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Les travaux énumérés dans cette nolice appartiennent i deux
ordres de sujets : I'Hydrologie clinigue et la Phtisie pul-
monaire.

Placé depuis 1860 sur un théitre d'observation d'une richesse
peu commune, je trouvais dans la station des Eaux-Bonnes des
éléments d'étude avssi variés que captivants. Cen’était pas seu-
lement les maladies de poitrine, dans leurs formes multiples,
qu'il m'était donne de voir et d'observer ; ¢'était un médicament

spéeial, dont j'avais & scruter la nature et & mesurer la puis-
sance.

Ce médicament spécial, quel est-il ? Quel en est le caractire?
Quelle en est la portée ? Quelles en sont les indications cli-
niques ? Entre sa matiére médieale et son action physiologique
ou thérapeutique, quels liens, quels rapports pouvons-nous
saisir 2 Autant de questions dont j'offre un tableau synoptique
dans mes Comptes Rendus de Seerétaive Général de la Société
I"hydrologie. (est en réalité Ihistoire de Ihydrologie médicale
dans ces vingt derniéres années — histoire doctrinale et pra-
tique — que je présente aux lecteurs.
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A. — Hydrologie générale

MEDICATION THERMALE ET MALADIE CHRONIQUE

Compres RENDUS ANNUELS DES TRAVAUX DE LA SOCIETE
D’HYDROLOGIE MEDICALE DE Pamris, 1877-1897

Annales d'hydrologie, tomes XXIII & XLII

Les Eaux minérales, employées i leur source, sont un des
agents les plus puissants de I’hygiéne et de la thérapeutique.
Elles sont par excellence le médicament de la maladie chro-
nigque, héréditaire et personnelle.

Elles sont constituées de telle sorte que 'analyse de leurs
éléments physico-chimiques et organiques peut faire pressentir,
mais ne saurait spécifier le rdle qu’elles sont appelées i jouer
dans ['organisme sain ou malade.

(Jue leur texture, leur composition intime soil l'eeuvre d’une
chimie sublime, comme le dit Boroeu; que leur organisation soit
si complexe et si subtile que pour la caractériser GueLen la
rapproche du sérum sanguin, et la qualifie de lymphe minérale ;
ou que Pmoux en fasse un liquide animé, presque vivant, il
n'importe. Ces appellations, tout imagées et suggestives qu’elles
soient, ne nous révelent ni la nature vraie ni le mode d'action
réel de I'Eau minérale, et ne donnent 4 la chimie ni le droit ni
le pouvoir de déterminer les indications variées de la médica-
lion thermale. Ce droit et ce pouvoir appartiennent en propre
a la Physiologie pathologique et i la Clinique, ¢’est-a-dire & 'état
morbide et an malade.

Je dis le malade, et non la maladie, attendu qu'ici les indica-
tions individuelles prévalent sur I'indication causale.
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La considération de nature, de cause premiére, de la serofule
ou de la goutte, ne nous renseigne qu'incomplétement surl'uti-
lité de telle ou telle cure. En nous laissant guider par elle,
nous obéissons bien plutot & une idée doctrinale qu'a Pesprit
d’observation. :

I n'en est plus de méme, si nous considérons le serofuleux
ou le goutteux, Avec eux, les indications se précisent. De par
I'ige et la localisation de leur mal, de par la qualité de leur ter-
rain et les étapes parcourues de leor dyserasie, 'alternance
ou la variété des cures médicamenteuses s'impose : aujour-
d’hui les chlorurées sodiques, demain les sulfureuses ou les
arsénicales, ete. — Les modalités clinigues commandent ainsi
le traitement, et le spécialisent. i

Les médications hydro-minérales, si puissantes pour modifier
ou guérir les constitutions pathologiques qu'on nomme des dia-
thises, sont plus efficaces encore lorsqu'elles sont appliquées &
ces faibles et 4 ces délicats, altérés dans leurs fonctions avant
de I'étre dans leurs organes, et qui, de simples débiles quils
sont aujonrd’hui, deviendront tout-a-Iheure de vrais chro-
niques — pulmonaires, hépatiques ou rénavr, — si une cure
appropriée ne vient les redresser et les tranformer.

Je ne saurais trop insister sur Pintérét spécial que présentent
a cet égard les documents apportés chaque jour i la tribune de
la Société d’hydrologie. ;

« La seulement, disais-je, comparaissent ces tempéraments
morbides indéeis, difficiles 4 classer; ces maladies, & peine 3
¢bauchées, insidienses dans leur apparition et dans leur
marche, ne retenant des grands états constitutionnels, dont )
elles procédent, que des signes incomplets et des caractéres
mal formés.

« woooo Il appartient i la Clinique, en multipliant les fai-ts, de
déterminer, sinon la nature et la pathogénie de tous ces états
constitutionnels, & physionomie effacée, du moins d’en fixer la
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'signiﬁcatinu au point de vue de l'évolution morbide, du pro-
nostic et du traitement.....

« Les questions de tempérament, de constitution, d’habi-
tudes physiologiques ou morbides, de servitudes pathologiques,
d'associations diathésiques, ne nous révélent-elles pas les con-
ditions qui donnent i 'organisme son aufonomie et son ndivi-
dualité 7 Et sans la connaissance de cetfte individualité, com-
ment faire de la bonne thérapeutique (1)? »

Pour reconnaitre ces états intermédiaires entre la santé et la
maladie, qui n'appartiennent en réalité & aucun groupe d'affec-
tions bien définies, le clinicien doit faire appel & tous les
moyens d’investigation qui sont en son pouvoir : analyses chi-
miques, examens bactériologiques, ete.

~« Pour étre témoin des premiers désordres, qui modifient la
trame de nos organes, ‘qui altéerent les éléments anatomiques
de nos tissus, des recherches expérimentales de divers ordres

. sont nécessaires... Parmi les recherches capables de dévoiler la
moindre atteinte portée & la santé, les modifications passagéres
ou constantes du sang, de la lymphe, de la sérosité des espaces
conjonetifs, se place, en premiére ligne, I'examen analytique
des urines. §il est un liquide dans 1'économie vivante, dont la
composition soit vite et surement altérée par les changements
moléculaires opérés au sein des fissus de nutrition, ce liquide est
certainement 'urine. ...

« Par le senl fait de la variation de ses éléments normaux,
spécialement de 1'urée et de I'acide urique, il s’agit, avant 'appa-
rition d'un syndrome morbide constituant un état maladif quel-
conque, avant la constatation d’une lésion définie et fixe, il
s'agit, dis-je, de saisir et de reconnaitre le premier indice, peut-
étre le seul indice certain, d'une affection chronique qui nait et
se prépare (2). »

(1} Annales d'hydrologie. — Comptes-Rendus, T. XXIII et XXVIII.
(2} Compte Rendu 1881-1882 {Annales de la Société d'hydrologie).
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Comment le médecin hydrologue pourrait-il se désintére
de semblables recherches? N'a-t-il pas & prévenir plus enco e
qu'a guérlr‘? Et les médicaments dont il se sert ne s adrasaen
ils pas ala santé comme la maladle‘?

En résumé, la médication thermale est la mise en jeu, so
des formes multiples, d'un agent thérapeutique, appelé E,
minérale naturelle. Cet agent emprunte aux qualités mérh_es'_- de
son origine et de ses divers facteurs une force et une puissance
qui spécialisent non seulement sa matibre médicale, mais aussi
ses actions physiologiques, pathogénétiques et curatives. Méd
cament hygiénique, médicament spécial, 1'Eau minérale pro-
voque au sein de l'organisme tels ou tels changements qui kl;g-

cun autre traitement ne saumnt produlre
.. Aussi un des meilleurs préceptes hydrologiques est-ll de
Idlhner le malade s'approprier lentemenl, sans secousse, sa‘_uaj’
trouble, I'action modificatrice ou curative du traitement th
mal..., de respecter ce traitement, et de ne pas le faire su
d’autres cures (1) » :
Si les propriétés thermiques d'une eau minérale, si la qu:
ou la quantité de ses éléments minéralisateurs ne font pas
naitre, font simplement pressentir ses aptitudes thérapeutiques,
il n’en est pas moins vrai qu'une étude approfondie desa consti-
tution intime peut conduire, et conduit le médecin a des 1nta
prétations du plus haut intérét. )
(’est ainsi que l'existence d'étres vivants, de micro-orga
mes, démontrée dans les matiéres organiques des eaux m
rales, en particulier dans la glairine et dans la barégine de
eaux sulfureuses primitives, ne saurait passer inapen}ﬂel

(1) Compte Rendu 1882-1883,
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- L'introduction d'un élément tel que /a vie dans la composition
.d'un médicament est un fait d'une importance capitale ; et lors-
que ce médicament est une eau minérale, ¢'est-i-dire un tout
complexe, dont I'agrégat chimique ne rend que trés imparfaite-
ment compte des actions curatives observées, la présence d'orga-
nismes vivants au sein de cette eau prend une importance
exceptionnelle. Le microbe devient le facteur possible d'une
nouvelle interprétation thérapeuatique.

La médication thermale est bien loin de nous avoir livreé tous
ses secrete. Les corps simples ou composés, qui minéralisent
une eau, ne suffisent pas a nous donner la clef de son pouvoir
médicamenteux. A coté des agents pondérables qui qualifient
cette eau, il en est de moins tangibles, dont l'activité ne se me-
sure plus i la quantité, mais & la qualité. Le calorigue est un de
ces agents ; pourquoi la vie microbienne n'en serait-elle pas un
autre?... (1).

Quant & la chimie biologique et a la physiologie des échanges
nufritifs ou respiratoires, leur étude, en dévoilant 1'acte mor-
bide, avant qu'il ne se soit matérialisé, est susceptible de pré-
ciser les actions physiologiques de la médication thermale,
prise dans son sens général. Mais elle ne nous donne pas le
moyen de différencier nos cures, de les spécialiser. Ce role
appartient & la clinique ; les indications sont tirées du malade.

- Ce sont les malades en effet, et non les maladies que nous
étudions aux Kaux minérales. Jinsiste sur le fait, el j'extrais
de mon compte-rendu de 1893-1894 les lignes suivantes :

~ Il est des individus, dont la santé générale est asservie a une
dominante pathologique. Que celle ci réside dans le poumon, le
foie, le cceur ou le cervean, ce n’est pas la lésion, ¢'est 'organe
lui-méme qui les définit et qui les qualifie, qui nous fait des
pulmonaires, des hépatiques, des cardidgques ou des cérébrauz.
Il en est de méme de certaines femmes, dont toute la vie mor-
bide se résume dans I'utérus. Que sont-elles, ces utérines?

(I) Compte-rendu, 1583-1880.
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~ tres organopathies, n'obéissent plus aux diathéses, mmp_i,u

~ De par leur tempérament primitif, de par les diathéses :

ou goutteuses; de par leur métrite, elles ont acquis un tenm
rament morbide secondaire, tributaire de nouvelles indicati
hydro-minérales.

Cette question des fempéraments morbides secondaires
des plus importantes. Que les métrites, comme beaucoup d

comme l'entendait Pidoux ; qu'en raison de leur origine, elles
soient régies, pour un temps, par une force extrinséque —
poison ou virus, — elles n’en restent pas moins soumises
phase aigné d'infection terminée, le cycle microbien épuisé, .
des altérations, & des perversions de la nutrition générale e
locale, qui relevent de I'individu. N'est-ce pas la malade, qui
assigne aux anémies et aux névropathies, si rebelles et si :
quentes & la suite des métrites infectieuses, leur caractére
propre, leur évolution particuliere ? Et si Ianémie ou la névro-
pathie, qui succedent & ces empoisonnements, ne sont pas
mémes chez I'utérine goutteuse et chez 1'utérine lymphatique
n'est-ce pas I'étal général, la nutrition intime de l'individu, qui
nous révele ces différences, et qui nous guide dans le choi
la médication ?

Secondaires ou primitifs, dis & un contage ou i I'hérédité
cause toxémique ou de cause dyscrasique, les états const
tionnels sont toujours prépondérants dans Pévolution des
ladies ehroniques; ils représentent le malade, ils sont sa
sonnalité physiologique et pathologique; et comme tels, ils
sident aux indications primordiales des cures hydro-minérale:

En mettant une autre étiquette sur la plupart des maladies
générales et chroniques, en remplacant les déviations nutritives
autonomes de la cellule par les dyscrasies parasitaires, par des
infections et des fermentations microbiennes, on n'a rien cha
a I'organisme,  ses conditions essentielles de vitalité, de rési:
tance et de réceptivité. Les échanges dynamiques, physiques
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_chimiques, qui se faisaient dans le miliex intérieur de Claude
Bernard, sont devenus, dans le terrain de culture d’aujourd hui,
les luttes pour la vie des éléments cellulaires, pathogenes ou
non pathogénes, luttes d'invasion, d'imprégnation et de pullu-
lation. L’assaillant et I'envahisseur sont mieux connus; mais
les réactions de I'envahi sont les mémes...
~ Ces réactions, il nous est donné, 4 nous plus qu'a d’autres
observateurs, de les étudier et de les scruter. Les faibles, les
-délicats, les prédestinés de toute sorte, ne sont-ils pas les hotes
assidus de nos stations respectives? Et n'est-ce pas dans ces
types indécis, intermédiaires entre la santé et la maladie, qu'il
nous est permis de surprendre le pourquoi et le comment des
transitions, des transformations morbides, qui sont la difficulté
et l'intérét de la Clinique thermale?

DE LA DUREE DU TRAITEMENT THERMAL

(Annales de In Sociélé d'hydrologie médicale de Paris, tome XVII.)

La durée du traitement thermal ne peut pas étre fixée
I'avance. Elle est aussi variable que celle de toute autre médi-
cation. Mais les conditions qui président i sa détermination
différent des conditions d'un traitement pharmaceutique.

La médication ordinaire, la médieation pharmaceutique, a
dans I'immense majorité des cas des effets immédiats appré-
ciables, palpables; elle s’adresse le plus souvent & des états -
morbides nettement déterminés; elle réussit ou ne réussit pas;
et la succession des symptomes observés, la croissance ou la
décroissance du mal, sont pour le médecin un critérium sir de
Iefficacité plus ou moins grande du reméde employé, et de la
nécessité de prolonger ou de suspendre ce reméde.

Les effets de la médication thermale sont tout autres; ils sont
toujours plus ou moins lointains. La maladie n'est pas jugée
pendant I'administration méme de I'agent modificateur; il faut A
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quand il sagit d’admlmstrer une eau minérale quelconque.
Les maladies que lon traite aux Eaux sont, en effet, trés di:
férentes de celles que I'on sowne tous les jours, non-seulemen
par leur nature, mais encore par leurs manifestations, et s
tout par la période de leur évolution, 4 laquelle elles sont p:
venues. Pour étre favorablement influencées par la médicati
thermale, elles doivent se trouver dans un état d’apaisement el
de calme ; elles ne doivent présenter aucune acuité dans leurﬁf
symplomes ou dans leur marche.
Notre but principal est d'imprégner lentement lorgamsme.;-
de le modifier et de le transformer Pour amener cetleimprégna-
tion de I'économie, pour produire ces changements et ces trans_
formations dans un tempérament et dans une constitution, q
de titonnements, que de persévérance, que de hardiesse et
prudence tout & la fois dans 'administration d’une eau minérale
Pour fixer la durée d'une saison thermale, nous ne cherche -
rons pas notre gﬁide dans les symptomes locaux que nous pré
sente le malade. Nous le chercherons, et nous le trouverons dan:
I'état général dumalade, ses antécédents pathologiques, sa force
de résistance, dans la profondeur ou la superficialité de Eclf
mal, et aussi dans la puissance du modificateur thérapeutique
Une saison d’Eaux sera done courte ou longue, continue cu
coupée par des intervalles de repos, selon la nature de la mala-
die traitée. :
Dans la détermination de la durée du traitement, I'état mo :
bide constitutionnel est le guide le plus sar. :
Dans tous les cas, le médecin est le seul juge de cette durée;

car seul il connait les deux termes du probléme : la gravité de
la maladie et la puissance du médicament.
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B. — Hydrologie spéciale

AL Les sains pes Eaux-Boxnes.
PaysioLocie ET THERAPEUTIQUE THERMALES

(Union médicale, avril et mai 1834).

Le traitement externe, par les Bains généraux ou locaux, n’a
jamais été abandonné aux Eaux-Bonnes. Sous le nom d'Eau
d Arquebusade, il a joui autrefois d'une trés grande notoriété
contre les plaies, les traumatismes invétérés de tout genre, et
aussi contre les lésions externes de la serofule.

L'action du bain est stimulante, et se porte principalement sur
le systéme nerveuz et sur la peau.

L'excitation déterminée par le bain sur le systtme nerveux est
une excitation spéeiale, qui conclut, avec la boisson, 4 la gué-
rison des maladies, qui ont pour siége les membranes muqueu-
ses de I'arbre respiratoire : angines pharyngo-laryngées, catar-
rhes broncho-pulmonaires, asthmes, certaines formes de phtisie
pulmonaire.

2. Des EFFETS IMMEDIATS ET ELOIGNES DES Eaux-BoNNES DANS
LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE

(Gazette des hopitanx, mai L8G8).

La cure sulfureuse crée chez le tuberculeux pulmonaire un
tempérament nouveau, sorte de tempérament sanguin, qui s'op-
pose 4 la marche envahissante de la maladie.

Elle réveille certaines manifestations diathésiques plus ou
moins éteintes — migraines, hémorrhoides, asthme — dont
la réapparition retarde I'évolution tuberculeuse.

Ses effets curateurs se manifestent plus ou moins tardivement.

Incubation médicamenteuse. — Dans les maladies chroni-
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ques et constitutionnelles, on comprend trés-bien qu’ un-
d’incubation plus ou moins long soit nécessaire pour q 1
médicament employé produise tous ses effets. Comme I'a
de ce médicament doit étre profonde et durable, il faut q
imprégne 1'économie tout entiere, et quil produise, dans
nutrition et I'innervation spéciales de lnrgane plus partl d
rement lésé, des modifications telles que la guérison pu
‘dtre obtenue. Tout médicament, avant d’agir, ne subit-il pa
sein de I'organisme, cette incubation dont je parle ? D'
nature du médicament lui-méme, et aussi d’apres la nal;ulre g
maladie que l'on traite, la durée de I'incubation est variabl
sans doute; mais pour tous les médicaments qui vontloin d
I'économie et s'adressent i une diathése, cette incubation
régle. :

L’effet salutaire d'un anuspasmudlque ne se fait pas atte drs

il est vrai; mais si I'éther soulage ou guérit vite, c'est g
s'adresse & un symptome éphémére, sans grandes racines d
I'organisme; aussi, son action est-elle éphémére comme
lui-méme, et ne prévient-elle pas le retour d'accidents sembls
bles. Au contraire, les médicaments qui vont plus loin,
s'adressent au fond méme de I'organisme vivant, qui vont tol
cher ala trame méme des différents organes, & ce tissu cellul
vasculaire qui, selon M. Andral, empruntant une Expressmﬁ
Bichat, « est le canevas commun oi doivent venir également
« déposer et les matériaux ordinaires des nutritions et d
« séerétions normales, et les éléments morbides des nutrit
« et des sécrétions anormales », ces médicaments ont besoin
séjourner quelque temps au sein de I'orgenisme, d'y dor
en quelque sorte, et d’y attendre I'heure propice a laquell

nomie, consentant & se les approprier, réagit contre la ma

et fait taire les manifestations morbides. N’est-ce pas la le |

daction de I'arsenic, du mercure, de l'iodure de potassi

ces grands modificateurs de la dartre et de la syphilis ? Lin

bation de ces médicaments, au sein de I'organisme, n'es
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pas un fait avéré de tous? Tous les praticiens ne savent-ils pas
qu‘l.in certain temps, temps variable pour chacun d'eux, est
nécessaire aux médicaments dits altérants, pour que ceux-ci
manifestent leur action?

1l en est de méme pour la médication salfureuse, et la médi-
cation par les [Eaux-Bonnes en particulier.

3. DE Lo FIEVRE DES PHTISIQUES,
EST-ELLE UNE CONTRE-INDICATION ABSOLUE DE L'USAGE
nes Eauvx—Bonnes

{Annales de la Société d'hydrologie médicalede Paris, tome XV, 1869.)

« Les maladies aigués ne sont point du domaine de I’hydro-
logie médicale; seules, les maladies chroniques et constitution-
nelles relévent de la médication hydro-thermale. Aussi peut-il
paraitre étrange, au premier abord, que le sujet méme de mon
travail soit la fidvre, cet élément essentiel des maladies aigués.
Pourtant les maladies chroniques elles-mémes ont leur temps
d'irritation et d'acuité, pendant lequel la fievre peut s'allumer ;
si elles ont, comme dit Bordeu, leurs moments de ealme, de
repos, d'intermittence, elles ont aussi leurs redoublements et
leurs crises. Pour les combattre efficacement, il faut done choi-
sir les moments favorables, ce qui constitue l'art des indica-
tions et des contre-indications.

« Certes, personne n'ira conseiller une cure thermo-minérale
au goutteux se tordant dans une attaque de son mal, au cal-
culeux en proie 4 un acces de colique hépatique, au dartreux
dévoré par la fitvre que lui cause un eczéma aigu de la face. Les
eaux minérales appropriées sont cependunt les plus puissants
modificateurs des états morbides constitutionnels, qui tiennent
sous leur dépendance les diverses maladies que je viens de citer.
Mais tout le monde sait aussi que, pour modifier avantageuse-
ment ces états morbides généraux, il faut choisir les moments
de repos dont parle Bordeu, et que le médecin hydrologue doit
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bien se gamiar &'ﬁgir, quand ces états mustltuuuuuels '
bides se traduisent par des maladies aigués. ;

~« Ces temps de repos et de calme sont parfaitement déﬁn
nul ne peut s’y tromper, quand il s'agit du rhumatisme, de
goutte, et de toutes les affections innombrables que I'herpé-
tisme cutané et viscéral tient sous sa dépendance. Mais u':}
il s'agit de la phthisie pulmonaire, en est-il de méme 7§
marche de la phthisie est intermittente, sa lésion est constan|
et cette inlermittence méme n'est plus aussi franche, aussi nets
que I'intermittence des maladies, dont je parlais tout i I'heus
Pourrait-on comparer, par exemple, les temps d'arrét les ph
francs de la tuberculose pulmonaire avee cet état de san
peu prés parfait, dont jouit le goutteux, entre deux acces de s n
mal ?

« Pendant ces périodes de calme dont peuvaul jouir
phthisiques, la marche de la maladie semble enrayée sa
doute : mais plus d’'un symptome n’apparait-il pas pour prou-
ver au médecin que ce n'est 1d qu'une tréve, et que la maladie
n'est pas guérie? Si le travail de désorganisation s'arréte, le
désordre produit subsiste; les signes physiques n'ont pq_ih
disparu, des signes rationnels incontestables existent encore;
de temps en temps un mouvement fébrile plus ou moins intens
dénote la présence d'un mal implacable. »

D'une facon générale, si la fibyre I'emporte sur la lésion
cale, il faut s’abslenir du traitement par les Eaux minérales.

4. NOTE SUR LES SOURCES ET LES ETABLISSEMENTS THERMAUX D
Eaux-Bonses

{Annales de la Sociélé d'hydrologie médicale de Paris, tome XX, 1875.

-Cest I'énumération et la classification des richesses hydro-
minérales dela station, avec I'uménagement des Etablissements
et leur technique instrumentale. ;
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5.  Les BroNcmiTiQues GOUTTEUX Aux Eaux-Bonnes

~Annales de la Société dhydrologie.

DiscussioN SUR LE TR_AIT'EHBNT DE LA GOUTTE ‘ARTICULAIRE
; PAR LES EAUX MINERALES,

Tome XXXIII.

~ Je résume ce travail, qui s’appuie sur un certain nombre
d'observations, de la facon suivante : _ '

Les affections des voies respiratoires, chez le goutteux arti-
culaive, — bronchite, asthme, phtisie, — sont tributaires des
Eaux-Bonnes, lorsqu'elles revétent la forme catarrhale.

Les caractéres de la bronchite, de I'asthme et de la phtisie,
— la durée, la périodicité, les localisations, I'étendue et la pro-
fondeur des lésions, I'élément catarrhal primant I'élément con-
gestif et spasmodique, ete., — fournissent, au point de vue du
choix de la cure thermale, des indications plus précises et moins
trompeuses que les caractiéres toujours incertains, tirés de I'état
général du malade,

Les Eaux-Bonnes n’ont eu aucune mﬂuence ficheuse sur la
marche de la goutte articulaire.

D'une facon générale, je me refuse i admettre que le traite-
ment de la goutte incombe & une seule classe d’Eaux minérales ;
qu'il 0’y ait que les Eaux i minéralisation forte, et i base so-
dique, qui soient susceptibles de redresser la nutrition déviée,
et qu'elles soient les seules, dont l‘actmn soit profonde et cons-
titutionnelle.

Je l'ai déja dit, et je le répéte : I'unicité du traitement me
parait étrange, quand il s'agit d'une maladie aussi générale,
dussi changeante, aussi protéique que la goutte. La genése de la
maladie ne nous est pas connue ; ses origines sont a coup sur

multiples, ses déterminations organiques aussi soudaines et
3
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aussi nombreuses que variées ; sa thérapeutique ne saurait bty
uniforme. -
Je laisse & d'autres la soin de dire et de montrer si, en dehy
des Eaux & alcalinité forte, il n’en existe pas qui puissent
difier la nutrition générale de telle sorte qu'elles devienne; I
leur tour, de puissantes modificatrices de la dyscrasie goutte
Mais ce-qui me parait hors de doute, ¢’est que, suivant so
et sa forme, suivant 1'appareil ou le viscére qu'elle touche,
goutte est tributaire des médications les plus diverses. Le
riétés de la modalité clinique entrainent nécessairement la dit
sité des méthodes thérapeutiques.
Je ne réclame pas pour les Eaux sulfureuses sndl.ques le &
tement de la goutte articulaire ; je crois qu’elles n'ont 3
faire pour prévenir ou guérir la goutte franche et réguliére :
je réclame pour elles certaines affections, qui frappen
hronches et les poumons du goutteux. Plus ces affections ser
profondes et tenaces, plus elles revétiront la forme catarrha
plus elles entraveront la marche régulitre de la goutte, le ret
périodique de ses acceés articulaires, plus elles seront localise
et fixées sur un point du parenchyme bronchique ou pulmo-
naire, plus l'indication des sources sulfureuses devient pré
et formelle, plus la médication sulfureuse est suivie de résults
heureux et durables.

6. DE LA BRONCHITE SECHE ET DE SON TRAITEMENT PAR LH»
EAvx miNgRALES

Annales d*hydrologie, 1899. =

La bronchite séche chronique n’est pas une eﬁmté défin
Elle est ce que sa cause veut qu'elle soit. <
Auto-infecticuse chez les arthrt‘uques, elle se préaent&
deux formes : laforme congestive eatarrhale, et la forme con
tive nerveuse.

Infectieuse spécifique chez les tuberculeux, elle est foneti
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) | ‘_peuugues de la cure hydrumméralé se

I malade-_. -canmsblm».aeul qui fait et con-- S

'fhéri'ei.lx'qlie eétérrha’ux,-a*il fait ét termine sa
'état de erudité, il ira. demander sa guérlson aux _'

s-t‘orte raison, demandern-t-ﬂ secours i Rayat ou au
ru, s'il est em physémal.eux ou asthmauque '
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C. — Tuberculose pulmonaire

7. De v’'ActioN DES CLIMATS D'ALTITUDE DANS LES AFFECTIONS
DE POITRINE

Extrait du Bulletin Général de Thérapeutique, 30 décembre 1880,

Jétudie principalement ces Climats au double point de vue de
leur immunité vis-d-vis des germes pathogénes, et de leur
influence sur I'organisme du tuberculeux pulmonaire.

Aprés avoir montré que cette immunité n’existe pas, et que
la variété des formes de la Phtisie fait du choix d'un climat
une des questions les plus difficiles & résoudre, je précise et
condense la pensée directrice de mon travail dans les proposi-
tions suivantes :

1° Les climats d’altitude ont, sur les affections de poitrine,
une action incontestable: toute-puissante, quand il s'agit de
prévenir ; velative ou nulle, quand il s’agit de guérir. ;

2° Lorsque la maladie est infectiense et virulente, ils sont
de grands modificateurs du terrain ; ils ne touchent pas & la
graine,ils ne détruisent pas les ferments.

3¢ Leur émmunité vis-a-vis des germes pathogénes n’est ni
réelle ni absolue; elle est accidentelle et contingente.

4° Leur action vivifiante et tonique parait dépendre de condi-
tions multiples, dont quelques-unes, comme la fraicheur et la
pureté de I'air, sa transparence et son immobilité, ont une
importance incontestable, et dont une seule, la raréfaction de
Fair, est réellement spécifique.

9¢ Les délicats des bronches et du poumon, les menacés et les
prédestinés de la phtisie, retiveront un sérieux bénéfice d'un
séjour prolongé sur les hauls plateaux, i la seule condition de
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ne pas étre irritables, et d’avoir été méthodiquement ent i
4 vivre dans le climat de montagne. , 7

6° Les tuberculeux confirmés pourront, avec avantage, pa
I'hiver dans les sanatoriums de la Suisse, pourvu qu'ils ne soie
ni congestifs ni hémoptoiques, pourvu qu'ils soient assez f
pour se livrer chaque jour aux exercices gymnastiques qu :
un air vif et stimulant.

8. PaTisiE PULMONAIRE ET BACILLE TUBERCULEUX

Extrait de I'Union Médicale (3¢ série) annde 1801,

Mon étude a pour but de répondre aux questions suivante
Quelle est la part de P'organisme, et celle du bacille, dans le
origines et les débuts, dans le développement et I'évolution, d
les arréts et les terminaisons de la tuberculose pulmonaire
Si le bacille de Koch est un facteur étiologique, qui fixe
détermine, & lui seul, la nature du mal, a-l:-ll partout et te
jours le réle prépondérant ? X
De quel secours nous est-il dans le diagnostic, le pron:
et le traitement de la maladie ? :
En lutte avee l'organisme, par quels signes se demlle-t-ﬂ
nos yeux ? A quel moment devient-il un agent actif et révé
teur ? A quel moment, et dans quelles circonstances, peut-i
doit-il étre considéré comme une quantité négligeable ?

Yoici mes conclusions :

La phtisie pulmonaire, maladie microbienne, est spéci
virulente et contagieuse de par I'élément figuré, qui la cara
térise.

Son étiologie est unique, sa pathogénie est multiple ; le mi'-'
crobe nes’attaque qu'a des organismes altérés el déchus.

Utile pour conlirmer ou redresser le diagnostic, le bacille
Koch apparait trop tard pour nous révéler les signes précurseu
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de la maladie. Le diagnostic probable est plus utile, plus médi-
cal, que le diagnostic certain. :

La déviation organique ou prédisposition morbide est la meil-
leure, pour ne pas dire la seule source des indications : elle
commande l'intervention thérapeutique.

9, NoOTE POUR SERVIR A L'ETUDE ETIOLOGIQUE DE LA PHTISIE
PULMONAILRE

Union Médicale, 1891,

Je cherche & élucider un seul point de la question, celui de la
transmissibilité de la phtisie entre conjoints.

Je montre les différences qui existent entre les prewves elini-
ques de cette transmissibilité et les preuves expérimentales, el
n’envisageant le probleme que sous une seule de ses faces, je
me suis demandé ce qu’étaient devenus les conjoints survivants
des phtisiques observés par moi depuis vingt-cing ans; et
aprés enquéte faite aupres des médecins traitants, je suis arrivé
a ce résultat que sur 112 veufs ou veuves de tuberculeux pulmo-
naires avérés, il n'en est que 7 — quatre femmes et trois
hommes — qui aient contracté la tuberculose; et de ces 7 tu-
berculeux, quatre, trois hommes et une femme, sont encore
vivants. .

Je conclus en disant, que, dans le milieu qu’il m’est donné-
d'observer, c'est-d-dire dans la classe aisée, qui vit.dans les
conditions les meilleures d’aération et d’alimentation, la conta-
gion de la phtisie est rare.

10. CoNsIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DU TUBERCULEUX
PULMONAIRE

Exfrait de la France imddicate, 1896,

Depuis 20 ans, la thérapeutique du phtisique oscille entre
- deux méthodes de traitement : 1'une, étiologique et microbienne,
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teur; iln’a voet il n'a voulu voir que la cause; partant, il
poursuivi qu'un but, atteindre le microbe et le détruire.

La notion du bacille primant ainsi celle du malade, et la
sidération du germe ou de la graine I'emportant sur celle
terrain, l'organisme, avec ses réactions multiples, avee ses
dalités cliniques variées, avec ses appropriations thérapeutiq
diverses, est devenu peu i pen un élément secondaire pou
solution du probléme thérapeutique.

Enl'absence d’'une médication uniforme et spécifique, visa
la cause et détruisant le germe, les médications traditionnel '

purs et simples de I’ h}*glenc Iair et l’allmentatmn
Je revendmue pour ces médmatmns tradltwnnelles, pour

en réalité dans le traitement de la phtisie pulmunatre
Jecite des faits cliniques qui Iegmment ma revendication.

1.1.._ TIIBBRGULOSE PULMONAIRE G'IJ I'IYSTﬁI'ﬂE.

_ Extrait de la France méd:c&le, ne 11, 1399

Document clinique, avec contrile hactériologi'qije'; mont
les difficultés presque insurmontables de certains prohlém
pathogéniques.

D'un eoté, tous les signes d'une alteratmn spéeifique du po
mon; de l'autre, des troubles bizarres que 1'on ne rencontre
dans les névropathies graves. 3

La succession des accidents, les examens répétés des crachats,
les crises intercurrentes de manifestations psychu-parésiqueﬁ"
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répétition des mémes troubles pendant plusieurs années, sans
aggravation de Ja santé générale et locale, m’amenérent a cette
‘conclusion que ma malade n’était pas une poitrinaire, mais une
nerveuse ; qu'elle était une débile et non une infectée, et que
par toutes ses réactions, tant normales que morbides, elle obéis-
sait a l'incitation Aystérigue et non a Pincitation fubercu-
leuse.

12. APERGUS CLINIQUES SUR LE TUBERCULEUX PULMONAIRE.

Progrés médical, 1904.

Etude faite a I'occasion d’un Rapport, dont j'avais été chargé,
pour répondre i la question suivante: « Un sanatorium peut-il,
en-dehors de ses chambres d'isolement & un seul lit, accepter
des tuberculoses ouvertes avec crachats bacillaires? »

Mes conclusions, adoptées par la Société de médecine de Paris,
sontles suivantes :

Le tuberculeux quicrache, aussi bien que celui qui ne crache
pas, peut et doit étre admis dans les sanatoriums. Pouvant
guérir tous les deux, ils ont droit au méme traitement.

Avec I'hygiéne et la discipline, si judicieusement instituées
dans les sanatoriums, le risque de la contagion devient un fac-
teur secondaire, oserai-je dire une quantité négligeable.

Interné, le phtisique pauvre n'est plus dangereux pour les
autres; laissé dans sa mansarde, il est un foyer redoutable de
contagion et d'infection.”

Amené a prendre part 4 la discussion qui suivitmon rapport,
Je développai une fois de plus mes idées sur le role prépondé-
rant de I'organisme dans les formes et la marche évolutive de la
phtisie pulmonaire. _

Le phtisique obéit & deux ordres de causes, dont le conflit
met en évidence les forces de I'attaque et celles de la défense.

De ces deux causes, I'une est étrangére au malade, et lui vient
4
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du dehors : c'est le microbe avec sa semence spécifique ; 1'a
est autogene, individuelle : ¢’est l'organisme avec ses apﬁ[
variées, tant physiologiques que pathologiques. La premi
pousse al'unité, lasecondea la diversité des troubles l::mphli'
et des crases humorales. - :
Laquelle de ces deux causes va nous renseigner le mieux su
les chances et les péripéties de la lutte ? sur opportunité d
telle ou telle mesure hygiénique, sur la mise en jeu de telle il
telle médication ? :
La cause séminale de la tuberculose ne projette qu'une faih
lumiere sur le probleme elinique de la phtisie pulmonaire.
La biologie du bacille de Koch, telle que nous la connaisson:
ne nous rend compte ni de la marche, ni des arréts, ni des ter
minaisons de la maladie. Y a-t-il, i tel ou tel moment, dans I
séerétions du microbe, des degrés différents de virulence? Est-
la quantité ou la qualité des toxines séerétées qui fait acuité
la chronicité de la consomption? Nous n'en savons rien. Ce
nous savons, ¢’est que tel malade succombe rapidement avee de
phénomeénes ininterrompus d'acuité consomptive, et que tel
autre, aprés des poussées et des rémissions successives, s'amé-
liore progressivement et finit par guérir. Ce que nous savon
c'est que la santé se maintient avec les désordres locaux les pl
graves, avec une caverne constituée, et que la cachexie §'a
centue ef progresse avec une lésion & peine perceptible.
A l'encontre des autres virus, qui, dés qu’ils ont pénétré dat
un organisme, Penvahissent tout entier, se 1'assimilent
quelque sorte et semblent I'annihiler, lui dtent, pour un tem
autonomie, individualité, vie propre, le virus tuberculeux
dominé, primé par cet organisme, et,au lieu de lui 1mpnser d
lois, il subit les siennes. :
Si done le bacille estle premier artisan du tubercule, celu
n’agit et n'évolue qu'avec la permission, avec le consentem
de 'organisme ; si la semence tuberculeuse tombe sur tow
terrains, elle ne fertilise que ceux qui sont préparés a la
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voir, eté la laisser fructifier. Et puisque le phtisique — comme
nous le dit chaque jour I'observation clinique — est un malade
éminemment personnel, individuel, dont l'idiosyncrasie s’af-
firme & toutes les étapes, & toutes les périodes du processus pa-
thologique, c’est & lui, 4 son tempérament et & sa constitution ;
au tempérament, & la constitution, au terrain de sa race, que
nous irons demander les raisons, et de la diversité d'évolution
de la maladie, et de la multiplicité des indieations thérapeu-
tiques. > B

Je n'essaie pas d’énumérer et de juger tous les facteurs
d'ordre physique, chimique et dynamique, qui rendent le phti-
sique consentant ou réfractaire i I'évolution de son mal. Je me
contente de signaler certains états constitutionnels, qui don-
nent i la maladie un caractére de bénignité relative. J¢ me
place sur le terrain exclusif de la clinique.

Est-il vrai que le goutteux devient difficilement tuberculeux ?
Que, s'il le devient, les atteintes du bacille sont chez lui moins
graves et moins profondes ? Et que la lésion bacillaire tend chez
lui & laforme fibreuse, plutot qu'a la forme caséeuse? Est-il
vrai que le réveil d’'une migraine ou d'une dermatose, que la
réapparition d'un flux hémorrhoidal, apaisent, tempérent
I'acuité du processus tuberculenx, et semblent enrayer sa mar-
che pour un temps plus ou moins long? Est-il vrai que certaines
cardiopathies — les affections mitrales en particulier — sont
un obstacle & 'évolution, i la pullulation du bacille? Est-il vrai
que certaines formes de I'hystérie prennent le masque, et de-
viennent le frein d'une tuberculose commencante ? Est-il vrai
enfin qu'un phtisique goutteux, hémorrhoidaire, migraineux,
cardiaque ou névropathe, a plus de chances de vivre que le phti-
sique ordinaire ?

Si oui, nous avons une preuve nouvelle et tangible que, dans
'espéce hum aine, tous les individus ne sont pas égaux devant
la bacillose ; que s'il en est qui s'infectent et se contaminent

avec une déplorable facilité, il en est d'autres qui ne sont pas ou
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qui sont difficilement tuberculisables, Le pourquoi, nous
rons. Ni la chimie biologique, ni la bactériologie, ni la i
cine expérimentale ne nous le disent. Il appartient i la
cine clinique de nous montrer le fait, et de I'envegistrer
jour. Et je le répéte encore: pour avoir la raison, explic
du fait, il faut s'adresser au tuberculeux réfractaire, i cely
jappelle le tuberculeux bien portant. Lui seul peut nou
ner la clef du probléme toujours médité par le clinici
jamais résolu, 4 savoir pourquoi- tel phtisique vit, et tel a
meurt ; car lui seul porte en lui les éléments d'immunis
qui font sa force et sa résistance.
Ces éléments de défense, il les puise & des sources multi
et pour les apprécier et les bien juger, il faut suivre le ma
dans sa vie individuelle et dans sa vie familiale, 1'étudier dg
ses antécédents personnels et héréditaires; il faut surprends '
saisir, dans l'ordre et la variation des troubles nutritifs éléme
taires, certains équivalents, certains antagonismes patho
ques, seuls capables de brider et d’enrayer la tuherculﬂs&,-d@:
suspendre la marche tout au moins. Qui ne voit pas ces source
qui ne tient pas compte de ces incompatibilités et de ces an
gonismes, ne connait pas le phtisique, et est incapable d;
venir en aide. i
En parlant ainsi, j'exprime, sur la prééminence de l'o :
nisme dans I'évolution de la tubereulose, des idées général
puisées dans I'étude du malade, et dont je trouve la confirm
tion dans les faits observés par moi depuis quarante ans.

————— . S—  ——

Paris, -~ Typ. A. DAVY, 5% rue Madame. — Tildphord
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