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1° Phihisie subaigué (ou galopante). — Celte forme est tantot
primitive, et elle évolue en I'espace de deux ou trois mois; taniot
elle est secondaire et apparait dansle cours d’une tuberculose chro-
nique commune.

L’invasion est brusque, la fitvre intense avec exacerbations ves-
pérales considérables, I'amaigrissement est rapide, les sueurs noc-
turnes trés abondantes (Hérard et Cornil). Tous les symplomes que
nous venons de décrire dans la forme chronique s’accusent et pré-
cipitent leur marche (dyspnée, toux, expectloration, diarrhée colli-
quative, etc.).

Les symptémes fournis par Pappareil respiratoire consistent
d’abord en riles muqueux de bronchite dans I'étendue des deux
poumons : bientdt ces riles se localisent aux sommets, deviennent
rapidement sous-crépitants, puis caverneux. En général, il ya peu
ou pas de matité, va 'absence de fausses membranes pleurales et de
pneumonie interstitielle (Hérard et Cornil).

C’est 2 cette catégorie de faits qu’appartient cette forme de tuber-
culose bien décrite par Peter sous le nom de forme hémoptoique
fébrile et qui marche rapidement a la production de cavernes.

2° Forme pnewmonique. — Elle comprend la plupart des
ohservations désignées autrefois sous le nom de prewmonie ca-
séeyse et dont on trouve une série d’exemples dans les mémoires de
Chouppe et de Lévy. Tous ces fails, qu’il s’agisse de ceux d’Hardy
et de Mesnet, ou de la fameuse observation de Traube, malgré les
apparences anatomiques, ne sont que des pneumonies pseudo-
lobaires, comme 1'a montré Charcot, et le produit de l'infiltration
tubercuoleuse,

La forme pneumonique dela tuberculose doit son nom a ce qu’elle se
présente souvent au début avecles allures de la pneamonie fibrineuse :
frisson, point de coté, fidvre intense, crachats hémoptoiques, etc.,a
cela prés que ces symptomes ont quelque chose de vagne ou d’in-
solite dans leur expression : le frisson est un peu moins intense, la
fitvre & cycle moins régulier, les crachats plutot sanglants que fran-
chement rouillés, etc. Puis le 8¢, ie 10° jour arrive, sans qu'il se pro-
duise de rémission apparente ; le souffle persiste, ainsi que les rdles
sous-crépilants; ceux-ci deviennent plus volumineux, le poumon
se creuse, la fitvre revét les caractéres d’une fieyre rémittente
avec exacerbation vespérale, des sueurs profuses se pro-
duisent, et le malade est emporté quelquefois en I'espace de moins
de deux mois.
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Dans quelques cas, la phthisie pneumonique évolue d’une fagon
chronique.

MancHE. DUREE. TERMINAISON. — On ne peut rien dire de
précis sur le temps que la phthisie emploie pour accomplir son
évolution compléte. Chez les uns la marche est continue et la durée
moyenne est d’une année; chez d'autres il y a des temps d'arrél
avec des recrudescences tous les hivers, et la maladie se prolonge
deux, trois, cing, dix ans et méme davantage. Il y a un trés grand
nombre de causes qui influent sur la durée : Idge, les conditions
sociales, hygiéniques, etc. (1).

D’aprés les statistiques de Louis, portant sur 137 cas, les2/3 des
malades ont vécu un an; 42, deux ans, 24 seulement sont allés
au dela.

La terminaison fatale est souvent hatée par une poussée aigué de
tubercules; loutes les Iésions que nous avons signalées a propos de
I'anatomie pathologique peuvent, d’autre part, enlever rapidement
le malade (infiltration laryngée, hydropneumothorax, hémoptysie,
tuberculisation de Pintestin, du péritoine ou des méninges).

La phthisie est susceptible de guérison a toules les périodes de
son évolution (Cruveilhier, Jaccoud, Peter, N. Guéneau de Mussy,
Walshe, etc.); les symptomes généraux s'amendent, les signes phy-
siques disparaissent, la toux, les sueurs, elc., cessent également, et
le malade peut guérir complétement ou conserver senlement des
signes d’induration pulmonaire. X

DIAGNOSTIC. — Clest surfout a la période initiale de la phthisie
que le diagnostic présente de grandes difficaltés; eneffet, avant Lap-

(1) La marche de la phthisie pulmonaire chez lafemme est soumise i cer-
taines influences qu'il n’est pas inutile de metire en relief. Déja le professcur
Leudet avait établi au Congrds du Havre (1877) que chez les hystériques
I'évolution tuberculeuse se fait avec une remarquable lenteur. Et, tout ré-
cemment, le D* Daremberg (de Menton) vient d’attirer Iattention sur les mo-
difications quimprime aux allures de la phthisie Paccomplissement ou
Pabsence de la fonction menstruelle. Voici les principales conclusions de son
travail :

1¢ La fonction menstruelle détermine du ¢6té des voies respiratoires un
molimen qui peut étre la cause oceasionnelle du développement de la phthisie
ou Paggraver si elle existe déja. 3

20 Alors méme que la menstruation est suspendue, si l'ovulation persiste,
les cm?gestmns cataméniales sont encore plus redoutables.

3: L’écoulement mpnstrue} sans ovulalion est une cause puissante d’anémie.

4 Quand les fonetions utérine ct ovarienne sont supprimées simultanément
les congestions menstruelles ne sont plus & craindre,
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parition des symptomes physiques ou lorsque ceux-ci sont encore
trop indécis pour donner la certitude ou méme des probabilités, la
tuberculose offre simplement un état de pseudo-ehlorose trés ana-
logue 2 la chloro-anémie vraie : la faiblesse, les troubles gastriques,
I'aménorrhée, les palpitations, les troubles nerveux, sont les mémes
dans les deux affections. La fievre est cependant plus spéciale 3 la
tuberculose ; 'examen du sang pourra fournir un indice important,
les globules rouges et le pouvoir oxydant étant beaucoup plus dimi-
nués dans fa chlorose que dans la tuberculose (Hayem, Quinquaud).
L’augmentation de I'excrétion de Iacide phosphoriquae par les urines
dans la phthisie est aussi trés importante 4 considérer, comme nous
I'avons déja indiqué.

Ea dyspepsie avec amaigrissement continu et toux gastrique peut
présenter les mémes difficultés de diagnostic, d’autant plus qu'elle
est souvent un signe avant-coureur des manifestations tuberculeuses.
Le médecin devra dans ces cas garder Ja plus grande réserve, ou ne
se prononcer qu’aprés avoir fait des recherches dans tous les sens
(hérédité, antécédents personnels, habitus extérieur) et s'dtre liveé &
plusieurs reprises a des explorations méthodiques de la poitrine.

A la premicre période et au commencement de la seconde, la
phthisie peut &tre confondue avec le cancer du poumon, la bron-
chite limitée an sommet, la pleurésie séche, la congestion pulmo-
naire, ces trois dernieres affections accompagnant souvent la tuber-
culose. Les rdles ronflants et sibilants disséminés dans toute la poi-
trine sans prédominance au sommet, la sonorité normale du poumon
I'absence de vomissements, suffiront a faire distinguer Ia bronchité
simple de la phthisie. Nous avons vu dans le chapitre précédent
comment on pouvait différencier la tuberculose de la pneumonie
chronique.

A la période d’ulcération c’est surtout de la dilatation des
bf’oﬁzches qu’il faut .diﬂ’érencier la phthisie. En effet, les symptomes
gencraux sont aussi accentucs et les signes physiques sont ceux
d’une excavation pulmonaire. Mais la dilatation siége rarement dans
le lobe supérieur, elle est généralement unilatérale, les crachats
sont rendus en grande quantit¢ 2 la fois sous forme de vomique
bronchique, surtout le matin au réveil, I'émoptysie est moins
fréquente; enfin la maladie peut rester stationnaire pendant fort
longtemps.

Les gommes syphilitiques (Hérard et Cornil, Fournier), les abces
du poumon, la gangréne, donnent lieu 2 des signes cavitaires ; mais
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il est en général facile de distinguer ces maladies de la phthisie tu-
berculeuse,

ProNosTIC. — Le pronostic de la phthisie pulmonaire est tou-
jours trés grave, les cas de guérison étant I'infime minorité. Le point
le plus important du pronostic porte généralement sur I'appréciation
de la durée probable de la maladie : c’est & 'examen attentif des
Iésions pulmonaires, de leur étendue et de leur profondeur, de lenr
gravité, a Pappréciation des altérations concomitantes du poumon et
des avtres organes, a I'élat général, qu'il convient de s’adresser pour
résoudre celte question. Il faut tenir compte aussi de toutes les
causes qui ont pu débiliter I'organisme antérieurement (grossesse,
diabdte, etc.). L'hérédité semble imprimer a la maladie une rapidité
plus grande dans son évolution.

Nous rappelons que 'apparition d’une diarrhée tenace, des trou-
bles laryngés, des symptomes cérébraux, de 'albuminurie, doivent
assombrir encore le pronostic et que la phiegmatia alba dolens,
le muguet, les changements dans la consistance dé l'expectoration,
sont les indices d’une terminaison fatale a courte échéance.

ETI0LOGIE. — Les causes de la phthisie sont multiples et peuvent
se distinguer en trois catégories : causes inhérentes a I'individu
lui-méme ou causes internes, causes dépendant des conditions ex-
térieures, causes pathologiqnes.

Causes infernes. — La premiére  considérer est I'dge. Clest
entre dix-huit et trente ans que la tuberculose exerce le plus de
ravages (Laennec) : on I'observe cependant chez les enfants et les
vieillards, mais c¢’est a I'époque de la puberté qu’elle atteint son
maximum de fréquence. La phthisie pulmonaire semble plus fré-
quente chez la femme (Laennec, Trousseau, Bouchardat), dans les
proportions de 12 °/,. Pour expliquer cette prédominance, il faut
tenir compte de I'influence débilitante de la grossesse et de ia lacta-
tion et des habitudes sociales quirenferment la femme dans un air
confiné (Peter).

. La race ne semble pas avoir d’influence marquée ; cependant la
tuberculose est excessivement commune chez les négres transportés
hors de leur pays.

L’hérédité, soit directe, soit collatérale, est une des causes les
plus avérées de la tuberculose ; nous ne pouvons malheureusement
nous étendre ici sur cette question si pleine d’intérét (1). Dans les

(1) La phthisie cstune maladie de race. Les recherches de Léuis, de Piorry,
de Walsche, ont prouvé qu'elle élait manifestement héréditaire dans la moitié
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cas ou cette prédisposition héréditaire n’existe pas, on est forcé
d’admettre une innéilé véritable, par exemple chez les tuberculeux
nés de parents scrofuleux, syphilitiques, diabétiques. Enfin la pré-
disposition peut s‘acquérir : Cruveilhier, Peter, ont cité des exem-
ples ot il n’est pas douteux que des conditions spéciales de miscre,
&’humidité, etc., ont créé la maladie chez des gens antérieurement
robustes et bien portants.

Gauses externes. — Parmi celles qui agissent le plus manifeste-
ient, il faut citer la respiration d'un air confiné et altéré (Lacnnec,
Hérard et Cornil, Guéneau de Mussy) ; la phthisie est trés fréquente
dans toutesles agglomérations d’hommes qui vivent dans des habita-
tions élroites, humides et froides, mal aérées, privées des rayons vivi-
fiants du soleil (ateliers, couvents, prisons, casernes). L’alimentation
insuffisante, ou non en rapport avec des dépenses de plus en plus
fortes (Bouchardat), vient sajouler a foutes ces causes pour constituer
un élat de misére éminemment favorable a la production de
la tuberculose (d’Espine, Bouchardat, Damaschino). Bertillon a
démontré que tandis que 33 pauvres pour 100 succombaient a la

phthisie, 3 riches sculement sur 100 étaient emportés par cette

maladie.
L'influence des professions est assez douteuse : les méliers qui

forcent Pouvrier & vivre au milieu des poussiéres donnent non la
phthisie, mais la pneumonic chronique (pneumokoniose). Quant
aux climats, bien qu’ils aient sonvent une influence considérable sur
le développement de la phthisie, ils ne viennent qu’au second plan.
Les climats humides favorisent 'éclosion de la maladie; les climats
trés chauds impriment 2 la tuberculose une marche suraigué. Les
altitudes ont une influence préservatrice évidente. La phthisie est
inconnue dans les régions boréales.

des cas. Tissot, Portal, et plus prés de nous, Chauffard, la considéraient
comme directement transmissible; bien que Peter et Chauveau aient observé
le fubercule feetal, nous ne croyons pasa cette transmissibilité directe, nous
admettons, avec Devay, avec Pidoux, que la tuberculose prédispose a la tu=
berculose, comme la scrofule, Ia syphilis ou la goutle; Nous pensons, avec
Virchow, qu’il y a simplement transmission d'une irritabilité de tissu gui
prédispose aux inflammations chroniques, ¢t nous acceptons la formule de
Peter sautenant quiil n'y a pas hérédité de diathése, mais hérédité dapti-
{ude. Chose singuliére, la transmission héréditaire peut se faire dans les
deux sens, et Trousseau a signalé ce faif, controlé du reste par de nombreux
cliniciens, en disant « qu’il était aussi dangereux pour des parents d’avoir des
enfants phthisiques, que pour des enfants ’avoir des parents tuberculeux ».
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: Causes pathologiques. — Toutes les diath@ses, toutes les mala-
dies Iih]‘(i:ll([l_leﬁ ou aiguds, en diminuant la nutrition et en augmen
tant la déperdition organique, favori & iti g i

, favorisent Papparition et I'évolo

de la phthisie. e

Les rapports de la phthisie et de la scrofule sont un des plus im-
porfants problémes qui se rattachent d cette question. Considérées
pa Lti.i)ert comme deux affections bien distinctes, opinion qui fut
adoptée parla majorité des auteurs (Hérard et Cornil, Pidoux, etc.)
laﬂgcm‘l‘ule et la tuberculose sont aujourd’hui rattachées a ]?;
;mme influence diathésique, depuis qu’on a découvert des tu-
l)erc:.lles c[:u;s le lupus dit scrofuleux (Renaut, Friedlander)
es tun ches (Cornil, L ods
p 5 1elu'rs_ blanches (Cornil, Lalzmelongue), les gommes cutanées
: es adénites scrofuleuses (Brissaud, Thaon). Hatons-nous de
(nnte que les cliniciens n’ont point encore admis identité de
ature.

L e & 2
L'arthritisme, la diathése rhumatismale, I'herpétisme, sont peu

; connus dans leurs: rapports avec la tuberculose, rapports niés par un
: f‘e] tain nombre d’auteurs (Charcot). La phthisie de source arthri-
ique semble pourtant avoir conquis définitivement sa place.

Le ldlubt_‘zte est une cause reconnue de phthisie; prés de la moitié
(IF? diabétiques meurent phthisiques (Griesinger). Ce fait n’a rien
d étonnant, si 'on prend la peine de remarquer, avec Jaccoud que
le (Ailabute n’est autre chose qu’une déviation du (ravail nutrilif, en-
trainant un emploi vicieux des matériaux alimentaires et un déchet
orgamque rigoureusement proportionnel. Gette remargque s’appliqué

“€galement au diabete phosphatique. La phthisie se montre de un 2

dem.c ans apres le début, et se caractérise par la rapidité de la for-
mation des cavernes el la rareté des excrétions (Grancher, Thaon)
Les différences cliniques qu’offre la phthisie diabétique ne s:ont Qail-
leul_‘s pas suffisantes pour en faire une espéce a part, comme le vou-
draient Pavy et Lancereaux. :

L’aleoolisme, d’aprés Hérard et Cornil, Lancereaux, Kraus, etc
e’st une cause fréquente de tuberculose a marche rapide lilaln:‘-(’é
io_pquon de Mag, Hiiss, Peter, Leudet, qui croient que I’;:Icool t,en
agissant comme agent d’épargne, diminue la dénutrition et ,e {
enrayer la marche de la maladie. i
; La phthisie se développe fréquemment pendant le cours des affec-
tions médullaires (Lestage), dans le tabts dorsalis (Niemeyer : Jac-
coud, Charcot, Yulpian), la sclérose en plaques, la paralysie aéi[ante

L. et T. — Path. et clin. méd. TN — 2%
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(Charcot); il en est de méme pour l'aliénation mentale, surtont chez
les mélancoliques (37 °/,, Charcot et Bourneville).

Le traumatisme a une influence incontestable sur le développe-
ment de la diathse(Verneuil), et Perroud a montré que, sur la Saone,
les mariniers qui appuient leur gaffe sur leur poitrine, deviennent
fréquemment phthisiques. Le Fort, et plus récemment Lebert, ont
rapporté des exemples analogues.

La grossesse agit sur la tuberculose, soit en favorisant son déve-
loppement chez les femmes prédisposées, soit en hatant la marche
de la maladie chez celles qui sont déja atteintes. L’accouchement,
ordinairement prématuré, est parfois précédé d’une diminution dans
les symptomes ; mais il est généralement suivi d’une recrudescence.
La lactation agit de méme (voy. Caresme, th. 1866).

La question de I'antagonisme de la phthisie et d'un grand nombre
de maladies (dilatation des bronches, asthme, emphyséme, maladies
du ceeur et fievre typhoide, arthritisme et alcoolisme (Pidoux, ete. ),
a passionné certains auteurs au point de vue théorique et général ;
I’antagonisme est loin d’étre démontré.

L’influence pathogénique de ’hémoptysie sur le développement
de la phthisie pulmonaire a été étudiée précédemment, il 0’y a pas
lieu d’y revenir ici.

Nous avons dit aillears ce qu’il fallait penser de la virulence et de
Pinoculabilité de la tuberculose ; nous ne croyons pas qu’on puisse
en conclure 2 la contagiosité de la maladie, 2 moins toutefois de la
réduire 3 un role tout a fait secondaire (Pidoux, Bouchard); I'in-
fection nécessite pour se produire des vapports intimes et de longue
durée, comme, par exemple, dans la cohabitation conjugale (1). Il va
d’ailleurs sans dire qu’elle n’est aucunement comparable i celle de
la syphilis ou de la morve.

TRAITEMENT. — La doctrine de la spécificité du tubercule avait
conduit Laennec et ses successeurs au nihilisme thérapentique en
face de la tuberculose ; quelques exemples bien connus de gudérison
montrent, suivant Pexpression de Peter, que si un petit nombre

(1) Les expériences récentes de Tappéine semblaient démontrer victorieu-
sement la gendse de la tuberculose par la respiration d’un air souillé par
la poussiére de crachats de phthisiques. Malheureusement Schotfelius a
apporté des faits contradictoires. Malgré ces incertitudes, les observations
cliniques sont aujourd’hui suffisamment nombreuses pour attester ce fait de &
contagion de la tuberculose, comme le voulaient déja Guibout, Budd deClifton,
Herman, Weber, etc.
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seulement de formes sont curables, toutes du moins sont frai-
tables. ; ;

Le traitement est hygiénique ou pharmaceutique : le premier est
le plus important, et il est lui-méme prophylactique on thérapeutique
suivant les cas.

Peter a bien résumé en un mot quelle devait étre laprophylaxie
chez les enfants issus de parents tuberculeux : il faut les faire vipre
de la vie naturelle, c’est-a-dire les élever A la campague, au grand
air, au soleil, en les aguerrissant contre le froid, en donnant tous
ses soins-au développement de l'activité corporelle et musculaire.
Mais ce n'est pas a dire pour cela qu’il faille repousser absolument
le sysime des précautions et de la protection : les deux procédés
ne s’excluent pas forcément,

En dehors de la prédisposition héréditaire, ¢’est encore a I'liy-
gitne qu'il faut avoir recours (Graves, H. Bennet, Peter, etc.) : le
malade cherchera a s’endurcir contre le froid ; il se levera et sortira
de bonne heure, aprés des ablutions sur la poitrine avec de I’eau
froide et du vinaigre; il évitera de s'enfermer dans sa chambre au
miliea d’un air prérespiré, suivant Poriginale expression de Mac-
Cormack, d'une atmosphére que ses propres émanations souillent et
empoisonnent (air ruminé de Peter). Le régime alimentaire doit
étre réparateur, consister en viandes saignantes, et en vins générenx
a doses modérées, Les exercices gymnastigues sont lrés recomman-
dables comme moyen préventif; mais il faut les défendre aux gens
déja alloiblis, car ils ne feraient que contribuer & les épuiser (Bennet,
Hanot).

La question du climat rentre directement dans ces considérations.
Jaccoud fait une distinction importante suivant que la tuberculose
est effectuée ou seulement a I'état de menace. Dans le premier cas
il faut conseiller les climats frais et tempérés, avec une température
de 15 a 22 degrés le jour et de 8 2 14 degrés la nuit (Peter), et
envoyer les malades a Madeére, 2 Pau, a Amélie-les-Bains, a Meuton,
a Pise ou sur la riviere de Geénes, etc. Dans le second cas on indi-
quera comme stations estivales les plateanx de la Suisse, de I'Enga-
dine et dn Tyrol, dont I'altitude exerce une influence trés favorable
(Lombard, Hiriz, etc.) en fournissant au poumon du malade un air
plus pur, partant plus réparateur. L’endurcissement climatérique,
I'acclimatement douloureux (Jaccoud), peuvent élre poussés plus
loin, et les établissements de Davos, Samaden et Saint-Morilz pron-
vent que les phthisiques peuvent parfaitement passer Ihiver a des
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altitudes de 15 2 1800 metres, avec des températures moyennes de
— 5 a — 15 degrés (1). :

1’6lément dont il importe surtout de tenir compte pour le choix
dun climat 2 conseiller au tuberculeux, c'est la fivre. Les ma-
Jades [ébricitants ou qui ont de I’éréthisme nerveux se trouvent mal
du voisinage de la mer dont I’atmosphére est toujours excilante;
3 ceux-la conviennent surtout les régions tempérées, et quine sont
soumises qu’a de faibles variations de température. Madeére est ré-
putée pour I'égalité de son climat; mais le séjour en est quelqu(ffms
énervant, et amollit le malade. Les hauteurs algériennes sont d'une
habitation salutaire.

L’hydrothérapie est indiquée par tous !cs auteurs comme un
excellent moyen prophylactique et thérapeutique, & condition toute-
fois d'élre appliquée d’une fagon (res prudente et avec discer-
nement. ‘

Le traitement médical sadresse a la maladie en général et aux
symptomes en particulier. Nous passerons rapidement en revue les
priucipaies médications en honneur.

Les eaux minérales swifurcuses (Eaux-Bonnes, Cauterels, Ba-
gnéres-de-Luchon, Amélie-les-Bains, Uriage, Enghien, ete.) agissent
2 la fois sur lorganisme entier et sur le poumon par l.equel_le soufre
est liminé (Bernard) : on doit les prescrire & I'intérieur, a la dose
de trois demi-verres en moyenne par jour (Pidoux). Pour ce savant
hydrologue, le soufre agirait en produisant dans le‘poum?n une in-
flammation substitutive; les sulfureux ne.dmv?nt étre admi-
nistrés qu’avec réserve chez les phthisiques febriles ; ils prédisposent
aux hémoptysies (B. Teissier).

Les eaux minérales arsénides (Mont-Dore, Royat, la Bourboule)
sont également fort employées ; larsenic se prescrit aussi sous forme
dacide arsénieux (granules, liqueur de Fowler ou de Pea‘rson). it

Les hypophosphites de sowde et de chaux (Churchill) ont été
trop pronds, les sels de chaux en général (lactate, chlorhydro-phos-

(1) Glifford Allbutt, au dernier meeting de l‘;kssociat_ion médicale angla_ls_e

a Gork, a fait une intéressante communication sur 1ctrmtcmenl. de la [)htlllSll.“.
_par Lair des montagnes. D’aprés lui, la caverns pulmonaire est .anah_)g ue i
tout autre ulcere, et elle serait parfaitement cura!}le si 'on pouvait agir topi=
juement sur elle, et c’esten partie ce que l'on fait en donn.ant au m%lad:e un
air aseplique comme celui de Davos, Quito, etc. (lest qulen effet laltgtudc
glevée, Iair raréfié et la diminution de pression ne sont pas tout, puisque
les médecins russes envoient leurs tuberculeux dans les steppes de la
Tartarie et s'en lrouvent également bien (Brif. med. Journ., 23 Aug. 1879).
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phate, bi-phosphate, etc. ), les préparations 10dées, et peuvent rendre
quelques services chez les individus lymphaticues et scrofuleux. On
a voulu attribuer & liode les excellents effets que I'on observe en
administrant 'huile de foie de morue; bien que cette huile pro-
duise un effet beaucoup plus appréciable que les autres graisses,
c’est surtout comme corps gras qu'elle agit. Chez les malades qui
ne peavent pas la supporter, on cherchera a la remplacer par le
beurre pris en grande quantité ou par la glycérine (60 2 100 gram-
mes par jour),

L’alcool a été préconisé contre la phthisie, et Jaccoud se trouve
bien de son emploi; il le donne en le mélangeant a la viande crue.

Nous citerons seulement pour mémoire les cures de petit-lait,
de raisin, de koumys.

L’état local du poumon nécessite une médication révulsive éner-
gique. Au début, dans les formes lentes, on se trouvera souvent
trés bien d’un cautére appliqué sous la clavicule. C'est surtout au
vésicaloire wolant qu’il faut avoir recours pour combattre la con-
gestion qui accompagne le développement des tubercules : la tein=
ture d’iode rend également des services. A lintérieur, on peut
prescrire les antimoniaunx, le tartre stibié et le kermeés.

La fou sera surtout combattue par les opigcés. Si elle est séche
et quinteuse, il faudra joindre & I'opium les béchiques et les expec-
torants; si au contraire elle s’accompagne de catarrhe, il faudra
avoir recours aux-balsamiques (goudron, baume de Tolu, bour-
geons de sapin, ete.) et a la erdosole de goudron de hétre (Bou-
chard et Gimbert), mélangée soit a du vin, soit a I'buile de foie
de morue.

La dyspepsie et les pomissements seront traités par les potions
et les eaux effervescentes, la teinture de noix vomique, I'opium et la
belladone ; mais ces médicaments resteront bien souvent insuffisants.

11 en sera de méme pour la diarrhée, contre laquelle on épuise
généralement sans grands résultats toutes les ressources thérapeu-
tiques : laudanum, diascordium, sous-nitrate de bismuth, astrin-
gents, nitrate d’argent, etc.

Contre les sueurs profuses des phthisiques, on a employé un
grand nombre de préparations, la poudre d’agaric blanc, le tanin,
Ie sous-acélate de plomb ; c’est le sulfate neutre d’alropine [Vulpian)
qui donne les meilleurs résultats : on le fait prendre  la dose de
1/2 a 2 milligrammes en granules. Les lotions d’eau froide vinai-

grée réussissent souvent d’une facon remarquable (Peter).




MALADIES DU POUMON.

Ouant X la fizvre des tuberculenx, qui étonne souvent le médecin
par‘snn opiniatreté, elle sera combattue par des préparations diffé-
rentes, suivant 'époque de son apparition ; la figvre du début (ficore
de comgestion) sera traitée par les préparalions de quinquina,
sulfate, tannate de cuinine, etc: B. Teissier administre souvent en
pareil cas avec succés un mélange de teinture d'aconit et de digitale.
Quant 2 la fisvre de la fin (fidore de résorption), qui résiste a la
quinine,  la digitale, 2 'émétique, & I'alcool, on en vient quelque-
fois trés facilement 2 bout par l'administration du phénale de
soude.
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MALADIES DES PLEVRES.

Nous décrirons successivement : les différentes formes d’inflam-
mation des plévres, les épanchements d’air et de liquide qui se font

dans leur cavité, le cancer etles kystes hydatiques pleuropulmo-
naires.

PLEURESIE AIGUE.

ETI0L0GIE. — La pleurdsie aigué franche, séro-fibrineuse, est
I'inflammation des plévres et peut étre primitive ou secondaire.

Primitive, la pleurésie aigué succéde le plus souvent a I'impres-
sion du froid, soit que le refroidissement porte sur le corps tout
entier, soit que son action se localise sur une seule partie ou sur un
organe interne, comme il arrive, par exemple, a la suite de I'inges-
tion de boissons glacées: Fernet émet I'bypothése qu’il y ala une
action directe du froid sur les nerfs, avec irritation ou inflammation
de leur substance et troubles trophiques consécutifs.

Le traumatisme (contusions el plaies de poitrine, fracture de
cotes) produit trés souvent des pleurésies aigués, d’allures un peu
particuli¢res.

La pleurésie aigué secondaire peat se développer dans le cours
d’une maladie générale : fievres éruptives: (surtout la scarlatine),
fizgvre typhoide, fidvre puerpérale, mal de Bright, tuberculose, rhu-
matisme, affections cardiaques. Assez fréquemment aussi elle est sous
la dépendance d'une inflammation de voisinage comme la pneumonie
(plewropnewmonie), notamment chez les enfants. Les inflamma-
lions du péricarde peuvent donner lieu a des pleurésies par propa-
gation. Enfin on la voit survenir dans les abces du poumon, les
abets du foie, qui se rompent dans la cavité pleurale, les perfora-
tions de cavernes tuberculeuses, etc.; ces formes secondaires appar-
tiennent a la variété purulente.

L'dge joue un certain role dans I'étiologie de la maladie : chez
les enfants en bas dge, la pleurésie aigué est trés rare et devient
souvent purulente. Elle augmente de fréquence & partir de age de
cing ans et atteint son maximum chez adulte ; chez le vieillard elle
redevient rare a mesure qu'augmente la prédisposition a la pneu-




