'acide cblorbydrique à la dose de 2 à i gouttes dans un verre d'eau sucrée; la dose est suffisante dès que l'eau a pris l'acidité
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d'une limonade minérale ordinaire. Dans les quatre obscrvalions qu'a publiées, à ce sujet, le savant clinicien de l'Hôlel-Dieu, le résultai a été si marque qu'on ne saurait véritablement contester refticacité de ce moven.
Les moyens dujestifs tirés de l'hygiène se réduisent îi un exercice modéré; s'il ne peut être pris en plein air, le malade doit au moins le remplacer par une promenade dans sa chambre; il est d'observation, en effet, que les mouvements rhythmiques des muscles abdominaux viennent en aide à ceux de l'estomac et facilitent singulièrement la digestion. On prévient, de plus, par ce moyen, cet engourdissement du coin du feu qui est si préjudiciable aux fonctions de l'estomac.
Toutes les précautions hygiéni(iues que nous venons d'énumérer sont souvent frappées d'inutilité par un accident trèscomnnm chez les phthisiqucs. Je veux parler des vomissements qui surviennent si fréquemment peu après le repas, vomissements mécaniques qui tiennent à la toux et qui font ressortir encore une fois de plus celte solidarité fonctionnelle de l'estomac et du poumon qui s'explique à merveille par une communauté d'influence nerveuse (1). Ces vomissements ne sont pas seulement pénibles, ils ont, comme dans la cocjuehiche, l'inconvénient grave de compromettre la nutrition. La précaution de prendre avant le repas deux ou trois gouttes de laudanum de Rousseau, ou l'usage, comme l'a recommandé Baron, d'une potion contenant 8 à i 0 gouttes de chloroforme et distribuée par gorgées dans les vingt-quatre heures, calment souvent cet éréthisme de l'estomac et lui permettent de conserver les aliments {"2).
Tout récemment, le docteur Tripier a préconisé les alcooliques pris en petites quantités après les repas comme un moyen d'arrêter ces vomissements spasmodiques. Les trois observations relatées par ce médecin dans la note qu'il a présentée à l'Académie des sciences sur ce point de thérapeutique, seraient, en effet, de nature à démontrer l'utilité de ce moyen, mais de
(1) Le. doc-leur Thompson a constate ces vomissements dans i)rcs(juo la moiliû des cas.
('2) .l'ai en ce moment, dans mon service de l'hôpital Saiiil-Eloy, un [liiliiisicjue qui présente ces voniissemeiils mécaniques, non précédés de nausées, dus aux secousses de la toux et qui provoquent le rejet des aliments. La belladone arrête presijue à coup sûr ces vomissements.
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cette application restreinte à la généralisation de l'usage des alcooliques comme moyen de curation de In phthisie, il y a une distance que nous nous garderons bien de iranchir. Le témoignage apporté à l'appui de cette thérapeutique brownieime par le docteur Kempf, de Ilaszt-Kroncnstadt, n'est nullement convainquant, et celte méthode ne nous paraît être qu'une de ces excentricités thérapeutiques dont trois ou quatre faits semblent prouver la valeur, mais qui ne résisteraient pas à une expérimentation prolongée (1).
LlYRE TROISIÈME
«ENRE DE YIE
Nous comprenons sous ce terme l'usage ménager que le valétudinaire phthisique doit l'aire de toutes ses fonctions pour rester dans l'état où il est, c'est-à-dire pour que son affection ne se réveille pas et ne reprenne pas une marche aiguë. C'est là le grand intérêt de sa vie, ce doit être là le but de tous ses soins. « Les valétudinaires de cette catégorie, avons-nous dit ailleurs, n'ont qu'une ressource pour que la mort les oublie, c'est de vivre sans bruit, comme en cachette, et de vivre aussi peu que possible ; de ne pas faire étalage d'une vigueur qu'ils n'ont pas; d'économiser sur tout : sur leurs passions, sur leuis plaisirs, sur leurs travaux; de s'astreindre à une régularité méthodique, de choisir la sobriété pour médecin (modinis cibl mediciis sibi) et de ne jamais étaler au dehors un train de vie auquel leurs ressources organiques ne sauraient sul'lire. Les phthisiques peuvent ainsi, en ménageant leur monture, fournir une carrière raisonnable. La vie qui s'achète à ce prix peut ne pas sembler très-enviable, mais c'est à prendre ou à laisser, et il faut leur répéter avec Montaigne : « Toute voie qui nous mènerait à la santé ne saurait se dire ni âpre ni chère. » Or, cette voie est celle que nous venons de tracer.
Bien diriger son activité physique et économiser sur ce que
(1) Tripier, Comptes rendus de V Acad. des sciences, 14 janvier 1864, el Bulletin de thérap., 1864, t. LXVII, p. 27. — A l'hôpital des phthisiques de Bromploii oti emploie pour arrêter les vomissements une infusion de gentiane additionnuc d'acide cyanhydrique el de carbonate de soude.
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j'appollcrai les fonctions do luxe, c'cst-à-dirc celles qui loin de servir les intérêts de la nutrition, lui imposent, au contraire, des dépenses plus ou moins ruineuses, telle est la l'ornmle générale de cette partie de l'hygiène des plilliisiques.
DIRECTION DES EXERCICES PHYSIQUES
Les exercices physiques qui ont joué de tout temps un rôle si important dans la thérapeutique de la phthisie pulmonaire, n'interviennent guère dans cotte période de la phthisie que comme moyens de stimuler Tappétit ou de produire une diversion morale favorable. La nutrition reprenant quelquefois d'une manière remar(|uable sous leur influence, on s'explique trèsbien que quelques-uns d'entre eux, si ce n'esUous, aient été successivement invoqués comme des spécifiques de la pulmonic. Ils n'ont pas cette portée; mais extrêmement utiles dans la période de prédisposition, ils offrent également de grands avantages dans la période stationnaire, à la condition, toutefois, que les phthisiques n'en abusent pas. La fatigue leur est, on effet, essentiellement préjudiciable, en ce qu'elle devient pour eux une cause fâcheuse de dépense nutritive. D'ailleurs il jie faut pas oublier que ces exercices ino])portuns peuvent augmenter la dyspnée, produire des palpitations de cœur et devenir même une cause d'hémoptysie. Max Simon a cité un cas dans lequel une hémorrhagie mortelle se manifesta sous l'influence d'un exercice violent.
La promenade à pied., en plein air, avec un but qui lui donne une animation qui retarde la fatigue, est certainement de tous les exercices le plus utile et le plus habituellement réalisable. Les malades doivent, se conformant au précepte salornilain, Post prandium sffl(l), faire cet exercice quelque temps après les repas ou plutôt avant; régler leur pas sur la températuie de façon à ne pas provoquer de la sueur, et se munir de vêtements amovibles qu'ils portent sur leur bras de façon à pouvoir com-
(1) l'École de Salerne, trad. en vers français, jiar Ch. Meaux Saint-Marci Paris, 1861, p. 29.
penser, à un moment donné, l'abaissement qui viendrait à se produire dans la température atmosphérique.
Cruveilhier a fait la remarque qu'une promenade très-longue, à j)as lents et sur un terrain plat, ralentit sensiblement le nombre des battements du cœur, et que cette sédation cardiaque peut aller juscpi'à la syncope. J'ai vérifié ce fait et il m'est arrive de modifier lavorablemeut , par des promenades journalières de quatre ou cinq heures dans ces conditions, des hypertrophies simples du cœur. C'est une raison de plus pour recommander cet exercice, avec tous les ménagements nécessaires, aux phtliisiques dont le cœur est souvent hypertrophié et toujours extrêmement excitable. La précaution de ne pas parler en marchant, d'éviter autant que possible d'aller à l'opposite d'un vent un peu vif, et de se garantir la bouche, dans ce cas, par un cachenez ou un mouchoir sont des soins vulgaires, mais trop souvent omis, et qui seuls cependant peuvent assurer le bénéfice hygiénique des promenades.
La vectatiou ou exercice passif de la voilure peut remplacer la promenade quand le temps ne permet pas celle-ci, ou quand les malades sont trop faibles pour s'y livrer. Il est inutile de faire remarquer que la douceur de la suspension de la voiture et la bonne qualité de la roule sont des conditions à rechercher, surtout quand le malade a eu peu de temps auparavant une hémoptysie et paraît enclin au retour de cet accident. Nous allons revenir, au reste, sur cette question à propos des voyages.
Que n'a-t-on pas dit de Véqaitalion dans la phthisic? Sydenham s'en est déclaré le partisan. Stahl lui a consacré un traité dans lequel il décore ce moyen du nom de nouveau spécifique de la plithtsie (1). Salvadori (2) en a fait un moyen héroïque et Rush (o) a encore renchéri sur l'enthousiasme de ce dernier. « Il ne faut pas, dit-il, pour prescrire l équitalion à un malade, s'enquérir de l'état de ses poumons, mais bien de l'état de sa bourse. » 11 employait l'équitation de deux façons différentes : comme promenades journalières, ou comme voyages;
(l ) De novo speci/ico aniiplHlùsico equilalionc, Ui9». — Voyez aussi Friiz l'aliick, Trail(f des avantages de Véquitatlon considérée davs ses rapports avec la médecine, in-8". Paris, 1858.
(2) Salvadori (Malleo), Del morbo tisico, in-8». Trient, 1787.
(3) Rusii, Médical Inquiries. t. II.
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il ûùsait répéter ceux-ci tous les Jeux ou trois ans, jusqu'à ce que le malade eût franchi les périodes de la vie où la consomption marche {lill our patient has possed the consuwptives slcKjes of life). Le docteur Fuller insistait avec autant de conviction sur ce moyen, et voulait que l'on habituât les phtliisiques à vivre sur leur selle comme les Tartares (1). Il y a certainement de l'exagération dans tout cela. Ni tous les phlhisiques, ni toutes les périodes de la phthisie, ne s'accommoderaient de cette vie de Tartare, mais, réduit à des promenades journalières d'une ou deux heures, il est certain que cet exercice est avantaf>eux et qu'il stimule l'appétit, par l'animation qu'il cause, par le grand air, mais aussi par la succussion que les mouvements du cheval impriment à la masse intestinale et qui doit augmenter l'énergie contractile de ses plans charnus. Ce qu'il y a de positif, c'est que l'équitalion engraisse, et cela seul est une présomption en faveur de son utilité chez les phthisiques.
Le docteur Rush ne s'est pas montré partisan enthousiaste do réquitation seule ; il a aussi fortement recommandé les autres exercices corporels principalement ceiix dans lesquels interviennent les mouvements des bras. Il s'est même demandé si les résultats avantageux de l'équitation ne dérivaient pas en partie de l'exercice des bras commandé par le maniement de la bride et du fouet. Mais c'est surtout un médecin de Londres, James Carmichaël Smith, qui a vanté l'exercice de la rame. Il lui a même consacré un traité spécial dans lequel il avance (assertion contestable) que cet exercice des bras convient à tous les degrés de la phthisie. Rush cite le fait d'un gouverneur de Pensylvanie qui retira une très-grande amélioration de l'habitude de csnduire lui-même tous les jours une embarcation à l'aviron, dans la rivière de Schuylkill, à ({uelques milles au-dessus et au-dessous de son habitation. Il enregistre également la guérison de deux jeunes gens par lo maniement d'une presse à imprimer.
Nous comprenons très-bien que les mouvements rhythmiques des bras par la gymnastique, le mouvement des avirons, l'escrime, soient une chose favorable dans la prédisposition tuberculeuse, parce qu'ils tendent à augmenter l'ampleur de la cavité thoracique et à élargir le champ de l'hématose, en faisant
(1) Fuller, Edinburgh Piactice, vol. II, p. 142; ibid., p. 480; ihid., p, 17(1.
pénétrer l'air dans les dernières cellules pulmonaires, mais nous ne voyons pas ce que ces exercices violents peuvent offrir d'avantageux lorsque la plitliisie est conlirmée (1). II y a là une distinction c;ipitalc qui a été omise. Nous avons eu déjà plus d'une fois l'occasion de la signaler dans le jugement critique que nous avons porté sur les divers moyens préconisés contre la phthisie.
En résumé, ou peut dire que l'exercice modéré est utile à toutes les périodes de la phthisie, mais que l'exercice énergique doit être réservé pour la predispositiun et ne convient nullement au vulétnd'marhme tuhcrculcux. La lésion pulmonaire existe, il faut composer avec elle et l'hygiène qu'elle commande gît bien plus dans l'emploi des précautions que dans des tentatives d'endurcissement, lesquelles ne réussissent qu'aux orgnnisations saines. C'est le cas d'établir avec Antylius (2) une distinction entre les mots exercice et mouvement ; distinction que Carmichaël Smith a judicieusement caractérisée de la façon suivante : « L'exercice [exercise) augmente la rapidité et la force des contractions du cœur, la vitesse de la respiration, la chaleur, la transpiration ; le mouvement [molton)^ au contraire, ne s'accompagne d'aucun effort musculaire, ses effets sur le cœur, le poumon, tout le système en un mot, sont sédatifs, il diminue la toux, fait tomber le pouls (5). C'est cette dernière sorte d'exercice qui convient aux phthisiques et encore faut-il remarquer avec Antylius que ce qui est mouvement pour l'un deviendra exercice pour l'autre, ce qui revient à dire que cet élément d'hygiène doit être appliqué et dosé avec le même soin qu'un médicament. Mais, quel est le médecin qui songe aujourd'hui à ces distinctions salutaires, quel est le malade qui en sent le prix ?
(1) Woillez [Recherches stir l'inspeclion de la poitrine, p. 552) a l'ailla remarque que la largeur de la poitrine esl bien plus souvent l'allriliul des professions qui exigent une ncliviié musculaire générale que de celles qui nicllenl an jeu seulement les muscles de la poitrine et des bras. Celte interprétation, si elle était admise, irslreindrait encore la v;ileur thérapeutique des exercices partiels que nous venons d'énumércr.
(2) Oribase, Collect. meil., traducl. Bussemacker et Daremberg, t. 1, p. 437. (5) Cannicliaël Sniilli, op. cil., t. II, p. 180.
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VOYAGES
Nous avons vu, à propos des moyens de stimuler ou d'entretenir l'appétit chez les phthisiques, rintluence remarquable qu'exerce sous ce rapport le changement d'air. Ne sortît-on que de quelques heures de l'atmosphère où on a perdu son appétit on a, par ce fait même, de grandes chances de le retrouver. C'est là un des résultats les plus remarquables du déplacement, mais surtout du déplacement pour la campagne. Si le seul changement d'air peut opérer dans l'économie des modifications aussi favorables, que ne doit-on pas attendre des voyages dont la portée médicatrice est bien autrement puissante?
Pour s'expliquer leur action et le parti qu'on peut en tirer dans le traitement de la phthisie pulmonaire, il convient tlo séparer et d'examiner un <à un les éléments qui constituent cette synthèse thérapeutique. On peut les ramener aux suivants : 1" locomotion ; 2" diversion climatérique ; 5" diversion morale.
§ 1 . Locomotion.
Dans l'état actuel de notre civilisation et avec les conquêtes merveilleuses que l'industrie a réalisées sur le temps et sur l'espace, le mode de transport est devenu l'une des conditions les plus accessoires de l'intluencc des voyages, et les wagons et les steamers promènent les malades d'une latitude à un(! autre avec une rapidité favorable sans doute à leur bien-être actuel, mais qui exclue complètement les avantages hygiéniques que les anciens attribuaient, non sans raison, au véhicule en luimême et au ménagement des transitions climalériques. Du coche qui, au bout de trois jours, avait conduit si rapidemeiU la Fontaine à quinze lieues de Paris, station « où il attendait la commodité du carrosse de Poitiers pour continuer son voyage vers le Limousin (1), » au train express qui dessine la diagonale de la France en vingt heures, il y a une distance qui ne satisfait ni les amateurs du pittoresque ni les hygiénistes, et au milieu
(1) La Fontaine, Œuvres comph'Ies. h'Hivs.
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(le laquelle le souvenir place déjà avec regret la classique diligence ou son perfectionnement confortable, la malle-poste. On ne voyage plus aujourd'hui, on arrive; on ne se meut plus, on est entraîné, et cette vitesse favorable aux malades couchés dans les coupés-lits, ne l'est nullement à ceux qui ont plutôt besoin de voyager dans des conditions de sécurité pour leur santé que d'arriver vite. Un éminent praticien, qui joint à un très-grand savoir une expérience personnelle des conditions d'hygiène que nécessite une poitrine délicate, le docteur II. Bennet, a, dans un travail spécial que nous avons cité plus haut(l), fait ressortir les dangers des voyages rapides })our les phthisiques. « Vuycuier à la façon d'un boulet, » suivant son expression pittoresque, c'est neutraliser souvent les bénéfices qu'on pouvait attendre du déplacement, c'est même quelquefois s'exposer à des dangers très-sérieux. H faut bien se le persuader en effet ; ce n'est pas seulement avec des médicaments qu'on fait de la Ihérapeutique active, c'est-à-dire de la thérapeutique secourable ou nuisible. Le mot d'Ovide
Eripit inlerdum. modo dat medicina salulem (2)
est aussi applicable à l'hygiène thérapeutique qu'à la thérapeutique médicamenteuse.
Les vivants justifient aujourd'hui aussi bien que les morts le refrain de la ballade de Burger, et Thygiène doit protester contre cette façon de voyager où la gymnastique de la voiture, qui est, à elle seule, une médication énergique, est remplacée j)ar la trépidation monotone et insignifiante du wagon ; les péripéties pittoresques du paysage par l'uniforme succession des encaissements et des tunnels, l'air vif et apéritif des champs par l'odeur nauséeuse du charbon. Je me suis souvent donné la maligne satisfaction de songer au déplaisir amer qu'auraient éprouvé Cœlius Aurelianus ou Mercuriali, s'il leur avait é.é donné d'accompagner leurs malades à une gare quelconque. Donnons un regret hygiénique aux anciens modes de locomotion, mais disons en même temps quel parti on peut en tirer pour les phthisiques à qui leur fortune permet de voyager en
(1) Iîeni:cl, De V influence défavorable du chanqement subit de climat (Bulletin de thirap., m7>, t. I-XV, p. 241.)
(2) Ovide, Trixlia.
chaise de poste, ou qui habitent les localités de plus en plus rares où la vapeur n'a pas encore romplacé les autres véhicules.
Nous n'avons plus à apprécier ici les différents modes de locomotion comme exercices de peu de durée, mais comme éléments des voyages, ce qui est, en hygiène, un point de vue différent. L'exercice passif de la voiture était, nous l'avons dit, un de ceux auxquels les médecins des siècles passés recouraient le plus habituellement, et ils poussaient la sagacité pratique et le soin jusqu'à déterminer quelles conditions matérielles de la route ou quel mode de suspension du véhicule devaient être recherchés de préférence. Hoffmann, Sydenham, Sinnnons, nous ont laissé, sur ce point d'hygiène thérapeutique, des conseils qu'on se plaît à trouver trop subtils pour s'exonérer du souci pénible de les suivre. Les Anglais ont vanté avec un certain enthousiasme les effets de la voiture dans la consomption pulmonaire, surtout de la voiture découverte. Leur pratique conserve encore, sous ce rapport, l'empreinte des idées de Sydenham qui dit avoir vu des gens épuisés se trouver admirablement d'une vcclation assidue : « AUjue hoc miiltipUci experientïa^ qux vix me fefeUit unqmim, didici. Et licet equo vehi phthisicis prxcipue conférât, tamen et itinera cnrru facta m\randos sanos effectus quandoqiie ediderimt{i). » Des faits affirmés par Sydenham ont leur valeur et commandent l'examen. En supposant même, comme je le crois, que Sydenham ait englobé sous ce litre général de consomption la période de marasme de diverses maladies chroniques, il n'en résulterait pas moins que l'exercice prolongé de la voiture modifie favorablement la nutrition, et qu'il peut, par cela nuîme, être trèsutile aux poitrinaires. Simmons a cité le fait d'une dame qui arriva à la guérison en voyageant continuellement dans sa voiture et en traversant ainsi l'Angleterre dans tous les sens. Dans le principe, il paraissait y avoir de l'aggravation quand elle s'arrêtait trois ou quatre jours, mais, à la longue, le résultat acquis devint définitif (2). Desault croyait aussi à Pelïicacilé des voyages en voilure, il les prescrivait à ses malades et en les envoyant à Baréges, il paraissait plutôt compter sur l'effet de la voiture que sur celui des eaux. On a cherché à
(1) Sydenham, Op. orania. Genovae, t. I, p. 275.
(2) Simmons, The Edinburgh Médical Practice, vol. II. p. 170.
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tliéoriser cette action de la voiture en faisant remarquer qu'elle produit souvent un état nauséeux qui ressemble à l'eliet des vomitifs à doses réfractées, médication qui, nous l'avons dit, a été très en vogue en Angleterre et qui y jouit encore d'un crédit mérité, mais ce rapprochement ne nous paraît guère justifié : l'assuétude aux mouvements de la voiture s'établit trèsvite, en elTet, el l'état nauséeux n'est pas persistant. 11 semble plus rationnel de penser qtie les effets favorables de la voiture sont dus à l'action tonifiante de cet exercice passif qui détermine une sorte de massage des viscères mobiles, stimule l'appétit et éveille la contraclililé musculaire engourdie par une longue inaction. 11 est à peine besoin de dire que si le voyage en voiture a ses indications particulières dans le traitement de la phthisie, s'il est habilnellement préférable au raihvay parce qu'il ménage mieux les transitions thermologiques, parce qu'il permet de jouir du paysage et des incidents de la roule ; ce n'est que pour les phthisiqnes qui sont encore dans un état valétudinaire, mais que s'ils sont alités ou peu s'en faut, la vitesse du parcours par chemin de fer au lieu d'être un inconvénient, devient un avantage précieux et qu'il faut utiliser.
Nous venons de parler, à propos des exercices envisagés comme moyens de stinuder l'appétit, du juofit que les phthisiqnes peuvent retirer de l'éqnilation, mais il s'agissait de l'éqiiitation comme moyen de promenade. Ce mode de voyager est sorti de nos mœurs, et, à part l'animation du changement de lieux, nous ne comprendrions guère la supériorité de voyages exécutés de cette façon sur un exercice du cheval institué régulièrement plusieurs heures par jour el sans laisser sa résidence habituelle. L'exposition aux intempéries serait du reste un inconvénient inévitable. Sydenham parle toutefois de phthisiqnes, ses proches, qui avaient été guéris par de longs voyages faits à cheval et entrepris sur son conseil. S'agissait-il de cas douteux de phthisie? Qu'on en juge : « Nocturiiis sudoribus jam. accesserat cliarrhœa ista qnx plithisi coiifeclis mortis prxnuntia solet esse (1). » Nous avouons volontiers que ce grand })raticien nous est quelque peu suspect d'enthousiasme, quand il s'écrie que ni le mercure contre la syphilis, ni l'écorce du Pérou contre les fièvres intermittentes, ne peuvent revendiquer plus
(1) Syilrnlinir, Traclaltix (]e foriarira. t. T, p. 275.
d'eflicaeité que réqiiitalioii contre la plithisic; mais de cette réserve à une dénégation complète dos résultats constatés par lui, il y a une distance que nous nous garderons bien de IVanchir. Grant n'était pas moins enthousiaste de l'équitation que Sydenliam. Il déclare qu'une fois la lièvre tombée, le cheval est le meilleur médecin des phthisiques (1). Nous estimons que celle irrévérentieuse assertion renferme une exagération réelle. Nous le répétons, il nous répugne certainement de croire aveuglément à toutes les promesses encourageantes que les préconisateurs de ce moyen nous ont faites en son nom, mais il nous répugne encore plus de faire table rase de résultats produits avec de telles garanties d'autorité et d'exactitude. Il y a évidemment, sous ces appréciations enthousiastes, un moyen thérapeutique qui peut, dans des cas déterminés, rendre des services réels (2).
Nous nous empressons d'arriver à la question des voyages maritimes comme moyen de modilier la marche de la phthisie. (Test là, en effet, une source d'influences thérapeutiques trèspositives, si elles ont été fort diversement appréciées. Nous les étudierons avec d'autant plus de soin que l'opinion médicale est encore divisée sur cette question, et que nos voyages, en qualité de médecin do la marine, nous donnent peut-être, en cette matière, une certaine compétence critique.
Etablissons tout d'abord un fait qui ne s'applique pas seulement aux voyages maritimes, mais à tous les éléments de l'hygiène envisagés comme instruments de prophylaxie ou de curation. S'il est des médicaments simples, il n'est pas d'élément hipjiénique simple susceptible d'être classé dans une médication ou d'être aj)pliqué à un seul élément morbide. L'hygiène thérapeutique est (qu'on me passe ce mot) une réunion de tliériaques dont il faut décomposer les éléments pour savoir quelle est leur action séparée, leur influence concordante ou antagoniste; on arrive i)ar des opérations analytiques laborieuses à ne plus croire à leur spéciflcité, mais (ce qui est une ample compensation) on est sur la route qui conduit à des in-
(1) Grant, Essai sur les fièvres. Pari.s In.', traduct. Lefebvre, t. I, p. 234.
(•i) Le docteur Quémar, médecin principal de la marine, m'a raconté dernièrement le fait d'une demoiselle de Carliaix qui, atleinlc à trente ans d'une plitliisie confirmée, se mit à faire plusieurs heures d'équitation par jour; elle se rétablit graHuellemenl et elle a alieint aujourd'lini sa foixiinliènu» linnro.
(lications thérapeutiques utiles. La nature, qui a été l'Andro uiaehus de ces tliérioques, n'en a pas composé de plus complexe, de plus diflicile à analyser et à employer judicieusement que celle que Tliygiène lliéjapeulique étudie sous le nom de climats. Nous en avons traité longuement et nous avons essayé de jeter quelque lumière sur une question qui est obscure certainement, mais qui est surtout obscurcie.
De tous les éléments complexes qui concourent à faire de la navigation un moyen thérapeuli(jue, nous devons dégager ici l'action propre aux mouvements du navire et à l'atmosphère maritime, renvoyant à ce que nous avons dit (p. 254) du changement de climat.
La mobilité du véhicule et les qualités propres de l'atmosphère qu'il traverse constituent à proprement parler toute la spécialité de ce mode de voyage.
Un navire à la mer n'est jamais complètement immobile, même par le temps le plus calme; l'influence de la houle ou de son propre sillage, quand il est mû par la vapeur, lui communique toujours quelques oscillations ; sous l'action de la brise et des lames qu'elle soulève, ces mouvements s'accroissent et atteignent enfin dans les gros temps une violence qui menace sa sécurité. Lorsque le bâtiment descend dans le creux d'une lame et remonte sur sa crête, sa ligne axuelle passe de l'horizontalité à rinclinaiiîon, s'élève et s'abaisse alternativement; c'est à ce mouvement que les marins ont donné le nom de tangcifie. Dans le roulis^ au contraire, c'est l'axe transversal qui descend et remonte au-dessus et au-dessous de l'horizontale, et le navire oscille d'un côté à l'autre.
Les combinaisons variées de ces deux modes d'oscillations que nous avons analysées ailleurs (1), et auxquels il faut joindre la trépidation particulière qu'éprouvent les navires à vapeur, engendrent toutes les secousses dont le bâtiment est agité et que subissent les gens qui l'habitent. Étudions l'influence hygiénique de ces mouvements. Si rien ne semble admirable, en physiologie, comme l'art instinctif avec lequel l'homme équilibre le poids de ses organes et coordonne ses mouvements de manière à faire toujours passer, pendant la marche, son centre de gravité par le rectangle étroit que mesure l'écarte-
(4) Fons^afrives, Hygiène navale. Paris, 1850. p. IGO.
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ment de ses pieds, ces efforts de mécanique instinctive ne sont rien auprès de ceux qu'exi;^ent la station debout ou la progression sur le pont d'un navire à la mer. Les mouvements combinés ou successifs du roulis et du langage ne permellent pas, en effet, aux muscles un seul instant de repos; dans le sommeil même, des contractions, commandées par l' instinct, s'exécutent encore et luttent contre les forces de la pesanteur.
Dans le tangage sur l'avant, le corps, pour maintenir sa perpendicularité par rapport à la surface de la mer, s'incline fortement en arrière, et 1 angle que forme son axe avec le pont, au lieu d'être droit devient obtus ; dans l'acculée ou tangage en arrière, le corps s'incline, au contraire, en avant, et le même angle devient obtus en sens inverse. De même, dans le roulis, le corps, comme l'aiguille d'un oscillomèlre, se penche alternativement dans un sens opposé à celui de l'inclinaison du navire; en même temps, les pieds s'écartant l'un de l'aulre élargissent la base de sustentation. La flexion d'un des genoux, l'extension forcée de l'autre membre inférieur et l'inclinaison du torse en sens inverse du roulis, assurent, par un ensemble de laborieux * elîorts, le maintien mobile du centre de gravité. La station debout sur un navire secoué par la mer est donc essentiellement active et exige l'intervention persistante de contractions nmsculaires. Les muscles qui étendent et qui Uécliissent le tronc, ceux qui lui impriment des mouvements de torsion latérale, les leviers actifs que constituent les membres entrent en action successive ou simultanée, et leur fonctionnement, dont le maintien d'un équilibre toujours menacé est le but, ne saurait se prolonger sans nécessiter une dépense considérable d'innervation. S'il en est ainsi pour la station debout, que sera-ce, à plus forte raison, pour la marche'.' Combiner à chafjue instant ses mouvements de manière à établir convenablement les diverses bases de sustentation qui se succèdent ies unes aux autres, les varier selon que le tangage ou le roulis sont plus ou moins forts, suivant que ces deux mouvements élémentaires s'associent diversement entre eux, autant de problèmes de dynamique dont un volume de physiologie épuiserait à peine l'infinie variété, et que l'instinct, ce guide si sûr parce qu'il est ignorant, résout d'une manière facile.
Tous ces mouvements, commandés parla mobilité du navire, vont volontaires; il en est d'autres pour la production desquels
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l'organisme est enlièrcnicnt passif, ce sont les monvcments communiqnés ou ceux de boUottement. Les organes meubles de l'économie les subissent, et le foie, les viscères digestifs, les poumons, le cœur, les gros vaisseaux, la moelle épinière, le cerveau, les fluides en circulation, éprouvent tous cette influence qu'il est aussi impossible de mettre en doute, qu'il est diflicile d'en déterminer la nature.
Aux modifications organiques, lentes, qui dérivent des mouvements du navire, il faut opposer les perturbations fonctionnelles brusques dont l'ensemble constitue le mal de mer, lequel est trop lié aux oscillations du bâtiment pour que la cause puisse en être rapportée, bien qu'on Tait tenté, à une autre des conditions de la vie nautique. Il ne saurait évidemment entrer dans notre plan de décrire ici la physionomie habituelle de la naupatliie ni d'aborder la discussion des théories nombreuses qui ont été successivement imaginées pour en expliquer la nature; qu'il nous suffise de faire ressortir d'une part, la multiplicité des troubles fonctionnels que suscite le mal de mer, d une au- Ire part, leur caractère d'amovibilité quand la cause qui les produit vient à cesser, et nous y trouverons les deux condi- • tions essentielles d'une médication énergique.
L'atmosphère intérieure du navire ne saurait, au point de vue de la santé des phlhisiques, élrc jugée non plus d'un seul b'oc, tant les conditions qui constituent cette atmosphère sont diverses. La nature du bâtiment (type de navire, grandeur, navire à voiles, à vapeur, navire de guerre, navire marchand, paquebot-poste, navire de ])laisance), son chargement, la disposition des compartiments habitables, le chilTrc de son équipage ou de ses passagers, son aération naturelle, ses moyens de ventilation ou de chauffage, sont autant de conditions suceptibles de modifier les qualités de l'air que respirent les malades quand ils sont dans l'intérieur du navire. Le bâtiment le mieux disposé est toujours dans des conditions plus désavantageuses, sous ce rapport, qu'une habitation ordinaire. La cale, même la plus proprement tenue, est une source d'émanations souvent infectieuses, toujours désagréables, et la sécurité du navire oblige à une certaine parcimonie dans la dispensation des ouvertures aératoircs. Enfin, le passage brusque et si fréquent ment répété chaque jour de l'intérieur du navire ^ur le pont où règne une température relativement rafraîchie par la vitesse et
la réflexion du vent sur les voiles, expose les plilliisi(iues à des vicissitudes llierinologiques qui sont fâcheuses. On peut dire toutefois que la pureté de l'atraosphèrc extérieure compense un peu ce qu'a de défectueux celle de l'intérieur du navire, et que si les bâtiments de guerre et les navires de commerce ont de sérieux inconvénients à ce point de vue, les premiers par leur encombrement en hommes, les seconds par leur encombrement en marchandises et leur malpropreté; les paquebots-poste, et surtout les yachts sont dans des conditions qui ne laissent guère à désirer. L'inconvénient le plus réel de ces habitations est le séjour la nuit dans une chambre d'un cubage exigu, où l'air est insuffisamment renouvelé; la tendance sudorale habituelle aux phtliisiques ne peut, en effet, que s'exagérer dans CCS conditions.
Il nous reste à apprécier la valeur de l'atmosphère océanienne jjour avoir analysé les éléments essentiels de ce médicament complexe qu'on appelle la navigation.
L'air marin n'est ])as dans les mêmes conditions de composition chimique, de pesanteur, d'hygrométrie, de pureté,' que l'air continental. La moyenne de l'oxygène de l'air atmosphérique recueilli à Paris étant de 20,960 en volume, les expériences de Lewy dans l'océan Atlantique, à quatre cents lieues des côtes, donnent une moyenne de 21 ,019 d'oxygène; d une aulre part, l'air de Paris contient 79,19 d'azote et celui de l'Océan 78,94; enfin, l'acide carbonique du premier étant représenté par 0,000"), celui du second l'csl par 0,000015 cent dix millièmes. L'air de la mer contient donc plus d'oxygène, moins d'azote et moins d'acide carbonique que l'air continental (1). Ces différences s'exercent dans des limites tro]) restreintes pour qu'on puisse leur attribuer une influence hygiénique bien décisive ; mais l'eudiomètre ne donne pas le dernier mot de l'analyse de l'air, et l'éloignement des causes habituelles qui altèrent l'air continental permet de formuler à priori celte assertion, que l'air de la mer est plus pur et plus stimulant (pie l'air continental. La pesanteur de ralmosphèrc pélngieime varie suivant les latitudes : « A l'équaleur elle est de 75(S""" seulement et de là va en augmentant jusqu'au 40'' degré de latitude
(1) B. Lewy, Rapport sur les coUections failes dans la Nouvelle-Grenade. [Coiiiples rendus de l'Acad. des sciences, 1851, t. XXXlll, p. 347.)
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OÙ clic s'élcvc à 762""" et mcmc à 7G4""". A partir du 40" dej^ré, elle diminue sans cesse et n'est plus cjdc de 760"'"' au 50'" degré... A laiiiude égale la pesonteur moyenne de l'alniosphcre est de 5"' ",50 plus (brte sur l'océan At'aoi'que que dans la mer Pacifique. Ce déj'aul apparent de la co'onne aévienne n'a imintété expliqué d'une manière salisraisanle (1). » La hauteur moyenne du baromètre au nivoau de l'océan est de 761 """',35. Si l'on représente par 17,000 kilogr. environ le poids de la colonne almospliérique que supporie le corps d'un homme de taille moyenne, on trouve que chaque millimètre d'abaissement de la colonne barométrique correspond à une diminution de pression de22'',2. Un homme habitant à terre un lieudontl'altitude est de 100 mètres sup))ortera donc une pression moindre de 2,200 l>ilogr. que l'individu placé dans l'intérieur d'un navire. Cette augmentation de la pression ba-'ométrique à laquelle les phthisiques sont soumis en mer peut être considérée comme avantageuse en elle-même ; elle ofi're en effet à l'hématose et par suite à la nutrition le bénctice en petit de ces atmosphères comprimées que MM. Tabarié, Pravaz et Bertin réalisent artiliciellemcnt pour on faire un moyen thérapeutique. Une j)lus grande humidité de l'atmosphère océanienne, une moindre tension électrique, une plus grande homogénéité thermologique, achèvent de la distinguer de l'atmosphère terrestre. 11 fautnoter aussi la constance et l'unilormité des vents pélagiens qui, soumis à moins de causes modificatrices (juc les vents terrestres, changent moins et ont chacun un domaine infiniment plus vaste.
fl est un dernier point que nous devons examiner, c'est la salure de l'atmosphère marine. Elle est de constatation vulgaire et il suffit de s'être promené quelque temps sur le pont d'un navire pour que la langue en passant sur les lèvres y constate une saveur sensiblement salée. Ce sel ne peut provenir que du déplacement mécanique de l'eau de mer par le vent, le sillag''e du navire ou les mouvements de ses roues. La distillation de l'eau de mer ne peut, en effet, donner que de l'eau douce. Lemoine, pharmacien de la marine à Brest, a bien voulu s'en assurer sur notre demande, en distillant doucement de l'eau de mer et eu faisant passer les va])eurs dans une solution de nitrate
(1/ Foisiuc, De la météorologie, Paris, 185i, t. I, p. 4ô7.
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d'argent qui ne s'est en rien lroul)lée. Carrière, quia constaté la salure de l'air des lagunes de Venise, admet aussi son origine de cause mécanique (1 ). Le fait acquis, sinon expliqué, il n'est véritablement pas itossihle d'admettre que les 15 ou 16,000 litres d'air salé qu'un adulte l'ait passer chaque jour dans ses poumons, ne présentent à l'absorption des quantités Irès-appréciables de sel marin. Mais nous y voyous plutôt un avantage qu'un inconvénient. Quant à ces vapeurs balsamiques que l'imaginaliou d'Ebenezer Gilchrist a vues s'élever de la mer, et auxquelles il a rapporté l'action curative de la navigation dans la plithisie pulmonaire, leur existence est aussi apocryphe que le sont leurs propriétés.
En résumé, on voit qu'une gymnastique musculaire considérable, le mal de mer, le séjour dans une atmosphère plus pure, plus pesante, |)lus oxygénée, contenant des proportions sensibles de sel marin, constituent les éléments de la navigation envisagée comme moyen thérapeutique de la plithisie pulmonaire. Il convient d'en ajouter un autre et dans lequel réside probablement une grande partie de l'action médicatrice de la navigation (opérée dans des conditions très-favorables), c'est la constance thermologique de l'atmosphère du large, quand, bien entendu, le navire reste dans des latitudes sensiblement les mêmes. Voyons le parti que l'on a tiré et que l'on peut tirer de la navigation dans le traitement de la plithisie.
Celse considérait les longues navigations comme utiles aux phthisiques, à la condition qu'ils ne fussent pas trop affaiblis, « si vires paliuntur » (2). Pline, en parlant de l'efficacité d'un voyage en Egypte pour les poitrinaires, attribuait l'amélioration obtenue par ce moyen bien plus à la traversée qu'au séjour
;1) Voy. Hygiène navale. Paris, 185G, p. Ô37. — Dans une discussion soulevée cil 18.")G à la Société d'hydrologie niédicale de Paris, la question de la salure de l'air marin a été incidemment traitée à propos d'une communication de Sales- Girons sur les salles de respiration de Pierrct'onds. Dans celte discussion, Réveil, s'appuyanl sur ce fait que de l'acide borique est entraîné avec de la vapeur d'eau à Ccrholi, en Toscane, et que du sel marin existe dans les vapeurs dégagées de l'eau de mer, a émis l'opinion que la distillation d'une eau minérale quelconque entraine toujours des particules salines. Suivant lui ce ne seraient pas seulement des par: iciiles d'entraînement. Nous croyons que l'expérience citée plus haut ne permet pas d'admettre ce fait. — Voy. Carrière, Union médicale, iSrjS, n"' 75, 76 et 78, et 18G3, n" 40.
^l) Ulilis eliain in omni tussi est pcrigrinatio, navigalio longa, loca maritimi, nalalionos. (Aurel. Corn. Cclsi, de Ile medica, libri octo, lil). IV.)
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en Égypte lui-même : « Neque enim Mgyptus propterse petiiur sed propter lom/nKiititalem nnvigandi. » Boerliaave, Mead, Culcn, Fothergill, se sont atlacliés également à démontrer l'efficacité de ce moyen thérapeutique, mais nul ne l'a préconisé avec la même ardeur qu'Ebeuezer Gilchrist (1 ), dans un ouvrage qui a exercé sur l'opinion médicale une iniluence très-durable, et lans lequel il attribue l'action favorable de la navigation sur la rlithisie à l'inhalation des vapeurs balsamiques que dégage la mer. Cet ingénieux roman thérapeutique avait été jusqu'ici le code de l'opinion sur ce point. Notre ami le docteur J. Rochard en a attaqué les conclusions avec une autorité d'expérience personnelle et une rigueur de critique qui ont fait un fort mauvais parti au programme décevant formulé par le médecin anglais(2) . Contradictoirement à l'opinion de Reid , de Fothergill, de Whytt, de Dickson et de Bricheteau, notre savant collègue voit, en effet, dans la persistance du mal de mer une condition plutôt désavantageuse que favorable aux plithisiques, et il termine son travail que l'Académie de médecine a couronné, par les conclusions suivantes : 1" les voyages sur mer accélèrent la marche de la tuberculisation beaucoup plus souvent qu'ils ne la ralentissent; 2" à part de rares exceptions qu'il faut bien admettre, en |)résence de quelques faits rapportés par des hommes dignes de foi, la phthisie mai che à bord des navires beaucoup plus rapidement qu'à terre ; o" les tuberculeux ne pour- ' raient retirer quelque fruit de la navigation, qu'en se plaçant à bord dans des conditions hygiéniques spéciales, qu'en changeant de climat et de localités, au gré des saisons et des vicissitudes atmosphériques, toutes choses qu'il est impossible de réaliser à bord des navires qui ont une mission à remplir.
Ce tçavail, écrit avec une verve de conviction et un talent remarquables, a excité une vive émotion; non-seulement ses conclusions ont été attaquées (ce qui était de bonne et courtoise discussion), mais l'auteur s'est entendu adresser le singulier reproche d'être un de ces démolisseurs qui ne respectent ni les
(1) Gilchrist, Utilité des voyages sur mer pour la cure de différentes maladies et notamment de la consomption pulmonaire, édit. Bourru, docteur'-ri''^enl Paris, 1770. ° '
(2) Rochnrd, De l'influence de la navigation et des pans chauds sur la marclit de la phthisie pulmonaire, mémoire couronné par l'Académie de médecine. [M 'moires de l'Actd. de méd., Pans, 1850, t. XX.)
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croyances médicales les plus répandues, ni les traditions thérapeuliqucs les plus vénérables. Respecter et laisser debout les erreurs scientifiques quand on croit les avoir reconnues, et cela précisément parce qu'elles durent depuis longtemps, serait faire acte d'une coupable complaisance archéologique. D'ailleurs on a trop oublié que l'auteur s'est occupé surtout, si ce n'est exclusivement, de la navigation sur des bâtiments de guerre, et qu'il a fait ressortir combien les poitrinaires souffrent des conditions hygiéniques défavorables qu'ils y rencontrent, et que sa dernière conclusion est un correctif incomplet, il est vrai, de ce que les premières ont peut-être d'un peu absolu. Il importe, en effet, d établir des distinctions. « Nul doute, avons-nous dit ailleurs, que Pencombrenient des navires de l'Etat, les travaux fatigants de la vie maritime, les ennuis, les privations, la pénurie d'air et de lumière, ne soient des conditions défavorables et (jue la pureté de l'atmosphère pélagienne ne saurait certainement compenser, mais il est permis de se demander si le pas sager d'un navire confortable où tout est disposé pour un but thérapeutique, si le somptueux propriétaire d'un yacht de plaisance qui s'y crée toutes les douceurs du comfort britannique et suit le soleil d'e port en port ne retirerait pas un avantage réel de ces navigations (1). » Dire, en effet, avec J. Rocliard, que les voyages parterre, le séjour prolongé dans une camj)agnc bien choisie, permettent d'atteindre le même but avec moins de frais et moins de dangers, et^avec Le Roy de Mcricourt « que toutes les statistiques possibles ne feront jamais admettre, à ceux qui ont l'expérience de la mer et de ses hasards, que l'habitation prolongée à l)ord des navires puisse être pour des valétudinaires d'une utilité supérieure à la somniedes inconvénients qui en sont inséparables (2), » c'est, à notre avis, ne pas tenir un compte assez grand des données nouvelles que les voyages libres, confor-= tables, s'opérant dans des parages choisis et dans une bonne saison, introduisent dans ce problème d'hygiène thérapeuti(jue. Sans doute, ce moyen palliatif n'est à la portée que d'un petit
(t) Konssagrives, Lettre à A. Lotoiir sur V influence dea climats chauds et de l'atmosphère maritime sur ta marche de la phlltisie pulmonaire. (Union méd., 19 mars 1857.)
(2) Le Roy de M.'ricourt, Considérations sur l'influence de l'air marin et de la navigation dans le traitement de la phthisie à l'occasion du livre de M. Schnepp sur le climat de l'Egypte. [Archives gdn. de méd., octobre et noYembrc 1865, p. 557.)
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nombre de malades, mais aujourd'hui (juc la Méditerranée est sillonnée dans tous les sens pai' des lignes de paquebots spaeieux et confortables, nous ne serions nullement éloigné de conseiller à des phthisiqucs d'essayer d'une série d'excursions qui leur procureraient l'avantage du changement d'air condîiné avec celui d'une diversion intellectuelle, toujours utile dans les maladies chi'oniques. Les anciens et les médecins des siècles derniers tombaient sans doute dans de fréquentes erreurs relativement au diagnostic de la phthisie, mais ils voyaient des gens, ayant riiabitus extérieur de la consomption pulmonaire, revenir de la mer avec un mieux-être apparent et moins de maigreur; en cela ils ne pouvaient se tromper, et nous devons croire avec eux que CCS voyages peuvent exercer une influence favorable sur la nutrition dans les maladies chroniques. C'est là tout sans doute ; mais pour nous, ([ui ne croyons pas à la curabilité absolue de la phthisie, c'est bien quelque chose.
§ 2. Diversion climatérique.
Le changement de climat est plutôt le but des voyages (pi'il n'est un de leurs éléments. La diversion climatérique n'est pas le passage d'une résidence fixe à une autre résidence, c'est la transition incessante d'un lieu à un autre, une véritable gymnastique d'assuétudes et de désassuétudes successives qui s"opcre pendant la durée même du voyage. Or, si le seul changement de lieux, le passage d'une ville à une ville voisine, le séjour à la campagne, rompent utilement l'équilibre harmonique qui s'établit entre nos organes et leurs modificateurs extérieurs, la diversion climatérique est un moyen d'une portée encore plus puissante, mais il faut le manier avec ménagement, et éviter aussi bien la fatigue que les transitions thermologiques trop fortes ou trop brusques, et l'on peut dire qu'en théorie générale cette influence est plutôt nuisible qu'avantageuse aux phthisiques (1).
(I) Ménessier a insisté récemmenl [Journal de médecine de Bordeaux] sur les dangers des vicissitudes clinnalériques que la navigation impose aux phthisiques. L'examen Ihcrniomélrique des urines lui a permis de constater que la chaleur organique se modifie au gré des changements de la chaleur extérieure d'où la pensée (jue ces perturbations incessantes sont piéjudiciablcs aux phthisiques. Les faits corroborent d'ailleurs cette induction.
§ 3. Diversion morale.
Toute rinfliifince des voyages ne réside pas dans cette condit ion, comme un bon nombre de médecins aHectont de le dire et de le croire; mais on ne saurait contester cependant tonte sa puissance d'action. Le mouvement, l'animation du but, la mobilité et la variété des impressions, la substitution de sensations et d'idées nouvelles à des idées ou à des sensations aff;\dissantes par leur monotonie ou destructives par leur direction, l'occupation au deliors de toutes les l'acultés affectives ou intellectuelles au lieu de leur concentration maladive au dedans, tel est le résidtat babituel des voyages, cette manière mobile iV exister (Reveillé-Parise) qui fait aux sens et à l'esprit une ])art équitable, et qui produit d'habitude ce rayonnement expansif de l'intelligence et des passions sans lequel il n'est guère de santé possible. Un ingénieux écrivain, feu le professeur Forget, a avancé cette opinion, qui n est paradoxale que dans la forme, que les passions maniées habilement devenaient des instruments actifs de médication et se rapprochaient alors, suivant leur nature, de telle ou telle catégorie d'agents médicamenteux. Ce serait, en effet, méconnaître l'intmiité et la solidarité des rapports qui lient les deux princijies dont se compose l'homme que de nier l'influence active et soutenue qu'ils exercent l'un sur l'autre. Les dispositions naturelles de l'organisme se subordonnent dans une limite restreinte, il est vrai, mais réelle, certaines manières d'être de notre esprit; mais il sait se venger de cette domination humiliante et il |)eul, (juand il a les passions pour conseillères, susciter plus d'orages et de désordres qu'il n'en a subis. Combien la médecine serait facile et simple si cet élément permanent de complication n'altérait la physionomie et la marche des maladies ; combien la thérapeutique serait impuissante dans bien des cas, si, se bornant aux seules ressources des médicaments, elle n'invoquait au besoin celles des mouvements de l'àme, dirigés avec prudence et contrastés avec sagacité. Si les maladies du cœur et de l'esprit sont sni tout celles qui indiquent impérieusement le besoin du changement d'air et des voyages, les maladies organiques s'en accommodent également très-bien, quand elles no sont pasass(V, avancées pour «pie le profil du voyage soif lienlralisé par les
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falif^ucs qu'il impose. Au reste, ce n'est pas seulement comme diversion morale que les voya^^es sont recommandés aux phtliisiquos, ils leur servent en même temps à gagner des refuges climatériques ou des établissements thermaux.
CHAPITItK III
r.KnUCTlON DES DÉPENSES FÛNCTIONNEI.I.KS INUTILES.
Les valétudinaires, on ne saurait trop le répéter, doivent, comme des gens ruinés, réduire leurs dépenses au minimum; c'est le seul moyen de faire honneur à leiu' santé; cette obligation n'est jamais plus étroite que pour les valétudinaires de la phthisie. Ils doivent retrancher tout ce qu'ils peuvent sur ce que j'appellerai les fonctions de luxe : l'activité d'esprit et l'activité génésique.
Il est un fait de constatation journalière, c'est que les phthisiques sont généralement remarquables par une exagération de la sensibilité physique et morale ; d'où une impressionnabilité particulière, une sorte d'éréthisme uervcux permanent, d'où aussi ces grâces attachantes de l'esprit et' cette richesse de l'imagination qui conspirent à inspirer pour ces malades un intérêt dont la poésie s'est emparée. Un a remarqué aussi que les phthisiqucs présentaient souvent une exagération des appétits génésiques, comme si l'instinct d'une prochaine destruction les poussait à leur insu vers ce grand œuvre de la reproduction de l'espèce. L'hygiéniste qui juge toutes ces choses au point de vue de la tâche de conservation qui lui incombe, doit s'efforcer de réduire au minimum ces fonctions de luxe qui préjudicient à la nutrition^ et de diriger autant qu'il le peut son malade sous ce double rapport.
Article I. — Hygiène de la g-énérafion citez les phthisiques.
Nous avons, à propos de la thérapeutique de la prédisposition tuberculeuse, indiqué au commencement de cet ouvrage les principes qui doivent guider le médecin quand il est consulté sur l'opportunité d'une alliance qui offre de fortes suspicions d'hérédité tuberculeuse. Ces principes qui sont ceux d'un compromis légitime entre les droits imprescriptibles de la dignité
et (le la liberté humaines, et ceux des sociétés menacées dans leur avenir par les progrès de l'hérédité morbide, trouvent, au reste, ici, une application plus facile et moins embarrassante. Dans le premier cas, en efl'et, il s'agissait d'une suspicion plus ou moins plausible, il s'agit maintenant d'une j)hthisie coniirmée, mais dont l'évolution s'est arrêtée depuis un certain temps. Prolonger la durée de cette inertie, c'est le but aiupud doivent tendre tous les efforts de la thérapeutique et la première pensée, c'est qu'il y a un certain péril à changer les conditions dans lesquelles ce sommeil de la diathèse tuberculeuse s'est produit ou se continue.
L'hygiène de la génération chez les phthisiques offre à étudier : 1° la continence ; 2° les fonctions maternelles.
§ 1 . dyntinence.
La continence hors l'état de mariage ne serait pas un devoii rigoureux de la morale, qu'elle serait pour les phthisiques une prescription nécessaire de l'Iiygiène. Indépendamment, en effet, ^ des inconvénients directs attachés, pour un organisme d'une sensibilité maladive et d'une nutrition appauvrie, à des excès de cette nature, ils n^ont pas comme contre-poids la satiété, cette garantie de modération qui existe dans l'état de mariage ; ces excitations s'entretiennent et s'accroissent par la diversité des sources aux(|uelles elles se puisent, et la santé ne peut rien avoir à gagner à ce désordre. Est-il besoin dès lors de faire intervenir, comme frein modérateur, la crainte de ces contaminations dont les excès génésiqucs sont la source trop fréquente?
La question de la continence conjugale ne saurait être jugée d'une façon absolue, comme toutes les questions complexes de l'hygiène, comme celles surtout dans lesquelles interviennent à la fois un élément moral et un élément hygiénique. Il est certainement désirable que les phthisiques valétudinaires vivent dans la continence quand celle-ci est doublement consentie. Leur santé propre et l'intérêt de la société que l'hérédité tuberculeuse menace de plus en plus, y trouvent en même temps leur profit. La question est diverse, du reste, suivant le sexe. L'acte génésique n'a chez l'homme d'autre inconvénient que celui qui dérive de l'ébranlement nerveux qu'il occasioime; chez ia
femme à cet inconvénient, nn peu moindre sans doute, il faut joindre les dangers autrement menaçants auxquels l'exposent la conception et la séiie des fonctions maternelles qui en sont la conséquence. Pour le premier, l'usage modéré serait à peu près inoffensif, mais en toutes choses l'abstention absolue est plus facile, à nos natures excessives, que l'usage raisonnable; l)Our la seconde, il v a là une source de périls qui n'ont rien d'imaginaire comme nous allons le voir.
S 2. Fonctions malernelles.
: Si la phtliisie est plus fréquente chez les femmes, et si elle cause chez elles plus de ravages, comme l'ont établi toutes les statistiques (1); j'attribue beaucoup moins ce privilège fâcheux à leur vie sédentaire (c'est un danger dans un sens, une cause d'immunités dans l'autre) et à la prédominance du caractère lymphatique dans leur constitution, qu'à l'épreuve des fonctions surajoutées (menstruation, grossesse, parturition, allaitement) à laquelle leur sexe les soumet.
L'établissement des règles et les vicissitudes que subit la menstruation pendant la période cataméniale de la vie des femmes, ne sont pas des causes directes de phtliisie, mais ce sont des causes provocatrices qui l'ont éclore la prédisposition. Et cela se conçoit : on peut affirmer que chez la femme l'utérus est le point de départ de presque toutes les congestions vers quelque organe qu'elles se portent et quelle que soit leur mesure. On dirait que dans certains états pathologiques ou physiologiques lie l'utérus, la circulation capillaire est gouvernée autant par cet organe qu'elle l'est par le cœur. De même, aussi, il exerce sur la répartition de la chaleur organique une action qui n'est, sans doute, que le corollaire de la précédente, mais qui, à mcn avis, n'a pas été assez remarquée. En sorte que l'utéjus fonctionnant mal, l'équilibre de la circulation et celui de la calorification organique sont, par ce fait, singulièremint menacés. Nous avons expliqué plus haut le rôle actif que joue la dysménorrhée dans révolution de la phtliisie et nous n'avons pas à v revenir.
(1) Louis, fiole sur la fréquence relative de hi plilliis'e c' rz les ileu.r fexes. [Annales li hygiène publique. IX'.|. t. V|. |,.
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L'iniluence de la grossesse a été diversement appréciée. Cette question a été déjà abordée dans ce livre (p. 50 et 70). Beaucoup de phtliisiologues la considèrent comme avantageuse, d'autres, au contraire, y voient une cause assurée d'aggravation. Grisolle se range dans ce camp. En 1849, ce professeur a présenté à l'Académie de médecine un mémoire sur cette question, et s'est efforcé de prouver, eu s'appuyant sur dix-sept observations, que la grossesse précipitait la marche delà phthisie (1). Récemment un nouveau fait a été fourni par Grisolle (2) à l'appui de celte manière de voir. 11 s'agit d'une jeune femme entachée d'hérédité tuberculeuse, qui devint enceinte et tut prise au quatrième mois d'une prétendue bronchite laquelle n'était que le début d'une phthisie. Celle-ci la conduisit rapidement au marasme : elle mit au monde un enfant vigoureux et succomba huit jours après. Ce fait ne constitue certainement pas la règle habituelle. Il est ordinaire, au contraire, de voir la phthisie suspendre sa marche pendant la grossesse, et nous avons expliqué ce fait par la contre-fluxion sanguine énorme que la. grossesse produit vers l'utérus au profit de la poitrine. Mais ce n'est là qu'un bénéfice tout temporaire. Si la grossesse le procure, la puerpéralité agit dans un sens diamétralement opposé, et les Accidents de ramollissement se pressent alors avec une telle rapidité que cette influence ne saurait être mise en doute ; de telle sorte que, en réalité, une grossesse, à une certaine époque de la phthisie, doit être considérée comme une épreuve extrêmement menaçante (5).
Nous avons fait ressortir plus haut (voyez p. 15) l'inopportunité de l'allaitement maternel, au double point de vue des iiitérèls de l'enfant et de la mère quand il y a chez celle-ci simple suspicion de tubercules, et nous nous sommes élevé contre l'opinion de Morton acceptée par Perroud. En sup{)osant en effet (ce qui est loin d'être démontré) que la sécrétion lactée produise une contre-fluxion physiologique lavorable à l'état de la poitrine, il faut admettre, pour être conséquent, que celte habitude
(1) Grisolle, De l'influence que la grossesse et la phthisie pulmonaire exercent réciproquement l'une sur l'autre. [Bulletin de l'Acad. de méd, l'aris, 1849-50. t. XV, f). 10.)
(2) Grisolle, Gazette des hôpitaux, 19 avril 1805.
(3) C'est là aussi l'opinion de Fournel Recherches cliniques sur l'auscultation des organes respiratoire.'!. I';iris. US",',t. piu i, II, p.
sécrétoire constitue un danger inverse au nnonient où il faut rompre avec elle. D'ailleurs, il ne s'agit pas seulement ici de l'aire les frais d'une sécrétion énorme, il y a aussi les veilles, les fatigues, quelquefois aussi les douleurs des gerçures, etc., avec lesquelles il faut compter. Ce que nous savons enlin de l'influence de l'allaitement sur la production des tubercules chez les femelles laitières, ne plaide guère, du reste, en faveur de l'innocuité et, à j)lus forte raison, des avantages de l'allaitement maternel (1).
Ainsi donc toute phtliisie confirmée, accusée par des lésions physiques plus ou moins étendues, mais réelles, justilie le conseil d'abstention du mariage pour les femmes; pour les hommes, il doit être moins absolu, parce qu'ils n'ont rien à voir aux dangers de la génération, et puis aussi parce que, indépendamment des satisfactions affectives, ils trouveront dans la vie de mariage, en même temps que les avantages physiques d'une vie soignée et régulière, une sauvegarde contre les sollicitations d'entraînements dangereux (2).
Article II. — Hygiène morale.
La sensibilité physique et aficctive des poitrinaires est habituellement surexcitée, et en même temps qu'elle l'activité cérébrale; aussi n'est-il pas rare de voir des phthisiques adonnés aux travaux de l'esprit travailler avec une sorte d'acharnement, comme si le long espok et les vastes pensées ne leur étaient pas interdits. Il convient de donner satisfaction à ces goûts en tant qu'ils procurent une diversion morale utile et qu'ils n'atteignent pas la limite d'une fatigue préjudiciable. Dans la
(1) Bouchardat [Siipplém. à l'Annuaire de thérapeutique poHriSCl) a relmô des expériences très-intéressantes faites par des nourrisseurs de Paris pour accroître la quantité de lait des vaches à la faveur d'un entraînenfient particulier. On arrivait ainsi à tripler la quantité de lait, et par suite la dépense imposée à ce.s animaux en aliments de la calorification (beurre et sucre) atteignaient des proportions considérables (OiO grannnes de beurre et 1080 de lactose dans un cas). Ces vaches maigrissaient et devenaient tuberculeuses comme le deviennent les glycosuriqiies. Rayer a admis aussi celte influence de l'allaitement sur la production des tubercules chez la femme.
(2) Nous ne faisons pas intervenir ici et intentionnellement la question de la contagion de la phlhisie par la cohabitation conjugale, question grave qui, résolue jadis affirmativement, dédaignée i.ius tard, se pose de nouveau aujourd'hui, et que je voudrais i)ien, à double litre, voir résolue dans un sens négatif. Consulter sur ce point Anglada (Ch.), Traité la contagion. Paris, 1853, t. 1, p. 157
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période de prédisposition, les excès de travail intellectuel ont des dangers qne nous avons déjà signalés; il n'est pas rare de voir la plitliisie éclater à la suite des travaux excessifs nécessités pendant l'adolescence par les épreuves d'un concours; il n'est pas rare non plus, et j'en ai recueilli des exemples, de voir dans les mêmes conditions une prédisposition héréditaire aboutir au développement d'une méningite tuberculeuse. Pendant la période ou les périodes successives dans lesquelles la phlhisie évolue, le travail serait autrement dangereux, mais les malades, en proie à la lièvre, n'y sont que médiocrement sollicités ; enfin quand ils sont dans cet état valétudinaire qui exige surtout des précautions, les travaux d'esprit doivent être pour eux une distraction et jamais une fatigue. Ces économies qu'ils font sur les dépenses de l'activité intellectuelle, ils doivent aussi chercher à les réaliser sur leurs passions; niais nous touchons ici à un domaine sur lequel l'hygiène ne porte que des aspirations et qu'elle ne saurait avoir sérieusement la prétention de réglementer.
Quand les désordres ont atteint une telle limite que rien ne saurait prévaloir contre eux, le rôle du médecin qui s'est efforcé de tirer un bon parti de celte santé, compromise souvent dès le berceau, et qui est arrivé à la prolonger, ne s'arrête pas pour cela. Il lui reste à aplanir à son malade Je chemin du tombeau, comme le dit Hufeland, et à lui procurer les douceurs d'une double euthanasie physique et morale. « S'il est des maladies, a dit Max Simon dans un livre qui restera comme l'une des œuvres de ce siècle les mieux pensées et les plus délicatement écrites, s'il est des maladies qui, par les lésions graves qu'elles développent dans certains appareils, brisent immédiatement toute relation avec le monde extérieur, beaucoup plus nombreuses sont celles où l'intelligence conservant l'intégrité de ses fonctions, permet à l'homme en proie à l'affection à laquelle il doit succomber de penser et de sentir jusqu'à la période ultime de la vie. Lorsqu'un malade se trouve dans ces dernières conditions, quelque grave que soit son état, quelque inévitable, quelque prochaine que soit la mort, le médecin ne doit pas l'abandonner. Il y aurait dans cet abandon une froide cruauté qui affecterait douloureusement l'àme de l'infortuné dont elle éteindrait la dernière espérance. Tel est l'irrésislible instinct qui altache l'homme à la vie qu'au milieu
des langueurs, des défaillances de la maladie, il est presque constamment surpris par la mort; il sent la difficulté, non l'impossibilité d'être. Dans ses derniers efforts pour retenir un bien qui va lui écbapper, le mourant tourne ses yeux à demi éteints sur l'homme de l'art, son regard l'interroge encore; il se prête jusqu'à la lin aux investigations qui peuvent éclairer la science sur la nature d'une affection dont la terminaison funeste est si prochaine. Comment le médecin qui nourrit dans son cœur quelque sentiment d'humanité pourrait-il abandonner le malheureux qui place en lui sa dernière espérance et dont il sera peut-être le dernier souvenir'.' Non, cela n'est pas possible, la médecine n'est point une simple spéculation de l'esprit; elle est en même temps une branche de la charité, et le cœur ne saurait méconnaître ce droit sacré du mourant (1). »
Une circonstance rend d'ailleurs moins douloureuse cette tache du médecin arrivé au bout de ses ressources et réduit à ne plus employer que d'inutiles palliatifs, c'est ce voile secourable que l'illusion jette si habituellement sur les derniers jours des phthisiques. Il en est ainsi dans un bon nombre de cas; mais la mort ne se présente pas toujours chez eux avec ces caractères d'extinction graduelle et inconsciente que la poésie s'est attachée si souvent à reproduire; bien souvent aussi les phthisiques ont à traverser les angoisses d'une douloureuse agonie, en dehors même des cas où une phthisie laryngée vient hâter leur mort, et le médecin doit recourir alors aux moyens dont il dispose pour adoucir les derniers moments de son malade, dans une mesure tracée à la fois par le devoir de ne rien risquer au point de vue du corps, et de ne pas engourdir une intelligence qui doit jusqu'au bout demeurer maîtresse de ses destinées.
[\) Max Simon, Déontologie médicale ou des devoirs et des droits des médecins dans l'état actuel de la civilisalion. l'nris, 1845, p. 57:).
CONCLUSIONS
l" La plithisie n'est pas (juérissahJe dans le sens ahsoln du mot, et il est malheureusement douteux qu'elle le devienne jamais. Un phthisique réputé (juéri est et demeurera un valétudinaire., obligé par cela même à une hygiène assidue;
2" L'art est armé, dès à présent, d'une puissance considérable pour prévenir l'éclosion de la phthisie chez les sujets (pii y sont prédisposés par l'hérédité, pour ralentir les progrès de cette affection, et pour provoquer ou prolonger les périodes de répit qu'elle présente si souvent;
5° Il n'y a pas de spécifiques de la phthisie, et leur recherche est vaine ou intéressée : « Nous ne guérissons pas la phthisie, nous la pansons; »
4" Il n'y a qu'une tliéraj)eutique qui soit en même temps digne et utile, c'est celle des indications ;
5" Elle repose sur deux éléments qui se prêtent un mutuel appui : le médicament et Vhygiène; réduite à l'une de ces deux ressources, elle est désarmée ;
6" Son avancement futur est au prix d'une réconciliation entre la tradition et le progrès; il faut renouer cette chaîne qui a été violemment ronq)ue au préjudice de l'art et des malades.
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Congestions pulmonaires (Bùle des) dans la période d'imminence. 45.
— dans la phthisie confirmée 62. Indications relatives aux — , 02. — phlegmasipares, 05. — hémorrhagipares, 65. — actives et passives, 05. Prophylaxie des — , 05. Rôle de l'utéi'usdans les — , 60. Eliologie des — , 70. Traitement des — , 77. Influence du froid habituel aux pieds sur le retour des — ,
Consanguinité (Influence sur lu
phthisie), 5.1 Cordillères, 525.
Continence, 407.
Corfou (Climat de), 505.
Corogne, 2^7.
Corse (Stations hibernales de la , 502. Costebelle, 557.
Crème de lait (Comme succédané de
l'huile de morue), 190.
Créosote (Inhalation de), 568.
Crimée, 276.
Croatie. 270.
Cnrabilité de la phlhisie, 0. — de la
méningite granuleuse, 24.
C'ures. Voyez pelil-lait, hoinniss et
raisins.
Cyelades, 504.
llalmatle, 270.
Davvllsh, 519.
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Diarrhée i*olli--|iia(ive, "l'ii. — bistoi le, '2'27. — oaii de cliiuix, 2-2G. gnnimc kino, 2"27. — moncsia, 2'27. — itoix voiiiiiiiio, 250. — oi»iiini, 2il.
lliaNcordiuiii, 228.
Dia»«lase, 583.
I»ia(lii-se scrofulcusc, 5. IK'ivdilû (lo la —, 5.
DialhèMc tuberculense, 155. Existence (le h — , 15."). Ses rapports avec l'âge, 2i. Condilions des manifeslalions (le la — , 134. Nature de la — , 155. Indications relatives à la — , 15">.
Diète grasise, 199.
Diète lactée, 180. Historique de la — , 181. Propriétés curalivesdc la — , 182. Règles delà—, '84, 187.
Diète respiratoire, 5tj8.
Itiètc siierée, 2(15.
Diète vé«:étale, 150.
Oiétètii|ue pendant la durée du Iraileniont par l éniéticjue, 100.
Dige.stifW, 585.
Digitale, 117.
Diversion eliinatériqtie, 404.
Diver!>$ion inornle. i05.
Duiielie»« iiiiiifiireiises, 114.
D^siiièiiorrliée (Rôle de la) dans la production des congestions pulmonaires, 07.
Dyspepsie des }ilithisiques, 156, Acides dans la — , 584.
Dyspnée des tuberculeux, 215 ISnture de la — , 21G. Indications relatives à la — , 215.
Eau pouilroyée (Respiration d'), 1 47.
£au de cliau.x contre la diarrhée, 220. Eau de {S^oiidron, 255.
Eau.Y-Bonncs. 157, 520. Mode d'action des — ', 150.
Eaux chlorurées sodiques. iO.
— simples, 154. — sulfureuses, 155.
— bicarbonatées, 155.
Eaux mères de Naubcim, 58. — des salines de la Méditerranée, 38. — de Salins, 58.
Eaux mères des s:»lîncs . 58.
Bains des — , 58.
Eaux minérales urseniea'es,
Eaux minérales sulfureuses.
Voyez : Sulfureux.
Education physique, Son iiidiicnce sur la prédisposition tuberculeuse, 14.
Eniltonpoint, 44.
Emétiques. Voy. Vomitifs.
Émétique. Voy. Tiirlre stibié.
Emniénagog;ues dans la plithisie, 09. — contre l'aménorrhée tuberculeuse, 08.
Ems (Eaux d'), 150.
Endurcissement (Doctrine de 1") en hygiène, 19.
Enfance (Éducation pliysiquc de la première), 13.
Enfants. Dangers du conlincmenl des — , 18. Lymphalisme des — , 34.
En<;hieu, 157.
Équitation, 588, 594.
Éréthi!«iiie nerveu-i: (Indications relatives à 1'), 240,
Escargots, 197.
Escrime, 589.
Espagne, 277. 519.
Étaltlcs (Ilabilaliou des), 502.
Euthanasie, 411.
Évolution de la phthisie, 01.
Exercice, 590. — chez les sujets prédisposés, 40; — chez les valétudinaires tuberculeux, 587.
Expectoration (Indications relatives à 1'), emploi du polygala. 211.
Famille (Maladies de), 24.
Faro. 277.
Féhrilc (Élément). Indications qui se rapportent à 1' — , 205.
Fécule de llIëge«!IIourîès, 159.
Féculents (Rôle des) dans l'engraissement, 202.
Femme (Lait de) ; sa valeur dans le traitement de la phthisie, 184.
Feroë (Iles), 315.
Ferrugineux (Utilité des) dans In
phthisie, 244.
Fihrincu.x analeptiques, 194.
Fièvre comme indication de l'emploi
du tartre slibic, 100, W't.
U8 'I'.VBLL: AU'
Fièvres érnptives. Iiillueiicc sur le
développeiTienl de la phtliisie.
Fièvre iTphoïde, 52.
Fistule i\ l'anus. Iniluonce de sa giié-
risoii sur la niai clie de la plillii.^ic, 75. Fluxions de l'appareil respiratoire,
i5. — arliiiciclics de l ulérus, nioyens
de les produire, 09.
Florence (Climat lie), ô09.
Fonctions maternelles, 408.
Fontninclilenu, Fraises (Régime de), 150.
Froid aux pieds. Son inihicncc sur
le iclour lies congeslions, 78.
Fruits (Cures de), 150.
Fumigations d'arsenic, 546. — de
benjoin, 254. — de papier nilré,547.
Galaz.yme, 128.
dialopante (Phtliisie). Incurahilité de
la— ,105. Conlrc-indictationdu tartre
stihié dans la — , 105.
Ganglions bronchiques (Tuber-
culi^ation des), 29.
Càaz ammoniac. 547.
Gélatine (Valeur alimentaire de la),
Gelées végétales, 200.
Génération (Ilypriène de la) chez les phlhisiques, 401 .
Genèse «le la phtliisie pulmonaire, 90.
Genre de vie, 586.
Girgente, 505.
Glands doux (Café de), 226.
Gomme ammoniaque. 211.
Gomme kino dans la diarrhée colliqualive, 227.
Goudron (Eau de), 255. Inhalations,
Gourmes (Doit-on p;uérir les), 52.
Granulations, 11.' — méningiennes, 11, 25.
Gras Aliments), 167. Utilité des — pour les phtliisi([ues, 167. Rôle des — dans la nutrition, 167.
Gras (Analeptiques), 166.
Grasse (Diète), 179.
Grèce. Stations hibernales de l'Archipel, 504.
lABÉTKjUt;.
Gréoulx. 555. Eaii.v de — , 141.
Gros.sessc, 409. Influence de la — sur le développement de la phthisie, 51. — sur sa marche, 50, 70. — ne contre-indique pas l'emploi de i'émétique, 110.
Guernese^' Climat de), 501, 518.
Guesalibar, 510.
Guipuscoa, 519.
Gymnase Picliery, 47.
Gyuinasti<|uc. Son utilité dans la prédisposition tuberculeuse, 147. Ses dangers dans la phtliisie conlirméo,
ll:il»itation (Exposition de 1'), 557.
llamman-.Uezkoutinc (Eaux de),
Ilargstrom (Méthode d'), 250.
Ilattings, 275, 519.
Hébrides, 515. Hélicine, 198.
Ilémoptoïque (Phthisiej, 218.
•Iléniopt;» sics (Indications relatives aux), 217. Emploi de la potion de Cliopart, 219.
Iléniorrlioïdes. Inlluence de la suppression (les — sur le développement de la phtliisie, 75.
IIémostatif|ue.s (Moyens), 219.
Hérédité (Loi de 1'), 6. — de la scrofule, 4. — de la phtliisie, 7. Mesures légales contre 1' — , 150.
Ilcrpétisme. Rôle de V — dans la plithiNic, 156.
Iléiérologisnic (Doctrine de 1'), 04.
Hibernales (Stations), 269. — maritimes, 277. — insulaires, 501. — continentales, 506.
Himalaya (Sanilariums de 1'). 526.
Honoré (Saint-). Eaux de —, 258. Vapiirarium de — , 145.
Huiles (Mode d'action des), 172. — de pied de bœuf, 172. — d'olives, 172. — de chénevis, 172. — de poisson,
Huile de morue (Variétés de 1') 17. Choix de 1'—, 175. Mode d'action de r — , 174. Mode d'administration de l'— , 175. Dcsodoration de 1'— ,
TABLE ALlMIABETiUUt;.
175. Enrobage de 1'—, 177. Gélalinisation do 1'—, 177. Tolérancft imiir r— , 178. Doses de 1'—. 17!). Son succédané, la crème de 190.
HiiitrcK, 197.
Iliiiiiag^e, 145. — sulfureux, 140.
Ilytlrocarbonate, 543.
Ily«lrug;ène carboné Inhalations
Hydrogfcnc sulfuré (Inlialationsd'),
Hyéres (Climat de], 291, 350.
Ilyg;iéne morale, 410.
Hygrométrie (Atmosphères modifiées
au point (1(> vue de 1), 554.
Ilypoazotiquc (.\.cide). Inhalations
des vapeurs d' — , 547.
Hypoplio»«pliîtfM alcalin»», 100.
llypo.«itiiéni»ian(s. Leur emploi dans
la phthisie, 115.
Imminence tulierculeuiic. 2.
Indications (Cla^sement des), (il. — primaires ou fond:imentales, 02. — secondaires ou accessoires, 201.
Inflammation. Son rôle dans l'évolution de la plilliisie, 79. — de l'appareil respiratoire, 45.
Inlialatenr portatif, 552.
Inhalation d'azote, 540. — de chlore, 5i8. — de créosote, 508. — forcée, 559. — de gnï ammoniac, 547.
— de goudron, 500. — d'hydrogène sulfuré, 555. — d'Iiydrogènc carboné, 540. — d'oxyde de carbone, 517. — sulfureuses, 145. — de vapeurs d'acide hypoazolique, 547. — des vapeurs résineuses du pin mugho, 507.
Inhalations (salles d') à Mx en Savoie, liO. — au mont Dore, 140. — des eaux sulfureuses, 145.
Injections hypodermiques des sels de quinine, 208.
Insomnie (Moyens de combattre 1), 2i0.
Intolérance stihiée, 98.
Iode, 157. Indications de 1'—, 157.
Inhalations d' — , 550.
iodo-bromuréc Médication), 157.
Iodo-bromurées(Eaux minér ],157.
il y
lodoforme, 170.
iodure de potassium dans la première période des affections tuberculeuses, 28.
Ioniennes (Iles). Climat des —, 305.
ipéca. Administration rasorienne de r— , 105, 110.
Isehl (Cures de petit-lait d'), 240.
Islande. 515.
Istric, 270.
Italie. 519.
Jnen, 507.
Jersey (Climat de), 301., 318 Journées médicales, 204.
Jument > Lait de), 125, 185.
Kirghiz, 277.
Koumiss (Cures de), 125.
Kussouli, 508.
Lactée. Voyez Diète.
Lag;os. 277.
Lait, 187. Crème de —, 190. — d'ânesse, 183. — artificiel, 199. — de brebis, 122. ~ de chèvre, 182, 188.
— de femme, 184. — de jument, 125.
de vache
Lanthois (Méthode de), 91.
Lavements vineux à une période avancée de la phthisie, 580.
LeaminiSrtoin, 510,
Lichen d'Islnn<Ie, 200. Chocolat au — ,201.
Ling: (École gymnastique du Suédois), 47. Liquides (Pulvérisation des), 309.
Littoral (Climat du), 269.
Locke (Système do), 19.
Locomotion, 591.
liOnibiirdic, 319.
Ludion, 521.
Litmii re. Influence sur la nutrition, 18. Expériences d'Edward, 18. — de Morrcn, 19.
Lymphatismc (Nature du), 5i.
Moyens de combattre le — , 5i. — des enfants, 54. — des adultes. 45.
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Madère (Climat de), 504, ÔOO. — arli-
iicicl, 5G0, 5G1 Madrid, 521.
Mahon (Climat (lc\ 502.
Mal de mer, 508.
Malt, 381.
Malle (Climat (le), 502.
Manche (Iles de la), 518.
Marécageuses (Localités), c-vemption de la phlhisie, 515.
Mariag^e (Conditions du), 7. Interdictions légales du — , 8. — chez les sujets prédisposés à la plithisie, 51 ,
Marin (Profession de) ; son influence sur la prédisposition tuberculeuse, 54.
Maternelles (Fondions). Influence des — sur le développement de la phthisie, 408.
May (Régime fortifiant de), 166,
Méditerranée (Eaux mères des Salines de la), 58.
Mèfçe-Monrîès (Fécule de), 159.
Ménag^ements (Doctrine des) en hygiène, 22.
Méninges (Tuberculisation des), 11.
Curabililé de la —, 24. Symptômes de la—, 20. Traitement de la —, 28.
Méningite granuleuse. Sa cura- Lilité, 24.
Ménopause (Cautères à l'époque de la), 71.
Menstruation, 408. Importance
d'une — régulière chez les plitliisi-
ques, 67.
Menton (Climat de), 295, 258.
Mer (Bains de), 55. — chaulTés, 58.
Mer (Mal de), 598.
Métier (Choi.x d'un), 48.
Meuliers (Ouvriers). — Fréquence do
phthisie chez les — , 55, Mexico, 525.
Miasme paludéen, 517.
Monaco (Climat de), 295.
Monésia. Emploi contre la diarrhée
des tuberculeux, 227.
Mont*Dore, 521. Eaux du —, 150.
Salle d'iidialalions des caiix du
Montpellier, 250. Climatologie de—, 278, 557.
Morale. Hygiène des phthisiqucs, 410.
Mornex. 521.
Morphine, 242.
Morue (Huile de). Voy. Huile.
Moutiers (Eaux mères de), 58.
Mouvements, 590. — lents, 588.
— du navire, 596. — rhythmiques des
bras, 589.
IN'aples (Climat de), 297.
Xarcéinc (Propriétés somnifères de la), 242.
Kanheim (Eaux mères de), 58.
IVaupathie. Voy. Mal de mer.
^'avigation (Influence thérapeuliquc de la), 599.
I^avires (Chauffeurs des), 57. Oscillations des — , 596. Conditions hygiéniques des différents types de — , 405- Atmosphères intérieures des — , 598.
IVaxos, 50-4.
iVéphogène (Appareil), 150.
rWerveux (Éréthisnie), 240.
i\'ervosisme, 2î5, \icc (Climat de), 292, 556, 557.
î\imes, 553.
]\îtré (Fumigation de papier), 547,
I^Ioi.v Tomiqne (Emploi de la) contre la diarrhée, 250. — comme moyen apéritif, 572,
Xourrice (Choix d'une) pour un sujet prédisposé aux tubercules, 16.
!NiUtri«ion (Indications relatives à \a], 105. Rôle des aliments gras, 167.
Olsve (Huile d'), 172.
Opium (Emploi contre la diarrhée),
comme somnifère
Oran. 290.
Orotava 'Climatologie de la vallée d'),
«.xjdc de carbone (Inhalations d'),
O.^^géne (Inhalations d'), 546.
Oïonc, 567.
Ozonisées (Atmosphères), 567.
TABLE ALPilAPÉTIOUE.
I*alainou(1, 194.
Paliiia (Climat de), 7)02.
Palustres (Affections), leur aiU!ip:o-
iiisnic avee la plithisie, 515.
JPapîer «îtré (Fumigation de), 547.
Paros, 504.
Pau (Climat de), 307. Pays chauds, 510.
PcnsEanoe. 274.
Pepsine, 583.
Périodes apyrétiques ou stalionnaires de la phthisie, 255. — critiques dans la vie des plithisiques, il, 25.
Pérou, 52G,
Petit.lalt (Cures de), 120. Bains de -, 122.
Phellandrium aquatieuin (Emploi du) dans la plithisie, 515.
Piiosplioléine, 159.
Pliospiiore, 158.
Pieds (Froid liabituel aux), son inlluence .sur le retour des congestions, 78. Sueur des — , 74.
Pied de bœuf (iluile de), 172.
Pierrcfouds (Eaux de), 158. Salles (le respiration de — , 147.
Pin niugiio (inhalations des vapeurs résineuses du), 567.
Pîse (Climat de), 508.
Pleurésie (Gravité de la) cliez les sujets prédisposés à la plithisie, 45.
— chez les phthisiques, 85.
Plomb (Emploi du) dans la phlliisie, 119. Acétate de —, 119, 225.
Pneumonies des tuberculeux,
Poisson (Valeur nutritive de la chair
de), 19G. Huiles de —, 169.
Poitrine (Mouvements fluxionnaires
ou inllammatoircs qui se passent du
côté de la), 45.
Polisseurs d'aig;uilles (Phthisie
des). C3.
Polygala. Son action sur l'expectoration, 211.
Porter, 581,
Porto Praja, 504.
Portuji^al, 277, 319.
Potassium (lodurc de), 28. Bromure de —, 243.
Potion de Cliopart contre l'iiémo-
pty-ie, 219.
Potosi, 520.
Poumons (Congestions des), 45.
Poussière (Eviler la), 206.
Pouzzoles, 299.
Prédisposition tuberculeuse, 2.
Préservatîoïi de la phthisie par le
chlore, 55.
Pressions (Atmosphères à) variées,
Professions (Influence des) sur la prédisposition tuberculeuse, 48. — à atmosphères viciées, 55. — à vicissitudes Ihurmologiques, 54. — à exercice continu de la voix, 57.
Promenade, 387.
Prophylaxie, 2. — héréditaire, 2.
— individuelle, 11.
Provençal (Climat), 257.
Psiberté. Inlluence sur le développement de la phlliisie, 50. — chez l'homme, 50. — chez la femme, 31.
Puerpéralîté (Influence de la) sur la phthisie, 4t)9.
Pulvérisateurs, 147. — de Sales- Girons, 148. — (le Mathieu, 149. — de Luer, 150.
Pulvérisation des liquides, 509.
Pustulation stibiée (Moyen d'éviter la) de la gorge pendant l'usage prolongé du tarlre slibié, 112.
Quincanipoix (Vallée de), 502.
Quinine (Sels de), 208. Injection hypodermique des — , 208. Tannate de
Quinquina. Son utilité dans le traitement de la phthisie. 200.
Quito, 326.
Raeahout (Propriétés analeptiques du), 194.
Raisins (Cures de), 129. Influence des — sur l'engraissement, 151.
Rame (Exercice de la), 389.
Rittanhia, 225, 227.
Refuses climatéritiues (Utilisation des), 527.
TABLE ALPHABÉTIQUE Yoy. Ali
R«>ginie ullmentnire
7iientation.
Rémouleurs (Plitliisie des), 55.
Repas, 381. Nombre des —, 582.
heures des — , 382.
Résidences. ôiO.
Respiration d'eau poudroyée, 147.
Respiration (Salles de) de Pierrelonds, 147.
Respiratoire (Diète), 568.
Révulsifs (Utilité des) dans le iraitenient de la plitliisio, 258.
Rhumes négligés (Doctrine vulgaire dcsV 45, 81.
Rliythme des mouvements des bras,
Rome (Climat de), 509.
Rougeole. Influence sur le développement de la pbtiiisie, 53. Ro.Tat (Eaux de), 156.
Sable ^Bains de), 58.
Sagon, 202.
Saignées dans la phthisie, 84.
Saint-Gervais, 521.
Sstint-IIonoré, 145, 258.
Saiut-Sauveur, 521.
Saint-Sébastien, 519.
Salcombe, 276.
Salep, 194, 202.
Salerne, 299.
Salines (Eaux mères des), 58. — de la Méditerranée, 38.
Salins (Eaux mères de), 58. Eaux minérales de — , 40.
Salles de respiration de Pierrefonds, 147.
Salles d'inhalations, 145. — à Aix en Savoie, 146. — au Monl-Dore, 146 — sulfureuses, 145.
Salterton, 276.
Salure de l'air marin, 401.
Sulvadori (Méthode de), 166.
Samoens, 521.
Sanitarium de l'Himalaya, 526.
Santu-Fé de Bogota, 526.
Sardaignc (Climat de l'ile de), 502.
Saxon (Eaux de), 42, 158.
Scarlatine (Intlaence de la) sur le
développement de la jiblhisie, 55.
Scrofule, 54. Hérédité de la —, 4.
Serofuleuse (Dinllièso), 5.
Sécrétantes Dermatoses). Indications
relatives aux — , 74.
Sécrétions exagérées (Indications
i|ui se rapporlciil aux), 220.
Sécrétions habituelles (Suppression des), 75.
Sel marin, 154, 584.
Sels de quinine en injections hypodermiques, 208.
Selters (Eaux de), 5i6.
Seriphos, 504.
Scuter (Méthode de), 91.
Sevelle, 507.
Sevrage (Direction du) chez les enfants prédisposés aux tubercules, 17.
Sicile (Clim.it de la), 505.
Siuiarouba, 250.
simmons (Méthode de), 91.
Sirop de carottes, 205.
Sno«v (Inhalateur portatif de), 552.
.Sodcn (Eaux de), 155.
Sodium (CIdorure de\ 154.
Sorrente, 519.
Soufre, 155.
Sous-nitrate de bismuth, 220.
Stabulation, 502.
Stations médicales, 201. — hibernales, 20!». — marilimes, 209. — insulaires, 501. — continentales, 506. — interlropicalcs, 509.— estivales, 518.
— fixes ou résidences, 522.
Stetvart d'Erskîne (Traitement de),
Stimulants frastriques ou digestifs,
Storax, 509. Sucre, 205.
Sucre de lait. 20i.
Sucrée (Diùle), 205.
Suédoise (École gymnastique), 47.
Sueurs (Indications relatives aux),
Moyens de rétablir les
Sulfureuses (Eaux minérales), 157.
— simples, 157. — froides, 137. — thermales, 138. — chlorurées, 141.
Boissons — , 142. Douches — , 144.
Indications des — , 150. Contre-indications des — , 151 . — transportées, 153. Thermalité des — , 155.
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Voii's il cliiaiiiatiuii
Sulfureux, lô.'i.
lies — , lôl).
Suppurations habituelles (Dangers de la suppression brus(iue des).
Syracuse, 50r>.
Tannate «le bismuth, 22G.
Tannate de <|iiinine, '222.
Tannin. '210, 222, 220.
'l'artre stibié dans le traitement de Ja phtliisie, 85. Historique de l'emploi du — , 87. Formules cl modes d'administralion, 9i. Indications, 104.
Contre-indications, 109.
Tavira, 277.
Températures (Atmosphères modi- (iées au point de vue des), 5t)0. Professions à vicissitudes de — , 54.
Moyennes de — , 258. Unilormité des —, 259. Oscillations des —, 200.
Ténériffe, 504.
Térélienthiue, ÔOC.
ThtS 581.
Thé «le bœuf. 109.
'l'hérapia, 520.
Thériaque, 228.
Tliermia, 50 k 'l'iiermo;;«'nes (.\liments), 579.
Thermolo;;ie (.\lmosphères modifiées au point de vue de la), 300.
Tisanes. 57G.
Tolérance stibiée. Conditions de la
Toriiuay, 270, 507, 509.
Toux (Indications relatives à la), 209.
— expectorante, 209. — spasmodique,
Tuberculeuse (Diallièse), 155.
Typhoïde (Fièvre). Influence de la
— sur la phtliisie, 32.
TJ
Underelirr, 501, 519.
LViage (Eaux d'), 42, 141. 1 «anfe, 505.
Utérus (Rôle de 1') dans les congés - 1 Zea, 504.
produire les ' —, 69. De les maladies de r — chez les phthi-
tioMs, Moyens de
fluxions artificielles de rop|)ortunilé de guérir chroniques siqiies, 7(3.
Vaehe (Lait de), 182.
Valence, 555.
1 alétiidinarisme tuberculeux,
%'apeurs aqueuses (Inhalations de), 55 i.
Taporariuni, li7. — de Saint-llo-
uorL'. 1 't5.
Varechs (Émanations des), 349.
%ecta<ion, 588, 59").
Végétale (Diète), 150.
Véuétie, 270.
Venise (Climat de), 299.
Vernet (Le), 140.
1 iaiide, H)5. — crue, 105.
Vicissitudes therniologiques
(Prolèssions à), 54.
1 illerranche, 205. Vin, 18, 577. Lavements de — , 580.
%'t4i» (Giovanni de) sa méthode, 59.
Voîttire (Exercice de la), 595.
Voi.x (Prolèssions à exercice continu
de la , 57.
Vomissements des phthisiques, 385.
Alcooliques contre les — , 384.
VomitiTs ^Traitement de la phlhisie
par les), 88.
Voyages. 591. — maritimes, 595.
VVeilbach (Eaux de), 42.
Wîesbad, 521.
Wigiit (Climat de l'île de), 301, 318,
(Eaux de), 42, 158.
IVihlegg
Chapitre 1". — Instituer une bonne éducation physique de la première
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