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Pautophagie fébrile et de soutenir 'organisme jusqu’ala
défervescenece ; je me propose par la d’obtenir une réso-
lution prompte et complete, et d’éviter la phase douteuse
de ’'encombrement persistant, que les conditions du ma-
laderendraientplusparticulitrement dangereuse aupoint
de vue de I'évolution phthisiogtne. Cette méme indica-
tion préventive s'impose plus urgente encore dans les
pneumonies secondaires, notamment dans celles qui sont
consécutives a la coqueluche, a la rougeole, a la fievre
typhoide et audiabite ; ici, dureste, le danger est depuis
longtemps signalé. On a eu tort de considérer ces pneu-
monies comme prédisposant 4 la tuberculose véritable ;
mais ce qui est certain, ¢’est qu’elles prennent plus sou-
vent que toutes les autres le caractere phthisiogéne. —
La résolutiontrainante est moins grave, cela va sansdire,
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 sécurité : dans tous les cas, combattez
sansrelachel’encombrement pulmonaire qui suceede aux
maladies broncho-pulmonaires aigués, voila le précepte
que je ne cesseral 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 trailement 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 'onrencontre journelle-
ment, et ils doiventa cette fréquence méme un intérét qui
est encore accru par leur curabilité. Il s’agit 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 & début lent, lesquels, d’aprbs une expérience trop
souvent répétée, aboutissent to6t ou tard a la phthisie
réelle. Ce groupe de faits répond assez exactement a ce
qu'on aappelé, dans la théorie de Laennec, le premier et
le second degré de la phthisie. La torpidité d’allures, la
chronicité qui les distingue des processus du premier
groupe,ne doivent étre entendues que delapériodeinitiale,
Il se peut fort bien, et cette possihilité est fréquemment
réalisée, que le cours tranquille de la maladie soit plus
d'unefois interrompu par des manifestations aigués ; mais
ce qui caractérise ces faits généralement englohés sous le
nom de phthisie chronique, ¢’est I'invasion lente et non
brusque, apyrétiqueetnon fébrile, graduelle et non totale
d’emblée. En fait, ces cas, supposés au début, se présen-
tent ainsi : avec ousans cause occasionnelle saisissable,la
maladie s’accuse par un léger catarrhe bronchique avec
imperméahilité relative ou induration des sommets ; la
persistance de ces phénomenes, souvent aussi les condi-
tions individuelles ou héréditaires du malade, obligent a
tenir cet état pour suspect, et, dansbien des cas, sa signi-
fication est encore accentuée par un catarrhe laryngé
avec altération du timbre de la voix, et par des symp-
lbmes gastro-intestinaux plus ou moins sérienx. Voilala
caséification ou la tuberculose & début lent, voila le pro-
cessus inilial qui mérite & tous égards la qualification de
phthisiogine ; car, s'il n’est pas enrayé, il ira progressi-
vement, et faisant succéder le ramollissement & I'indura-
tion, il aboutira, apres un temps variable, a I'uleération
et a 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
j'ai formulésau début de cetteconférence. La fidvre étant
hors de cause pendant!’évolution initiale de ces processus
chroniques, nous nous trouvons en présence de deux in-
dications fondamentales : I'une est fournie parle principe
des irritations, I'autre est dictée parlanotion de I'insuffi-
sance nufrilive ouhypotrophie, quiest al’originede toute
phthisie.

Pour obéir completement & I'indication tirée de 'in-
fluencennisible desirritations, vous avez deux obligations
distinctes & remplir : il faut soustraire le malade & toutes
les causes d'irritation nouvelle de I"appareil respiratoire ;
il faut-combattre avec 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 ohéissance absolue qu'on a souvent
quelque peine & oblenir ; mais, en tout cas, le devoir du
médecin est de formuler ses conseils dans toute leur ri-
gueur, el s’ils ne sont pas suivis, la faute ne peut alorslui
incomber. Dansles conditions que nous envisageons, une
des causes d'irritation les plus puissantes est Ia fatigue
du larynx ; cette cause est d’autant plus redoutable qu’elle
agit lentement, insidieusement, de sorte que ses effets
facheux ne sont pas d’emblée appréciables ; mais cette
influence wauvaise est démontrée par I'expérience, il
faut s’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 quil'avaient inquiété, il
aimait & raconter les efforts que lui avait coités ce sacri-
fice, auquel 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 & des per-
sonnes dont la profession exige un usage immodéré dela
parole. Malheureusement, c'est justement alors que vous

avez le moins de chances d’étre écoutés. [’exercice du
chant doit ¢tre entierement abandonné, de méme que

celul des instruments & vent; je ne puis apporter aucun
adoucissement & cette proscription, elle est absolue. On
a dit, je le sais, que, dans une mesure limitée et tout a
fait au début, ces pratiques constituent une gymnastique
vocale et respiratoire, dont I'action est utile au point de
vue de I'expansion des poumons et de I'amplitude des
excursions thoraciques. En émettant cette singuliere pro-
position, on a méconnu la véritable portée de ces. exer-
cices ; ils ne sont, en somme, que la répétition d’efforts
artificiels qui ont pour bul de rendre les inspirations
aussi ¢loignées que possible, de prolonger outre mesure
la durée de I'expiration, et de produire des reprises ins-
piratoires bréves et superficielles, peu favorahles assuré-
ment & la bonne distribution de 'air dans les poumons.
Je ne puis voir 14, quant & moi, qu’un désordre facheux
du mécanisme de la respiralion, une cause de fatigue et
d'irritation, sans compter que l'influence 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 précipitation
des accidents ; mais autre chose est la transition brusque
du chaud au froid qui constitue le refroidissement dans
le sens pathologique ; autre chose, I'impression d’un air
plus ou moins froid, lorsque Ie corps n’est pas échauffé.
Ce serait, A mon avis, une véritable faute d’hygiene que de
confiner les malades & la chambre ou & peu pris, sous le
prétexte de les soustraire aux irritations 4 frigore. Qu'ils
soient convenablement vétus de flanelle, qu'ils évitent
toutes les circonstances infiniment variées qui pourraient
les exposer & unrefroidissement partransition brusque ou
par suspension soudaine de I'exercice, & la bonne heure;
mais ces précautions diument prises, les malades doivent
vivre, autant que possible, en plein air, et cela dans
toute saison : les temps humides et pluvieux doivent seuls

les confiner, pour le reste il suffit de choisir les heures et

I'exposition. — Si le danger des refroidissements est
chose bien connue, il est un fait moins vulgaire qui est
celui-ci: les transitions brusques du froid au chaud, le
séjour prolongé dans des milieux de haule température
sont au moins aussi nuisibles ; ce sont des causes puis-
santes de fluxion laryngo-bronchique ; ce qui se passe
chez les individus affectés de laryngite aigué simple vous
en donne la preuve évidente; apreés un séjour dans un
endroit trop chaud, P'altération de la voix et 'ardeur la-
ryngée sont toujours heaucoup plus prononecées. Deux
foisdéja j'ai vu des jeunes gens qui présentaient lessignes
d’une induration suspecte des sommets, étre pris d’hé-
moptysie aprés une soirée passée au théatre durant la
saison chaude. En hiver, le danger ne serait pas moindre,
enraison dela haute température qui est maintenue dans
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ces salles, et il y aurait de plus le danger du refroidis-
ment ala sortie ; le plussage est d’interdire tout a fait
lafréquentation desspectacles, deshals, des concerts, ete.

L’indication tirée du principe des irritations, vous sa-
vez ce que j'entends parla, et je vousdemande pardon de
cette expression ahréviative, oblige le médecin & défendre
auxmalades les métiers A poussieres, et ceux quiexposent
a l'inhalation de vapeurs irritantes ou caustiques ; il est
vrai que, dans bien des cas, cetleinterdiction ne pourra
pas étre observée, mais nousn’en avons pasmoins le de-
voir de signaler les dangers de ces professions.

(’est en suivant cette marche que vous arrivereza pré-
server le malade de toute cause d'irritation nouvelle ;
quantauprocessusirritatif déja existant,c’est auxrévulsifs
et aux dérivatifs que vous devez vous adresser pour le
combattre. Je ne veux pas nier 'utilité que peuvent avoir
alors les emplatres de thapsia, les vésicatoires répétés,
ou bien encore les applications d’huile de croton, les
badigeonnages de teinture d'iode ; mais je ne pense pas
avoir mal interprété les résultats de mon observation, en
concluant que les cauteres ont une action plus puissante
que tous les autres moyens. Toutes les fois que j'ai &
traiter un malade qui est affecté d'un processus phthisio-
gene chronique et non pas encore de phthisie confirmée, .
je fais appliquer des cauteres sous la clavicule, d’un seul
ou dss deux cotés, selon le sibge des lésions. Ces cauteres
a la pate de Vienne sont tres petits, de la grandeur d’une
pitce de vingt centimes au maximum ; je ne les entre-
tiens pas, je n’y applique ni pois, ni pommade épispas-
tique; je ne demande & chacun d’eux que lasuppuration

nécessaire pour I'élimination de I'eschare. Mais dis que
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la dessiccation commence, j en fais placer d’autres de la
méme maniere, et je continue de la sorte aussi long-
temps que je constate quelque modification favorable.

Cesapplicationsrépétées de cauteres ponctiformes sont
constamment utiles pour diminuer la toux, pour calmer
les douleurs thoraciques propres a celte période de la
maladie ; mais dans bien des cas en ouire elles enrayent
soitdéfinitivement, soit pour un temps notable, le proces-
sus local ; non seulement les lésions ne s’étendent pas,
mais elles rétrogradent, ou tout au moins leur évolution
estarrétée, en ce sens qu'elles ne dépassent pas lapériode
d’induration et de catarrhe ; le ramollissement uleéreux,
- et I'état de phthisie confirmée qui en est la suite, sont
alors prévenus.

Par I'ensemble de ces moyens je pense répondre dans
la mesure la plus large & I'indication tiréede I'influence
mauvaise des processus irritatifs, car je combats les alté-
rations déja effectuées, et je cherche & prévenir la forma-
tion de lésions nouvelles. Mais, je me hite de le dire,
quelle que soit la valeur decette partie de la médication,
elleresterait impuissante, si 'onn’y joignaitle traitement
interne qu'impose le principe d’hypotrophie. L’heure est

trop avancée pourque je traite aujourd hui avecles détails
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pratiques qu’elle comporte cette question intéressante;
j'en remets 'étude & notre prochaine réunion.
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MessiEuRs,

Dans le traitement des processus phthisiogénes chro-
niques, la seconde indication fondamentale est fournie
parle principe dinsuffisance nutritive ou hypotrophie.
Pour obéir & cette indication qui, selon moi, prime toutes
les autres, vous devez vous adresser simultanément au




