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DE LA
Les causes de la phthisie sont presque toutes générales; elles agissent sur l’organisme en altérant profondément ses fonctions les plus importantes. Cette maladie doit être considérée comme primitivement générale. Cette opinion, qui est celle de la plupart des médecins modernes, servira de base à tout traitement rationnel. Mais une maladie qui est ainsi constitutionnelle, et qui dans ses manifestations locales affecte un des organes les plus essentiels à la vie , est-elle de celles que l’on peut guérir? la phthisie est-elle curable?
S’il fallait en croire un certain nombre de médecins, parmi lesquels se trouvent les noms les plus recommandables , la science n’aurait qu’à assister douloureusement aux progrès de la maladie sans tenter des efforts qu’ils considèrent comme inutiles, car, d’après eux , la phthisie est un mal qui amène fatalement la mort. Les nouvelles méthodes d’exploration de la poitrine, les progrès de l’anatomie pathologique, nous permettent d’envisager aujourd’hui la question avec moins de désespoir. Déjà Hippocrate avait dit que la phthisie était curable, mais après lui était venu le doute, puis la négation. C’est Laennec surtout qui a réhabilité la sentence du divin vieillard ; il a pu proclamer la curabilité de la phthisie en s’appuyant des preuves qui lui ont été fournies par l’observation clinique et par ses recher< hes
d’anatomie pathologique. M. Andral, un grand nombre d’autres observateurs, sont venus ajouter encore à l’autorité de Laennec, et si aujourd’hui M. Louis doute encore, la plupart des médecins modernes trouvent que les preuves qu’on leur a fournies sont assez évidentes pour qu’ils puissent s’arrêter enfin à l’heureuse idée de la curabilité de la phthisie.
Mais comment guérir la phthisie? Laennec pense que, pour que la guérison ait lieu, il faut que les tubercules passent par leurs trois périodes, que la matière purulente soit expulsée au dehors, et laisse dans le poumon une caverne qui se cicatrise. M. Velpeau, dans sa thèse de concours, en 1824, émet une opinion contraire à celle de Laennec; il compare la phthisie aux ganglions engorgés qui renferment des tubercules, et qui quelquefois sont absorbés et disparaissent sans suppuration; il demande si cette absorption ne peut pas également avoir lieu pour les tubercules pulmonaires. M. Fournet admet aussi la guérison à la première période, et seulement à cette période. Les résultats des observations de MM. Boudet et Rogée sont plus satisfaisants et prouvent la curabilité de la phthisie à tous ses degrés.
D’après M. Rogée, la phthisie se guérit 1 0 par cicatrice avec persistance de la cavité, 2° par cicatrice avec amas de matière crétacée ou calcaire qui remplit la cavité, 3° par des cicatrices fibro-cartilagineuses , 4° par cicatrices celluleuses
M. Boudet porte à cinq les différents modes de guérison des tubercules : 1° par séquestration, 2° par induration, 3° par transformation en matière noire pulmonaire, 4° par absorption , 5° par élimination (thèse inaugurale, 1843).
D'après M. Cruveilhier, la guérison peut avoir lieu 1° par froncement, 2" par induration mélanique ardoisée, 3° par enkystement , 4° par la formation de tubercules mélaniques, 5° par caverne, 6° par plusieurs modes à la fois.
On peut donc aujourd’hui non-seulement affirmer que la guérison a lieu , mais encore en déterminer les différents modes. Dans tous ces cas, doit-on , comme Laennec. attribuer à la nature seule des droits à
la guérison , et l’art ne peut-il rien avec elle? La nature sans doute, comme dans presque toutes les circonstances, fait les plus grands frais, mais l’art, en observant sa marche, en favorisant ses moyens d’action, n’est-il jamais d’une intervention utile ? s’il ne produit rien tout seul , ne peut-il pas, dans quelques cas, solliciter une guérison que la nature sans lui aurait été impuissante à produire?
La maladie se développe sous l’influence de circonstances générales. Il faut donc prévenir ces circonstances. Lorsque les causes ont agi, l’affection est devenue constitutionnelle , il y a cachexie, et la maladie locale, le tubercule pulmonaire, n’est que le produit de l’état général. C’est donc en premier lieu par des moyens généraux, agissant sur toute l’économie, qu’il faudra traiter le mal; de telle sorte que l’affection locale, ne tenant plus arien, n’ayant plus de raison d’existence, disparaisse à son tour. Le traitement doit être d’abord préventif, puis curatif; enfin si l’art est vain , la nature impuissante, c’est le traitement palliatif qui devra accompagner comme une dernière consolation la maladie jusqu a son terme fatal.
Nous diviserons donc nos moyens de guérison en traitement prophylactique et en traitement curatif, mais entre eux nous placerons les moyens hygiéniques qui servent à l’un et à l’autre traitement, puis viendra le traitement palliatif.
TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE
Le traitement préservatif doit, d’après M. Louis, s’appuyer sur la connaissance des causes prédisposantes à la phthisie; or, d’après lui , ce qu’il y a de plus positif à cet égard , c’est qoe l’hérédité et le tempérament lymphatique forment réellement une prédisposition marquée au développement des tubercules pulmonaires; nous devons combattre l’une et l’autre cause.
Hérédité. — La phthisie pulmonaire est héréditaire, c’est un fait qui ne trouve plus guère de contradicteurs. M. Piorry, sur 209 mala-
1847. — Faure. 2
des, compte 6,3 phthisiques héréditaires. Sur 95, t\J. Briquet a compté 35 hérédifàiçes , 53 acquises et 6 douteuses. Sur 143 phthisiques hommes que nous avons pu voir à l’hôtel-Dieu de Lyon , nous avons trouvé 53 phlhisies héréditaires; dans 34 cas,, !a phthisie dépendait de la mère , dans 19, (JLu père.
Quel est le mode d’action de l’hérédité? doit-on penser, avec Richter, que les parents transmettent à leurs enfants des tubercules , ou bien doit-on entendre par hérédité une prédisposition particulière qui rendra l’enfant accessible aux moindres causes accidentelles de la phthisie? c’est ce dernier sens qu’on donne ordinairement à l'hérédité. L’opinion de Richter peut s’appuyer cependant sur certains faits d’anatomie pathologique empruntés soit à l’homme, soit aux animaux. M. Fleury, l’un des auteurs du Compendium , a observé l’infiltration tuberculeuse dans les poumons d’un enfant mort deux jours avant sa naissance. Nous avons trouvé nous-même un assez grand nombre de tubercules miliaires dans les poumons d’un enfant mort-né. La mère, qui était phthisique au troisième degré, mourut au onzième jour de ses couches. MM. Richard et Dupuis ont trouvé des tubercules miliaires l’un dans un fœtus de six mois provenant d’une vache phthisique, l’autre dans deux fœtus de brebis phthisiques.
Le meilleur moyen de combattre l’hérédité serait d’empêcher le mariage entre des individus affectés de phthisie. Mais ce ne sont pas seulement les parents phthisiques qui donnent naissance à des enfants atteints de la même affection. Certains parents non tuberculeux , mais dans des conditions de débilité et de cachexie générales produites par d’anciennes maladies, telles que scrofules, cancer, syphilis, etc., jouissent également du triste privilège de transmettre à leurs descendants la prédisposition tuberculeuse. Les mariages qui ont lieu entre individus dont lage et les forces sont dans des proportions trop différentes amènent les mêmes résultats; il en est encore ainsi des unions qui ont lieu entre des individus trop jeunes qui, n’ayant pas encore acquis leur entier développement , ne peuvent transmettre que des matériaux imparfaits, inachevés, pour la fécondation; les vieillards ne
peuvent non plus fournir, au moment où la vie les abandonne, des principes de décomposition dans les enfants qu’ils engendrent.
11 arrive quelquefois que l’hérédité épargne une génération et réserve ses effets pour la génération suivante. Ainsi , sans s’arrêter à ses parents les plus proches , il faut encore remonter dans les antécédents de sa famille pour être certain de ne rien devoir au vice héréditaire.
Peut-on penser sérieusement à l’abolition du mariage dans toutes ces circonstances? Franck, Baumés, ont réclamé l’intervention delà loi, mais la loi pourrait-elle leur répondre sans briser en même tetnpsles lois de Dieu? Et puis, la loi le voudrait, que là science serait dans beaucoup de cas impuissante à lui obéir.
Mais si le médecin ne peut empêcher ce mode de production de la phthisie , il devra intervenir dès qu’il soupçonnera chez un enfant la prédisposition héréditaire ; non-seulement il attendra le moment de la naissance, mais, pour agir plus tôt , il arrivera jusqu’à lui à travers même les entrailles desamère. La femme phthisique ou soupçonnée phthisique, ou dont le mari sera dans ces conditions, devra, pendant la grossesse , être soumise à un régime particulier, s’entourer de précautions hygiéniques salutaires , vivre à la campagne dans un air pur, se livrer à des travaux modérés de corps et d’esprit. Son régime dépendra de sa constitution , de son tempérament : les toniques qui ne sont pas trop excitants lui sont surtout convenables.
A partir du jour de sa naissance, le médecin doit suivre l’enfant à chaque pas, assister. à tous les moments de son développement, le surveiller et l’aider à toutes les époques critiques de son existence.
Morton permet à la mère de nourrir son enfant , quand ce n’est pas d’elle qu’a pu provenir la prédisposition héréditaire. Certains praticiens sont plus exigeants que lui. Si c’est la mère qui est affectée, on ne saurait trop tôt lui soustraire le nouveau-né. Le choix d’une nourrice est alors très-important. II faut examiner son lait. Les femmes qui nourrissent lorsqu’elles sont enceintes donnent, dit-on, des écrouelles à leurs nourrissons. Cette opinion est autorisée par un nombre suffi-
sant de faits. On prend la nourrice six semaines après son accouch ment; son tempérament doit être opposé à celui des parents de l’enfant. Elle habitera la campagne, dans une maison bien située, dans des appartements assez vastes, bien éclairés et exposés aux rayons du soleil. L’enfant vivra dans les mêmes conditions. La nourrice , en même temps qu’elle se livrera à des exercices modérés, promènera à l’air libre son nourrisson , pendant le beau temps et dans le milieu de la journée; elle s’enveloppera de vêtements peu serrés qui permettront la liberté des mouvements. Le sommeil de l’enfant sera respecté; il doit être uniforme. Lorsqu’il serait interrompu, irrégulier, inquiet depuis quelque temps, M. Louis conseille de faire prendre à l’enfant 2 ou 3 gouttes de sirop de diacode. La nourrice, pour favoriser ce sommeil, ne l’allaitera que de deux heures en deux heures; elle l’habituera à se passer du sein de minuit à six heures du matin. L’enfant arrivé à l’âge de sept à huit mois, ainsi que le veut M. Donné, en même temps qu’il se nourrira du lait de la nourrice, commencera à prendre quelques légers potages avec le bouillon de poulet, la fécule de pommes de terre, le riz, la semoule, etc. Après le sevrage, la nourriture deviendra de plus en plus substantielle , sans jamais être trop excitante. Les bains froids auxquels on l’habituera graduellement, les frictions sèches et chaudes faites avec la flanelle , sont des moyens qu’il ne faut pas négliger pour le développement de ses forces.
Lorsque le moment du travail sera venu pour le fils de l’artisan , et celui de l’étude pour l’enfant du riche, il faut que les forces encore insuffisantes de l’un soient respectées, et que la précoce intelligence de l’autre ne soit pas sollicitée avec trop d’empressement. Les enfants des phthisiques, on le sait, ont la plupart beaucoup d’intelligence. C’est là un don funeste qui ne sert souvent qu’à activer la marche de la maladie, à la suite des efforts de l’esprit, et qu’à rendre leur mort plus digne encore de regrets.
L’âge du sujet doit fixer l’attention de l’observateur. Portai pense que la quinzième année et la trente sixième sont les époques de la vie
!es plus dangereuses pour l’éruption des tubercules. Hippocrate a dit : «Tabes iis maxime ælatibus fit qui a decimo oclavo suntannoad quin- «tum et trigesimum. » L’àgede la puberté, surtout chez les jeunes filles, a beaucoup d’importance. Un certain nombre d’enfants scrofuleux ont dans le parenchyme des organes des tubercules qui semblent attendre cet âge critique pour se ramollir. Après la puberté, M. Louis a posé cette loi: qu’il ya toujours des tubercules dans les poumons, quand il y en a dans les autres parties. A partir de trente-deux ans, la phthisie devient de moins en moins fréquente. Cependant , à l’âge critique, chez les femmes, la maladie, d’après M. Andral , peut prendre une marche très aiguë.
C’est de quatorze à vingt ans que les exercices corporels doivent prendre plus d’activité; mais cette activité doit servir au développement et non à l’épuisement des forces.
Les enfants qui ont ia constitution tuberculeuse sont caractérisés surtout par la faiblesse des poumons et l’étroitesse du thorax. Les exercices auxquels on les soumettra doivent donc avoir pour but d’exciter le mouvement nutritif et l’activité des poumons et des muscles de la poitrine. Les exercices auront encore l’avantage de rendre les enfants plus expresifs et plus gais. Mais ils doivent être graduels ; ils ne dépasseront jamais les forces du sujet; tous n’ont pas la même valeur. Tissot conseillait déjà le rire provoqué chez les enfants.
Les jeux de la gymnastique sont infinis. Nous ne pouvons d’une manière générale conseiller que ceux qui donnent surtout du développement aux muscles du thorax et aux muscles supérieurs. Ceux qui accélèrent trop la circulation et la respiration et essoufflent le malade doivent être proscrits , car alors le poumon peut se congestionner et la congestion produire des accidents. Ceux dans lesquels l’air pénètre largement dans les poumons, qui exigent de profondes inspirations , comme la suspension, comme l’action de grimper, ont une grande efficacité, si on s’y livre dans de justes limites.
Dans le cas où les tubercules existeraient déjà , la plupart de ces
moyens ne feraient que favoriser la marche de la maladie. On a encore conseillé les inhalations et les exhalations forcées. M. Stembrenner a même inventé un appareil à cet effet et prétendu en avoir obtenu de bons résultats qui confirmeraient ceux que M. Ramadge avait obtenus avant lui en Angleterre.
Les professions qui exerceraient souvent la voix sont notées par M. Lombard comme favorables pour combattre la prédisposition héréditaire.
Tempérament lymphatique. — Les moyens que nous venons d’indiquer sont également propres à combattre ce tempérament qui est certainement une prédisposition à la phthisie. On sait que c’est de lui que naît le plus souvent la diathèse scrofuleuse, et du scrofule au tubercule il n’y a pas loin. Beaucoup d’auteurs même prétendent qu’il y a identité entre les deux maladies. Nous croyons, nous, qu’il y a grand nombre de points de contact, mais que l’observation indique encore assez de différences pour que, dans le cadre nosologique, on doive séparer ces deux états morbides. Quoi qu’il en soit, le tempérament lymphatique, qui prédispose à l’unë, agit dé la même manière pour l’autre.
Il importe donc de surveiller les enfants lymphatiques, et de les surveiller d’autant plus qu’ils présentent souvent sous Une forme trompeuse les apparences de la meilleure santé.
Nous devons dire un mot d’une question qui est jugée différemment par les auteurs; nous voulons parler de la contagion de la phthisie. La contagion existe-t-elle en effet? Margagni , Van Swieten , Morton. P. Frank, Hufeland, y croient. Pendant que la France, l’Angleterre et les pays du Nord disent non, l’Italie, l’Espagne et tous les pays du Midi répondent oui.
Un certain nombre de faits tendraient à faire croire que la phthisie peut être contagieuse. Des personnes se portant bien sont devenues phthisiques après avoir habité , couché avec des sujets atteints de tubercules. Il a suffi quelquefois d’avôir porté leurs vêtements pour
avoir hérité de leur mal ; est-ce là le résultat d’une simple coïncidence? M. Delamare, sans croire toutefois à la contagion de la phthisie, cite un fait bien capable d’ébranler sa conviclion. «J’ai connu , dit-ii, une maison dans laquelle vint habiter un individu qui y devint bientôt phthisique et y mourut. Un homme très-vigoureux et d’une belle santé lui succéda et conserva l’ameublement et jusqu’aux rideaux du lit qui avaient servi au précédent locataire. Quelques mois après il devint phthisique et mourut dans cette même chambre qui paraissait réunir d’ailleurs les conditions qu’on recherche dans une habitation saine. Un troisième locataire, qui ne fit point renouveler la décoration intérieure de cette pièce où il couchait, eut, au bout de quelques mois , tous les symptômes de la phthisie à laquelle il succomba lui-même. Aucune des personnes du pays ne voulant demeurer dans cette maison , elle resta pendant longtemps inhabitée, et lorsqu’on vint de nouveau l’occuper, on eut préalablement le soin de renouveler la surface de tous les murs intérieurs et de ne rien laisser qui eût appartenu aux locataires précédents. Depuis cette époque, personne n’est devenu phthisique dans cette habitation. »
Après un cas semblable , ne peut-on pas dire avec Pujol : «Melius « valet unus affirmans quam mille negantes. »
Nous n’avons pas parlé ici du tubercule qui se développa sur l’index droit de Laennec à la suite d’une égratignure qu’il se fit sur cette partie avec une scie qui avait servi à l’autopsie d’un sujet mort de phthisie. Ce fait ne prouve rien; des expériences nombreuses tentées pour l’inoculation du tubercule n’ont produit que des résultats négatifs.
La question est encore indécise ; mais , si la phthisie n’est pas contagieuse, l’habitation avec des sujets phthisiques dans un air vicié par l’émanation de leurs crachats purulents, de leurs sueurs abondantes, de leurs selles fétides, ne peut-elle pas avoir une influence dangereuse et être une cause occasionnelle de phthisie?
MOYENS HYGIÉNIQUES
Nous avons indiqué les causes individuelles qui prédisposent au développement de la phthisie; mais en dehors de ces conditions, en dehors de la constitution , du tempérament, de l’hérédité, les circonstances hygiéniques au milieu desquelles la maladie suit son cours peuvent avoir une grande influence sur son développement, son amélioration ou même sa guérison. Rien ne peut être indifferent au phthisique; son habitation, l’air qu’il respire, les vêtements dont il se couvre, les aliments qui lui servent de nourriture , la profession qu’il exerce , sa manière de vivre , ses habitudes, ses passions, etc., peuvent éveiller ou assoupir la maladie , l’exciter dans sa marche ou la ralentir, la guérir enfin.
Nous devons donc étudier toutes ces circonstances hygiéniques.
Habitation. — Un grand nombre d’individus venus , dans de bonnes conditions de santé , de la campagne , s’étiolent rapidement , perdent de leurs forces et présentent bientôt tous les signes de la phthisie, dès qu’ils ont passé un an ou deux à la ville. Nous avons pu faire cette remarque à Lyon où les maisons sont très-élevées , les rues étroites , ou l’air ne circule que difficilement , où certains quartiers surtout sont privés de lumière et de soleil.
La proportion des phthisiques qui meurent dans les grandes villes est effrayante. A Londres, elle est d’un tiers; à Paris ,d un cinquième, à Philadelphie, d’un sixième. A Lyon, cette proportion est plus
forte encore. ....
Le phthisique , comme la plante, comme tout ce qui vil , a besoin
d’air, de lumière el de chaleur. C'est à la privation de ces éléments indispensables qu’il faut attribuer la phthisie chez les animaux domestiques enfermés dans des écuries, des étables et des caisses petites et obscures. C’est la cause des tubercules qu’on rencontre assez souvent chez les vaches , chez les lapins. Les individus qui habitent des loges
étroites , tels que les cordonniers, les tailleurs , les portiers , sont aussi ceux qui fournissent à la statistique les chiffres les plus élevés.
L’humidité, dans ces cas , vient encore joindre ses effets à ceux de la privation d’air, de lumière et de chaleur. Les endroits bas et humides sont les foyers de cette maladie. M. Andral dit qu’on peut produire la phthisie chez les animaux en les soumettant à l’inspiration d’un air humide. Comment ne devra pas agir cette circonstance, lorsqu’elle sera favorisée par toutes celles qui servent de cortège à la misère.
D’après Laennec , les tubercules seraient très-rares chez les habitants des montagnes. Cette assertion a été contredite par les faits ainsi que cette autre, à savoir: qu’ils seraient également rares chez les habitants des côtes et des bords de la mer. La phthisie est fréquente dans les ports de Brest, Toulon, Rochefort. A Marseille, elle se remarque presque aussi souvent qu’à Paris.
Le malade devra donc être soustrait à une mauvaise habitation ; on devra le placer dans des conditions opposées à celles qu’on suppose développer ou augmenter la maladie. Les changements ne doivent cependant pas être trop brusques; les transitions seront ménagées. L’habitation du phthisique sera à la campagne , exposée au midi ou au levant; elle sera construite sur un sol sec, médiocrement élevée. Un air trop vif, en augmentant la circulation générale d’une manière trop rapide, et en excitant trop vivement les poumons, produirait des congestions dans cet organe. Les personnes dont la poitrine est irritée , qui sont exposées aux hémoptysies , se garderont donc d’une habitation trop élevée.
Des médecins ont conseillé le séjour dans les pays marécageux , se fondant sur la loi d’antagonisme qu’ils croient exister entre la fièvre intermittente et la phthisie. Cette loi existe-t-elle réellement? Des faits nombreux, exposés dans un sens contraire par des praticiens également dignes d’estime , laissent encore la question dans le doute. Nous avons vu si souvent dans les hôpitaux de Lyon , où l’on reçoit un grand nombre de fièvres intermittentes qui arrivent soit de la Bresse , soit
1857. — Faure.
de l’Afrique, le parallélisme et l’alternation exister entre la fièvre intermittente et la phthisie, que nous devons encore attendre pour la solution de la question. Mais, en supposant même que la fréquence des tubercules fût moindre dans les pays marécageux, serait-ce une raison de croire, avec M. Boudin , qu’il y a un véritable antagonisme entre ces deux maladies , que le miasme paludéen agit contre la phthisie comme agirait , par exemple, le sulfate de quinine contre la fièvre intermittente, pour en neutraliser l’effet, comme agirait l’arsenic contre cette même affection? Ne serait-il pas plus rationnel, en s’appuyant sur cette proposition d Hippocrate :« Duobus laboribus simul «abords vehementior obscura! alterum, » de dire que la phthisie existe moins souvent dans ces circonstances, parce que les causes qui attaquent l’individu sont propres à la fièvre intermittente, agissent dans son sens , tandis que celles qui produiraient la phthisie clans toute aulre circonstance sont, dans ce cas , impuissantes à imprimer leur caractère à un organisme dont une autre maladie s’est déjà emparée. En se fondant sur cette idée , on peut juger les conseils que l’on donne aux phthisiques d’habiter les endroits marécageux.
Les causes qui produisent la fièvre intermittente sont toutes débilitantes : la phthisie, comme la fièvre des marais, est une maladie asthénique. C’est donc dans des conditions qui ne pourront qu’ajouter à la débilité, à la cachexie du sujet, qu’on va placer la maladie. La phthisie, qui, dans ce cas , a déjà pris droit de domicile dans l’organisme qui a dirigé ie mal dans sa voie, augmentera d’intensité à mesure que l’action des miasmes ajoutera à la décomposition de l’organisme. Voici , du reste, deux observations que nous avons recueillies et qui montrent deux phthisiques dont le séjour dans les marais n’a fait qu’accélérer Sa marche du ma! , et a amené plus rapidement la mort.
Le nommé Ro ussillon , cultivateur des environs de Lyon , âgé de trente-quatre ans, jouissant d’abord d’une bonne constitution, et n’ayaol jamais eu de parents phthisiques, attribue sa maladie à des travaux forcés au milieu de nombreuses variations de température. Il s’est toujours enrhumé facilement les hivers. Depuis deux ans, il tousse
continuellement; depuis cette époque, il a maigri et perdu de ses forces. Trois fois, depuis deux mois, il a craché le sang: il y a quatre mois, il pouvait encore travailler, lorsqu’il alia en Bresse comme domestique dans une ferme. Après un mois de séjour dans ce pays, ses forces diminuèrent, il maigrit. Ses travaux n’étaient pas plus considérables qu’auparavant ; sa nourriture était aussi saine, aussi abondante. C’est dans ce pays qu’il fut pris trois fois d’hémoptysie ; la toux devin fréquente, les crachats abondants. Lorsqu’il sc présenta à l’hôpital le 15 septembre 1846, il avait, depuis huit jours, des accès d : fièvre intermittente qui avaient aggravé la marche de là maladie. Au bout de cinq jours, ces accès disparurent à l'hotel-Dieu par le sulfate de quinine. En examinant le malade, nous trouvons l’amaigrissement et la perle des forces considérables; son teint est légèrement terreux; il y a de l’œdème aux membres inférieurs et de l’empâtement dans les parois abdominales. La rate semble augmenter de volume, elle est sensible à la pression. L’appétit est presque nul, la langue rouge, la soif assez vive; depuis quelques jours, !! y a une diarrhée peu abondante.
La respiration est peu gênée; la toux fréquente le matin; la voix est un peu voilée; les crachats faciles, assez abondants, sont mucoso-purulents , et offrent de temps en temps quelques stries de sang. La percussion ne dorme rien de bien notable. x4 l’auscultation , on trouve des craquements humides assez nombreux à droite au sommet des poumons , avec retentissement de la voix; à gauche, dans les mêmes points, nous trouvons un bruit de frottement en arrière, du gargouillement et de la pectoriloquie. Le malade mourut au bout de douze jours, et à l’autopsie on constata de nouveau tous les signes d’anatomie pathologique de la phthisie au troisième degré: la rate était évidemment hypertrophiée.
Cette observation montre tout à la fois que la fièvre intermittente peut exister en même temps que la phthisie, < t que les circonstances dans lesquelles elle se développe ne font qu’accélérer la marche des
tubercules.
Le malade dont il est question était peut-être à une période trop avancée de la maladie pour éprouver l’heureuse influence des miasmes des marais. Cette influence, peut-être n’agil-elle qu’au début du mal. Voici une observation qui n’est guère propre à confirmer cette idée.
Anne Remi, âgée de vingt-deux ans, d’une constitution débile, mal réglée, sujette à de nombreuses indispositions, est appelée comme domestique dans un établissement religieux situé près des marais qui se trouvent, entre Lyon et Bourgoin. Les fièvres intermittentes sont très-fréquentes dans cette localité. Au bout de deux mois, Anne Remi fut prise de points douloureux dans la poitrine; une toux, d’abord légère, puis plus fréquente, survint et fut bientôt accompagnée de quelques crachats striés de sang. La fièvre intermittente ne se manifesta jamais chez elle; mais, au bout de trois mois, tous les signes de la phthisie au deuxième et au troisième degré se produisirent; et au bout de six mois, la malade s’en vint mourir à l’hôtel-Dieu de Lyon, où elle n’est restée que six jours. L’autopsie confirma le diagnostic.
Climats. — Voyages. En examinant les documents fournis à ce sujet, M. Amédée Latour est arrivé à cette conclusion, qui est contraire à l’opinion qui a longtemps régné, que la phthisie est en raison directe de l’abaissement de la température, en raison inverse de son élévation ; qu’elle est plus en proportion des variations de la lempérature plus ou moins brusques et irrégulières qu’en proportion de son degré. Mais, lorsqu’il s’agit du traitement de la phthisie, il importe moins desavoir quelle est la fréquence des tubercules dans tel climat, que de savoir quelle est l’influence qu’exerce sur un phthisique le changement de climat.
Les individus qui ont contracté la maladie dans un pays froid se trouvent très-bien d’habiter un pays chaud. M. le docteur Dujat, qui a pu faire de curieuses observations à ce sujet, dit que parmi les phthisiques des hôpitaux de Rio, il a remarqué, proporlionnément , trèspeu d’Européens arrivés depuis quelques années. M. Levacher, qui a
longtemps habité les Antilles, fait la même remarque. Il a observé, en outre, que la phthisie qui existait chez les Européens à leur arrivée ralentissait sa marche sous l’influence de ce nouveau climat.
Nous savons, au contraire, que les habitants des pays chauds qui viennent dans des climats froids sont pris facilement de tubercules. On peut le remarquer chez les nègres qui habitent nos pays ; il en est de même des animaux. Les singes meurent presque tous phthisiques dans nos ménageries.
Les climats chauds sont donc favorables aux phthisiques, mais tous ne le sont pas au même degré. Ceux qui ne sont pas exposés aux va riations brusques de température leur conviennent le mieux. Ces changements de température, qui peuvent prévenir le mal, sont-ils utiles à toutes les périodes de la phthisie? D’après les relevés statistiques, on doit conclure, avec Bayle, MM. Andral , Fournet, que le voyage et le séjour dans les pays chauds ne sont profitables que dans la première période de la phthisie, et que plus tard , au moment où les malades sont parvenus à un degré avancé, lorsqu’ils ont de la fièvre, de la diarrhée , des sueurs nocturnes, abondantes, des hémoptysies fréquentes, etc. , les fatigues du voyage ne peuvent qu’aggraver encore les accidents.
Voici un itinéraire de voyage tracé par M. Andral , et qu’on peut indiquer aux phthisiques.
Le midi de la France ne leur est utile qu’en hiver; le séjour de l’été leur est fatal. Ils éviteront Marseille, tout le littoral de la Méditerranée, Montpellier, Pau, Bayonne. Les îles d’Hyères, qui sont préservées des vents du nord, jouissent d’une grande réputation. Nice, intermédiaire entre le midi de la France et l’Italie , a de tout temps aussi attiré un très-grand nombre de malades; mais c’est à tort, suivant M. Andral, car les variations de température y sont assez fréquentes, et il y a un grand nombre de phthisiques indigènes. L’habitation de l’Italie ne doit pas être conseillée d’une manière générale. Les bords de la mer y sont pernicieux; dans l’intérieur, le climat est moins sec, moins acre, moins desséchant pour les poumons. On devra donc fuir Gênes,
Naples et Florence. Rome est très-favorable aux phthisiques , surtout lorsqu’il y a irritabilité pulmonaire. C’est aussi l’avis cle Clark. Les malades devront aller à Rome vers octobre, y passeront l’hiver, en sortiront en mai et se dirigeront vers le nord de l’Italie pour passer quelque temps au delà des Apennins autour du lac Majeur; ils parcourront la Suisse, traverseront les Alpes au Mont-Blanc, et iront finir l’été à Lucques ou à Siennes, villes très-favorables aux phthisiques pendant l’été. L’ilede Madère réunifies conditions les plus avantageuses, c’est encore l’opinion de Clark; mais cet auteur veut qu’on se décide sur les diverses résidences, suivant les conditions individuelles. Ainsi , les sujets qui ont !e système nerveux irritable , qui sont désagréablement affectés par les vents et par le voisinage de la mer, qui ont les bronches irritées, devront aller à Rome et à Pise. Ceux qui ont une constitution languissante, qui sont prédisposés plutôt aux congestions et aux hémorrhagies qu’aux inflammations, .doivent préférer Nice. Les îles d’Hyèr ;s conviennent parfaitement au x sujets dont les voies digestives sont en mauvais état et très-irritables.
L’habitation des bords de la mer, contrairement à l’opinion de Laennec , est donc en génér al défavorable. En est- il de même de la navigation? M. Forget pense qu’elle est peut-être un moyen prophylactique» mais qu’elle accélère certainement la marche de la phthisie. M. Girard, de Marseille, est d’un sentiment contraire. Guilchrist, M. Dujat, M. Amédée Latour, citent des observations dans lesquelles la navigation aurait été suivie d’heureux résultats.
Les voyages ne sont pas seulement utiles en ce sens qu’il font changer de climats; mais ils agissent encore d'une manière générale sur l’individu menacé ou atteint de phthisie, en amenant une heureuse diversion dans sa vie morale et physique, en sollicitant son attention et son observation sur des objets divers, en le dégageant des inquiétudes pénibles dans lesquelles la maladie a plongé son esprit, en activant ses fonctions, habituellement paresseuses , par un exercice qui n’a rien que d’agréable, etc.
Vêtements. — L’abaissement incessant de température du corps, quand il n’est pas suffisamment protégé par des vêtements chauds, peut favoriser le travail de la tuberculisation. L’action du froid, quand elle se prolonge, est une cause débilitante, et toutes celles de cette nature aident au développement de la phthisie. Les vêtements doivent contenir une douce chaleur; leur largeur doit permettre le libre exercice du corps. Us seront changés dès qu’ils seront mouillés par la pluie ou la transpiration. En été, iis ne seront pas trop épais, de crainte d’exciter des transpirations trop abondantes. Rien de plus commun que le froid aux pieds chez les phthisiques, et l’on sait que c’est aussi une cause fréquente de rhumes. Les pieds seront donc tenus le plus chaudement possible. En s’habillant et se déshabillant , le sujet évitera toute surprise de froid , toute cause de refroidissement. On a conseillé aux phthisiques de se couvrir de flanelle de la tête aux pieds, et dans toutes les sa sons. Les personnes dont la peau est habituellement sèche, celles qui se livrent à des travaux qui peuvent amener à la surface du corps des variations de température, doivent en porter de flanelle; mais eeües dont les transpirations sont trop faciles, et qui sont déjà affaiblies, s’épuiseraient encore davantage si elles entretenaient sous un gilet de flanelle une moiteur continuelle. La flanelle doit se changer tous les deux , trois jours; il est bon de la quitter la nuit pour ne pas être saisi par le froid du matin.
Professions. — Les statistiques nombreuses qui ont été dressées pour reconnaître l’influence des professions sur ie développement de la phthisie n’ont pas amené des résultats bien précis. M. Benoiston, de Châteauneuf, M. Lombard . de Genève, ont recueilli beaucoup de chiffres que nous ne pouvons rapporter ici. L’émanation des matières végétales mortes parait très-nuisible. Ainsi la fréquence de la phthisie chez les encaveurs, les tonneliers, chez les peintres vernisseürs, serait expliquée de cette manière par M. Lombard.
Les poussières végétales, celles de coton , par exemple, auraient la même influence. Dans le comté de Lancastre, au rapport de Jackson ,
les enfants qui travaillent dans les manufactures de coton meurent rapidement phthisiques. À Manchester, les batteurs de coton sont trèsexposés à la phthisie. Aiibert a fait la même observation pour les ouvriers de la fabrique de laine de Cadix. 11 est des poussières, celles de son , de farines diverses, etc., qui se dissolvent dans la salive, et, d’après M. Lambert, n’ont pas la propriété comme les autres d’irriter les bronches , et de favoriser ainsi le développement des tubercules.
Les émanations minérales, acides, sulfureuses, nitreuses, celles de plomb, d’arsenic, d’antimoine, de cuivre, n’exercent pas d’action bien manifeste sur les poumons.
Les individus que leurs occupations soumettent à une vie sédentaire, ceux qui vivent dans une atmosphère chaude et sèche, comme les bijoutiers, les monteurs de boîte, les joailliers , etc., ceux qui, dans leurs travaux, ont le corps constamment courbé en avant, tels que les copistes, les tailleurs, les horlogers , les graveurs, les joueurs de pianos, etc., ceux qui habitent les lieux bas et humides, qui travaillent dans l’eau, etc., deviennent très-souvent phthisiques.
Les ouvriers qui mènent une vie active, en plein air, ceux qui sont soumis à des émanations animales, tels que les bouchers, les charcutiers, les tripiers, les marchands de poissons, etc., ceux qui absorbent certaines poussières, comme celles de tannin, de quinquina, etc., semblent moins disposés à cette affection.
L’exercice forcé des poumons et du larynx chez les joueurs d’instruments à vent, chez les orateurs, les chanteurs, les déclamateurs , les instructeurs militaires, les maîtres d’école, etc., paraît avoir quelque influence sur le développement des tubercules. M. de Lamare , dans sa Dissertation sur l'emphysème pulmonaire, a été amené par ses observations à établir une certaine différence entre ces diverses professions. Ainsi les joueurs d’instruments seraient bien plutôt atteints d’emphysème vésiculaire ou asthme que de phthisie, tandis que les instructeurs militaires deviennent beaucoup plus souvent phthisiques. Les el forts de la voix parlée sont peut-être plus dangereux que ceux
occasionnés par le chant : cela ne viendrait-il pas de ce que les derniers sont régularisés par le rhythme et la mesure ?
M. Amédée Latour a fait l’observation de la fréquence de la phthisie chez les individus de tout sexe qui cultivent la musique, soit comme profession , soit comme art d’agrément. «Il nous a semblé, dit-il, que c’était surtout chez les jeunes sujets adonnés de bonne heure à letude du piano que cette fréquence était remarquable; dépend elle de la position du corps, de l’exercice trop actif des bras, ou bien de l’impressionnabilité nerveuse que produit l’étude de la musique chez les jeunes organisations?» Avant dé terminer ce qui est relatif aux professions, nous devons ajouter qu’une infinité de circonstances qui dominent la vie de l’ouvrier peuvent ajouter aux influences diverses nées de sa profession , et qu’il n’est guère possible à la statistique de démêler ce qui appartient à chaque condition particulière pour le développement de la maladie.
Alimentation. — On ne peut nier l’influence que peut avoir sur le développement de la phthisie une nourriture insuffisante ou malsaine. Les modifications qu’imprime l’aliraenfation au développement régulier des organes , à l’énergie de leurs fonctions , sont lentes, mais profondes, durables, et d’autant plus actives qu’elles s’exercent sur des sujets nés faibles et à prédisposition tuberculeuse. Nous avons déjà parlé de l’allaitement et de la nourriture qui conviennent aux enfants nés dé parents phthisiques. Lorsque la phthisie est imminente ou qu’elle est confirmée, l’alimentation exige encore la plus grande surveillance * et, ce qu’il y a de favorable dans ce cas , c’est que les fonctions digestives sont les dernières qui s’altèrent chez les phthisiques. On a dit que l’alimentation végétale favorisait le développement des tubercules, et on a cité à l’appui de cette opinion l’exemple des Lapons qui se nourrissent exclusivement de viande et de poissons, et qui ne sont jamais tuberculeux. Mais on pourrait répondre, par contre, que la phthisie est également inconnue aux îles de Pâques et à la 1 847. — Faure'. ' 4
INouvelle-Espagne , ou les habitants, au dire de S.parmann, ne vivent que de végétaux. On doit , dans celte question, tenir compte ..(^plusieurs circonstances : de là qualité et de la quantité , de la digestibilité des aliments, de l’habitude que l’individu a de se nourrir de substances plutôt animales que végétales , ou réciproquement. Pqfir la qualité, nous avons déjà dit que le lait des femmes enceintes ; pouvait produire des écrouelles chez les enfants qui en étaient nourri^. M, Roche cite le fait suivant : La qualité du pain destiné aux prisonniers 4e la maison de Fontevrault étant devenue plus mauvaise, la proportion des phthisiques et des scrofuleux y augmenta subitement , et il suffit de faire cesser la cause pour réduire au chiffre ordinaire le nombre des
malades. 1
M Jenner a fait des expériences nombreuses sur les animaux et M
a prouvé que, sous l’influence d’une nourriture appropriée ÿ il pouvait les rendre phthisiques. M. Dupuis a répété les expériences de Jenner et est arrivé aux memes résultats. Ce qu’il y a d’important dans les faits cités par Jenner, c’est que les animaux chez lesquels on a provoqué la tuberculisation pulmonaire sa rétablissent dès qu’on les entoure de bonnes ëonditions hygiéniques, pourvu que la lésion organique ne soit pas trop avancée.
Le régime des phthisiques doit varier suivant l’état du malade; lorsqu’il n’y a pas de complications , qu’il n’y a pas de fiôvrç trop forte, pas de symptômes locaux d’inflammation, et que les malades peuvent supporter les aliments, on doit les soumettre à une nourriture fortifiante; la diète végétale et lactée dont ils font habituellement usage est insuffisante; souvent le lait qu’on leur donne est altéré et provient de vaches phthisiques. On pourrait le rendre cependant médicamenteux en faisant paître à des vaches vigoureuses les plantes basalmiques des lieux élevés. Les viandes rôties , les gelées de viaôdes, les fécules préparées au gras, les vins généreux pris en petite quantité, doivent former la base de leur nourriture; ils pourront, pour rendre les digestions plus faciles, varier leurs mets et mêler à ce régime essentiellement fortifiant des fruits et des légumes. La
nourriture ne devra jamais être épicée et excitante à un trop haut degré. Les repas seront modérés et se répéteront plus souvent que dans l’état de santé.
Nous avons parlé des différentes conditions hygiéniques qui conviennent au phthisique; nous devons ajouter qu’il devra éviter tout ce qui pourrait agiter trop vivement son corps ou son esprit. Les hais, les soirées, les veilles prolongées, sont autant de causes de surexcitation et sont contraires à son état. Les excès de toute sorte lui seront nuisibles. Nous n’avons pas besoin de parler ici de la funeste passion de l’onanisme qui chez les jeunes sujets est si souvent une cause de cette maladie.
TRAITEMENT CURATIF
Émissions sanguines. — Quelques auteurs ont pensé que la phthisie était le résultat d’une inflammation, et l’on conçoit que dans cette hypothèse le traitement par les émissions sanguines a dû être préco* nisé. Devons-nous nous arrêter à eette opinion ? Si l’on examine un phthisique, la pâleur générale de ses téguments et de la plupart de ses tissus est. tout à fait opposée à l’état d’hyperémie dont s’accompagnent les inflammations. Du reste nous avons vu que les causes qui agissaient pour produire eette maladie étaient toutes de nature débilitante et par conséquent contraires au développement d’une inflammation. On s’appuie sur le fait que beaucoup de tuberculeux meurent pneumoniques ; mais, dans ce cas, ce. sont les tubercules qui ont excité tout autour d’eux une inflammation , et qui ont été la cause et: non l’effet de la pneumonie. 11 en est tellement ainsi que la pneumonie guérit très-souvent; il ne se développe doncrpas à sa suite de tubercules. D’un autre côté , à l’autopsie des phthisiques, le plus ordinairement les tubercules, ne laissent autour d’eux aucune trace d’inflammation. La phthisie ne reconnaît pas davantage pour cause le catarrhe, la bronchite. Une foule dindividus ont des rhumes se re-
n ou vêlant très - souvent , et ne deviennent jamais phthisiques ; d autres, au contraire , qui n’ont jamais offert les caractères d’une irritation bronchique, depuis déjà longtemps sont affectés de tubercules. La bronchite peut bien favoriser la fonte tuberculeuse, elle peut dépendre quelquefois de la présence de tubercules, mais elle ne les produit jamais. Le traitement de la phthisie par les émissions sanguines n’aura donc pas toute la valeur que lui attribuent les partisans de la doctrine physiologique. Cette méthode cependant peut avoir certains avantages à la première période de la maladie. Stoll , Morton, en faisaient la base de leur traitement; mais pour cela il faut qu’il y ailles signes d’une congestion, qu’il y ait une complication inflammatoire, autrement les émissions sanguines diminuent , comme le dit Laennec, en pure perte, les forces du malade et favorisent la tuberculisation.
La phthisie se montre quelquefois à la suite de la suppression d’hémorrhoïdes, d épistaxis, etc., et dans ce cas , pour suppléer à ce flux de sang habituel, on a employé la saignée. Une question dans ce cas doit être posée : cette suppression paraît-elle avoir une influence sur la marche de la maladie, ou bien, au lieu d’être une cause, n’est-elle qu’un effet de la phthisie? Dans le premier cas les émissions sanguines peuvent être employées; dans le second, elles ne sauraient être que nuisibles.
11 arrive assez souvent, chez les femmes dont les règles sont supprimées, que les symptômes de la phthisie prennent de l’accroissement à l’époque habituelle de la menstruation. Il y a avantage dans ce cas à appliquer des sangsues à la partie interne et supérieure des cuisses. M. Broussais conseille d’appliquer des cataplasmes émollients sur toute la poitrine pour favoriser par une douce révulsion la résolution de la phlogose.
Si une hémoptysie, une congestion, une inflammation, survenaient dans le cours de la maladie , on aura deux choses à considérer dans l’emploi de la saignée: l’état local siège de la congestion ou de l’inflammation, et l’état général qui est déjà dans un état de débilité
plus ou moins considérable, débilité que la saignée ne fera qu’augmenter.
Médication interne . — Préparations martiales. On les a employées dans un but curatif, mais il résulte des différents essais qui ont été tentés qu’elles ne font que hâter la fonte tuberculeuse; elles produisent facilement des congestions et des hémoptysies. M. le docteur Deronet-Buissière a vu un sujet qui, après avoir fait abus des préparations pour en constater les effets, avait eu quatre hémoptysies abondantes qui avaient paru successivement à mesure qu’il reprenait son expérimentation sur le fer et qui ne s’étaient plus reproduites dès qu’il l’eut terminée. Nous avons vu à l’hôtel-Dieu de Lyon trois jeunes filles chlorotiques, que l’on traitait par les préparations martiales. être, prises d’hémoptysies. Chez deux on a cessé le traitement ; on l’a continué pour la troisième, et l’hémoptysie a reparu au bout de quatre jours. Ce traitement a été définitivement abandonné. Cette jeune fille est restée deux mois à l’hôtel-Dieu et n’a jamais fourni des signes de tubercules. Chez les deux autres on avait reconnu une phthisie au premier degré qui existait en même temps que la chlorose. Si les préparations martiales doivent être rejetées lorsque les tubercules existent, ne peuvent-elles pas servir à leur traitement préventif?
M. le docteur Coster a fait des expériences fort curieuses à ce sujet sur un certain nombre d’animaux. Il soumit des lapins parfaite . ment sains à toutes les influences que peuvent causer la formation des tubercules; il les exposa pendant cinq mois au froid, à l’humidité, à l’obscurité complète, et à l’immobilité en les renfermant dans une cave. Il nourrissait les uns avec des herbes et des légumes et les autres avec les mêmes végétaux et du pain ferrugineux. Il les tua au bout de cinq mois et il a pu voir que ceux qui avaient été nourris exclusivement avec des végétaux avaient des tubercules dans les poumons, et que ceux qui avaient été nourris de végétaux et de pain ferrugineux étaient parfaitement sains , n’offraient dans les poumons
aucun tubercule. C’est donc à l’action du fer qu’il faut attribuer cette différence.
Les préparations de fer ne sont pas toutes efficaces au même degré. Les sels solubles paraissent avoir une action plus régulière et plus sûre. Aussi le protocarbonate soluble peut être, mieux apprécié et mieux régularisé dans son action que le sous-carbonate de tri (oxyde de fer quod’on prescrit cependant assez souvent. Les lactatès et les citrates peuvent être pris sous toute forme, être' incorporés au chocolat, au pain, être mis dans du sirop, etc. Ge sont les meilleures , préparations ferrugineuses. Nous avons déjà dit que ces préparations, dès que la phthisie était confirmée , ne servaient qu’à favoriser son développement. Il importera donc de bien examiner son malade et de renoncer à ce moyen qui ne peut être que prophylactique dès qu’il soupçonnera la plus légère apparence de tubercules. Les individus qui: ne seraient pas tuberculeux', mais qui seraient prédisposés aux congestions cérébrales, devront s’en abstenir dans tous les cas. Ce serait ici le moment de parler du proto-dodure de fer préconisé par M. Dupasquier, de Lyon , mais ce moyen ne paraît pas avoir toute l’efficacité qu’il lui suppose. Les observations de guérison présentées par ce médecin sont contredites par les expériences de M. Louis qui a employé la solution indiquée par M. Dupasquier chez plus de 60 phthisiques à divers degrés de la maladie, qui dans aucun cas n’ont obtenu d’amélioration à leur état. Les conclusions qui résultent des essais tentés par M. Àndral sont semblables à celles de M. Louis.
lodure de potassium. — Quelques praticiens ont employé l’iodure de potassium dans le traitement de la phthisie , et disent avoir obtenu des résultats satisfaisants dans les différents degrés de la maladie. Nous l’avons vu administrer dans une circonstance assez particulière, pour que nous rapportions ici l’observation dont nous avons été témoin. ! r* j:;;
Le nommé Hyacinthe Portanery, ouvrier: en soie, né à Lyon, y demeurant , est entré à Phôtel-Dieu , dans la salle Saint-Bruno , le
— Si -
^septembre 1843. Le malade a joui d’abord d’une bonne constitution ; ii est de tempérament sanguin et est âgé de quarante et un ans. 11 a maigri et perdu de ses forces depuis seulement deux ans, à la suite d'une maladie syphilitique dont il a été infectée à cette époque. La syphilis a consisté en chancres d’abord , qui n’ont pas amené de bubons ; le malade s’en est tenu h leur cautérisation avec le nitrate d’argent. Sept mois après l’apparition des chancres, il y a eu douleur et chaleur à la gorge, et au bout de quelques jours on a pu reconnaître une ulcération syphilitique au fond du gosier. À ce moment, le malade a suivi un traitement mercuriel qui a duré trois mois , et à la suite duquel l’ulcère de la gorge a disparu.
Pendant ce temps , le malade avait perdu de ses forces et avait maigri. Cinq mois et demi après la cessation du traitement mercuriel, le sujet se plaignit de douleurs, vagues dans les articulations des membres supérieurs, et les attribua à un rhumatisme ; en même temps a,pparut sur la peau , en divers points , des plaques peu- étendues, et que le malade ne peut pas nous décrire. Il consulta différents empiriques, et à la fin se décida à venir à l’hôtel-Dieu. Au moment de son entrée, il toussait déjà depuis plus de six mois. En l’examinant, voici ce que l’on put constater ; Un grand nombre de furf tires existent dans le cuir chevelu, ainsi que des plaques cuivrées assez nombreuses sur le devant de la poitrine; quelques-unes, moins apparentes, siègent sur l’avant-bras du côté droit. La gorge est intacte. La toux est sèche, fréquente ; il y a de temps en temps quelques points douloureux dans la poitrine. Ein percutant le malade, on trouve que le sommet du. poumon droit, à la région sous-claviculaire , offre une légère matité. La respiration est un peu obscure en ce point ; il y a en même temps une légère résonnance de la voix. La respiration se fait bien dans les autres points ; cependant de temps en temps l’expiration se trouve un peu prolongée. Il n’y a jamais eu d’hémoptysie; il n’y a qu’un peu de fièvre; les fonctions digestives sont conservées. Il n’y a eu que deux fois des sueurs la nuit. Leunalade se plaint surtout de faiblesse générale. Immédiatement après son arrivée, on lui donne l’iodure de
potassium à la dose de 50 centigrammes , qu’on augmente graduellement jusqu’à celle de 2 grammes 50 centigrammes. Le traitement dure du 6 septembre au 3 octobre , et les plaques de la peau , les furfures du cuir chevelu, disparaissent. La toux est moindre, les forces se sont renouvelées.
Le malade, sorti dans cet état le 3 octobre, rentre à 1 hôtel-Dieu dans la même salle le 1er novembre. Depuis sa sortie de l’hôpital, il a cessé tout traitement, s’est livré à des excès de boisson, s’est refroidi plusieurs fois. Au moment de sa rentrée, la toux est très-fréquente , les crachats contiennent une matière jaunâtre purulente tachée de sang et des mucosités abondantes. Depuis huit jours, il y a de la fièvre et des sueurs la nuit. L’auscultation donne les caractères suivants : La respiration est courte, pénible le matin. A la région sousclaviculaire droite, on trouve du souffle bronchique, des craquements nombreux, humides, et se rapprochant du gargouillement. La résonnance de la voix est des plus évidentes. Dans le reste du poumon, il y a des râles muqueux assez abondants. On ne trouve au côté gauche rien de bien caractérisé, à part un peu d’obscurité dans la respiration, dans la partie supérieure. La matité est manifeste dans le tiers supérieur droit ; elle est plus prononcée en avant qü’en arrière.
Le malade est mis aux adoucissants et à la diète les premiers jours ; puis on reprend le traitement par l’iodure de potassium qu’on avait employé pendant son premier séjour à l’hôpital. Les premiers jours , les voies digestives n’étant pas disposées à supporter le remède , on en suspend l’administration pendant sept jours, et on le reprend pour ne l’abandonner qu’à la sortie du malade, qui eut lieu au bout d’un mois et demi.
On put reconnaître alors les bons résultats de l’iodure : le malade avait repris son embonpoint; il disait être aussi fort qu’aulrefois. Sa toux était entièrement éteinte, et les crachats, qui étaient à son entrée purulents et striés de sang, n’offraient plus que le caractère de crachats ordinaires. A l’auscultation, la résonnance de la voix persistait , mais à un moindre degré: au lieu des craquements et du gar-
gouillemcnt, on ne distinguait plus qu’un souffle bronchique peu intense ; dans tout le reste de l’étendue des deux poumons, la respiration avait repris son type normal.
Nous ne disons pas pour cela que le malade était entièrement guéri , mais au moins son état avait été amélioré considérablement.
Nous devops remarquer, à la suite de cette observation , que rien , dans la constitution primitive , dans l’âge du sujet, n’indiquait une prédisposition à la phthisie; que cette maladie s’est développée chez lui en même temps qu’il était affecté de syphilis. Cette dernière maladie aurait-elle été simplement une cause déîermirante ou la cause essentielle de la phthisie? Peut-il y avoir une phthisie syphilitique? M. Andral pense que la syphilis peut bien , en détériorant la constitution , être une cause prédisposante au développement des tubercules ; mais il nie que la syphilis puisse produire une phthisie qui serait de sa propre nature. Il ne nous appartient pas de nous élever contre une telle autorité.
Nous ferons seulement observer que, dans le cas précédant, la phthisie s’est développée chez un sujet d’abord robuste qui ne se trouvait dans aucune des conditions qui favorisent l’apparition de cette maladie, à un âge déjà avancé, à quarante et un ans; nous ajouterons qu’elle s’est montrée à la suite d’une affection syphilitique et qu’elle a coexisté ensuite avec elle, et qu’enfin elle s’est considérablement améliorée par l’emploi d’un remède qui est un des plus effi caces contre la syphilis ejle-même. Si l’on recueillait un certain nombre d’observations semblables à la nôtre, ne pourrait-on pas croire que l’opinion de ceux qui pensent que la phthisie peut être de nature syphilitique a quelque fondement?
Nous ajouterons ici une observation publiée par M. Gauthier, médecin de l’hospice de l’Antiquaille, à Lyon, dans laquelle des symtômes , qui semblaient être ou étaient ceux de la phthisie pulmonaire à un degré déjà avancé, s’étaient développés en même temps qu’une éruption syphilitique des mieux caractérisées, et avaient disparu par l’emploi de l’iodure de potassium à haute dose.
1847. — Faure.
«Catherine B..., âgée de quarante et un ans, entra à l’hospice de l’ Antiquaille le 28 avril 1846. Une partie de son corps présente de larges ulcères couverts de croules très-épaisses et très-proéminentes 'etc... En même temps cette fille est atteinte d’ulcères profonds au pharynx et au pilier du voile du palais ; ses membres et sa tête sont le siège de douleurs très-intenses qui s’exaspèrent la nuit. Ces symptômes sont accompagnés d’un état cachectique des plus prononcés , la face est terreuse, livide , etc... Insomnie des plus opiniâtres, accompagnée de sueurs colliquatwes ; toux fréquente , qui s’accompagne de crachats qui semblent purulents ; il y a eu quelques hémoptysies. Les règles sont supprimées depuis huit mois. Cette fille ne donne que des renseignements très-incertains sur son état antérieur, et, malgré ses dénégations , je ne pus -méconnaître une aflection syphilitique des lus anciennes et des plus invétérées. J’ordonnai de suite l’iodure de potassium à la dose de 25 centigrammes par jour. Au bout de dix jours , la dose était de 1 gramme, et il y avait déjà de l’amélioration. .. Au vingtième jour, la dose d’iodure était de 2 grammes. Les ulcères du gosier étaient cicatrisés , les douleurs ostéocopes avaient entièrement cessé ; mais les plus vastes ulcères restaient stationnaires, et l’insomnie était toujours opiniâtre. La mêirie dose du remède, continuée jusqu’au milieu de juin, n’amena pas une amélioration beaucoup plus grande.
«Je pensai alors que, cette malade n’ayant pas pris de mercure, l’union de ce métal avec l’iodure de potassium produirait un meilieui r ésultat. J’administrai donc le sirop de Boutigny, dans lequel ces deux médicaments sont combines ; mais ce fut sans succès.
«Je laissai alors pendant quelque temps la malade sans remède ; je
ia mis à l’usage des calmants , des mucilagineux et du lait. Son état ne fit qu’empirer; il devint beaucoup plus mauvais quà son entrée dans l’hospice: les ulcères étaient plus larges qu’à cette époque, etc... Il existait, en outre, un tremblement nerveux presque continuel, et une insomnie des plus opiniâtres. La toux , qui était toujours fréquente, s’accompagnait plusieurs fois de crachement de sang; le pouls était
très petit et très fréquent. Voyant cet état déplorable, et considérant que l’iodure de potassium avait produit, la première fois que je l’avais administré, une amélioration très-manifeste , je pensai qu’il fallait encore avoir recours à ce remède et le donner à très-hautes doses , comme je l’avais fait quelquefois avec succès. Vers le 10 août, j’en donnai 1 gramme , et j’augmentai tous les jours de 50 centigrammes. En même temps, à cause de la toux, de l’hémoptysie et de l’état cachectique si éminemment prononcé, j’ordonnai le lait danesse à la malade. Le 22 août , elle prenait 4 grammes d’iodure par jour. Son étal était déjà beaucoup amélioré : l’insomnie, si opiniâtre auparavant, n existait plus; plusieurs des ulcères marchaient vers la cicatrisation, d’autres diminuaient detendue. Le lait d’ânesse fut d’abord assez mal supporté et causait le dévoiement; il fut mieux toléré ensuite. A la fin d’août, la malade prenait 6 grammes d’iodure par jour; le Septembre, elle en prenait 8 grammes en deux fois , etc. L’iodure fut continué à cette dose pendant quinze jours consécutifs; alors je laissai reposer un peu la malade. Je cessai le lait danesse; je continuai le remède à doses décroissantes de fi grammes, 4 grammes et 3 grammes par jour jusqu a la sortie de la malade, qui a eu lieu le 30 octobre. A celte époque, elle avait pris un peu de coloration et d’embonpoint: tous les ulcères étaient cicatrisés; il n'y avait plus de toux , ni de crachats purulents, ni d hémoptysies, etc.»
Après quelques réflexions que M. Gauthier fait sur les bons résultats qu’il a obtenus dans cette observation rie l’emploi de l’iodure à des doses très-élevées, nous trouvons les lignes suivantes :« Catherine B. présentait, à son entrée à l’Antiquaille, une toux très-violente accompagnée de crachats purulents et quelquefois même d’hémoptysie ; on aurait pu la croire atteinte de phthisie pulmonaire à un degré avancé : cependant ces symptômes disparurent par l’emploi de i’iodure de potassium. J’ai déjà observé dans ma pratique quelques cas de ce genre, où le même traitement a obtenu le même succès. Peutêtre les crachats purulents proviennent-ils alors de la fonte des tuber-
cales sous-muqueux syphilitiques au de petites tumeurs gommeuses , situées dans les bronches ou la trachee-ârtére , de meme qu on en
observe si souvent au voile du palais et au pharynx. Liodure de potassium, en obtenant la cicatrisation , les crachats purulents et l’hémoptysie ne tardent pas à cesser. Dans des cas de eC genre, I administration simultanée du lait d’ânésse est très^utile; il aide beaucoup les malades à supporter les doses élevées du remède. »
Nous regrettons dans cette observation de ne rencontrer indiqués aucun des signes fournis par l’auscultation et la percussion , et qui auraient été d’une si grande importance pour déterminer la valeur de la foux des crachats purulents et de 1 hémoptysie:
Huile de foie de morue. — Nous avons vu employer ce pinède dans un assez grand nombre de cas à l’hôtel-Dieu de Lyon, non-seulement chez les phthisiques, mais surtout chez les scrofuleux : c’est à des enfants le plus souvent qu’on l’administrait. Il résulte de nos observations et de celles des médecins nos maîtres, qui remployaient devant nous, que dans la phthisie confirmée ce médicament n’a jamais eu d’action bien évidente, et que dans le traitement des scrofules son action n’a pas été plus efficace; il faut ajouter que la plupart des enfants ne peuvent supporter son administration, et le vomissent au moment même de son ingestion ; d’autres , après quelques jours de son emploi , sont pris de dégoût et de perte d’appétit; dans plusieurs cas enfin, il a amené une diarrhée qui se prolonge quelquefois assvz longtemps. Du reste, pour bien juger de l’action de ce remède, il faudrait être sûr de sa pureté , et le plus souvent il est falsifié.
Émétique. — - Ce médicament a joui d’une grande réputation en Angleterre. M. Bricheteau vante son efficacité à tous les degrés de la maladie. La plupart des médecins pensent qui! exerce une action spéciale sur le poumon ; quelques-uns croient qu’il agit en provoquant par le vomissement l’expulsion de la matière tuberculeuse. Cette deinière opinion ne nous paraît guère probable, car, s il agissait ainsi, la
toux devrait avoir le même effet, et il rie serait pas nécessaire dfettt* ployer lemélique; et puis l’on ne remarque pas que pendant le vomissement l'expectoration soit augmentée ; enfin , s’il était capable de provoquer ainsi l’expulsion de la matière tuberculeuse, ne pourrait-il pas aussi amener des congestions pulmonaires, et cette action être plus défavorable qu’utile? Dans deux cas seulement, au milieu d’un grand nombre de circonstances dans lesquelles on l’a administré en notre présence, nous avons vu d’heureux résultats obtenus à la suite de son administration; il s’agissait de deux phthisiques femmes, arrivées à l’hôtel-Dieu : l’une, avec engouement pulmonaire des plus considérables, compliquant une phthisie au deuxième degré; l’autre, avec une bronchite chronique qui, dès le début, accompagnait l’affection tuberculeuse. Chez ces deux femmes, l’émétique a été employé aux doses fractionnées de 1 centigramme deux fois dans la journée, pendant une quinzaine de jours. Les complications de la phthisie, c’est-àdire l’engouement pulmonaire chez une malade et la bronchite chez l’autre , ont disparu, mais la phthisie a persisté dans les deux cas.
Chlorure de sodium. — Nous devons nous arrêter quelques instants sur ce remède, qui a été préconisé par M. Amédée Latour, et que nous avons vu essayé par M. Roy, médecin de l’hôtel-Dieu de Lyon, à l’obligeance duquel nous devons les observations sur lesquelles nous avons pu faire le relevé suivant :
Sur 21 phthisiques traités par le chlorure de sodium, d’après la méthode de M. Amédée Latour, 14 ont obtenu une amélioration trèsnotable dans leur état, 7 sont morts sans que la maladie ait été retardée ou accélérée dans son cours : parmi ces 7 morts, 4 étaient arrivés à un degré tellement avancé de la maladie, qu’après quelques jours de l’emploi du chlorure, on a dû plutôt songer à un traitement palliatif qu’à un traitement curatif; deux autres avaient des hémoptysies trèsfréquentes, et le chlorure de sodium, dans deux circonstances , ayant paru les provoquer, on a cessé son emploi; un dernier malade éprou-
vait des vomissements à la suite de l’administration du remède, auquel on a dû renoncer.
Dans les quatorze observations qui concernent les malades qui ont tiré bénéfice de l’emploi du chlorure, nous avons pu faire les remarques suivantes : 5 sujets étaient au premier degré de la phthisie : cest chez eux que le remède a paru agir avec plus de promptitude; 3 malades seulement étaient arrivés à la troisième période : chez eux 1 amélioration existait plutôt dans l’état général que dans 1 état local des poumons. Ainsi, pendant que la fièvre avait diminué, que les sueurs étaient moindres, que l’appétit était revenu avec les forces et 1 embonpoint, on entendait encore chez un du gargouillement , chez les deux autres du souffle caverneux , le gargouillement qui existait avant ayant disparu : chez tous les trois la pectoriloquie n’avait diminué qu’à un faible degré.
6 malades étaient à la deuxième période; parmi ces six 2, qui se
rapprochaient le plus de la troisième période, ont obtenu de très-bons résultats. En même temps que leurs forces s’étaient renouvelées, que l’embonpoint était devenu presque aussi florissant que celui d’un homme en état de santé parfaite, les craquements humides du sommet des poumons avaient disparu , la toux avait cessé, la respiration était libre, et les douleurs qui, chez un de ces malades, existaient dans le milieu de la poitrine, à la partie antérieure , ne se faisaient plus sentir; il ne restait plus chez les deux qu’un retentissement de la voix encore assez notable. Cet état avait été obtenu chez l’un après I mois et î 2 jours de traitement, chez l’autre après 2 mois et 3 jours.
Il nous reste encore l’observation de 4 malades à la deuxième période; de ces quatre, 2 ont obtenu une amélioration dans l’état général assez notable, sans que les signes obtenus par l’auscultation et la percussion aient en aucune manière disparu ou diminué d’intensité; un troisième , qui n’avait que quelques craquements dans le sommet du poumon droit, après 15 jours seulement de traitement, est sorti ? les craquements devenus moins nombreux, disant qu’il se sentait plus à l’aise, mais ayant eu la veille même de sa sortie des crachats mêlés
d’an peu de sang; le quatrième, qui était entré à rhôlel-Dieu avec du dégoût, de l’anorexie et un état de langueur dans les fonctions digestives, a pu reprendre de l’appétit, digérer facilement; mais depuis 6 semaines qu’il était à l’hôtel-Dieu , rien n’avait changé dans les signes locaux de la phthisie; la fièvre existait seulement à un moindre degré d’intensité le soir, les crachats étaient aussi abondants, la toux aussi fréquente.
Parmi les effets du chlorure de sodium, voici ceux que nous avons notés : son action se fait ordinairement sentir du 3e au 4e jour. 2 des malades dont nous avons cité l’observation générale ont attendu, l’un 5 jours, l’autre 7, pour l’éprouver. Cette action s’annonce d’abord par l’augmentation de la soif et de l’appétit. Chez un malade, une chaleur assez âcre, s’est prononcée, le troisième jour le long de l’œsophage; il y avait en môme temps chez lui une soif ardente , qu’on pouvait difficilement satisfaire : la soif et l’appétit se continuent quelquefois pendant tout le temps de l’administration du chlorure de sodium ; d’autres fois , lorsque le malade est habitué à son emploi , la soif disparaît, il y a du dégoût , de l’anorexie: c’est ce qui est arrivé ch ez 3 malades, chez lesquels il a fallu suspendre le remède et le reprendre ensuite pour exciter les fonctions digestives.
Deux fois nous avons vu survenir des vomissements dès le début de l’administration. Quelques malades ne s’habituent au remède qu’en prenant des doses très-faibles d’abord. La diarhée est survenue chez quatre sujets, et n'a cessé que par la suspension du chlorure.
Nous avons vu que, parmi les morts du relevé précédent, deux avaient eu des hémoptysies auxquelles le chlorure ne paraissait pas étranger. Da ns les autres cas, nous avons bien rencontré des hémoptysies, mais nous ne saurions déterminer quelle part le chlorure de sodium a pu y prendre.
Nous ne pouvons pas non plus déterminer le mode d’action du chlorure: agit-il d’une manière spéciale sur le poumon en même temps qu’il excite les fonctions digestives et les prépare ainsi à pouvoir sup-
porter une nourriture réparatrice; ou bien cette dernière action estelle la seule qu’on doive lui attribuer? Ce que nous pouvons dire seulement, c’est que son efficacité nous a semblé plus grande chez les malades qui étaient à la période la moins avancée de la maladie.
Les sujets lymphatiques et scrofuleux seraient les mieux disposés à l’action du chlorure de sodium.
Parmi les 7 morts de notre relevé, 3 étaient de tempérament sanguin ou lymphatique sanguin.
Parmi les 14 sujets qui ont éprouvé les heureux résultats de ce remède, 10 étaient lymphatiques, parmi lesquels 3 scrofuleux. C’est à un de ces derniers que le chlorure a été plus favorable.
lYous n’annonçons , on le voit , aucune guérison complète; nous n’en avons pas le droit. Mais les résultats sont assez heureux pour que nous puissions en tirer avantage en faveur du chlorure de sodium. Nos observations augmenteront encore de valeur si l’on considère les circonstances dans lesquelles elles ont été prises. M. Aroédée Latour, dans l'ouvrage qu’il a publié à ce sujet, a bien soin d’annoncer que l’emploi du chlorure de sodium à telle ou telle dose ne constitue pas uniquement sa méthode; il faut encore aider l’action du remède en soumettant le malade à des conditions hygiéniques sans lesquelles son action se fera vainement attendre : ainsi, en même temps qu’il conseille des tisanes amères, une nourriture riche en principes réparateurs, consistant principalement en viandes grillées et rôties, etc. , il veut que le sujet respire l’air de la campagne et se trouve au milieu de toutes les précautions hygiéniques que nous avons indiquées plus haut. Or, aucune de ces conditions ne se rencontre à l’hôîel-Dien de Lyon, Les malades s’y trouvent enlassés dans des salles où l’air est vicié et où il ne se renouvelle pas facilement, surtout dans la salle Saint-Bruno où ont été observés les malades dont nous parlons. Le régime de l’hôpital n’est pas assez varié, on n’y distribuent viande grillée ni rôtie, ni vin généreux. L’exercice ne peut s’y prendre que dans des cours souvent humides. Lyon , du reste, est très-souvent couvert de brouillards qui se montrent sur ses deux fleuves , et qui
ont une si funeste influence sur le développement de la phthisie dans cette ville.
On le voit donc, la méthode de M. Latour a été employée à l'hôtel- Dieu de Lyon dans des circonstances très-défavorables, et si l’on a pu malgré tout obtenir des résultats tels que n’en a fourni aucun des autres moyens employés dans le même hôpital, on doit la prendre en grande considération.
Le chlorure de sodium s’emploie pour de petites doses en dissolution dans de l’eau ou du bouillon. Mais aussitôt que l’on passe à la dose de 4 grammes, le liquide est si salé que certains malades éprouvent beaucoup de peine à l’ingérer; on peut alors le faire incorporer dans la pâte de pain , et pour les malades qui peuvent manger, ce moyen est excellent ; ce qu’il y a de difficile dans ce cas , c est de faire préparer convenablement ce pain.
On emploie le chlorure de sodium depuis 2 grammes jusqu’à 8; on ne doit jamais commencer par une dose plus élevee que celle de 2 grammes, de crainte d’irriter les organes digestifs. La soif qui est provoquée par son action sera tempérée par une tisane que M. Amédée Latour compose ainsi :
Gentiane contuse ... 8 grammes.
Ecorces d’oranges ... 4 —
Eau . 1,000 —
Faites bouillir, passez et ajoutez :
Sirop de gomme. ... 64 —
Les boissons émollientes ou légèrement acides, dont l’effet est de paralyser les forces digestives de l’estomac et de fournir un sang séreux , devront être proscrites du traitement.
Si la diarrhée existe à un degré modéré, on peut continuer 1 emploi du chlorure de sodium; si elle est trop forte, on s arrêtera et on
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traitera la diarrhée par des lavements albumineux et par une tisane albumineuse.
La durée du traitement est variable: deux mois suffisent, d’après M. Latour, pour arriver à de bons résultats.
A l’usage de ce médicament on joint habituellement du cresson de fontaine, soit en nature, saupoudré de sel seulement, soit avec des viandes rôties ou grillées, soit enfin le jus exprimé de cette plante.
M. Araédée Latour conseille aux malades de couper leur vin pendant leur repas avec une infusion de quinquina.
Nous devons dire que tout récemment M. Delamare vient de publier une brochure dans laquelle il cite 6 observations de phlhisies traitées par le mucilage qu’on obtient par une très-forte décoction de limaçons. Parmi les 6 malades , 3 ont succombé, et 3 autres ont guéri par l’emploi de ce mucilage animal.
Médication externe . — Elle consiste en cautères, vésicatoires, moxas, emplâtres; nous ne nous arrêterons pas sur ces moyens.
Nous ne dirons rien du traitement des complications de la phthisie, et ne nous arrêterons pas davantage au traitement palliatif.
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