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soit essentiellement et radicalement mauvaise? Il suffit alors quelle
ne soit pas trés réparatrice , qu’elle ne soit pas analeptique. _

C. Maintenant, en ce qui touche aux conditions étiologiques person-
nelles qui peuvent contribuer , avec plus ou moins d’efficacité , au dé-
veloppement de la tuberculisation , voici ce qu’il y a de plus remar-
quable & observer :

«. Le sexe féminin est plus sujet aux maladies tuberculenses que le
sexe masculin. Dans toutes les statistiques dressées sous ce rapport , il
offre un certain excédant, dont le chiffre est variable, mais toujours
digne de remarque. Et cette différence entre les deux sexes se montre
dés I'age le plus lendre ; car les recherches de M. Papavoine, ainsi que
celles de MM. Rilliet et Barthez, ont constaté que les maladies en ques-

tion existaient en plus forte proportion chez les petites filles que chez les”

jeunes garcons,

6. Toutes choses égales d’ailleurs, ¢’est en raison inverse de Ldge que,
sous un point de vue général , il fant compter le plus on moins d’apti-
tude du corps humain au développement de la sécrétion tuberculeuse,
en commencant toutefois par excepter les deux ou trois premiéres an-
nées de la premiére enfance , durant lesquelles la tuberculisation est re-
lativement rare. Cetie exception posée et reconnue , force est bien d’a-
vouer encore que P'enfance , prise en bloc, est 'age le plus maltraité, le
plus décimé par les affections tuberculeuses : tant, depuis trois ans
jusqua la puberté, sont fréquentes ces affections-fa! Clest surtout
dans 'enfance que chacun des divers organes du corps humain se
montre susceptible de se tuberculiser isolément : c’est surtout dans
Penfance que sévissent les cas si redoutables de tuberculisation géné-
rale aigué. Seulement, il est 2 propos de remarquer que, chez les
jeunes filles, aux approches et & I'époque de la premiére menstruation,
celte extréme aptitude du premier age pour la séerétion de la matidre
tuberculeuse vaméme jusqu’a prendre un nouveau degré d’accroissement,
un accroissement hors de ligne, suivant du moins le sentiment de plu-
sieurs atteurs, auxquels je ne fais pas difficulté de m’adjoindre. Au-dela
de I'enfance , et surtout au-dela de 'adolescence, il est de régle que la

tuberculisation pulmonaire est & peu prés la seule qui fasse encore beau-
coup de victimes; et les autres tuberculisations, quand elles ont lieu ,
lui sont presque toujours consécutives et subordonnées. Cette tubercu-
lisation-1a n'est pas, assurément, incompatible avec I'dge miir et Ia vieil-
lesse,, comme le veut un préjugé populaire assez bien enraciné malgré
tant d’exemples contraires qui se reproduisent jeurnali¢rement, et qui
auraient dd, ce semble, rendre impossible une pareille erreur. Mais
toujours est-il que, parmi les personnes dgées, le nombre des tubercu-
leux est moindre que parmi les jeunes gens, et que la tuberculisation ,
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gans étre tout-2-fait étrangere a la pathologie des vieillards, n’y figure
plus que comme un Cas, sinon extraordinaive, du moins ires peu
fréquent. : i bt

o Le tempérament phlegmatique est généralement accusé d e.tre le
ph?s propre au développement des maladies tuberculeunses , quoique,
aprés tout, il faille bien reconnaitre qwil n’v a aucun Ifamperm}mnt
qui soit exempt de payer tribut, et un assez notable tribut, a ces mémes
maladies. :

3. Lidiosyncrasie originelle (80. D.) est unamme%nerllt_ recennu{f
par les observateurs les plus éminens et les plus _]udm;eu‘x pour
une des causes les plus puissantes, si ce n’est méme la plus pmssmllte :
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non, construites et comparées entre elles par ces observateurs dans le
cours des recherches auxquelles ils se sont livrés , il s'est trouvé que
Ja premiére série, plutdt que la seconde, contenait la plus forte propor-
tion de tuberculeux. Et voila qu'ils se sont crus en droit de conclure, a
titre de proposition probable, que la vaccine ajoute @ la prédisposition
ariginelle pour la tuberculisation. Eh bien, de bonne foi , il faut recon-
paitre que c'est 1a une assertion légére et regrettable; que, méme &
titre de simple probabilité, une généralisation basée en pareille matiére
sur-un recensement fortuit de. quelques centaines d’individus est une
généralisation on-ne peut pas plus téméraire et illégitime. Pour donner
quelque valeur a un résultat purement empirique, et gu‘aucune preave
rationnelle ne saurait jusqu’ici étayer, pour autoriser les esprits sévéres
3 voir 1a autre chose qu’un hasard , et 3 ratifier le langage des nombres
comme une loi de la nature, il faudrait, non pas des centaines, Mais
des milliers, et ce n’est pas dire assez; oui, certes, il faudrait des mil-
lions d’ames 2 recenser sous le point de vue en question, autant qu’il
en a fallu pour poser en loi de physiologie et de population la supériorité
numérique des naissances masculines sur les naissances féminines dans
le rapport de 16 : 15. MM. Rilliet et Barthez ont donc commis ici un de
ces abus que je reprochais, en pathologie générale , aux jatro-statisti-
ciens, 2 ces partisans exclusifs et avengles, et, si 'on me permet de
parler ainsi, a ces ultra de Ja méthode statistique (8). 1ls se sont pressés
de conclure avec des nombres trop petits , infiniment trop petits. Ils se
sont laissé entrainer (erreur, hélas ! si naturelle et si commune) a un
exces de confiance dans les résultats numériques de leurs propres ob-
servations, comme si le hasard eiit da faire que, par une sorte de mi-
racle en leur faveur, le champ de ces chservations contint précisément,
en proportions réduites, le livee méme de la nature. Quant 2 moi, je suis
fort porté a croire qu'il en sera de cette petite statistique défavorable a
la vaccine, comme il en a été, par exemple , de certaine statistique qui
régnait du temps o j'étais sur Jes bancs de 'école, il y @ tantot vingt ans,
et qui établissait, en fait de tuberculisation pulmonaire , une triste pré-
rogative du poumon droit sur le poumon gauche; celle d’étre plus sou-
vent le siége du mal, et surtout d’un mal plus avancé. Eh bien, au-
jourd’hui , la statistique médicale a changé cela : ¢’est le poumon gauche
qui posséde a son tour méme prérogative. Bt qui sait? peut-cre finira-
t-on par reconnaitre qu'entre I'un et J’autre poumon , il ya une parfaite
égalité de prédisposition pour s tuberculiser. Toujours est-il, pour en
revenir 3 la vaccine, que, ponobstant une vaine imputation déja jetée

I3 - ~ > = ? T -
en avant par quelques médecins, et revétue aujourd’hui d’un vermis

numérique et d’un faux air de probabilité par MM. Rilliet et Barthez,
cet heureux préservatif de la va-

on n'a réellement pas droit de préter a
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riole, la moindre responsabilité dans le développement des maladies
tuberculeuses, pas plus assurément que de lui attribuer une influence
prophylactique contre ces mémes maladies. En fait de statistique, encore
une fois , il n’y a, sans les plus grands nombres, rien qu'incertitude et
chimére. Car le hasard produit des rencontres extraordinaires : prenez
deux dés, et jetez-les, peat-étre amdnerez-vous sur-le-champ le double
six deux fois de suite, tandis qu’il y a douze cent qu
parier, contre un, que cela n’arrivera pas.

#. La rougeole, ainsi que la plupart des observateurs s’accordent i e
dire, est, par malheur, si souvent suivie de tuberculisation pulmonaire,
ou de tuberculisation générale aigué , et avec une manifestation telle-
ment évidente du rapport de cause a effet, que nous ne devons pas hé-
siter a considérer cette maladie comme ayant véritablement une valeur
a part, une puissance toute spéciale dans la pathogénie de la sécrétion
tuberculeuse. Sans doute elle n’agit ainsi, elle n’aboutit & produire un
si triste résultat, que dans les sujets déja prédisposés a la tuberculisation
par leur idiosyncrasie originelle ou autrement ; mais elle n’est pasla, en
vérité , avec le simple caractere de cause occasionnelle banale ; elle
parait avoir quelque chose de plus, quelque chose de particuliérement
propre a renforcer et & faire éclore la prédisposition en question ,
quelque chose qui touche de pres a la.qualité de cause déterminante.

6. Les inflammations aboutissent, dans un certain nombre de cas, 2
la tuberculisation de la partie méme qui est enflammée. Mais ce n’est
pas la, sachons-le bien, une terminaison naturelle du travail inflamma-
toire. Ce n'est que chez des sujets déja trés prédisposés a la sécrétion de
la matitre tuberculeuse que I'inflammation peut avoir une si funeste
issue. On ne saurait guére lui reconnaitre, dans le développement de
cette tuberculisation deutéropathique, d’autre rle que celui d’une cause
occasionnelle pea puissante par elle-méme, mais qui serta mettre en jeu
la prédisposition originelle ou acquise. Tout au plus pourrait-on lui ac-
corder sur un seul point la valeur de cause déterminante : ¢’est a savoir,
en tant qu'elle fixe le lieu oa se fera la séerétion du produit hétérologue.
Quoi qu'il en soit, au surplus, il est 2 propos de noter qu’entre toutes
les inflammations, I'entérite et la pneumonie paraissent étre celles
qui sont le plus fréquemment sujettes 2 dégénérer en affection tubercu-
leuse.

D. Quant a envisager maintenant les diverses professions , par rap-
port & la diversité des contingens qu'elles fournissent 3 la statistique
des maladies tuberculeuses , bornons-nous a les envisager d’une fagon
trés sommaire, et dans leurs catégories les plus générales (81). Car c’est
de ce large point de vue que nous avons & proclamer les résultats com-
paratifs les plus authentiques, les mieux démontrés par les statisticiens,

atre-vingt-quinze
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grace i des recensemens faits sur une vaste échelle, et en méme temps,
aussi, les plus importans sous le triple point de vue de la science médi-
cale, de I'économie politique et des utopies humanitaires, La premiére
vérité & reconnaitre, c'est que les professions libérales sont moins mal-
traitées , moins décimées par la tuberculisation que les professions mé-
caniques : et ce privilége, elles le doivent en grande partie, sans doute,
a la richesse et a l'aisance ; mais encore, on ne saurait non plus Ie nier,
a celle vie plus régulicre, moins brutale, plus morale, ct, partant, plus
hygiénique , qui est le fruit naturel des lumicres. Il est une autre vérité
nom moins incontestablement établic sur des relevés statistiques d’une
valeur irrécusable, sur le dépouillement de ces documens administratifs
qui sent e seul moyen d'obtenir les grands nombres nécessaires pour
I'¢tablissement d’une généralisation légitime , et peuvent, en effet, em-
brasser la population entitre d’uue ville, d'une province, d’un rovaume,
Celle autre vérité, la voici. G'est que, parmi les professions mécani-
ques, celles oit la tuberculisation fait le plus de ravages et apporte le
plus de mortalité sont les professions sédentaires. Voila le fait ; voild un
axiome étiologique. Reste sealement a discuter encore la question de
savoir si la cause du mal git lout entiére dans le défaut d’exercice , ou
st elle ne consiste pas plutdt en ce que les professions sédentaires §’exer-
cent, la plupart da temps, dans un air malsain , mal renouvelé, cor-
rempu, et ainsi réunissent , toutes ou presque toutes, sinon essentielle-
ment et par. une indispensable conséquence de lenr nature, du moins
par une misére accessoire, le double inconvénient de ce que nous avons
calégorisé sous le titre de professions mixtes (81. B. 5.).

E. Terminons en insistant sur une vérité qui ressort avec évidence
de tout ce que nous venons de voir. Celte vérité, c’est (ue , aprés cer-
taine. prédisposition occulte, dont la raisen ne saurait nier la réalité ,
mais dont il est absolument impossible, quant a présent du moins, de
deviner la nature, les conditions manifestes qui se montrent le plus
éminemment propres & aider, a exciter, a produire méme le développe-
ment de la tuberculisation , rentrent toutes, ou presque toutes, dans
une débilité naturelle ou acquise de la constitution. Le sexe le plus faible
le tempérament essentiellement caractérisé par le défaut d’énergic des
forces vitales, les corps ruinés par lamisére, par la mauvaise nourriture,
par les exces de tous genres : voila, encore une fois, ol surgissent de
préférence les maladies tuberculeuses. Ce sont done la des maladies as-
théniques dans leur essence. Tenons-nous-le bien pour dit, et souve-
nons-nous-en quand il s’agira de poser les principes qui deivent en
régler le traitement.

769. Deww mots concernant lo séméiolique. — A. D'abord, il faut
hien le dire , le diagnostic des tuberculisations, surtout (Ian‘s; éeur pé-
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riode initiale; n’est pas tonjours; tant s'en faut, trés facile & établir ¢
sotivent méme ; on i'a droit de P'exprimer qu’avee un point d’interroga-
tipil ; et qu'a titre de conjecture; tant ces maladies-la ont de ressem-
blance, dans leurs symptOmes et lear marche ; avec la simple in-
flammation subaigtié ou chronique dés diversorganes! Et cela n’a rien
qui doive surpréndre ; puisque, apres tout, la matiére tuberculeuse a
pour effet-ordinaite , conime aussi pour principal inconvénient, d'ex-
citer autour d’elle un molimen inflammatoire. En P'absence des sym=
ptomes pathognomoniques, qui, pourtant, se motrent dans un assez hoii
nombre de cas , et que nous apprendrons & recontiaitré oti & constater
dans P'histoite particuliére des genres de cette fainille nosographique,
quelles sont donc les considérations principales sur lesquelles la sagacité
du praticien peit $'appuyer? Leés voici. Premiérement, n’oublions pas
de mettre en ligne de compte les présomptions relatives a I'idiosyncrasie
originelle ; et qui sont plus ou moins fortement justifiées par ce qu'on a
ou ce qqu'on obtient de renseignemens touchant les maladies des parens
touchant ecelles des fréres et des seeurs. A plus forte raison faut-il
avoir des craintes, lorsque les propres antécédens du malade sont évi-
demment entachés ou justément suspects de tuberculisation. Il im-
porte aussi d’envisager les influences antihygiéniques sous I'empire
desquelles le malade a vécu et vit encore. 11 importe d’apprécier la
faiblesse naturelle ou I'affaiblissement accidentel de la constitution § car,
plus la constitution sera chétive et en mauvais état, plus grande sera,
toutes choses égales d’ailleurs, la probabilité d’ane dégénérescence tu-
berculeuse sous les bénignes apparences d’un léger degré d'inflamma-
tion chronique. Enfin, ce qui peut surtout motiver I'opinion qu'un
organe est atteint de tuberculisation ;, méme dans les premiers tenips du
mal, c’est, ainsi quon le voit fréquemment arriver, une certaine dis-
proportion , un contraste notable entre la bénignité , voire parfois I'in-
signifiance des symptomes locaux, et I'intensité des symptomes généraux,
le malade dépérissant de plus en plus avec fitvre hectique et sueurs noc-
turnes.

B. Le pronostic, en présence de la tuberculisation bien et diiment
avérée d'un organe guelconque, est toujours sérieux et grave. Ge n’est
pas e nous prétendions nous inscrive en faux contre la possibilité de
la guérison pour tous les cas, sans exception , dans lesquels un organe
tant soit peti important se trouve envahi par une séerétion, méme mé-
diocre, dé matiére tuberculense. Loin dela : nous sommes de ceux qui
pensent que la tuberculisation pulmonaire, par exemple, n’est pas abso-
Jument incurable, qu'elle n’est pas nécessairement et infailliblement
mortelle; et que, dans quelgues cas, une guérison solide et durable
peut avoir lieu , soit aprés P'élimination de la matiére tuberculeuse ra<
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mollie, soit par suite de la pétrification de cette matiere. Mais , il faut
bien I'avouer, ce sont la des cas exceptionnels , trés exceptionnels, jus-
qu’a présent du moins. Et, d’autre part, lors méme quesla tuberculi-
sation se montre hornée a des organes de peu d’importance , tels que les
ganglions lymphatiques sous-cutanés, par exemple, — lase révéle I'exis-
tence d’une prédisposition essentiellement constitutionnelle qui doit faire
redouter, pour avenir du sujet, Péventualité de la méme sécrétion hé-
térologue dans quelque viscére noble et essentiel a la vie; Ia, en un
mot, se laissent entrevoir a la prodiagnose (107) les chances futures de
maladies plus cruelles et plus terribles. ‘ ;
770. Thérapeutique. — A. Mieux vaut tacher de prévenir le déve-
loppement de la tuberculisation, quand on a quelque raison d’en asseoir,
a I'égard d’'un sujet donné, une prodiagnose tant soit peu vraisemblable,
que d'attendre, dans la déplorable inaction de I'insouciance, que le mal
soit Ja, devant nos yeux, pour y opposer enfin des remeédes tardifs, et
trop souvent, hélas! inefficaces. Une prophylactique éclairée , et qui a
sous la main toutes les ressources convenables, doit obtenir, et obtient
plus souvent qu’on ne croit , plus souvent qu’on ne saurait rigoureuse-
ment le démontrer, des succes trés réels et trés solides. Telle est du
moins, quant 3 moi, ma foi inébranlable. Ainsi le commandent et I'im-
posent les réflexions du plus grossier bon sens sur les données étiologi-
ques que les travaux statistiques nous ont acquises. N'en déplaise i ceux
qui, la-dessus , ne professent quincrédulité et fatalisme, nous procla-
merons bien haut que Ja , et Ia exclusivement , ou peu s’en faut, git le
secretde diminuer le nombre des victimes de la tuberculisation. Puisque
I'étiologie nous apprend que la débilité des forces vitales est tout ce qu’il
y a de plus manifestement propre a créer, ou, du moins, a augmenter
et & faire éclore la diathése tuberculeuse, nous devons prendre pour
base de la prophylactique la médication corroborante (140-3.). Et ¢’est
surtout dans I'exacte observance d’une excellente hygiéne que nous de-
vens mettre notre confiance. Alimentation analeptique; jouissance conti-
nuelle d’un air parfaitement salubre, d’un air pur et tempéré; bhon
logement, bien a I'abri de humidité, bien éclairé, voire méme, de pré-
férence , exposé au midi, et dans lequel , toutefois, on ne fasse pointla
faute d’entretenir, durant la mauvaise saison , une température exces-
sive et de serre chaude; juste mesure d’exercice tous les jours, soit en
promenades & pied, soit & cheval, scit méme en vraie gymnastique;
bains de riviere, bains de mer et natation ; au besoin méine, =— chez les
individus les plus menacés, les plus gravement soupconnés de recéler la
funeste prédisposition,— usage constant de la flanelle sur lapeau, pratique
méthedique et prudente de linsolation pendant une heure ou'deux par
jour , et, si ¢’est possible, changement de climat, vovage ou séjour dans




PATHOLOGIE MEDICALE.
un pays chaud pendant plusieurs années , au moins pendant plusienrs
hivers de suite, notamment, par exemple, lorsque le sujet qu'il sagit de
préserver contre la terrible influence de lidiosyncrasie originelle ap-
proche de I'dge ou son pere, sa mere, ses fréres ou ses seeurs, tombérent
malades : voila, je lerépéte, sur quoi nous devons principalement compter.
Hors d'une bonne hygiéne , hors d’une hygiéne habilement réglée selon
les indications particulidres, mais toujours fonciérement instituée au
“point de vue de'Ja médication corroborante , il ne peut y avoir de salut
pm}f les individus prédisposés, par hérédité ou autrement, a la séerétion
tuberculeuse. Aprés cela, sans aucun doute, il est fort avantageux, il
est méme indispensable , dans certains cas, de faive venir en aided hy-
giéne les divers médicamens de vertu corrohorante, tels 'que les ferru-
gineux , les préparations de quinquina, les amers, les eaux sulfureuses
naturelles ct artificielles en boissons et en bains, etc. C'est la une mé-
dicamentation impéricusement indiquée , toutes les fois que la constitu-
tion est débile , anémique , chlorotique, toutes les fois que le tempéra—
ment phlegmatique se montre dégénéré en cet état véritablement
morbide , que nous décrirens, en Nosographic symptomatique , sous le
nom de diathese scrofuleuse. Et, dans ce dernier cas parliculicrement,
il convient aussi d’avoir recours a la médicamentation iodique , qui
passe aujourd’hui pour la médicamentation antiscrofuleuse par excel-
lence, et qui me parait effectivement mériter, jusqu’a un certain poiat,
sa réputation et sa vogue. Tode; iodure potassiGue ; proto-iodure de fer,
tant préconisé par M. Dupasquier contre les affections tuberculeuses,
et notamment contre la tubercalisation pulmosaire (voir ci-aprés, n° 771);
“eaux minérales iodées; huile de foie de morue, laquelle, comme on
sait, contient une certaine proportion d'iodé : tout cela doit étre mis &
contribution ; et si, en procédant ainsi, on n’améliore pas I'état du
sujet, toujours est-il, bien assurément, qu’on ne risque en aucune fagon
de Fempirer, pourvu que Vadministration de ces médicamens reste dans
les limites voulues par fa prudence. ,

B. Mais voila que la tuberculisation est déclarée. Que faut-il faire?
Quelles sont les indications & remplir? Le beau idéal serait de provo-
quer la résorption de la matiére tuberculense, ou tout au moins d’en
opérer la pétrification. Mais, par malheur, hélas! il n’y a pas la moindre
apparence que la nature ou abandonnée a elle-méme, ou méme aidée
par Jes médicamens juscu’ici essayés, ait jamais accompli ce qu’on pour-
raif en quelque sorte nommer le miracle de la résorption des tubercules.
Reste donc 2 espérer 1a pélrification de ces corps hétérologues ; mais, si
ce résultat n’est pas an-dessus des ressources de la force médicatrice,
tonjours est-il, du moins,, qu'il est extrémement rare, et que nvus
jgnorons ahsolument les moyens de venir en aide 2 la nature pour I'ac-
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complissement de cette mystérieuse et salutaire transformation. En pré-
sence de ce qui arrive le plus ordinaireément, en présence des accidens
liés au ramollissement et & I'élimination des tubercules, que peut denc
Ja médecine actuelle? Nous pouvons, et nous devons pourvoir a deux
indic_ations principales. La premiére indication , et la plus importante,
c’est de prévenir la formation de nouveaux tubercules, et de sauver
réellement ainsi le malade; car, en général , une premiere production ,
ou , passez-moi le terme, une premitre pousse de tubercules ne suffit
pas pour causer une maladie mortelle, et les tuberculisations ne sont si
dangereuses que parce que I'on est trop souvent impuissant 2 empe-
cher les progrés et les nouveaux envahissemens de la sécrétion tuber-
culeuse. La deuxidme indication est de modérer les phénoménesinflam-
matoires et les divers symptdmes qui accompagnent les tubercules
sctuellement existans chez le sujet donné, Or, voici un court apercu
des moyens propres 2 remplir les susdites indications.

«. La médication corroborante (A.) est encore la la véritable voie
de salut, si tant est qu'elle n'ait pas déja échoué a titre de traitement i
prophylactique, et qu’elle ne se soit pas montrée incapable d’empécher -
le développement de la tuberculisation chez un sujet qui est depuis
longtemps ainsi traité avec tous les soins , avec toute la perfection dési-
rable. Dans ce dernier cas, malheureusement trop fréquent, il n’y a
plus gudre 2 compter sur une pareille médication, et 'on est bien prés
d'étre en droit de désespérer que le malade puisse guérir. Au surplus,
il est bien clair que la médication corroborantene saurait étre conseillée,
conduite et maintenue que sous la réserve des contre-indications, et
méme des impossibilités qu'y apporte temporairement ou d'une facon
absolue et définitive T'appareil fébrile ou I'état vraiment désespére des
malades. En effet, pour prendre un exemple entre vingt autres, com-
ment imposer 'alimentation analeptique & celui qui ne digére qu'avec
grande peine, et qui est tombé dans 'inappétence? :

€. La médicamentation todigque (A.) a, plus que jamais, droit d'ére
employée, lorsque les tubercules sont Ia, lorsque la médicamentation
purement corroborante n’a pu ni prévenir le développement ni entraver
le progrés de la tuberculisation. Non pas, je le répéte, que je recon-
naisse i la médicamentation iodique la puissance de faire disparaitre par
voie de résorption les tubercules une fois produits. Mais je ne me refu-
serais pas 2 professer que peut-ire liode et certains autres médica-
mensdont il fait la base ont une sorte de spécificité nosocratique (132. B.)
qui servirait a combattre et 3 éteindre , dans I'économie, les conditions
pathogéniques de la sécrétion tuberculense.

y. Les émissions sanguines peuvent parfois trouver un emploi oppor-
tun et avantageux pour modérer les hypérémies, les hémorragies et
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les inflammations lices & la présence des tubercules. Mais ne les pres-
crivons que sur une indication vraiment urgente, que de loin en loin,
et toujours avec une cerfaine parcimonie. Car nous ne devons pas
perdre de vue qu’elles sont contre-indiquées, en régle générale, et sanf
exceptions vraiment impérieuses ; qu’elles sont en opposition avee cette
indication souveraine qui réclame la médication corroborante. Prodi-
guer la saignéé chez les tuberculenx , chez les poitrinaires, ainsi que
le font encore aujourd’hui certains praticiens d’aprés des systemes
surannés, ainsi que les malades eux-mnémes, dans leur aveoglement,
ont {rop souvent la folie de le demander avec instance; c’est accrof-
tre la débilité vitale, qui est une des conditions les plus propres a fa-
voriser la sécrétion tuberculense; ¢’est hater le dénouement mortel,

d. Larévulsion cutonée (148. A. «),'opérée 2 I'aide du cauttre
actuel, des moxas, du séton, des vésicatoires, des cauléres potentiels, de
Ia pommade stibiée, ete., doit, de préférence aux saignées, étre mise 2
contribution pour combattre les inflammations tuberculeuses. Si cette
‘médication n’est pas trés efficace, au moins ne peat-elle éire nuisible.

«. Enfin, divers palliatifs seront employés selon le cas, selon les
symptomes prédominans (114. E.). Sulfate de quinine, quand la
fievre symptomatique de Paffection tuberculeuse a un caractére in-
termittent. Digitale pourprée, pour abatire 1'exagération de Ia fievre,
quand il n’est plus du tout raisonnable de recourir i la saignée.
Opiacés, pour caliner la douleur, pour modérer la toux, pour apaiser
le dévoiement. Agaric blanc (2 la dose de 20 centigrammes tous les
soirs ) , pour arréter les sueurs nocturnes ; et i cet égard je dois
dire qu’étant chargé, par intérim , dans les vacances de 1838 , du ser-
vice clinique de M. Chomel 3 I'Hotel-Dien (salles Saint-Bernard et
Saint-Augustin ) , je soumis  I'usage de l'agaric blanc tous les ma-
lades évidemment atteints ou suspects de phthisie pulmonaire avec
sueurs nocturnes abondantes ; je vérifiai les propositions émises sur ce
médicament par M. Bisson (132. G. o.), et je constatai que c'éfait
12 un moyen de supprimer ou de beaucoup diminuer les sueurs noc-
tornes, avec l'inconvénient, il est vrai, de déterminer assez ordinaire-
ment un peu de celigue et méme de la diarrhée,

ARTICLE II.

TURERCULISATION PULMONAIRE.

T74. Bibliographie. — ArETEE. — (Des causes et des signes des mal.
chron.) Liv. 1%, chap. viit , De lo phthisie (11 ofiseos). — Chapitre
généralement cité comme un chef-d’euvre de description (150)
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in4e (t. 1, p. 25-155). ’

BOERHAAVE. — (Aphorism.) n. 1196-1213, Phthisis pulmonalis.
—Voir en méme temps les Commentalres de Van-Swiéten.

HOFFMANN. — ( Medicine rationalis systematice , tom. IV, pars
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LAENNEC. — ( Traité de " Auscult.) TI™ partie, section IIE, chap. 1,
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PicEAUX. Recherches nouvelles sur U'étiologie, la symptomatologie
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