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sées ; la dose de feuilles varie de 30 & 50 centigrammes.
On pourrait faire cette infusion dans 125 grammes d’eau,
etsucrer, de maniére a obtenir une potion de digitale que
'on administrerail alternativement avee la potion alcoo-
lique, qui moins que jamais doit étre laissée de coté. Mais
je prélere de heaucoup le procédé suivant: Je fais faire
Pinfusion de digitale avec une trés-petile quantité d’eau,
25 grﬁmmes par exemple ; puis ce liquide élant convena-
blement filtré, je le fais ajonter & la potion alcoolisée.
J’al ainsi deux avanlages: j’évite toule complication dans
le trailement, el je préviens, dansla mesure du possible,
les nausées et les vomissements, que la digitale provoque
d’aulant plus facilement que 'adynamie est plus profonde.
— J'ai recours & ce procédé toutes les fois que l'indica-
tion de la digitale se présenle pendant un traitement al-
coolique, c’est vous dire que je I'ai employé dans la plu-
part des maladies aigués graves, et je puis vous affirmer
que vous obtencz ainsi tous les effets du médicament
aussi bien que lorsque vous le donnez seul, et que la
tolérance est beaucoup plus certaine et plus prolongée.
Pour ne rien ometire, dans cet exposé, du traitement
inlerne que J'applique aux processus phthisiogénes aigus,
je dois encore vous signaler un détail: lorsque la fai-
blesse est extréme el que cet état est imputable & la con-
sorption fébrile elle-méme plutldt qu'a Paggravation des
Iésions pulmonaires ou & la parésie cardiaque, je substi-
tue dans la potion alcoolique le sirop d’éther au sirop
d’écorce d’orange et jajoute 8 4 10 grammes d’acélale
d’ammoniaque. J’ai eu plusicurs fois & me louer de cetle
maniére de faire, notamment chez cetle femme de Sainte-
Claire dont je vous ai déja si souvent parlé.
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Telle est la médicalion puissante au moyen de laquelle
je cherche & soutenir et A restaurer les forces de l'orga-
nisme, afin qu'il puisse résister au processus morbide,
le limiter par sa résistance méme, et en effectuer enfin
la réparation.
‘ En méme temps, et avec non moins de persistance,
Je mefforce d’agir sur Pétat local en prévenant des
mouvements fluxionnaires qui ajouteraient 4 I'étendue
des lésions, en restreignant la formation de nouveaux
exsudats, et en activant la résorption des produits liqué-
fiés. Ce triple but, qui vous donne la mesure reelle de
notre action directe sur les désordres pulmonaires, je
Yatteins, ou, pour dire plus vrai, je le poursuis au moyen
de I'application de larges vésicatoires volants ;je ne laisse
pour ainsi dire pas un moment d’interruption dans ’em-

ploi des révulsifs : dég qu’un vésicatoire est sec, ou 4 peu

prés, j'en fais placer un autre dans la région voisine, de
maniére & avoir constamment sur un point quelconque
du thorax une zone en activits, Cette méthode peut pa-
'l&m'e cruelle, surlout si onla met en présence de I'incer-
titude du résultat; mais par cela méme que la situation
est douteuse, il 0’y a pasa s'arréter aux considérations
accessoires de convenance ou d’agrément ; la médication
ne peut étre utile que si elle est conforme aux régles pré-
cédentes, alors elle est réellement puissanle; et ce serait

une faute que de ne pas Vappliquer avec une inexorable
persévérance.

Du reste, beaucoup des inconvénients de détail inhé-

rents a la vésication peuvent étre alténués par un mode

de pansement différent Jeo celui qui est généralement
USILe; Je ne veux pas laisser echapper cette occasion de
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vous le faire connaitre. En premier lien, 1l va sans dire
que lors de I'ablation du vésicatoire, Iampoule doit étre
vidée de la sérosité au moyen d'une pigire ou d’une pelite
incision dans le point le plus déclive, et que I'épiderme,
laissé intact, doit retomber comme un voile protecteur sur
la surface irritée sous-jacente; cela fait, au lieu de panser
avec le papier brouillard etle céral, ce qui vous oblige &

renouveler le pansementune fois, et dans la saison chaude
deux fois dans les vingl-quatre heures, appliquez. tout
simplement un morceau de diachylon qui déborde d'un
bon travers de doigten tout sens la surface de vésicalion,
el vous n’avez plus & vous occuper de volre pansement.
Le travail de dessiccation et de réparation se fait silencieu-
sement sous I'emplatre protecteur; il se fait d’autant plus

vile et d’autant plus sirement, que le contact de I'air'ne
vient pas de temps en temps modifier brusquement les
conditions de la plaie, le malade échappe aux ennuis des
pansements mulliples, et quand on enléve le diachylon
an bout de quatre jours, tout est fini, la cicatrisation est
parfaite. Si vous avez soin d’inciser aux quaire coins le
morceau d’emplatre, il sadapte exactement, et ne produit
ni tiraillement ni incommodilé d’aucun genre. Celte heu-
reuse application de la méthode de pansement par occlu-
sion mérite d’étre vulgarisée; aux avaniages précédents
elle joint encore le privilége de metlre a I'abri des in-
Hammations secondaires, des bourgeonnements exubeé-
ranis que présentent souvent les surfaces vésiquées sou-
mises aux pansements mulliples. Depuis plus de trois
ans j’al adopté le pansement unique au diachylon, et je
wai pas observé un seul exemple de ces complications;
je ne puis admetire en bonne conscience I'influence d'uneé
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serie heureuse, el il faut bien que jattribue & I'occlusi
ce résullat favorable. .
Mm.ntenant que j'ai terminé I'exposé de ma méthode
d.e traitement dans les processus phthisiogénes aious, ie
lu:flsl, pour éviter toute inlerprétation vicieuse ail h’iin
préciser 'importance que je lui attribue. Loin d; moi |
E)ensée de vous laisser croire que toute pneamonie caﬁé:—t
liante aigué traitée de cette fagon doit guérir, ce se; i
‘\"L?U-S abuser étrangement; mais jaffirme, et,cela s:;illsst
hcéxt;mon et sans réserve, que celte méthode est la seule
qui offre quelques chances d’efficacité ; ¢’est elle que ai
employée chez les malades dont je vous ai parlé (e{t vJo 1
savez'qt?e chez eux les chances de réussile sont :levenuzss
de,s réalités; c'est elle qui dansdeux autres circonstance
m’a pxjocuré des succés vraiment inespérés. Or, dahnq un:
;?Ca:?d{;g'gcomme ccll(? qui e_st en question, je pense que
Lo Jd un progres considérable que de posséder une
méthode thérapeutique qui permet de dresser une :
]orme‘pour les guérisons & coté de celle des déees t GOT
s‘,uhslztne a un arrét univoque, parce qu’il était :(,J e‘ .
fatal, un pronestic double, dont I'une des faces Z{ZE;’;
chez le médecin espoir et le courage.

oy — Souvenez-vous

A aulre coté, que mon trailement n’est compl

_que’s il embrasse la tofalité des moyens que T v -
indiqués ; le régime particulier, | e
lonique et stimulante, 1 ’

ous ai
a médication interne
. | a révulsion continue, tout doit
] cher de pair et sans interruption
. ‘ : :

melm la nature, mais la simul
persistance de leur
méthode.

aucune : non-seu-
. tancité des moyens, la
application, voila ce qui constitue ma

Je ne puis ir 4
pulis consenlir & passer oulre sans yous indiquer
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une conséquence non encore signalée de nos connais-
sances actuelles sur la phthisie pneumonique. Quil
s'agisse d’'une forme restant aigué jusqu’ala fin, ou d'une
forme qui, aprés une phase d’acuité, aboutisse a létat
chronique (comme chez 'homme du 1° 5 de Saint-
Jéréme), peu importe ; une chose est bien certaine, c'est
que, dans tous les cas & débutaigu, la pneumonie est la
période initiale et comme prémonitoire de la Dh[hisie
ultérieure. Eh bien, voila le fait qui est fécond en en-
seignements pratiques d'une valeur considérable. Entre le
moment ot la maladie ne peut éire qualifiée que de pneu-
monie, et celui ou elle révéle bien positivement son carac-
tére phthisiogéne, il y a une phase de transition, laquelle
est constituée par la résolution imparfaite ou nulle de
l'exsudat ou des exsudats pneumoniques : je vous ai dit

et je vous ai montré, par Uexemple du malade n° 5 de
Saint-Jérome, que cetle résolution incompléte peut coin-
cider avec une défervescence trompeuse du mouvement
fébrile; de 1a, messieurs, deux conclusions entiérement

nouvelles, dont I'une a trait au pronostic, 'autre au trai-
. tement de la pneumonie en général, tant lobaire que lobu-
laire. Quels quaient été les caractéres de la maladie, tant
que cetle phase transitoire mal définic, que j’appelle
période d’encombrement, persiste, le pronoslic demeure,
doit demeurer suspendu. On peut trouver de précieux
éléments d’appréciation dans les conditions individuelles
du malade, dans les allures et les phénomeénes de sa pneu-
monie ; mais on ne peut déduire de 1d qu'une somme
plus ou moins considérable de probabilités. Un jugement
absolu, sans réserve, n’est possible qu'aprés la dispari-
tion du dernier vestige de I'encombrement pulmonaire.
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L’observation démontre d'ailleurs que plus cetle phase
d’encombrement est longue, plus elle doit étre suspecte,
et qu’elle présente son maximum de gravité lorsqu’elle
coincide avec la persistance du mouvement fébrile. Voila
le nouvel élément qui doit étre introduit dans le pro-
nostic général de la pneumonie.

: L’enseignement thérapeutique qui en découle est plus
important encore. Puisque la prolongation de I'encom-
brement pulmonaire conslitue une situation douteuse,
pleine de périls chez cerlains individus, nous devons
faire tous nos efforts pour diminuer la durée de celte
phase incerlaine ; ce n’est donc pas seulement quand nous
nous trouvons en présence de ce danger que nous devons
nous occuper de le combattre, nous devons avant tout
chercher & le prévenir dans la mesure du possible, et
celte considération nouvelle doit nous diriger dés le dé-
but, c’est-d-dire dans le traitement de la pneumonie
aigué initiale. Or, Pexpérience m’a appris que la résolu-
lion est plus imparfaite, plus trainante, apres les pneu-
monies qui sont (raitées par les contro-stimulants et les
débilitants, et que cet effet est surtout marqué lorsque
le% SIUJ(_‘,IS sont de constilulion faible, ou qu’ils ont été
sfusm par la maladie dans de mauvaises conditions de ré-
sistance. Comme c’est précisément alors que la lésion
gneﬁmonique mal résolue a le plus de tendance 4 la caséi-
ication et a la nécrobiose, il rés & indicati
thérapeutique des plus f(;rm;flzléltesiil']: G
s , que, dans les
cas de ce genre, tout moyen hyposthénisant doit otre
proscrit, et que la pneumonie doit dtre d’emblée traitée
pat les toniques et les stimulants. La médication alcoo-
lique n’a plus seulement pour but alors de diminuer
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Pautophagie fébrile et de soutenir organisme jusqu'a la
défervescence ; je me propose par 1a d’obtenir une réso-
lution prompte et compléte, et d’éviterla phase douteuse
de encombrement persistant, que les conditions du ma-
lade rendraient plus particuliérement dangereuse au point
de vue de I'évolution phthisiogéne. Celte méme indica-
tion préventive s'impose plus urgenle encore dans les
pneamonies secondaires, notamment dans celles qui sont
conséeulives i la coqueluche, & la rougeole, & la fiévre
typhoide et au diabéte ; ici, du reste, le danger est depuis
longtemps signalé. On a eu tort de considérer ces pneu-
monies comme prédisposant & la tuberculose véritable;
mais ce qui est certain, ¢’est qu’elles prennent plus sou-
vent que toutes les autres le caractére phthisiogéne. —
La résolution trainante est moins grave, cela va sans dire,
chez les individus robustes et de bonne constitution, sur-
tout si le cycle pneumonique a été parfaitement normal;
néanmoins il convient méme alors de ne pas s’endormir
dans une fausse séeurité: dans tous les cas, combattez
sans reldche encombrement pulmonaire qui succéde aux
maladies broncho-pulmonaires aigués, voila le précepte
que je ne cesserai de vous répéter, parce qu’il ressort
directement des rapports qui unissent les pneumonies
a la phthisie.

Tels sont, messieurs, les principes qui dirigent ma pra-
tique dans le traitement des processus phthisiogénes
aigus ; je viens au second groupe de faits.

Les cas qui le composent sont bien plus communs que
les précédents, ce sont ceux que I'on rencontre journelle-
ment, etils doivent A cette [réquence méme un intérét qui
est encore accru par leur curabilité. Il sagit ici non pas
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de phthisie, ¢’est-d-dire d'ulcération pulmonaire confir-
mée, entendons-nous bien, mais de processus phthisio-
génes a début lent, lesquels, d’aprés une expérience trop
souvent répétée, aboutissent 16t ou tard A la phthisie
réelle. Ce groupe de faits répond assez exactement & ce
qu’on a appelé, dans la théorie de Laennec, le premier et
le second degré de la phthisie. La torpidité d’allures, la
chronicité qui les dislingue des processus du premier
groupe,ne doiventétreenienduesque dela périodeinitiale.
Il se peut fort bien, et cetle possibilité est fréquemment

ols inlerrompu par des maniflestations aigués ; mais

réalisée, que le cours tranquille de la maladie soit plus
f

d’une
ce qui caractérise ces fails généralement englobés sous le
nom de phthisie chronique, ¢’est I'invasion lente et non
brusque, apyrétique et non fébrile, graduelle et non totale
d’emblée. En fait, ces cas, supposés au début, se présen-
tent ainsi : avec ow sans cause occasionnelle saisissable, la
maladie s’accuse par un léger catarrhe bronchique avec
imperméabilité relative ou induration des sommels; la
persistance de ces phénoménes, souvent aussi les condi-
tions individuelles ou héréditaires du malade, obligent A
tenir cet élat pour suspect, et, dans bien des cas, sa signi-
fication est encore accenluée par un catarrhe laryngé
avec altéralion du timbre de la voix, et par des sym-
ptomes gastro-intestinaux plus ou moins sérieux. Voila la
caséification ou la tuberculose & début lent, voila le pro-
cessus initial qui mérite 4 tous égards la qualification de
phthisiogéne ; car, s'il n’est pas enrayé, il ira progressi-
vement, et faisant suceéder le ramollissement & Pindura-
tion, 1l aboutira, aprés un temps variable, i 1'ulcération
et & la phthisie confirmée,
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Le traitement exige ici autant de circonspection que
de persévérance; si vous voulez le conduire avec mé-
thode, je dirai presque avec logique, je vous conseille de
le baser, & mon exemple, sur les principes généraux que
jai formulés au début de cette conférence. La fiévre étant
hors de cause pendant I'évolution initiale de ces processus
chroniques, nous nous trouvons en présence de deux in-
dications fondamentales : P'une est fournie parle principe
des irritations, I'autre est dictée par la notion de l'insuffi-
sance nutritive ou hypotrophie, qui est  Porigine de toute
phthisie.

Pour ohéir complétement & l'indication tirée de U'in-
fluence nuisible des irritations, vous avez deux obligations
distinctes 4 remplir: il faut soustraire le malade & toutes
les causes d'irritation nouvelle de I'appareil respiratoire ;
il faut combatire avee énergie le processus irritatif déja
constitué et les lésions qu’il a provoquées. Les moyens
d’atteindre le premier de ces deux buts impliquent de la
part du patient une obéissance absolue qu’on a souvent
quelque peine & obtenir ; mais, en tout cas, le devoir du
médecin est de formuler ses conseils dans toulte leur ri-

gueur, et 'ils ne sont pas suivis, la faute ne peut alors lui
incomber. Dans les conditions que nous envisageons, une
des causes d’irritation les plus puissantes est la fatigue
du larynx; cette cause est d’autant plus redoutable qu’elle
agit lentement, insidieusement, de sorte que ses effels
ficheux ne sont pas d’emblée appréciables; mais cetle
influence mauvaise est démontrée par I'expérience, il
faut ’en souvenir. J'ai connu un médecin des plus dis-
tingués, qui, pris de ce catarrhe suspect, s'imposa héroi-
quement un mutisme absolu pendant plus d’'une année ;
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plus tard, délivré des accidents qui 'avaient inquiété, il
aimait & raconter les efforts que lui avait cotités ce sac’ri~
fice, anquel il n’hésitait pas & attribuer sa guérison. Je
ne prétends pas que vous condamniez vos malades & un
repos aussi pénible ; mais vous devez leur faire compren-
dre les motifs d’une sage réserve, et cette précaution est
surtout nécessaire lorsque vous avez affaire 4 des per-
sonnes dont la profession exige un usage immodéré de la
parole. Malheureusement, c’est justement alors que vous
avez le moins de chances d’étre écoutés. Lexercice du
chant doit élre entiérement abandonné, de méme que
celui des instruments & vent: Je ne puis apporter aucun
adoucissement & celte proscription, elle est absolue. On
a dit, je le sais, que, dans uné mesure limitde et tout a
fait au début, ces pratiques constituent une gymnastique
vocale et respiratoire, dont l'action est utile an point de
vue de I'expansion des poumons et de Pamplitude des
excgrsions thoraciques. En émeltant celte singuliére pro -
p.GSllll)r], on améconnu la véritable portée de ces exer-
cices; ils ne sont, en somme, que la répélition d’efforts
artificiels qui ont pour but de rendre les inspiralions
aussi éloignées que possible, de prolonger outre mesure
la durée de I'expiration, et de produire des reprises in-
spiratoires bréves et superficielles, peu favorables assuré-
ment & la bonne distribution de I'air dans les poumons.
Je ne puis voir 13, quant & moi, qu'un désordre facheux
du mécanisme de la respiration, une cause de fatigue et
d’irritation, sans compter que Pinfluence de ces efforts
sur la production de I'hémoptysie est malheureusement
trop bien établie.

Le refroidissement doit étre évité comme un des dan-
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gers les plus sérieux au point de vue de la.?récipilaiaon
des accidents ; mais autre chose estla 1ra'ns:1uon brusque
du chaud au froid qui constitue le rcfrmdlss:emen’t dan-s
le sens pathologique; autre chose, 1’11111:’>re5310n'd un :ll’[
plus ou moins {roid lorsque le corps nest pa's‘ échauffé.
(e serait, Amon avis, une véritable faute d’h}-‘gxe‘me que de
confiner les malades & la chambre ou & peu p.res, saus,_]e
prétexte de les soustraire aux irritations « f-ragf)re.‘ Q-u ils
soient convenablement vétus de flanelle, []Ti’l}s cvlllent
toutes les circonstances infiniment variées _qm pourraient
les exposer & un refroidissement par.iran‘sn\on eraquc ou
par suspension soudaine de I'exercice, & la bonne he.u’re,
mais ces précautions diiment priscs.. leslmalades donen}
vivre, autant que possible, en plein air, et _ceia dans
toute saison; les temps humides et plu\-'ieu_x doivent seuls
les confiner, pour le reste il suffit de Cl’l()}Sl.l‘ _1es heures et
Yexposition. — Si le danger des rcfrmdissp:mentst est
chose bien connue, il est un fait moins vulgaire qui est
celui-ci @ les transitions brusques du froid au chfmd, le
séjour prolongé dans des milieux de haute lemperalu‘l\e
sont au moins aussi nuisibles; ce sont des Gauses Dl
santes de fluxion laryngo-bronchique : ce qui sé passe
chez les individus affectés de laryngite aigué simple vous
en donne la preuve évidente; aprés = séjou’r dans un
endroit trop chaud, I'altération de la voix et 1£’1rdeur la
ryngée sont toujours beaucoup }?lusr pron.oncees. -Demf
fois déjij’ai vu des jeunes gens (}Lllpr't'-'senTilAlB]’lHeS: srg,-nef:,
dune induration suspecte des sommets, étre pris d’hé-
moplysie aprés une soirée passée au thf}atre dnr-ant la
saison chaude. En hiver, le danger ne serait pas moindre,
en raison de la haute température qui est maintenue dans
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ces salles, et il y aurait de plus le danger du refroidisse-
ment & la sortie; le plus sage est d’interdire tout A fait
la fréquentation des spectacles, desbals, des concerts, etc.

I’indication tirée du principe des irritations, vous sa-
vez ce que j'entends par 14 el je vous demande pardon de
cette expression abréviative, oblige le médecin 4 défendre
aux malades les métiers 4 poussiéres, et ceux qui exposent
a Tinhalation de vapeurs ‘irritantes ou caustiques; il est
vrai que dans bien des cas cette interdiclion ne pourra
pas éire ohservée, mais nous n’en avons pas moins le de-
voir de signaler les dangers de ces professions.

(est en suivant celte marche que vous arriverez i pré-
server le malade de toute cause d’irritation nouvelle;
quant au processus irritatif déji existant, ¢’est aux révulsifs
et aux dérivatifs que vous devez vous adresser pour le
comballre. Je ne veux pas nier Iutilité que peuvent avoir
alors les emplitres de thapsia, les vésicatoires répétés,
ou bien encore les applications d’huile de croton, les

badigeonnages de leinture d’iode ; mais je ne pense pas
avoir mal interprété les résultats de mon observation, en
concluant que les cautéres ont une action plus puissante
que tous les autres moyens. Toutes les fois que j'ai &
iraiter un malade qui est affecté d’un processus phthisio-
géne chronique et non pas encore de phthisie confirmée,
je fais appliquer des cautéres sous la clavicule, d’un seul
ou des deux cotés, selon le siége des 1ésions. Ces cauléres

a la pdte de Vienne sont trés-petits, de la grandeur d’une

piéce de vingt centimes au maximum; je ne les entre-

tiens pas, je n’y applique ni pois, ni pommade épispas-
tique; je nedemande & chacun d’eux que la suppuration
nécessaire pour I'élimination de eschare. Mais dés que
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la dessiccation commence, j'en fais placer d’autres de la
méme maniére, etje continue de la sorte aussi long-
temps que je constate quelque modification favorable.

(Ces applications répétées de eautéres ponctiformes sont
constamment utiles pour diminuer la toux, pour calmer
les douleurs thoraciques propres & celte période de la
maladie; mais dans bien des cas en outre elles enrayent
soit définitivement, soit pour un temps notable, le proces-
sus local; non-seulement les lésions ne s’étendent pas,
mais elles rélrogradent, ou tout au moins leur évolution
est arrélée, en ce sens qu'elles ne dépassent pas la période
d’induration et de calarrhe; le ramollissement uleéreux,
et I'état de phthisie confirmée qui en est la suite; sont
alors prévenus.

Par 'ensemble de ces moyens je pense répondre dans
la mesure la plus large & l'indication tirée de 'influence
mauvaise des processus irritatifs, car je combats les alté-
rations déja effectuées, et jecherche & prévenir la forma-
tion de lésions nouvelles. Mais, je me hate de le dire,
quelle que soit la valeur de celte partie de la médication,
elle resterait impuissante, si 'on n’y joignait le traitement
interne qu'impose le principe d’hypotrophie. L’heure est
trop avancée pour que je {raite aujourd’huiavec les détails
pratiques qu’elle comporte celle question intéressante;
j’en remels I'étude & notre prochaine réunion.
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Du (raitement. — Suite du traitement des processus phthisiogénes et
des phthisies @ début chronique. — De Vindicalion fournie par le
principe d’insuffisance nutritive ou hypotrophie. — Des moyens de
la remplir.

Hy;!,r.iﬁuc et alimentation. — De la viande crue et des procédés d’admi-
nistration. — De la médication proprement dite. — De 'huile de foie
de morue et de quelques procédés d’administration, — Indication et
contre-indicalion des ferrugineux, — De emploi de Parsenic. — Trai-
tement des épisodes aigus.

Des stations climatérigues, — Des eaux minérales.

Du traitement dans la phthisie confirmée. — Moyens et résulfats,

. Du traitement dans la période prémonitoire, ou traitement prophylac-
tique.

MESSIEURS,

Dans le traitement des processus phthisiogénes chro-
niques, la seconde indication fondamentale est fournie
par le principe d’insuffisance nulritive ou hypotrophie.
Pour obéir & cette indication qui, selon moi, prime toutes
les autres, vous devez vous adresser simullanément au




