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PREFACE

En 1892, yai publié¢ une monographie sous le titre : « Traite-
ment de la tuberculose par Uacide cinnamique. » Cet ouvrage était
le résultat de dixannées d’études expérimentales et d’ observations
cliniques approfondies. Si jele fais suivre aujourd’hui d’une autre
publication sur le méme objet, c’est le sentiment du devoir qui
m’y pousse. Je veux répandre davantage I’emploi d’'une méthode,
qui n’a donné des résultats supérieurs a4 ceux ordinairement
obtenus par d’autres. La constance des succés m’a encouragé i
persévérer dans la voie que je m’étais tracée.

Ma méthode n a été essayée que par un petit nombre d’obser-
vateurs. Schottin (1) et, dans ces derniers temps, Heusser, de Da-
vos (2) I'ont mise en usage avec un réel intérét et avec persévé-
rance ; el eux aussin’ont pasmanqué d’enretirer de bons résultats.

En soumettant a l'examen des personnes compétentes le
« traitement de la tuberculose et la cicatrisation des processus
tuberculeux », je les prie instamment d’essayer d’abord la mé-
thode telle que 'ont faite seize années de travaux assidus et de
n'y apporter des modifications que plus tard, aprés avoir acquis
une expérience suffisante.

Dans le domaine de la tuberculose chirurgicale, en particulier,
les expériences n’ont pas encore éLé bien concluantes. J’espére que
e notables améliorations pourront encore étre obtenues dans la
technique et le choix des substances chimiques a employer ; mes
collaborateurs et moi, nous essaierons de combler ces diverses
lacunes.

Je ne donne, dans cet ouvrage, que les résultats de mes expé-
riences et de mes observations personnelles. Je n’ai nullement en
vue de présenter un tableau du traitement général de la tuber-
culose, sur lequel existent des ouvragesnombreux et importants.

(1) Miinchener med. Wochenschrift, 1892, n® 41-42.
(2) Therapeutische Monatsschrift, 1897, n* 9.
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Des observations récentes m’obligent a mettre en garde contre
I'emploi de préparations impures. On ne doit employer que des
préparations cinnamiques pures, obtenues par synthése. Mes
observations personnelles et celles d’autres médecins m’ont fait
voir que certains échecs devaient étre attribués, en méme temps
qu’a un manque de soin et d’expérience, a I'emploi de prépara-
tions impures et de valeur inférieure.

Ce livre est accompagné de phototypies contenant 26 inicropho-
togravures.

Les microphotogravures 1-11 ont été faites sous la direction
de M. le D Schmorl, prosecteur & Dresde. Les microphotogra-
phies 12-24 out été faites a I'Institut anatomo-pathologique de
I’Ecole vétérinaire de Stuttgart, en présence de M. le Professeur
Luepcke, par M. le D Popp, médecin assistant de I'Institut. Je
les remercie pour I'appui bienveillant qu’ils ont bien voulu me
préter.

Afin d’exclure toute influence subjective, pouvant si facilement
intervenir, sans qu'on s’en rende compte, dans le dessin des pré-
parations microscopiques, j’ai fait choix de la microphotographie,

Je dois exprimer ici toute ma reconnaissance a mes collabora-
teurs, particuliérement 8 MM. les Docteurs Paul Friedrich-Richter,
C. Spiro, Carlos Kraemer, Grosse, Elwert, ainsiqu’a M. le Dr Fis-
cher, de la maison Kalle et Ci¢, & Biebrich sur le Rhin, qui a bien
voulu me fournir de nombreux dérivés de acide cinnamique et
m’aider de ses conseils au point de vue chimique.

En terminant cet avant-propos, je rends volontiers hommage
au mérite dela traduction. Claire, concise, elle est en méme temps
d’une scrupuleuse exactitude. M. le D" Alquier, dont les méde-
cins frangais ont apprécié la traduction du livre de MM. les Pro-
fesseurs Nothnagel et Rossbach, s’est acquitté avec un rare bon-
heur de la tiche de présenter mon travail 4 de nouveaux lecteurs.
Je leremercie du soin qu’il a pris de lui conserver sa physionomie.

Docteur Albert LANDERER.

Stuttgart, mars 1899,
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Introduction et Historique

L’exposition de notre méthode et de ses résultats doit étre
précédée de quelques considérations sur les idées qui en ont été
I'origine. Bien que plusieurs de ces idées ne soient plus de mise
aujourd’hui, elles n’en sont pas moins importantes, nécessaires
méme, pour l'intelligence de 'ensemble. Quelques-unes, bien que
peu en harmonie peut-étre avecla science moderne, peuvent avoir
une certaine importance pour le traitement d’autres maladies.

Dans notre premiére publication (1) : « Un nouveau mode de
traitement des processus tuberculeux », nous disions (2) : « Quand
on se propose de traiter une maladie infectieuse chronique, telle
que la tuberculose, on a deux voies a suivre : on peut se laisser
guider par des analogies avec d’autres maladies et chercher un
spécifique a usage interne, tels le mercure et I'iode dans la syphi-
lis, la quinine dans la malaria, etc. — La recherche d’un tel spé-
cifique est aussi ancienne que la tuberculose elle-méme. Et, ayant
réussi a trouver, pour d’autres maladies, de telles médications
spécifiques, nous devons étre encouragés par ce faita en chercher
une pour la tuberculose, et cela malgré le nombre immense de
inédicaments essayés et rejetés ensuite. Mais ’humanité, ravagée
depuis tant de siécles par cette maladie, la plus terrible de toutes,
wayant encore pu découvrir un tel médicament, notre espoir
d'en trouver un en est singuliérement affaibli. C’est ce qui nous
engage a avoir recours, en attendant, & une autre méthode, qui
semble au moins.nous promettre quelque succés.

La seconde voie (moins empirique), qui se présente a nous
pour le traitement de la tuberculose, consiste a observer directe-
ment le mode de guérison des foyers tuberculeux a des endroits
accessibles 4 notre observation, et a chercher a provoquer arti-
ficiellement les processus, qu’on a aiusi constatés, dans d’autres
endroits, ou ne se manifeste aucune tendance a une guérison
spontanée.

(1) Manch. med. Wochenschrift, 1858. No £0-41.
(2) Il nous parait bon de rappeler yue ces considérations ont été publiées
2 ans avant la découverie de la tuberculine et ont élé écrites 8 ans avant cette
époque.
l.aypErer, Tuberculose. 1
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Les altérations, que les maladies infectieuses provoguent aux
endroits de leur localisation, sont essentiellement des inflamma-
tions, qui different par leur degré et leur forme. Tant quc ces
inflammations (exanthémes préeoces dans la syphilis, éruptions
cutanées dans la scarlatine, la rougeole, etc.) n’ont pas dépassé
lapériode de ’hypérémie inflammatoire et de’exsudation séreuse,
le retour & P’état normal est possible, et le médecin peut le déter-
miner, si I'organisme tout seul n’y suffit pas. Les formes plus
graves (pustules dans la variolc, formes tardives de la syphilis),
aboutissant a la suppuration, a la fonte des tissus, a la nécrose,
ne sont plus susceptibles d’un retour complet a I'état normal.
Dans le cas de guérison, lissue la plus favorable du processus
est la cicatricc.

Pour ce qui est de la tuberculose, nous connaissons peu les
périodes du début, alors qu’il s’agit simplement d'une hypérémie
et d'une exsudation séreuse, alors que le retour a I’état normal
est encorc possible; telle, par cxemple, I'hydropisie articulaire
tuberculeuse. Dans la plupart des cas il s’agit, au moment ou
les malades se soumettent & notre traitement, de processus déja
avancés, de nécrobioses, de caséifications tuberculeuses, etc.
Ici il ne peut plus étre question d’un retour a I'état primitif.
L’issue la plus favorable, que nous puissions alors provoquer, est
la cicatrice ; amener les processus tuberculeux d Uétat de cicatrices
solides, telle est, 4 ce moment, la tiche de la thérapeutique.

Or, les foyers tuberculeux ont, comme on sait, peu dc tendance
a passer a I’état de cicatrices ; dans le plus grand nombre des
cas, ils affectent un caraetére progressif, se transforment en abeés
chroniques, en ulcéres fistuleux, en cavernes, ctc., et nous sommes
déja bien satisfaits, quand nous les voyons se calcifier. La cause
de cette particularité doit, 4 mon avis, étre cherchée dans la trés
faible réaction inflammatoire, se produisant dans I'intérieur et
autour du foyer tuberculeux; on sait que pendant longtemps la
raison d’étre du tubercule a été chcrchée dans sa privation de
vaisseaux, ct que les préparations injectées sont trés propres a la
démonstration de ce fait. Combien faiblc, par exemple, est I'in-
jection vasculaire dans la tumeur blanche du genou, comparati-
vement a cc qu elle est dans P'inflammation purulente! Pour celui
qui voit dans I'inflammation un processus utile, servant 3 éloi-
gner l'influence nuisible de Iexcitant inflammatoire, il est & peinc
douteux quc la difficulté de la guérison spoutanée des proeessus
tuberculeux ne réside précisément dans ce défaut des phénomeénes
inflammatoires. 11 v a trop peu de sang, et par suite, trop peu
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de matériaux, pour qu’une réparation, une cicatrice, puissent se
produire.

Nous devons donc avoir pour but de provoquer artificiellement
cette inflammation devant aboutir a une cicatrice. Ce but n’est
pas des plus difficiles & atteindre, etil a méme été souvent pour-
suivi, sciemment ou non, dans les divers modes de traitement
proposés jusqu’ici contre la tuberculose. Quand nous traitous par
la cautérisation oul’ignipuncture les surfaces lupeuses, les glandes
lymphatiques tuberculeuses, nous ne faisons en somme guére
autre chose, et le traitement opératoire lui-méme a aussi pour
résultat de faire naitre une cicatrice a la place d’'un foyer tuber-
culeux, surtout quand, au lieu de faire cicatriser les plaies par
premiére intention, on les laisse se guérir lentement par la for-
mation de granulations,comme le font aujourd’hui la plupart des
chirurgiens. L’action curative de linflammation se manifeste
encore plus nettement dans les cas, bien connus, o, un érysipéle
ayant envahi une surface lupeuse, peu de jours suffisent pour
amener une amélioration, voire méme une guérison temporaire,
qu’on ne pourrait obtenir qu’avec beaucoup de peine et d’art au
bout de plusieurs mois.

Je pourrais encore rappeler ici les inoculations d’érysipéle dans
le cancer ainsi que les tentatives qu'on a faites pour combattre
la tuberculose pulmonaire au moyen de l'inhalation de bacilles
de la putréfaction. L’idée d’utiliser les inflammations bactérielles
dans le traitement des foyers tuberculeux m’a longtemps et sou-
vent occupé, mais jusqu’ici mes tentatives n’ont pas eu de résul-
tats satisfaisants. On sait qu'on peut impunément introduire, en
assez grande quantité, des staphylocoques dans la circulation des
animaux sains; mais, chez les animaux malades, il en est tout
autrement, ainsi que nous le verrons. Et tant que nous n’aurons
pas appris & « apprivoiser » les bactéries avec plus de sécurité
que 1n’a pu le faire lui-méme l'ancien maitre de la bactériologie,
Pasteur, je considérerai comme irrationnel d’employer des agents,
qui, dans nos mains, peuvent étre la source de graves dangers
et supprimer la vie, qu’ils sont appelés a conserver.

Jal préféré une autre voie, qui m'a paru plus sire et moins
dangereuse, jai cherché a obtenir une inflammation aseptique
par des moyens chimiques. Pour cela j’ai fait un choix parmi les
poudres antiseptiques difficilement solubles. Les substances faci-
lement solubles dans I'eau, telles que le sublimé, I'acide phé-
nique, etc., ont été mises de coté, parce que ces substances sont
presque immédiatement absorbées. Quant 4 obtenir avec elles
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une action locale persistante, absolument nécessaire pour trans-
former le foyer tuberculeux, on ne peut nullement y compter;
bien plus, des quantités un peu considérables de ces substances
donnent toujours lieu a une action générale ficheuse, a un dan-
ger d’intoxication.

Ce reproche s’adresse aussi aux injections phéniquées de Hiiter
dans les processus fongueux. Je ne condamne nullement le trai-
tement phéniqué du fongus, sous forme, par exemple, de lavages
articulaires, etc. On ne peut nier que cette méthode ne donne
quelques résultats, bien insuffisants, 1l est vrai. — J’en dirai au-
tant des injections arsénicales, que j’ai autrefois recommandées
et pratiquées. Il ne peut ici étre question que de I'action générale
de I'arsenic, action que I'on peut obtenir plus commodément par
I'administration du médicament a 'intérieur. Aujourd’hui encore
je soutiens que, dans plusieurs cas de tuberculose, par exemple
dans la tuberculose des ganglions lymphatiques et de lapeau, on
e peut nier que arsenic ne produise un certain effet. Mais je
n’ai jamais déclaré qu’il fat un spécifique contre la tuberculose,
comme on me 'a reproché (1).

« Si maintenant on veut s’adresser a d’autres moyens d’action,
il est évident qu’on peut tourner son expérimentation vers les di-
rections les plus diverses (2). Je fais d’abord abstraction de la
thérapeutique mécanique et balnéaire, qui peut bien nous préter
une assistance utile, mais d’oit nous ne pouvons guére attendre
une réelle guérison. Ce qui m’a paru le plus rationnel, c’est de cher-
cher d’abord parmi les substances a action antiseptique. Mais il
ne fut pas difficile d’établir que, parmi les antiseptiques solubles
connus (acide phénique, sublimé, acide salicylique, etc.), il s’en
trouverait difficilement un seul pouvant nous promettre des ré-
sultats essentiels. Ils ont déja été tous employés, sans succés po-
sitif, contre la tuberculose.

D’une maniére générale, il ne m’a pas paru rationnel de me
servir de substances 4 action réellement caustique, nécrosique.
Au lieu d’avoir recours a une cautérisation incertaine dans ses
effets et le plus souvent douloureuse, au lieu de provoquer une
gangrene artificielle des tissus, tout chirurgien préférera de beau-
coup attaquer le foyer tuberculeux avec le couteau ou avec la
cuiller tranchante, et il sera ainsi bien plus sir du résultat. Ce

(1) Voy. Chir.Centr.-Blatt, 1883.

(2) Extrait du vapport fait dans la section de chirurgie de la 62 assewblée des
naturalistes et médecins allemands, 1889, publié dans la, Deutsche med, Wochen-
schrift, 1896. )
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reproche s’adresse surtout, 4 mon avis, au traitement calcique de
Kolischer, qui provoque des phénoménes extrémement violents,
sans qu'on puisse compter positivement sur ses effets.

Ces considérations m’ont conduit & I'idée de déterminer daus
les foyers tuberculeux, au moyen d’injections parenchymateuses,
des dépits de substances antisepliques difficilement solubles. Je
pouvais espérer obtenir, par cette voie, une action, faible, il est
vrai, mais persistante, et, a cause de la difficile solubilité, éviter
Paction nuisible du médicament sur I'ensemble del’organisme. De
cette maniére il était possible, sans provoquer de violents phéuno-
ménes locaux ni de troubles notables dans’état général,d’atteindre
le but désiré. Et ce but doit étre, il me semble, la résorption des
produits tuberculeux, ou la transformation du foyer tuberculeux
en une cicatrice saine et solide, ou, finalement, son élimination
de la circulation par calcification ou métamorphoses régressives
semblables. — Qu’une telle transformation des localisations tu-
berculeuses demande, pour se faire, un certain temps (des mois,
le plus souvent), cela ne sera nullement surprenant pour qui
connaft la lenteur avec laquelle marchent, en général, les proces-
sus tuberculeux.

Cherchant parmi les agents antiseptiques difficilement solubles,
je dus d’abord m adresser a I'iodoforme. Peut-étre la crainte d’un
empoisonnement par l'iodoforme m’empécha-t-elle de procéder
avec une énergie suffisante dans I'emploi de ce médicament; le
fait est qu’en somme les résultats n’ont pas été favorables. Je ne
prétends pas pourtant que l'injection d’une émulsion d’iodoforme
dans les abceés tuberculeux chroniques, telle quellea été recom-
mandée récemment par le professeur Bruns, n’ait donné lieu qu’a
des succés douteux. Dans le traitement des processus tuberculeux
ouverts, iodoforme m’a peu satisfait. Il n’empéche nullement
les récidives tuberculeuses, pas plusqu’il ne supprime le mauvais
aspect des granulations tuberculeuses, leur mollesse, ni 'enduit
croupal.

D’autres agents (sous-nitrate de bismuth, oxyde de zinc, acide
salicylique, etc.) m’ont encore moins satisfait. »

« Jeus alors 'occasion d’apprécier le baume du Pérou comme
un excellent antituberculeux (1). Le baume du Pérou est un re-
méde depuis longtemps apprécié avecjuste raison contre la tuber-
culose. Employé a I'intérieur et en inhalations, il manifeste parfois
une certaine efficacité contre les processus tuberculeux des voies

(1) Extrait de la Minch. med. Wochenschr., 1888, n® 10 et 1.
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aériennes ; soll action a été nm,amnu'ulpn‘mnisée dans la tuber-
culose du larvnx. .

Mais il u'v a queles processus extérieurs qui soient a.(‘ces.s'lbles
A ce traitement, et, dans la tuberculose, ces procc‘zssus‘]uster?lenl
n'ont qu'une importance secondaire. Pour attelnd.re aussi le.s
fovers tuberculeux internes avec ce médicament, quine semblait
ag;ir que par un contact intime et persistant, je dns procéder
d’une autre fagon.

Deux voies s’offraient’a moi pour faire pénétrer dans des pro-
cessus internes les médicaments a I’état d’extréme division. La
premiére estl'injection transcutanée dansles foyers périphériques,
par exemple dans les articulations tuberculeuses. Celaest simple,
et, parmi les observations faites, quelques cas de ce genre sont
cités.

Mais les succés obtenus dans le traitement des foyers tubercu-
leux périphériques, du fongus osseux ou articulaire, par exemple,
m’ont toujours paru un résultat bien insuffisant. L’examen des an-
topsies d’environ 150 individus morts & la suite de lésions fon-
gueuses a permis de constater que, dans une bien petite partie de
ces cas, la lésion osseuse a été la cause réelle de la mort; dans
le plus grand noinbre des cas, ce sont les processus tuberculeux
internes qui ont provoqué I'issue fatale. Depuis plusieurs années
déja cette conviction a pénétré dans mon esprit, et elle s’est sur-
tout imposée & moi dans les cas o1, I'état général étant d’ailleurs
assez bon, une intervention chirurgicale, une grande opération,
telle que la résection de la hanche ou du genou, a ouvert la voie
dune aggravation du mal. Si cette maniére de voir était, il y a encore
peu d’années, considérée comme une grave hérésie, un revire-
ment s’est accompli dans 'opinion, dans ces derniers temps, sous
la pression de faits irréfutables. Et1’on peut aujourd’hui dire ou-
vertement que I'on renonce aux grandes résections « typiques »,
et que 'on se trouve mieux des résections « atypiques», c’est-a-
dire d’opérations en somme plusinoffensives et moins brillantes.

Ne voulant donc pas rester & mi-chemin, je dus chercher a
atteindre aussi les foyers tuberculeux internes. Ici les difficultés
étaient d’un tout autre ordre et plus difficiles 4 surmonter Com-
ment traiter les foyers éloignés dela superficie, par exemple dans
le poumon? Et comment en provoquer la guérison, alors qu’on
ne peut pas les diagnostiquer d’une maniére absolument précise,
alors qu'on n’en connaft pas tout & fait exactement le siége, par

exemple dans les ganglions bronchiques ? Mais ici encore il yann
moven, comme nous allons le voir,
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Il nous faut d’abord considérer la génése des foyers tuberculeux.
— Faisant abstraction de la porte d’entrée, le plus souvent in-
connue, du poison, nous voyons les foyers tuberculeux prendre
naissance par voie embolique, ou, si I'on veut s’exprimer autre-
ment, par voie métastatique. Le torrent sanguin a enlevé les ba-
cilles de I'endroit on ils s’étaient développés et les a portés au
point ou s’est alors formée la nouvelle localisation, le nouveau
foyer tuberculeux. Le torrent sanguin ayant apporté les bacilles,
ne pourrait-il pas aussi porter les agents curatifs a Vendroit
affecté ?

C’est cette idée qui m’a conduit aux injections intraveineuses
de Uémulsion de baume du Pérou.

On me dira : c’est une idée en air, les granulations de baume
du Pérou n’iront pas trouver justement I'endroit malade, elles
se déposeront dans dix autres endroits différents, et peut-étre
provoqueront-elles une inflammation 1a onil ne le faudrait nulle-
ment. Mais il n’en est pas ainsi. Quand nous mélons au torrent
sanguin des éléments solides a I'état d’extréme division, le sort
de ces éléments n’est pas du tout soumis au hasard. Des recher-
ches nombreuses sur ce sujet nous ont permis de savoir ce qu’ils
deviennent (Cohnheim, Ponfick, Slaviansky, Riitimeyer et d’au-
tres) : chez les animaux a I'état normal, ils se déposent, portés
le plus souvent par les globules blancs du sang, dans le foie, la
moelle des os, etc. Il n'en est pas de méme chezles animaux ma-
lades : le premier qui, sur ce sujet, nous a donné des renseigne-
ments du plus haut intérét, a été Schiiller. 1l a trouvé que ces
éléments corpusculaires (par exemple, le cinabre) se déposent
d’une maniére prédominante aux endroits, ot auparavantil s’était
produit une inflammation ou une lésion. — Ces observations ont
été confirmées, pour les bactéries, par Ribbert, Orth, Wissoko-
witsch.

Si donc, sur un organisme infecté de tuberculose, c’est-a-dire
présentant des processus locaux tuberculeux, nous introduisons
dans la circulation des éléments corpusculaires, nous pouvons
nous attendre a ce qu’ils passeront, d’'une maniére prépondérante,
dans les endroits infectés des tissus, ces endroits étant le siége
d’une inflammation. Ce moyen de faire pénétrer les agents cura-
tifs & 'état de division” extréme, a travers le torrent circulatoire,
jusqu’aux endroits affectés, est un moyen certain. Mais on com-
prend aisément quon ne peut employer que des émulsions, dans
lesquelles un examen microscopique, chaque fois renouvelé, na
permis de trouver aucune granulation, dont le volume dépasse
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celui d’un globule rouge sanguin. Nous verrous plus tard com-
ment on arrive a ce résultat. »

« Ltdée d’introduire dans la circulation des éléments corpus-
culaires, tels qu une émulsion de baume du Pérou. doit au pre-
mier abord paraitre étrange (l). Mais elle le paraitra moins, si
I'on veut bien y réfléchir un moment. Siles éléments corpuscu-
laires qui doivent étre introduits dans la circulation peuvent étre
réduits en granulations tellement fines, que leur volume ne dé-
passe pas celui d’un globule rouge sanguin, on comprend aisé-
ment que des engorgements de capillaires d’une certaine étendue
ne pourront guére se produire. Si 'on choisit ensuite un excipient
approprié¢ au plasma sanguin, par exemple, la solution physiolo-
gique de Nacl (0,70/0), et qu'on luidonne, au moyen de Phydrate
de Na, un degré convenable d’alcalinité, un tel liquide, ne conte-
nant aucune substance nuisible ni physiquement, ni chimiquement,
pourra, sans grand danger, étre introduit dans la circulation.
On pourra faire une telle injection avec bcaucoup moins de sern-
pule qu'on ne fait une transfusion de sang, ne sachant jamais,
dans ce dernier cas, si I'on n’introduit pas en méme temps des
quantités mortelles de ferments.

Jai fait plus de mille fois, sur des lapins, sans jamnais provo-
quer aucun accident ficheux, des injections intraveineuses avec
I'émulsion gommée, que jemployais au début. Sur 'homme, je
les a1 pratiquées peut-étre 200 fois.

Dans trois cas j’ai noté une oppression modérée, qui disparut
en quelques minutes, pour faire place a ’état normal; une fois,
ala suite d’une injection chez un individu a I’état de narcose,
durant lequel des quantités notablement plus grandes peuvent étre
introduites, des douleurs lombaires se manifestérent — pliéno-
ménes que la transfusion nous a appris a connaitre. La cause de
cet accident a été longtemps obscure pour moi, I’émulsion em-
ployée ayant été si finement divisée, que les granulations avaient
a peine le tiers du diamétre d’un globule rouge sanguin, et 'on
devait penser qu elles passeraient sans difficulté aucune a travers
les capillaires du poumon.

L'observation directe de la circulation pulmonaire chez la gre-
nouille m’a permis d’élucider cette cause.

J'aifait mes recherches, a 'aide de I'appareil de Holmgren,sur la
grenonille curarisée. Si, chez une grenouille vigoureuse, dont la

(1) Extrait du Deutsche med. Wochenschrift: Le (raitement de la tuberculose
par le baume du Pérou, 1890, n* 14-135.
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circulation est en bon état, on fait pénétrer, & I'aide de la seringue
de Pravaz, 4 travers une canule liée a la veine abdominale, 1 cent.
cube d’une émulsion gommeuse de baume du Pérou, & 1 pour
cent, on constate que la circulation, au début, n’en est que peu
troublée. Onvoit les granulations brillantes de I’émulsion, parais-
sant tout a fait petites relativement aux globules sanguins de la
grenouille, rouler le long des parois des capillaires. Bientét pour-
tant une granulation se fixe 4 la paroi du capillaire, derriére un
de ces flots de parenchyme, 4 forme grossierement losangique,
qu’on observe dans le poumon de la grenouille. Chaque granula-
tion de baume, apportée par le torrent sanguin, se colle 4 la
premiére, et ainsi se forment peu & peu de petits amas brillants,
qui peuvent obstruer les capillaires. Tant que la quantité des gra-
nulations reste peu considérable, le torrent sanguin parvient, a
I'aide des globules rouges qu’il lance coutre lui, a rompre le coa-
gulum et & se frayerun libre passage. Si la quantité des granula-
tions est plus grande, au contraire, le thirombus grandit peu & peu,
Jjusqu’a former de grosses masses grises, brillantes, qui finissent
par devenir visibles & un faible grossissement, et ces masses, en-
gorgeantles capillaires dans une étendue assez grande, portent
un notable préjudice a la circulation du sang dans le poumon.

Qu’il se passe, chez 'homme, quelque chose d’analogue & ce
que j’ai observé sur la grenouille, c’est ce qu’on peut induire de
ce fait, que, dans les trois cas, on J’al observé de l'oppression i
la suite de I'injection intra-veineuse, ce n’est pas au moment de
Pinjection que cette oppression s’est produite, mais bien 3 a
5 minutes plus tard. Mais, le coagulum s’étant rapidement redis-
sous, tont était rentré dans 'ordre an bout de 5 & 6 minutes.

Ou ne pouvait guére douter que cet accident ficheux de la
formation d’un trombus ne fit dd & la viscosité de I’émulsion.
L’enveloppe gommeuse, qui entoure chaque granulation de baume,
fait que ces granulations s’accolent I'une & I'autre et a la paroi
du capillaire et occasionnent ainsi des obstacles a la circulation,
obstacles qu'on pourrait donc éviter en se servant d’une autre
émulsion, moins visqueuse.

En employant le carbonate de sodium, en faisant tomber goutte
a goutte une solution alcoolique de baume du Pérou dans une
solution de carbonate de Na, on peut bien obtenir une émulsion,
nais les granulations n’en sont pas assez fines.

Il en est tout autrement si 'émulsion est faite avec du jaune
d’ceuf. L’examen microscopique de 1’émulsion brute nous montre
déja que les granulatious sont beaucoup plus dégagées. Quand
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elles sont groupées, elles donnent I'impression de petits amas
sphériques en désagrégation, et les courants [égers, qui se lassent
voir dans le champ du icroscope, suffisent pour romnpre ces
aimas isolés. Quand P'émulsion a été convenablement purifiée, les
granulations sont devennes excessivement fines, uniformes, plus
petites que les globules du lait, de sorte que,en surface, 104 15
(’entre elles seraient peut-étre égalesd un globule rouge sangnin.

Cette émulsion, méme concentrée (1 : 20), ayvanl ¢té injectée
dans la veine abdominale de la grcnonille, on obtient de tont
autres pliénoménes que ceux obtenus avec I'émulsion gommeuse :
Ce qui frappe tout d’abord, c'est qu'on ne voit, en général,
qu’une faible partie de 1'émulsion. La circulation s’accélére, ce
qui arrive naturellement lorsque 1 cent. cube de liquide est
rapidement introduit dans les vaisseaux de la grenouille. Mais on
n’apergoit, au milien des globules rouges du sang, qu'un petit
nombre de granulations fines et fortement réfringentes. Bientdt
un autre phénoméne captive P'attention. Avant I'injection, on ne
voyait qu'un petit nombre de globules blancs du sang, et ces
globules étaient petits, sphériques, homogénes, brillants. Apres
Iinjection, leur nombre s’est rapidement accru : ils se montrent
maintenant dix fois, vingt fois, plusnombreux dans les capillaires
de la grenouille. D’ott sont-ils venus si brusquement? on ne sait
trop. Leur aspect s’est totalement modifié ; ils sont presque deux
fois plus grands qu’auparavant, ils ont souvent une forme plutdt
ovalaire, et ils sont fortement granulés. On dirait qu’ils ont rapi-
dement regu en eux les granulations de I'émulsion. An bout de
quelques minutes on ne trouve absolument plus de granulations
libres. Les globules blancs du sang, extrémement abondants,
s’amassent, par groupes de 3 & 8, derriéreun ilot de parenchyme,
devant un capillaire devenu momentanément plus étroit, mais
ils n’adhérent pas ensemble et se laissent facilement séparer et
entrainer parles globules rouges. — On n’observe aucune coagu-
lation mettant obstacle & la circulation du sang, alors méme
qu'on a répété une seconde fois l'injection de 1 cent. cube
d’émulsion.

Il semble donc hors de doute que les granulations sont absor-
bées immédiatement par les globules blancs du sang.

Cette maniére de voir concorde parfaitement avec les expé-
riences d’autres observateurs, qui se sont occupés de l'introduction
des éléments corpusculaires dans la circulation. Quelles qu’aient
été les substances injectées, granulations de cinabre, globules dn
lait, etc., ou bactéries, elles ont toujours disparude la circulation
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au plus tard au bout de quelques heures et se sont trouvées
ensuite d’'une maniére prédominante dans les globules blancs du
sang.

C’est ce qui a été encore confirmé par une expérience sur le
chien.

Chez un petit chien du poids de 5 kilogr., 5 cent. cubes d’une
émulsion de baume du Pérou (1 : 20) furent injectés dans la veine
jugulaire. Au bout de deux minutes, puis de dix minutes, 10 cent.
cubes de sang furentrecueillis dans la carotide. Le chien, durant
I'injection, ne manifesta pas la moindre inquiétude, et, une fois
délié, il se montra gai et méme agressif. Dans I'échantillon de
sang recueilli le premier on ne trouva que quelques granulations
d’émulsion ; dans le second, point du tout. Dans le sang, méme
a Pétat de forte dilution, on ne trouva pas trace de I'émulsion.
Le chien, observé pendant quatre semaines, ne montra rien
d’anormal.

Jajouterai que, dans les 200 injections intraveineuses, que j’ai
pratiquées sur I’homme, en employant cette émulsion, je n’ai
jamais observé la moindre trace d’oppression.

Guidé par cet ordre d’idées, je m’adressai, pour combattre la
tuberculose, a I'injection intraveineuse de I'émulsion de baume
du Pérou.

L’examen microscopique de lapins tuberculeux, auxquels
Javais pratiqué l'injection intraveineuse de baume du Pérou, a
permis de constater la disparition des bacilles, le ratatinement et
la calcification des masses caséeuses et un emphyséme vicariant.

Les inconvénients du baume du Pérou, employé dans les tuber-
culoses chirurgicales, étaient : les vives douleurs accompagnant
les injections locales pratiquées dans les foyers tuberculeux des
os et des articulations, et, en second lieu, la trés grande diffi-
culté d’obtenir, pour les injections intraveineuses, une émulsion
d’une finesse suffisante. La nécessité de filtrations fréquentes
faisait diminuer la concentration de plus en plus, souvent méme
jusqu’a 0,1 0/0, ce qui nuisait & 'action du médicament.

Malgré les fréquents insuccés constatés dans I'emploi du baume
du Pérou, jc ne pouvais me défendre de cette idée, que c’était
bien dans lc baume du Pérou qu étaient renfermés les éléments
actifs, a 'aide desquels on devait pouvoir obtenir de meilleurs
résultats, pouvant les employer purs et, par conséquent, plus
concentrés. Je songeais toujours en premiére ligne a 'acide cin-
namique, mais je n’osais encore I'employer.

Au mois d’aott 1890, j’expérimentai pour la premiére fois
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I'acide cinnamique sur le lapin; au mois e déeembre 1890, je fis
lex premiéres observations sur Plomme.

L'acide cinnamique (CE*H*. CH =CH. COOH) est contenn dans
le baume du Pérou, qui, d’aprés Tappeiner, est composé de 50 a
60 0 0 d'éther benzyl-cinnamique, 10 0 O d’acide cinnamique et
3000 0 de résine. On le trouve en outre dans le styrax, dans le
baume de tolu et dans quelques especes de benjoin. Le benjoin
e+ Sumatra. par exemple, renferme des quantités assez notables
d’acide cinnamique, tandis que le benjoin du Siam n'en contient
point. Il est insoluble dans I’eau froide, soluble dans I'eau chande ;
il se dissout facilement dans I'alcool et dans Péther ; quand il est
pur, il forme de beaux cristaux blancs, inodores.

l.e cinnamate de sodium se dissout facilement dans Veau.

On peut préparer Pacide cinnamique de diverses maniéres; en
aénéral on Pextrait du styrax par décoction dans une solntion
alcaline et précipitation de I'acide cinnamique au moyen de Iacide
clilorhydrique, ou encore par synthése. L’acide cinnamique, dont
je me suis servi dans ces derniers temps, avait été extrait du
styrax.

La forme, sous laquelle j'emploic I’acide cinnamique, corres-
pond esscntiellement & celle du baume du Pérou. Pour les injcc-
tions intraveineuses et parenchymateuses, les injections a travers
les os par exemple, je me sers d’une émulsion faite avec du janne
d’cenf (Comp. p. 17).

Les résultats obtenus avec 'émnlsion d’acide cinnamique ont
¢été consignés dans le « Behandlung der Tuberculose mit Zimmt-
swetire, » Leipzig, F. C. W Vogel, 1892, p. 43-61 (tuberculoses
internes) et p. 71-87.

Une autre phase dans Phistoire du traitement de la tuberculose
par P'acide cinnamique est marquée par le passage de I'emploi de
I"émulsion & P'emploi des solutions aqueuses des sels de [acide
cinnamique, au printemps de ’'année 1893.

La cause directe en fut la difficulté qu'on trouve dans la pré-
paration de I'émulsion. L’art d’obtenir une émulsion uniforme
n'est pas facile & apprendre, et la préparation de I’émulsion pour
injections n’est pas facile non plus. Au début, je voyais parfois
avec une surprise douloureusc survenir des frissons, qui appa-
raissaient une demi-heure a une heure aprés I'injection, sans (ou-
tefois produire de réels dommages chez les malades. Aprés en
avoir d’abord cherché la cause dans une préparation défectueuse
de P'émulsion, j’en vins enfin 4 ce résultat, quc cette canse devait
étre cherchée dans un état d’alcalinité insuffisant de ’émulsion.
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Il ne suffit pas de communiquer une fois seulement, au moyen de
la soude, une réaction alcaline a I’émulsion; la réaction acide
revient fréquemment, parce que l'acide cinnamique (peut-étre
dans Pintérieur des granulations de I’émulsion) ne passe que peu
a peu a I'état de cinnamate de sodium. C’est seulement lorsqu’une
réaction nettement alcaline persiste dix minutes au moins aprés
la derniére addition d’hydrate de sodium, qu’on peut considérer
tout P'acide cinnamique comme neutralisé, et ce n'est qualors que
'émulsion peut étre mise en usage. — Cette circonstance, qui
n’attira mon attention qu’a la suite d’une longue expérience,
pourrait bien expliquer pourquoi Heusser (Davos) a observé,
méme a la suite d’injections glutéales, de Iirritabilité, divers
troubles nerveux, etc. La présence de quantités, méme trés petites,
’acide cinnamique librc doit étre considérée comme la cause des
frissons observés a la suite des injections intraveineuses.

L’émulsion, on le comprend, n’est pas stérilisable. La réaction
acide s’opposerait au développement des bactéries pathogénes;
d’ailleurs I'injection de liquides non stérilisables ne répugne nul-
lement aux idées actuelles.

La théorie de la précipitation des éléments corpusculaires aux
endroits affectés conserve-t-elle aussi sa valeur dans I'emploi des
solutions aqueuses? (Vest une question qui sera discutée dans la
suite. La pratique a cependant tellement parlé en faveur de 'em-
ploi des solutions aqueuses, que je ne me sers encore de 'émul-
ston que dans des cas exceptionnels. C’est seulement dans cer-
taines formes de tuberculoses chirurgicales que I'emploi des
substances difficilcment solubles pourrait mériter la préférence.
Il en sera aussi question plus tard.

Depuis déja de nombreuses années, mon attention a été attirée
sur les inconvénients que présente, pour les malades alités par
suite de tuberculoses chirurgicales, le séjour prolongé dans les
liopitaux encombrés des grandes villes. Cette constatation a été
faite presque partout. Déja, durant mon internat, j’avais été frappé
par la rapidité avec laquelle dépérissent, dans les stations de
plithisiques, les malades atteints de tuberculose interne, tandis
que ceux transportés ailleurs & cause, par exemple, d’une tuber-
culose chirurgicale, résistent souvent pendant un temps trés long.
Les effets directement nuisibles, qu’exerce sur la tuberculose
pulmonaire le séjour dans les hépitaux encombrés, sout connus
de tout le monde. C’est de la qu’est née I'impulsion qui porte les
malades vers les sanatoria.
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C.es considérations mn ont amené¢ a fonder, en 'année 1896, un
¢tablissement ot les malades seraient traités a Pair libre et par
I'acide cinnamique. C'est le 1¢f juillet 1896 qu’a eu lieu I'inaugu-
ration du sanatorium de Krehenbad prés de P Alpirsbach, dans
la Forét Noire, & 510 meétres (’altitude.

L’observation des résultats obtenus a ’hospice, au sanalorium,
a la maison et & la policlinique, étant dans une seule et méme
main, les jugements portés pourront étre considérés comme aussi
unparliaux que possible.
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Théorie du traitement par l’acide cinnamique.

Histologie de I'action de I'acide cinnamique dans la tuber-
culose (1). — Les modifications histologiques, provoquées par
Pacide cinnamique sur les processus tuberculeux, ont été étudiées
sur des milliers de coupes faites chez I’homme et sur diverses
séries de lapins tuberculeux (12 en tout environ).

Les résultats ont été si concordants, les préparations se res-
semblent tellement entre elles, qu'il est impossible de faire inter-
venir I’action du hasard.

Celui qui a quelque expérience dans 'examen de telles prépa-
rations peut presque toujours dire avec certitude, en présence
d’une de ces préparations, si le traitement par 'acide cinnamique
a été institué ou non.

Citons ici, comme introduction, les parties les plus importantes
de la publication du D* P Richter, Virchow’s Archiv. volune
133, 1893.

Voyez les fig. 1-11, tableaux I a VI.

« Cette série d’expériences est relative a dix lapins, de taille
aussi égale que possible, auxquels, le 12 mai 1892, on injecta,
dans les veines de I'oreille, une culture fraiche de bacilles tuber-
culeux (del’mstltut pathologlque de Leipzig) en solution chloruro-
sodique. Le 23 mai, le premier lapin mourut, sans que autopsie
ait permis de constater chez lui aucune altération tuberculeuse
macroscopique ; le 25 mai, mourut un second lapin, et 'on trouva
chez lui une quantité modérée de nodules tuberculeux dans les
deux poumons ; le 1°* juin, ce fut le tour d’un troisiéme lapin,
qui présenta une tuberculose trés étendue des deux poumons et
des foyers tuberculeux isolés dans le foie ; la rate était indemne.
A partir du jour, ou Pexistence d’une tuberculose générale expé-
rimentale put étre admise avec probabilité chez tous les animaux

11} Voyez les microphotographies (tableaux 1-13) et les explications annexées.
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1 THEORIE DU TRAITEMENT PAR L ACIDE CINNAMIQUIL

en expérience, le traitement fut commencé chez six lapins ; 'un
d’cux fut laissé pour le contréle. On employa la méme émulsion
(4 0 0) que celle dont Landerer se sert chez 'homme; mais on
'administra a doses relativement plus élevées qu'il n'est prudent
de le faire chez 'homme. On commenga par des injections de
0sr,1 & 08,2, el ces injections furent faites trois fois la semaine ;
a partir de la troisiéme semaine, ces doses furent peu a peu
augmentées, jusqu’a ce qu’elles eussent atteint 1¥*; mais bientdt
on renonca a ces doses élevées, et, a la fin, 0°,50 en moyenne
furent injectés dans les veines deux fois par semaine. Le 1
décembre, par conséquent six mois apres le début du traitement,
les injections furent interrompues. Les animaux, qui, aprés I'in-
fection, avaient beaucoup maigri et qui méme, au commencement
du traitement, avaient trés peu d’appétit, supportérent trés bien
ces injections, méme celles faites avec les plus hautes doses, et
ils augmentérent tous notablement de poids. Deux de ces animaux
moururent spontanément : I'un d’eux, trés faible et trés chétif,
mourut, aprés avoir regu six injections, le 19¢ jour aprés le
début du traitement; 'autre mourut, 7 mois et demi aprés le
méme début, d’'une pneumonie aigué; tous les autres animaux
durent étre tués par le chloroforme.. Celui qui n'avait pas été
soumis au traitement mourut, trés amaigri, relativement tard,
7 mois seulement aprés P'infection ; on négligea malheureusement
’en faire 'autopsie. 11 ne faut pas en conclure que I'infection
primitive ait été d’une faible gravité ; car, comme nous 'avons
déja dit, deux autres animaux étaient morts de tuberculose nette-
ment caractérisée, 'un au 13°, l'autre au 18¢ jour aprés I'infec-
tion. On ne peut jamais éviter ces inégalités dans la marche du
mal, car il n’est pas possible, surtout avec les injections intra-
veineuses, de distribuer aux différents animaux des quantités tout
a fait égales de baalles.

Voici les observations faites a 'autopsic et les résultats de
'examen microscopique :

I. — Lapin, mort 19 jours aprés le commencement du traite-
ment, 39 jours apres Pinfection. Pour rendre bien net effet de
injection, on lui fit encore, le 18¢ jour, une injection de U°,8
(fig. 1, planche 1).

Examen macroscopique. — Sur les deux poumons sont ré-
pandus de nombreux nodules iliaires, entourés ’un cerele
liypérémique nettement marqué. Les deux poumons sont gorgés
de sang, ils sont emphysémateux au nivean de leurs l)ords. Ld
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rate est volumineuse, sans tubercules visibles a I'ceil nu. Le fole,
trés richie en sang, contient des coccidies et des tubercules isolés.
Stase sanguine dans les reins ; couche corticale manifestement
amoindrie ; pas d’autres altérations d’ailleurs.

Examen microscopique. — Capillaires du poumon fortement
dilatés, regorgeant de leucocytes; on en trouve aussi en abon-
dance dans un grand nombre de vaisseaux, surtout dans les par-
lies centrales ; en d’autres endroits, les parois vasculaires et le
tissu voisin des vaisseaux sont traversés par des masses de leu-
cocytes. Les tubercules se présentent surtout autour des canali-
cules bronchiques. Ils sont entourés de zones de leucocytes, la
plupart multinucléaires. On observe une immigration de leuco-
cytes dans les tubercules mémes ; mais elle n’est pas trés pro-
uonceée. Il faut encore signaler la faible richesse des foyers tuber-
culeux en tissus nécrosiques. — Dans le tissu voisin des foyers
tuberculeux on trouve les cloisons alvéolaires traversées par de
nombreux leucocytes, qui, en certains endroits, cachent presque
cutierement le tissu ; les cloisons alvéolaires paraissent partielle-
ment gonflées et fortement imbibées de liquide. A c6té, tissu
presque normal.

Les foyers tuberculeux contiennent de nombreux bacilles ;
mais ils ne différent pas essentiellement, sous ce rapport, de ceux
observés chez les animaux non traités.

Il s’agit donc ici essentiellement d’une ectasie capillaire, d'une
imbibition séreuse et d’une accumulation de leucocytes autour
des tubercules et dans les cloisons alvéolaires; cette premiére
période pourrait étre désignée sous le nom de leucocylose du
poumon.

1I. — Lapin bien nourri et gras (14 jours auparavant il a mig
bas 6 petits vivants); le 98° jour aprés linfection, le 78¢ jour
aprés le commencement du traitement, il est tué au moyen du
chiloroforme (fig. 2).

Examen macroscopique. — Poumons remplis d’air, emphyséme
marqué au niveau des bords. Nodules d’un blanc jaunitre répan-
dus, en petit nombre, sur les deux poumons. Ils font peu saillie
au-dessus de la surface. Beaucoup d’entre eux sont entourés d’un
cercle rougedtre, ce qui donne au poumon un aspect marbré. A
la section, les deux poumons se montrent gorgés de suc.

La rate, trés augmentée de volume, ne présente point de no-
dules tuberculeux; il en est de méme des reins. Tubercules isolés
daus le foie.

Lanperer, Tuberculose. 2
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Examen microscopique. — H donne des résultats (qut. sous de
nombreux rapports, ressemblent & ceux fournis par Fexamen dn
lapin précédent. La zone de leucocytes, qui entonre les tuberenles
et qui est formée de plusieurs u)uclw\ (de 6 A 1), s'interronipt
nettement & la périphérie; dans le foyer tuberculeux lui-méme,
dans I'intérieur duquel on ue trouve plus de caséification centrale,
non seulement il ¥’est produit une immigration trés abondaute
de leucocytes, mais encore, en quelques endroits, les capillaires
tendent déja & pénétrer dans le tubercule. Au niveau des bords
du rctranchiement de leucocytes, on distingue déja des cellules
fusiformes de tissu conjonctif et des cellules épithéliales, parfois
groupées régulierement, en couches concentriques, d'autres fois
irrégulierement disséminées.

Ici encore les parois alvéolaires sont en partie traversées par
des leucocvtes; elles sont gonflées, ct en certains endroits ou
trouve, dans les alvéoles, un exsudat pauvre en noyaux. D’autres
parties sont emphysémateuses. — Bacilles en nombre modéré, se
colorant difficilement et laissant échapper factlement leur matiére
colorante.

1l s’est donc produit ici déja un net englobement du tubercule.
On constate aussi le commencement d’une néoplasie vasculaire
aiusi que d’un envahissement du tubercule par le tissu conjonctif.
C.ette période pourrait étre désignée sous le nom de « période de
I'enkystement » et de la pncumonie interstitielle.

11I. — Lapiu, encore vigoureux et bien nourri, tué, au moyen
dn chloroforme, 122 jours aprés le commencement du traitement,
la derniére injection avant été faite 3 jours auparavant (fig. 3 et 4).

I ramen macroscopique. — La rate et les reins sont indemnes
de tubercules; lc foie en renfcrme quelques-uns, disséminés et
avant subi en partie la dégénérescence graisseuse.

Les deux poumons contiennent une quantité modérée de no-
dules, petits et grands, donnant I'impression de tubercules con-
fluents; ils ont une couleur gris jaundtre ct nne certaine consis-
tance. On v trouve des bacnlle@ tuberculeux tout a fait isolés. Les
bords du poumon sont emphysémateux. Les poumons sorit d’ail-
leurs remplis d’air; ils ve sont pas gorgés de sang.

E.camen microscopique. — Les nodules présentent, au centre,
une légere caséification, d’ou 'existence de plusieurs couches de
cellules épithéliales bien conservées. Les nodules sont traversés
de leucocytes.multinucléail'cs, qui selon toute apparence ont inimi-
gré de la périphérie dans le tubercule. La zone périphérique du
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nodule est formée d’une couronne de jeune tissu conjonctif fibreux,
eucore riche en cellules, et entourant de tons cotés le tubercule
a la maniére d’une capsule. De ce tissu partent, en pénétrant dans
le tubercule, des cellules isolées, allongées, fusiformes,. quelques
cordons de tissu conjonctif déja bien développé, ainsi que des
capillaires. En rapport intime avee cette couche se trouve partout,
a la périphérie du tubercule, le tissu pulmonaire sain. On n'a
trouvé que quelques bacilles tout a fait isolés (seulement 1 3 2
dans un grand nombre de préparations); ils étaient dans la
couche de cellules épithéhales, voisine de la couronne de tissu
conjonctif.

On pourrait donner & cette période le nom de « période de
Vencapsulation et de la pénétration du tissu conjonctif. »

IV — Lapin, dans un bon état de nutrition, tué par le chlo-
roforme, au 155° jour aprés le commencement du traitement.

Examnen macroscopique. — Les poumons présentent les mémes
altérations que dans le cas précédent. Mais les nodules sont moins
nombreux, et leur volume est moindre.

Ezamen microscopique. — Les nodules ne présentent point de
nécrose au centre. Les tubercules sont traversés de nombreuses
cellules arrondies et de trainées de tissu conjonctif de nouvelle
formation, rayonnant de la périphérie dans le tubercule et rendant
sa structure indistincte. Dans I'intérieur du tubercule se trouvent,
en plusieurs endroits, des cavités remplies de globules rouges
sanguins. En dehors, le tubercule est limité par une couche de
tissu conjonctif fibreux, qui est notablement plus pauvre en cel-
lules que chez I'animal précédent. Les alvéoles et le tissu interal-
véolaire, au pourtour du tubercule, ne présentent aucune alté-
ration inflammatoire récente. Mais les cloisons alvéolaires ont,
en plusieurs endroits, triplé d’épaisseur par suite d’un dépot de
tissu conjonctif fibreux. Nodules lymphatiques assez abondants.
Des bacilles tuberculeux n’ont été trouvés dans aucune prépa-
ration.

Rate augmentée de volume, gorgée de sang, sans tubercules.

Le foie présente, en divers points, des rétrécissements cicatri-
ciels, qui, au microscope, ne manifestent nullement une ancienne
structure tuberculeuse.

V. — Lapin, mort 224 jours aprés le commencement du trai-
tement. L’autopsie permet de constater une pneumonie double
des deux lobes inférieurs. Nodules tuberculeux isolés, ramollis,
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el se moutrant, sous le microscope. puralents et traversés pardes
cellules arrondies. Le tableau de la tuberculose étant 1ei efliacé par
la pneumonie concomitante, nous n'insisterons pas davaitage sur
ce cas. — En méme temps d’autres lapins miouraicut aussi de
pncumonie.

V1. — Lapin dans un excellent état de nutrition, ayant beau-
coup augmenté de poids, tué par le chloroforme 278 joursapres le
commencement du traitement, 298 jours aprés Uinfection (fig.7-11).

Examen macroscopigne. -—— Rate, foie, reins sans tubercules.

Poumons vides d'air au niveau de leurs lobes supérieurs, des
deux cotés. Dans les lobes inférieurs, des deux cdtés, nombreux
nodules blancs, ressemblant beaucoup a des tubercules, a I'ceil
1y, mais se montrant, au microscope, formés d'embryons et
d'eenfs de parasites. Emphyséme trés accentué, surtout au niveau
des bords. Ontrouve, a la section, au niveau des lobes supérieurs,
des endroits qui tranchent, par leur couleur et leur consistance,
sur les autres parties; ils rappellent'induration ardoisée des pro-
cessus tuberculeux de 'homme, ils sont durs au toucher et, a la
section, laissent reconnaitre des nodules isolés.

L.xamen microscopique. — La structure du tissu pulmonaire
asubi des altérations particuliéres. Dans le voisinage immédiat
de grandes cavités, qui ne sont sans doute autre chose que des
alvéoles fortement dilatées, on trouve des vacuoles moins éten-
dues, dont les parois sont encore un peu nfiltrées ; leur tissu
offre une forte augmentation de fibres et de cellules de tissu con-
jonctif, avec noyau un peu oblong. Les parois de ces vacuoles
sont souvent si épaisses, qu'il ne peut guére étre question d’une
véritable cavité, une paroi étant immédiatement adossée a 'autre
ou méme la pénétrant. A coté se trouve, trés étendu, un tissu
pulmonaire d aspect normal. Lesfoyers correspondant aux anciens
foyers tuberculeux ne s’observent encore que disséminés c¢a et
la;ils représentent deux types. Les uns ressemblent 4 ceux déja
décrits, avec anneau épais de tissu conjonctif ; le centre, dans le-
quel on ne distingue absolument plus de tissu nécrotique, est
occupé par des masses de leucocytes (le plus souvent uninucléaires).
De la périplhiérie rayonnent dans le foyer de fortes trainées de
tissu conjonctif pauvres en noyaux, seramifiant vers diverses di-
rections, de sorte quele foyer parait partagé en plusieurs sections;
1l existe quelques rares capillaires. En d’autres endroits on trouve
des foyers, relativement pauvres en leucocytes, formés presque
uniquement par des trainées de tissu conjonctif et semblables a
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d’anciennes cicatrices. — Dans aucune section on n’a pu distin-
guer, par la coloration, aucun bacille tuberculeux.

Nous avons affaire ici manifestement & une formation de cica-
trices, 4 un ratatinement cicatriciel, aussi bien autour des tuber-
cules que dans les cloisons alvéolaires, de sorte que nous pourrions
désigner cette période sous le nom de « période de la cicairisation».

Les processus, que l'injection intraveineuse d’une émulsion
d’acide cinnamique provoque dans les poumons deslapins tuber-
culeux, peuvent étre résumés de la maniére suivante : d’abord
prend naissance autour des foyers tuberculeux une inflammation,
qui consiste principalement en une ectasie des capillaires, une
imbibition séreuse et une accumulation de leucocytes (stade de
la leucocytose). Plus tard on trouve autour des nodules tubercu-
leux un rempart de leucocytes et en méme temps une immigra-
tion commengante de leucocytes multinucléaires dans les nodules
et dans les cloisons alvéolaires, ainsi qu'une nouvelle formation de
vaisseaux (stade de I'enkystement).

Dans une période ultérieurenous trouvons le tubercule entouré
de jeune tissu conjonctif, dans lequel prédominent les cellules
épithéliales, et en méme temps ce jeune tissu conjonctif et des
vaisseaux pénétrent dans le tubercule (stade de la pénétration et
de la vascularisation).

Dans cette derniére période les bacilles ont déja presque en-
tierement disparu. Enfin nous voyous ce jeune tissu conjonctif
passer a P’état de tissu cicatriciel, tandis que les autres parties
des poumons s’offrent & nous, partie emphysémateuses, partie
normales, partie & I’état de pneumonie interstitielle chronique
(stade de la cicatrisation et du ratatinement).

On ne trouve plus de bacilles. Les animaux ont repris mainte-
nant leur état normal, ils ont augmenté de poids, aprés avoir
maigri avant le traitement et étre restés, au début du traitement,
dans un état stationnaire.

Les processus qu’on observe, dans les périodes tardives, autour
des grands foyers tuberculeux, ressemblent entiérement a ceux
qui se produisent dans les cas ot des pertes de substance, des
parties nécrosées, des corps étrangers (lames de verre, fragments
hépatiques mortifiés), n’exercant aucune action chimique nuisible,
sont le siége d’un travail de pénétration et d’enkystement.

Si nous jetons un coup d’eeil d’ensemble sur les résultats obte-
nus par le traitement, au moyen des injections intraveineuses
d’acide cinnamique, des lapins rendus tuberculeux, nous sommes
frappés par ce fait, que la marche de la tuberculose inoculée est,
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sous l'influence de ce traitement, essentiellement plus lente
quelle w'est d'habitude. Des méthodes de traitement, réussissant
A maintenir en vie, durant une aunée presque entiére. des lapins
tuberculeux, n'ont pas encore jusqu’ici été décrites ; nous sommes
cependant bien loin de tirer de la seule durée de la marche de la
tuberculose des conclusions anssi étendues que celles de Kita-
sato (1), qui, dans la communication de ses expériences sur Paction
curative de la tubercnline, chez des cobayes tuberculeux, déclare
que, si, linfection ayant eu lieu d'une mamniére parfaitement
exacte, il parvenait & maintenir en vie, pendant plus de onze se-
maines, un cochon d’Inde tuberculeux, il considérerait, par ce
seul fait, I’action curative du traitement comme démontrée.

La tuberculose par inoculation, chez le lapin, présente aussi,
sous l'influence des injections intraveineuses d’acide cinnamique,
certaines particularités, qui la distinguent de la tuberculose ordi-
naire. Au lieu de nodosités étendues, caséeuses, a fusion lente et
contenant de nombreux bacilles, nous ne trouvons ici que des
nodules épars, dont la richesse en bacilles va en diminuant de
plus en plus, jusqu’a ce qu’enfin on ne puisse plus en découvrir,
¢t qui, aulieu de la tendance 4 la caséification, présentent plutdt
de la tendance a une transformation fibreuse. Chez nos animaux
en expérience, les organes abdominaux, particuliérement la rate
et le foie, ont offert peu de tubercules ou méme pomt du tout,
ce qui doit étre mis sur le compte non du traitement, mais du
mode d’infection. Si, en effet, contrairement a ce qui se produit
chez le cobaye, on constate déja, chez le lapin, a la suite de
I'infection ordinaire, sous-cutanée ou intrapéritonéale, que le
poumon est le principal endroit de localisation de la tuberculose,
on comprend aisément que, a la suite d’'une injection intraveineuse
des cultures de bacilles dans les veines de l'oreille, les poumons,
¢tant la premiére et la plus importante station sur le trajet du
sang, soient inondés d’une si grande quantité de germes, qu’il
n’en reste plus pour les autres organes.

Les résultats de nos observations rappellent beaucoup, au
point de vue macroscopique et microscopique, ceux qu’ont obte-
nus. dans linjection intraveineuse de bacilles tuberculeux morts,
Prudden, Hodenpyl et surtout Wissmann (2).

- Ajoutons encore ici quelques faits observés sur des préparas=
tions provenant d’autres séries, chez ’homme, etc...

(1} Krrassto, Zeitschrift fur Hygiene, BA, 13,
(2) Wiswasy, Virchow's Archiv., B, 127,
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Les différences que présentent les foyers nécrotiques, chez les
lapins traités et non traités, ressortent de examen des figures 18
et 19, provenant de la méme série et d’observations faites le
méme jour Dans la figure 18 on voit des foyers confluents de
masses nécrotiques, entre lesquelles apparaissent & peine encore
quelques restes de tissu pulmonaire & peu prés normal. La figure
19, au contraire, présente seulement quelques petits foyers avec
anneau bien distinct de tissu conjonctif et nécrose de trés petite
étendue. — A un plus fort grossissement on voit nettement aussi
les différences entre les animaux traités et les animaux non traités,
Chez les animaux non traités, on a de grandes masses nécro-
tiques ; aux points ot elles confinent au tissu sain, on ne voit
que quelques leucocytes isolés, point de dilatation vasculaire,
et, en général, on n’y rencontre que trés peu de phénoménes,
(ui puissentétrerattachés a un travail de réaction du c6té du tissu.

Chez Jes animaux traités, au contraire, on a des anneaux trés
distincts, composés de tissu conjonctif, de cellules fusiformes, de
cellules épithéliales, de leucocytes. De ce retranchement partent,
en pénétrant dans le foyer, des cellules épithéliales, des cellules
fusiformes avec longs prolongements et de jeunes vaisseaux.

Les phénoménes observés dans la fuberculose du peritoine sont
tout 4 fait analogues a ceux de la tuberculose pulmonaire. Vu la
structure plus simple du tissu, ils sont ici plus faciles a observer.
Malheureusement nous n’avons pas réussi jusqu’ici a pousser
Jusqu’a la guérison une seule série de tuberculoses péritonéales,
bien que nous ayons expérimenté sur cinq séries. Dans trois
séries, nous avons cherché a produire 'infection au moyen d’une
culture pure de bacilles tuberculeux, en injectant cette culture
triturée dans une solution chloruro-sodique ou en I'introduisant,
par une petite incision, dans la cavité abdominale. Dans deux
séries, I'infection ne réussit pas, ainsi que nous piimes nous en
convaincre par la laparotomie. Dans la troisiéme série, tous les
animaux étaient déja morts au bout de quatre semaines, de
sorte que le fraitement, commencé 4 la fin de la troisiéme semaine,
n’avait produit aucun résultat appréciable. Nous etimes recours
alors 4 'implantation de petits fragments de ganglions lympha-
tiques tuberculeux ; mais la laparotomie montra qu’aucune tuber-
culose péritonéale n’avait pris naissance. Dans la cinquiéme série,
une masse de ganglions lymphatiques, triturée daus une solution
chloruro-sodique, fut introduite, au moyen d'une petite plaie de
laparotomie, dans la cavité abdominale. Les animaux ayant en-
core, trois semaines aprés, conservé toute leur vivacité, et une
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laparotomie ’essai n'avant permis de constater I'existence d'au-
cune tuberculose péritonéale, on fit sur les mémes animaux une
uouvelle infection avee une masse triturée de canglions lvmpha-
tiques tubereuleux. Il se produisit alors une infection trés grave,
qui ne resta nullement limitée au péritoine; une trés grave tuber-
culose pulmonaire prit awussi naissance, laquelle sans doute pro-
venait de la premiére infection.

Aucun de ces animaux e survivait au quatriéme mois. Comme,
dans nos mauvaises étables, les lapins malades périssent régu-
litrement en liver, nous avons pu entreprendre, ce printemps
seulement, de nouvelles séries d’expériences. Mais nous ferons
observer que, chez les animaux de notre einquiéme série, on ne
pouvait pas méeonnaitre, dans ehaque cas partieulier, les modi-
fications produites par I'acide einnamique.

La structure plus simple de ’épiploon, que nous avons princi-
palement observé, simplifie aussi les résultats de ’observation
mieroscopique.

Ces résultats sont ici, il est vrai, parfois un peu eonipliqués
par la présence de petits follicules lymphatiques, qui, du reste,
présentent aussi le plus souvent des altérations tubereuleuses.
Dans les nodules caséeux les altérations sont tout a fait aunalo-
gues a celles observées dans les poumons : leucocytes et tissu
conjonctif & diverses périodes de développement, vaisseaux nou-
veaux, se développant dans I'intérieur du foyer.

I'influenee du traitement par I'acide einnamique sur la tuber-
culose du péritoine ressort de ’examen des figures 20 a 23, La
figure 2 offre une préparation de nodosités épiploiques non
traitées.

La figure 20 présente trois nodosités épiploiques chez un ani-
mnal, ayant regu 28 injeetions de einnamate de sodium. La plus
grande offre encore des masses caséeuses. On voit d’ailleurs
Panneau de tissu conjonetif et de leucoeytes, qni enkystent le
foyer et pénétrent en méme temps dans son intérieur, processus
ressemblant done entiérement 4 ceux que nous avons signalés
dans les nodules pulmonaires caséeux.

Les figures 21 et 22 montrent les mémes proeessus a de plus
forts grossissements. On voit ici surtout nettement (fig. 22) la
pénétration de jeunes vaisseaux et de jeune tissu eonjonetif dans
les foyers nécrotiques. Dans la fig. 23 il existe plus de grandes
masses caséeuses, on trouve partout des masses de leucoeytes
ainsit que du jeune tissu conjonetif.

La figure 24 (fournie par un animal non traité, mort le jour
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méme) montre aussi une accumulation assez considérable de leu-
cocytes dans les parties marginales du foyer caséeux ; mais elle
n’est pas aussi abondante que chez les animaux traités, ’anneau
est incomplet, 'immigration de leucocytes dans le foyer est aussi
moins homogéne. On n’a pu constater ici, & 'aide d’un plus fort
grossissement, la présence ni de cellules fusiformes et épithé-
liales, ni de jeunes vaisseaux en quantité notable et & disposition
réguliére.

Comparée avec la fig. 18 (tuberculose pulmonaire chez le méme
animal, chez lequel on ne pouvait distinguer aucun processus
curatif dans les tubercules confluents), la fig. 24 montre que,
dans la cavité abdominale, les conditions pour une guérison spon-
tanée des processus tuberculeux sont plus favorables que dans le
poumon, et qu’iciil se produit spontanément des processus cura-
tifs tres distincts (comparez d’ailleurs ’explication des figures,
a la fin du volume).

Les processus curatifs observés, a la suite du traitement par
I'acide cinnamique, dans les tuberculoses de Pépiploon, ne se
montrent pas seulement identiques aux processus curatifs dans
les tuberculoses pulmonaires; ils offrent encore une grande res-
semblance avec les processus curatifs observés par plusieurs
auteurs dans le traitement opératoire de la tuberculose du péri-
toine, chez I'’homme.

Les observations faites jusqu’ici se rapportent principalement
aux faits, particuliérement saillants, de pénétration des grandes
nodosités tnberculeuses et de résorption des masses caséeuses.

On voit aussi, bien entendu, régresser ces processus, dans les-
quels il ne s’est pas encore produit de nécroses étendues. Ces
processus, peut-éire de nature productive (Baumgarten), offrant
des caractéres moins saillants que les nécrobioses visibles, on
comprend qu’il est plus difficile de reconnaitre chez eux des modi-
fications et des phénoménes de régression.

Je n’ai pu réussir 4 montrer avec certitude, dans les prépara-
tions, les processus dont il s’agit ici. Le temps et les moyens qui
étaient a notre disposition, & moi et & mes collaborateurs, nous
étaient trop parcimonieusement mesurés, pour que 10OUs ayons
pu approfondir ces questions particuliéres.

Peut-étre une partie des néoplasies tuberculeuses disparait-elle
simplement par résorption, ainsi que cela se passe, par exemple,
dans les cas d’hydropisie articulaire tuberculeuse, d’épaississe-
ment inflainmatoire tuberculeux des membranes synoviales et des
meinbranes séreuses. Mais on peut conclure de Pexamen des
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fignres 7 et 8 que. daus la régression de ces processus tubercu-
leux, o il ue s'est pas formé de grandes masses 11(-1‘1'01)i0tiques,
il s'agit d'une néoplasie (inflammatoire) de produits coujonctifs.

Il s"agissait icl sans doute. ainsi que cela vessort de la compa-
raison avec d'autres nombreuses préparations, d’une pneumonie
tuberculeusc clironique. Nous avons assez fréquenment rencontré
de telles pneumonies cliez les lapins tuberculcux. Les cloisons
alvéolaires, encore couservées, renfermaient des masses nécro-
tiques presque homogénes, dans lesquelles les épithéliums ne
pouvaient plus étre distingués.

Dc tels processus ou des processus purement inflammatoires
peuvent offriv des aspects tels que celui représenté par la fig. 8.
On a ici une pneumounie interstitielle, avec développement tris
marqué de tissu conjonctif dans les cloisons alvéolaires. Les
parois alvéolaires sont considérablement épaissies par un tissu
conjonctif riche en fibres et relativement pauvre eu noyaux. Les
épithéliums sont en partie desquameés.

Nous avons pu aussi observer souvent en d’autres endroits la
transformation des proccssus tuberculeux en tissu fibreux. C’est
ainsi que l'on voit, a la suite d’un traitement prolongé par I'acide
cinnamique, les granulations des surfaces ulcérées tuberculeuses
prendre un caractére fibreux, de telle sorte que la cuiller nc peut
plus les attaquer et qu’clles ne peuvent plus étre enlevées que par
les ciseaux et les pinces. De méme nous avons enlevé a des arti-
culations tuberculeuses cn voie de guérison, par exemple a c6té
dc la rotule et de I'olécrane, uu tissu fibreux, fortement adipeux,
qui avait remplacé les masses fongueuses qui y existaient aupa-
ravant (comparez le passage du lipome arborescent des articula-
tions a I'état de tuberculose articulaire). Ces masscs conjonctives,
provenant de granulations tuberculeuses, se font remarquer par
la rareté des cellules géantcs qu’elles contiennent.

Les observalions faites chex des hommes, longtemps traités par
I'acide cinnamique, ont donné les mémes résultats histologiques
que les recherches faites sur des animaux. Jusqu’ici nous avons
eu six fois I'occasion de soumettre & I’examen histologique des
poumons d’hommes, qui avaient été traités par I'acide cinnamique.
Le premier, soumis au traitement eu année 1891, mourut enl893,
en présentant deux cavernes de 'étendue d’une petite pomme, un
ratatinement trés marqué dessommets des poumons, de I'indura-
tion dans les lohes supérieurs, des indurations pleurétiques (Mo-
nographie, 1892, n” 148). La figure 26 représentc une coupe i
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travers le lobe supérieur gauche (comp. la description y annexée).
. Le second malade futun jeune homme, renvoyé de Davos comme
incurable. Malheureusement P’autopsie ne put étre faite que trop
tard, de sorte qu’une belle coloration n’était plus possible. Les
résultats de I’observation furent d’ailleurs exactement les mémes
que dans les autres cas.

Le troisiéme cas date de 'année 1895; il s’agit d’'un homme
qui arriva, la nuit, dans la maison, en présentant une dyspnée
excessive ; il mourut lelendemain, sans qu’on edt pu le soumettre
4 un examen précis. Ce malade avait pu, durant environ un an,
se livrer 4 de légers travaux. Ontrouva chez lui un exsudat pleu-
rétique récent, unilatéral, ayant exercé une action compressive
sur le poumon. C’est de lui que proviennent la plupart des pré-
parations représentées.

Un quatriéme cas concerne un malade présentant une sténose
laryngée trés accentuée, et chez lequel le diagnostic avait d’abord
été incertain (n° 77). De ce cas aussi proviennent de nombreuses
préparations, qui montrent la guérison de processus tuberculenx
a diverses périodes.

Dans le cinquiéme cas il s’agissait d’une tuberculose multiple.

Un sixiéme cas (n° 90) est celui d’'une tuberculose pulmonaire
A marche grave. L’examen de ces deux derniers cas n’est pas
encore terminé: mais on a pu constater qu’ici encore les mémes
processus s’offrent a I'observation (1).

Les processus microscopiques observés chez ’homme corres-
pondent absolument & ceux constatés chez le lapin. Il est naturel-
lement impossible, chez ’homnie, de suivre la marche graduelle
des processus. Mais on peut voir, déterminés sans doute par I’éten-
due variable des foyers, les processus réparateurs a différents
degrés de développement dans divers endroits du méme poumon.

Les processus réparateurs en question se montrent ici égale-
ment, de la maniére la plus nette, 1a o il s’agit de modifications,
se produisant dans un tubercule bien développé, avec nécrose pro-
noncée (figures 12 et 13).

Les phénoménes d'infiltration de leucocytes, de formation d’an-
neaux, de développement de cellules fusiformes et épithéliales,
de néoplasie vasculaire, etc., sont entiérement les mémes que ceux
que nous avons appris 4 connaitre chez le lapin.

(1)Le D* Knauss, médecin communal et prosecteur & I'hépital de Stuttgart,ma
dit avoir vu les mémes anneaux de tissu conjonctif sur le poumon d’un tubercu-
lenx traité, au moyen de lUacide cinnamique, par un médecin étranger, et consi-
déré, dés le début, comme incurable.
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L.es tubevenles, chez 'homme, étant d’un volnme considérable
relativement aux tubercules chiez le lapin, les formations de tissn
conjonetif et anneaux sont ici beaucoup plus imporfantes (ce
qu’on peut voir déja dans les figures 12 et 13).

(est ce qu’on peut constater surtont nettement, en comparant
des tuberculoses pulmonaires traitées, chez ’lhomme, par Vacide
cinnamique (fig. 12, 13, 13), avec des tuberculoses pulmonaires
en voie de guérison spontanée (fig. 16 et 17). — Les processus
sont tout a fait les mémes ; ils sont seulement, & la suite du trai-
tement par I'acide cinnamique, beaucoup plus fortement prononcés.

Les figures 12 et 13, 16 et 17, montrent nettement qu'il ne
s'agit, dans le traitement par I'acide cinnamique, que de seconder
et renforcer les processus, dont se sert la nature pour guérir les
foyers tuberculeux et triomplier de la tuberculose.

Dans la tuberculose de 'homme on voit encore un autre pro-
cessus qu’on n’observe pas chez le lapin, c'est 'encapsulement de
cavernes.

Ainsi que nous le verrons, en parlant de la marche des tuber-
culoses pulmonaires, on voit souvent, dans le cours du traitement,
des symptomes bien accentués de cavernes disparaitre entiére-
ment ou presque entiérement, en méme temps qu’aucun bacille
ne se trouve plus dans les crachats. Nous n’avons anotre dispo-
sition, sur des cas de ce genre, aucune donnée anatomo-patholo-
gique. Nous ne pouvons donc pas décider la-dessus s’il s’est pro-
duit ici des cicatrisations conjonctives des cavernes (petites), ou
si ces cavernes sont simplement devenues latentes pour I'examen
physique.

Nous avons eu souvent I'occasion d’observer comment se dé-
veloppent les processus dans Uencapsulement des ¢randes ca-
vernes. L’encapsulement des cavernes se montre, au point de vue
histologique, analogue au développement du tissu conjonctif.

La figure 14 représente, & un faible grossissement, les phéno-
meénes qui se passent ici. Nous avons vu d’ailleurs, d’une facon
encore plus nette et plus typique, les processus d’encapsulement
dans des préparations plus anciennes, qui malheureusement ne
peuvent plus étre reproduites. — A gauche, une couche épaisse
de ¢ranulations ; elles ne montrent pas, en général, de structure
papillaire bien distincte, ainsi qu’on la voit habituellement dans
les granulations. Leur richesse en cellules rondes est considérable;
elles sont relativement pauvres en cellules géantes. Nous n’avons
pu réussir & démontrer Uexistence d’un revétement @’épithélium
ou d’endothélium, bien que le revétement lisse, d’apparence mu-



HISTOLOGIE DE L'ACTION DE L'ACIDE CINNAMIQUE 37

(ueuse, des ancienues cavernes, tende a faire admnettre le fait.
‘ Extérieurement les cellules fusiformes et les fibres de tissu con-
Jonctifangmentent peu a peu et passent,sans limites bien tranchées,
dans une couche de tissu conjonctif fibreux, dont la stratification
concentrique est tantét bien marquée, tantét moins distincte. Ici
enicore existent, entre les fibres de tissu conjonctif, des couches,
qui sont plus riches en cellules fusiformes, en leucocytes et en
cellules épithéliales. Dans la figure 14, cette couche n’est préci-
sément pas bien marquée, parce que les couches fibreuses pauvres
en cellules apparaissent comme des lacunes dans le tissu. Au
deld de cette couche de tissu conjonctif se trouve, ici également
sans limites bien tranchées, du tissu pulmonaire & peu prés nor-
mal. Cetissu est, en quelques endroits, nettement emphysémateux;
en d’autres endroits on voit encore les restes de tubercules ou
une infiltration inflammatoire.

La figure 15 montre, a droite, la couche de granulations; a
gauche, la couche de tissu conjonctif cncapsulante. Le chamnp de
la vision w’était plus suffisant pour permettre de voir le passage
dans le tissu pulmonaire & peu prés normal.

On constate d’ailleurs, dans les poumons des individus qui ont
é1¢ soumis au traitement, a c6té de I'enkystement et de I'invasion
des foyers nécrotiques et dc I'encapsulement des cavernes, une
infiltration inflammatoire des cloisons alvéolaires, un développe-
ment de tissu conjonctif & diverses périodes, des processus indu-
ratifs chroniques du genrede ceux représentés par les fig. 7 et8,
un emphyséme a différents degrés de développement. Il est rela-
tivement rare de rencontrer des calcifications.

Les observations microscopiques faites sur les poumonsd hommes
tuberculeux, traités par Uacide cinnamique, sont, bien entendu,
différentes suivant que le traitement a été poursuivi jusqu’a la fin
ou que les malades ont succombé durant le traitement.

Voici ce qui a 6té observé d’essentiel dans 'autopsie de quelques
cas :

La fig. 26 représente une coupe a travers le lobe supérieur
gauche (d’aprés un dessin). Ila été brievement question de ce cas
a la page 35. On voit d’abord que le sommet du poumon est
ratatiné en un lobule linguiforme, qui avait a peu pres le volume
de la premiére articulation du pouce. Ce lobule était vide d’air.
Dans lereste de la partie supérieure du lobe supérieur, nombreux
poiuts cirrhotiques, quelques trainées assez marquées de tissu

‘conjonctif.
C’est dans les cavernes qu ont été observés les faits lcs plus in-
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téressants, 11 s'en trouvait une dans chaque lobe supérieur; a
gauche, clle avait le volume d'wie petite pomme (voy tig. 26)5 a
droite, le volume d’une grosse noix. Ces cavernes avaient des
parois assez lisses el élaient entourées d’uue membrane de tissu
coujonetif a couches coucentriques et d’une largeur allant jusqu'i
quelques millimétres. Cette membrane adhérait fortenent au tissn
voisin et ne s’en laissait détacher que difficilenent par le manche
du scalpel et la sonde cannelée. (Dans la photographie, la mem-
brane encapsulante est représentée comme si elle était facilement
séparable, a peu prés comme une paroi kystique l'est du lissu
environnant.) La membrane n’est pas aussi distincte.

Dans un autre cas, le sommet des poumons présentait un as-
pect analogue ; il était de méme ratatiné en un lobule cicatriciel,
vide d’air. Dans les parties moyennes des poumons, quelques
nodules péribronchiques anciens, durs, du volume d’un noyau
de cerise. L’examen microscopique na pas encore été fait.

Dansun autre cas (n° 90), signalé désle début comme incurable,
ou trouva tout d’abord les deux lobes supérieurs transformés en
énormes cavernes. Ces cavernes offraient une surface intérieure
lisse; leurs parois ¢taient formées de couches de tissu conjonctif
de 2 a 4 millimetres d’épaisseur, et tellement compactes, que,
malgré de nombreuses adhérences pleurétiques, les poumons
purent étre enlevés sans étrelésés. Cescavernes étaient traversées
par des cordons vasculaires d’une grande dureté. Rlles étaient
vides. Une de ces cavernes avait une hauteur de 15 cent.; la hau-
teur de I'autre était de 12 centimétres.

Les parties moyennes des poumons offraient, des deux cotés,
a4 peu pres les mémes particularités. Elles étaient occupées, dans
une hauteur d’environtrois travers de doigts, par un conglomérat
de nodosités caséeuses, dont le volume pouvait atteindre celui
d’une petite pomme. Ces nodosités faisaient un peu saillie au-
dessus de la surface de section ; elles étaient dures, séches, non
ramollies au centre. Chacunede ces nodosités se montrait entourée
par une capsule de tissu conjonctif, qui envoyait des trainées
rayonnantes de tissu conjonctif vers le centre du foyer. Les par-
ties inférieurcs des poumons n’offraient point de tubercules visi-
bles, mais étaient le siége d’hypostases (phénoménes d’agonie).
Ganglions bronchiques ardoisés, non caséeux. Nombreuses adheé-
rences pleurétiques (1).

1) Des faits de ce genre, assez {réquemment obsecrvés, viennent & Vappui de
cetle maniere de voir, d.ap.res laquelle I'infection se propage souvent, par aspira-
tion de la scerdtion bacillaire, des sommets jusqu'aux parties plus profondes dis
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Les autopsies des cas graves permettent de constater des pro-
cessus manifestes d’induration en méme temps que de ’emphy-
séme (comparezd’ailleurs les résultats des autopsies, communiqués
apropos des observations des malades). Nous n’avons pas eu loc-
casio'n de faire des autopsies de cas légers, ayant abouti  la
guérison,

Les tuberculoses 4 marche aigué, traitées, seulement pendait
peu de temps, par des injections a faibles doses, offrent, a 'exa-
men macroscopique, quelques traces a peine des résultats du trai-
tement par I'acide cinnamique. Nous avons fait aussi des expé-
riencesanalogues dans des cas detuberculoses tout a fait malignes
par inoculation chez des lapins. Les injections, & la vérité peu
nombreuses,n’ont souvent donné lieuqu’a des résultats peu appré-
ciables au microscope : quelques rares leacocytes surles bords,
niais point de formation d’anneau, point de pénétration dans le
foyer. Leur énergie était-ellc trop faible, les foyers étaient-ils trop
nombreux et trop étendus ? Nous ne sommes pasen état actuelle-
ment de répondre & ces questions.

Les observations microscopiques faites sur les poumons de la-
pins tuberculeux, traités par P’acide cinnamique, ont donné d’ail-
leurs des résultats différents suivant la matiére employée pour
Iinjection.

Les phénoménes les plus intenses ont été provoqués par 'an-
cieune émulsiongommeuse de baume du Pérou. Ona observé alors,
tout autour des nodosités tuberculeuses, des cercles inflammatoires
d’un rouge brun, ayant souvent plusieurs millimétres de largeur,
se confondant avec les tissus voisins, et, par places aussi, des
liémorrhagies manifestes. Les foyers eux-mémes étaient, a la suite
d'un traitement prolongé, fortement marqués, a surface de sec-
tion jaundtre, secs, calcifiés en divers endroits. Dans les inter-
valles se trouvaient des endroits resserrés, de sorte que le poumon
avait un aspcet fortement granulé. A coté existait toujours untres
fort emphyséme.

Aprés 'usage d’une émulsion d’acide cinnamique au jaune
d’ceuf, les cercles étaient moins larges, 'injection était aussi d’un
rouge moins prononcé. Les foyers sont ici plus petits et finissent
par disparaitre, parce que ici & enkystement du début se joint
plus tard la pénétration de tissn conjonctif et la cicatrisation,
tandis que, a la suite du traitement par le baumc du Pérou, il ne
s’est produit, dans les cas observés, que de I'enkystement avec

poumons, de méme que le début par des nodules péribronchiques nontre que la
muqueuse bronchique a ¢té le lieu de linfection.
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peuctration légere La calcitication na pas pu ici élre constalée.
L'emiphyséme existe aussi. peut-étre a un degré un pen plus
faible. La surface du poumon a um aspect presque aunsst cirrho-
tique quaprés 'emploi de 1'émnulsion au baume dn Pérou. Sur
la surface de section on trouve ici des endroits & peu prés nor-
maux a coté d’endroits emphysématcux. Au début, foyers avec
cercles d’inflammation. Plus tard la formation cicatricielle, :
’examen macroscopique, nc sc montre que peu prononceée.

Chez les animaux traités par des injections de cinmamate de
sodium, lcs pliénoménes sont lcs mémes que cliez ceux traités
par injections de I'émulsion ; ils sont seulement cn moyennc un
peu moins narqués, d’autant moins que l'injection autour des
foyers tubcrculeux est plus faible. Les processus d’cnkystement,
de pénétration et de cicatrisation sont, avce le cinnamate de so-
dium, les mémes qu’avec ’émulsion d’acide cinnamique, bien que
pcut-étre moins intenses, parce que ’émulsion agit chimiqucment
d’une maniére qui parait différente.

Les phénomeénes du coté du systéme vasculaire ont é1¢ aussi
le plus fortement accentués a la suite des injections intraveineuses
faites avec 'émulsion gommeuse de baume du Pérou. On a trouvé
alors les capillaires et les veines excessivement dilatés, en méme
temps qu'une diapédése des globules rouges sauguins ct, en quel-
ques endroits, des hémorrhagies manifestes dans le tissu.

A la suite de l'injection d’une émulsion d’acide cinnamique, la
dilatation capillaire était encore trés prononcée, mais la diapédése
des globules rouges et de réelles hémorrhagies n’étaient que trés
rarement observées.

Avec le cinnamate de sodium, la dilatation capillaire est encore
trés manifeste, souvent méme trés fortement accentuée, mais les
hémorrhagies ne se rencontrent a peu prés jamais.

Les résultats de I’cxamen histologique, ala suite du traitement
de la tuberculose par lacidec cinnamique, sont, comme nous
Pavons vu, parfaitement concordants, soit qu'il s’agissc d’une
tuberculose chez 'homme ou d’une tuberculose expérimentale
chez’animal, d’une tuberculose des poumons ou d’une tuberculose
du péritoine.

S nous résumons encore une fois les résultats des observa=
tions, nous constatons qu’au début du traitement par l'acide
cinnamique il se produit une dilatation des capillaires, une accu-
mulation de leucocytes, ordinairement multinucléaires, a I'inté-
rieur et & extérieur des vaisseaux, et sans doute aussi une imbj-
bition séreuse abondante, démontrée par les phénomeénes de
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gonflement dont les tissus sout le siege. Plus tard apparaissent,
a coté des leucocytes, des cellules fusiformes, avec formation de
fibres de tissu conjonctif, des cellules épithéliales et de jeunes
vaisseaux, qui pénétrent dans les foyers tuberculeux, s’y déve-
loppent, en méme temps que les masses nécrotiques se rapetissent
et finalement se résorbent, de sorte que 4 la place des processus
tuberculeux on finit par avoir un tissu conjonctif et vasculaire,
d’abord riche en noyaux. Ce tissu passe ensuite 4 ’état de tissu
cicatriciel. Le produit tuberculeux est devenu une cicatrice. —
Contrairement & ce qui se passe avec la tuberculine, les processus
provoqués par l'acide cinnamique ne montrent aucune tendance
a la mortification, mais offrent, au contraire, dés le début, un
caractére accentué de productivité.

Les processus provoqués par l'acide cinnamique présentent,
comme nous 'avons déja dit, une certaine analogie avec ceux qui
se produisent & la suite de I'implantation de corps étrangers, de
petits morceaux de foie morts, de capsules de verre, etc., a la
suite de 'injection de bacilles tuberculeux privés de vie. L’orga-
nisation, ou plutotla substitution du thrombus rouge, du coagulum
sanguin, de l'escarre sanguine humide, sont aussi des phéno-
ménes du méme genre.

Il n’est pas facile de donner une classification des effets de
P'acide cinnamique. Au début du traitement par I'acide cinnamique
uous observons tous les signes d’une inflammation aigué (dilata-
tion des capillaires et des veines, émigration de globules blancs
et transsudation séreuse). Cette inflammation doit étre considérée
comme déterminée chimiquement. Plus tard le processus aftecte
un caractére prononcé de productivité. L’ectasie capillaire, la
leucocytose, restent, il est vrai, manifestes ; mais la formation
nouvelle d’éléments fixes de tissus, de cellules et de fibres de tissu
conjonctif, de vaisseaux, prédomine alors tellement, que l'on doit
utettre ce processus sur le compte de la régénération ou plutét
de la cicatrisation.

Il est singulier de voir la méme substance provoquer au méme
endroit, au début, une vive inflammation, tandis que, & la dispa-
rition des processus tuberculeux, on n’observe que des processus
régénérateurs. On devrait admettre que l'acide cinnamique et le
poison tuberculeux, mélés ensemble, donnent naissance & une
natiére qui provoque une inflammation locale ; cette matiére est
en quantité d’autant plus grande, que le processus est plus récent
et le poison tuberculeux plus abondant, et la quantité de cette
mmatiére dimninue a mesure que le poison tubercnleux devient

Lanperer, Tuberculose. 3
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woindre, A Pappui de cette maniére de voir je caterar ce fant
d’observation, que Pacide cinnamique ne provoque aucune i
flammation dans les.organes sains.

Physiologie du traitement par ’acide cinnamique.

Les effets physiologiques de I'acide cinnamique tiennent prin-
cipalement & ce qu'il posséde, ainsi que ses dérivés, la propriété
d’étre éminemment chimico-tactique. C’est a cela que se rattache
sa propriété d'attirer éncrgiquement les leucocytes.

Les pliénoménes en question ont été mis en lumiére par P.-I
Ricliter et Spiro (1) et par K. Spiro (2).

Avant d’exposer ce quc ces travaux renferment de plus essen-
tiel, citons un passage de I'article « Traitement de la tuberculose
par le baume du Pérou » (3).

« Silon injecte dans la veine abdominale d’une grenouille une
émulsion au jaune d’ceuf de baume du Pérou, méme a I’état de
concentration (1 : 20), on constate avec surprise, en observant
directement la circulation du sang dans lc poumon a l'aide de
I'appareil de Holmgren, que I'on ne retrouve, en général, qu'une
trés petite quantité de I'émulsion. La circulation s’accélére, ce
qui arrive, naturellement, lorsque 1 cent. cube de liquide est
rapidement introduit dans la circulation de la grenouille. Mais
on ne voit quun petit nombre de granulations fines, fortement
réfringentes; se mouvoir entre les globules rouges de sang. Bien-
tét un autre phénomenc captive attention. Avant P'injection on
ne vovait quun petit nombre de globules blancs, et ces globules
étaient petits, sphériques, homogénes, brillants. Aprés I'injection,
au contraire, leur nombre a augmenté rapidement ; on en apergoit
maintenant dans les capillaires de la grenouille dix fois, vingl
fois plus qu’auparavant. D’ou sont-ils venus si brusquement ?
Leur aspect s’est aussi entiérement modifié, ils sont presque deux
fois plus volumineux qu’auparavant, lcur forme est devenue ova-

(1) P.-F. Richter et Spiro, De Uaction des injections intra-veineuses o’acide
cinnamique sur le sang, dans Archiv fir experimentelle Pathologie und Phar-
makologie, 189%.

(25 Spiro. Des propriétés e.ccito-inflammatoires de I'acide cinnami i
ziger Inaugural Dissertation, 1893, Egue, hiip-
(3) Dans Deutsche med. Wochenschrift, 1899,
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laire et ils sont fortement granuleux. On dirait qu’ils ont rapide-
ment regu en eux les granulations de ’émulsion. Quelques minutes
aprés, on ne trouve abhsolument plus de granulations a I'état de
liberté. Les globules blancs s’accumulent, en petits amasde 3 a 8,
derriére un ilot de parenchyme du poumon, devant un capillaire
momentanément plus étroit; mais ils restent simplement juxta-
posés, sans adhérer 1'un a 'autre, etils sont facilement détachés
et emportés par les globules rouges. Méme aprés quon a renou-
velé deux fois I'injection de 1 cent. cube d’émulsion, on n’observe
aucune coagulation venant troubler la circulation; la circulation
continue & se faire normalement. »

Ces expériences, faites en 1888 et 1889, permettaient d’ad-
mettre qu'il existait certains rapports entre le baume du Pérou
et I'acide cinnamique d’'un c6té et les leucocytes de l'autre. Ces
rapports furent plus tard exposés daus le travail de Spiro. Nous
en extrayons ce qui suit :

« L’acide cinnamique posséde, ainsi que cela ressort de la pre-
miére publication de Landerer, p. 9, une influence facilement
appréciable sur les leucocytes du sang en circulation; on peut
aussi lui attribuer avec une certaine vraisemblance une action
chimico-tactique. Il va de soi qu’on ne peut guére aborder direc-
tement, 4 un point de vue purement chimique, 'étude de ces
problémes biologiques compliqués, dans lesquels tant d’explica-
tions diverses sont possibles; il valait cependant la peine de faire
des recherches a ce point de vue, et l'on y était porté, quand on
réfléchissait aux relations étroites, offertes, sous ce rapport, par
I’acide maléique, dont I'acide cinnamique se rapproche beaucoup
chimiquement, leurs formules présentant entre elles cette ressem-
blance, que le groupe carboxyle du groupe rpaléique est remplacé
par le groupe phényle (1), qui, comme onsait, est aussi fortement
négatif (2). Mais on pouvait, avec beaucoup plus de probabilité,
attribuer une action chimico-tactique a I'acide cinnamique, quand
on tenait compte de cette circonstance, que cet acide est un acide
végétal, les acides végétaux présentant, d’aprés les recherches

(1) Comparez les recherches de V. Meyer et de ses éléeves, Berichteder deutsch.
chen. Gesellsch. Bd XX und folgende, . o

(29 11 elit été important d‘utiliser les intéressantes isomeries stéréométriques
trouvéss par Liebermann (Berliner Berichte, Bd XXIV et suiv.) pour des recl;er-
ches comme celles de Buchner (Berliner Ber. 1892, 1163), B. Meyer (Berliner
Ber. 1891, 1071), O. Loew (Centralblatt fur Bacteriol. XXI, 361). Malheurcuse-
ment les isoméries trouvées pour Vacide cinnamique ne sont pas encore cl}_llnl-
quement aussi nettement établies que pour les acides fumarique et maléique
(comp. \. Hantzsch et Victor Meyer, Berliner Ber. XXVI, 5. 1 und S, 16),
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de Pleffer ccompares Pacide malique), une (‘Ilillli(‘(llfL\il‘ posilive,
et de plus que cet acide a été trouvé parmi les produits (I(-' (l‘écom-
position bactériels, dont l'action a ét¢ déja mise en v\'ulfnvc
’une maniére générale par Buchner et autres. Les premicres
rechierchies sur I'action chimico-tactique des préparations d’acide
cinnamique ont été faites sur des substances végétales, que M. le
professeur A. Fischer, de 'institut botanique, a bien voulu mettre
a ma disposition, avee 'autorisation bienveillante de M. le cou-
seiller Pfeffer. Dans ces recherches, souvent répétées, exécutées
exactement de la maniére indiquée par Pfeffer, le cinnamate de
potassium a manifesté la méme énergie chimico-tactique que celle
que Pfeffer a trouvée, en général, chez les sels potassiques des
acides organiques, et nous pouvons par conséquent, en utilisant
la nomenclature proposée par Pfeffer, désigner leur valeur par
Uy ou dy ry, pour le bactérium termo ou le spirillum undula, c’est-
a-dire que le cinnamate de potassium, & 5 pour cent, a exercé uue
attraction suffisante, pour qu’il se produise une accumulation tout
autour des capillaires, mais une pénétration dans ces capillaires
peut & peine ou rarement étre constatée.

Passant a nos recherches sur les leucocytes, nous ferons remar-
quer que, dans la disposition de nos expériences, nous nous
sommes un peu écartés de celle de Buchner. Tandis que Buchuer
enfonce sous la peau des verres capillaires remplis et fermés des
deux colés et ne les brise quaprés la cicatrisation de la plaie,
nous avons introduit des verres capillaires, qui étaient ouverts
d’un coté, qui n'étaient donc pas clos entiérement, mais seulement
4 moitié, de sorte que, du c6té fermé, il y avait un espace con-
tenant de Vair. Nous nous sommes servis dans nos recherclies,
chez la grenouille, du sac lymphatique postérieur; chez le lapin,
du tissu cellulaire sous-cutané du dos, qui, comme on sail, est
pourvu, chez le lapin, d’un trés petit nombre de grosses artéres,
de sorte que nous avons réussi trés facilement a éviter ’hémor-
rhagie, pendant que nous enfoncions le petit tube. Nos expé-
riences ont été faites avec les précautions aseptiques les plus minu-
tieuses (pour désinfecter les instruments nous nous sommes servis
d’alcool), et nous ferons remarquer expressément que nous ne
tenons compte que des expériences, dans lesquelles nous avons
pu nous convaincre, par des inoculations de contréle, que les
bouc}}ons purulents qui prenaient naissance étajent d’origine
aseplique.

Dans nos expériences avec'I'acide cinnamique pur, la difficile
solubilité de cet acide constituait un ohstacle (nous avons trouyeé
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cette solubilité = 1 : 3550 a 150 C) (1); ces solutions si diluées
étaient inactives au point de vue chimico-tactique, et nous nous
empressdmes d’employer les sels, d’autant plus que 'on emploie
aussi naturellement, pour injections thérapeutiques, les sels alca-
lins d’acide cinnamique. Nous nous servimes d’abord du cinna-
mate de potassium; mais, comme I'action du potassium sur la
grenouille, malgré les petites doses introduites dans les capil-
laires, nous parut pouvoir jouer un certain réle, vu I’état de con-
centration de la solution employée, nous nous servimes plus tard
du cinnamate de sodium. Nous étudidmes son influence sur les
leucocytes, en I'employant & doses croissantes : tandis que des
solutions & concentration trés faible ne nous donnérent aucun
résultat, que des solutions a 0,5 pour cent ne nous en donnérent
que rarement, nous vimcs, aprés avoir employé des tubes avec
une solution de 1 pour cent et les avoir laissés 48 & 72 heures
dans le corps dc ’animal, une action se produire dans le 30 pour
cent environ de nos expérienccs; mais cette action se manifesta
toutes les fois que nous avions employé une solution & 5 pour cent.

Relativement  la nature des leucocytes, nous pouvons faire obser-
ver qu’il s'agissait, dans le plus grand nombre des cas, de cel-
lules lymphatiques polynucléaires, mais qu'on observait aussi
parfois, d’aprés Ehrlich, des cellules éosinophiles.

Nous avons obtenu la méme chimicotaxie positive bien accen-
tuéc par ’emploi de I'alcool cinnamique, en solution a 5 pour cent;
ici encore les tubes contenaient presque toujours, a la pointe, un
bouchon purulent aseptique, soit que I'expériencc edt été faite
chez un animal 4 sang chaud, soit qu’elle edt été faite chez un
animal 4 sang froid ; nous avons cru pouvoir attacher une cer-
taine importance a ce résultat, parce que l'alcool cinnamique
existe constamment dans I'essence de cannelle, a laquelle Pohl (2)
a reconnu, il y a quclques années, la propriété de provoquer une
leucocytose.

Nous avons aussi, en méme temps que nous faisions les recher-
ches en question, étudié les propriétés que possédent 'acide cinna-
mique et ses dérivés d’exciter une leucocytose, et les substances
expérimentées (acidc cinnamique en émulsion alcaline avec jaune
d’ceuf, ou alcool cinnamique en solution aqueuse) ont été injectées
dans les veines de loreille, chez des lapins.

(1) Kraut a trouvé 1 : 3500, dans Peau, & 17° C (Voy. Liebig’s Annalen der
Chemie, cx, 270,

(2) Pouw, Archiv fur experim. Pathologie und Pharmakologie von Naunyn
et Schmiedeberg. Bd. XXV
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Limbeck (1) ayant démontré. dans nue sévie de processus -
flammatoires exsudatifs, Iexistence d'une augmentation de leu-
cocvtes dans le sang, et ayant confirmé en méme lemps les
observations qui avaient déja été faites par Virchow, Colinheim
et d’autres (2), il était naturel de présumer que le méme fait se
produisait aussi & la suite de P'injection intraveineuse d’acide
cinnamique, les observations de Landerer ayant prouvé que cette
injection provoquait des processus inflammatoires dans les pou-
mons. Les propriétés chimico-tactiques, que j’avais reconnues i
acide cinnamique et & ses dérivés, tendaient aussi 4 faire ad-
mettre cette opinion, Buchner et d’autres ayant déja trouvé
qu’une série de corps & action chimico-tactique jouissaient de la
propriété de faire augmenter le nombre des leucocytes. Cela nous
conduirait trop loin, si nous voulions ici approfondir toutes les
questions qui ont trait 4 la leucocytose ; nous ferons seulement
reniarquer que nos expériences ont fourni, relativement a la leu-
cocytose, des résultats tout a fait analogues a ceux que Buchner
nous a fait connaitre relativement a la protéine des bactéries, et
que nous y trouvons en méme temps une nouvelle confirmation
des rapports entre la chimico-taxie et la leucocytose.

Tous les dérivés de I’acide cinnamique, auxquels nous avons
reconnu des propriétés chimico-tactiques, de méme que I’émul-
sion d’acide cinnamique au jaune d’ceuf, employée par Landerer,
ont provoqué une leucocytose intense, qui, a la suite d’une in-
jection unique, atteignait son summum au bout de 4 heures
environ et disparaissait environ aprés 24 heures. Les éléments
qui se présenlaient étaient principalement des cellules polynu-
cléaires, qui, comme on sait, jouent le réle principal dans I'in-
flammation, et qui formaient la partie la plus importante des
infiltrations inflammatoires, qui se produisaient, chez les animaux
en expérience, tout autour du foyer tuberculeux, 4 la suite des
applications de I'acide cinnamique.

Ce résultat n'est pas sans intérét au point de vue théorique,
car il concorde d'une certaine fagon avec les opinions de Mets-
chnikoff (3), qui considére I'inflammation comme une chimico-
taxie locale, et la leucocytose comme une chimico-taxie générale,
se produisant dans le sang.

(1) Vv Limbeck, Klinisches und Experimentelles tiber die entsindlicl
cytose. (Zeitschrift fir Heilkunde, X, 392, 1889.) e
(2) Pour la bibliographie, voyez Rieder, Beitraege sur Kenntniss der Leuco-
rytose ete. Monographie, Leipzig, F G W Vogel, 1892,

13y Elias Metschnikoff, L sur ; ; D .
Paris, 1892, e¢ons sur la pathologie comparée de I'inflammation,
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Quelle a été, d’aprés nos recherches, Iintensité de la leuco-
cytose, pouvant aussi se produire chez '’homme? Clest ce que
montrent quelques procés-verbaux, pris au hasard au milieu d’une
longue série de nos expériences, ayant toutes donné des résultats
identiques :

27 juillet 1892.

Méthode Thoma-Zeiss, liquide dissolvant: une solution a
5 0/0 de sulfate de sodium.

Lapin gris, rapport des globules blancs aux globules rouges
comme 1 : 644.

9 h. 07,50 d’une solution d’alcool cinnamique & 5 0/0 sont

injectés.
11 h. Rapport des globules blancs aux glob. rouges=1: 298
12 h. — — -— =1: 243
1 h. —= — — =1: 186

Au bout de 24 heures le rapport était comme 1: 710.
28 juillet 1892. Lapin gris.
Méthode, la méme que ci-dessus.
Rapport des globules blancs aux globules rouges 1: $98.
9 h. 30. On injecte 0,4 de I’émulsion d’acide cinnamique.
12 h. 30. Rapport comme 1 : 212.
1 h. 30. Rapport comme 1: 197.
29 juillet 1893. Rapport, a4 10 h. mat., comme 1: 744,

Quant & 'origine de ces leucocytes, des expériences, qui seront
données aillears en détail, tendent a faire admettre qu’ils pro-
viennent des organes lymphoides, d’ou ils seraient transportés
dans le sang par attraction chimico-tactique. »

Du travail de P.-F Richter et C. Spiro nous extrayons ce qui
suit :

« Landerer a déja, dans ses expériences sur la grenouille,
établi la propriété que posséde le baume du Pérou d’exciter une
forte leucocytose, et il a montré que, peu de temps aprés I'in-
jection dans la veine abdominale de I'émulsion employée dans
un but thérapeutique, les vaisseaux se remplissent de leucocytes
abondants. Nos expériences, faites aussi bien sur 'homme que
sur les animaux (lapins et chiens), et dans lesquelles nous nous
sommes servis de I'émulsion d’acide cinnamique, employée pour
I'usage thérapeutique, ont montré que l'acide cinnamique et ses
dérivés font partie des substances capables de provoquer la plus
forte leucocytose, que cette action ne se manifeste avec intensité
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qu'a la suite des injections inlraveineuses, et qu'elle est relative-
weut faible & la suite d'une application sous-cutauée. L'augmcn-
tation du nombre dcs leucocytes a commencé a se produirc an
bont d’une heure environ ; elle a attcint son maximum, dans la
plupart des cas, au bout de 3 & 4 lieurcs, plus rarement au hont
de 8 heures; puis, du moins aprés 'emploi de doses moyennes,
le nombre des leucocytes a diminué peu & peu, pour revenir i
I'état normal au bout de 24 heures environ. Cet accroissement du
nombre des leucocytes était déja trés marqué a la snite dune
scule injection ; il s’accentuait encore davantage, quand lcs doses
élaicnt un peu augmentées ou quc les injections étaicnt renou-
velées plusieurs fois dans les 24 heures. Dans les cas de ce
genrc, cet accroissement a pu atteindre I'énorme proportion
de 1: 51.

En multiphant ainsi les injections, nous obtenions des résnl-
tats qui différaient de ceux observés d’habitude: le rctour a I'état
normal était retardé, ne se produisait parfois qu’au bout de 48
heures ; si, ce retour a I’état normal nc s’étant pas encore fait
complétement, on pratiquait une nouvelle injection (ce que nons
avons observé plusieurs fois chez des lapins rendus tuberculenx,
auxquels nous faisions, comme traitement, des injections toutes
les 48 hecures), nous constations alors que les accroissements,
avec ces doses successives, devenaient encore plus marqués. Bien
(ue ces injections répétées eussent pour résultat d’élever lc nom-
bre absolu des leucocytes, on constatait néanmoins que, si ’on
ne renouvelait pas I'injection, la persistance dc la leucocytose
n’allait pas au deld de 48 heures. Une augmentation persistante
du nombre des leucocytes dans les intervalles des injections, une
sorte de leucocytose chronique, n’a pu étre obtenue cliez nos ani-
maux, auxquels nous avons pratiqué des injections, tous les
deux ou trois jours, pendant plusieurs mois.

A Tappui de ce que nous venons de dire citons quelques cx-
périences; elles ont été faites sur des lapins ; les globules ont été
comptés avec Pappareil de Thoma-Ziess, dans le sang des veines
de I'oreille, ou les injections avaient été faites :

1. — Expérience avec unesolution d’alcool cinnamique 2 : 150,
quantité injectée 0°°,75.

Avant 'injection. 7.486 leucocytes.
Au bout de 3 heures. 27.240 —
— 10 — 18.406 i

- 28 — 8.350 -
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2. — Expérience avec une solution de cinnamate de sodium,
quantité injectée 0,5 :

AvantPinjection : 9.406 leucocytes ; rapport des globules blancs

aux globules rouges 1:533
Au boutdc 2 heures : 13.736 leucocytes ; rapport. 1:353
—_ A —  34.204 — — 1:148

— 20 — 16.22 — — 1:286

- 2 — 8100 — — 1:805

3. Expérience avec émulsion employée dans un but thérapeu-
tique :

Avant I'injection :8.000 leucocytes ; rapport 1:623
21 juin. Injection de 0*,3.
Aprés 4 heures : 31.440 leucocytes ; rapport 1:143

— 24 —  10.220 — 1:470
22 juin. Injection de 0*,3.
Aprés 4 heures : 44.806 — — 1: 94
— 24 — 15.786 —= — 1:311
23 juin. Injection de 0°,5.
Aprés 3 heures:71.186 — — 1: 51
— 10 — 26.380 — — 1:187
— 24 — 21.100 — - 1:216
— 48 — 15310 — — 1:380
— 12 — 7.634 — — 1:612

Quant a la forme des leucocytes, la distinction d’aprés la dif-
férenciation du protoplasma, telle qu'elle a été proposée par
Ehrlich, nc peut pas étre utilisée pour nos recherches, parce que
la granulation éosinophile desleucocytcs du lapin n’indique rien
de particulier, appartient méme 4 presque tous les globules blancs
du sang, tandis qu'une granulation neutrophile n’existe pas.
(Vest donc dans le nombre des noyaux (mononucléaires, polynu-
cléaires ou a granulations polymorphes) que nous avons le seul
moyen dc distinction. Faisons seulement remarquer ici en quel-
ques mots — nous reviendrons plus tard encore sur ce point —
que, au moment du maximum de la leucocytose, les cellules polyv-
nucléaires étaient de beaucoup les plus nombreuses. Pcndant que,
dans la veine de l'oreille du lapin 4 I’état normal, le nombre des
cellules polynucléaires oscillait entre 50 et 65 pour cent, ce nom-
bre était, au moment du maximum de la leucocytose, au moins
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de 85 p.ocente Les résultats ont #(é les némes chez l'!mnllll",
sauf qu'ici, les doses choisies étant relativement plus faibles, le
degre de la lencoevtose était plus faible aussi; ict également le
processits était caractérisé par 'angmentation prépondérante des
cellules neatrophiles, polynucléaires: de 70 a 75 p. cent, qu’elles
ctaient dans le sang normal, elles s’¢levérent jusqu'a 90 p. cent,
daus nn cas méme jusqu’a 98 p.cent; on notait en méme temps,
{’une maniére presque générale, nnaccroissement du nombre des
cellules éosinophiles. Ce dernier fait ne doit étre mentionné qu’in-
cidemment ; ainsi qu’on le sait d’aprésles recherches de Nensser,
Canon et autres, I'éosinophilie se présente dans les états les plus
divers, les plus hétérogénes, sans que jusqu’a maintenant expli-
cation de ce fait ait pu étre trouvée; nous ne mentionnons ce
résultat que parce que,dans une autre leucocytose artificiellement
provoquée, dans celle qui succéde al'emploi de la tubercnline, la
multiplication des cellules éosinophiles a été signalée par plusienrs
auteurs.

Nous rapporterons avec plus de détails, & cause de son intérét théori-
que,uncas deleucémie, dans lequel furent pratiquées, pour une affection
tuberculeuse coneomitante des sommets, un certain nombre d’injeetions
d’acide einnamiqne. Il s’agissait d’'un eas deleneémie spléno-lymphati-
que; le rapportdes eellules mononueléaires aux eellules polynueléaires
s’était modifié, environ 45 0/0 de cellules polyvnueléaires pour 53 0 0
de eellules mononueléaires, fait que Lowit eonsidére eomme caraetéris-
tique pourla leueémic ; les eellules éosinophiles n’avaient pas augmenté
de nombre; le rapport des globules blanes aux globules rouges ¢tait
1: 14, le nombre des érythrocytes était considérablement amoindri, 2
millions et demi environ. Les injections intraveincuses de quantités
tout & fait minimes (0 eme., 05 d’émulsion d’acide einnamique) fivent,
en trois heures, monter le nombre absolu des leucoeytes de 170.000
4 360.000, de plus du triple par conséquent, tandis que le nombre des
¢rvthroeytes s’élevait aussi un peu, de telle sorte que le rapport était
L. dp 58

Il était intéressant d’étudier les préparations, failes d’aprés les
méthodes de Ehrlich : Le rapport des diverses sortes de leucocytes v
avait subi des modifications eonsidérables au moment de I'injeetion.
On comptait 86 0/0 de leucocytes polynucléaires contre seulement
14 0 Ode mononucléaires ; les eellules éosinophiles, rares auparavant,
avaient un peu augmenté de nombre; en trouvaiten méme temps, 4 ce
moment, quelques globules rouges sanguins pourvus de noyau, qui
faisai-enl défaut avant I'injection. On coustata ensuite que ce rapide
aceroissement du nombre de leucoeytes ne se maintint pas longtemps ;
au bout de 2% heures, I'état primitif était de nouveau alteint; ¢t puis
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commenca une lente diminution de la quantité des leucocytes. Deux
Jjours aprés la premiére injection, le rapport étaitd : 17; quatre jours
aprés, 1 : 69, avec un nombre absolu de 46.000 leucocytes; a partir de
ce moment, ce rapport revint lentementa savaleur primitive. La méme
amélioration, de courte durée, de I’état du sang, coincidant avec une
amélioration de 1'état général et des symptdmes objectifs (diminution
manifeste du volume des ganglions lymphatiques et de la rate), fut
observée & la suite de deux autres injections, de sorte que nous pou-
vonsnous dispenser de donuner un rapport détaillédes résultats obtenus.

Ce cas est remarquable & plusieurs pointsde vue. Il montre d’abord
que les lieux de formation du sang, a I'état pathologique, réagissent,
a I'égard des irritations qui les affectent, d’une maniére beaucoup plus
intense qu’a I'état normal ; il démontre encore la différence, non seu-
lement quantitative, mais encore qualitative, entre la leucémie et la
leucoeytose, et il fait voir qu une leucocytose transitoire peut acciden-
tellement se transformer en une leucémie d’une certaine durée, cette
derniére dominant méme complétement pendant quelque temps les
phénoménes morbides et obscurcissant les résultats primitifs de l'exa-
men microscopique du sang. — Ce cas offre, souscerapport, une sorte
de pendant expérimental & une observation, publiée par Miiller dans
la Clinique de Ziemssen, d’aprés laquelle une septicémie serait surve-
nue dans le cours d’une leucémie. Aprés le début de la fisvre septique
Miiller observa un accroissement du nombre des leucocytes a granu-
lations polymorphes « comme expression d'une leucocytose sympto-
matique dans un organisme leucémique ».

Nous croyons devoir appeler I'attention sur ce fait, en apparence
paradoxal, que,sous 'influence d’un agent faisant augmenter le nom-
hre des leucocytes, il se produit, dans la leucémie, une diminution,
passagére il est vrai, du nombre des leucocytes : ce faitsemble concor-
der avec d’autres observations, qui ont été faites plusieurs fois déja
dans les maladies infecticuses fébriles. Le premier cas de leucémie de
ce genre a été rapporté par Eisenlohr : ici, sous I'influence d'une affec-
tion typhique, les ganglions lymphatiques etla rate sc désenflérent, le
nombre des globules blancs du sang diminua dans une telle propor-
tion, que, « au momentdu maximum dela fiévre, le diagnostic leucé-
nie n’étaitabsolument plus autorisé », quelques jours aprés la chute
de la température, aprés quoi il se produisit de nouveau une rapide
augmentation des phénoménes. — Henk rapporte un cas semblable :
& l'apparition d’une pleurésie exsudative les phénomeénes leucémiques
regressérent aussi momentanément; nous ferons observer que, ce
méme maladeavant été, quelquesinois plustard, pris d’'un rhumatisme
articulaire aigu fébrile, I'état du sang n'en éprouva aucune influence.
— Des cas analogues ont été publiés par Quincke, Stintzing, Frohlich,
Novacs; tous ces cas wmentionuent, comme caractére commuin, la
régression de la lencémic pendant I'évolution des maladies les plus
diverses s'associant & la leucémie. Oune pourrait, dans I'état actuel de
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nos connaissances. donner une explication de ce processus quen se
lancant dans le domaine des hypothoses, & moins d'admettre e
Miller d'une maniére générale que. dans son cas, le virus septique.
dans le notre, 'acide cinnamique. substance, comme nons Iavons vu,
avant des rapports trés ¢troits avee la lencoevtose. exercent une exel-
tation perturbatrice sur fes licux de formation du sang affectés of snr
les processus. Cette idée, que les substauces provocatrices d'une len-
cocvtose exercent une action spéciale sur les lieux de formation du sang
leucémiques, pourrait trouver un appui dans un cas de Henk, entic-
rement analogue au notve. Henk a constaté, dans un cas de leucémie
splénique, aprés quelques injections de tuberculine, que le rapport
des globules blancs aux globules rouges du sang avait diminué, le
jour qui suivit 'injection, de 1 : 57 jusqu’a 1 : 109. Malheurcuscinent
I'examen ne fut fait ni immédiatement ni quelques henres aprés l'in-
jection ; cependant, d’apreés les propriétés que nous reconnaissons & la
tuberculine, et d’aprés les propri¢tés, chimicotactiques-leucocytiques,
qu'elle posséde, on peut bien admettre qu’il en a ¢1¢é de ce cas comme
du nétre et que la diminution de laleucocytose auraété précédée d’une
attraction des globules blancs dans le sang. Ces faits, cncore obscurs,
mnéritent cn tout cas d’étre 'objet de nouve‘lles études.

Comment se produit Uaugmentation des leucocytes? A priori,
deux voies sont possibles ; il s’agit ou bien d’une augmentation
rdelle, ou bien d’une augmentation seulement apparente, ¢’esi-a-
dire d’un déplacement des leucocytes des parties centrales vers
les parties périphériques, de sorte quun observateur, faisant por-
ter son examen sur les parties périphériques, conclurait 4 une
augmentation, alors que la quantité totale des leucocytes n’aurait
en réalité nullement augmenté. Contre cette derniére opinion, qui
ne reconnait point, en général, de leucocytose, et qui est repré-
sentée par Rieder et son éléve Schulz, contre cette opinion,
Goldscheider et Jacob, dans leursexpériences sur I'hyperleucocy-
tose artificielle au moyen d’une série d’extraits d’organes, ont
élevé des objections importantes. Ils ont montré qu’il existe,
méme a I'état normal, une inégalité dans la distribution des Jeu-
cocytes entre les vaisseaux périphériques et les vaisscaux centraux,
mais que leurs substances excitatrices de la leucocytose ontcons-
tamment dé?erminé une augmentation des leucocytes aussi bien
dans les vaisseaux de la périphéric que dans les vaisseaux du
centre.

’Nous avons punous dispenser de numérations de ce genre pour
réfuter I'opinion de Rieder (letravail de Schulzn’a été publié que
quelques temps aprés la fin de nos recherches), parce que I'exa-

men des organes des nombreux animaux, que nous avons traités
LG
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dans unbut thérapeutique, parl’émulsion d’acide cinnaimique, nous
a appris qu’il s’agissait en effet d’une réelle augmentation du nom-
bre des leucocytes : ainsi que le fait voir clairement le travail de
'un de nous, nous avons trouvé les poumons de nos animaux en
expérience bourrés de leucocytes, quiremplissaient les vaisseaux
ou quien étaientdéja sortis, et cela,non passeulement au moment
ou la leucocytoseavait déja diminué, mais encore concurremment
avec une augmentation des leucocytes dans les régions vascu-
laires périphériques. Comparez aussi I'augmentation du nombre
des leucocytes, observée dans le sang en circulation dans les pou-
mous (p. 42). Ces résultats concordent douc parfaitement avec
ce que Goldscheider et Jacob ont observé, a la suite des injee-
tions de leurs extraits, chez les animaux en expérience, dans la
période de 'hyperleucocytose.

Si donc il s’agit, comme nous 'avons démontré, d’une réelle
augmentation du nomhre des leucocytes dans le sang, cette aug-
mentation pourrait bien toutd’abord se produire dlrectement dans
lesanyg lui-méme. Cette maniére de voir a été adoptée par Buchner
et Reemer pour la proteinleucocytose, qu’ils ont décrite et bien
étudiée; ils basent 'irritation formatrice directe, qu’ils attribuent
a leurs substances relativement aux leucocytes, premiérement sur
ce que 'augmentation de ces leucocytes a été constatée a peu
prés exclusivement dans le systéme veineux et ne peut donc pas
étre rapportée & un accroissement de formation dans les organes
hémopoiétiques, car alors on devrait aussi la rencoutrer daus le
systéme artériel. Ce résultat ne peut étre appliqué a la leucocytose
de Tacide cinnamique; nous avons pu réguliérement constater
existence d’une leucocytose dans le sang artériel, bien qu ‘elle
fat plus faible que dansles veines correspondantes ; en voici quel-
(ues exemples, tirés de nos expériences :

Jeune chien, du poids de 2 kilog. ; numération d’aprés Thoma-
Zeiss, comme ci-dessus; avant l'injection, dans la veine jugulaire
9740 leucocytes, dans la carotide 7460 ; 3 heures et demie aprés
Pinjection de Ocmc.,5 d’émulsion d’acide cinnamique, dans la
veine jugulaire 15.630 leucocytes, dans lacarotide 3720 leucocytes.

Vieux chien (ayant servi déja & d’autres expériences), pesant
3 kil. ; numération avant I'injection : veine crurale 8220 leuco-
cytes,dans l'artére crurale 6440 leucocytes. — Injection de Ocme.8
d’émulsion : au bout de 5 heures, dans la veine crurale 18320
leucocvtes, dans 'artére 9040 leucocytes.
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Des résultats semblables ont été obtenns aussypar Leewit chez
des lapins leucocytosiques. . ‘

La scconde preuve que donne Reemer est la réunion, a peu
prés généralement constatée, des leucocvles en petils amas, cl il
tend surtout a attribuerunegrandeimportance a la ressemblance
morphologique des leucocytes réunis deux a deux, ce qui donne
Pimpression que « leur division est arrivée & sa fin». Nous
pouvonsconfirmer la réalité de ces faits, sans nous associer i leur
interprétation. La réunion des leucocytes en groupes, en amas, a
été spécialement constatée presque toujours dans la veine de
l'oreille ; cependant des expériences dirigées particuliérement sur
ce point nous ont montré que I'on obtient souvent aussile méue
résultat, chez le lapin a I’état normal, en comptant les leucocytes
dans le sang de la veine de l'oreille, tandis que ce résultat fait
défaut, quand on les compte dansles vaisseaux artériels, surtout
dans lesvaisseaux volumineux, et nous croyons donc,avec Leewit,
que ces particularités offertes par les leucocytes tiennent a des
conditions physiques du courant sanguin et des globules (visco-
sité, etc.).

Faisons encore remarquer ici que Lowit a cherché une explication
toute particuliére, en se plagant & un tout autre point de vue. 1l a pour
la premiére fois montré que Taction leucocylosique d’une séric de
substances est précédée d’une période, dans laquelle le nombre des
leucocytes est diminué, et il a exprimé son idée en disant que cette
diminution est en connexion causale avec la leucocytose, que la leuco-
cytose n'est, suivant son expression, que la conséquence d’'une « leu-
kolyse ». Nous n’avons aucun motif de critiquer cette couclusion,
contre laquelle Goldscheider et Jacob ont ¢levé des objections, parce
que la base, sur laquelle est fondée cette opinion, n'existe pas pour
notre substance ; nous n’avons jamais constaté, dans nos expériences,
une diminution des leucocytes en rapport avec une augmentation
nltérieure, ainsi que Roujitchka I'a tout récemment observé pour la
pilocarpine. Remarquons encore d’ailleurs que Lowit n'a jamais pu
apporter la preuve d’une réelle lyse, ¢’est-a-dire d’une destruction de
leucocytes, ayant laissé des restes morphologiquement appréciables.
L’apparitionimmédiate d’un plus grand nombre de leucocytes dans le
sang en circulation dans les poumons, chez la grenouille (p 45) parle
aussi contre I'existence antérieure d’une leukolyse.

Il reste encore & discuter 'opinion, qui admet une anymenta-
tion de production de leucocytes dans les organes hémopoétiques.
Cette opinion semble trouver déja un point d’appui dans les
résultats, que nous avons fréquemment observés chez nos anj-
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maux traités par des injections répétées, ¢’est-a~dire le gonflement
ct la rougeur de I'intestin et de la rate; des résultats tout a fait
semblables ont été publiés récemment par Roujitchka. Cet obser-
vateur a constaté que la leucocytose, qui se manifeste 4 la suite
des injections de pilocarpine, était accompagnée d’une hyper-
plasie de la rate avec augmentation des corpuscules de Malpighi
et grossissement des follicules.

Pour la démonstration expérimentale de cette maniére de voir
deux voies étaient ouvertes, soit I'examen liistologique de la rate,
des ganglions lymphatiques, etc., soit I’extirpation de ces organes.
Les méthodes d’examen, employées jusqu’ici, suivant la premiére
voie, ne promettant aucun résultat certain, nous avons préféré
la seconde voie, c’est-a-dire que nous avons cherché a établir
I'influence que I’extirpation des organes en question peut avoir
sur la production et la marche de la leucocytose. L’extirpation
de la rate — la seule dont il puisse étre question dans les expé-
riences — a été pratiquée aussi bien chez des lapins que chez des
chiens. Quand les animaux se sont rétablis, ce quiarrive au bout
de 5 4 8 jours, on trouve constamment le nombre des leucocytes
augmenté, pas toujours, il est vrai, & un aussi haut degré que
’admet Rieder par exemple, mais, en moyenne, de 1’4 du
nombre primitif. Si, & ce moment, on injecte chez I"animal privé
de la rate une émulsion d’acide cinnamique, on constate qu'’il
existe encore constamment, il est vrai,une leucocytose, mais cette
leucocytose était notablement plus faible que chez les animaux a
PPétat normal. Voici quelques exemples choisis parmi nos expé-
riences :

1. — Lapin de grosseur moyenne ; nombre de leucocytes dans
la veine de I’oreille = 9,880.

26 novembre 1892. Extirpation de la rate.

[*" décembre 1892. 13,150 leucocytes. Injection de 0,4 d’é-
mulsion dans la veine jugulaire gauche ; 4 heures aprés, 16,400
leucocytes dans la veine auriculaire, 14,200 dans la veine jugulaire.

2 décembre. 13,280 leucocytes dans la veine de loreille; in-
jection de 0,8 d’émulsion cinnamique; au bout de 4 heures,
15,600 leucocytes dans la veine auriculaire.

3 décembre. Nouvelle injection de 0+,3 d’émulsion cinnamique ;
6 heures aprés, dans la veine auriculaire 21,200 leucocytes, dans
la veine crurale 19,300.

2. — Chien de taille moyenne, nombre de leucocytes dans la
veine crurale 10,260.

t décembre. Extirpation de la rate.
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12 décembre. Dans L veine crurale 13,150 leucocytes {bean-
coup de globules rouges a noyaux); on injecte 0¢,0 d'une ¢mul-
siou, a 5 0 0, dans la veine jugulaire; 3 heures apres, daus la

crurale, 13,240 leucocytes ; 6 lieures aprés, 15,060.

13 décembre. 14,710 leucocytes. Ou injecte 0¢¢,8 d'une ¢émul-
sion cinnamique ; au bout de 6 heures, 16,424 leucocytes.

14 décembre. 15,600 leucocytes. On injecte 0,8 (’¢mulsion ;
t heures apres, 21,150 leucocytes.

Il ressort de ces expériences que I'extirpation de la rate a une
certaine influence sur la leucocytose, aussi bien au point de vue
du degré qu’au point de vue du moment de sa production, et qu’il
est besoin d’injections accumulées, pour provoquer chez 'animal
privé de rate un degré de leucocytose approchanta peine de celui
que provoque une injection unique sur I'animal & I’état normal.
Il est vrai que P'action supplémentaire des autres glandes liémo-
poétiques rend plus difficile une interprétation précise des résul-
tats obtenus.

Cette théorie, proposée par Limbeck, Weigert et autres, au
sujet de la production d’une irritation sur les organes liémopoét-
ques, qui, par suite, seraient excités a produire davantage, n’est
nullement contredite, ainsi que 'admet Reenter, par cette circons-
tance, que ce sont principalement les formes polynucléaires des
globules blancs qui participent a la leucocytose, tandis que, d’a-
prés Ehrlich, ce sont surtout les cellules mononucléaires que les
organes lymphatiques apportent a la circulation. Nous avons pu,
cu effet, de méme que Leewit, trouver dans notre leucocytose
(ue, au commencement, la prédominance des formes polynu-
cléaires sur les-mononucléaires n’est pas au méme degré qu’elle
le sera plus tard. Nous pouvons donc nous ranger & 'opinion de
Leewit, d’apres laquelle le courant sanguin regoit primitivement
des cellules mononucléaires, qui y deviennent ensuite polynu-
cléaires, et nous en trouvons une autre preuve dans ce fait, a
savoir, que, au moment du maximuin de la leucocytose, a la suite
des injections d’acide cinnamique, nous avons, exactement comme
Reemer, rencontré principalement des cellules a4 deux noyaux,
tandis qu’au déclin de la leucocytose on voyait des cellules qui
avaient trois noyaux et davantage.

.D’?lprés ce que nous avons déja dit au sujet des propriétés
clumico-tactiques de I'acide cinnamique, nous devons aujourd’lui
adTeLLre comme probable que les leucocytes, en méme temps
qu'ils se forment en 1_1lus grande abondance, sorlen! aussi en
plus grand nombre, attirés dans le sang, des lieux de leur forma-
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tion, et que de ces deux facteurs résulte la leucocytose intense qui
se produit.

Contrairement aux globules blancs, les globules rouges né-
prouvent aucune altération essentielle a la suite des injections
intraveineuses d’acide cinnamique: on ne les a pas trouvés, apres
I'i m]ectlon diminués de nombre, et les recherches microscopiques
nont pas non plus permis de constater la présence de formes
d’érythrocytes, pouvant étre considérées comme des produits de
destruction ou des formes de dissolution. Ces faits concordent
avec les résultats de déterminations d’hémoglobine, que nous
avons faites a plusieurs reprises sur des lapins; nous nous
sommes servis, dans nos expériences, de la méthode calorimé-
trique de Hoppe-Seyler; mais comme il s’agissait pour nous
moins de chiffres absolus que de la comparaison des quantités
relatives d’hémoglobine avant et aprés les injections, nous avons
un peu modifié cette méthode : au lieu de faire nos recherches
avec une solution normale d’hémoglobine oxy-carbonique, comme
le faisait Hoppe-Seyler, nous avons comparé directement, au
point de vue calorimétrique, le sang contenant de P'oxyde de
carbone, et que nous retirions de la veine auriculaire, avant et
aprés l'injection. Nous n’avons constaté, ni immédiatement aprés
I'injection, ni quelques heures aprés, aucune diminution de la
quantité d’hémoglobine.

Les injections d’acide cinnamique exercent une influence inté-
ressante sur les lamelles sanguines, le troisiéme élément corpus-
culaire du sang; nous nous sommes servis de la méthode ci-des-
sous; nous devons l'indicatioun de cette méthode & M. le conseiller
privé Ludwig, qui a eu I'obligeance de mettre a notre disposition
son laboratoire pour une partie de nos expériences. On faisait
tomber goulte a goutte le sang dans une solution, qui, sur
100 partles de soluuon chloruro—sodlque physiologique, contenait
deux partles d’oxalate d’ammonium, et ’on ajoutait une quantité
de sang a peu prés suffisante pour que P'oxalate d’ammonium se
trouvat en solution a 2 p. 100; cette solution était ensuite con-
centrée jusqu’a formation manifeste d’un dépét. On observa que,
deux a trois heures aprés I'injection, pendant que la leucocytose
augmentait, ou avait déja atteint son maximum, le nombre des
lamelles sanguines diminuait, parfois jusqu’a disparition com-
pléte, et ce fait s'observait aussi bien dans le systéme vasculaire
artériel que dans le systéme veineux, chez le chien aussi bien que
chez le lapin; au bout de 24 heures, les choses étaient a peu prés
revenues a P'état primitif.

Laxoerer. Tuberculose. 4
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Nos recherches sont cependant trop pea nombrewses pour uons
permettre d’établiv Jdes conclusions an sujet d’un rapport emtre
la diminntion des lamelles sangnines et Paugmentation des lenco-
evies, et un tel rapport est dantant plis incertain, que la dini-
untion et la disparition des lamelles sunguines ont été ANSS1
observées a la suite d’injections intraveineuses d'acide ciunamique,
alors que, comme apreés Pextirpation de la rate, la leucoeytose
étail insignifiante ou méme faisait entiérement défaut.

L’existence d’une certaine connexion entre les leucocyvtes el les
lamelles sanguines résulterait des données de Botkin, qui croit
avoir constaté, simultanément avec la désagrégation des ¢léments
leucocytaires, une augmentation considérable des lamelles san-
vuines; Leewit a pu aussi, avec ses substances leukolytiques (a4
Pexception de 'extrait de sangsue), constater que, aussilot que
la leucocvtose s’était produite, les lamelles sauguines se rencon-
traient en plus grand nombre et réunies en amas; on pourrait
dire encore contre ces données qu’elles ne sont que des résultats
d’estimation, la numération des lamelles sangnines étant inpos-
sible sur une préparation séche ct des produits de désagrégation
pouvant bien étre pris pour de telles lamelles. Un examen plns
attentif des rapports de la leucocytose avec la formation ou la
destruction des lamelles sanguines pourrait nous fournir des
éclaircissements intéressants. »

Ces travaux n’ont pu étre continués par suite de certaines cir-
constances; ils n’offraient pas d’ailleurs, au point de voe théra-
peutique, une inportance bien marquée.

Chez 'homme, nous avons pu, depuis lors, constater d’une
uaniére réguliére I'existence de I’hyperleucocytose. Nous Pavons
rencontrée 4 la suite des injections intraveineuses de cinnamate
de sodium. Chez des malades présentant des plaies ou des sur-
faces granuleuses, que 'on pansait d’une maniére prolongée avec
des dérivés de l'acide cinnamique, nous avons aussi presque
constamment trouvé [e chiffre des leucocytes augmenté.

Nous avons pu aussi établir, chez 'homme, que les globules
sanguins n’étaient pas altérés.

La numération des leucocytes a donné des chiffres en moyenne
assez éleves, parce que Pobservation a porté sur des malades qui,
tout en étant soumis au t‘raitementparl’acide cinnamique, avaient
en méme temps des plaies que ’on pansait avec des dérivés de
Pacide cinnamique.

Exemp}es : W = Tuberculose du poumon et de Particulation
de la main, tentative de résection, avec ablation de tous les os,
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totalement cariés, du carpe, grattage du cubitus et du radius,
des os métacarpiens, etc...

13 avril 1898, 9 heures du matin : Injection de 25 milligr de
cinnamate de sodium.

11 heures — Leucocytes 1:276
| - — 1: 239
- = 1 : 286
14 avril : Point d’injection.
11 heures. 1: 623
2 — 1: 424
J— 1 : 466

L. — Tuberculase du poumon et du pied.
15 avril, 9 heures : Injection de 25 millig. de cinnamate de
sodium.

11 heures. 1 : 522
2 — i:295
6 — 1: 321
13 avril : Point d’injection.
11 heures. 1: 623
2 — 1: 395
5 — 1 : 414
H. — Tuberculose des gaines tendineuses et des os, pansée

avec le cinnamylmetacrésol.

19 avril, Y heures : Injection de 5 millig. de cinnamate de sodium.

11 heures. 1 : 358

2 — 1 : 121

5 — 1 : 201
20 avril : Point d’injection.

11 heures. 1 : 289

2 — 1 : 216

5 — 1 : 301

S. — Tuberculose pulmonaire, 22 avril, 9 heures, injection
de 3 millig. de cinnamate de sodiun.
11 heures. I 389
2 — 1 : 159
5 — 1@ 217
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3 avril @ Point d'injection.

11 heures, | 372
2 — 1 : 340
N J— 1 402

1. —Carie costale (opérée etpanséeavee le cinnamylmetacresol).

Tuberculose pulmonaire.
% nai, 9 heures : 2 millig. decinnamate desodium en injection

intraveineuse.
1t heures I:163
2 — 1:238
5 = 1:152
5 mai : poiut d’injections.
11 heures 1: 268
2 - 1:209
Boo— 1:262
H. — Spina ventosa, pansement au cinnamymétacresol.

6 mai, 9 heures : 25 millig. de cinnamate de sodium, en injection
intraveineuse.

11 heures f:252
2 — 1: 242
5 — {255

7 mai : aucune injection.

{1 heures 1; 226
2 — 1:174
- 1:205

(:hez ce malade, d’autres injections, faites plus tard, n’ont pro-
duit aucun effet au point de vue du nombre des leucocytes.

C’est une chose remarquable, quel’acide cinnamique ou plutot
le cinnamate de sodium, qui produisent, chez ’lhomme et les ani-
maux tuberculeux, des effets si intenses, wexercent, ches les
animawr sains, 3 I'exception d’une légeére leucocytose, aucune
action appréciable. Nous avons, en trois jours, injecté, partiedans
les veines, partie dans le péritoine, jusqu’a 5 gr. de cinnamate
de sodium en solution & 5 pour cent, sans que nous ayons pu
constater aucune altération macroscopique ou microscopique.

Nous ferons observer particuliérement que ni les poumons, ni
les reins, ni 'intestin, ne présentaient rien d’anormal. ,

Nous avons toujours porté notre attention spécialement sur les
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reins. Cesorganes n’ont jamais éprouvé aucune influence nuisible,

Jai vu, en tout, cinq cas de néphrite se produire pendant le
traitement par I'acide cinnamique, sur environ 500 cas qui, depuis
1890, ont été soumis plus ou moinslongtemps au traitement cin-
namique. Dans aucun de ces cinq cas 'acide cinnamique ne peut
étre incriminé, d’autant moins que les personnes soumises a ce
traitement étaient presque exclusivement des gens malades depuis
longtemps, souvent depuis plus de dix ans.

Dans deux cas on a employé I’émulsion glycérinée d’acide cin-
namique en quantités considérables. DansP’un de ces cas il s'agis-
sait d’'un ahcés coxo-fémoral, qu'on avait rempli avec environ
50 cc., 4 2 0/0, d’acide cinnamique glycériné. L’enfant (poli-
clinique) était le lendemain un peu abattu, la température dépas-
sait 39°. L’abcés fut denouveau ouvert, bien qu on ne remarquét
aucune réaction, et le contenu en fut évacué. L’état cependant ne
s’améliora pas, et ’enfant mourut dans des convulsions au bout
de deux jours. L’urine, sécrétée en petite quantité, était fortement
albumineuse. L’autopsie ne put étre faite. Je considére ce cas
comme étant une intoxication aigué par la glycérine.

Dans unautre cas, observé chez un jeune homme assez déprimé,
il s’agissait d’un abcés des vertébres, dans lequel on injecta denx
fois, dans l'intervalle de 10 semaines, chaque fois 50 a4 60 cc., a
2 0/0, d’acide cinnamique glycériné. 1l se produisit plus tard
une fistule. Environ trois mois aprés, il se manifesta de Palbumi-
nurie, et le malade, quelques semaines aprés, succombaau milieu
d’accident surémiques. Il s’est agi ici probablement d’une amyloide
(lautopsie ne put étre pratiquée, le malade n’étant resté que peu
de temps a I’hdpital); maisici encorela glycérine peut bien avoir
haté la catastrophe.

Un autre cas, que j’ai vu seulement en consultation a plusieurs
reprises, concernait une coxite grave avec abcés, chez un enfant
trées déprimé, malade depuis déja quatre ans et présentant en
outre une otite suppurative double et des fistules a 'apophyse
mastoide ; six mois aprés une injection pratiquée dans l'abcés
coxalgique avec 20 cc. d’acide cinnamique glycériné, a 2 0,0,
il se produisit de 'albuminurie. L’enfant mourut. — Ici encore
il s’est agi, selon toute apparence, d’'une amyloide (1).

Chez un autre malade traité a domicile, et qui n’a séjourné que

(1) Ces insucces répétés m’ont décidé & renoncer entiérement & 'emploi de la
glycérine pour les injections dans les abeés et les tissus. L'influence nuisible
excrcée par la glycérine sur les reins a d'ailleurs été suffisainment confirmée par
plusieurs auteurs (Schellenberg, Langenberk’s Archiv. farklinische Chirurgie
Band $9).
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peu de temps i Krehenbad, il se produisait de temps dantre,
apres le traitement, de violentes migraines avec vomissements,
eteo o 430,

Un autrecas (tuberculose pulmonaire avancée el ancienne coxite)
s est aussi accompagné d’amyloide (n* 54). lei encore le malade,
aprés sasortie, succomba & des accidents urémiques.

Dans quelques cas de reins amyloides, au contraire, 'albumine
a diminu¢ pendant le traitement parlacide cinnamique, en méme
temps que I'état de lanutrition s’améliorait. Voyezles observations
de tuberculoses chirurgicales. Je n’ai vu encore aucun cas de {u-
berculose, accompagné de dégénérescence amyloide, qui ait guéri
sous l'influence du traitement par T’acide cinnamique ; je consi-
dére donc ce traitement, dans 'amyloide tuberculeuse, sinon
comme contre-indiqué, du moins comme inutile.

A c6té de ces quelques cas il enest 500 autres traités par l'acide
cinnamique, et dans lesquels on n’a jamais observé la moindre
trace d’albuminurie.

Si I'acide cinnamique exercait une action facheuse sur les reins,
les malades que j’ai traités, il ya 6 et 7 ans, au moyen de doses
souvent élevées de ce médicament (Monographie 1892, ne 152),
auraient di présenter depuis longtemps des accidents du coté des
reins. Il ne serait pas possible non plusque, pendant le traitement
par l'acide cinnamique, dans les tuberculoses génito-urinaires,
albumine et les éléments figurés eussent diminué de quantité.
Chez le lapin non plus nous n’avons jamais observé aucun trouble
du c6té des reins.

Quelques malades trés sensibles, trés nerveux, se sont plaints
de battements de cceur. C’était le plus souvent un effet de I'ima-
gination, car de semblables plaintes se sont produites aussi a la
suite d’une injection sous-cutanée de quelques gouttes de solution
chloruro-sodique physiologique.

L'acide cinnamique doit donc étre considéré comme étant une
Substance assex indifférente a Pégard de Porganisme sain.

Théorie de I'action de I'acide cinnamique. — L’explication
théorique de I’action de acide cinnamique n’est pas chose aisée.

Tant que j’ai employé Iémulsion, cette explication, basée sur
les considérations développées p. 15 et suivantes, ne présentait
pas de grandes difficultés. L’observation microscopique, faite sur
la circulation du sang dans le poumon de la grenouille, a montré
comment les leucocytes se chargent des granulations de 'émul-
sion. L’opinion, d’aprés laquelle les leucocytes chargés de I'émul-
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sion se déposent aux endroits malades et y provoquent une
inflammation salutaire, a trouvé une entiére confirmation dans
les résultats des observations histologiques sur les poumnons,
I'épiploon, etc., tuberculeux (voyez p. 25 et suivautes), ainsi que
dans les résultats des observations physiologiques. Schiiller et
autres out montré, il y a déja bien des années, que les éléments
corpusculaires se déposent surtout aux endroits enflammés
(voyez p. 15).

L’explication est anssi valable, 4 la rigueur, pour les solutions
aqueuses. On peut admettre quc les leucocytes, en vertu des
propriétés chimico-tactiques de ’acide cinnamique, se chargent
tout particuliércment de cinnamate de sodium, et que le fait a
lieu également, soit que les leucocytes regoivent en eux les gra-
nulations del’émulsion, soit qu’ils regoivent cn eux le cinnamate
de sodium en solution aqueuse. Ce n’est nullcment une chose
nouvelle de voir certaines cellules ayant des relations spéciales
avec certaines substances chimiques; voyez, par exemple, les
relations des cellules des reins avec l'urée.

Jc soutiens encore aujourd’hui ces idées fondamentales, & sa-
voir que nous devons considérer I'inflammation comme un pro-
cessus curatif, et que nous possédons dans une inflammation
exactement dosable un maoyen thérapeutique puissant. Je crois
méme que beaucoup de nouvelles conquétes thérapeutiques
doivent étre examinées et sont susceptibles d’une plus grande
extension & ce point de vue.

Les effets du traitement par P'acide cinnamique ne peuvent
pas cependant étre envisagés uniquement comme étant 'action
d’une hypérémie inflammatoire. Il faut surtout se garder d’ad-
mettre cette opinion, indiquée dans quelques publications an-
ciennes, et d’aprés laquelle I'hyperleucocytose, générale et locaie,
jouerait ici un role essentiel, et d’aprés laquelle Phyperleucocytose
provoquée artificiellement constituerait un agent curatif universel.
La leucocytose artificielle est un élément intéressant, et sans
doute important, du traitement par 'acide cinnamique ; mais elle
n’est rien de plus.

Si la leucocytose avait aussi une influence curative sur d’autrfas
maladies, ainsi qu’on a semblé I'admettre pendant un certain
temps, on ne comprendrait pas que les injections intraveineuses
des sels de l'acide cinnamique n’aient pas produit la-moindre
action dans d’autres affections (entre autres, dans une actino-
nykose des plus graves, dans deux sarcomes inopérables, trois
carcinomes inopérables), dans lesquelles je les ai employées pen-
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dant plusienrs mois. Ce nest que dans deun cas de l_\'llll)llns:l.l'—
come. maladie considérée, aujourd hui plis encore qu antrefois,
commie avant un certain rapport avee la tuberculose, que j'ai pn
constater une diminution incontestable du volume de la tumeur
et une amélioration de 1’état général (I'observation avait duré
deux ans).

C’est pour moi un fait parfaitement établi par Pexpérience, que
I’acide cinnamique n’est efficace que countre les processns tuber-
culeux, tellement qi’on peut méme lui attribuer une certaine im-
portance diagnostique et conclure parfois de I’effet du médicament
4 I'existence de la maladie.

On ne peut donc se défendre de cette idée, que les sels de
l'acide cinnamique doivent avoir un certain rapport particulier
avec le bacille tuberculeux et avec les toxines qu’il produit.

On va naturellement s’empresser de dire que je considére I'acide
cinnamique comme un reméde spécifique de la tuberculose. Je
nai jamais dit que I'acide cinnamique fit un spécifique contre Ia
tuberculose. Au contraire! Par exemple, on peut lire dans ma
monographie de 1892, a la page 96: « L’acide cinnamique n’est
nullement, cela va de soi, un spécifique contre la tuberculose. »
Je ne me suis jamais non plus, dans aucune de mes publications
ultérieures, servi de cetle expressiou.

Ce que nous savons de l'efficacité des agents thérapeutiques
est, en général, il faut bien I'avouer, quelque chose de bien su-
perficiel, notamment quand il s'agit des médicaments dits spéci-
fiques. Nous savons qu’a la suite de 'emploi du mercure et de
I'iode les accidents syphilitiques régressent le plus souvent rapi-
dement; que, sous l'influence de la quinine, beaucoup de cas de
fievre intermittente disparaissent. Mais quel est le mode d’action
de ces médicaments? Nous ne savons la-dessus que bien peu de
chose. Nous admettons qu’il s’agit ici d’effets antiseptiques, en
d’autres termes, d’une action bactéricide.

La seule explication admissible de I'action d’un spécifique est
I'ingénieuse hypothése de Behring, d’aprés laquelle un spécifique
ne serait autre chose qu’une substance ayant la propriété de se
combiner avecles poisons engendrés par certaines bactéries, pour
donner naissance a des produits non toxiques.

Bien des faits semblent démontrer que Paction de I’acide cinna-
mique doit étre comprise dans ce sens. L’acide cinnamique, ou
plutdtle cinnamate de sodium, n’est point toxique, point bacté-
ricide, il n’a absolument aucune action sur ’homme 3 Iétat de
santé ; son efficacité semble lide a I'existence des processus tuber-
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culeux (voyez p. 60), puisque les animaux sains n’éprouvent de
sa part aucune influence bien appréciable. On pourrait donc ad-
mettre que le cinnamate de sodium est une sorte d’antidote de la
toxine tuberculeuse. Quand on voit une matité étendue, avecrales,
etc., signes certains d’une grande infiltration tuberculeuse, ré-
gresser au bout de quelques mois, sans fiévre, en méme temps
que Pétat général du malade s’améliore, il faut bien admettre que,
ces masses riches en bacilles et en toxines ayant été résorbées,
de grandes quantités de toxines ont dt pénétrer dans la circula-
tion. Puisque les phénoménes d’empoisonnement font entiérement
défaut, et qu’au contraire le bien-étre du malade n’a fait que
s’accentuer, les toxines doivent, avant de passer dans la circula-
tion, étre entrées dans une combinaison non toxique.

Cette hypothése, d’aprés laquelle le cinnamate de sodiumn se
combinerait avec le poison tuberculeux pour donner naissance a
un composé non toxique, présente quelque chose de séduisant;
mais elle n’est basée actuellement sur aucune preuve.

L’acide cinnamique n’assure, en tout cas, aucune immunité
contre la tuberculose. Du moins il n’est point d’observations cli-
niques qui plaident en faveurde cette opinion. Faisant abstraction
de ces cas, dans lesquels on ne peut pas établir, en général, une
action favorable de l'acide cinnamique, on voit aussi, dans des
cas 4 terminaison favorable, notamment dans les tuberculoses
chirurgicales multiples, de nouveaux foyers se manifester ¢a et
la, méme aprés un traitement de plusieurs mois. N’ayant aucune
notion bien exacte surla durée du développement des foyers tu-
berculeux des os,nous pouvons bien admettre que ces foyers exis-
taient déja avant le commencement du traitement. Mais quand
nous voyons, dansdes cas soumis depuis longtemps au traitement,
survenir une tuberculose méningée, contre laquelle I'acide cinna-
mique semble n’exercer absolument aucune action, nous sommes
bien obligés de mettre en doute I'action immunisante de I'acide
cinnamique.

Le clinicien a tous les jours sous les yeux des exemples de la
difficulté qu’ily a 4 produire une immunité contre la tuberculose.
Il voit tous les jours que le fait d’avoir résisté aux processus tu-
berculeux non seulement ne protége pas contre une nouvelle in-
fection, mais augmente considérablement, au contraire, les chances
de réceptivité. Une syphilis dont on a triomphé donne une immu-
nité naturelle contre une nouvelle infection ; une tuberculose ne
donne pas cette immunité. Il faudra donc auclinicien des preuves
péremptoires pour vaincreses doutes sur lapossibilité d une iminu-
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nisation comtre la tuberculose. — Je n'ai pu matheurensement
jusquici établir directement par lexpérience si les l|0n||‘|'|es ou I'('s
animanx trailés par Iacide ciunamique sont & P'étal d'nmmumté
conlre la tuberculose

Les résullats des observations microscopiques snr fes poumons
traités par Pacide cinnamique ne sontpasen état de nonsdonner
des éelaireissements sur cetle question., On voit seulement que,
sous 'influence de I'acide cinnamique, les leucocyies, le tissn con-
jouclif et les vaisseanx acquiérent la facnlté de pénétrer dansles
tissus luberculeux et de les faire résorber. Ce qui frappe tout
d’abord, c’est moins la régression du tubercule que I'accroisse-
mentd’activité du tissu pérituberculeux. La disparition des bacilles
serait aussi un phénoméne secondaire. Les observations histolo-
giques, qui décélent un accroissement de la force de résistance
du tissu sain a 'égard du tissu tuberculeux, etqui permettent de
reconnaitre une augmentation des processus curatifs naturcls i
I'égard de la tuberculose, parlent plutét en faveur d’un autre
mode d’explication. D’aprés cette explication 'acide cinnamique
serait une substance préservatrice (un alexitére), dans le sens de
Buchner, ou bien encore, sons son influence, les leucocytes, se
précipitant en grande quantité vers I’endroit malade, mettraicnt
un alexitére en liberté. Nous admettrons pour le moment que
les alexitéres (voyez les travaux de Buchner, Hahn et autres)
doivent leur naissance & des substances qui passent des cellnles
dans le plasma.

L’acide cinnamique peut lui-méme étre une substance préser-
vatrice, ou bien il peut provoquer une combinaison entre les poi-
sons tuberculeux et les alexitéres sortis des cellules ou existant
dans les humeurs de I'organisme, de maniére & donner naissance
a des produits inoffensifs. Pénétrer plus profondément dans ces
questions est pour moi, dans I’état actuel de nos connaissances,
chose a peu prés impossible. Heureusement que les applications
pratiques ne dépendent pas absolument de Iéclaircissement de
ces questions, bien que cet éclaircissement pit étre d'un précieux
secours pour les progrés du traitement (1).

Au point de vue pharmacologique 'acide cinnamique présente

(1) A l'appui de Fopinion, que l'acide cinnamique ne serait qu'une subslance
preservatriceou provoquerait la formation des substances préservatrices naturelles,
nous pourrions citer I'observation d'aprés laquelle, dans les infections les plus
graves, s¢ terminant par la mort au bout de quelques semaines, on ne voit point
<e produire de leucocytose ni de phénoménes inflammatoires autour des foyers
tuberculeux, sans doute parce que Uiafection est alors trop intense ponr que l'or-
ganisme ait la foree de provoqueria production des leucocytes ot nne quantite
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des propriétés particuliéres. — Relativement indifférent au point
de vue chimique, il ne fait nullement partie de ces substances a
action énergique, que la thérapeutique actuelle emploie si volon-
tiers et, & mon avis, trop largement. Et cependant il manifeste
des effets puissants contre une maladie déterminée, et il montre
une affinité bien marquée a I’égard des produits de cette maladie.

Dans le laboratoire de chimie de Kalle et C'*, Biebrich sur le
Rhin,on a analysé’ancienne et la nouvelle tuberculine, pour savoir
si elles contenaient de l'acide cinnamique; on n’a pastrouvé la
moindre trace de cet acide ni dans I'une ni dans I’autre.

suffisante de matiéres préservatrices. Qu'on se rappelle aussi a ce sujet lesobser-
votions de v. Jacksch et autres, d’aprés lesquelles il ne se forme point de leu-
cocytose dans les pneumonies les plus graves, rapidement mortelles.




CHAPITRE 11

Technique du traitement par 'acide cinnamique.

Technique de I'injection. Injection intraveineuse et injec-
tion glutéale. — J'employvais autrefois I'acide cinnamique extrait
du styrax. Il était souvent impur. Dans ces derniers temps, je
me suis servi d’un acide cinnamique irréprochablement pur, pré-
paré¢ par synthése; je me le procure dans la maison Kalle et Ci¢,
Briebriclisurle Rhin.ll représente une poudre absolumentincolore,
grossiérement cristallisée; vue au microscope, elle offre surtout
une forme cristalline rhomboidale. Difficilement soluble dans
’eau froide, elle se dissout facilement dans I’eau boutillante, dans
Palcool, dans les huiles grasses, sous l'influence de la chaleur,
sans colorer la solution. Un acide cinnamique non absolument
incolore, se dissolvant difficilement, incomplétement, dans I’eau
chaude, dans lalcool, dans Thuile, et donnant une solution
colorée, n'est pas propre aux usages thérapeutiques. Le cinna-
mate de sodium, que je désigne, pour plus de simplicité, sous le
nom de liétol, se prépare au moyen de l'acide cinnamique; on
fait bouillir pour cela dans de I'eau les quantités convenables
d’acide cinnamique et de bicarbonate de sodium. — Le cinnamate
de sodium, ou hétol, se présente sous la forme d’une poudre
cristalline d’un beau blanc, trés stable, et pouvant étre conservée
en flacons colorés, hien clos, que fournit la maison indiquée
ci-dessus.

Le cinnamate de sodium se dissout dans I'eau chaude, dans la
proportion de 1 : 20. Une solution plus concentrée que cette
solution a 5 0/0 laisse précipiter une partie du sel. La stérilisation
détermine dans cette solution a4 5 0/0 un léger précipité de cin-
namate de sodium; on doit donc remplacer I'eau qui s’évapore,
ou bien, en général, se servir d’une solution un peu plus faible,
d’une solution a 4 0/0.

Les solutions — j’emploie le plus souvent une solution & 1 0 ()
et une solution a 3 0 0 — doivent avoir une réaction neutre ou
plutétun peu alcaline. La solution récemment préparée doit done
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étre toujours examinée au point de vue de sa réaction. Les solu-
Llions a réaction acide seront absolument rejetées. On peut les
rendre neutres en les faisant bouillir de nouveau avec du bicar-
bonate de sodium. Une réaction fortement alcaline ne convien-
drait pas non plus.

On peut faire dissoudre le ciunamate de sodium dans de ’eau
distillée, ou mieux daps une solution chloruro-sodique physiolo-
gique (0,7 0/0).

Il convient, avant d’employer la solution, et si le pharmacien
ne I’a déja fait, de la filtrer a travers du papier de Suéde et puis
de stériliser,

La solution supporte bien la stérilisation. — La premiére fois,
elle doit étre stérilisée au moins durant 5 minutes, c’est-a-dire
quelle doit séjeurner pendant cing minutes dans un bain d’eau
bouillante, le flacon étant muni d’'un tampon d’ouate. Si la solu-
tion doit étre transportée, le bouchon de verre doit aussi, bien
entendu, étre stérilisé.

Plus tard, c’est-a-dire quand la solution a été stérilisée, il suffit
de la faire bouillir pendant 3 minutes environ (dans le méme verre
et avec le méme tampon).

La solution de cinnamate de sodium se stérilise plus facilement
ctreste plus longtemps stérilisée que la solution chloruro-sodique
et 'eau distillée, pour lesquelles une stérilisation d’une durée de
5 minutes ne suffit pas. Bien que le pouvoir antiseptique de la
solution soit presque nul, le cinnamate de sodium parait cepen-
dant étre une mauvaise solution nutritive.

I1 est bon de conserver les solutions de cinnamate de sodium
dans des flacons colorés, parce que la solution devient peu a pen
opalescente & la lumiére. Cette altération est-elle préjudiciable?
Je I'ignore; je n’emploie plus de telles solutions troubles.

Dans les cas (rares d’ailleurs), o 'on donnerait la préférence
a I'émulsion ’acide cinnamique sur la solution de cinnamate de
sodiurm, voici comment on préparerait cette émulsion.

La formule de 'émulsion que j’emploie est la suivante :

Acide cinnamique finement pulvérisé. 5 gr.
Huile d’amande 10 —
Un jaune d’ceuf.

Solution de chlorure de sodium (0,7 0/0) q. s.
Pour faire émulsion 100,0.

L’émulsion doil étre préparée avec une scrupuleuse exactitude.
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Dabord on doit finiment triturer I'acide cinnamique dans un mor-
tier, aprés quoi la poudre devra, mélée avee un peu d*huile
d’amande, étre triturée dans le mortier le plus finement possible ;
ensuite on ajoutera, en triturant toujours, le reste de 'huile, puis
le jaune d’ceuf, privé de I'embryon. Quand tout cela sera mél¢
el trituré soigneusement, on ajoutera goutte a goutte la solution
chloruro-sodique a 0,7 0/0, en agitant toujours, jusqu’a ce (que
le poids ait atteint 100 grammes. La préparation de I'émulsion
doit durer au moins dix minutes. Cette énulsion représente un
lait jaundtre, a réaction fortement acide. Elle doit, méme aban-
donnée & elle-méme pendant plusieurs jours, rester homogeéne ct
ue laisser déposer aucun cristal d’acide cinnamique. Si les granu-
lations de I'émulsion se séparent de la solution chloruro-sodique
et nagent a la surface, comme une sorte de couche de créme,
alors P'émulsion, quoique réguliérement préparée, ne peut étre
employée sans inconvénient. Avant d’étre rendue alcaline, ’émul-
sion fraichement préparée doit étre abandonnée a elle-méme seu-
lement pendant une heure.

Voicidans quel élat doitse trouver I'émulsion : Dans’émulsion
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Fig. 1. Emulsion avec cristaux,

acic.ie, Pexistence de cristaux ne peut pas étre entiérement évitée ;
mais ces cristaux ne doivent pas étre volumineux, c’est-a-dire
que leur diamétre doit étre tout au plus quatre fois plus grand
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que celui d’un globule blanc du sang (fig. 1) (1). Il ne doit pas
v avoir de gouttelettes graisseuses plus grandes. La granulation
sera homogéne, aura 4 peu prés le volume d’un globule de lait.

Pour alcaliniser I'émulsion, je prends une solution sodique a
7,50 0. I faut faire tomber goutte & goutte et & diverses repri-
ses cette solution de soude, parce que l'alcalinisation ne doit se
faire que peu 4 peu. Pour 1 cc. d’émulsion on emploie en moyenne
5 gouttes de la lessive sodique a 7, 5 0/0; il est important que
Pémulsion soit bien alcaline ; un excés d’alcali n’est pas nuisible ;
une émulsion insuffisamment alcaline produit des lroubles. Dans
'émulsion alcaline il ne doit plus se trouver de cristaux (fig. 2).
Cen’est que dix minutes aprés la derniére addition d’aleali, la

Fig. 2. Emulsion alcaline.

réaction alcaline étant encore nette, que tout I'acide cinnamique
est passé a I'état de cinnamate de sodium et que I'émulsion peut
étre employée. L’alcalinisation de I’émulsion doit étre faite avec
beaucoup de soin, parce que la réaction acide revient souvent &
plusieurs reprises, alors méme que I'alcalinisation paraissait par-
faite, par suite du lent passage dans le cinnamate de sodium de
I'acide cinnamique contenu daus P'intérieur des granulations de

(1) Dans la figure 1, F'un des cristaux, celui qui est & gaucheet enhaut, a été
dessiné un peu trop grand,



2 TECHNIONE DU FRAITEMENT PAR L ACIDE GINNAMIQUE

U'émlsion. Si Uémulsion contient cncore de Pacide cinnamique
libre, des frissons peuvent se produire.

L émulsion acide, tenue au frais (le micux entourée de :;‘I_u‘cv),
peut se conserver assez longtemps. J'ur employé sans inconvément
une émulsion vieille de 14 jours; mais d’lbitude je fuis prépa-
rer, chaque semaine, une émulsion fraiche.

L émulsion ne peut pas étre stérilisée; 1'émulsion acide reste
stérile pendant des semaines; il 1en est pas de méme de Pénrul-
sion alcaline. Nous devons donc recommander de n’alcalimiser
que la quantité d’émulsion qui doit étre trés prochainement uti-
lisée.

Ausujetde Uhistorique de Uinjectionintraveineuse, nous emprun-
tons ce qui suit a la dissertation de C. Spiro, 1892,

« Quels sont les inconvénients de Finfusion (1) iutraveineuse,
ayant donné lieu a une si faicheuse opinion, et de quelle époque
date-t-elle? C’est ce qu'il serait difficile de dire aujourd’hui. Si
Pon parcourt un traité de chirurgie de la premiére moitié de notre
siécle, par exemple celui de Chelius, ancien professeur a Heidel-
berg, onestétonné d’y voir fréquemment recommandée Finjection
intraveineuse pour des agents thérapeutiques, que nous sommes
habitués aujourd’hui a n’administrer que par la bouche ou en
injections sous-cutanées ; tels, par exemple, I'opium et la mor-
phine. Si Pon remonte plus haut dans la littérature médicale, on
voitqueles infusions intraveineuses étaient autrefois trés fréquem-
mnent pratiquées et étaient recommandées par des hommes, qui,
comme observateurs, sont dignes de toutenotre considération. Je
uie contenterai de mentionner ici les principaux médecins qui ont
fait injecter diverses substances médicamenteuses, dansles veines
de Phomme : Hufeland a injecté de 'opium, du camphre (!) du
tartre stibié; Froriep, des préparations de belladone ; Hertwig,
dit mucilage de gomme et méme de Pair atmosphérique ; Magen-
die et Haller, de Peau; Percy et Laurent, du daturastramonium;
Rust et Ideler, du nitrate de strychnine ; et enfin Latta, des solu-
tions de sel marin et de carbonate de sodium.

Pour quelles raisons ce mode d’application a-t-il été abandonné?
On peut aujourd’hui plutét le présumer qu’en trouver des preuves
dans la littérature médicale ; diverses causes semblent devoir

(1) Nous ne parlons pas ici de la transfusion, car beaucoup d’observateurs,
entre autres Magendie, qui recommandent Uinfusion, mettent en zade contre la
transfusion. Voyez du reste Uhistoirede lu transfusion par Scheel. (804
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étre invoquées : ainsi il est probable que P'application intravei-
neuse de la morphine a été mise de coté par suite de la décou-
verte du chloroforme ; la méthode, dans son ensemble, a pu
aussi étre plus rarement mise en usage, alors que I'injection sous-
cutanée est devenue florissante ; et enfin elle semble avoir regu
le coup de grice a la suite des expériences de plusieurs chirur-
giens, qui, consécutivement a la lésion des veines (tel le cas de
Schuli, de Vienne) ou a Pinjection de Fe?Cl¢ dans les varices, ont
vu se produire de ficheux accidents.

Mais la crainte de Pintroduction de J'air dans les veines ne
coustitue nullement une contre-indication absolue a 'emploi des
injections intraveineuses ; c’est ce qu’a fait remarquer, le premier,
Th. v. lirgensen, dans son chapitre sur les méthodes antiphlo-
gistiques (1) ; une plus grande importance doit encore étre attri-
buée aux observations, que Landerer et Schwarz (Halle) ont
faites, indépendamment I'un de 'autre, et d’aprés lesquelles les
injections intraveineuses de solutions de chlorure de sodium ou
de solutions chloruro-sodiquesde sucre de raisin, chez desanimaux
rendus artificiellement anémiques, ont produit des effets souvent
merveilleux. On sait que ces résultats ont été confirmés par Schede
et d’'autres (2) durant la récente épidémie de choléra de Ham-
bourg, et I'on peut prévoir, a notre époque d’antisepsie et
d’asepsie, que le moment viendra bientdt, ou I'injection intravei-
neuse, comme méthode d’application thérapeutique, s'imposera
et se généralisera de plus en plus.

La premiére injection intraveineuse d’une solution chloruro-
sodique, dans un cas d’anémie aigué, chez 'homme, a été faite
par moi, avec un succés passager,le 27 mai 1881, plusieurs mois
avant la publication de Schwarz ; j’avais déja auparavant, dans
Ihiver de 1880-1881, stimulé par les recherches bien connues de
Cronecker, fait, dans le laboratoire de Cohnheim, de nombreuses
expériences sur des chiens (3).

C’est dans I'automne de 1882 que j’ai, chez les animaux, et en
I'année 1884, que j’ai, chez ’homme, pratiqué couramment les
injections intraveineuses, en vue de faire pénétrer les médicaments
directement dans le sang. La premiére publication date de I'année
1888 (4). J’aienvoyé un tirage a part de ce travail au professeur

(1) Jirgensen in Traité de thérapeutique géneérale, de Ziemssen.
(9‘) Voyez Deutsche med. Wochenschrift, 1892.
{3) Voyez mon Rapport sur le Congrés allemand de chirurgie de 1883 et la
publication dans les Archiv fur pathologische Anatomie de Virchow, 1883.
(4) In der Minchener med. Wochenschrift, Nr, 40-41.
Laxperer, Tuberculose )



R TLGCHNIQUE DU TRAVITEMENT PAR ) AGIDL. CINNAMITOL T

Ginrdo Baeeelliy, & Ronre. Llinjectiomintras cineuse a ilone ¢t l)lll.llll‘(‘
parinoi plusieurs années ayvant Pinjection intraveirnse e sublimé,
faite par Bacceelli.

Au sujet de la technique de linjeetion intrareinense il faut
faire les remarques suivantes.

Voici quels sont les instronents, dont on devra se servir:

I Une bande de caoutchouc, de 1™ a 1,50 dr longneur, pnu-
vant étre lavée, le mieux une bande, un peu plus forte, de Martin,
ou une baude d’Esmarch ;

2° De P’éther sulfurique et une solution de sublimé a 0,5 0 0u;

3> Ouate dégraissée, stérilisée, gaze au sublimé ou a I'lodo-
forme, bande (Mullbinde) d’environ ™ de long snr 8 centimétres de
large;

4o Une seringue de Pravaz, un certain nombre de caunles fines,
convenablement choisies (n° 13-12), récemmment affilées;

3 Alcool rectifié, 80 0 (), solution chlornro-sodique,a 0,7 0 0,
stérilisée, ou eau stérilisce ;

6° Diverses capsules de Petri; une avee alcool @ 8 0 0, dans
laquelle sont les canules; une autre avec solution chloruro-sodique
physiologique, stérilisée, dans laquelle est la seringue ;

7o Un vase avec eau stérilisée ou solution chloruro-sodique
physiologique stérilisée.

Jenai pas jusqu’ici trouvé de seringue a injection qui répondit
parfaitement & tous mes désirs. Je donnerais la préférence aux
seringues tout en verre, avec ajoutage de verre pour la canule,
dans monture de métal avec piston d’amiante. Ou pourrait aussi
se servir des seringues en palladium.

Aprés avoir stérilisé la solution d’hétol dans une solution so-
dique a 1 0 0, yai soin de laver la seringue plusieurs fois avec la
solution sodique chaude. Si I'on soigne hien les seringues, cela
suffit pour la stérilisation. L’essentiel est toujours de ne se servir
que de seringues neuves et de ne pas les faire servir a autre
chose qu'aux injections d’acide cinnamique.

Sila seringue ne fonctionne pas bien, on peut la laisser, pen-
dant une nuit, pleine de salicylol 4 1 0 0 et bien bouilli ; apres
quoi on la lave a plusicurs reprises avec de I’alcool i 80 0, 0, puis
avec une solution sodique houillante, et enfin on la rince encore
a plusieurs reprises, avant de s'en servir, avec une solution chlo-
rurn-sodique stérilisée ou avec la solution d’hétol.

Les canules seront minces; mais je ne les prends plus de la
plus grande minceur, parce qu'elles se courbent, si elles ne sont
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pas bien affilées et si la peau est un peu dure. Il est essentiel
qu'elles soient bien tranchantes.

Les canules devront séjourner au moins pendant une demi-
lieure dans de I’alcool rectifié a 60-80 0 0, le mieux dans des
capsules de Pctri. Avant de s’en servir, on les rincera avec de
I'eau stérilisée ou une solution chloruro-sodique, et on les fera
fonctionner & plusieurs reprises. L’alcool est, d’aprés mes expé-
riences, le seul désinfectant qui n’attaque pas le fil des instru-
ments tranchants ; la désinfection est en méme temps beaucoup
plus sire que, par exemple, avec une solution phéniquée a 5 0/0.

Tout d’abord on provoquera une stase dans les veines dubras.
Dans ce but on roule autour du bras une bande de caoutchouc,
a peu prés comme pour la saignée, en ne serrant pas assez fort
pour faire disparaitre le pouls. Sur les bras développés par I’exer-
cice, surtout chez les hommes, mais aussi chez certaines femmes,
ou voit alors les veines du pli du coude sc gonfler et faire forte-
ment saillie.

Sur les bras qui n’ont pas travaillé, chez les jeunes filles d’une
condition élevée, chez les enfants, etc., les veines, malgré la
stase sanguine, restent souvent a peines visibles, Parfois il est
utile de disposer le premier tour de bande 4 la partie supérieure
du bras et puis, au moyen de tours descendant en spirale, de com-
primer le sang vers le coude. — D’autres fois on enléve la bande
et 'on comprime de nouveau pendant I'’hypérémie paralytique
consécutive. Ou bien encore on laisse le bras pendre pendant
quelque temps. — Par suite des frottements exécutés pendant la
désinfection les veines deviennent d’ailleurs encore plus proémi-
lentes.

La désinfection du champ opératoire se fait le mieux au moyen
d’une friction énergique avec de la ouate trempée dans de 'éther
sulfurique.

J’ai Phabitude dc placer toujours prés du bras un morceau de
gaze stérilisée et une bande (Mullbinde), atin d’avoir toujours
sous la main, aprés I'injection, le pansement aseptique.

Avant de faire U'injection, il faut metire le bras dansunebonne
position. — Je le fais placer ordinairement sur une petite table
carrée, en fer, avec plateau de verre, Sur cettc table est un coussin
en forme de coin, avec taie de cuir pouvant étre lavée, et par
dessus une serviette stérilisée. Le bras doit étre dirigé oblique-
ment ct un peu en pente vers Popérateur, et Particulation du
coude sera en état d’extension légére. Par ce moyen les veines se
pressent contre la peau ct I'injection est plus facile.
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Le madade ¢t le médecin doivent dailleurs dtre placés de telle
sorte que la luniere tombe directement sur le hras etque la m.nin
de Topératewr ne projette point d'ombre sur le champ opératore.

La serineue et la canule sont alors lavées avee une solution
chloruro-sodique stérilisée 3 on fait jouer I'iustrument, s on le
remplit de la solution; on en chasse lair, ¢t 'on assnjétit Torte-
ment la canule & la seringne.

Le mieux est de teuir la sevingue entre le second dowgt et le
troisiéme, le pouce appliqué sur le piston. L’axe longitudinal de
la seringue correspond a laxe longitndinal de la veine, daus
laquelle eu veut faire I'injection.

La canule, bien affilée, sera iutroduite par une brusgne piqare
a travers la peau et la paroi de la veine. Les veines dn pli du
coude, assez bien fixées a la peau et présentant des parois nin-
ces, conviennent particulierement pour Pinjection, d'antant pluos
que, dans cette région, la peau est tendre, mince et selaisse assey,
difficilement  déplacer. Les veines du bras, sartont lacéphalique
dans sa partic inféricure, offrent aussi des avantages analognes.
A lavant-bras, la peau est plus dure, les veines ont les parois
plus épaisses et se déplacent plus facilemenl. Elles roulent sous
la peau, et 'on peut facilement piquera coté. Les veines dn mem-
bre inférieur, par exemplela grande saphéine, convienuent encore
moins d’ordinaire. Elles ont des parois tres épaisses, elles rou-
lent sous la peau et on ne parvient que difficilement i faire péné-
trer la canule dans leur intérieur.

Avec un peu d’habitude il est facile de sentir si la pointe de la
canule se meut librement dans la veine ou si elle est enfoncée
dans le tissu cellulaire sous-cutané. L’écoulement facile du liquide,
ne donnant lieu & aucun extravasat local, indique aussi que I'on
a bien pénétré dans la veine. On voit souvent a travers la pean
la solution se répandre dans la veine, ce que I'on reconnait 4 la
disparition de la couleur bleue du sang veineux.

Sil'on n’est pas arrivé du premier coup dans la veine, on peul
souvent encore v parvenir par un second coup, en fixant la veine
avec la main gauche. En général, on fera bien de retirer la canule
et d’essayer de faire I'injection a un autre endroit.

Aprés que I'injection a été faite avec suceés, J’al soin, au mo-
ment ol jexlrais la canule, de comprimer la piqire avec I'étoffe
souple de la bande (Mullbinde); la seringue est mise de coté, la
main droite applique la bande et la fixe sur la plaie.

. LAe plu§ so,uvent il ne sort pas la moindre goutte de sany de la
piqure. Ce n’est que dans quelques cas, la stase étant prononcée,
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la canule grosse et la veine volumineuse, qu’il se produit une
légére hémorrhagie, qui disparait aussitét qu'on a enlevé la bande
élastique.

Jenléve la bande élastique lentement, peu de temps aprés I'in-
jection.

La seringue et la canule devront étre nettoyées immédiatement
apres qu’on s'en est servi.

Je n’ai jamais vu se produire une inflammation a I'endroit de
la piqire. J’ai bien fait 50 injections, et méme davantage, dans
la méme veine et au méme endroit, sans donner lieu & une intlam-
mation ou a une infiltration,

On laissera le bandage pendant quelques heures, jusqu’a ce
que les bords de la piqdre se soient accolés. On fera bien, chez
les personnes qui sont obligées de travailler, de pratiquer I'in-
jection au bras gauche.

Si, par mégarde, on a laissé pénétrer dans les tissus un peu du
liquide de l'injection, un cataplasme de Priessnitz suffira pour
faire disparaitre la douleur insigunifiante qui peut se produire;
nais le plus souvent cette douleur est nulle.

On ne peut nier que, pour ces injections intraveineuses, un
exercice prolongé sur le lapin ne soit une condition importante
de succes.

L’injection intraveineuse d’hétol, & dose convenable, ne doit
étre accompagnée d’aucun phénoméne objectif ni subjectif. Une
légére rougeur, se manifestant a I'endroit de la pigqire — sur
15000 injections, que j'al pratiquées, je ne 1’ai pas observée une
seule fols — est une preuve que I'asepsie laissait & désirer.

Quelques légers battements de coeur, une certaine excitation
uerveuse, ne se produisent que chez les personnes particuliére-
ment excitables.

A la suite de 'emploi de 'émulsion, les phénomeénes désagréa-
bles se présentent beaucoup plus fréquemment.

Un médecin, soumis a l'usage des injections de I’émulsion,
décrit de la maniére suivante les phénoménes qu’il a éprouvés :

Symptémes subjectifs pendant le traitement
par l'acide cinnamique.

|. — Symptémes locaux : Douleur tout & fait insignifiante au
moment de I'injection, comme dans les injections sous-cutanées faites
avec un médicament non irritant ; cette douleur disparaft complétement



R TECINIQLT DU TRAITEMENT PAR l-'.\i'.ll)l-I CINNAMIOUE

au hont d'un quart d’heure & nue demi-heure : et. lorsque, trois henres
aprés environ, on a culevé I bande, le bras est de nouvean apte n
travail.

si injection a été faite & ¢dté de la veine, il se produit un wdéme,
accompagné d’une douleur modérée, qui dure un jour & teux jours:
mais les fonctions du bras ne s’en ressentent qu'a peine ou méme pis
du tout.

2. — Symptbémes généraux :

a) Immédiatement aprés UVinjection : Le plus souvent, pas d’action
appréciable; parfois cependant une légére lassitude, qui dure environ
une demi-heure, et & laquelle succede une certaine excitabilité. Si une
dose relativement élevée a été rapidement introduite dans la circula-
tion, on éprouve, une demi-minute environ aprés I'ablation de la bande
élastique, une certaine sensation de pression et de chaleur dans la téte
(tout & fait semblable & celle qui succéde & l'inhalation du nitrite
d’amyle); de plus, une sorte de sensation spasmodique dans le corps,
analogue & celle que provoque un coup appliqué sur I'estomac; ces
svmptomes avaient entiérement disparu au bout de quelques minutes.

b) Pendant la durée du traitement, en général : Légére excitabilité
psychique ; sommeil tardif, mais bon d’ailleurs ; sentiment vague de
« plénitude » dans tout le corps. Ces symptomes dépendent-ils, en
général, de T'action de I'acide cinnamique ou de la maladie? c’est ce
qui ne peut étre absolument décidé. »

L’injection glutéale sera faite de la méme maniére que I'injec-
tion des sels peu solubles de mercure, dans les parties supérieures
du siége, en ayant soin d’éviter la région du nerf sciatique et
des échancrures sciatiques.

On prend des canules un peu plus fortes, pas trop tranchantes,
et on les enfonce avec calme et énergie.

La dose peut étre, en mnoyenne, de 1 '3 & 1/2 plus élevée que
pour les injections intra-veineuses.

Nous employons rarement I'injection glutéale; nous ne nous
en servons guére que chez les petits enfants, chez lesquels I'in-
jection intraveineuse ne peut étre pratiquée pour diverses raisons.
D’abord, chez les enfants au-dessous de 6 ans, les veines sont si
peu développées, si peu saillantes, que P'injection intraveineuse
est rendue, par ce fait, impossible; en second lieu, les petits
enfants se tiennent, en général, si peu tranquilles, que I'on aurait
beaucoup de peine & faire 'injection ; nous avons cependant réussi
A pratiquer sans difficulté des injections intraveineuses, dans plu-
sieurs cas, chez des enfants de 7 4 8 ans; ces enfants, surtout si
on les a rendus témoins d’injections faites sur d’autres, ne se (lé-
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battent plus; et d’ailleurs l'injection intraveineuse est, en somine,
bien moins douloureuse que la glutéale.

On a prétendu que les avantages, qui me font préférer I'injec-
tion intraveineuse & l'injection glutéale, n’étaient basés absolu-
ment sur rien; on m’a méme reproché de n'avoir introduit les
injections intraveineuses que pour rebuter les médecins peu exer-
cés dans la pratique de la méthode.

Je ferai a cc sujet les remarques suivantes : Les expériences
sur le lapin ont montré que les injections glutéales ou sous-cu-
tanées d’'une émulsion de baume du Pérou, d’acide cinnamique
ou de toute autre préparation cinnamique, peuvent bien provo-
quer une leucocytose; mais cette leucocytose est notablement
moins accentuée qu’avec I'injection intraveineuse, et sa marche
est loin d’étre aussi typique.

Les effets produits sur les foyers tuberculeux, chez les lapins,
étaient si insignifiants, qu'on avait de la peine a les constater;
Jjai donc dud depuis longtemps rejeter, comme cntiérement ineffi-
caces, les injections sous-cutanées ou glutéales, chez les animaux.
Chez ’'homme, je ne veux pas nier l'efficacité des injections glu-
téales des préparations d’acide cinnamique dans diverses formes,
d’autant moins que I'absorption de P'acide cinnamique par les
plaies tuberculeuses donne licu aussi & une leucocytose parfaite-
ment démontrée.

Dans les formes graves, les injections glutéales échouent com-
plétement. Dans plusieurs cas, lesinjections glutéales, longtemps
employées, ayant été mises de coté et remplacées par des injec-
tions intraveineuses,on a vu les progrés del’amélioration se faire
beaucoup plus rapidement.

Les avantages des injections glutéales et les inconvénients des
injections intraveineuses ne sont qu'apparents. La crainte des in-
jections intraveineuses est basée sur la terreurtraditionnelle qu’ins-
pirait la lésion des veines & ’époque on I'antisepsie n’existait pas
et oll régnaitla pyémie. Que ’on puisse, dans I'opération si simple
qu’est une injection percutanée, éviter avce certitude les accidents
infectieux, c’est la un fait qui ne souffre pas la discnssion ; mais
alors méme que, malgré la stérilisation la plus minutieuse, quel-
ues microorganismes pénétreraient, par suite de I'injection intra-
veineuse, directement dansle torrent circulatoire, il ne faudrait
pas pour cela redouter des accidents dangereux ; onsait, en effet,
que des microorganismes pathogénes, du moins des streptoco-
ques et des staphylocoques, peuvent exister, sans inconvénient,
en plus grandes quantités dansle sang en circulation que dans les
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tissus. Ce w'est que par des fovers locaux, dans les tissus, que
les infections prennent yvraiment naissance.

I.e danger de voir, ala suite d’une injection nial faite, un abees
se former, avee ses conséquences, est done bien plus arand avee
I'injection glutéale qu’avee I'injection intraveineuse.

I’injection glutéale, bien que, a premiére vue, elle semble plus
facile, plus familiére au médecin, n’en n’est pas moins,en réalité,
plns dangereuse, du moins quand il s’agit d’injections faites avec
un liquide n’exercant aucune influence nuisible sur les éléments
fluides et solides du sang.

Il est encore de nombreuses observations cliniques qui parlent
en faveur de I'injection intraveineuse et contre I'injection glutéale.

Nous avons observé de légéres ascensions de la température i
la suite de l'injection glutéale ou de l'injection directe dans les
foyers tuberculeux bien plus fréquemment qu’a la suite de I'in-
jection intra-veineuse. Nous croyons aussi ¢ue les phénoménes
facheux, que Heusser (Davos) considére comme étant la regle,
doivent étre attribués en réalité uniquement a ce que cet observa-
teur faisait usage de l'injection glutéale.

A quoi tiennent ces accidents qui accompagnent les injections
glutéales? On ne peut que le présumer. Peut-étre s’agit-ilici d’une
action nuisible produite sur les cellules par le cinnamate de sodium
ou encore de processus inflammatoires, réagissant sur I'état dn
malade. Ainsi que nous I'avons déja dit, ces phénoménes facheux
font entiérement défaut a la suite des injections intraveineuses.

Ceux qui ne sont pas familiarisés avec cette méthode de traile-
ment par lacide cinnamique la considérent généralement comme
trés simple et trés facile. Malheureusement il n’en est pas ainsi.
On I’a comparée, a tort, avec les injections cnratives de sérum
dans la diphtérie, avec les injections mercurielles dans la syphilis.
La diphthérie est une affection beaucoup plus typique que la
tuberculose, et le sérum curatif n’agit aussi que surun phénoméne
partiel del’empoisonnement par la toxine diphtéritique. Dans la
syphilis, il s’agit, en général, d’une altération d’organes beaucoup
moins importants que ceux qu’attaque la tuberculose. De plus, la
svphilis a beaucoup plus de tendance & nne guérison spontanée
que n'en a la tuberculose. 11 faut encore tenir compte de ce fait,
qu’aucune autre maladie bacillaire n’a autant de tendance que la
tuberculose 4 s’associer avec d’autres microorganismes, a favoriser
le développement d’autres bactéries dans les tissus du corps, en
un mot a préparer le terrain & d’autres infections. Combien de
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fois n’arrive-t-il pas, dans les tuberculosesles plus aigués, les plus
graves, les plus dangereuses, de ne trouver dans lescrachats que
quelques rares bacilles tuberculeux, ou méme de n’en point trou-
ver du tout, alors qu’on y rencontre des quantités innombrables
de streptocoques, de staphylocoques, de pneumocoques, etc.!
Dans un cas bienavéré detuberculose vésicale je n ai pu parvenir,
aprés un mois de recherches, a découvrir aucun bacille tuber-
culeux, et, dans un autre cas, je n’enai trouvé que quelques-uns,
isolés, a4 cOté d’un nombre infini d’autres bactéries (bacterium
coli, bacillus urca, streptocoques, staphylocoques, diplocoques,
etc.). Dans la sécrétion desfistules osscusestuberculeuses ontrouve
a peine un bacille tuberculeux, tandis qu’on trouve toujours, en
quantité, des staphylocoques, parfois aussi des streptocoques.

Les cas de tuberculose, représentant des infections bacillaires
tuberculeuses a I'état de pureté, sans complications, ne se rencon-
trent pas fréquemmentdans la pratique ; c'est dans cescas, a I'ex-
ception pourtant de la tuberculose méningée, que I'acide cinna-
mique donne toujours les succés les plus positifs eties plus rapides
(tuberculoses osseuses isolées, tuberculoses pulmonaires simples,
sans complication, etc.).

Celni qui demande & un inédicament de faire face en méme temps
i toutes ces diverses infections, de supprimer d’un coup toules
ces diverses bactéries dansl’organisme, d’éliminer en un tour de
main les fragments nécrosés desos et des parties molles, celui-la
fait voir que les faits anatomo-pathologiques, particuliérement les
processus curatifs naturels, lui sont inconnus.

En deliors de la mnécessité fréquente de combattre en méme
temps plusieurs sortes de bactérics dans I'organisme, il est encore
une autre difficulté, qui réside dans la variété desorganes atteints.
On comprend, en effet, qu un traitement doit varier dans ses dé-
tails, suivant que c’est le poumon, qui est malade, ou les reins,
ou une articulation, ou le larynx, ou la muqueuse nasale, ou un
ganglion lymphatique, etc...

Pourra-t-on parvenir, avec unagent quelconque, a guérir tous
cesmaux, si Pon n’offre en méme temps au poumon un air pur;
a I'intestin parsemé d’ulcérations, un régime adoucissant ; aux os
ramollis, le repos; & P'organisme affaibli, une alimentation for-
tifiante ?

Ne serait-ce pas un résultat déja bien suffisant, d’amener a
guérison une grande partie de ces cas, en faisant appel a toutes
les ressources qui peuvent étre d notre disposition? Aussi suis-je
d’avis que les tuberculoses tant soit peu avancées devront étre
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traitées dans des établissements spéciany asiles hien aménagés,ete.,
a moins de tronver aillenrs des conditions extérienves particnhe-
rement favorables, et qu'elles ne pourront étre traitées & domicile
que si ces conditions favorables leur sont offertes.

La difficulté¢ de la méthode et la complication du probléme sont
encore des raisons qui prouvent I'impossibilité d’apprendrele trai-
tement par I'acide cinnamique en quelques minutes, en vovant
faire nne injection intra-veineuse, de méme qu'il est imipossible de
devenir expert dans P'art de 'asepsie, en assistant & une opéra-
tion aseptique. Je suls prét a encourager une étnde sérieuse de la
méthode.




CHAPITRE 111

Traitement de la tuberculose pulmonaire

Technique du traitement de la tuberculose pulmonaire. —
En téte des prescriptions a établir au sujet du traitement des
tuberculoses pulmonaires il faut placer I'observation, présentée
page 29, d’aprés laquelle le traitement par 'acide cinnamique
provoque des processus inflammatoires tout autour des foyers
tuberculeux, soit qu’on veuille voir dans ces processus des in-
flammations réelles, soit qu’on veuille les considérer comme des
processus de régénération (comparez p. 42). Celui qui ne voudra
pas avoir constamment devant les yeux ce fait histologique fera
mieux de renoncer au traitement cinnamique de la tuberculose.

La conséquence immédiate de ce fait, c’est que, dans les pre-
miéres semaines du traitement, avant que se soit formée la cap-
sule de tissu conjonctif, enveloppant les foyers nécrosiques et
les bacilles qui y sont contenus (comparez page 28), les injec-
tions ne doivent étre faites qu’avec circonspection, c’est-a-dire a
doses petites et lentement progressives. Si les doses étaient éle-
vées — alors que les foyers contenant les bacilles ne sont pas
entiérement enclos — de violents phénoménes inflammatoires
pourraient se produire dans les foycrs, les bacilles, rendus mo-
biles, seraient entrainés dans la circulation, ce qui pourrait avoir
pour conséquence une dissémination de la tuberculose. Cette
crainte n’est pas seulement basée sur la théorie ; c’est ce que dé-
montre le cas suivant, le seul du reste, dans lequel une dissémi-
nation de la tuberculose a été observée consécutivement au trai-
tement par I’acide cinnamique :

Négociant de 25 ans, souffrant de la poitrine depuis plusieurs années
et ayant fréquenté les établissements sanitaires les plus divers, en
Europe et hors d’Europe. Dans chacun des lobes supérieurs, vaste ca-
verne ; matité au-dessus des deux lobes supérieurs, et de plus, au
méme niveau, riles humides étendus, etc. ; amaigrissement considé-
rable, absence d’appétit. — Au printemps de 1893, traitement, durant
quatre mois, par les injections avec I'émulsion d’acide cinnamique:
Iappétit se reléve, le poids du corps augmente, les rales diminuent.
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revienta la tin Jdaodt, pendant mon ah-
senee Sur son désir et dlapres Passurance
qu'il donue d'avoir recu, en dernier lieu,
2 d'énnlsion d’acide cinuamigne en nne
fois, le médecin assistant lut fait une -
Jection intraveineuse de 2 (71 une émul-
sion d'acide cinnamigue & 50 0. Le soir,
frisson, et, depuis lors, hévie continue,
mort dix semaines aprés. — A T'autopsie,
on tronvia, au niveau des deux sommets,
dans un tissu assez rétracté et presque
vide d’air, nne caverne de I'é¢tendne d'une
pomne, bien encapsnlée par un tissa con-
jonetif dense, les autres parties do poumon
Malent traversées nniformément par de
nombreux nodules tuberculenx qui sem-
blaient avoir le méme age et dont le vo-
lume variait entre celni d'une lentille et
celni d’un pois.

Bien que le résultat de cette autopsie
puisse préter a d’autres interprétations,
il m’a paru pourtant vraisemblable, vu
la marche clinique de la maladie, le vo-
lume uniforme et 'dge égaldes nodules,
gque, par suite du flux inflammatoire
subit, partant des foyers tuberculeux
non encore suffisamment encapsulés,
les bacilles tuberculeux avaient été di-
lués et entrainés dans la circulation. —
Avee la solution aqueuse je n’ai jamais
jusqu’ici été témoin d’un fait semblable.

Pour ces motifs — dans le but d’iso-
ler les foyers tuberculeux du cité des
tissus environnants et du coté de la cir-
culation — j’ai pour principe de com-
mencer le traitement cinnamique par les
plus petites doses et de n'arriver que
pew a peu a la dose moyenne conve-
nable pour chaque cas. Cette régle s’est
toujours montrée exacte pour chaque
cas particulier, et je considére comme
une faute d'y déroger.
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La dose du début est, en général, de 17 d’hétol (cinnamale de
sodium).

Chez les malades trés déprimés et fortement fébricitants on
peut se trouver dans le cas de débuter par des doses encore plus
petites. Et ce n’est qu’en présence d’altérations peu prononcées,
d’un état général assez bon et d'une apyrexie compléte, qu’on
peut débuter par des doses plus élevées, sans jamais pourtant
aller au dela de 2=

Avant de commencer les injections, j'observe chaque malade
au moinus pendant deux jours ; je fais surtout prendre exactement
la température, le plus souvent quatre fois, et au moins deux fois
par jour. Chez les malades qui ont de la fievre, la température
doit étrc déterminée au moins pendant quatre i cinq jours, quatre
fois par jour (de 8 4 10 heures, & 3 heures,de 5 a 6, de 9 a 10),
et elle doit étre marquée en une courbe. Bien entendu, les ma-
lades seront examinés avec le plus grand soin, on notera exacte-
ment Pétat général dans une observation, on inscrira au moins
le résultat des examens dans un schema (ceux de Hertel, a Bres-
lau, sont particuliérement propres & cet usage).

Je fais réguliérement une injection toutes les 48 henres (voyez
page 47, la disparition de la leucocytose se produisant au bout
de 36 4 48 heurcs), le mieux dans la matinée ; mais j’ai aussi fait
des injections, sans inconvénient, Paprés-midi ou le soir. J’aug-
meunte ensuite la dose généralement de 1m¢. Ce n'est que trés
rarement, chez les personnes trés robustes, que j’augmente chaque
fois de 2me,

Dans les cas o le mal est trés avancé je n’éléve la dose que de
0"¢,5, et souvent je ne fais cette augmentation que chaque se-
maine. L’expérience seule peut ici permettre de décider ce qu’il
couvient de faire. Bien entendu, il y a ici des exceptions (voyez
les indications spéciales).

1l est beauconp plus difficile de fixer les doses maxima ou les
doses moyennes.

La dose que je dépasse rarement, méme chez les hommes
vigoureux, est celle de 25 millig. J’arrive trés raremeut jusqu'a
30 mg. Quant aux doses de 100 1ng., que j’aiemployées autrefols
dans quelques rares circonstances, j’en suis complétement revenu,
n’y ayant trouvé aucun avantage.

Dans lcs cas ne s’accompagnant d’aucunc complication, on
atteint, a peu pres & la 13° on 20° injection, c’est-a-dire 30 a 40
jours aprés le début du traitement, la dose moyenne de 25 mg.
’hétol, a laquelle on peut se tenir pendant longtemps.
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Peudant cambien de temps dait-on continuer les injections ?
Cela dépend da carietere de o madadre (‘.Inv.quclqlll‘s malades
j contimed les injections pendant une année entiére (eas graves,
avee tendance aune ¢lévation de la température). Dinis ces e
je me suis borné, en géuéral, i de petites doses (Jusquii 5 g,
Mais, en somme, je considére commme plus rationnel, d'aprés nne
expérience (rés étendue, de faire, au plus tard au bout de 4 a 6
aiois, une pause de 1 a 2 mois, et si alors un nouvel examen (il
se produit eneore souvent, pendant cette pause, une notable ané-
lioration, les bruits disparaissent, le poids du corps augmente,
ete.) indique la nécessité d’un second traitement, on v procédera
de la maniére eonvenable en pareil eas. Dans les cas ol le mal
est 4 son début, 3 mois suffisent en général.

Quand le traitement a duré plus de trois mois, il m'a paru
rationnel de revenir parfois aux doses primitives, parexemple de
passer de la dose de 25 mg., a eelie de 5 ou 3 mg., de 5 mg. &
| mg., et puis de s’élever progressivement, un peu plus rapide-
ment peut-étre qu au début, jusqu’a 'ancienne dose. Je procéde
a ces changements de dose en ’'absenee méme de tout phénoméne
subjeetif chez le malade. La marehe de la maladic vers la guéri-
son est alors beaucoup plus rapidequesi I'on avait eontinué avec
des doses uniformes. Quand on ne fait les injections que deux
fois la semaine (par exemple cliez les malades non alités), ces
changements alternatifs de doses, de méme que les interruptions,
sont alors moins nécessaires.

Une indication importante, permettant de conclure que la dose
a é1é relativement trop élevée, nous est fournie par la tempéra-
ture. Si, le soir de I'injeetion, la température s’éléve notablement
par exemple de 1° (abstraction faite d’autres causes), on en con-
clura que la dose a été trop élevée. Cela sera considéré comme
certain, si, le lendemain soir, la température tombe et puis se
reléve 4 la suite d'une deuxiéme injeetion. Dans les eas trés
avancés onobserve souvent, mémeavec des doses de1 2 — | my.,
de iégeéres élévations de température, ‘par exemple de 37,7 a
38,2. Dans les casde ce genre, dailleurs exceptionneis, on doit
continuer avec de petites doses, et I'on voit souvent alors la tem-
pérature revenir peu 4 peu a la normale,

Quand la température tombe aprés I'injeetion, je considére cela
comme un signe trés heureux (fievre tuberculeuse pure, vovez
plus bas). '

L’appréeiation de la température est malhieurcusement trés
difficile dans les tubereuloses multiples, surtont quand il existe
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des abces tuberculeux, des fistules, etc... Dans un grand nonibre
de cas, ot la température s’éleve, ce west que difficilement et
aprés une observation prolongée que 'on peut bien fixer la cause
a laquelle la fiévre doit étre attribuée.

L’exacte appréciation de la température chez les tuberculeux,
au moins dans les formes avancées et multiples, est encore ren-
due difficile par ce fait, que les élats fébriles observés ches les
tuberculeux ne sont nullement d’égale valenr et ne doivent pas
étre rapportés a la méme cause.

I ’observation pratique m’a amené a cette idée (purement sub-
jective pour le moment), que I'on doit distinguer, au point de
vue étiologique, deux formes de fievre, dans la tuberculose. Une
de ces formes, que je voudrais désigner sous le nom de fiévre
tuberculeuse pure, disparait peu a peu, sous I'influence du traite-
ment par l'acide cinnamique, souvent au bout d’une semaine ; le
plus souvent elle dure plusieurs semaines, méme un a deux mois.

Les infections produites purement par les bacilles tuberculeux
peuvent provoquer de la fiévre ; c’est ce que démontre I'élévation
de la température dans la tuberculose miliaire, dans la ménin-
gite tuberculeuse, les tuberculoses osseuses isolées, la ou I'éléva-
tion de la température ne peut étre déterminée que par la toxine
tuberculeuse. Dans la tuberculose des glandes cette fiévre tuber-
culeuse semble de méme se présenter fréquemment. La fiévre
tuberculeuse, que I'on observe dans les tuberculoses pulmonaires,
est, en général, trés élevée (37,0°-37,8° le matin, 38,0°-38,6°
Jusqu'a 38,8° le soir). Mais dans certains cas, notamment sous
I'influence d’excés, d’émotions, etc., la température peut monter
au dela de 39°. Nous donnons, aux figures 3, &, 3, 6, 7, 8, quel-
ques courbes de fiévre tuberculeuse pure. Je me contenterai de
dire pour le moment que ce qui caractérise cette fiévre, c’est
qu’elle régresse peu & peu sous linfluence du traitement par
I'acide cinnamique. Cette chute de la température est, au point
de vue du pronostic, d’'une importance décisive.

Cette fievre tuberculeuse se distingue nettement d’une autre
tievre, qui dépend d’une infection concomitante, et que je voudrais
appeler fiévre septique (sans aucun rapport, bien entendu, avec
la fiévre septicémique). On rencontre cette fievre particuliérement
daus les formes de tuberculose & marche aigué, dans la phtisie
galopante des jeunes gens et dans les périodes terminales de la
tuberculose, dans les cas de cavernes étendues, elc. On trouve
fréquemment ici, comme on sait, de grandes quantités de toutes
sortes de coques dans les crachats, et en méme temps trés peu
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de bacilles tubereuleux. La conrbe esteelle de la fievre « heetique
avee rémissions ou intermissions profondes, le niatiu, et sommets
cleves, le soir

Le mode de production de cette fiévree west pas clair du tout.
Vovant combien peu  produisent
de la fievre les nombreux coques
du pus, qui sont conlenus dans
un abeés incisé ou qui se forment
sur une ulcération, on devrait pen-
ser que les coques du pus, dans
une caverne ouverte, ne peuvent
guére davantage donner nais-
sance a de la fievre. On devrait
donc admettre gu’il existe alors
des rétentions de pus ou de sub-
stances pyrogénes dans les ca-
vernes oules infiltrats non encore
ouverts. A 'appui de cette opi-
nion on pourrait encore citer cette
observation, d’aprés laguelle les
trés grandes cavernes, colmmuni-
quant largement avec la bronche,
ne s’accompagnent souvent d’au-
cune fievre — En général cette
fievre est considérée comme une
fievre & streptocoques. Frankel
est parvenu a démontrer sur des
coupes, dans le tissu du poumon,
'existence de streptocoques. Nous
avons cherché aussi a approfondir
la pathogenése de cette fiévre.
Nous w’avons pas réussi a décou-
vrir des streptocoques dans le
tissu du poumon. Nous avons pu
cultiver le staphylococcus albus (?),
retiré, sur le cadavre, de cavernes
petites, en apparence fermées.

Cette fievre seplique n’est nullement modifiée par I'acide cin-
namique, pas plus d’ailleurs, par exemple, gue les staphylocoques
dans les articulations. :

L’existence de cette fievre amoindrit beaucoup la valeur des
mensurations thermométriques au point de vue de la fixation de
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la dose normale, au moins dans les cas trés graves, multiples et
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s’accompagnant d’une fiévre intense, cas dans lesquels il est dif-
Lanperer. Tuberculose. 6
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feile de reconnaitre la canse véelle de Félévation de la tempé-
ratnre.

Dans les tuberenloses multiples on trouve de i nombreny
fovers iuternes. se dérobant i notre conmaissanee, il existe, no-
tamiment quand certains fovers communiquent avee la superticie
ou avec les muqueuses, tant de canses de licvre, qu'il est souvent
impossible de faire la part de chacun de ces foyers. On peut en
dire autant lorsque des foyers internes cxistent concurremment
avee des tuberculoses chirurgicales. 11 arrive souvent, dans ces
cas, qu'on ne peut décider d’ot vient la fiévre quaprés 'ouverture
des fovers chirurgicaux. '

Nous pouvons en somme formuler lu régle suivante : Le trai-
tement par Vacide einnamique ne doit donner liew a aucune auy-
mentation de la temperature. Si, dauns le cours des 24 heures
qui suivent I'injection, il se produit une augmentation de la tem-
pérature, c’est que la dose u été trop élevée. Mais on peul (avee
une expérience suffisante), malgré une élévation msignifiante de
la température, en présence d'un accroissement du bien-étre du
malade el d’'une amélioration manifeste des phénoménes tuber-
culeux, persister dans I’administration de doses élevées. Si, ayant
diminué les doses, on constate que la température baisse les jours
suivants, on peul conclure avec certitude que la dose avail été
trop élevée. Si ellese maintient a peu prés a.la méme hauteur,
on pourra, dans quelques cas, la faire baisser, en élevant la dose
avec beaucoup de circonspection, et en prescrivanl en méme
temps un repos complet (au lit ou alternativement au lit el sur
la chaise longue).

Il est bon, dans ces cas, de titer le terrain, d’essayer tantot de
doses plus élevées, tantot de doses plus pelites, jusqu'a ce qu'on
voie la courbe s’abaisser peu a peu, L’expérience seule peut alors
nous mstruire.

La fiévre septique augmente parfois modérément sous lin-
fluence des injections d’acide cinnamique, parfois elle n’en est
nullement influencée. Elle est influencée d’une maniére momen-
tanée par les antipyrétiques, tels que le pyramidon, la phéna-
céline, etc., quil suffit souvent de prescrire a pelites doses
(Q?’,2-l)?",3), pourva quon les fasse prendre & un moment pro-
pice, au commencement de Pascension de la température, & midi,
o1 entre une heure et trois heures. Mais Padministration des
anlip}:réliques, prolongée méme pendant des semaines, ne fait
pas d1§payaitre la fievre septique. Les sérnms antistreptocoque
et antistaphylocoque n’ont” donné lieu & aucune action appre-

) £ . 2
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ciable. On ne peut alors obtenir quelque résultat favorable que
du traitement a l'air libre (voyez page 98), et encore malheureu-
sement pas dans tous les cas.

Le traitement 4 Pair libre, rigoureusement suivi et combiné,
s'il le faut, avec lerepos prolongé aulit, est celui au moyen duquel
on peutle plus tot faire baisser peu a peula température.

Un autre point, qui, en méme temps que la marche de la tem-
pérature, mérited’attirer Pattention au point devue de la fixation
des doses, c'est 'état subjectif du malade (3 la condition, bien
entendu, que ses dires seront contrélés). Il est un fait qu’il faut
considérer comme parfaitement établi, c’est que le traitement
par l'acide cinnamique, rationnellementinstitué (particuliérement
par les injections intraveineuses), ne doit nullement incommoder
le malade. Le malade ne doit pas méme, en général, éprouver la
sensation qu’il sepassa chez lui quelque chose de particulier. Des
malades intelligents, des médecins, par exemple, m'ont affirmé
ne pas éprouver la moindre impression, saufcelled’une guérison
lentement progressive. Si, en ’absence d’une élévationde la tem-
pérature ou d’un accident intercurrent (catarrhe récent, excés de
régime, etc.), un malade se sent moins bien, éprouve quelque
incommodité, il sera indiqué de diminuer la dose ou, au moins,
de s’en tenir 4 la dose atteinte. Il en sera de méme si, sans fievre
et sans autres troubles appréciables, il se manifeste une diminu-
tion dupoids du corps, les phénomeénes objectifs de la maladie ne
s’aggravant pas en méme temps, mais s’améliorant au contraire
(bruits de rales, tuméfactions locales dans la tuberculose des os).
Ces troubles doivent alors étre attribués a ce que le malade a
absorbé une trop grande quantité d’acide cinnamique.

Dans ces derniers temps nous avons trouvé, pour ces cas, dans
lesquels une trop grande quantitéd’acide cinnamiquea étéabsor-
bée, un criterium objectif dans la numération des leucocytes. Si
le rapport des globules blancs du sang est trop élevé, s'il oscille
par exemple, d’une maniére persistante, autour de 1 : 300, alors
méme qu’une injection a été omise, cela indique qu’il faut sus-
pendre le traitement. Nous avons observé ces proportions trop
élevées de leucocytes particuliérement dans les tuberculoses chi-
rurgicales multiples, dans lesquelles de nombreuses surfaces
granuleuses étaient saupoudrées de cinnamylmetacresol, ce qui
avait pour résultat une abondante absorption d’acide cinnamique.
L'existence de cette hyperleucocytose constituait pour nous, dans
ces cas, uue raison d'interrompre les injections intraveineuses et
méme de remplacer provisoirement I'emploi des préparations
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dacide cinmamique par celni du laune dn Pérvou, plus jauvee
en acide cinnamique, ou par lemploi de Iodoforme. ‘

Il nous reste a faire remarquer que, dans ces cas, P'nrine ne
nous a présenté aucune altération. Nous #avons pas davantage
ohserve d’états analognes a la leucémie.

Une grande exactitude dans l'observation des malades et,
dans les cas graves, une certaine expérience, sont donc des con-
ditions indispensables dans le traitement par Pacide cinnamique.
Toutes ces conditions, sans compter la technique, qui n’est pas
des plus simples, ne pourront étre réalisées, dans la pratique
privée, que dans un petit nombre de cas.

A ceux qui, sansnne instruction spéciale, se basant simplemnent
sur ces communications, voudront entreprendre le traitement de
la tuberculose par I'acide cinnamique, je conseilleral mstamuient
de ne jamais choisir, eomme premier cas, une tuberculose avan-
cée, s’accompagnant de fievre, mais seulement une tuberculose peu
avaneée et apyrétique.

Le mode de traitement typique d’une tuberculose apyretique, pus
trap avancée, avec conservalion des forces, devra étre le suivaut :

Une étude exacte des signes anamnestiques, un examen attentif,
non seulement des poumons, mais eneore du ceeur et méme de
'urine, sontindispensables ; il faudra aussi déterminer exactement
le poids du corps. Tout d’abord on déterminera exactement la
température au moins pendant deux jours, deux a quatre fois
par jour. Les indications données par les tubereuleux sont, sous
ce rapport, lout a fait incertaines. Presque la moitié de mes
malades, prétendantn’avoir point de fiévre, en avaient en réalité.

On commencera par 1 millig., en injection intraveinense. Le
mieux sera de faire 'injection le matin. En général je fais une
injeetion tous les deux jours. Mais chez les malades non séden-
taires je n’ai fail que trois injections, quelquefois méme deux
injections par semaine. J’éléve chaque fois la dose de 1 2 millig.,
de sorte qu’au bout de 20 4 30 jours la dose atteinte s'éléve a
10 milhig. On passe alors de la solution de cinnamate de sodium
a 10 0alasolution 435 070 (2 divisions = 10 millig.), et I'on
peut alors s’élever, chaque fois, de 1 2 division = 2m,5, de sorte
(que l'on atteint ainsi, dans la 3° on la 6° semaine, une dose de
25 milligrammes.

La dose de 25 millig. devrait étre, a mon avis, une dose maxima,
au-dessus de laquelle on aura rarement I'occasion de s élever. J’ai
fréquemment dépassé cette dose chez les hommes vigoureux ; j’ai



méme chez plusieurs d’entre eux employé, pendant longtemps, 40,
4% et méme 50 millig. ; j’ai méme été, dans ces derniéres années,
jusqu’a prés de 100 millig. Je n’ai constaté aucun effet nuisible
direct, la guérison continuait sa marche; mais, en comparant les
cas analogues, les uns traités par des doses élevées (au dela de
25 millig.) et les autres par des doses modérées, je n’ai pu me
convaincre que les premiéres amenassent la guérison plus rapi-
dement que les secondes. Mais les doses élevées donnent, sans
aucun doute, plus facilement lieu & des effets concomitants désa-
gréables (voyez p. 83). Unregard jeté sur I'anatomie pathologique
du traitement par I'acide cinnamique et sur les processus inflam-
matoires que provoque ce traitement dans le poumon (page 40),
fait voir qu’il ’est pas bon d’exagérer, par de trop hautes doses,
Ihypérémie et les phénomeénes inflammiatoires. 1l faut bien se
garder aussi de se laisser entrainer par les instances des malades
a employer des doses trop élevées. Les processus de résorption,
d’enkystement, de pénétration et de cicatrisation, demandent du
temps. On ne peut sans danger en abréger trop la durée, et un
médecin, ayant pour principe de suivre la nature, se gardera bien
de se laisser entrainer a la forcer.

Voici quelle doit &tre & peu prés la marche d’une tuberculose
pulmonaire non compliquée, traitée par I'acide cinnamique.

L’auscultation — la base la plus importante pour Pappréciation
de cette marche — donne en général les résultats suivants :

Les réles humides deviennent plus rares, puis plus secs, pren-
nent le caractére de craquements, etc., et enfin, dans les cas
légers, vers la fin du second mois, ils disparaissent totalement.

A ce moment on observe fréquemment une certaine variabilité
dans les phénoménes : un jour, on n’entend aucun bruit; le len-
demain, on en percoit de trés manifestes. Il n’est pas rare de
trouver encore, pendant un certain temps, la respiration saccadée
ou rude.

Je ferai remarquer que la respiration saccadée se présente sou-
vent aux endroits ol auparavant existaient des bruits humides.

[l n’est pas rare non plus de constater, durant le traitement
par 'acide cinnamique, que, aux endroits ol on n’avait rien percu
4 un premier et & un second examen, des bruits se font plus tard
entendre. Est-ce la conséquence d’un travail inflammatoire se fai-
sant dans des foyers petits, non physiquement appréciables, ou
bien s’agit-il simplement d’un catarrhe intercurrent? C’est ce que
nous ne déciderons pas; la premiére hypothése nous semble cepen-
dant la plus vraisemblable.
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On percoit souvent des bruits de frottement. Nous les avons
souvent aussi entendus, comme signe d'une pleurite séche cir-
conscrite, dans des endroits inaccoutumés, parfois méme au
niveau des sommets, Nous avons ¢té frappés de la rapidité avec
laquelle disparaissaient, en général, ces signes d'une inflammalion
seche de la plévre (caractérisée en outre par une douleur locale
ct une légére augmentation de la température).

La percussion donne des résultats plus typiques. Il 1’y a qu'une
petite partie des régions mates, ot le son s’éclaircisse cutiére-
ment, C’est ce que nous avons observé plus fréquemment dans
les parties inférieures qu’au sommet des poumons.

Il est de régle que I'étendue de la matité devienne moindre

Mais, au leu d’un éclaircissement du son, nous avons, dans
des cas assez nombreux, ohservé une évidente augmentation de
la matité; ce fait ne s’est manifesté qu au niveau des sommets,
en méme temps que les limites supérieures des poumons sem-
blaient devenues plus profondes.

Nous avons vu aussi parfois, vers la fin du traitement, appa-
raitre une matité bien manifeste (au niveau des sommets), la ou,
au début, nous n’avions rien pu constater de semblable.

Dans les cas de matité plus étendue, descendant jusqu’a la 3¢
ou 4¢ cote, nous avons vu, en général, le son s’éclaircir au niveau
des parties inférieures, tandis que les parties supérieures res-
taient dans le méme état; le sommet semblait en méme temps
plus profond — tous signes d'un état de rétraction pulmonaire.

Un traitement par P'acide cinnamique, normalement institué,
ne doit pas donner lieu a d’autres phénoménes. En général on
voit se manifester de bonne heure une sensation subjective d’amé-
lioration. Parmi les symptémes qui se montrent le plus tot, a la
grande satisfaction des malades, je citerai la diminution et, peu
aprés, la disparition des sueurs nocturnes, qui constituent un
tournent si pénible, et contre lesquelles nous n’avons jamais eu
a intervenir par d’autres moyens, en dehors de quelques lotions
fraiches.

La toux devient plus rare, I'expectoration s’amoindrit. Les cra-
chats changent peu & peu de caractére; ils deviennent moins pu-
rulents, plus muqueux; ils finissent par étre purement muqueux.
Plus tard, dans les cas simples, a partir de la 5¢ 4 la 6° semaine,
la toux peut sembler redevenir plus intense. La « tonx d’expecto-
ration » devient une « toux d’irritation », On voit souvent alors
survenir une toux assez fatigante; les malades sont obligés de
tousser longtemps, avant de finir par expectorer une petite masse
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de mucus, visqueuse et tenace. Cette sorte dc toux doit étre con-
sidérée comme un signe favorable. De pctites quantités de codéine
(sirop de codéine & 1 0/0, par cuillerées & café; ou mieuxgouttes
de codéine : codéine 0,03 & 0,1, eau distillée et eau d’amandes
améres aa 1,5 4 10,0, & prendre 10 & 20 gouttes, plusieurs fois)
ne tardent pas & calmer cette irritation ; les enveloppements de
Priessnitz (2 & 4 heures), suivis de frictions froides, produisent
aussi des effets favorables.

L’appétit s’améliore, en général, de bonne heure, sans qu’on
ait besoin d’avoir recours & des médicaments appropriés (teinture
de quinine composcée, acide chlorhydrique en dilution, teinture
vineuse de rhubarbe, etc.). Le sommeil est parfois un peu troublé
an début dutraitement, les maladeés nc s'éndorment que difficile-
ment et tard; ais, dans la suite, le sommeil devient bon et ré-
parateur. Un verre de biére suffit souvent comme hypnotique.

Quelques malades éprouvent, au moment ou les processus de
rétraction pulmonaire deviennent appréciables, des douleurs rhu-
matoides dans les régions malades, dansles épaules, etc. Les fo-
mentations de Priessnitz, faites la nuit, agissent alors favorable-
ment, en méme temps qu’elles calment la toux d’irritation ; on
pourra aussi employer avantageusement les badigeonnages avec
de la teinture d’iode.

Les bacilles descrachats, que nous examinons, autant que pos-
sible, toutes les trois & quatre semaines, diminuent & partir de la
quatriéme semaine, souvent d’'une maniére assez uniforme. Dans
les cas o, malgré Pamélioration de I'état général et des phé-
noménes de 'auscultation, la quantité de bacilles reste & peu prés
constante, il faut admettre qu’il existe une caverne (caverne petite,
peut-étre située dans les parties centrales).

Le poids du corps subit, dans le plus grand nombre des cas, un
accroissement souvent considérable. Cet accroissement est natu-
rellement plus prononcé chez les malades qui, mal nourris aupa-
ravant, ont trouvé dans un sanatorium des conditions hygiéniques
plus avantageuses. On voit quelquefois cefte augmentation du
poids du corps ne se manifester qu'aprés la suspension des injec-
tions. C’est méme la le cas le plus fréquent a la suite de ’emploi
de ’émulsion d’acide cinnamique.

Les processus inflammatoires, dont les poumons sont le siége,
doivent naturellement exiger que les malades gardent le repos le
plus complet, au moins pendant les quatre 4 six premiéres se-
maines du traitement. Le repos au lit n'est nullement nécessaire ;
ils doivent, au coutraire (en deliors des repas, etc.), passer la
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plus grande partie du jour en plein air, étendus sur un canapé,

Le traitement chez les malades non sédentaires demande pres-
que deux fois plus de temps, avant que I'amélioration et la gué-
rison se produisent; ce retard dans la guérison est encore plus
marqué chez les malades qui sont obligés de travailler durant le
traitement ; ce que 'on ne doit permettre, en général, que dans
les cas tout a fait légers.

Quand j’exige de mes malades, autant que possible, qu’au com-
mencementdu traitement ils se fassent admettre, pendant 104 14
jours au moins, & I'hospice, j'ai en vue de leur faire prendre,
pendant ce temps, au moins jusqu'a un certaiu point, des habi-
tudes hygiéniques rationnelles. Ceux-1a seuls, qui en ont fait I'ex-
périence, peuvent se faire uneidée des étourderies, des folies, que
les tuberculeux ont coutume de commettre quand ils ne sont pas
surveillés. Quant aux habitudes vagabondes qu’il est de mode de
permettre aux tuberculeux dans certaines stations sanitaires,elles
ne peuvent nullement s’accommoderavecle traitementpar I'acide
cinnamique.

Cette marche, en quelque sorte typique, de la tuberculose,
peut étre traversée par des complications, dont il faut tenir grand
compte dans le traitement.

La tendance aux hémoptysies impose au médecin une grande
circons pection. On peut admettre que ’accroissement dela fluxion
sanguine dans les foyers tuberculeux, durant le traitement par
P'acide cinnamique, doit augmenter le danger des hémorrhagies,
tant qu’il ne s’est pas produit un enkystement des foyers nécro-
tiques, et cela d’autant plus que ’examen microscopique permet
alors de découvrir une dilatationassez considérable des vaisseaux
sanguins dans les poumons. Cette hypérémie doit aussi augmenter
la disposition aux hémorrhagies dans les parois des cavernes.

I’encapsulement des foyers ne peut pas en tout cas étre consi-
déré comme suffisant avant la fin de la sixiéme a la huitiéme se-
maine. Nous avons d’ailleurs parfois observé descrachats sangui-
nolents a des époques encore plus tardives.

On se voit donc alors obligé de s’en tenir, au moins pendant
six semaines, a'emploi de petites doses (5 millig. tout au plus).
On devra aussi, dans ces cas,n’élever les doses que pluslentement,
de 1 millig. tout au plus par semaine. Les doses élevées, au dela
de 20 millig. (!), sont alors, en général, contre-indiquées. S'il
survient une expectoration sanguinolente, le mieux est de sus-
pendre les injections au moins pendant quatre jours, puis de les
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reprendre avec des doses moindres. Sion le peut, on interrompra
les injections jusqu’a ce que les crachats soient depuis plusieurs
jours entiérement décolorés. Chez les malades, qui présentent
constamment un peu de sang dans leurs crachats, on devra con-
tinuer les injections; et cela peut se faire sans danger, comme
jai eu plusieurs fois 'occasion de m’en convaincre, mais 4 la con-
dition de ne pas aller au dela de 5 millig., jusqu’a ce que les cra-
chats alent perdu définitivement leur couleur.

Sur environ 200 cas de tuberculose pulmonaire, que j’ai ob-
servés pendant ces deux derniéres années, je n'ai vu que quatre
hémoptysies considérables; deux se sont produites chez des ma-
lades non sédentaires, dont I'un, menant une existence trés irré-
guliére, s’était heurté la poitrine contre une planche, en franchis-
sant la voie d’un tramway électrique. L’autre était un alcoolique,
a existence trés désordonnée.

Dans un autre cas, c’est & 'emploi de doses trop élevées que
yal cru devoir attribuer les hémoptysies qui se sont produites
(voy. observation n° 63).

Nous recommanderons donc expressément de s’enquérir avec
soin, avant de commencer le traitement, s’il n’existe pas une
tendance a de fréquentes hémoptysies. Une grande et unique
hémoptysie, s’étant produite depuis plusieurs mois, a moins
d’importance, sous ce rapport, qu'une série de petites hémor-
rhagies fréquemment répétées et s’étant prolongées jusqu’au
commencement du traitement. Mais il ne faut pas oublier qu’l
y a des malades qui sont toujours tentés d’exagérer et qui
prennent pour une hémorrhagie pulmonaire le moindre filet de
sang, venu des dents ou du nez.

La complication la plus importante, celle qui mérite d’étre
combattue le plus énergiquement, c’est la fiévre. Voyez, p. 86
et suivantes, ce que j’a1 dit de la fiévre chez les tuberculeux.

Le traitement le plus important & opposer a la fievre est le
traitement a Pair libre. On a prétendu, qu’une preuve de la défec-
tuosité de I’ensemble de ma méthode consistait dans ce fait, que
je considérais comme nécessaire, pour les cas avancés, le traite-
ment & 'air libre et dans des établissements spéciaux. Les cas peu
avancés, non accompagnés de fievre, les tuberculoses pulmonaires
sans complications, ne nécessitent pas d’une maniére pressante la
cure a l'airlibre. Le danger des tuberculoses pulmonaires, traitées
par ’acide cinnamique, ne doit pas étre cherché dans Pactivité
des bacilles tuberculeux. Dans les affections pulmonaires méme
les plus graves, mais ne s’accompagnant pas de fiévre, dans les-
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quelles on trous erait & peine encore dn tissu |)Il|lllt)ll:lil't‘ normal,
les crachats renfermant d'innombrables bacilles, on peat encore
au moyen de I'acide cinnamique parvenir & améliorer P'état du
malade.

Le plus grand danger dépend de P'apparition de troubles, pro-
voqués par un « catarrhe », c’est-a-dire de processus inflamma-
toires fébriles (voyez p. 110). Ce sont eux qui, dans peu de
temps, dépriment fortement les forces des malades et souvent,
en quelques jours, annihilent les avantages obtenus en plusieurs
semaines et méme en plusieurs mois. Les malades enx-mémes
considérent ces troubles comme résultant de refroidissements et
les désignent, en général, sous le nom de « influenza ». On
cherche, trés rationnellement d’ailleurs, & les prévenir au moyen
d’un traitement a I'eau froide, ainsi que par P'accoutumance
Pair frais, I’endurcissement, etc...

La comparaison entre les résultats obtenus au sanatorium, par
le traitement a D'air libre, et ceux obtenus a I’hépital, ot mal-
heureusement les dispositions ne permettent guére d’offrir aux
malades un air frais et pur, m’a sous ce rapport inspiré une
toute autre maniére de voir.

La cure a lair libre produit naturellement des effets toniques,
excite 'appétit; 'atmosphére des foréts est riche en ozone, elc.
L’air des hauteurs, en particulier, a-t-il une action « spécifique »
sur le sang? Nous n’avons pas ici & développer cette question.
L’efficacité bien reconnue de l'air de I'Océan — particuliérement
basée sur les effets des longs voyages maritimes — permet de
metire en doute cette influence spécifique de Ialtitude :

Le role essentiel, dans le traitement & l'air libre, me parait
appartenir aux germes conlenus dans Uair de la vespivation.

Les recherches bactériologiques suivantes — encore incom-
plétes — peuvent élre citées a I'appui de cette maniére de voir.
Elles ne permettent pas encore de tirer des conclusions, ne peuvent
donc étre exposées que d’'une maniére sommaire et ne peuvent
sarroger qu'une valeur conditionnelle, d’autant plus que la mé-
thode suivie a été des plus simples. On a exposé a I’air, durant
5 minutes, des cupules de Petri, pourvues de glycérine-Agar. Il
a été jusqu’ici constaté que air, dans la forét et les cabanes fo-
restiéres, a Krzhenbad (Forét Noire), était entiérement stérile, en
hiver et en ¢été. Dans les vérandas couvertes, tantdt air stérile,
lantét.(immédiatement apres le nettoyage) 3-6 colonies (bacilles
volumineux, coques blanchditres); salle a manger, avant le repas,
tantdt tout 4 fait stérile, tantot § a2 colonies ; apres le repas, 2-10)
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colonies, moisissures et petits coques en colonies grises. Chambre
de malade (tuberculose pulmonaire grave, des deux cotés, avec
suppurations périrectales), non encore garnie de linoleum : & c6té
de sarcines, colonies blanches et grises, colonie jaune, ressem-
blant beaucoup, macroscopiquement et microscopiquement, au
staphylocoque, en tout douze. Autre chambre de malade, garnie
de linoleum et fréquemment désinfectée avec la formaline : sté-
rile. Salle de consultations : tantét 1-2 colonies de moisissures,
tantét nombreuses colonies d’un blanc grisatre ; les lieux d'ai-
sance ont offert 8-25 colonies (ce dernier nombre, peu aprés le
nettoyage) de moisissures, sarcines, etc...

AThépital Karl-Olga (Stuttgard), au contraire, I'air s’est montré,
dans tousles temps, beaucoup plus riche’en germes; la salle d’opé-
rations elle-méme, trés garantie de tous cdtés, renfermait presque
toujours des moisissures, des leviires, souvent, il est vrai, trés
clairsemées ; aprés les opérations, on y trouvait des coques (sta-
phylocoques) ; la salle de pansements, aprés les pansements,
renfermait jusqu'a 100 colonies, moisissures, levires, sarcines,
coques, quelques-unes, entre autres, semblables a des staphylo-
coques (dans I'hdpital de Karl-Olga I’exposition avait duré 15
minutes).

Aprés avoir nettoyé & fond la chambre, avoir frotté les meu-
bles avec du pétrole, changé les matelas, frotté les murs, nous
avons encore soin, avant d’y loger un nouveau malade, de pro-
céder a une désinfection compléte par la formaline ; nous répétons
la méme opération quand la chambre a été occupée un certain
temps ; il nous a semblé que les désinfections fréquentes a la for-
maline avaient une influence favorable.

Ce qui surtout rend I’air respiré dangereux pour les poumons
malades, c’est la présence, dans cet air, de coccus purulents,

Sont-ils abondamment répandus dans I'air, il doit en résulter,
pour les poumons malades, le méme effet que produit sur les
plaies un pansement fait avec des compresses imbibées de pus.
Le danger est d’autant plus grand, que les endroits malades,
dans les poumons, ne sont pas, en général, protégés par des
granulations saines.

Les sanatoria, avec traitement a lair libre, présentent donc,
outre 'avantage d’offrir aux malades une hygiéne rationnelle et
une bonne alimentation, celui, bien précieux, de mettre les pou-
mons tuberculeux a ’abri de 'infection accidentelle par les coques
purulents.

Le traitement a l'air libre est donc particuliérement nécessaire
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pour les tuberculeuy féhricitants, surtout dans les formes 'svp!i-
ques, dans lesquelles T'inhalation de coques purulents represente
toujours une infection nouvelle. — Clest dans ces f()n.nvs qu'on
voit fréquemment, dans les sunatoria, la température baisser, sans
qu'on ait eu recours a d'autre traitement quau repos ct i Tar
l)llr.

Nous instituons le traitement a Pair libre d’aprés les principes
de Dettweiler, et nous n’avons rien d’essentiel {t ajouter anx pres-
criptions de cet observateur.

Un autre point, dont il faut tenir grand compte aujonrd'hui
dans le traitement par P'acide cinnamique, c’est que le malade,
au moins dans les 3 ou 4 premiéres semaines, prenune beaucoup
de repos en plein air, le mieux sur un canapé. Ceci importe sur-
tout naturellement chez les malades qui ont des dispositions a la
fitvre. Nous avons eu assez souvent l'occasion de vérifier I'exac-
titude de Pancienne observation, qui attribue au repos complet
au lit (bien entendu a I'air libre) la propriété de faire baisser la
température. Les malades moins gravement atteints resteront
couchés sur des canapés, sous des verandas couvertes, dans des
cabanes forestiéres; en été, dans des jardins ou des foréts, sous
les arbres. Leurs demeures devront toujours étre protéuzées contre
le vent. Quand ils seront en honne voie de guérison, on les accou-
tumera peu 4 peu au mouvement (sans cesser d’observer leur
température); on les fera promener d’abord, pendant quelques
minutes, sur une route horizontale; plus tard, sur des chemins
un peu montants.

Les longues promenades, les marches forcées, la gymnastique
pulmonaire, dont on abuse en général, ne peuvent pas s’accorder
avec le traitement par ’acide cinnamique. Elles ne conviennent,
en général, que commnie traitement prophylactique et chez les
individus entiérement guéris.

Nous ne faisons qu’un usage modéré de Phydrothérapie. Les
frictions froides sont trés rationnelles. On y habitue les malades,
en les faisant frictionner d’abord, aa lit, sur diverses parties du
corps, avec un mélange d’alcool et d’eau, a 1 : 2; aprés quoi on
les soumet a des frictions séches; plus tard, on les fait envelopper,
pendant quelques instants, avec un drap humide, puis on leur
pratique des frictions séches. Les malades vigoureux, ne présen-
tant aucune disposition aux hémorrhagies pulmonaires, pourront
étre soumis & des ablutions froides, de courte durée, sur tout le
corps. On leur fera prendre, en outre, chaque semaiue, un bain
de propreté chaud, avec frictions au savon.



TECHNIQUE DU TRAITEMENT 101

Les bains chands fréquents ne nous ont donné, en général,
que des résultats défavorables.

La nécessité d'une alimentation trés abondante, composée d’ali-
ments variés, excitant I’appétit, pas trop pauvres en graisse et en
carbo-hydrates, s’impose tout naturellement.

Une nourriture variée constitue le meilleur moyen de main-
tenir 'appétit en bon état. D’ailleurs 'acide cinnamique exerce
une action trés favorable sur I'appétit et sur les embarras gastri-
ques, si fréquents et si pénibles chez les tuberculeux, surtout
quand on y joint le traitement & I'air libre. I.es malades, sous ce
rapport, ne nous donnent, en général, que peu de peine.

Le lait ne sera donné que bouilli; le lait de chévre seul pourra
étre pris cru. Ce n’est que rarement que nous I'additionnons d’un
peu de cognac.

Le vin et les boissons alcooliques ne sont que rarement auto-
risés chez mes malades. Je n’ai jamais pu me convaincre de 'uti-
lité des hautes doses d’alcool chez les tuberculeux; on sait, au
contraire, que chez les alcooliques la force de résistance est nota-
blement amoindrie. Chez de tels malades, présentant souvent en
méme temps de Pemphyséme et les signes d’une dégénérescence
du ceeur, on se voit obligé de s'en tenir & des doses relativement
faibles d’acide cinnamique. — Je ne puis m’imaginer que I’alcool,
qui rend malades les gens qui se portent bien, puisse douner la
santé aux malades. Un malade, qui avait déja fréquenté de nom-
breux sanatoria et qui me faisait I'effet d’'un buveur intrépide,
e donnait ainsi la raison du besoin qu’il éprouvait d’absorber
de 'alcool : « Le cognac et les vins généreux ne guérissent nul-
lement la tuberculose, nous en sommes tous convaincus ; mais ils
nous aident a passer bien des heures sombres. »

Je trouve, au contraire, que, chez les hommes particuliérement,
les biéres riclies en malt, telles que la biére noire de Keestritz,
les biéres de Culmbach et de Munich, sont rationnellement indi-
quées. Les personnes non habituées aux boissons alcooliques,
les femmes, les enfants, se trouveront aussi bien, si ce n’est mieux,
de I'usage du lait, de l'eau, etc...

Je w’ai jamais trouvé jusqu'ici que 'emploi de hautes doses de
boissons alcooliques edt le moindre avantage sur I'abstinence
compléte de ces boissons.

Le mode de traitement et la marche des cas de tuberculose pul-
monaire plus avances et accompagnés d’une forte fievre ne sont
malheureusement pas aussi simples ni aussi typiques que dans
les cas dont il vient d’étre question.
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Les cax o il existe des cavernes, sans fiérre, comportent un
pronostic en giéndéral favorable el suivenl une wmarche encore assez
typique. Cetle marche ne se distingue souvenl de la marche
tvpique quen ce que Pamélioration progresse plus lentement,
(que la toux et Pexpectoration ne diminuent que peu a peu, et que
la quantité de bacilles reste souvent constante pendant plusieurs
mois. Les autres phénoménes (sueurs, troubles gastriques, respi-
ration courle, ete.) disparaissent fréquemment avec rapidité.

Les phénoménes objectifs éprouvent aussi une amélioration,
qui consiste dans la disparition des bruits au niveau des parties
pulmonaires non détruites.

Les symptomes des cavernes, dans quelques cas, que nous avons
exactement suivis, ont totalement disparu. Les bruits de tintement
se transformaient d’abord en rales humides, puis secs et finis-
saient par disparaitre entiérement. En méme temps la respiration
bronchiale devenait moins prononcée, cessant parfois de se faire
entendre, leson tynpanique disparaissait de méme, faisant place
a de la maltité ou au son pulmonaire normal.

Mais il ne s’agissait ici que de petites cavernes. Les grandes
cavernes semblent devenir « plus séches » ; les bruits de tintement
deviennent de plus en plus rares, et, a la fin, on peut n’en plus
entendre unseul sur 10 a 15 mouvements respiratoires. Les bruits
pouvant encore étre entendus sont naturellement humides. On
percoit encore alors une respiration bronchique sonore, souvent
amphorique, divers sons alternatifs, etc... Le tissu pulmonaire
avoisinant peut, a la percussion et & I'auscultation, paraitre a peu
prés normal.

Ces cavernes, bien entendu, nepeuvent pas arriver i une gué-
rison compléte, les parois du thorax ne pouvant, que jusqu’a un
certain degré, obéir a une rétraction cicatricielle (1).

(1) Lestentatives que 'ona faitesen vue de guérir par une opération ces cavités,
incurables de toute autre maniére, présentent naturellement une grande impor-
tance. On n'est pas d'accord actuellement sur le mode opératoire qu'il convient
de choisir. Les divers cas de cavernes pulmonaires, que j’ai eu 'occasion d’ou-
vrir, a cause de lcur situation superficiclle, m’ont donné des résultats peu encou-
rageants; il est vrai qu'il s'agissait de périodes finales, avec fievre intense, des-
tructions étendues, ne donnant aucun espoir d’enrayer le mal. Ces cas datent tous
d'un certain nombre d’annécs. Je n'imaginais pas alors que les malades dussent
mal se trouver de l'ouverture de ces cavernes adhérentes aux parois thoraciques

Je ne conseillerais pas d'avoir recours a ccs ouvertures a I'extérieur, parce que
* le danger d'une fistule pulmonaire persistante n’est pas entiérement 3 négliger.

Ce serait déja beaucoup, si, au moyen d'une résection des cotes, on un}nagbeait
au thorax rigide la possibilité de se rétracter. J'ai fait des recherclies sur le ca-
davre, el jai trouveé que les partics jpostérieures des premicre, deuxiéme, troi-
sieme edtes, que j'ai déja réséquées sans inconvénient dans des op.iratir;ns de
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Quant au pronostic de ces cas, il ma été donné d’cu rencon-
trer plusieurs, dcpuis déja longtemps, dans lesquels les bacilles
avaient disparu des crachats et 'aptitude au travail était deve-
nue satisfaisantc.

Le traitement ne s’éloigne pas essentiellement de celui des cas
uon compliqués;au début,les doses devront étre un peu moindres,
a cause surtout dudangerde grandes hémorrhagies pulmonaires.

Un autre groupe comprend les cas s’accompagnant de destruc-
tion prononcées et de fiévre intense.

Presque tous ces cas, alors méme qu’ils offraient un pronostic
trés défavorable, ont été soumis au traitement, a I’hdpital ou au
sanatorium, et nous avons obtenu, chez plusieurs d’entre eux,
des résultats quiont de beaucoup dépassé notre attente.

La courbe, représentée dans les figures 9 4 11, donne le mou-
vement de la température dans un cas de tubcrculose pulmonaire
a marcherapide, avec fiévre élevée et symptomes de cavernes, (ui
finirent par disparaitre, cn méme temps que le poids du corps
augmenta de 18 livres.

On ne peut pas donner des régles précises pour les cas de ce
genre; il faut ici, pour instituer un traitement convenable, une
grande expérience dans ’emploi de I'acide cinnamique, une obser-
valion trés exacte, des essais trés prudents de doses plus ou moins
élcvées et beaucoup de soin dans la détermination de la tempé-
rature. Ici il est encore indispensable d’avoir recours aux moyens
adjuvants, notamment au traitement & l'air libre, prudemment
institué, 4 une alimentation trés soignée, etc.

Somme toute, nous pouvons formuler cette régle : Plus le ma-
lade est fuible, plus la fiévre est élevée, plus la dose devra étre
petite. On débutera par un demi-millig., tout au plus par 1 millig.,
et 'on n’élévera cette dose que trés lentement.

L’observation de la température est ici trés importante. Si,du-
rant les injections, elle baisse, méme trés lentement, on considérera
cela comme un signe favorable.

spondylite, peuvent étre réséquées sans scrupule dans une étendue assez grande.
('est & la pratique a décider si, dans ces cas, une résection sous-périostée serait
sulfisante, ou s'il faudrait aussi enlever le périoste.

Cettc opération, chez les malades non fsbricitants, peut étre considérée comme
dépourvue de danger.

Les préjugés, qui régnent actuellement contre toute intervention opératoire dans
la tuberculose pulwonaire, m’'ont empéché jusqu’ici d'avoir recours aux résections
costales dansles cas de cavernes des poumons. Qu'un sommet pulmonaire, sitge
d’une rétraction cicatricielle soit, pour le malade, un résultat bien plus satisfai-
sant qu'une caverne ouverte, méme a parois lisses, cela est incontestable, car un
véritable revétement c¢pithélial des cavernes ne semble pas se produire (voy. p.37),
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On ne doit pas se laisser décourager, en voyant la temnpérature
¢ maintenir, le soir, mnéme durant des mois entiers, & 38° ou

Fig. 9.
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au-dessus, car elle finit habituellement par arriver a la normale
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(voy. lacourbe, fig. 12-135). Iciégalement il est nécessaire de tenir

Fig. 12.
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compte du poids du corps. Nous avons vu des malades présen-
Lanperer, Tuberculose 7
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tant des températures vespérales de plus de 38 et dont e
poids avait angntenté de 23 livres. 1l est évident que Pangmenta-
tion du poids du corps doit aussi étre constdérée counme un signe
favorable.

Si. chez de tels malades, la température s'éléve légérement
apres la premiére injection, ou peut, malgré cela, continuer a in-
Jecter, et 'on verra souvent la température s’abaisser pendant la
troisieme ou la quatriéme semaine. Les doses employées varierout
alors entre 1et4 millig. (5 millig.!). Nous nous somnies fait nne
régle, en présence de malades, chez lesquels, au bout de quatre
semaines, il ne s’est produit aucun abaissement de la température
ni aucune amélioration essentielle des autres symptémes, d'inter-
rompre le traitement comme étant sans utilité, bien qu’a ce moment
nous ayons trouvé une certaiue résistance cliez nos wmalades, qui
soutenalent que les injections leur procuraient un notable soula-
gemeut. S'agit-il, chez ces malades, 4 la derniére période de leur
affection,d’unréel soulagement deleurs souffrances,oubien s’agit-
il simplement d'une action suggestive ? C’est ce que nous ne sau-
rions décider.

Dans un autre groupe nous placerons les fuberculoses pulimo-
naires a marche aigué, chez les jeunes gens, la phtisie dite galo-
pante, avec expectoration riche en coques, souvent trés pauvre
en bacilles tuberculeux, et s’accompagnant d’un dépérissement
rapide, qui rappelle souvent la septicémie aigué. L’examen des
poumons ne permet de percevoir que quelques phénoménes trés
peu accentués (matité, respiration affaiblie, rles humides, peut-
étre respiration bronchique) a c6té d’une fievre trés intense,
contre laquelle tout traitement se montre a peu prés impuissant.

L’acide cinnamnique n’exerce aucune action sur ces températures
élevées. On constate méme, le soir aprés I'injection, que la tem-
pérature a plutét un peu monté. Dans les cas ou l'affection a
offert, dans sa marche, des périodes apyrétiques, on fera bien de
renoncer dés P'abord entiérement au traitement par I'acide cin-
namique, dés qu'on aura constaté, par un essai de courle durée,
que la courbe de la température ne s’abaisse pas.

Dans les périodes apyrétiques, le traitement par ’acide cinna-
mique, & petites doses, peut conduire 4 la guérison. Nous avons
aussi observé quelques cas, dans lesquels, durant le traitement
par I'acide cinnamique, la température élevée se mettant a baisser,
nous parvenions & obtenir de trés beaux résultats. L’acide ciu-
namique seul, sans I'aide du traitement a I’air libre,etc..., aurait-il
conduit au méme but? Nous nous le demandons.
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Quant au traitement prophylactique, tel qu’il est institué no-
tamment dans les établissements sanitaires a haute altitude,nous
n’avons pas eu l'occasion de I’employer, nos malades étant en
général déja plus ou moins gravement atteints. L’acide cinna-
mique semble pouvoir cependant étre employé, a ce point de vue,
avec quelque avantage; c’est ce qui ressort notamment des ré-
sultats favorables obtenus chez des enfants scrofuleux, chez les-
quels de graves phénoménes n’ont, il est vrai, régressé qu’a la
suite d'un traitement prolongé. Depuis bien des années nous
avons tous les jours sous les yeux de tels enfants, et nous avons
pu nous convaincre des transformations complétes qu’ils ont
éprouvées dans leur état de santé. Le traitement par l'acide
cinnamique étant tout a fait inoffensif, nous ne vovons aucune
contre-indication a son emploi chez les malades, chez lesquels on
soupgonne a bon droit une tuberculose latente, qui présentent
les signes d’une tare héréditaire grave, avec anémie prononcée,
chlorose opinidtre, etc., sans qu’il existe en méme temps aucun
symptéome manifeste de tuberculose.

Jusqu’ici nous nous sommes abstenus de soumetire & notre
traitement ces sortes de malades, nous en tenant a ceux chez
lesquels le diagnostic était certain,

Il faut aussi, dans le traitement par I'acide cinnamique, avoir
égard a I'état du ceur. Chez les malades présentant un pouls
fréquent, mais sans fiévre, et chez lesquels on peut soupgonner
une certaine faiblesse du muscle cardiaque, nous n’élevons que
lentement les doses, nous en tenant & des doses trés modérées.
Soumis & des doses trop élevées, de tels malades se sont plaints
parfois d’'une sensation de plénitude et d’une certaine oppres-
sion. Il convient aussi de permetire a de tels malades, des le
début, un exercice modéré et de ne pas les maintenir au lit pen-
dant des semaines entiéres. Nous n’avons jamais vu l'acide cin-
namique exercer une influence nuisible surle cceur ; au contraire :
en méme temps que le catarrhe diminue, que la nutrition s"amé-
liore, le pouls devient, en général, plus uniforme et moins fré-
quent, et les malades se sentent plus portés a lactivité. Nous
faisons mention, au n° 63, d’un cas, dans lequel la faiblesse du
muscle cardiaque, combinée avec une hémorrhagie insignifiante,
finirent par amener la mort.

L'emphyséme pulmonaire est encore une complication qui mé-
rite d’étre prise en considération. Nous avons soumis a notre
traitement une série d’anciens malades, chez lesquels il existait
un emphyséme pulmonaire & coté d’une tuberculose trés pro-
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, . antine erande abondanee
noncée des poumons, el nidnie lemps (u noe gl mde

de bacilles. Il s'agissait, en général, de cus, dans 'Icsquels la
tuberculose existait déja depuis un certain nombre d’années. On
peut étre tenté de considérer ici I'emphyséme conune un pro-
cessus accompagnan( la guérison spontanée de la tuberculose.
Comme il existait, le plus souvent, cn méme temps, uune cer-
taine faiblesse du cceur, une grande dyspnée, une cyanose trés
accentuée, nous n’avons employé 'acide cinnamique qu’a petites
doses. o
L’emphyséme nous semble aussi avoir une certaine importance
au point de vue du pronostic. Ces cas offrent une marclie nota-
blement plus lente que les autres, les catarrhes intercurrents sem-
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blent surtout retarder la guérison. Les processus de rétraction,
dans les poumons, ne se manifestent pas aussi nettement ¢t sem-
blent, en général, suivre plus lentement les processus de cicatri-
sation. Un malade de cette catégorie, un alcoolique (le cas est
mentionnép. 107), succomba, 10 jours aprés une hémoptysie assez
insignifiante, a un affaiblissement du cceur.
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Le pronostic de ces cas, qui déja par eux-mémes présentent
une certaine tendance a la guérison, parait relativement favo-
rable; mais ils exigent un traitement d’'une durée notablement
plus longue.

Du c6té des reins, nous n’avons jamais vu, malgré de nom-
breuses observations, I'acide cinnamique donner lieu & des com-
plications. Voyez, page 60, ce que nous avions a dire de particu-
lier a ce sujet. :

Nous avons eu souvent 'occasion d’observer des pleurites, par-
ticuliérement des pleurites séches. Il n’est pas rare non plus de
voir, de méme que des catarrhes intercurrents, une pleurite séche,
se manifestant par une légére élévation de la température, un
accroissement de la toux et une douleur locale. La pleurite séche
et 1a pleurite séreuse exsudative ne donnent nullement lieu & une
modification quelconque du traitement par I'acide cinnamique;
on continuera, au contraire, a faire les injections, on mettra en
usage les fomentations de Priessnitz ou les badigeonnages avec
la teinture d’iode, et Uon verra le plus souvent les phénoménes
disparaitre rapidement par I'action du traitement a ’acide cinna-
mique.

Dans Vempyéme tuberculenx, notre traitement combiné avec
une intervention opératoire appropriée, nous a aussi donné des
résultats trés favorables, comme en font foi les observations.

En présence de 'apparition de processus pneumoniques fébriles,
nous avons interrompu le traitement cinnamique ; le repos au lit,
quelques applications hydropatiques ont suffi, en général, pour
imprimer & ces processus une marche favorable. Dans les cas

avancés ils peuvent, il est vrai, donner lieu a de sérieux dom-
mages, en diminuant considérablement les forces, déja épuisées,
du malade. Débutant souvent d’une maniére tout a fait aigué,
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s'accompagnant de nouvelles manifestations de matité, avee riles
crépitants. ete., ils donnent anssi lieu, en géndéral, & une expecto-
ration pneumonique, renfermant es cogques abondants.

La courbe, représentée par les tigures 17-19, appartient A une
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complication de ce genre, survenue dans un cas de tuberculose
grave (n° 61); la suivante (fig. 20-23) concerne une pneumonic
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gauche, survenue dans un cas de tuberculose grave, avec vaste
caverne.
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Quant a Vinfluenza, nous avons eu souvent 'occasion de I'ob-
server, sous sa forme typique, depuis 'année 1890, chez nos

malades traités au cabinet
de consultations; nous
avons eu aussi dans le sa-
natorium deux épidémies
d’influenza. Dans tous ces
cas nous avons été frap-
pés de la facilité avec la-
quelle les malades, déja
soumis depuis  quelque
temps au traitement par
l'acide cinnamique, parve-
naient & triompher en peu
de jours de leur influenza.
Pas un seul cas ne s’est
présenté a nous, dans le-
quel un catarrhe persistant
‘ou telle autre incommodité
alent été observés.

Les malades, une fois
guéris, devront, bien en-
tendu, étre Pobjet d’une
surveillance attentive.

Il sera indispensable de
contrdler  soigneusement
I'état général et le poids du
corps. On devra aussi, dans
les premiers temps tous
les trois mois, plus tard au
moins tous les six molis,
faire un examen physique
parfaitement exact des pou-
mons (cet examen sera fait,
autant que possible, par le
méme médecin), en méme
temps qu on examinera les
crachats d’aprés une mé-
thode permettant de re-
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connaitre les bacilles méme isolés.
Bien que j’aie observé des cas trés graves, dont la guérison,
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datant de six ans, persiste encore aujourd’hui, on doit a(lmvt'lr(‘
cependant qu'il est une série de cas, dans lesquels un seul traite-
ment ne suffit pas. Tout praticien expériment¢ sera m.al‘.:ré ll-ll dis-
posé & appliquer 4 la tuberculose les principes suivis depuis des
siécles dans le traitement de la syphilis. Celui qui s’intéresse :
son malade ne se contente pas d’un seul traitement, mais en ins-

Fig. 23.

titue un second, méme 4 un point de vue purement prophylac-
tique. Un tel traitement sera d’autant mieux indiqué chez les tu-
berculeux, que le phthisique estsouvent, sur le caractére définitif
de sa guénison, d’un tout autre avis que son médecin, cesse de
se soigner aussitot qu’ilse sent bien, et cherche a se dédommager
par une existence quelque peu irréguliére, des privations qu’il a
dd s’imposer durant sa maladie.

Ce second traitement, nécessaire dans certaines circonstances,
pourra étre deplus courte durée, moins énergique et &tre suivi,
en genéral, & doniicile, avec toutes les précautions désirables.




CAS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE

SOUMIS A NOTRE OBSERVATION

Ces cas ont é1é classés en quatre groupes, suivant les considé-
rations que nous avons exposées aux pages 92 et suivantes. On
comprend que nous n’ayons pas pu établir entre eux uneligne de
démarcation parfaitement rigoureuse, bien des cas se trouvant sur
la limite de deux groupes voisins. Je ne cite que ceux qui ont été
soumis & mon observation depuis I'année 1896, car, comme je
le dis dans la préface, c’est cette année-la que je me suis remis
avec soin a I'étude du traitement de la tuberculose.

Je ne fais pas mention des cas, dans lesquels le traitement a été
interrompu, pour divers motifs, avant la fin de la quatriéme se-
maine ; je ne cite pas davantage ceux dans lesquels nous avons

renoncé au traitement, n'ayant aucun espoir de le voir aboutir.

Les lettres KB indiquent que les malades ont été soignés a
Krahenbad (Forét Noire); les lettres KOK signifient traitement a
’hépital Karl-Olga (Stuttgart); coms., traitement au cabinet de
consultation ; pol., traitement a la policlinique ; dom., traitement

A domicile.



I. — Cas légers, sans complications.

Ces cas — sans fitvre, sans destructions appréciables, avec état
des forces assez bien conservé — ont été au nombre de 40,

Leur marche a été, en général, uniforme et satisfaisante (comp,
p. 92).

Obhservation I, — Gargon de 12 ans. KB.

Du 3 juillet au 15 septembre 1896.

Ce malade a toujours été trés ddlicat; de trés bonne heure, accés d'asthmne,
environ toutes les 2 a4 3 serraines, Depuis six mois, forte toux, avec expectora-
tion, sueurs nocturnes ; légérement fatigué. amaigri.

EraT actuEt : Gargon débile, scoliose dn cOté gauche, poitrine en <caréue,
GAH (1), jusqu’a la deuxidme cite, et GPH (1), dans la fosse sus-épineuse,
matité, avec expiration rude, rales humides, secs en divers points, bronehite
diffuse. Point de fievre, 98 pulsations. On trouve des bacilles tuberculeux.

6 septembre. Les accés d’asthme ne se sont pas reproduits. Matit¢, i gauche,
encore appréciable, sans aucun rale dans toute I'étendue dn poumon. Depuis 14
jours, point de toux, point d’expectoration. Plus de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids : 12 livres et demie,

Plusieurs examens ultérieurs permettent de constater quela guérison se main-
tient.

Obhservation 2, — Demoisclle de 26 ans. KB.

Du 12 juillet au 10 septembre 1896,

Elle a été trés maladive dans sa jeunesse. A I'dge de 12 ans, pleuropnenmonie.
Depuis six mois. forte toux, avee expectoration relativement faible. Sueurs noe-
turnes depuis nn demi-mois. Dyspnée légére.

Erar AcTuEL ; un peu scrofuleuse. GAI, jusqu'a la deuxiéme cote et GPII,
dans la fosse sus-épineuse, matité, cxpiration rude, avec rales humides fins.
DAH (2), jusqu'a la deuxiéme cOte, respiration saccadée. Bruit systolique 4 la
pointe, deuxiéme son pulmonaire renforcé, frémissement systolique. Le ccenr droit
s'étend au deld du bord droit du sternum d'une demi-largeur plessimétrique.
Bacilles tuberculeux dans les crachats. Expectoration modérée, mucoso-puru~-
lente.

10 septembre. Matité, & gauche, encore appréciable ; plus de bruits nulle part,
plus de bacilles tuberculeux. Augmentation du poids du corps = 11 livres. Ltat
genéral trés bon.

Au printemps de 1897, elle nous annonce que la guérison se maintient, Elle
s'est depuis lors mariée et est restée bien portante.

Ohservation 3. — Demoiselle de 22 ans. KB.

Du 28 décembre 1896 au 25 janvier 1897 (sortie suivant son désir),

Il y a deux ans, pleurisie ducoté ganche; elleest depuis lors maladive, Forte
toux, avec expectoration relativement modérée. Points de coté fréquents. Sueurs
nocturnes, faiblesse extréme. Bacilles tubereuleux en petit nombre,

ETaT acTUEL : Embonpoint relativement bien conservé, DAH, jusqua la deu-

(1) G = gauche, A = antériearement, H = haut, en haut, P = postériearement.
(2) D=droite, du cité droit.
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xiéme cote, matité, quelques riles humides, GPB (1), au niveau de lasixieme
cbte, sur la ligne scapulaire postérieure, bruit de frottement trés distinet. Pas
d’autres signes dansle poumon. Dans ces derniers temps, toux, avec augmenta-
tion de Vexpectoration. Pouls et température normaux . quelques bacilles tubercu-
leux.

23 janvier. Toux et expectoration seulecment le matin, et trés modérées. Aubout
de 14 jours, plus de sueurs nocturnes. lus de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids — 3 livres. Le bon état se serait, parait-il, maintenu.

Ohservation 4, — Demoiselle de 26 ans. KB.

Du 19 janvier au 3avril 1897.

Depuis le mois de novembre 18496, toux intense, peénible, avec expectoration,
Sueurs nocturnes, rapide amoindrissement du poids du corps dans ces derniers
temps, faiblesse extréme. On constate l'existence de bacilles tuberculenx.

Erat actues : Légére paralysie thoracique. Sommet gauche d’un demi-plessi-
métre plus profond qu'a droite. A la face et au cou, cicatrices d’anciennes sup-
purations glandulaires. GAH, jusqu'alatroisieme cote, GPH, dans la fosse sus-
épineuse, watité relative, avec rdles humides fins; dans l'intervalle, rales secs
avec respiration un peu rude., Tout le reste & I'état normal. Température :
37,1-37,4. 82-88 pulsations. Bacilles tuberculeux. Toux intense, avec expec-
toration, surtout la nuit.

2 avril, Au bout de 14 jours, les sueurs nocturncs ont complétement disparu.
Au bout de 5 semaines, plus de toux ni d’expectoration. Au niveau de la région
o la matité existe, respiration vésiculaire, on ne percoit plus aucun bruit anor-
mal. Depuis cinq semaines, il n’y a plus de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids : 9 livres 1/2.

Nous apprenons, en avril 1897, que I’état se maintient bon; de mén:e en 1898,

Ohservation %». — Demoiselle de 19 ans. KB.

Du 20 octobre 1896 au 8 février 1897,

Tare héréditaire trés accentuée. Fn 1891, au printemps 1896 et en automne
1896, hémoptysies. Depuis 5 ans, toux avec expectoration; depuis six mois,
sucurs nocturnes, faiblesse extréme, rapide amaigrissement dans ces derniers
temps.

Erar actuer: GAH, jusqu’a la deuxiéme cdte, GPH, jusqu’au milieu de 'omo-
plate, natité; dans la fosse sus-épineuse, son tympanique, respiration bron-
chique, avec nombreux riles humides, & bulles moyennes; au niveau de la
région de la matité, riles humides a pétites bulles. DAH, dans la fossc sus-clavi-
culaire, matité avec riles humides; ¢a et la riles secs. Tout lc reste normal.
Expoctoration abondante. Bacilles tuberculeux en quantité modérée. 72 pulsa-
tions ; températ. 37,2.

A la sortie de la malade : GAH et GPH, persistance de la matité, absolument
plus aucun bruit. DAH, sun moins prolongé, sans aucun bruit. Point de bacilles
taberculeux. Depuis 5 semaines, plus de trace de toux ni d’expectoration.

Augmentation de poids=19 livres. Etat excellent.

Avril 1897 : Méme état. La malade s'est depuis lors présentée plusieurs fois &
notre observation, Toujours exccllent éfat,

Ohservation 6. — Fillette de 9 ans, seur de la jeune fille, sujet de I'obser-
vation suivante. KOK.

Du 21 avril au 12 juin 1896.

Tare héréditaire. Tumélaction générale des ganglions. DPH, jusqu'a I'épine de
l'omoplate, DAH, jusqu'a la troisiéme cote, submatité, quelques riles & bulles
moyennes ; du reste, presque partout dans les deux poumons, rhoncus secs.
Toux modérée, expectoration nulle, Pile et débile. Température du soir, de temps
4 autre supérieure & 38°,

(1) B=bas, en bas,
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20 mai. Plus de riles Encore quelques rhoneus disséniings. i
13 juin, Plus rien d'anormal dans les poumons ; la malade sort dans un dtat
général =atisfaisant, qui s'est maintenu depuis.

Observatlon ¥. — Jeune fille de 15 ans. KOK,

Du 18 avril au 12 juin 1896. . )

Tare héréditaire, Scoliose en fornic de S, & droite. DAIL et DPH, matité relative,
avec respiration rude, quelques rales secs. Pas d’expectoration.

20 mai. DPH, encore quelques rares craquements. i

13 juin. On n’entend plus rien d’anormal dans les pouinons, Efat général trés
amélioré ; 1égére amélioration de la scoliose. Cet état s’est maintenu.

Observation 8. — Jeune homme de 17 ans., KB,

Du 27 septembre au 20 décembre 1896.

Pendant I'été de 1896, pleurésie ; le malade est resté trois mois au lit; depuis
lors il ne s’est pas bien remis; état de faiblesse trés prononcé, léger accroisse-
ment de la température. Depuis le mois de novembre 1895, fongus au pied
droit ; 4 1a fin mars 1896, fongus de la peau & lamain gauche. Sucurs nocturnes,
toux avec expectoration. On constate I'existence de bacilles tuberculeux.

Erar actuee: DAH, jusqu’a latroisi¢me cote, DPIL, jusqu'ala troisi¢ie apoplyse
épineuse, matité, sommet du poumon profondément situé, expiration ruds, avee
riles humides fins, secs ¢ et 1a; tout le reste est norinal dans les poumons, sauf
un léger frottement au niveau de la ligne axillaire postéricure, au niveau de la
sixitme cdte gauche. Phalange moyenne de l'indicateur gauche cpaissie, pean
livide. Du coté de la paume de la main, deux ouvertures, avec sécrétion d’un pus
ténu. Entre l'indicateur gauche et le pouce, tumeur du volume d’unc noix, livide,
ouverte, avec sécrétion purulente. Au gros orteil gauche, altérations analogues,
deux excoriations.

19 décembre. On n’entend plus aucun bruit au niveau de la partie nialade des
poumons, la respiration y est encore un peu rude. Point de bacilles tuberculeux,
pas d’expectoration ni de toux. Index de la main gauche d’'vn volumne presque
normal, les deux surfaces uleéreuses du c6té de la paumne sont en voie de gué-
rison, la tumeur du volume d’une noix s’est réduite au volume d’un pois, elle est
cicatrisée ; il en est de méme des altérations du pied.

Augmentation de poids: 12 livres,

Au mois de février,les endroits fongueux sont traités par le grattage ; 14 jours
apres, le malade est congédié ; foyers cn partie guéris, en partie réduits d'séten-
due, surfaces granuleuses en bonne voie.

Au commencement de 1898, nous apprenons quc le malade est miort rapide-
ment « aprés de longues souffrances ». Il a probablement succombé a une tuber-
culose aigué.

Ohservation 9. — Jeune fille de 20 ans. KB,

Du 8 juillet au 6 aotit 1896.

A la suite d’'un traumatisme, en 1895, gonflement lent et progressif du genou
droit; peu de temps aprés, tuméfaction du genou gauche. En méme temps, toux
légére, avec expectoration peu prononcée. Depuis & semaines, sucurs nocturnes.

Erar acrver: DAH, matité avec expiration rude et rles a petites bulles. Le
reste des poumons est a I’état normal. Gonflement piteux de l'articulation du
genou, des deux cotés. Capsule synoviale postérieure du genou gauche tuméfice,
Motilité active et passive notablement réduite. Grande sensibilité a la douleur.

2 aoit. A droite, la tuméfaction s’est réduite de 1cm 1/2; 4 ganche, de 1cm,
Les sueurs nocturnes ont totalement disparu au bout de 14 jours. Toux et expec-
toration notablement améliorées

Elle sort, parce que 'opération, demandée par les parents, est refusée conime
inutile. — Son état serait, parait-il, resté satisfaisant.

Observation 1@ — Jeune fille de 8 ans. KB,
Du 8 octobre 1896 au 20 janvier 1897.
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A la suite de la coqueluche. affection du sommet du pounon gauche. Enfant
maigre, nerveuse. GAH et GHP, légére diminution du son, quelques riles hu-
mides ; quelques bacilles tuberculcux dans les crachats, pas de fievre.

Injection glutéale,

15 décembre. Les bruits et les bacilles ont déja disparu depuis 14 jours.

20 janvier 1897. Rien d’anormal dans les poumons, sauf une légére diminution
dn son. Etat géndral trés bon. Le poids du corps a augmenté de 9 livres.

Eté de t898. Nous apprenons que I'cnfant se porte bien, mais qu'elle est tris
sujette aux catarrhes (climat rigoureux, enfant trés mdlscxplmee)

Observation §1. — llomme de 56 ans. KOK.

Du 24 novembre 1895 au 23 février 1896.

Tuberculose pulmonaire traumatique. Pas de tare héréditaire. Contusion de la
poitrine il y a quatre mois. Depuis deux mois, hémoptysies fréquentes,

24 novembre. L’état de la nutrition n’est pas défavorable, DA, de la seconde
cote & la cinquiéme, espace plus grand que la paume de la main (endroit contu-
sionné), ou, & codté d'une matité rclative, on pergoit de nombreux rales hamides,
& bulles moyennes. Bacilles tuberculeux en quantité modérée dans les crachats.
Expectoration peu abondante, mucoso-purulente. Pouls et température & I'état
nornal,

t0 janvier 1896. Les rales ont presque disparu. Etat général trés satisfaisant.
P'lus de bacilles dans les crachats.

23 tévrier. Plus rien d'anormal & 'auscultation ; le son, 4 la percussion, estun
peu affaibli, Le walade sort en trés bon ¢tat. Aucommencement de 1897 nous le
revoyons en bonne santé. En 1898 nous apprenons qu'il continue & se bien porter.

Ohservation 22, — Jeune fille de 20 ans. KB,

De février 4 septemnbre 1897.

Tare hiéréditaire tres accentuée. Elle a cu trois pneumonies. Depuis trois ans,
toux légére, sans expectoration bhien marquée. A lasuite de la derniére pneumonie,
sucurs nocturnes, fréquentes et abondantes.

EraT AcTUEL Aspect anémigne trés prononcé. DAH, jusqu'a la deuxicme cote,
walité ; il en est de méme DPI jusqu'a la troisieme apopliyse ¢pineuse ; on y per-
coit des rales hunides et secs; DPB, GAH et GPH et GP’B, rien d’anotmal ; enibar-
ras gastrique trés marqué, grande faiblesse. On ne trouve pas de bacilles tuber-
culeux. Température normale, 82 pulsations.

3 avril. Augmentation de poids : § livres; grande activité. On ne trouve plus
tle bruits anormaux dans les poumons. Embarras gastrique entiérement disparu.
Ltat général satisfaisant.

\out 1897, Toujours dc la matité ; pas de bruits anormaux. DAHet DPH, res-
piration affaiblie.

Lté de 1898, état satisfaisant, aptitude au travail entiérement conservée, Pen-
dant le printemps de 1898, son pére cst mort de la tuberculose.

Ohservation 18, — Fenme de 51 ans. Cons.

Du 18 avril au 29 juillet 1896,

Souffre, dcpuis plusieurs anndes, d'un catarrhe chronique, Dansi'hiver de 1895-
1896, augmentation de la toux. hémoptysies. Quelques riles aux deux somunets.
Emphyséme. Bacilles de la tuberculose dans les crachats.

29 juiliet. Plus de bruits dans les poumons; depuis 4 sewaines, plus de bacilles
dans les crachats. Expectoration trés rare, purenient muqueuse.

L'état est resté satisfaisant,

Obhservation 14, — Femme de 27 ans. KB,

Frere mort de la tuberculose. La malade, dés l'enfance, a beaucoup souffert de
catarrhes du nez et de la trachée. A I'Age de 10 ans, pneumonie ; dcpuis lors, toux
fréquente avec expectoration modérée. Depuis 'automnne de 1896, latoux et I'ex-
pectoration ont augmenté, Sueurs nocturnes, faiblesse ; depuis 3 mois, enroue-
ment.
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Etat acrees . Robuste constitution, état de la nutrition saltisfursaat. GAH, jus-
qu'i la denvidwe cote, GPIL, dans la fosse sus=¢pineuse, maltitd. aver nonthreny
ridles humides a petites bulles; au niveau de la denxidme eote, sur la ligne mannl-
laire, dans un endroit bieu circonserit, inspiration rude. DA, jusqu'dla ‘trmﬁu‘mm
cote, diminution du son : dans la fosse sas-claviculaire, matité prononcee, s'véten.
dant aussi, DI, jusqu’a la quatriénie apopliyse épineusc. Aumdéie endroit, dans

‘une ¢tendue égale & celle d’unc pisee de 5 fr., son tympanijque, sans respiration

bronchigue, maisavec riles huutides, asseznombroux, & petites et mayennos builes,
La voix est trés voilée, souvent tout & fait rauquc. Cordes vocales rouges, Teur-
pérature normale, 72-80 pulsations. Poids==140 livres. Bacilles tuberculeux abon-
dants. Toux intense, expectoration peu abondante.

La malade sort le & jaillet 1897.

La toux et Fexpectoration ont considérablement diminué, La matité persiste,
mais on n'entend aucun bruit anormnal, sauf au niveau d’'un endroit circonscrit,
preés de la colonne vertébrale; on pergoit la de temps en temps, entre trois ou
quatre mouvements respiratoires, un craquement tout & fait isolé, GA, dans la fosso
sus-claviculaire, on cntend encore, entre quatre ou cinq nouveinents respira-
toires, au milicu de quelques riles secs, un bruit de rdle huinide, pen accentud
ailleurs tout est normal. Le matin seulement, dc temps a autre, voix voilée ; I'cn-
rouement n'existe plus, les cordes vocales ont la couleur & pcu pros normale,
Seulement encore quelques bacilles tubcrculeux isolés.

Augmentation de poids : 3 livres.

Au printemps de 4898, la malade se trouverail, me dit-on, dans un état assez
satisfaisant,

Ohservation 15, — Jeune fille de 17 ans. KB.

Du 7 juin au 31 juillet 1897.

Pére mort de tuberculose. Sceur également tuberculcuse. La malade prétend
avoir toujours joui d’une bonnesanté jusqu’'a l'automnedc 1896, époquea laquclle
elle commengca & tousser et & cracher. as desueurs nocturncs; grande faiblcsse,

Etat actvel : La malade a le teint frais, 1'état de la nutrition est salisfaisant.
DA jusqu’a la deuxiéme cote, DP jusqu’au milieu de V'omoplate, matité, avec rales
humides & petites bulles ; ¢a et 14 quelques riles ronflants. GA, état normal ; GPH,
inspiration rude, pas d’autre anomalie & la percussion ni a l'auscultation.

Respiration : 18-20, Pulsations : 72-78. Expectoration purulente; bacilles tu-
berculeux en petite quantite.

A la sortie de la malade, la matité est toujours dans le mdéme état; DA et DP,
point dc bruits anormaux. La toux et I'expectoration ont complétement disparu
depuis dix jours environ. Il n’y a plus de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids : 6 livres.

La malade se trouverait dans un état satisfaisant,

Ohservation 16, — Femme de 37 ans. KB.

Du 30 juin au 28 aoiut 1897,

Tare héréditaire fortement prononcée, Trois sczurs mortes de la tuberculose,
quatre sceurs gravement atteintes par la méme maladie. Depuis 7 ans, toux légére,
sans expectoration bien marquée ; depuis le mois de mars 1896, I'état s’est con-
sidérablement aggrave ; faiblesse extrime, sueurs nocturnes abondantes, douleurs
d'estomac. Appetit trées faible.

Erat aetueL: Personne nerveuse, débile, trés déprimée. DAL jusqu’a 1a deuxiéme
cole, DP, seulement dans la fosse sus-dpineuse, matite; DA, quelques riles Lu-
mides ; DP, nomnbreux riles humides a petites bulles, quelques riles secs. GA jus-
qu’'a la deuxiéme cote, GP jusqu’au milieu de 'omoplate, maltité, avec nombreux
rales humides & petites et moyennes bulles, parfois quelques rales secs, avec res-
piration rude. GPB, rudesse & Vinspiration. Température, jusqu'a 38,8. 92 4 108
pulsations. Mouvements respirat, 22-26. Bacilles tuberculeux assez abondants.

25 aoat. Persistance de la matité DAet DP, seulement dans un cndroit eircons-
erit, dan= la fosse sus-épineu<c, craquenient isolé se faisant rarement entendre;
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respiration un peu rude, sansbruits anormaux. DA, dans la fosse sus-claviculaire,

respiration saccadée. o
GA et GP, watité persistante, quelquesriles secs ; dans la fossc sus-claviculaire

seuleluent, quelques rales humides tout & fait isolés. GP, nulle part on ne pergoit

de rales humnides. Toux et expectoration trés réduites. Quelques bacilles isolés.
Automne de 1897, état satisfaisant. Point de nouvelles depuis lors.

Ohservation 89, — Ferume de 28 ans. KB.

Du Y juillet jusqu’au 2 septembre 1897,

Mire morte phthisique. Depuis deux ans, & la suite de ses derniéres couches,
points de coté Iréquents (coté droit), sentiment de malaise plus accentué. Dans
I'hiver de 1896-1897, hémoptysie. Depuis cette époque, point de coté a droite et
ea baut; toux et expectoration modérées.

Etar actuel : Etat de nutrition assez bon. DAH jusqu’a la deuxiéme cote, DPH,
dans la fosse sus-épineuse, matité avec riles humides assez abondants, mélésavec
riles secs, GP, diminution du son, rales humides & petites bulles, deux & trois
bruits anormaux & cbaque mouvement respiratoire. GPB, expiration rude. Au ni-
veau dc la huitiéme céte, on percoit des frottements. Température normale. 72-
78 pulsations. Bacilles tuberculeux isolés, .

Au moment de la sortie : le poids a augmenté de 5 livres, sentiment de bien~
étre trés marqué, La toux et 'expectoration ont totalement disparu. DA et DI, la
matité persiste ; murmure vésiculaire, sans bruits auormaux. Dans la fosse sus-
épineuse D, prcs de la colonne vertébrale, dans une région circonscrite, respira-
tion rude. GP, matité prononcée ; au méme endroit, respiration rude, sans aucun
bruit. Les bacilles tuberculeux n’existent plus depuis environ huit jours.

Juillet 1898, état toujours satisfaisant.

Observation 18, — Demoiselle de 16 ans. KB,

Du 25 novembre 1897 au 19 mnars 1898.

Pas de tare héréditaire. Frére mort, il y @ un an, de tuberculose intestinale.
Cette jeune fille a séjourné longtemps dans la chambre du malade. 1l y a six
mois, I'examen du poumon a pcrmis de constater une affection du sommet droit.
Il y a & & 6 semnaines, pleurite exsudative. La malade a d’abord niaigri; mais
depuis, sous l'influence de soins particuliers, elle a augmenté de poids.

Erar across : Jeunc fille vigoureusc, dans un bon état de nutrition, teint frais.
DAH jusqu'a la deuxiéme cote, DP dans la fosse sus-épinense, matité, devenant
absolue au-dessous de la cinqui¢me apophyse épineuse. Au niveau de la partie
inférieure de la région mate, respiration affaiblie, pas de frémissement vocal.,
DAH et DPIE, au niveau de la région mate, rales humides a petites bulles. Pou-
mon gauche entiérement sain, Toux et expectoration peu marquées. Pas de
fievre, Respiration et pouls & I'état normal. Quelques rares bacilles tuberculeux.

A la sortie: DAH et DPH, persistance de la matité, mais nulle part on n’entend
le plus léger bruit anormal. DP, la matité, qui n’est plus absolue, commence a
la buitiéme apopliyse épineuse. La toux etl'cxpectoration ont totalement disparu.
Point de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids: 12 livres.

Eté de 1898 ; on w'annonce que la malade est toujours dans un état satis-
faisant.

Obhservation 19, — Etudiant de 20 ans. KB,

Du 7 octobre 1897 au 25 mars 1898,

Tare héréditairc. A eu une pneumonie. Depuis 4 ans, sentiment dc mnalaise
trés prononcé, toux et expectoration peu intenses, diminution de poids peu con-
sidérable, mais constante. Sueurs nocturnes.

STAT ACTUEL : Jeune homme de forte stature, bien muselé; embonpoint dis-
paru, teint terreux. DAH jusqu’a la troisieme cote, DPH, dans la fosse sus-épi-
neuse, matité, riles humides a petites bulles. GA, dans la fosse sus-claviculaire
et GP dans la fosse sus-scapulaire, diminution du son, respiration saccadée, rales
lins. Tewp. et pouls, & I'état normal. Quelques bacilles tuberculeux.
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Au mowment de la ~ortie; DA, matité seulement dans la fQisc sus'a-cln\'lculglre
pus d'zutre anomalie a la percussion, i gauche comme ;'.1 droite A luus':'ultatlou,
partout ¢tat parfaitement normal. Depuis déjd six semaines la toux et expeclo-
ration n'existent plus. Depuis quelques semdines on ne trouve plus de bacilles
tuberculeux.

Augmentation de poids: 7 livres. . )

Juillet 1898, L'exumen dn malade permet de vonstater le mcme état.

Observation 20. — Femme de 24 ans. KB.

bDu 4 novembre 1897 au 3 février 1898.

Pas de tare hércditaire; mais, d'aprés la malade, sa were aurait eu wue ma-
ladie de poitrine & la suite de ses couches. Iin janvier 1895, inflnenza ; la malade
se serait levée trop tol, d'ou pleurite séche. Elle est restée, & mois, en lraiteinent
dans une clinique médicale, et elle a pris de la créosote en grande quantité. De-
puis qu'elle a eu l'influenza, elle a toujours foussé et cxpectoré. De septemibre
1895 jusqu'en mai 1896, séjour a Arosa, d'oi clle est sortie guérie, dit-ello. En
mars 1897, accouchement ; deux mois aprés, toux et expectoration. Sueurs noc-
turnes. Aujourd'hui, toux et expectoration, le maltin.

EtaT aetves: Jeune femnie de constitution vigoureuse el dans un bon état de
nutrition, Le poumon droit ne se dilate pas bien. DAIL jusqu’a la quatriéme cdte,
DP jusqu’a la septiéme apophyse épineuse, matité, avec riles humides a petites
bulles : le murmure vésiculaire est aceompagné de nombreux rales sibilants et
ronilants; dans les fosses sns-claviculaire el sus-épineuse, respiration rude. G\
et GI’, dans les fosses sus-clavieulaire et sus-épineuse, diminution dir son, avee
divers bruits de rale secs. Temp., pouls et resp. & I'¢tat normal. On trouve des
bacilles de la tuberculose.

A sa sortie : Toux et expectoration entiérement disparues depuis 10 a 12 jours,
Un dernier examen permet de constater 'sbsenee des bacilles. GA et GP, pas le
plus léger bruit anormal. DA, ce n'est que dans la fosse sus-claviculaire que 1'on
entend encore quelques rares craquements secs, pas d'autre bruit appréciable
dans tout-le reste du poumon droit. La matité s’étend, DA, jusqu’a la deuxiéme
ebte, DP, jusqu’au milieu de Fomoplate,

On pratique eneore des injeetions & la malade, durant 4 semaines, au cabinet
de consultation, Au comineneement de mars 1898, on n’entend plus de bruits
anormaux nulle part. Etat général trés bon. La toux et I'expectoration ont tota-
lement disparu. — Ce bon éfat s’est inaintenu,

Ohbservation 24. — Fillette de 5 ans, KB.

Du 20 septembre au 5 novembre 1897

Tare héréditaire du coté maternel. Sa mére, qui I'a allaitée, est niorte, auprés
de son enfant, de tuberculose puerpérale. 11 y a un an et dewi, pleurésie ; depuis
lors, 'enfant est restée maladive; toux, légére expectoration. ‘

Erar acruel : Enfant anémique, trés inaigre. DA jusqu'a la deuxiéme cé;te, DP
dans la fosse sus-épineuse, matité, avee rales humides assez abondants, état nor-
mal ailleurs. Pouls, temp., resp., a 'état normal. 1 existe des bacilles tuberculeux.

A la sortie: Tous les bruils ont disparu, sauf dans une région circonscrite, de
I'étendue d'une piéce de 1 fr. environ, dans la fosse sus-épineuse droite, ot l'on
percoit encore quelques rares craquements. Augmentation de poids : 3 livres Aph2
On nc trouve plus de bacilles tuberculeux.

Observation 23, — Jeune homume de 24 ans,

Du 8 novembre 1897 au 5 février 1898 (4 'exceplion de 3 semaines et demie).

Tare béréditaire. Dans son enfance, jusqu’a I'dge de 5 ans, il a eu deux pneu-
monies. Plus tard il a toujours éte, dit-il, bien portant. Son affection actuelle a
débuté en seplembre 1896, & la suite, dit Ie malade, d'un fort refroidissement
En décembre 1896 et janvier 1897, Iégéres hémoptysies. La toux et l'expectora-:
lion sont devenues intenses en mars et avril. Sorti de service et resté a la mnaison
jusqu’au commencement de juin, puis séjour dans une maison de santé,

Etat actees: Etat de la nutrition assez bon. Thorax affaibli. Le poumon droit
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restc un peu en arriére. Sommet droit plus profond, de I'épaisseur du doigt, que
le gauche. DA jusqu’a la deuxieme cote, DI jusqu'é la quatrieme apophyse épin.,
matité. DA jusqu'a la deuxiéine cote, respiration saccadée, avec rales clairsemeés.
DPH, rales hunides isolés, a petites bulles, avec respiration saccadée. GA, dans
la fosse sus-claviculaire, légére matité avec rales disséminés; ¢a et la riles ron-
flants ; GPH, état normal. Toux et expectoration modérées. Temp., pouls et resp.,
4 'état normal. On tronve des bacilles de la tuberculose.

Au momnient de la sortie: DA et DP’, la région de la matité n’a pas varié, DA,
dans le voisinage de la colonne vertébrale, respiration encorc saccadée; tout le
reste est normal, pas de bruits anormaux en DA et DP. A gauche aussi état nor-
wal, plus de respiration saccadée. Depuis deux semaincs, la toux et 'expectoration
ont disparu, plus de bacilles tuberculeux.

Augmentation de poids: 8 livres,

L’état s’est maintenu satisfaisant.,

Observation 23. — Jeune homme de 26 ans. KB.

Du 15 décembre 41897 au ler avril 1898,

Fortc tare héréditaire : Pére mort phthisique & 37 ans. Mére depuis longtemps
déja souffrant de la poitrine. Au commencement d’avril 1896, crachements de
sang, qui ont persisté jusqu’au 6 juin, Au milicu de juin, hémoptysie grave, ala
suite de laquclle le malade reste alité pendant quatrc semaines; la faiblcsse et
une expectoration intense ont longtemps persisté. Du milieu d’octobre 1896 jus-
qu'a Piques 1897, le malade reste au service. Légéres hémoptysies plus fré-
quentes. Pendant I'été de 1897, traitement par la tuberculine, sans résuliat. Pas
de sueurs nocturnes; appétit défectueux, Toux et expectoration modérées.

lirat acTuEL @ Taille longue, maigre ; thorax paralytique. Teint pile. DA, jusqu'a
la deuxiéine cote, matité ; DP, dans la fosse sus-épineunse, diminution du son. Au
niveau de la méc région, quelques riles humides, & petites bulles. GA, jusqu’a
la troisieme cote, sur la ligne axillairc antérieure jusqu’a la cinquiéme cote, ma-
tité, qui, GP, s'étend jusqu'a la cinquitme apophyse épineuse. GA, on percoit,
la fin de chaque expiration, au niveau de larégion mate, en méme temps qu'une
respiration un peu saccadée, un ou deux riles humides bien distincts. Dans la fosse
sus-claviculaire, un craquement isolé, sur deux mouvements respiratoires. Sous
laisselle, riles humides fréquents; de méme en GP, au niveau de la matité. Ba-
cilles tuberculeux assez abondants. Pouls, température, respiration a I'état normal.

14 mars. DA, dansla fosse sus-claviculaire, entre huit mouvementsrespiratoires,
un craquement sec; DP, normal; GA, de méme ; GP, dans la fosse sus-épineuse,
entre douze mouvements respiratoires, un craquement. Point de bacilles tuber-
culeux.

29 mars Sortie du malade. DA, onne percoit plus de la matité que dans la fosse
sus-claviculaire. GA, jusqu’a la deuxieme cote, surla ligne axillaire antérieure et
woycnne, jusqu’a la quatricme cote, inatité. GP, dans la fosse sus-épineuse, lé-
gére matité. GA et GP, on ne per¢oit aucun bruit anormal ; dans la fosse sus-cla-
viculaire, respiration saccadée. DA, rien d’anormal a l'auscultation. DP, dans le
voisinagc de latroisi¢me apophyse épineuse, entre douze mouvements respiratoires,
on cntend une seule fois nn craquement sec. On ne trouve plus dc bacilles.

Augmentation de poids : 41 livres.

L’état s’est maintenu satisfaisant,

Observation 24, — Demoiselle de 29 ans. KB,

Du 43 janvier au 28 mars 1898.

Pas de tare héréditaire. Il y a 10ans, entre le sacrum et le coceyx, il s'cst formé
peu & peu une tumeur, quiscrait restée fermée pendant 8 ans, donnant lieu 4 des
douleurs, surtout quand lamalade s’asseyait on allait & la selle. En mai 1896, la
tumcur s’ouvrit, et le médecin traitant déclaraqu'il s’agissait d’'une fistule rectale.
La plaie guéril, mais se rouvrit deux mois apres, resta ouverte deux 3 trois wois
et se cicatrisa alors définitivemnent. Lité et automne de 1896, traitement par la
tuberculine (ancienne) ; la malade fut trés éprouvée a la suite des trois premiéres
injections. liver de 1896-1897, nouveau traitement par la tuberculine. Eté de
1897, séjour dans un ¢établissement pour les maladies de poitrine.

Laxperer. Tuberculose. 8
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Frat acrues : Conslitution en apparence vigoureuse, vtat dela nutrition satis-
faisant, Le poumon gauche reste enarriére pendant la respiraiion. !U sonunet est
plus profond qu'a droite, d'une largeur et demie du plessimétre. GA, jusqu'a la
deuxi¢me cote, GP, jusqu’au milicu de I'omoplate, matité, 2-3 riles huwmides, no-
tamment dans linspiration, quelques craquements secs, ¢ et 14 r_ﬁlvs sllllunl._< el
ronflants, DA, jusqu'a la deuxicme cote, DD, dans la fosse sus-¢pineuse, matité;
au méme endroit, respiration éritant le nom de bronchique, nombreux riles
Iumides auinilieu de quélques riles secs, per¢ussurtout dans Uinspiration ; expi-
ration libre. Temp. 38,4 ; resp. 18-22; pouls 72-80. Toux et rxpectoration pas
tres marqudées. On trouve quelques bacilles tuberculenx diss¢minés,

11 mars. Des deuxcdtés, matité persistante, mais plus de Druits anovimaux,
Dans la fosse sus-épineuse droite, respiration saccadée; il en est de méine dans
la fosse infraclaviculaire gauche. Toux et expectoration supprimées; le matin,
quelques efforts de toux expulsent parfois un peu de niucus. 18 mars, on ne trouve
point de bacilles dans les rares craehats muqueux.

30 avril. Toux ctexpectoration disparues. Lematin seulement, la malade tousse
un peu et rejette un mucus clair. Flle se sent trés bien. Augmentation de poids:
2 livres 1/2 Onne trouve plus de bacilles tuberenleux. DA, jusqu’au bord supé-
ricur dela deuxiéme cote, DP, jusqu’a la troisicme apophyse épineuse, matité;
G4, seulement dans la fosse sus-claviculaire, GP, jusqu’d la quatrieme apophyse
épinense, matité. Au niveau des régions mates, D et G, on ne percoit pas le plus
léger bruit anormal ; dans la fosse sus-épineuse droite, respiration saccadée ; sur
tout le reste du poumon, respiration visiculaire normale.

L’état s’est maintenu trés satisfaisant,

Ohservation 23, — Femme de 30 ans, KOK et cons.

Du 20 novembre 1897 au 1°v février 1898.

Tare héréditaire, Depuis le dernier accouchement,toux et expeetoration modérée,
sueurs noeturnes peu abondantes, légére diminution de poids.

Erar acrugr : Fernme bien nourrie, n’ayant pas I'aspect malade. Appétit satis-
faisant. DA, jusqu’a la deuxiéme cote, DP, jusqu’a la limite de 'épaule, matité peu
intense, avec respiration affaiblie et riles assez abondants, partie llumides, partie
secs. Pas autre chose d’anormal dans les deux poumons {légéres scrofules), On ne
trouve pas de bacilles tuberculeux dans les crachats.

Les phénoménes morbides ont déja disparu a 1a fin de décembre. Fin janvier:
la matité semble étre devenue plus intense ; pasde bruits anormaux, respiration
affaiblie. Ni toux ni expeetoration. Etat enticrement normal. Cet ¢tat s'est depuis
lors maintenu.

Ohservation 26, — Jeune homme de 26 ans. Cons.

Do 167 mars jusqu’au & mai 1898,

Depuis un an il souffre de la poitrine ; toux et expeetoration trés marquées ; de
temps a autre, sueurs nocturnes ; pas de tare héréditaire, Etat de la nutrition et
des forces assez satisfaisant.

Poumon : DPH, matilé sus-épineuse, respiration rude, affaiblie, DAL, au-dessus
de la clavicule, légére diminution du son et partout légers riles ronflants;
deuxiéme & troisieme cote, quelques craquements a tintement inétallique ; plus
bas, stmplemenl respiration rude, affaiblie.

Bacilles tuberculenx abondants dans les erachats.

+ mai. Le malade a dii quitter Stuttgart. Etat général satisfaisant. On trouve
des bacilles tubereuleux, mais peu abondants.

DPII, légére matité sus-épineuse, sans bruits anormaux. DAIL, au-dessus de la
clavicule, légére diminution du son, respiration rude, affaiblie, sans bruits anor-
maux.

Ohservation 29. — Homme de 27 ans. KOK.

Du 12 novembre 1896 jusqu'au 10 janvier 1897, Cons. du 11 janvier jusqu’an 11
avril. ]nj.t‘(.'.l. du 26 décembre 1896 jusqu'au 11 avril 1897,

Le 19 juillet 1896, fracture de edte. Le malade est rests longtemps en traite-
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ment, sans qn'il se soit manifesté aucune altération du coté du poumon. Depuis
lors,sinmlation d’une névralgie intercostale et d’'une scoliose consécutive. Enméme
temnps s’est produite une alfection du somuiet droit, qui a obligé le malade & en-
trer, 4 plusicurs reprises, dans un établissement destiné au traitenient des mala-
dies de poitrine. I1 aurait toujours éte, dit-il, bien portant auparavant, sans tare
héréditaive. De temps en temps, altérations catarrhales vers le sommct droit. De
temps en temps toux intense, mais que le inalade exagére, par exemple au moment
oi on pratique la percussion. Expectoration trés peu abondante, de sorte qu'il
n'a pasété possible jusqu’ici d’y démontrer Uexistence de bacillestuberculcux ; on
ne I'a pu que trés tard.

EtaT scTuEL : Le malade a plus mauvais air quauparavant; mais l'etat dela
nutrition est bon. 1l ticnt I'épaule gauche baisséc et prétend ressentir une douleur
quand on exerce une compresston le long de la quatriéme cote.

Poumion : DPH, jusqu'a I'épine de 'omoplate, matité, affaiblissement du mur-
mure respiratoire. DPB et GPB, depuis la pointe de 'omoplate jusqu'en bas, riles
nombreux 4 fines bulles; en avant, ils ne sont qu'isolés, Sous le borddu pectoral,
plusieurs ganglions infiltrés, sensibles & la pression.

25 novembre. Le catarrhe a disparu. DPH, diminution du son et niurmure res-
piratoire affaibli. Ricn autre. Appétit bon, aliments ingérés abondants. Aspect,
etat de la nutrition, satisfaisants. Pouls, temp , & I'état normal.

16 janvicr. Matité DPH ; au méme endroit, respiration rude. Ltat général satis-
faisant, toux variable, plus d’expectoration. Au cabinet de consultation.

11 avril. Congédié, I'état général étant bon, latoux ne paraissant qu’artificiellc.
Examen des crachats impossible; dans les poumons, en dehors d’un peude rétrac-
tion au sommet et d'une légérc diminution du son DPH, on ne constate plus rien.

Ganglions disparus. Le malade prétend toujours souffrir au niveau de la frac-
ture costale.

Ohscervation 28. — Servante de 22 ans. Cons.

Du 10 janvier au 22 avril 1898.

Pére ct mére morts de tuberculosc. Dans la méme chambre, ou elle a habité,
une autre jeune fille cst morte de tuberculose. Une autre fille de cette famille est
atteintc dela méme maladie. Depuis neuf mois, toux, sueurs nocturnes, faiblesse
trés marqueée,

EraT AcTUEL : Grasse, anémique. DPH, matité relative ; de inéme DAH ; au méme
endroit, riles secs et respiration rude. GAH, jusqu'a la troisiéme cote, GPII jus-
qu'a U'épine de l'omoplate, rales humides, sans matité appréciable ; rien d'anormal
dans le reste des poumons. Toux modérée, expectoration muqueuse, avec de trés
rares bacilles tuberculeux. — Appétit mauvais.

15 mars. Les riles dans les poumons ont disparu. Plus d’expectoration. Les
sieurs nocturnes ont déja disparu depuis plusieurs semaines. Appétit meilleur.
La dyspnée s’est aussi améliorée.

22 avril. GH, matité semble plus marquée; DPH, matité relative. An méme
endroit, les bruits respiratoircs se sont affaiblis. Plus d’autres anomalies.

Juillet 1898. .\ repris son service et est restée bien portante.

Observation 29. — Homme de 51 ans. KOK et cons.

Du § novembre 1897 jusqu'au 28 avril 1898,

Fst malade depuis déja plusieurs années, a fréquenté divers établissements a
altitnde élevée, Depuis 1895, hémoptysies fréquentes, surtout au printemps,
s‘accompagnant de crachements de sang, qui durent souvent pendant plusieurs
mois. Toux pas trop fatigante, expectoration modérée. Sueurs nocturnes trés
rares. Appétit et état de la nutrition, satisfaisants.

Erat actuver: Howmme grand, maigre, & aspect un peu souffrant, Mouvemcents
resp., pouls et temp., & I'état normal. Thorax paralytique. Le coté droit se dilate
mal, DAH, jusqu’a la troisieme cdte, matité relative; de méme DIIP, jusqu’a
I'épine de I'owmoplate Au méme endroit, nombreux riles secs; ca et 13 aussi, riles
hnmides. Respiration alfaiblie. DPB et G, quelques riles sccs. Emphysénie
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maodéré, Expectoralion mnquense, renfermant nne quantité modéree do Dbaeilles
tuberculeux.

2 février. A eu, une fois, pendant trais jonrs, des crachats sangninolents. Sen-
lement encore DPLl, quelques légers riles secs. litat général ameliaré, Pen de
toux. Expectoration trés modérée, renlerniant encore «(uelques trés rares bacilles
de la tuberculose.

25 avril, Plus de bruits anormaux nulle part. DAIl et DPIL, respiration affaiblie,
Aux mémes endroits, matité marquée ; sounmet droit du pownon a une largeur
de doigt au-dessus de la clavicule. N'a plux en de crachals sangninolents: am
deux derniers examens, on n'a plus trouvé de bacilles. Etat général satisfaisani.

A pu, pendant tout I'été, s'aequitter de son service, trés fatigant,

Ohservation 30. — Négociant de 21 ans. KB.

Du 24 juin au 29 aout 1897, .

Pas de tare héréditaire. A toujours été maladif, trés sujet aux refroidissements,
Tousse un peu depuis 2 4 3 ans. Il y a un an, pour la premiére fois, hémoptysie ;
en a eu, depuis lors, plusieurs autres. Sueurs noeturnes peu intenses.

Etat actueL : DA, jusqu’au bord inférieur de la deuxiéme edte, DP, dans la
fosse sus-épineuse, matité, avec rales humides, a petites bulles. GP, matité rela-
tive dans la fosse sus-épineuse, en wméme temps que riles humides a4 petites
bulles, ¢a et la rdles secs. Pouls, temp., mouvem. respirat., a 1'état normal,
L:xpectoration peu prononcée. On trouve des bacilles tuberculeux.

Au moment de la sortie. Depuis 10 a 12 jours, la toux et I'expectoration ont
enti¢rement disparu; DA et DP, au niveau de la région de la matité, on ne per-
coit plus le moindre bruit anormal; GP, partout état normal. On ne trouve plus
de bacilles tuberculeux. Excellent état général. Augmentation de poids : 11 livres,

Ce malade s’est bien trouve jusqu'au 1nois de janvier 1898, époque a lagnelle,
en patinant, il s’est tout a coup senti gravement malade ; trois jours apres il
mourait, en présentant les symptdmes d'une inflammation abdominale. (11 s'est
agi probablement de la perforation d’un ulcére stomacal, dépendant d'une tuber-
culose intestinale, quine s’était manifestée par aucun signe durant le traitement).

Ohservation 31. — Homme de 32 ans. KOK,

Du 13 mai jusqu'au 18 juin 1897,

Souffre, depuis trés longtemps, de catarrhe. En 1896, il a été opéré d'une
fistule du rectum. Pas de tare héréditaire.

A lair fatigué. Toux modérée. Crachats nummulaires, quelques bacilles tuber-
culeux. DP, jusqu’a I'épine de 'omoplate, diminntion du son. DP, partout des rales.

19 mai. Matité non modifiée. Les bruits anormaux ne sont presque plus appre-
ciables. Toux ct expectoration trés diminuées.

8 juin. L'élal général s’est nolablement rclevé, DP, matité fout a fait légére
au-dessus de I'épine de l'omoplale ; on peut 4 peine la constater. Plus d’autres
anomalies.

48 juin. Congédié au cabinet de econs.

o S'est, depuis lors, trouvé trés bien, n’a eu qu’un seul catarrhe, qui a rapidement
isparu.

Ohservation 32. — Jeune homme de 18 ans. KOK.

Du 16 juin au 15 aodt 1898,

Il a ses parents: son pére est resté longtemps souffrant, de wméme qu'une
sceur; mere et deux fréres en bonne santé.

pepu15 2 ans, tourx, expectloralion, dyspnée, sueurs nocturnes, En mai 1897,
point de cotéa la'pom‘me et au dos, & droite ; long séjour au lit; tres déprimé,
Depuis lors, son état s’est, dit-il, lentement améliore.
_E7at actees: Etat des forces assez bon; thorax aplati dans les parties supé-
Tieures.
_ Poumons: GA, matité sus-claviculaire relative. Inspiration saceadée de temps
a autre, expiration rude: il en est de méme dans la région sous-clavieulaire, -

GP, dans la fosse sns-épineuse, craquements rudes, secs; au nivean de l'omo-
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plate on percoit aussi un bruit de cuir sec (frottement ?) et une expiration rude,

DA, matité jusqu'a la deuxiéme cote; en bas, quelques riles sonores, chan-
tants, dcvenant plus fréquents vers le haut. Sous la clavicule, au commencement
de I'expiration, riles secs et fins. Au sominct, expiration un peu rude,

DPII, submatité sus-épineuse ; rhoncus sec, venant de la profondeur, de temps
a autre quelques rales sibilants. Dans la fosse sous-épineuse, craquements secs ;
plus profondément et cn bas, riles ronflants et sibilants.

DPB, matité ayant la largeur de deux doigts.

En ce moment, toux légére, pas d’expectoration. Au commencement, tempéra-
ture vespérale peu élevée, s'abaissant rapidement jusqu’a la normale.

On ne trouve pas de bacilles.

14 juillet. Etat toujours satisfaisant, température normale. Le malade vit
beaucoup en plein air; jamais de sueurs nocturnes.

Poumons : GA, submatité jusqu’a la deuxiéme cote. Expiration rude.

GP, expiration rude (plus de craquements).

DA, matité sous-claviculaire jusqu’a la deuxiéme cote ; bruit de rales au com-
menccment de I'expiration, pas d’autres bruits.

DPH, craquements secs, sus-épineux et sous-épineux; a matité inférieure,
ayant une étendue de deux travers de doigt, persiste encore,

12 aott. Au moment de la sortie, plus de bruits anormaux ; en 1\ seulement,
respiration rude; de méme cn DP; dans le reste du poumon, respiration vési-
culaire,

Le poids a augmenté de plusicurs livres ; le malade se sent trés bien, n’a plus
ni toux ni expectoration.

Observation 33. — Homme de 24 ans. Cons.

Du 29 octobre 1897 au’ 1er avril 1898 (avec intervalles prolongés).

Pas de tare héréditaire. A toujours joui auparavant d’une bonne santé. Au prin-
temps de 1897, influenza & marche grave. Depuis lors, toux et un peu d’expecto-
ration.

Erat acrues : Forte constitution, homme bien nourri, mais d’apparence aneé-
mique. Toux et expectoration modérées (on ne trouve point de bacilles tuberculeux);
température normale. Poumon ; DPH, matité, riles fins disséminés, respiration
faible.

Janvier 1898, Plus aucun phénomeéne objectif. Etat général bon. Plus de toux
ni d’expectoration. Travaille sans aucune peine, Interruption du traitement. Plus
tard, on reprend les injections, jusqu’au 1er avril, sans qu'il y ait ancun motif
particulier.

Ohservation 34. — Demoisellc de 24 ans. Cons.

Du 5 mai au 30 juin 1898.

Pére niort de tuberculose. Il y a six mois, influenza, avec pleurésie ; depuis
lors, douleurs, amaigrissement, sueurs, un peu de toux, sans expectoration,

Erar acruew: Etat dec la nutrition assez bon; n’a pas V'air malade. Appétit et
somineil mauvais ; douleurs pleurétiques. DAH, jusqu’a la deuxiéme codte, subma-
tité, avec respiration saccadée et riles sces et humides. DPH, submatité, avec
mémes phénoménes d’auscultation. DPB, jusqu’a I'extrémité inférieure de 'omo-
plate, submatité, avec rales secs et frottement GPH, riles secs. GP, riles ron-
flants et cragquements. On ne trouve pas de bacilles, L'appétit cst mauvais ; le
sommeil est troublé par les douleurs,

7 juin, Etat général notablement amélioré, surtout 'appétit et le sommeil. Les
douleurs ont disparu. Plus de sueurs. On entend encore quelques rhoncus secs.

25 juin. Matité persistante. Quelques réles ronflants disséminés en DPH et
DPB. Etat satisfaisant.

Observation 3%. — Négociant de 22 ans. KB.

Du 12 juin jusqu’au 3 aout 1897,

Tare héréditaire trés accentuée du coté maternel. Depuis un an, il offre les
symptdmes de la tuberculose. Toux et expectoration intenses. Sueurs nocturnes.
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11 est depuis longtemps en traitement ¢hiez des specialistes ponr unre larvngilo et
une pharyngite chroniques. Brusque ot rapide diminution do.pu.lds, laguelle, au
dire du wilade, aurait coincidé aver une forte fidvre ; sa description ferait penser
a une malarig. .

Jeune hounne fortement biti, Lex muscles et le tissu wlipeux sont bien eonser-
vés, DAN, jusqu'a la troisicme cote, DPH, dans la fosse xus-cépineuse, uatité ;
dans la fosse sus-claviculaire, son tympanique, avec respiration bronclique vt
riles fins ¢t movens ; ailleurs, petits riles llunides, sces i et la, GAUL jusqu'i la
deuxieme cote, GPH, dans la fosse sus-cpineuse, son raccourci; dans la méme
région, respiration rude, quelques rales a petites bulles. Tempdrature, pouls et
mouvements respiratoires, 4 1'état normal. Bacilles tuberculeux c¢n grand nombre
dans les crachats abondants, — Au bout de peu de temps, I'état général du na-
lade s'est notablement releve ; la toux et 'expectoration, huitjours environ avant
la sortie du malade, ne se produisaient guére que le matin; les deux premiiers
crachats étaient facilement expeetorés, Augmentation de poids : § livres, Les
phénomeénes objectifs sont en rapport avec le bien-étre général. A la percussion
on ne constate pas de changements notables. A I'auscultation, on constate qu'ala
place de la respiration bronchique il n’existe plus qu'un murmure vésiculaire un
peu rude. G\ et GP, on ne pergoit plus aucun bruit anormal. DA et DI, ou n'en-
tend plus que quelques riles humides et quelques riles sccs disséminés,

Le malade part contre l'avis du médecin. Au milieu de mai 1898, le mcédeein
de la famille du malade nous annonce que ’état s’est maintenu satisfaisant;
P'état objectil des poumons serait aussi bon qu’au moment de la sortie, 'annce
précédente.

Obhservation 36. — Négociant de 21 ans. KB.

Du 30 mai jusqu’au 13 aout 1898.

Pas de tare héréditaire. Malade depuis environ un an; lors de l'examen pour
la conscription, on constate une affection du sommet droit du poumon. Séjour
de 7 mois en Suisse, dans une maison de santé, o 'on n'a jamais examind les
crachats pour savoir s'ils contenaient des bacilles, Toux et expectoration d¢ja
depuis longtemps.

Erar acrues : Constitution faible, les poumons respirent uniformément, le
visage a le teint de la santé. DA, respiration rude avec rdles humides pas trés
nombreux, ¢ca et la quelques rales secs. DP, au niveau de la région mate, riles
humides, trés nombreux, venant de la profondeur. GA, respiration rude, avec
rales humides a petites bulles, 2 ou 3 sur un mouvement respiratoire ; GP°, matit¢
dans la fosse sus-épineuse; au méme endroit, rales humides, & petites bulles,
assez abondants. Pouls, température, mouvements respiratoires, 2 1’état normal,
10 & 12 bacilles, en moyenne, dans le champ du microscope.

2 juillet. DA, entre quatre mouvements respiratoires, un craquement see, il en
est de méme GA, dans la fosse sus-claviculaire et infraclaviculaire, des deux eotés.
DP, dans la fosse sus-épineuse, riles secs disséminés dans la profondeur. GP,
entre cinq mouvements respiratoires, un craquement see,

18 juillet, Dans 3 préparations on a trouvé 7 bacilles.

13 aoul. La matité a persisté en avant comme en arriére. Quand la respiration
est tranquille, on n'entend nulle part des bruits anormaux; ce n’est que en GP,
a la hauteur de la 3¢ apophyse épineuse, qu'on entend, a la fin de I’expiration,
entre 6 mouvements respiratoires, deux bruits de riles secs, avec respiration un
peu rude.

Dans la.fossg sous-épineuse, a droite, a la fin de I'inspiration, pour 5 monve-
ments respiratoires profonds, on percoitun rale sec; ailleurs, respiration saccadée.

9, 11 et 15 aolt, on ne trouve plus de bacilles,

Obscrvation 39. — Femme de 24 ans. KOK.

Du t6 juin jusqu'au 26 aodit 1898,

Pas de tare héréditaire; ¢tant jeune fille, elle a toujours été Lien portante, 11
v adeux ans, elle a soigné, durant une année presque entiére, son mari m.ort
«I_une affecticn des poumons, et elle a perdu beaucoup de ses ’forces dan; cette
circonstanee; son poids est descendu de 143 livres a 115 livres, Depui; cette
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époque elle a été constamment maladive, L'an passé, pneumonic, et, depuis lors,
toux et expectoration. Du 27 avril au 28 mai 1898, ses souffrances ont considé-
rablement ewpiré ; expectoration abondante; 39,5-40°, Le poids de son corps,
(ui était remonté a 124 livres, est tombé a 112 livres. Elle a un enfant de 3 ans,
toujours un peu malade,

Erat acrues: Cette jeune lemme a lair malheureuse, les yeux sont enfoncés
dans les orbites, I'état de la nutrition laisse beaucoup & désirer; anémie trés
accentuéc,

Poumons. GA, sommet profondément situé, matité jusqu'a la deuxiéme cote.
Craquements manifestes au-dessus de la clavicule ; de méme au-dessous de la
clavicule, jusqu’a la troisiéme cote ; & mesure qu’on descend, ils deviennent plus
clairsemés. Sur la ligne axillaire, bruits de raclement secs.

GP, matité absolue jusqu’a I'épine de l'omoplate, submatité jusqu’a la 6¢ apo-
physe épin., craqucments et rhoncus, ¢a et 1& rdles humides, diminuant d'inten-
sité 4 mesure que l'on descend.

D.\, au niveau dc la submatité, riles secs, moins distinets, un peu plus clair-
semés, ¢ et la quelques riles humides; de méme sous la clavicule jusqu'a la
quatriéme cote, ces riles diminuant a mesure que l'on descend, mais ne dispa-
raissant pas complétenient.

DP, subniatité jusqu'a 'épine de I'omoplate, riles secs dans toute I'étendue du
pouimon.

Toux et expectoration abondantes, nombrcux bacilles tuberculeux, tempéra-
ture normale.

20 juin. Brusquement frisson, températ. jusqu'a 40°. Violentes coliques;
abdomen sensible & la pression, particuliérement 3 droite. Durée 2 jours, puis
la température tombe, les douleurs lisparaissent. L’état général reste supportable
jusqu'au 27 juin, ot un nouvel accés dua méme genre se manifeste (application
devessics pleines de glace, repos au lit, di¢te, opium). On soupgonne une tuber-
culose intestinale. Les injections ne sont pas interrompues. L’accés dure deux
jours, puis retour a 1'état antérieur, jusqu’au 12 juillet, ot a lien un nouvel accés,
qui dure aussi 2 jours. Depuis lors jusquau 20 aout il ne s'est pas produit
d'autre accés.

L’état général s’est notablemncnt amélioré, la malade a mcilleure apparence, la
toux s’est un pcu amoindrie, on trouve toujours d'assez nombreux bacilles. La
température est constamment inférieure 4 38°. La malade vit beaucoup cn plein
air ; elle a augmenté de poids.

Etat des poumons, le 22 juillet : GA, matité au niveau du sommet. Expiration
douce. Sous ta clavicule, quelques gros riles; ca et 1a, riles sonores,

DA, submatité auniveau du somiuet, rhoncus fins sous la clavicule, clairsemés
jusqu’a la deuxieme cote.

GP, submatité jusqu’a I'épine de l'omoplate ; au miéme niveau, quelques rales
et craquements secs.

DP, expiration un peu rudc, ¢a et 13, rilcs sonores venant de la profondeur;
en descendant, quelques rales secs.

12 aott. On ne percoit plus quelques bruits anormaux que en DP; partout-
ailleurs, respiration normale.

20 aolt. La malade sort pour des raisons dc famille. L'état général parait trés
bon. Elle a l'intention de revenir.

Observation 38. — Femme dc 27 ans. Cons.

En traitement depuis le 16 juin 1898,

Pas de tare héréditaire; a toujours joui auparavant d’'une bonne santé. En
septeinbre 1896, refroidissement, & la suite duquel est restée de la toux, quia
persisté jusqu’a maintenant. Pas de troubles généraux, expectoration modérce,

Erar acruet : Etat général médiocrement satisfaisant.

Poumons : DA, au niveau du sommet, son atténué, expiration prolongée, riles
légers venant de la profondeur,

DD, fossc sus-épineuse, son un peu atténué, expiration rude, bruits de rales
disséminés,
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GiA, evpiration prulongce, avec craquements peu distinets, venant de la pro-
fondeur, au-lessus et au-dessous de la clavicule. .

GP, craquenients sus-cpinenx, au niveau de la submatite.

Tenpérature & peu prées normale, pas de bacilles tubcereuleux duns‘ Ies crachats,

27 juillet. Etat genéral satisfaisant, quolques légeres d(')ulcln's d'estomac, Pm-
suite d'une grossesse au début. Température normale. Toux et expectoration
amoindries.

Poumons : DA, sonatténué au niveau du sommet, inspiration saccadée et douce;
expiration rude. )

G\, au niveau du sommet, eraquements sourds peu prononces, venant de'la
profondeur ; au-dessous de la clavicule, inspiration parfois légérement saccadée,
un peu rude. o

G, dans la fosse sus-épineuse, submatité; ala finde I'expiration, craquements
doux, peu distincts.

DP, dans la fosse sus-épineuse, expiration douce, légers craquements secs,dis-
séminés.

15 aont. Seulement en DPI et GPH, quelques craquements toul & fait isolis,
Etat général satisfaisant.

Obscrvation 39, — Jeune fille de 14 ans. Policl.

De février & mai 1898.

Ancienne tuberculose du genou. — Cicatrices de ganglions au cou, quelques
ganglions cervicaux tuméfiés, Submatité au sommet droit; riles sibilants, Bacilles
tuberculeux dans les crachats.

Au mois de mai, natité 4 peine appréciable ; point de bruits anormaux ; pas de
bacilles dans les crachats.

Observation 40, — Emplové de 54 ans. KOH,

Du 1% mai au 6 juillet 1897. Injections du 18 mai au 6 juillet.

A recu, a Saint-Privat, un coup de feu & travers le sommet du poumon gauche
et la colonne vertébrale. La toux et les erachements de sang disparurent au bout
de trois jours; la paraplégie, au bout de trois mois, mais non complétement; il
resta de Ia raideur et de la faiblesse dans la jambe gauche et de la matité au ni-
veau du sommet gauche. Plus tard, il perdit deux femmes, qui moururent de
phthisie pulmonaire. Lui-méme, qui avait toujours été jusque-la bien portant,
commenca & ce moment A se sentir malade, il maigrit, Ie poids de son corps di-
minua. Il se mit & tousser; il eut, chaque printemps, quelques hémoptysies. i
séjourna dans plusieurs maisons de santé, sans en retirer aucun profit. 1l a d’ail-
feurs pu continuer son service de bureau, La toux et I'expectoration ne sont pas,
en général, trés intenses ; elles ne se produisent que le matin, Ce printemps, elles
sont devenues plus marquées et se sont accompagnées de crachements de sang. A
cela sont venues se joindre une douleur etde la tuméfaction au niveau dularynx.

Etat actver : Homme grand, assez maigre. 11 offre I'habitus du phthisique.

Cicatrice dans la fosse sus-claviculaire gauche, et, a droite, entre la colonne ver-
tébrale et Fomoplate.

Raideur du genou gauche.

Larynx un peu sensible & la pression, normal d’ailleurs. A droite, sous 1'angle
de la michoire, ganglion lymphatique du voluine d’un ceuf de pigeon.

Poumons : GHA et GPH, respiration courte; GPB, un peu courte aussi. GA,
partout riles fins; GP, rien. Bruit respiratoire partout trés affaibli., Quelques
crachats fortement muqueux. Nombreux bacilles de la tuberculose. Appétit, état
genéral, pas trop mauvais. Température normale.

29 mai. Ganglion fluctuant sous I'angle de la machoire. Incision. Evacuation
d’un pus assez abondant.

'13 juin, Il nereste qu'une fistule étroite, secrétant a peine. Devant le cartilage
cricoide, nouveau petit abeés, que l'on incise. Larynx : légére dépression au ni-
veau de la corde vocale droite. Toute la muqueuse du larynx présente une cou-
le.ur grisitre. Tuméfaction au niveau de la région aryténoide. Cordes vocales gri-
sitres. Poumnon : respiration courte, 4 gauche, Point de bruits anormaux.

6 juillet, La plaie en avant du cou est guérie; a droite, il existe encore une
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fistule étroite. Poumons : DP, jusqu’au milieu de 'omoplate, submatité, respira-
tion affaiblie, indistincte. Point de bruits anormaux,

Larynx : état stationnaire.

Dans les crachats on trouve un assez grand nombre de bacilles tuberculeux.
Toux modérée. Le malade sortaveclintention de continuer le traiteinent chez lui,

Nous n'avons plus eu de ses nouvelles.




II. — Cas de tuberculose pulmonaire avancée, sans

fievre essentielle, avec ou sans cavernes.

Observation A1, — Négociant de 18 ans, KB,

Du 18 aodt jusqu’au 20 décembre 1896,

A toujours été trés maladif, @ eu cing pneumonies; depuis la dernitre, toux et
expectoration intenses ; depuis un an, fréquentes sueurs nocturncs ; depuis 6 4 8
semaines, amaigrisseiuent trés warqué, grande faiblesse,

ETaT AcTuss : thorax paralytique, poitrine cn caréne. Lepoumon droit reste en
arricre. DAH, jusqu'au bord supérieur de la troisi¢tme cote, et DP'IT, dans la fosse
sus-épineuse, matité, DA, jusqu’a la deuxiénie cdte, son tympanique ; an wdme
endroit, respiration bronchique avec rales humides moyens ; ailleurs rdlesa petites
bulles avec inspiration rude. GAH, dans la fosse sus-clavicnlaire, matité avec rdles
humides disséininés et riles secs. Pas de fievre. 80 pulsations. Mouvements res-
piratoires 24-28. Au cceur, bruits anormaux d’origine anémique; abondants ba-
cilles tuberculeux.

19 décembre. La watité persiste a droite, plus de son tympanique, absolument
plus de bruits anormaux, rcspiration encore un peu rude. A gauche, diwinution
du son; depuis 3 semaines, plus de traces de toux ri d’expectoration ; plus dc
bacilles tuberculeux depuis 6 semaines.

Augmentation dc poids : 16 livres.

En avril 1897, on constate que 'état est trés satisfaisant; il en est de méme
pendant 'été de 1898, malgré un fort travail.

Observation 42 — Homme de 26 ans. KB.

Du 13 décenibre 1896 au 30 mars 1897,

Tare héréditaire. En 1892, étant militaire, il a eu une affection pulmonaire,
pendant laquelle on a constaté U'existence de bacilles tuberculeux: il est reste
longtemps & I'hopital ; depuis ce temps, toux intense, expectoration abondante,
faiblesse trés marquéc, Renvoyé conmumne impropre au service. Depuis lors, toux
et expectoration, plus ou moins prononcées. Pendant les six derniers mois, affai-
blissement considérable, sueurs nocturnes abondantes, toux et expectoration trés
marquées.

Erat actuel : Tuméfaction des ganglions jugulaires. Le poumon droit reste en
arricre, Le soinmet droit est profondément situé, DAH, jusqu'a la quatriéme cdte,
DPH, jusqu'a la sixieme apophyse dépineuse, matité trés accentuée, avec nom-
breux riles huniides abulles moyennes, en méme temps qu’expiration rude. GAII,
jusqu'a la deuxiéme cote, matité, avec petits rales humides, ¢ et la quelques riles
secs. Température normale. Pouls 78, Abondants bacilles tuberculeux.

30 mars. Mémes phénoménes 4 la percussion ; la matité semble plus prononcée.
GA et GP, plus de bruits anormaux. DA, ménme remarque. DP, seulcment dans la
fosse zus-épineuse, dansunendroit ayant I'étendue d'une piéce de 2 fr., entre 5-6
inspirations profondcs, un seul bruit sec. La toux et I'expectoration n’existent

plus depuis six semaines; les sucurs nocturnes ontdisparudes les trois premiéres
semaines.

Augmentation de poids : 11 livres.

Rort pour raisons de famille. — Examiné de nouveau & la fin d’avril 1897 ; on
n'entend plus aucun bruit anormal. Etat trés satisfaisant.

Pendant 'été de 1898, persistance de I'état satisfaisant, comnplete aptitude au
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travail. Un nouvel examen permet de constater I'cxistence de l'ancienne matité,
sans aucun bruit anormal.

Ohservation 43, — Négociant de 32 ans. KB.

Du 25 février au 10 mai 1897,

Tare héréditaire. Depuis 4 ans, toux et expectoration tres warquées, consécu~
tives & un refroidissement intense. Dans ces derniers temps, sueurs nocturnes et
abondantes, faiblesse et aniaigrissenient cxtrémes.

Erat aetueL : Le poumon droit se dilate mal. DAH, jusqu'd la troisiéme cote,
DPIH, jusqu'a la quatriéme apophyse épineuse, matité, avec rales humides, &
moyennes bulles, abondants. GAH et GPH, dans les fosses sus-claviculaire et sus-
¢pineuse, matité, petits riles humides GA, au niveau du deuxiéme espace inter-
costal, sur la ligne mamillaire, respiration saccadée. Souffles anémiques au cceur,
Bacilles tuberculeux trés abondants. Temp, 37,1-37,4. Pulsat. 88.

14 mai. GA et GP, on ne percoit plus aucun bruit anormal. DA, dans la fosse
sus-claviculaire, quand le malade respire avee effort, on entend, sur 4-5 mouve=-
ments respiratoires, un seul eraquement, pas autre chose. DA et DPH, on ne cons-
tate rien d'anormal. Plus de bacilles tuberculeux, toux et expectoration disparues.
Augmentation de poids : 19 livres 1/2.

Le malade sort, bien qu'il dit rester encore 2 a 3 semaines. Apte au travail.

kn janvier 1898, nouvel examen. Matité persistante, les bruits anormaux
n’existent plus. Le malade a pris plusieursrefroidissements pendant ses voyages
ct, dans ces derniers tenips, a perdu 5 livres de son poids. Dans ses crachats,peu
abondants, presque purulents, on trouve une assez grande quantité de bacilles
de la tuberculose. On le soumet & un nouveau traitement; séjour de trois se-
maines & KOK; puis traité au cabinet de consultation (irrégulidrement).

Avril 1898. La toux et I'expectoration ont beaucoup diminué ; plus de bacilles
dans les erachats ; matité persistante. Point de bruits anormaux. Etat général sa-
tisfaisant. Cet état se maintiendra-t-il ? L’existence irréguliére et le caractére capri-
cieux du malade permettent d’en douter.

Observation 48, — Seeur garde-malade, 24 ans, KB,

De septembre & décembre 1896.

Tare héreditaire tres marquée. A eu unec pleuro-pneunionie. Depuis deux ans,
forte toux, avec expectoration abondante, sueurs nocturnes considérables, affai-
blissement trés prononcé. Temp, 38,4.

Erar actuer : Forines élégantes, GAH, jusqu’a la deuxiéme eote, et GPH, jus-
qu'a la cinquitme apophyse épineuse, matilé, avec nombreux riles, petits et
moyens, et rhoncus secs. Dans un endroit cireonscrit de la fosse sous-épineuse
gauche, frottements. DAH, jusqu’a la deuxiéme cote, matité avec quelques riles
humides. Temp. 37,5-38,3.

De février & avril 1897, traitée au cabinet de consultation,. injections irrégu-
ligrement faites. N

3 avril 1897. Augmentation de poids : § livres ; aptitude & une grande activité,
GA et GP, au nivean de la matité, quelques riles isolés, & petites bulles, DA, on
ne pergoit plus aucun bruit anormal. Sueurs nocturnes disparues au bout de 3
4 4 seniaines.

Son état a continué & s’améliorer. Elle a repris son service.

Observation 4%. — Demoiselle de 19 ans. KB.

Du 28 octobre 1896 au 5 janvier 1897.

Depuis environ six ans, toux avec expectoration, Depuis deux ans, vive sensa-
tion de malaise, faiblesse considérable, sueurs nocturnes, dyspepsie prononecee,
rap'le amaigrissement dans ces derniers temps, de temps en temps douleurs dans
le genou droit.

Etat aetver : GAH, jusqu’a la troisiéme cote, GPH, jusqu’a la quatriéme apo-
physe épineuse, natité avec respiration rude et petits riles humides, DAH, dans
la fossc sus-claviculaire, diminution du son, riles secs, quelques riles humides
isolés. Etat normnal dans les autres parties des poumons ; forte toux principale-



132 CAS DE TUBERCILOSE PULMONAIRE AVANUCER

ment le matin: <ouffles anémiques an caur, On trouve des bacilles tubereuleus,
Temp. normale. 'ulsat. 78. . )

Au moment de la sortie : depuis trois semaines, ni toux, m -\x|wvloruh.ou,
Point de bacilles tuberculeux. Enibarras gastrique disparn déslo débnt du traite-
ment, Etat général tros satistaisant.

Augmentation de poids : 6 livres.

Au mois de wai 1897, on constate le mdéme bon dtal.

Juillet 1898 : bonne santé, aptitude au travail.

Obhservation 46. — Ndégociant de 22 ans. KB,

Du 2 décembre 1896 au 3 avril 1897.

A 6té scrofuleux dans son jeune dge. Sa maladie a commenceé cn 1893, i la
suite, dit-il d'un violent refroidissement. De teinps & autre, cnroucment prononce,
forte toux aver expectoration, point de¢ c¢Oté, 4 gauche, H y a deux ans, ona
constatél’existence de bacilles tuberculeux, sueurs nocturncs abondantes, faiblesse
considérable, respiration courte.

Etat actueL : Le poumon droit restc cn arriere pendant la respiration, DAR,
jusqu'a la quatriéme coéte, DPH, jusqu'au milicu de U'omoplate. matité. DAL,
jusqu’a la deuxiéme cote, son tympanique ; au méme cndroit, respiration bron-
chique, riles humides 4 moycones bulles. GAll, jusqua la deuxiéme céte, et
GPH, dans la fosse sus-épineuse, matité avec nombreux riles humides, & petites
bulles. Ailleurs, état normal. Expectoration abondante, nombreux bacilles tuber-
culeux. Mouvements respiratoires 34-36. Temp. normale. Pulsat. 96.

2 avril. Matité persistante des deux cdtés; ellc n'offre plus, a droite, le
caractére tympanique. GA et GP, plus de bruits anormaux, DA, dans la fosse sus-
claviculaire, perception d’un rale sec, entre 3-4 mouvements respiratoirves, el
seulement pendant la respiration forcée. Ailleurs, DA et DP, pas de bruits anor-
maux. Toux et expectoration entiérement disparues, méme le matin, depuis six
semaines, Plus de bacilles de la tubcrculose. Mouvements respir. 22-24. Pulsat.
78-82. Les sueurs nocturnes ont cessé au bout de 14 jours.

Augmentation de poids ; 19 livres.

Au commencement de 1nai, maintien de I'état satisfaisant,

A, bientdt aprés, contracté la syphilis, et se trouverait, en ¢¢ moment, dans un
mauvais état.

Ohservation A9, — Femme de 48 ans (ce cas devrait étre rangé dans la
section 111),

Du 20 novemnbre 1896 au 10 avril, traitement & domicile, et du 42 juin au
20 aodt 1897, KB (2 pauses, I'une de huit semaines, l'autre de deux semaincs),

Phtisie datant d’'un certain nombre d’années. Femmec trés anémique. Prés de
120 pulsations. Temp. normale. GAH, jusqu'au bord supéricur de la troisieme
cote, GPH, jusqu'au-dessous de I'épine de I'omoplate, matité et rales humides i
moyennes bulles. GPB, jusqu’a la pointe de I'omoplate, matité et riles humides
abondants (ancienne pleurite). DAH, jusqua la clavicule, et DPH, jusqu’a 'épine
de l'omoplate, submatité et rdles humides modérément abondants. Bacilles trés
nombreusx, isolés ou en amas. Temp. paraissant normale (la malade ne souffre
pas l'application du thermmomeétre),

20 novembre. A droite, riles sces. A gauche, aux endroits malades, les bruits
sont plus clairsemés. Légere diminution des bacilles dans les crachats.

8 mars. D, encore un petit nombre de rales secs. G, un pcu moins de rles.
Moins de bacilles dans les crachats.

Du 18 juin jusqu’au 1ef octobre 1897. KB.
) ETAT. ACTUEL : Apparence anémique: état de la nutrition relativement bon eu
egard ala long.ue durée de la maladie. G\, jusqu'au bord supérieur de la troi-
sieme cote, GP, jusqu’au milieu de l'omoplate, matité avec quelques rales humides
dans la fosse sus-épineuse ; ailleurs, au niveau des parties nialades, riles sibilants
et rqn_ﬂants. DA. dans la fosse sus-claviculaire, et DP, dans la fosse’sus-épincuse,
matite avec riles, sees pour la plupart. Témp. 38,6-39,5. Pulsations en moyenne
au-dessus de 120. Mouvem. resp. 24-28, Bacilles tuberculeux trés abondants.
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Au moment delasortie : DA, rhoncus isclés ; de méme en DP, GP, bruit sifflant,
aigu, comme si I'air traversait un tube trés étroit. GPH et GPB, riles secs dlsse-
minés. En arriére, entre la ligne axillaire et la ligne scapulaire, an niveau de la
huitieme et de la neuviéme cotes, frottements. Bacnlles en mojns grande quantite.
Toux et expectoration toujours de mime. Temp. rarement au-dessus de 38°,
Augmentation de poids ; 6 livres.

Au mois de décembre, la malade souffre d’une néphrite ; grande quantité d’al-
bumine dans les urines, Mort au mois de février, au milieu de phénoménes uré-
miques. On a malbeureusement négligé, dans les derniers temps, de faire I’examen
des urines ; comme la malade souffrait ,depuis longtenips déja, d’accés de migraine
répétés, avec vomissements violents, on peut bien admettre que laffection des
reins était ancienne.

Observation 48, — Femme de 41 ans, KB.

Dn 20 févrierau 10 avril 1897,

A eu, dans son enfance, une pleuropneumonie. Début de la maladie & I'époque
de ses premiéres couches, il y a vingt ans. Amaigrissement considérable ; en peu
de temps ellea perdu 30 livres de son poids, A eu une forte hémoptysie, et un
certain nombre d'autres plus légércs. De temps en temps sa santé semble un
peu se rétablir. Depuis deux ans, faiblesse trés marquée, forte toux avee expec-
toration fétide.

Erat actueL : Personne trés maigre. GAH, jusqu'a la troisiéme cote, et GPH,
dans la fosse sus-épineuse, matité, avec rales humides, & petites bulles, tres
abondants. DAH, jusqu’a la quatrieme cote, DPH, jusqu’a la cinqui¢me apophyse
épin,, matité, avec riles moyens, DPB, & la hauteur de la septiénie apophyse,
matité, avec respiration affaiblie et petits rales isolés. Temp. 37,2-37,5. Pulsat.
82. Nombreux bacilles de la tuberculose. Crachats épais, cristaux d’acide séba-
cique.

40 avril, Matité persistante; & gauche, pas de bruits anormaux ; a droite, rales
a petites bulles tout & fait isolés. La toux, ui était surtout pénible pendant la
nuit, n’existe plus ; le matin encore 3-4 crachats, (ui ne sont plus fétides.

Sortie contre I'avis du médecin.

Augmentation de poids : 9 livres.

Ayant examin¢ cette malade au commencemcnt de mai, nous ne trouvons plus
de bruits anormaux. Etat satisfaisant,

Pendant 1'été de 1898, nous apprenons que ce bon état s’est maintenu.

Ohservation 49, — Femme de 35 ans. Polikl.

Du 13 octobre 1895 au 21 mars 1896.

Depuis plusieursannées,larespiration se fait mal. Degré assez prononcé d’andmie.

13 octobre. Emphyséme. Au niveau du lobe supérieur gauche, submatité,
rales humides abondants, 4 moyennes bulles, ayant presque le caractére du
lintement (caverne); au sommet droit, rdles pas trop nombreux. Bacilles en
assez grande quantité, formant plusieurs amas.

20 janvier. Toux et expectoration ameéliorées,

21 mars. Plus de bacilles. La toux n’a pas entiérement disparu. Amélioration
de I'état général.

Dans l'automne de 1897, la malade a pu reprendre son travail.

Observation 50. — lHomme de 37 ans, KB,

Du 25 février jusqu'au 30 mai 1897,

Forte tare héréditaire. Scrofuleux dans sa jeunesse, La maladie a débuté, il y a
dix-sept ans, par une toux et une expectoration trés intenses. 1l y a onze ans,
enrouement, qui a duré longtemps; de temps a autre, aphonie. En 1892, tumeur
fongucuse du genou, traitée par la méthode de Bier; pendant 7 mois, par la
méthode de Kneipp ; 4 mois, par celle de Schrott; en 1894, & Friedrichsroda et
Brunnthal; pendant longtemps, par la méthode de Schafer. En juillet 1896,
séjour & Reiboldsgriin, sans succés; 5 mois, & Davos, avec un résultat défavo-
rable, la toux et I'expectoration s’étant aggravees. Hiver de 1896,/1897, 4 Davos,
poids diminué de 5 livres.
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Firat screee : Le pommon ddeoit se dilate mal. Sommet dvoit plns profowl de
deny travers de doigt. DAIL, jusqu'a la qnatrieme cote, DPIL jusqua lu_quutru-nn-
apopll, épin., matité: dans la fosse sus-clavieulnire, son {ympumigue ; aus
1acues endroits, respiration bronehique, avee nombreux rales humides, i 1aoyeunes
bulles, x'¢tendant =ur toute la région de la watite, GAIL Jusqu'a la deuxicme
cote, GPH, jusqu'i la troisieme apoph. épin., matite avee riles sees ot humides,
a petiles bulles, DPB et GPB, expiration prolongdée et rude, limites (!u pounion
profondément situées. Fongus du genou gauche, Mobilité active réduite (& 90),
Condyle interne du fémur tres sensible & la pression, avee tuméfaclion cousilé-
rable. Toute larticulation du genou est enflée. Toux et expectoration trés in-
tenses. Bacilles tuberculeux et fibres élastiques.

10 avril. La toux et I'expectloration ont notablement diminué; les riles humiides
sont en grande partic devenus secs. La douleur du genou s’est considirablement
amoindrie ; le gonflement au-dessus de la rotule s'est réduil de 3w an-dessous
de la rotule, il s'est réduit de 2ew 1/2, Augmentation de poids: 5 livres,

A la fin mai, l'amélioration a fait de nouveaux progres, le poids du corpsa
augmenté encore de 3 livres, Le genou s'est tres désenflé, On y sent gnelques
grains riziformes durs. Le malade peut marcher une demi-hcure, sans donlenrs,
cn boitant légérement.

11 doit ¢tre aujourd’hui dans nn bon dtat.

Ohservation 31. — Femme de 29 ans, KB,

Du 2 wmars au 22 juin 1897,

Pas de tare héréditaire, A été dilicate dans son jeune dge. En septembre 1895,
clle met au monde une fille, qui meurt six mois plus tard. En décembre 1845,
influenza, dont elle ne se remet que fort tard. Il s’y joint une tuberculose, Pen-
dant 3 mois, le médecin de la famille la traite par les injections d'acide cinna-
mique; en mai 1896, elle va passer 2 mois & Reciboldsgriin, puis elle fait un
séjour & la campagne, tout cela sans résultat, En novembre 1896, légeére hé-
moptysie. Amaigrissement trés prononcé, forte toux, expectoration abondante,
Enceinte de 4 mois.

©TAT AcTUEL: Personne extrémement maigre, a4 teint anémique trés aceentué,
Thorax paralytique.

GA, dansles fosses claviculaires, profondément déprimées, jusqu'a la troisi¢ine
cote, GP, jusqu’a la cinquiéme apophyse épin., matité; dans la fosse sous-clavi-
culaire, son tympanique et respiration presque bronechique, Partoul, nombrenx
riles humides, moyens; au niveau de la 3¢ apophyse, DP, quelques rales secs.
DA, dans les deux fosses claviculaires, également trés excavées, jusqu'a la
denxiéme cote, matité; de méme DP, dans la fosse sus-épineuse ; au méme en-
droit, riles humides abondants. Toux et expectoration trés prononcées. Temnpéra~
ture normale. Nombreux bacilles tuberculeux.

La malade sort & cause de sa grossesse avancée., GA et GP, matité persistante,
pas de bruits anormaux, sauf, ¢i el la, entre 5-6 mouvements respiratoires, un
leger craquement tout a fait isolé, DP, dans la fosse sns-épineuse, dans le voisi-
nage de la colonne vertébrale, endroit de I'étendue d’une pitce de 5 fr., oit l'on
entend encore quelques riles sees. Sur six priparations sxaniinées on ne trouve
point de bacilles tuberculeux. La toux et Vexpectoration ne se produisent plus
durantle jour: quelques rares erachats le matin, Augmentation de poids: 13 livres.

En septembre 1897, elle a aceouché d'un enfant, qui se développe bien. Elle
n’a ni toux ni expectoration, mais ne se trouverait pas, me dit~on, tout a fait
bien (juin 1898),

Obhscrvation 2. — Fabricant de 37 ans. KB.

1. Du 27 juillet jusqu'au 18 septembre 1897, — 2, Du 15 novembre 1897 au
11 février 1898.

Pére et mére morts de phthisie. A eu trois pneumonies. A toussé beaucoup
autrefois, avec expectoration modirée. Maladif depuis 1887, est sérieucenient
malade depuis le mois de février 1897. Faiblessc trés marquée. A cetle epoque
les hémoptysies se sont répétées plus fréquemment; la premiére date dec 10 ans.
Sueurs nocturnes depl_lis peu de temps. Il a pris 600 eapsules de eréosote, qui
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ont donné lieu & un embarras gastrique trés intensc. Tout récemment il a eu dc
fréquentcs hémorrhagies, plus ou moins abondantes, qui survenaient dés qu'il
avait parlé un peu longtemps.

Erar actues: Constitution délicate, état de la nutrition faible. DA, jusqn'au
bord inférieur de la troisicme’cote, DP, jusqu’a la septiéme apoph. €pin., matité;
DA, nombreux rales humides, la plupart a petites bulles, jusqu’au bord inférieur
de la quatriéme cote; DP, trés nombrenx riles humides.

GA, dans la fosse sus-claviculaire, légére matité, avec quelques petits riles
humides. GP, dans la fosse sus-épineuse, légére matité, respiration saccadée ; de
I'épine de l'omoplate, en descendant jusqu'a l'cxtrémité de cet os, rales lumides
a petites bulles. Mouvem. respir., pouls, temp., & I'état normal. Le poumon droit
reste en arriére. Paroi postérieure dularynx épaissic. Cordes vocalesintactes. Trés
nombreux bacilles tuberculeux, les crachats contiennent le plus souvent du sang.

30 janvier. DA et DP, les bruits sont presque partout devenus secs, ne s’étendent
que jusqu’a la deuxi¢me cote, et, DP, jusqu'a la cinquiéme apoph. épin. G4,
jusqu'ala deuxiéme cote, GP, seulement dans la fosse sus-épineuse, on ne percoit
quequelques craquements secs. Toux et expectoration notablement diminuécs.
Dans le larynx rien d’anormal ; la voix, auparavant un peu rauque, est entiére-
ment libre. On ne trouve dans les crachats que quelques stries sanguines, venant
du nez et du pharynx.

A La sorme: DA, matité plus accentuée, on ne percoit plus, au niveau dela
deuxieme cote, qu'un craquement sec entre 6 mouvements respiratoires; dans
la fosse sus-épineuse droite, dans le voisinage de la colonne vertéhrale, un seul
rale sec. GA et GP, pas de bruits anormaux. Expectoration réduite au minimum
(seulement lc matin), Sur 5 préparations examinées, une seule a présenté deux
bacilles. On ne trouve plus de sang dans les crachats. Augmentation de poids :
3 livres et demie. Le malade sort, pour raison d’affaires, contre 'avis du médecin,

Un nouvel examen, pratiqué en mai 1898, a permis de constater un bien-étre
complet et une parfaite aptitude au travail. Matité dansle méme étal; point de
bruits anormaux ; les crachats n’ont pas été examinés,

Observation 33. — Libraire de 38 ans. KB.

Du 12 février jusqu'au 1e avril 1898,

Pas de tare héréditaire. 11 y a 3 ans, toux et expectoration. De vives émotions
(a3 la suite de pertes importantes dans ses affaires) et de longues insomnies
auraient été, dit-il, la cause de sa maladie. Pour se remettre, il est allé passer
I'été de 1895 dans la fordt de Thuringe; forte hémoptysie pendant son retour &
son domicile. Hiver de 1895-1896 & Davos, amélioration peu marquée. Lté de
1897 a Lippspringe, 6 semaines, sans résultat. Hiver de 1897-1898, d’abord a
Davos, puis chez lui. Admis & KB le 12 février 1898.

Etat acrvew: Thorax faible: fosses sus et sous-claviculaires, des deux cotés,
fortement excavées ; couche adipeuse disparue. Le poumon gauche se dilate mal,
G\, jusqud la deuxiéme cote, GP, jusqu’a la cinquiéme apophyse ¢pineuse, sur la
ligne axillaire moyenne, jusqu‘a la quatriéme cdte, matité. Au niveau de la région
mate, respiration vésiculaire rude, GA, craquements isolés, GP, respiration sacca-
dée, riles humides disséminés. DA, jusqu’ala troisiéme cote, DD, jusqu’a la qua-
triéme apophyse épineuse, matité, plus prononcée a gauche qua droite. DA,
riles humides isolés, 4 petites bulles; de méme DP Bacilles tuberculeux en petit
nombre, Température, pouls et mouvements respiratoires, a I'état normal, Appétit
miauvais.

Au MOMENT PE La sortiE: Toux et cxpecioration, pendant le jour, notablement
disséminées. Litat général trés bon. DA, matité persistante; cntrc 12 mouvements
respiratoires on percoit quatre fois un craquement sec. Au niveau du premier
cspace intercostal, entre 46 mouvements respiratoires, trois riles secs; dans la
fossc sus-claviculaire, quelques rales isolés. Dans la fosse sus-épineuse droite,
sur 3 wmouvements respiratoires, a la fin del'inspiration, un bruit de rale humidec.
GA ct GP, quclques viles humides, a petites bulles ; sur 2 ou 3 mouvements res-
piratoires, on pergoit un bruit de rale. Augmentation de poids: 2 livres 1/2.
lincore quelques bacilles tuberculeux disséminés.
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L. malade, ponr raison d'atlaives, ne peut pis contintner son Lrultemlnnl. .ll‘lmn
apprenons, pendant 't de 1898, gn'il a pu repreidre ~on travail, mais qu'il ne
se sent pas bion.

Ohservation 4, — Négociant de 32 ans. KB.

Du 7 octobre 1897 jusqu'au 13 février 1898.

Ias de tare héréditaire. En 1888, pour la promiére fois, hémoptysie, qui a dure
de 3 a & jours. Dopuis lors, la toux et I'expectoration n'ont pas cossé., Lin 1893,
nouvelle héinoptysic intense. La toux et I'expectoration ont ensuite augmenté,
Pendant I'été de 1893, sé¢jour dans un sanatorium, sans résultat. Puis a Badenwei-
ler (laryngite tubercul.?); mal & la gorge passagérement amélioré & la suito de
cautérisations avec acide lactique. fliver de 1895-1896, & Davos, sansavantage
appréciable ; embarras gastrique trés prononcé Augmentation de poids : 2 43
livres. Dans le printemps de 1896, retour chez lui, ou il cst resté jusqu'dy I'été de
1897, époque a laquelle il a été a Teinach.

iTaT AcTUEL : Muscles,couche adipcuse sous-cutanée, considérablement atrophiés,
Des denx cotés, profondes excavations au niveau des fosses claviculaires. Clavi-
cules trés saillantes, Thorax en forme de tonneau. DA, jusqu'au bord supérienr
de la troisi¢ine cote, matité tympanique; jusqu'a la quatri¢me cote, matité pure;
DP, jusqu’a la septieme cote, inatité ; DA, respiration bronclique, rales humides,
a tintement métallique, assez abondants; au niveau des autres parties malades,
riles humides, alternant avec rales secs, DPH, nombreux rales humides, i petiles
et @ moyennesbulles ; DPB, surtout riles sibilants et ronflants : sur la ligne axil-
laire postérieure, au univeau de la septiéme et de la huitieme cotes, frottements
GA, matité jusqu'au bord inférieur de la deuxi¢me edte; sur la ligne axillaire
moyenne, jusqu’a lacinquiéme cote, GP, jusqu’a la huitiéme cote, matité ; partout
riles humides, & petites et 4 moycnnes bulles, au milieu de quelques riles ron-
flants. La limite supérieure du poumon se dilate mal, Dans toute I'étendue du
poumon, vxpiration fortement prolongée. Mouvemcnts respiratoires : 36-40. Tcem-
pérature : 37,6-38,5. Pulsations: 124-128. Trés nombreux baeilles de la tuber=-
culose. )

A La sorTiE : La toux est devenue un peu moins pénible Le poids du corps a
augmenté de 2 livres. Méme état a la pereussion ; & I'auscultation, les riles hu-
mides en arriére et 4 gauche ont presque entiérement disparu; on ne les pergoit
plus que dans un endroit circonscrit, dans la fosse sus-épineuse gauche, dans le
voisinage de la colonne vertébrale. Dans toute I'étendue du poumon gauche, nom-
breux riles ronflant«et sees. DA et DP, le méme état persiste ; mais DA, les bruits
ont perdu le earactéro de tintement. {l existe eneore des baeilles tuberculeux. La
température a baissé peu 4 peu; ce n’est qu'exceptionnellement qu'clle s’¢léve 4
38 elle se tient d'ordinaire entrc 37,4 et 37,8. Embarras gastrique amslioré,

Nous n’avons plus eu de nouvelles de ee malade ; mais les deux poumons ¢lant
presque entiérement détruits, la mort ne semble étre qu’une question dc temps.

Observation 5%, — Négociant de 41 ans, KB,

Du 12 octobre jusqu’au 11 décembre 1897.

.l’as de tare héréditaire. Deux pleurésies du coté droit, en 1885 et 1893, avec
séjour au lit, chaque fois, de8 & 410 semaines. Légéres hémoptysies, Depuis 1893,
de temps 4 autre sueurs nocturnes abondantes, toux et expectoration trés pro-
noncées. Embarras gastrique intense (800 capsules de créosote), faiblesse trés
marquée, vif sentiment de malaise et respiration trés courte,

Erat acrren : Homme de taille moyenne, courbé, thorax paralytique. Maigreur
excessive. DA, jusqua lacinquieéme cote, sur la ligne axillaire moyente, auniveau
dela sixieme cote, jusqu'a la huiticine, son tympanique ; DP, jusqu’a l'extrémité
de l'omoplate, matité, qui, dans la fosse sus-épineuse, offre le caraetére tympa-
nique. DA, dans les deux fosses sus-claviculaires, riles humides, 4 moycnnes
l.)u.lles, trés nombreux, quelques riles sihilants et ronflants. DI, dans la fosse sus-
¢pineuse, respiration bronchique, avec riles humides, tympaniques, jusqu’a la
quatriéme apophyse épineuse, De la jusqu’a la septiéme ai:ophyse épil’]euse bruit
respiratoire normal, avee nomhrenx rales humides, 3 petites et moyennes l;ulles.
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De la septiéme apophyse épineuse jusqu'en bas, frottements, entremdlés de quel-
ques riles humides isolés. Sur la ligne axillaire noyenne, au niveau de la matité
tympanique, respiration bronchique trés accentuée avec riles & caractére de tin-
tement.

GA, jusqu’a la deuxiéme cdte, matitéavec riles humides, fins et inoyens, riles
ronflants disséminés. GP, jusqu’a la cinquiéme apophyse épineuse, matité, offrant
lecaractére tympaniquc dans la fosse sus-épineuse, mais sans respiration bronchi-
que appréciable, avee riles relativement peu nombreux. GPB, état normal. Tem-
pérature : 38,2. Pulsations 142-120. Mouvements respiratoires 22-36. Bacilles de
la tuberculose trés nombreux et fibres élastiques. Toux et expectoration trés in-
tenses.

A va sortie : Toux et expectoration notablement diminuées, On trouve encore
de nomnbreux bacilles. A la percussion, persistance du méme état. DA, les rales
liumides ont considérablement dimninué ; les riles ronflants ont augmenté ; DD, res-
piration bronchique, riles & tintement étallique devenus tout & fait rares, au
wilieu de riles secs. De la quatri¢me 4 la septicine apophyse épineuse, les rales
humides ont aussi diminué dans une proportion tout & fait remarquable, les riles
secs prédominent. G.\, les riles ronflants ont augmenté, en méme temps que les
rales humides sont devenus moins nowmbreux. GP, méme état. Teulpérature nou
wodifiée, oscillant entre 37,4 et 38,2, Augmentation de poids : 2 livres,

Ohservation 56. — Négociant de 44 ans. KB.

Du 31! juillet au 20 septembre 41897.

Pas de tare héréditaire. Début de la maladie actuelle il y a 12 ans, époque & la-
quelle se produisit une forte hémoptysic. Depuis lors le malade a beaucoup souf-
fertde la toux et del’expectoration. Depuis 1896, aprés un séjour dans une maison
desanté, la dyspnée a augmenté, le mal a empiré. liver de 1896-1897, au mois de
février, forte hémoptysie, cxpectoration trés abondante, qui continue aujourd'hui,
sueurs nocturnes trés marquées,

Erat acrver : Homme de constitution vigoureuse et dans unbon état de nutri-
tion. Le pouwmon droit reste en arri¢re pendant la respiration. DA, jusqu'a la
troisieme cote, DP, jusqu’a l'extrémité de 'omoplate, matité, avec son tympanique
dans la fosse sus-épineuse. Au méme endroit, riles humides trés abondants, ¢a et
12 & tintement métallique manifeste, avec respiration bronchique, qui existe aussi
dans la fosse sus-claviculaire droite. Ailleurs, au niveau de la région wmalade,
DA et DP, trés nombreux riles humides & petites bulles ; sur la ligne axillaire
postérieure, au niveau de la septiéme cote. riles & moyennes bulles. GA, jusqu’a
la denxiéme cdte, GP, jusqu'a la quatriéine apophyse épineuse, matité avec nom-
breux riles humides, a petites bulles. Température oscillant cntre 38,1 et 38,9,
s'élevant parfois jusqu'a 43°. Pulsations jusqu'a 124-130. Mouvements respir. 28-
30, & I'état de repos. Trés nombreux bacilles tuberculcux. Toux et expectoration
trés intenses.

A La soamiE : GA et GP, rales disséminés, secs pour la plupart. DPH, respiration
bronchique, au niveau de la région de la matité tympanique, diminution trés
notable des riles humides. DAIL, quelques riles seulement, tout & faitisolés. DPB,
riles amoindris. nais toujoursen assez grande (uantité. Température descendue
peu & peu & 37,8-38,2. Mouvements respir., au repos : 24-28. On trouve encore
des bacilles tuberculeux, mais ils sont en beaucoup moins grand nombre. Aug-
mentation de poids : 6 livres.

Quelque temnps aprés la sortie du malade, nousapprenons qu'il se trouve dans
un état assez bon ; depuis lors nous n'avons pas eu de ses nouvelles.

Ohservation 5%, — Négociant de 28 ans KB,

Du 12 novenibre 1897 au 9 janvier 1898.

Pas de tare héréditaire. Ses fréres sont tous bien portants. Le malade rapporte
le début de sa maladie & un exercice militaire, & la suite duquel il fut pris d'une
toux, qui a persisté Sueurs nocturnes, anorexie. A séjourné longtemps dans le
nord delltalie et le Tyrol du Sud, sanssuceés. Dyspnée marquée, lorte cxcitation
a la toux. Dans ces derniers temps, il a eu un rhumatisme articulaire,

Laxperer, Tuberculose. 9
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Erat acteen : Taille petile. fréle, ¢fat do la nutrition médiocra, DA, J\mlu'au
bord inférieur de la quatricmo cdte, DP, jnsju'e la Lwitiémo cote, matite, DA, an
méme niveau, riles tres nombreux, pelits et moyens, parmi losquels riles sees
disséminés of quelques rales ronflants, DI, mémes plu'-nunnéneg quo devant. _(,-.'\,
jusqu'a la deuxi¢ne eote, GP, jnsqu'a la cinquidme apophyse ¢pinouse, matite
an méme endroit, petits rales humides. Mouvoments respiratoires saccadés, Tem-
perature 38,2-38,6. Pulsations 108.120. ) )

Malité précordiale plus étsndue vers la gauche. Bruitsystolique mitral, deuxitine
son pulmonaire plus fort. Au niveau des valvules aortiques, bruit systolique
moins net, prolongé. Toux fatigante, surtont aprés les repas. lixpectoration
abondante, particulicrement le matin. Bacilles tuberculeux assez nombreux,

A La sorme: L'expectoration a notablementdiminud, crachats moins nombreux
et moins volumineux. Les aecés dc toux ne se produisent que le matin et le soir,
au moment du coucher. Les accés eux-mémes, dit lemalade, durent moins long-
temps, GA et GP, la matité ayant la méme étendue, il n’existe que quelquos riles
humides isolés, la plupart sont secs. DA, jusqu’a la troisiéme edte, DI’, jusqu’d
la cinquiéme apophyse épineuse, matité. En avant et en arriére, il n’oxiste égale-
ment que quelques riles humides tout & fait disséminés, sur 1 & 3 mouvements
respiratoires, ¢i ctla quelques craquements secs. DPII, dans la fosse sus-¢pincuse,
sur quatre mouvemonts respiratoires, un petit rale humide ; ailleurs, ¢tat normal.
Depuis quinze jours, température normale. Mouvements respiratoires toujours
encore saccadés. Augmentation de poids : 2 livres et demie, Encore quelques ba-
cilles trés clairsemés. .

Ohservation 8. — Pharmacien de 20 ans, KB.

Dy 15 octobre 1897 jusqu'au 1er juin 1898,

11 a un frére tuberculenx ainsi que plusieurs antres parents, Depuis 1894 il est
malade, catarrhe du sommet gauche, toux avee expectoration ; sueurs nocturnes,
Eté de 1891, ssjour de trois mois dans une maison de santé, dans la Forét Noirc,
Hiver de 1892-1893, pleurésie du coté gauche. Printemps de 1894, deux pleurésies
séehes, 1894-95, du mois d’aoit an mois d’avril, séjour & Davos; son poidsy a
augmenté de 10 livres. Fin juillet 1895, forte hémoptysie. 11 est resté cing se-
maines au lit. Hiver de 1895-96, séjour & Davos, jusqu’au mois de mars; il n’y
a gagné qu'une légére amélioration. Puis il est resté ehez lui & partir de mars
1896. Octobre 1897, court séjour & Davos. Arrivé ici au niilicu d’octobre, Fai-
blesse trés prononcée, appétit mauvais.

Erat acruss: Jeyne homme dans un état de nutrition passable,*Thorax para-
Iytique. Le poumon droit reste en arriére pendant la respiration. GA, sur la ligne
mamillaire, matité jusqu'a la troisiéme cote; sur la ligne axillaire jusqu'a la
sixieme cote, dans les fosses sns et sous-claviculaires, 2on tympanique, de méme
dans la fosse sus épineuse. GPB, au niveau des septieme et huiticme cotes, entre
la colonne vertébrale et la ligne scapulaire moyenne, on percoit des frottements,
Au niveau de la région de la matité tympanique, respiration bronchique, riles
humides, 4 tintement métallique ; au niveau de la région de la matité non tympa-
nique, rales humides; la plupart 4 petites bulles. DA, jusqu’au bord inférieur de
la deuxicme cbte;DP, dans la fosse sus-épineuse, jusqua la 3° apophyse épincuse,
matité tympanique,  variations de son. nombreux riles humides, & tintement
métallique, & moyennes bulles, respiration bronchique, DA, de la deuxiéme & la
quatrieme cote, DP, de la troisiéme 4 la huitieme apophyse épineuse, matité,
avec nombreux riles humides, & petites bulles. Respiration accélérée: 24-28
mouvements respiratoires. Toux el expectoration trés marquées. Température
oscillant entre 37,8 et 38,4 (le soir). Pulsations : 88-96, Bacilles tuberculeux trés
abondants. '

Ex 'déeembre. G4, jusquau bord inférieur de la troisieme cote, GP, jusqu’a la
einquiéme apophyse épineuse, matité, n’ayant le earactére tympanique que dans
les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse ; nombreux rales h(lmides, n’offrant que
rarement le caractére du tintenent. DP, jnsqu’a la sixieme apophyse épineuse,
maltité, avee peu de riles humides, DA, jusqu’a la limite du poumon et du foie,
on percoit, seulement dans 'expiration, quelqued craquements isolés, ¢4 et la
quelques rales humides: 7T
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28 janvier. GPB et DPB, on n’entend plus de rales. DPIH, la matité tympanique
ot la respiration bronchique persistant, on ne percoit plus aucun rile & tintcment
métallique. DA, an niveau de 'ang de Louis, respiration bronchique, avec rales
& tintement, deux bruits sur un mouvement respiratoirc. La matité s'étend, DA,
jusqu’a la troisiéme cote; plus bas, riles humides, a petites bulles, tout & fait
disséminés. GA, rales humides isolés, la plupart sont secs. GPH, onn’entcnd que
des rales secs.

27 avril, DA, jusqu’au bord inférieur de la troisi¢me cote, DP, jusqu'a la sixieme
apophyse épin., matité, tympanique dans les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse.

DA, dans la fosse sus-claviculaire, respiration bronchiquc: particuliérement
pendant l'inspiration, rales assez nombreux, humides, 4 moyennes bulles ; plus
bas, jusqu'au bord inférieur de la troisitme cote, pendant l'inspiration, quelques
riles humides isolés. DP, respiration bronchique, avec rdles humides isolés dans
la fosse sus-épineuse, Dans la fosse sous-épineuse droite, expiration bronchique,
avecriles isolés. Ils sont plus nowbreux pendant l'inspiration. DP, a partir de la
sixieme apophyse épineuse jusqu’en bas, respiration affaiblie, sans bruits anor-
maux.

GA, jusqu’d la deuxiéme cote, sur la ligne axillaire moyenne, jusqu’a la cin-
quitme cote, matité, ayant le caractére tympanique dans la fosse sus-claviculaire.

G\, au niveau de larégion tympanique, respiration bronchique, rilcs alteruati-
vement humides et secs. GA, jusqu’au bord inférieur de la troisi¢me cote, rales
nombreux & petites bulles, inspiration rude. GP, jusqu'a la cinquiéme apoph.
épin., matité, tympanique dans la fosse sus-épineuse. Respiration bronchique,
GP, s'étendant jusqu’a la troisiéme apoph. épin., petits riles humides, expiration
libre. De la troisi¢mne apophyse épin. jusqu’a la sixiéme apoph. ¢pin., dans l'ins-
piration, quelques réles humides isolés, expiration presque libre. De la sixiéme
apoph. épin. jusqu'en bas, respiration affaiblie. On trouve des bacillcs en petite
quantite.

A ua sormie : DA, jusqu'a la troisieéme cote, matité, tympanique dans la fosse
sus-claviculaire ; au méme endroit, respiration bronchique, craquements humides
tout 4 fait isolés ; de la clavicule jusqu'a la troisiénie cote, inspiration et expira-
tion rudes, sans bruits anormaux,

DP, jusqu’a la quatriéme apoph. épin., matité; dans la fosse sus-épineuse, ress
piration bronchique, sans bruits appréciables ; plus bas, jusqu’a l'extrémité de
I'omoplate, respiration rude, sans bruits anormaux.

GP, jusqu’a la cinquiéme apoph. épin., matité, ayant le caractére tympanique
dans la fossc sus -épineuse ; au méme endroit, respiration bronchique, avec riles
dlisséminés, la plupart secs ; en plusieurs points on ne pergoit aucun bruit anor-
nal, De I'épine de I'omoplate jusqu'a la cinquiéme apophyse épin., inspiration
rude ; au méme niveau, on per¢oit deux ou trois craquements secs. GA, jusqu’a
la deuxiéme cdte, mnatité, tympanique dans la fosse sus-claviculaire ; au méme
point, respiration brenchiquc, sans bruits anormaux ; plus bas, jusqu’ala deuxieme
cdte, au niveau de I'ang. de Louis, craquements tout & fait isolés.

Augmentation de poids: 3 livres 1/2. Température presque jamais au-dessus
de 37,8. On ne trouve plus de bacilles tuberculeux. Etat général satisfaisant,
abstraction faite de la respiration courte.

Le malade refuse la proposition qui lui est faite de déterminer, au moycn
d’une opération, l'occlusion des deux grandes cavernes. L’absence de fievre, le
bon état des forces, permettraient de faire cette opération (comp. p. 102) sans
danger, et Ic malade pourrait y gagner la possibilité d'une guérison durable.

Ohservation 59. — Demoiselle de 21 ans. KB,

Du 4 octobre 1897 au 19 janvier 1898,

Tare héréditaire du coté maternel, Ellea une sceur aussi tuberculeuse, Automne
de 1892, toux avec expectoration. 1893, deux fortes hémoptysies, en janvier et
mars. Au début, sueurs nocturnes abondantes, qui plus tard ont disparu, Em-
barras gastrique trés prononcé a la suite de l'ingestion d’environ 2100 capsules
de créosote. .

Erat acruet : Etat de la nutrition passable. Le poumon gauche reste en arriére
pendant la respiration, GA et GP, partout matité: elle est absolue dans les parties
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postéricures, moyeiies ol inferienres. Au nivcan do toute Ja régon llnulu, noitte
braun riles lmmides, & pelites et & woyennes bulles, GPB, ¢i et la, quekpnes
riles secs entremélés. DA, jusqu'a la deuxidme cote, DP, dans la fosso sus-ép.
neuse, matité, avee riles humides pas trés abondants. DB, état normal. Tempé-
rature 389, Pulsations 88-92. Mouvemn. respirat., au repos, 22-26.

19 décembre. GA, dans la fosse sus-claviculaire st cn bas, los riles humidos
sont devenus sccs. GPB, les vdlcs ont diminué considérablement, ceux qui existent
sont sces. GPH, rdles hnmides notablemnent réduits, DA et DP, matité persistante,
on ne pervoit plus de rales.

19 janvier. GP, la matité s'est éclaircio jusqu'a l'sxtrémité de 'omoplate; uu
niveau de cette région on n'entend plus aucun bruit anormal. GP, dans la fosse
sus-épineusc, quelques rales secs isolés : de la troisicme & la septidie apoph,
¢pin., dans le voisinage de la colonne vertébrale, entre 3-4 mouvements respi-
ratoires, ¢a et 1 un craquement sec. G\, dans les deux fosses claviculaires, res-
piration ordinaire, point de bruits anormaux; ce n'est que dans la respivition
tout & fait forcée qu'on entend, entre trois mouverients respiratoires, un craque-
utent uniqne. (1AB, trés rarement, entre huit mouvements respiratoires, un seul
vile sec. Angmentation de poids: 10 livres. Toux et expcetoration seulemnent le
matin, un ou deux crachats ; pendant le jour, ni toux ni expectoration. Sur six
préparations examinées, aucune n'a offert de bacilles. Température constamment
novmale. L’état se serait, me dit-on, maintenu assez satisfaisant.

Observation 60. — Fecmme de 25 ans. KB,

Du 28 juillet jusqu'au 20 décembre 1897

Tare héréditairc du coté materncl, un frére mort de tuberculose, dautres fitres
atteints de la méme maladie. C'est la sceur de la malade qui fait I'objet de 'ob-
servation 59. Depuis 3 ans elle cst atteinte de tuberculose ; crachements de sang
ct embarras gastriques fréquents. Printemps de 41897, pleurite séche. Acces
d’asthime depuis son enfance; dans ces derniéres années ils se sont trés aggravds,
surtout aux époques mcnstruelles, Toux et expectoration intenses.

Erar acrues: Etat de la nutrition satisfaisant, DA, jusquau bord inférieur de
la troisi¢me cote, matité, tympanique dans les deux fosses elaviculaires ; au
méme endroit, respiration bronchigue trés accentuée, avec un petit nombre de
rales: ailleurs, nombreux petits rales ltumides. DP, jusqu’a la sixiéme apophyse
¢pincuse, matité, tympanique jusqu’a la quatricmcapophyse épineuse, avec res-
piration bronchique et nombreux riles humides; plus bas, respiration rude avee
cxpiration prolongée et nombreux riles humidcs, la plupart & petites bulles,
GA, jusquda la deuxiéine cote, matité, avec riles humidcs abondants, fins et
moyens, quon entend jusqu'au bord inférieur de la troisicme cote. GP, ju-qu'a
la huitiéme apophyse épin., matité, avee riles tres nombreux, petits pour la plu-
part. Températ jusqu'a 38,2, Mouvem. respir. 18-22. Pouls normal. Nombrenx
bacilles tubcrculeux.

A La sormie: Toux avec expectoration seulement le matin. GA, dans la fosse
sus-claviculaire, on n’entend, entre 3-4 mouvements respiratoires profonds,
qu'un seul craquement; ailleurs état normal, sauf la matité persistante GP, la
matité s'est éclaircie jusqu'a I'épine dc I'omoplate. Sur tout le edté gauche, on
percoit simplement encore, dans la fosse sus-claviculaire, 4 la largeur d'un ples-
simétre de la colonne vertébrale, un léger réle ronflant entrc 8 mouvements res-
piratoires. DAL, respiration bronchique tout a fait pure, sans bruit; DP, dans
la fosse sus-épineuse, un seul eraquement; entre 6 mouvements respiratoires
on n'entend rien, puis deux mouvements respiratoires se succedent, avec chacun
un craquement. DP, vers le bas, bruit respiratoire cntiérement pur. Sur trois
préparations examinées, pas un seul bacille tuberculeux.

Vers la fin de son séjour au sanatorium,la malade a éprouvé de vives coliques
utérines, consécutives & une rétroflexion de Putérus 4 angle aigu, avec vouisse-
ments fréquents, de sorte que son état de nutrition, tres bon Jjusque-li, s'est no-
tablement altéré. Des rales plus nombreux se seraient aussi manifesté.; de nou-
veau en GPH. Nous n'avons pas eu d‘autres nouvelles de cette malade.

©Ohservation 61. — Etudiant de 22 ans. KE.
Du % novembre 1897 au 25 avril 1898,
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Pére mnort de tuberculose, mére bien portante. Frére ayant offert autrefois des
phénoméncs tuberculeux, La premiére atteinte du mal date de I'age de 15 ans
(catarrhe du sommet droit). Séjour d'un an et trois mois & Davos. Durant trois
ans, aucun phénoin¢ne morbide Depuis le commencement de 4897, de nouveau
toux et expectoration. Pendant ’été, séjour de six semaines & Lippspringe, six
<emaines i Reiholdsgrin, trois mois & Saint-Blaise.

Erar acruen : Etat de la nutrition satisfaisant, teint frais. Le poumon droit
reste en arriérc pendant la respiration. DA, jusqu’a la quatricme cote, DP, jusqu'a
la cinquiéme apopliyse épineuse, mnatité. Dans les ménies régions, nombreux
rd es humides, & petites et moyennes bulles, avec rdles secs isolés. Dans la {osse
sous-claviculaire, respiration bronchique. GA et GI’, dans les fosses sus-clavicu-
laire et sus-épineuse, matité, quelques rales & petites bulles, entremélés de riles
sibilants et ronflants, en nombre variable. Pouls, température, mouvements res-
piratoires, a I'état normal. Nombreux bacilles de la tuberculose.

21 janvier. DA, dans le second espace intercostal, on percoit sur deux niouve-
ments respiratoires, quelques rales liumides disséniinés ; pasautre chose d’anormal.

10 mars, DA, dans le second espace intercostal, on percoit, sur environ six
mouvements respiratoires, unseul craquement. GA, dans la fosse sus-claviculaire,
sur dix mouvements respirat , un seul craquement.

30 niars. 1l existe encore des bacilles tuberculeux.

Sorme, 25 avril. DA, matiteé jusqu’a la deuxiéme codte. Dans la fosse sus-clavi-
culaire, craquenient isolé, dans un endroit circonscrit, au niveau de l'angle de
Louis. D, &4 chaque inspiration et expiration, rile humide, avec respiration bron-
chique. DI', matité dans la fosse sus-épineuse; on ne per¢oit que trés rarcinent
un craquement isolé. GPH, matité persistante, aucun bruit anormal. On trouve
encore quelques bacilles tuberculeux tout & fait diss¢minés,

Augmentation de poids : 41 livres.

L’état se serait maintenu satisfaisant.

Ohservation 62, — Négociant de 30 ans. KB,

Du 8 novembre 1897 au 8 juin 1898.

Pas de tare liéréditaire. A toujours été bien portant dans son jeune age; a fait
sans fatigue son année de volontariat. .\ séjourné sept ans en Afrique et v a
beaucoup souffert de la fiévre, ce qui I'a fait maigrir considérablement. Tout a
coup, il y a deux ans, forte hémoptysie; trois mois aprés, seconde hémoptysic.
Pour se remettre, il est allé de Mozambique dans I'Afrique du Sud, ou il a fait un
séjour de 3 mois. Revenu ensuite en Allemagne, il s’est rendu dircctement &
Saint-Blaise, ot il a séjourné un an et trois mois. Son état général s’est amélioré,

Erar acreew : Taille rainassée, état de la nutrition satisfaisant. Le poumon
gauche ne respire presque pas. GA et GP, dans toute I'étendue du poumon,
mnatité absolue; pas de son tympanique. Partout, nombreux riles llumides, a
petites et moyennes bulles, & tintement nettement métallique au niveau de
l'angle de Louis. Au niveau de la troisiéme cote, sur la ligne mamillaire, ct au
niveau de la septi¢me cote, surla ligne axillaire, riles secs entremélés, — DA, au
niveau de la deuxiéme cote, inspiration trés rude, sans rales. DP, jusqu'a la
troisitme apophyse épineuse, submatité, avec quelques riles humides, entreméldis
de réles sifflants et ronflants secs. Sur la ligne axillaire postérieure, au niveau
de la septieme cote, riles sifflants et ronflants, avec expiration prolongée. DA, a
partir de la quatriéme cote, en descendant, sur la ligne axillaire moyenue, &
partir de la cinquiéme cote, matité, trés nombreux riles, la plupart & grosses
bulles. \ deux travers de doigt du milieu de la ligne mamillaire, les riles offrent
le caractére du tintement, et I'on constate en méine temps une respiration bron-
chique. DP, d'ailleurs état normal. Pouls et température, & I'état normal ; nom-
breux bacilles tuberculeux,

28 janvier 1898. La matité, GA et & gauche latéralcment jusqu’a la cinquiéine
cote, s'est éclaircie. Au niveau de ces mémes points, riles humides isolés. Au
niveau tes points ou la matité persiste encore, nombreux riles humides, n’avant
nulle part le caractére du tintement. GP,la matité s'est éclaircie jusqu'a la sixieme
apopli. épin. ; au niveau de la partie éclaireie on ne pergoit aussi que des riles
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humides isolés, tandis quiils sout encore nombreux au niveau de la matité, —
DP, au niveau de Pangle inférieur de Vomoplate, on enteud (!ns. fr(?ttemonts.
DPH, dins fa fosse sus-épinense, encove quelques rales tont & fait isolés. DA, de
la quatritie edte vers le bas, matité, riles isolés a tintenent métalliqne, aillenrs
nombreux riles humides a petites et & moyennes bulles, rdles sees entremélés,

10 avril. Mdmes régions wates que lors du précédent examen, DAL et DPIH,
point de bruits anormaux. Dans la fosse sus-claviculaire gauche, sur deux
mouvements respiratoires un craquemeut sec. A 'angle de Louis, on entend, i
chaque inspiration et expiration, un scul rile a tintement métallique. Au nivean
de la partie qui s’étend de la seconde & la cinquitme cdte, craquements tout i
fait isolés, GPI, riles isolés jusqu'ala cinquidme apoph. épin.; & partic de la,
en descendant, plus de bruits anormaux. DAB, & partir de la quatrieme cite, en
descendant, on percoit surtout des riles secs, entremélés de quclquos riles
humides isolés.

4 mai. Méme région mate, GA, riles secs, & l'angle de Louis, quelques riles
humiildes entremélés, GP, dansla fosse sus-épineuse, dans une région circonscrite,
dans le voisinage de la deuxicine apophyse épineuse, sur trois mouvements
respiratoires, un craquement humide ; plus bas, jusqu'a la cinquidme apopl.
épin., riles secs, sifflants et ronflants ; plus bas encore, absence de riles, DA,
rales humides tout a fait isolés au niveau de la matité,

2 juin. 11 bacilles dans trois préparations.

6 juin. G\, matité persistante, riles secs disséminés. A 'angle de Louis, rdles
humides, mais trés isolés. GP, matité absolue jusqu’a 'épine de 'omoplate, suh-
matité jusqu'au milieu de I'omoplate, riles secs et ronflants, trés clairsemés.
DA. dans linspiration, rarement un craquement, expiration libre; sur la ligue
axillaire moyenne, un riale humide isolé an niveau du cinquiéme espace inter-
eostal 4 droite. Augmentation de poids : 8 livres, Sur huit préparations examinées,
on n'a trouvé en tont que 5 bacilles.

Doit revenir au mois d’aoiit pour recommencer 1o traitement.

Ohservation 63. — Jeune homme de 18 ans. KB.

Du 30 octobre 1897 au 25 février 1898,

Pas de tare héréditaire, 2 en croire le malade. Sceuv bien portante;ily a en,
d’ailleurs, dans sa famille, plusieurs cas graves de tuberculose. 11 y a sept ans,
a la suite d’un traumatisme (chute sur la glace), s’est déclarée une coxite tuher-
culeuse. Depuis novembre 1896, appareil de Hessing; auparavant, bandage au
silicate de potasse. Depuis 1'été de 1897, toux et expectoration intenses. Sueurs
nocturnes légéres, faiblesse trés accentuée, appétit mauvais.

Evar actues : Faible, d¢bilité, décharné ; teint terreux. DA, jusqu’ala troisieme
cote, DP, jusqu’a Uextrémité de l'omoplate, matité. DA, au niveau de la région
mate, réles humides, qui, dans la fosse sus-claviculaire, offrent ¢a ctla le carac-
tére dn tintement métallique, en méme temps que I'expiration devient presque
bronchique. DP, partout légers réles humides. GA, riles humides a petites bulles,
offrant nettement, dans l'angle de Louis, le caractére du tintement. GA, matité,
se eonfondant avec la matité cardiaque et s’étendant, GP, jusqu'au milicu de 'omo-
plate. GPH, dans la fosse sus-épineuse, riles disséminés, qu’'on percoit encore A
la hauteur de la sixiéme apophyse épineuse. Appétit trés mauvais. La matité -
patlgue est augmentée d'étendue. L'articulation de la hanche est ankylosée cn
flexion et adduction, mais sans douleurs et sans phénoménes inflummatoires.
Temp normale. Pouls dur, accélérs, 96-108 pulsations. Mouv. respirat, 32-36,
Nomibreux bacilles tuberculeux Albuminurie (environ 1/10 vol.).

Ata sormie: D et G, aucune modification de la région de la matité. DA, on ne
percoit que quelques craquements tout & fait isolés entre 3-4 mouvements respi-
ratoires. GA, jusqu'a la troisiéme cote, riles disséminés ; a I'angle de Louis, & la
fin de I'inspiration, on percoit un rile. GPH, on n’entend qu’un craquement tout &
fait isolé, qui se fait aussi parfois entendre plus bas.

Pas d'augmentation de poids du corps, 'appétit ayantcontinué i étre mauvais.

La toux et 'expectorationont diminu¢. Surquatre préparations examinées, une
scule a offert cing bacilles.
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Aucune modification de I'albumiine. Le pronostic, a cause de I'amyloide, étant
défavorable, et 'stat général ne s’étant pas amélioré, on conseille & la famille de
reprendre le malade, qui est mort, quelques semaines aprés, d'épuisement,

Observation 61. — Demoiselle de 36 ans. KB.

Du 23 octobre 1897 au § avril 1898.

Tare héréditaire du coté maternel. Maladive dés son enfance; depuis déjaplusieurs
années souffre de la toux et de 'expectoration ; trés sujette aux refroidissements.
Examinée en 1896, elle m’aurait offert aucun symptdine de tuberculose. Au milieu de
mars 1896, hémoptysie, embarras gastrique intense, qui a disparu avec le temps.
En aotit 1897, deux hémoptysies. Dans la glande mamnnaire gauche s’est déve-
loppée lentement, depuis un an et demi, s’accompagnant de douleurs légéres,unc
tameur du volume d’un ceuf de poule.

EtaT AcTUEL : apparence dc vigueur, muscles et tissu adipeux assez bien con-
serves, GAH, matité jusqu’a la troisieme cote, GP, jusqu'ala sepliéme cote, dans
la. fosse sus-épineuse, sontympanique, sans respiration bronchique; partout, res-
piration vésiculaire, avec riles a petitcs et moyennes bulles, plus nombreux en
bas qu'en haut. GA, riles humides pas trés nomibreux, la plupart & petites bulles;
ca et 1a rhoncus secs.

DA, jusqu'a la deuxi¢me coOte, DP, jusqu’a la quatriéme apophyse épineuse,
matité. DA, rdles humides moins nombreux ; dc méme DP,au niveau de la région
mate, Tempéralure, pouls et mouvements respiratoires, & I'état normal. Bacilles
en nombre modéré.

26 février. DA, dans le quatriéme espace intercostal, entre quatre mouvements
respiratoires, un craquement sec. DP et GP, plus de riles humides nulle part,
seulement quelques rales sibilants et ronflants. GA, entre 10 mouvements respi-
ratoircs, un rale humide, ailleurs sec et isolé. Toux et expectoration seulement
encore le matin, presque jamais le jour. Point de bacilles.

Augmentation de poids : 7 livres.

Au commencement d’avril ainsi qu'a la fin avril, plus de bruits anormaux dans
les poumons. Encore quelques crachats, mais sans bacilles. Etat général satisfai-
sant, Augmentation de poids, 11 livres en tout.

Au mois de mai, nous avons appris que ce bon état s’était maintenu.

Observation 63, — Homme de 31 ans, KB.

En traitement depuis le 18 février 1898.

Pére mort, ily a 15 ans, de tuberculose ; sceur morte a 1'dge de 10 ans; le ma-
lade prétend toujours avoir eu autrefois une bonne santé. En mars 1895, attaque
d’influenza, dontle malade ne s’est jamais bien remis. Depuis lors, sueurs nocturnes
abondantes, toux et expectoration trés marquées. IHiver de 1895-1896, séjour &
Davos, ol le malade aurait recouvré la santé, Eté de 1896, au service; hiver de
1896-1897, au mois de décembre, nouveau séjour & Davos ; mais cette fois le réta-
blissement a été incomplet. Eté de 1897, le malade reprend sonemploi. Hiver de
1897-1898, de nouveau a Davos. Durant le dernier hiver, le malade a toujours eu
un peu de fiavre.

Erat ictues : constitution débile. Tissus musculaire et adipeux considérable-
ment réduits. Le poumon gauche ne se dilate presque pas. La cage thoracique,
de la troisiéme coOte en bas, des deux cdlés, est rétrécie, plus fortement & gauche
qu'a droite. G\, du bord inférieur de la deuxiéme cote jusqu’en bas, matité, GP,
de la troisieme apophyse épineuse, vers le bas, matité absolue. Partout trés nom-
breux rales humides, en général & petites bulles dans les parties inférieures, a
moyennes bulles dans les parties supérieures. Sur laligne axillaire antérieurc, au
niveau du cinquiéme espace intercostal, son tympanique avec respiration bron-
chique et rales a tintement métallique.

DA, jusquaubord inférieur de la deuxiénie cote, DP, dansla fosse sus-épineuse,
matité avec petitsriles humides. Puis vient nne petite région, qui est entiérement
libre., De la cinquiéme & la huitiéme apophyse épineuse, nouvelle matité, au ni-
veau de laquelle on percoit des réales isolés, surtout au moment de l'expiration ;
¢ et 13 quelques rales ronflants, Température oscillant entre 37,5 et 38,5. Pulsa~-
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tious 100-112. Mouvements respiratoires fréquents, I-Z\pcvtorntion(rés abondante,
Un tres grand nombro de bacilles. .

23.28 maes. \ceidents pneumoniques (voyez la courbe fig. 16-19), avec _ln'-\'n-
intense, trouble profond de P'état zénéral, d'on le malade ne sort que considirag-
blement afTaibli.

7 mai. Bacilles disséminds dans un erachat remarquablciientriche en leucoeytes,
§-10 bacilles seulement dans une preparation. La toux ct Fexpectoralion ont
considérablement diminué.

DA, jusqu'a la deuxitine cote, matite; DPH, dans la fosse sus-¢épincuse, snb-
mnatité 3 DI, de la einquiéme apopliyse ¢pineuse jusqu’en bas, encore matité,

DA, sur 8 mouvements respiratoires on pergoit un seul eraquement : ailleurs,
DA, dans les troisiéme et quatriéme espaces intercostaux, inspiration rude, suns
riles. DP, dans la fosse sus-épineuse, sur cing mouvements respiratoiecs, un cra-
quement. Ailleurs, DP, ¢tat normal.

GA. au niveau de la végion de la matité, dans l'inspiration et 'expiration, 2-3
riles ; plus bas, seulement dans l'inspiration, 2-3 riles, expirationlibre. GI', quel-
ques rales humides clairsemés, entremélés de quelques riles sces.

10 juin. DA, malité jusqu’ala deuxiémecdte, entre 8 mouvements respiratoires
un seul craquement; dans le quatritme espace intercostal, inspiration rude, un
craquement sur 10 mouvements respiratoires. DP, dans la fosse sus-¢pineuse,
subnatité ; sur 3 mouvements respiratoires, un craquement. GA, matité du bord
inférieur de la deuxieme céte jusqu’en bas; dans 'inspiration, 2-3 riles, expiration
libre. GP’, matité de la troisiéme & la neuvirme apophyse épincuse ; dans les par-
ties inférieures, rales tout A fait secs; dans les parties supérieures, de la qua-
tricme 4 la septiéme apophyse épineuse, riles un pen plus nombreux, parfois
humides.

18 juillet. Dans deux préparations on a trouvé 8 bacilles.

DA et DP, mémes phénoménes & la percussion; DA, entre 3 mouvements respi-
ratoires, un craquement, inspiration rude. DP, état normal. GA, du deuxiéme au
guatricme espace intercostal, rdles disséminés, venant dc la profondeur. Du cin-
quiéme au sixiémcespace intercostal, 2-3 rales fins dans I'inspiration, expiration
libre. GP, auniveau des parties inféricures du poumon, dela scpticme & la dixicme
apophyse épineuse, craquements disséminés et tout & fait isolés entre 3-% monve-
ments respiratoires ; dans les parties supérieurcs, pendant I'expiration, 2.3 rdles
venant de la profondeur, expiration libre.

Absence de fievre, Etat géndral trés bon, angmentation de poids pas tris pro-
noncée (7 livres).

Observation 66. — Femme de 29 ans. KB.

Du 25 janvier au 15 juillet 1898.

Pas de tare héréditaire. A I'dge de 14 ans, pleurésie. C'est en 1892, & la suite
du premiier accouchement, que se sont manifestés les premiers symptomes ; plus
tard forte hémorrhagie (avortement). En 4893, au printemps, forte influcnza:
doulcurs intenses DPB. Pendant 1'été de 1895, séjour & Reinerz ; 14, au mois d'aodt,
forte hémoptysie; consécutivement, fiévre intense, sueurs nocturnes abondantes.
A passé T'hiver dans sa famille, a pris beauncoup de créosote. Janvier 1896, étant
enceinte, séjour & Geerbersdorf, jusqu'en avril. Aodt 1896, accouchement, & la
suite duquel 'état général a considérablement empiré,

Fievre légére continue, fréquents crachats contenant du sang. La malade cst
devenue tellement faible qu’elle ne peut plus marcher.

Erat actueL : Grande, anémique, tissu adipeux assez bicn conservé ; triss ner-
veuse. Le poumon droit reste en arriéee pendant la respiration, DA, matité jns-
quau bord inférieur de la quatriéme céte ; DP, dans toute I'étendue du poumon
droit, matité, ayant le caraetére tvmpanique dans la fosse sus-claviculaire: an
méme endroil, respiration bronchique avec riles nombreux a moyennes bullejs et
quelques rales a tintement métallique. Au niveau du reste de la région mate, on
entend de trés nombreux riles humides, & petites et moyennes hnlles .

De Vextrémité de 'omoplate jusqu’en bas. on entend, 2 edté de réle:t humides
d'assez nombreux rhoncus secs (sifflants et ronflants). .
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G4, jusqu'a la troisieme céte, GP, jusquau milieu de I'omoplate, matité ; dans
la fosse sus-épineuse, prés de la eolonne vertébrale, son tympanique : au méme
endroit, respiration bronchique trés accentuée, riles 4 tintement: ailleurs princi-
paleluent riles fins et noyens. Mouvements respiratoires trés variables. toujours
accélérés, souvent 40-44. Pulsations 112-120. Température 38,2-38,9, ct au-
dessus. Sueurs nocturnes modérées. Toux et expectoration abondantes ; nombreux
bacilles tuberculeux, ainsi que des streptocoques; fibres élastiques.

7 avril. Dans une seule préparation on trouve en tout seulement six bacilles
environ.

7 avril. DA, matité persistante, point de rales. DP, dans toute I’étendue du
poumon, quelques riles sibilants et ronflants disséminés. Jusqu'a l'extrémité de
I’omoplate, riles humides isolés ; de la, en descendant, riles humides plus nom-
breux. GA, dans la fosse sus-clavicnlaire, respiration bronchique avee riles
humides isolés. GP, inspiration rude, avec 2-3 riles humides 4 la fin de l'inspira-
tion,Expiration libre.

Augmentation de poids: 5 livres, Température irréguliére, oscillant. souvent
5-8jours, autour de 379,8, puis remontant, durant quelques jours, notamment
aprés une marche un peu longue ou une excitation psychique, a 38°.5-380,6.

10 juin. La malade a bonne apparence, trés bon appétit; la toux et 'expecto-
ration ont considérablement diminué, la température est toujours irrégulicre.

15 juillet. La matité ne s’est pas modifiée d'une maniére appréciable, sauf en
DD, ot elle s'est beaucoup éclaircie, Au niveau de tout le poumon droit, on n'en-
tend plus de bruits; GPH, riles secs tout & fait isolés ; GAH, de méme, ca etla
un rile humide isolé. Augmentation de poids, environ 16 livres (poids 182 livres).
Itat général trés bon. Quelques bacilles en trés petit nombre. Toujours encore
ascension de la température, de temps a autre, jusqu’d 389,4.

Ohservation 69. — Homme de 50 ans, KB,

Du 4 janvier au 9 avril 1898, .

Pas de tare héréditaire. Malade depuis 8 ans environ. 11 fait remonter sa ma-
ladie 4 I'épidémie d'influenza de 'année 1890. En 1895, on a constaté I'existence
de bacilles tuberculeux dans ses crachats, et depuis lors il a suivi divers traite-
ments, a séjourné dans de nombreuses maisons de santé 4 haute altitude, en
Suisse et en France. Du mois d’aotit au mois de noverbre 1897, traitement par
la tuberculine (TR), sans résultat. Dans cette derniére année, les troubles car-
diaques, dont il souffrait, sont devenus plus fréquents et ont pris un caractére
plus ficheux (vertiges, lipothymies).

Lrat acrues: Grand, maigre, thorax en forme de tonneau, larges espaces in-
tercostaux. La limite du poumon et du foie correspond au bord supérieur de la
septieme cote. DA, jusqu’au bord inférieur dela troisieme cote, DP, jusqu’a I'extré-
mité de l'omoplate, matité, offrant le caractére tympanique dans la fosse sus-
épineuse. DA et DP, au niveau de la région mate, nombreux rales huniides, fins
et moysns; dans les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse droites, la respiration
est bronchique, et les riles offrent fréquemment le caractére du tintement né-
tallique. DPB, quelques rales humides isolés, entremélés de riles secs. GA, jus-
qud la deuxiéme cote, GP, jngqu’au milicu de I'omoplate, matité. GA et GP, au
niveau de la matité, nombreux rales humides, la plupart & petites bulles ; dans
les fosses sus-clavicnlaire et sus-épineuse, ils sont & moyennes bulles et I'expira-
tion est soufflante. GPB, riles humides, entremélés de quelques rales sibilants et
ronflants. Matité cardiaque normale, thorax emphysémateux. Pouls irrégulier,
intermittent. Les bruits du cceur & la pointe manquent de netteté. Respiration
accélérée. Pas de fitvre. Bacilles innombrables, fibres élastiques, dans des crachats
volumineux et abondants. Poids: 159 livres.

28 mars. Les crachats ont considérablement diminué en nombre et cn volume.
Le poumon droit fonctionne beaucoup plus librement. DA et DP, & edté de quel-
ques rhoncus disséminés, on entend 2-3 rales sur 1-2 mouvements respiratoires.
GA et GP, les riles ont diminué. L'état géméral, nous dit le malade, est trés satis-
faisant.

29 ars. Denx crachats sanguinolents le matin; durant le jour, crachats encore
légérement colorés, couleur chocolat; le lendemain, ils sont enticrement clairs.
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40 wars Brusquenent acces de toux, suivi d'une abondante hiimoptysie, Les
phenomenes de faiblesse cardiaque se mauifestent plus facilewent. — Repos an
lit, morphine a petites doses. .

2 avril, L'afMaiblissement cardiaque (120 pulsations) ext combattu par des injec-
tions de camphre.

$ avril. Etat tees variable; pendant un certain temps lo cocur se contruete
bien, pnis ses contractions deviennent irvégulicres, accdélerées, en wéme temps
que survient un sentiment d’oppression. Temipérature nornnle, Les cruchats ne
contiennent plus de sang. Appitit passable. Digitale & doses moddérées,

8 avril. Dyspuce intense, aspect ¢yanose, Pulsations 130-160. Canphre, fave-
ments avee du vin, inhalations d’oxygene. Le malade meurt le 9 avril par snite
des progres de laffaiblisscment du cceur. Pas d'autopsic,

Obhservation 68. — Employ¢ de 28 ans. KOK.

Du % novembre au 12 décembre 1897.

Pas de tare héréditaire, Etant soldat, il 8 été opéré trois fois pour unc lymphe-
dénite du cou. Depuis 3 ans 1/2 il est atteint d’une affcction pulmonaire. H¢-
moptysies, d'abord tous les 3 mois, puis tous les miois, maintenant, chaque se-
maine. Depuis prés de 5 mois il n’a pu faire son service. Il tousse toujours. Il a
eu trois hémoptysies pendant le voyage. Dyspnée et épuisement ; foux intense.
Crachats un peu sanguinolents,

Habitus du phthisique; marche courbé et avec peine; ¢état de la nutrition
médiocre ; anémie, Température 38°,5. Pouls petit, {réquent.

Poumon: DAH, jusqu’a la quatrienie cote, DPH, jusqu’a la troisiéme apoph.
¢pin., matité tympanique ; partout, rales humides, & moyennes et grosses bulles,
a tintement métallique, respiration bronchique. Lobe supérieur gauche, bruits
de rales et submatité,

25 novembre, Etat général asscz bon, notableincnt relevé ; 1'abattement n’existe
que de temps & autre, Le malade dort beaucoup, a bon appétit. Toux et expecto-
ration modérées ; jamais de sang dans les crachats, Bcauconp de bacilles tuber-
culeux. Température constamment normale.

Poumons . Partout craquements et rales secs. Ailleurs nmitine état.

12 décembre. Dans ces derniers jours, un peu plus abatta et excité. Appétit et
sommeil mauvais, Température normale; toux et expectoration modérées.

Poumon : DP, matité jusqu’an milieu de 'omoplate ; en haut, riles humides
fins ; au milieu, disséminés ; en bas, tout a fait isolés.

DA, matité jusqu’a la deuxiéme cote, Riles en nonmhre modérs,

GAIl et GPH, riles trés disséminés.

Le malade part pour des raisons de famillc,

Observatlon 69. — Jeune fille de 22 ans,

Du 20 octobre 1897 au 7 févricr 1898.

Un frére de son pére ct un frére de sa mcre sont wmorts de phthisie. Elle-méme,
dans son enfance, a toujours été malade (ophthalmies, eoryzas scrofuleux, ete.).
Accidents de tuberculose osseuse: a I'dge de 6 ans, opération au pied: a 12 ans,
opération au eoude; plusieurs opérations pour lymphadénite du cou.

Pendant tout I'été de 1897, toux, dyspnée; dans ces derniers temps, sncurs
nocturnes. Expectoration modérée. Fiévre de temnps a autre. Dans ces dernicrs
temps, elle a un peu augmenté de poids ; nouvelle aggravation de son ¢tat i la
<nite d'un refroidissement. Douleurs dans la poitrine, GPH, ct D, sur le coté.

EraT AcTUEL : Anciennes cicatrices rétractées, piles, irrégulitres, au niveau des
articulations du coude, de la main et du pied gauches. Tras anéuique «t chétive,

Poum'ons:. GAH, matité tvmpanique jusqua la qnatriéme cote, GPI, matité
tympanique jusqu’au milieu de 'omoplate ; respiration bronchique, amphorique,
tres aqcentuée, avec nombreux riles humides, a grosses bulles et 4 tintenient
méta}hque (trés grande caverne). GPB, riles humides fins. DAIT et DPH, matilé
relative, avec rales en nombre modére, 1a plupart humides, DPB, atit¢ relative.

Expeetoration modérée; peu de bacilles tubereuleux. '

Ceeur déjeté 4 gauche et en haut. La pointe bat dans le troisiéine cspace inter-
eostal. Pouls petit; 100 pulsations.
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Etat de la nutrition défectueux. Anémie. Peu d'appétit.

4 décembre. Matité, sans modification. GA et GP, rales trés diminués. DAJI et
DPH, rales secs disséminés.

Etat général passable. Aspect un peu meilleur. Augmentation de poids. Appétit
suffisant. Température toujours normale.

13 janvier. GPH, jusqu'a I'épine de 'omoplate, matité, riles, a tintement métal-
lique en haut.

GAH, matité absolue. En bas, respiration rude, a cessé d’étre bronchique, cra-
gquements a tintemcnt métallique, légers sifflements.

Dans le deuxi¢éme espace intercostal plus de matité.

7 février. D, tous les rales ont disparu.

GPH, matité absolue ; relative jusqu’au milieu de 'omoplate.

GP, rales hurnides fins, sans tintement métallique,

G4, matité, tyinpanique au-dessus de la clavicule, non tympanique au-dessous,
jusqu’'d la cinquiéme cote, éclaircie vers le coté. Respiration bronchique jusqua
la cinquiéme cote, rdles fins au méme endroit, a tintcment wétallique au-dessus
de la clavicule, & moyennes bulles. Forte rétraction dela mioitié gauche duthorax,
dilatation lente ducoté gauche; pointsde coté de temps en temps. Toux et expec-
toration modérées. Souvent pas de bacilles tuberculeux. Toujours encore anémie,
mais notableinent amoindrie. Température constamnient normale. Iitat général
passable. Appétit médiocre.

On donne congé & la malade sur son désir et celui de sa famille,

Mai 1898, L’état sc serait, depuis lors, maintenu sans modification.

Ohservation 30, — Ilomme de 34 ans. Cons,

Du 28 avril 1898 jusqu’au 2 aotit 1898.

28 avril. I’as de tare héréditaire. Depuis plusieurs années, toux, expectoration,
sueurs nocturnes, souvent fievre. Etat général fortement troublé.

Erat acruer : Homme maigre, d'un aspect chétif.

Poumons : GA, matité au sommet, inspiration rudc; riles venant de la profon-
deur ; au-dessous dela clavicule, inspiration et expiration trés rudes.

GP, submaltité sus-épineuse ; de méme, depuis I'angle de l'omoplate jusqu’en
bas ; dans la fosse sus-épineuse, inspiration rude ; partout, expiration rude. Rales
liumides.

DA, respiration amphorique a l'inspiration et a I'expiration, riles abondants &
tintement métallique, matité jusqu’a la troisieme cote, vers le bas les réiles de-
viennent plus clairsemss.

DP, matité du tiersinférieur de I'omoplate jusqu'en haut, inspiration et expira-
tion bronchiques, riles humides abondants. DPB, respirationaffaiblie, rales humides
fins,

De temps cn temps, élévation de la température jusqu’a 380,7. Toux intense,
trés fatigante ; crachats abondantsavec de nombreux bacilles de la tuberculose.

24 juin, L’état s’est un peu amélioré ; la température, en dehors d'une éléva-
tion occasionnée par un refroidissement, est toujours au-dessous de 38° L'aspect
est meilleur ; la toux n'est plus fatigante, les sueurs nocturnes ont cessé dans
ces derniers femps.

Poumons : GA, comme au 28 avril, mais sans réles.

GP, matité, comme ci-dessus; au niveaun de la partie moyenne, expirationrude,
pasnettement bronchique; dans les parties supérieures seulement, ca et 1a quelques
craquenients.

DA, ausommet, respiration bronchique pendant I'inspiration et I'expiration, avec
craquements secs ; au-dessous de la clavicule, surtout dans le deuxiéme espace
intercostal. inspiration rude, avee craguements secs.

DP, matité comme ci-dessus, riles humides 4 moyennes bulles, quelques
rhoncus,

19 juillet, Poumons : GA et GP, absolument plus aucun rile.

DA, quelques riles, tout & fait clairsemés, 4 tintement métallique. Respiration
bronchique accentuée,

DPH, rhoncus. Respiration bronchique accentuée.
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DB, au-dessons de Pomoplate, gros rdles. . )

Etat général passable Touv et expectoration amoindries Laeilles tubereuleny
en quantité moderée, L )

2 aout. Ltat géndral notablementmeitlenr, DAtE et l)l'll.rc.~'|m'ul|lun bronehigque
avec riles tres rares (caverne séche). DPB, rhionens tout & fail isolés, G, rien
d'anormal. Dans cesdermiers temps, tepérature normale. Les erachiats ont hean-
coup diminué, et I'on 1’y trouve que de tres rares bacilles,

Ohservation 8. — llonnne de 2 ans, Cons. KOK.

1424 décembre 1897, — Depuis lovs, cons jusqu'au 15 juin 1898,

Pas de tare licréditaire, Depuis 14 ans, catarrlie elironique du laryns. L'élat
s'est aggrave depuis 1892, Fin avril 41897, apres avoir beauconp parle, il est pris
dune forte Inhimoptysie (un demi-litre de sang, dit-il) : les hémoptysios se sont
renouvelées plusieurs foisjusqu'au 11 mai ; plus tard, elles devicnnent plus raves:
de temps en temps seulement, a la suitc d’efforts, quelques crachats sanguino-
lents, Rarement sueurs nocturncs. Pas de notable affaiblissement des lorees,
Toux intense, expectoration abondantc, mucoso-purulente. Nombreux bacilles
tuberculeux. Temperature norniale. £tatde la nutrition passable. Muqueusc laryn-
gienne rouge, 'ailleurs pas d’autre anoinalic.

DAH, matité jusqu’an deuxiéme espace intercostal; DPH, matité jusqu'a U'épine
de l'onioplate ; au méme endroit, riles abondants, & moycnnes bulles. Respiration
un peu soufilante, GAH et DPH, matité relative, quantité modérce de riles humides,
4 moyennes bulles. Au niveau des autres partiesdu poumon, catarrhe diffus avee
rales humides, rarement sees,

5 février 1898. Etat subjectif peu modifié. Les riles, au niveau des sommets,
ont diminué ; DPB et GPB, ilsont enti¢rement disparu. Le malade sc plaint bean-
coup de son catarrhe ehronique du pharynx, qui 'empéche de dormir. Crachats
contenant beaucoup de salive et parfois préscntant une couleur jus de pruncaux.
Bacilles tuberculeux a peu prés en méme quantité. Pas d’élévation de la tempéra-
ture. Appétit satisfaisant.

25 mai. A partir de ce jour, en traitement & la policlinique. La toux et 1'expee-
toration purulente ont peu & peu disparu. 1l n’existe plus, ensomine, que les sonf-
frances duesau catarrlie chronique du pharynx. Le maladetousse beaneoup, mais
n’expectore gu'up mucus visqueux, dans lequel on trouve seulement rarement, on
méme pas du tout, des bacilles de la tuberculose. Etat général bon. Température
normale.

Poumon : DPH et DAIL, matité relative: a l'auscultation on ne tronve, depuis
1 & 2 mois, plus ricn d’anormal.

Observation 92, — Homme de 30 ans. Cons.
Du 20 février au 10 jnin 1898.
) Depuis 5 ans, enrouement ; depuis janvier, lonx et expcctoration trés prononcees,
Nest raprdement affaibli,

Erat actues: Etat dela nutrition tres mauvais, Forte dyspnée. Sucurs noctnrnes,
Tres pale, trés anémique Température irrégulicre.

DA, matité tympanique jusqu’a la quatriéme cote, avee respiration bronchigne
trés aecentuée, nombreux réiles a tintcment métallique, & petites et moyennes
balles. DPH, matité tyinpanique jusqu’au milieu de Fomoplate, avee rales humides
a;bfgndants, inspiration et cxpiration bronchiques. DB, quelques rales humides
diffus.
~ GAH, jusqu’a la deuxiéme cote, matité avec quantité modérce de rales lmmides
a tintement ‘métallique. GPH, jusqu’s I'épine de 'omoplate, matité, avee riles
offrant le méwe earactére. Au niveau du reste dn poumon gauche, quelques
rhongus secs. — Les erachats, presque entiérement purulents, contiennent
un trés grand nombre de bacilles tubereuleux. La températurc scrait montée a
380 et au-dessus (9).

10 avr.il. ‘L’état de Ia nutrition et des forces s’est notablement relevé

:.’0 avril. Szulement encore quelques bacilles tuberculeuy isolés dans leé cracliats,
qut, la plupart, sont purement muaqnens.

24 mai. DA et DPH, matité notablement réduite DAN, jusqu'a la troisicine
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¢ote, DPI, jusqu'au milicu de 'omoplate, respiration affaiblie, soufilante, un trés
petit nombre de riles presquc secs. GAH et GPH, matité relative avec respiration
alfaiblie et craquements tout & fait isolés. Le reste des deux poumons est in-
demne. Toux et expectoration trés modérées. Etat générat trées bon. — Départ
pour la caimpagne au mois de juin.

Ohservation I3, — llomme de 25 ans (frére du malade de 'observation 72).
Cons.

Du 15 mars au 10 juin 1898,

Aldge de 10 ans, affection des ganglions cervicaux. Depuis 'annéc derniére,
catarrhe, Depuis trois mois, toux et expectoration trés prononcées. De temps en
temps sueurs noeturnes abondantces. Forces trés déprimées.,

Erar acrver : Etat de la nultrition et des forces défectueux. Anémie, Tempé-
rature normale. Dyspnée modérée. DA, matité avec son tympanique jusqu’an
deuxiéme cspace intercostal, rales humides 4 tintement métallique, respiration
soufflante. DP, inatité jusqu'a 1'épine de 'omoplate, avec respiration bronchique
accentuée ; quantité modérée de riles lumides, & tintement métallique. G, en
deltors des riles humides disséminés, en avant et en arriére, au niveau du
sommet, rien d’anormal. Nombreux bacilles dans les-crachats.

1ernai, Etat des forces, état subjectif, notablement améliorés. Peu de bacilles
dans les crachats.

24 mai. Elat général satisfaisant. Peu d{’expectoration. Depuis longtemps plus
de sueurs nocturnes. G, en dehors d'un léger affaiblissement de la respiration,
au niveau du sommet, on n'entend plus rien d’anormal,

D, la matité s’est un peu amoindrie. DAH, affaiblissement de la respiration,
sans bruits anormaux ; DPH, respiration rude, saccadée.

10 juin, Il part, en bon état, pour la campagne.

Ohservation 98, — Négociant de 30 ans. Cons.

Du 2 février au 5 mai 1898.

Pas de tare héréditairc. nous dit ie malade. Depuis deux ans, & la suite d’un
rcfroidissement, toux. Il y a un an et demi, gravc hémoptysie, qui s’est renouveléc
il y a six mois. L’état est devenu dc plus cn plus mauvais, la toux et I'expectora-
tion ont angmenté, sueurs. L'appétit est encore assez bon. L'état de la nutrition
est passable; mais le malade prétend avoir assez maigri dans ces derniers temps.

DAH, matité jusqu’au premier cspace intercostal, rales humides & petites bulles.
DPH, matité jusqu'a I'épine de l'omoplate ; mémes riles. GAH, matité avec son
légérement tympanique, jusqu'a la quatrieme cote avec riles humides a petites
bulles, GPH, jusqu'au-dessous de 1'épine de I'omoplate, matité et riles de méme
nature. GAB et GPB, quelques riles disséminés. — Trés nombreux baeilles tuber-
culcux dans les crachats.

30 janvier, Nouvelle hémoptysie, qui s’est produite immédiatement aprés que
le malade, ayant sauté d'un trainway électrique, est allé heurter de la poitrine
contre une planche. Durant dix jours environ les crachats ont été rougis de sang.
Le malade se sent trés faible. Catarrhe diffus dans les deux pouwnons, 1l se
rétablit trés lentement.

13 avril. DAH ct DPH, matité pecsistante, respiration affaiblie, plus dc rales.
GAll et GPH, cncore des vales & petites bulles, matité sans modification, plus
d’autres bruits dans les poumons. Etat général bon. La respiration est notablement
moins courte qu’auparavant Dans les cracliats on trouve encore d’assez nombreux
baeilles tuberculeux,

5 mai, Lc malade part pour des raisons de famille. Etat sans changement
essentiel. GIl, les rdles sont devenus plus secs et plus clairsemés, Etat général bon.

Obscrvation 3%. — Homme de 42 ans. KB,

Du 11 mavs au 24 avril 1897.

Trois pneumonies, une pleuropneumonie, pas de tave liéréditaire. Depuis deux
ans forte toux, expectoration abondante. Bacilles tuberculcux, sueurs nocturnes,
diminution de poids.

Frat acruen @ Le poumon droit reste en acriére, cordes vocales et épiglotte
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rouges, érosion au miveau du cartilage arytenorde gauche, Inronenient consides
rable ; le malade éprouve une sensation doulonrouso en purlant ¢t en u.valant.
DAL jusqu'a fa troisicme cote, ot DPH, jusqu’a la quatritmo upop!lyse.épmous.-l
matité, présentant le caraetére Ly npanique dans los fossos su.s-cluvlcu.imre.ct.su.x-
¢pineuse. Au mnéwe endroit, respiration bronchique avee ml.cs hinwides & tinte-
ment nétallique, sons variubles ; ailleurs, riles humides & woyennes .lmllcs.
GAl, jusqu'a la deuxieme cOte, et GPI1, jusqu'a la troisieme apophyse éplnepse,
matité avec riles humides fins. Temp. 37,7-38,1. Pulsations 78-84. Bacilles
nombreux. ) .

2% avril. Lu toux a presque entiérement disparu, les sueurs n'cxistaiont déja
plus au boul de 14 jours. GA et GI’, au niveau de la matité, aucun bruit anormal,
DA et DP, matité persistante, ayant encore, cu un point, le caractére tympanique,
un trés petit nonibre de riles secs. Les douleurs au niveau du larynx ont prosqne
entiérement disparu, sans aucun traitement loeal. Température nornule. Puisa-
tions 72-89. Augmentation de poids : 7 livres.

Parti pour des raisons particuliéres.

Pendant I'été de 1898 nous apprenons que 1’é¢tat du malade se maintient satis-
faisant.

Observation 76, — Négociant de 21 ans. KOK.

Du 29 décembre 1897 au 4 avril 1898. Cons. du 4 avril au 10 mai 1898,

Un frére mort de tuberculose, pas d'autre tare heérdditaire, Bien portant autre-
fois. Depuis I'été de 1897, douleurs thoraciques; depuis 'automne, toux, expec-
toration. Diminution de poids. Pas de sueurs nocturnes. ’

DAL, jusqu’a la deuxiéme cote, matité tympanique, respiration soulflanle, rales
liumides & moyennes bulles, & tinternent métallique. DPU, jusqu’au-dessous de
I'épine de 'omoplate, matité avec rdles humides, DP, a partir de la matite, par-
tout rales, la plupart humides; entremélés aussi de gnelques riles secs. GAll et
GPH, son affaibli, respiration faible, quantité modérce de rales humides, la plu-
part 4 tintemnent métallique. Crachats peu abondants, numinulaires: bacilles
tuberculeux trés nombreux (en partie en amas).” Etat de la nutrition défectueux,
Température normale.

31 janvier, GH et DPB, riles diminués, pas d’autre modification dans les pon-
mons. Encore beaucoup de bacilles tuberculeux. Etat général amélioré, Augmen-
tation de poids. Toux el expectoration peu prononcées.

5 mars. Etat général bon. Toux et expectoration peu marquées. Les hacilles
tuberculeux ont diminué, mais sont encore assez abondants, ils ne sont plusen
amas.

Les limites de la matité se sont un pen réduites et un peu éelaireies.

& avril, Matité sans modification ; mais il n'existe plus de riles ; la respiration
n’est qu’'un peu affaiblie et rude.

Etat général bon. Toux et expeetoration tout & fait rares, le matin seulement.
Bacilles tuberculeux encore en assez grande quantits.

En traitement policlinique.

25 mai. Etat général bon; bacilles tubereuleux seulement isolés, souvenl
méme on n'en trouve plus, dans les erachats du matin.

DPH, au-dessus de i'épine de I'omoplate, matité ; DAH, au-dessus de la clavi-
cule, matité,

Auscultation: DPH, respiration affaiblie; de temps a autre, eraqueinents isolés.

Point de toux, plus de phénomeénes subjeetifs d’aucune sorte.

Observation 39. — Femme employde de 28 ans, Cons.

Du 16 septembre 1897 au 16 janvier 1898.

Tare héréditaire. Son affection pulmonaire date de 8 ans. A été soumise & de
nombreux traitements.

Etat de la nutrition et des forces défectueux. Dyspnée intense aprés le moindre
effort, Température normale. Toux eonsidérable,

E',l'A'l'. acToEL : DAH, presque jusqu’a la quatricme cote, DPIL, jusqu'au-dessus
de I'épine de 'omoplate, grande caverne — matité tympanique, respiration bron-
chique amphorique trés accentuée, riles humides a tintement métallique ; sons
variables, bruit de pot flé. Au niveau des deux poumons, eatarrhe diffus. '
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La malade persiste dans le traitenient, bicn qu’on lui ait fait entendre & plu~
sieurs reprises qu’il n'avait aucune chance de succés,

L'etat se maintient sans modification pendant le traitement. Plusieurs catarrhes
aigus intercurrents passent sans donner lieu & ancune aggravation persistante dc
Fétat du poumon ni de I'état général.

L’¢tat de la nutrition et des forces se maintient méme passable, toujours seu-
lement un peu d’abattement et de dyspnée.

Dans le mois de janvier, & cause du mauvais temps, elle cesse de venir.

Elle est morte au mois de mai 1898,

Ohservation 98. — Femime de 4! ans. KOK et cons.

Du 1er novembre au 6 décembre 1897 ; puis cons. jusqu’en avril 1898,

Trois fréres morts d’affection pulmonaire; a un enfant, qui est bien portant.
Elle-méme a toujours été auparavant bien portante. Quelques légers accidents
scrofuleux dans son enfance. En 1896, péritonite (tuberc. ?); mai 1897, pleurite
exsudative des deux cotés; & droite, régression spontanée; & gauche, ponction
au wois d'aott. Depuis lors, respiration trés courte ; accés d’asthime déja aupara-
vant. Pas de sueurs nocturnes; toux dans ces derniers temps, mais pas d’expec-
toration, par conséquent pas de bacilles appréciables ; fisvre modérée, persistante.

T'rés anémique, maigre ; forte dyspnée aprés le moindre mouvement ; cyanose
légere. Ecrouelles assez marquées a droite. Pas de symptomes de la maladie de
Basedow. Pulsat. 120, Température un peu au-dessus de 38°. Appétit mauvais.

Poumons: DPH et DAH, matité avec riles humides.

GPH, craquements fins isolés.

GPB, jusqu'au milieu de 'omoplate, matité, respiration affaiblie, frémissement
pectoral plus marqué.

4 décembre. DAH, DPH et GPH, on ne trouve plus rien, GPB, encore matité, a
une hauteur d’environ 1 doigt 1/2. Appétit bon, état de la nutrition relevé. Air
de santé. Pulsations 80-90. Temnpérat. en général normale. La respiration ne
s'accélére qu’a la suite de forts mouvements, Plus de cyanose. Etat général bon,
en dehors de quelques aceés d’asthme ; ces accés peuvent étre coupés au moyen
d'inhalations d’oxygene.

Presque toutle jour hors du lit, elle peut sortir un peu et monter les escaliers.
Passe au traitement en consultation.

Depuis lors jusqu’en avril, avec intervalles a cause du mauvais temps (elle
demeure dans un village a4 une lieue de distance), elle a été traitée a la consult.
— Puis le traitement a été discontinué, les poumons ne présentant plus rien
d'appréciable ; seulement encore respiration un peu accélérée, pénible, & la suite
de forts mouvements, pas d’autre trouble, d’autre incommodité ; rien que quel-
ques rares et légers acces d’asthme. Etat général, état des forces, satisfaisant.
Etat de la nutrition passable.

31 mai. Depuis lors I'état s’est mainienu sans modification.



III. — Cas de tuberculose avancée, avec fiévre.

Ces cas ne peuvent pasétre rigoureusenent distingués de ceux
des deuxiéme et quatrieme groupes. La ligne de démarcation ne
peut étre nettement tracée, pas plus au point de vue du degré de
la fievre qu'au point de vue des destructions. Une classitication
plus correcte consisterait & mettre d’un cétéles tuberculoses pures,
avec ou sans destructions, et, de 'autre coté, les tuberculoses
avec mélange d’infections ; mais cette classification ne serait pas
aujourd’hw pratiquement réalisable.

Ohservation 9. — Femme de 39 ans, kB,

Du 2 juin jusqu'au 4 décembre 1897 et au 30 avril 1898, jusqu'au mois d’aout,

Tare héréditaire trés accentuéc. Elle a eu un enfant, qui est mort de tubercu-
lose. Depuis 1895, toux ct expectoration. Depuis le mois dc février 1897, cnroue-
ment d’intensité variable, saccompagnant de douleurs dcpuis trois semaines. Au
commencement de 1897, sueurs nocturncs trés abondantes, qui, dans ces derniers
temps, ont un peu diminué. Au milieu ('avril, pleurite séche du coté gauche.
Depuis un mois et demi la toux et’'expectoration ont notablement augmenté,

Etar acrued : Taille ramassée, état de la nutrition satisfaisant. GA, jusqu'a la
troisiéme cote, GP, jusqu'a la sixieme apophyse épineuse, matité; dans les fosses
sus-claviculaire et sus-épineuse, matité tympanique ; aux ménies endroits, respi-
ration bronchique, avec rales humides inoyens, quelques rales a tintement inétal-
lique; ailleurs, respiration vésiculaire, avec nombreux rales humides, fins et
iwoyens, entremélés de riles sibilants et ronflants. DA, jusqu'a I'angle de Louis,
DP, jusqu'au milieu de 'omoplate, matité, respiration rude, avee rales humides
fins, ¢a et la quelques rilessecs. Matité précordiale amoindric. Limite du poumon
et du foie : sixiéme espace intercostal ; dans toute 1'é¢tenduc du pounon, expira-
tion prolongée et signes d'une bronchite diffuse,

La corde vocale gauche est rouge, pas d'aulre altération dans le larynx. cnroue-
inent assez prononcé, douleurs pendant la déglutition et la phonation. Tempéra-
ture jusqu'a 39°. Mouvements respiraloires : 2%-28, Pulsalions 112-116. Trés
nombreux bacilles tuberculeux.

La température tombc graducllement et trés lentement jusqu'a la normale;
dans les trois premiers mois on constate encorc de fréquentes ascensions jusqu'a
380,35, En méme temps I'état général s'améliore 4 vue d’ceil.

A La sorTig : Depuis deux mois et demi, point de fitvre, L’enrouement ct lcs
douleurs & la déglutition ont disparu depuis un mois et demi. DA et DP, dans la
fossc sus-claviculaire, on pergoit, entre 3-6 mouvements rcspiratoires, quclgues
craquements isolés. Les riles sifflants et ronflants sont réduits au minimum. GA
el GP, dans les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse, respiration bronchique,
rales humides clairsemés ; ailleurs, GA, plus de rales humides, ca et la quelques
riles sibilants et ronflants. GP, de la quatriéme & la sixiemc apéphvsc épineuse,
les rales secs se sont trés notablemcnt réduits. La toux el l’cxpéctoration ont
beaucoup diminué. Bacilles clairscinés. Auginentation de poids : 9 livres.

20 avril 1898. retourde la malade. Bien qu'elle ait eu plusieurs catarrhes avec
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fievre, I'état général ot I’état du poumon ne se sont que trés peu aggravés. Tem-
pératurc normale. GAH et GPH, riles humides peu abondants. Ailleurs, au niveau
des dcux pouwnons, riles ronflants secs disséminés (emphyséme). Bacilles tuber-
culeux trés clairsemés.

15 juin. En dehocs de quelques riles secs tout & fait isolés, GPH, rien d’anor-
wal dans les poumons. L’cxpcctoration a presque entiérement disparu; plus de
bacilles. Etat général exccllent. Au départ de la malade (a0t 1898), il n’existait
plus de rales.

Ohservation 80. — Négociant de 56 ans. KB.

Du 15 décembre 1897 au 18 mars 1898,

Pas de tare héréditaire, Il y a deux ans, ulcération & la paroi postérieure du
rectwin ; on la considéra comnme étant de nature cancéreuse, et on fit l'opération.
L’exainen microscopique démontra qu’elle était de nature tuberculeuse. kn méme
temps se manifestérent desaltérations des poumons. Expectoration trés abondante.
Traitement par la tuberculine (TR}, qui a provoqué une aggravation du mal. La
plaie de l'opération, au lieu de se cicatriser, s'est agrandie constamment. Le¢
inalade se plaint d’'une grande faiblesse et d’anorexie.

Erar acroee : Homme extrémement amaigri; fosses claviculaires profondément
creusées, les omoplates se détachent comme des sortes d’ailes. DA, jusqu’au bord
inférieur de la quatriéme cote, DP, jusqn’a la huitiéme apophyse épineuse, ma-
tité, qui, DA, jusqu'a la troisieme cote, et DP, jusqu’a la cinqui¢me apophyse
épineusc, offre le caractére tympanique. Au mémeendroit, respiration bronchique
tres marquée, riles 4 tintement métallique, sons variés; au niveau de la région de
la matité non tympanique, rales trés abondants, la plupart & moyennes bulles, —
GA, jusqu’a la troisiéme cote, GP, jusqu’a l'extrémité de 'omoplate, natité; au
niveau de toute la région, trés nombreux rales huimides, 4 moyennes bulles ; GI’I,
riles secs. Expectoration trés abondante. Nombreux bacilles tuberculeux. Tem-
pérature jusqu'a 38,8. Pulsations 120-128. Mouvements respiratoires, au repos :
28-32. Au niveau de l'anus, surle raphé postérieur, profonde ulcération, longue
de 10 ¢cm., s'ouvrant dans le rectum. Le raphé antérieur de l'anus forme une
tissure de 2 cm. de profondeur, s'étendant jusqu’au scrotum, avec granulations
d’un gris sale, suppurant abondamment.

A La sorTiE : DA et DP, matité tympanique persistante, respiration bronchique,
mais avec rales humides tout & fait isolés ; ailleurs on entend principalement, au
niveau des parties malades, des rales sibilants et ronflants avec inspiration rude.
GA, au niveau de la deuxiéme codte, sur un mouvement respiratoire, deux rales
humides & moyennes bulles. GP, au niveau de la région de la matité, on percoit
encore quelques rales humides isolés, maisles riles secs se sont multipli¢s, Expec-
toration variable, Les crachats ont perdu leur forme globuleuse.

On trouve des bacilles tuberculeux assez abondants. La sécrétion des fistules
rectales a diminué, Les surfaces granuleuses sont devenues plus petites.

Le mnalade est mort chez lui 4 la fin mai,

Ohservation 81. — Négociant de 45 ans. KB.

Du 15 juillet au 29 aout 1897.

Tare héréditaire du cété maternel, Frére mort de tuberculose, autres fréres
bien portants. Il y a 12 ans il a été atteint de tuberculose pulmonaire du coté
droit. Séjour dans un sanatorium, amélioration, augmentation de poids. L'amé-
lioration ne s'est pas maintenue longtemps ; depuis 2 ans le wmal a fait des pro-
gres, en peu de temps le malade a perdu 40 livres., Expectoration trés abondante,
Embarras gastrique intense, anorexie.

Erat acrues: Maigreur squelettique ; thorax paralytique. Légére scoliose du
coté droit. D4, jusqu’a la quatridéme coéte, DP, jusqu’au milieu de l'omoplate,
matité, offrant le caractérc tympanique dans les fosses sus-claviculaire et sus-
épineuse. Aux mémes endroits, respiration bronchique avec riles humides, &
tintement métallique ; au niveau du reste de la région de la matité non tympa-
nique, trés nombreux riles humides, & petites et moyennes bulles. — GA, jus-
qu'au bord inférieur de la quatriéme cote, sur la ligne axillaire antérieure, GP,

Lanperer, Tuberculose. 10
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jusia extennité de Fomoplate, midité, mais pas de son (ympangue. A wauehe,
dins les deux fosses elavieuluires, respiration hronehigque, avec ritles I||||||'|.l.us,
dont plusicurs offrent fe tintement métalligne 5 au niveia (.lu reste de la région
wate, riles nmides trés abondants avee expiration vésiculaire rude ef prolongée,
Bronchite ditfuse. Températnre 38°,8-39°,6. Pulsations: 136-140. Mouvements
respiratoires : 28-32. Fibres élasliques tros nombreuses, baeilles en gnantite
imniense. Fort embarras gastrique, anorexie complite.

A La soRTiE : Le malade n'ingérant que pen d'aliments, son poids na pas aug-
menté. Toux et expectoration n'ayant subi aneunc dintinution notable. O tronve
toujours des bacilles tuberenlenx et des fibres clastiques. GA, au niveau de g
matité, les rales sont plus elairsemés et plus sees. DA, DI el GP, méme élat i
l'auscultation et & la percussion. Température : 37°,4-38%2 Monvements respira-
toires 28-32, Pulsations: 132-140.

Siv semaines environ aprés sa sortie le malade nous appiend quiil se sent
niieux et qu'il a meilleur appétit. Nous n’avons, depuis lors, ricn appris sur son
colapte,

Ohscrvation 82 — Curé de 51 ans. KB.

Du 5 avril jusquan 5 aodt 1898,

Pus de tare héréditaire. Le malade nous dit avoir éte, dés sa jeuncsse, malade
de la poitrine ; étant étudiant, il avait souvent & se plaindre Je points de coté
et de diffieultés de la respiration. En 1872, un meédeein constala cliez lui un
ciiphyséme commiencant. 11 y a six ans, on diagnostiqua nn catarrhe pharyngien
chronique en mdéme temps que le eommeneement de l'affection pulinonaire
aetuelle. En juin 1897, rhumatisme arliculaire. Aot 1897, premicre liémopt yrie
intense. Janvier 1898, seconde hémoplysie, moins abondante. Commiencement e
février 1898, pneumonie, température au-dessus de 40°; au bout de § jours, chute
de la fiévre.

A1at Aerver: Taille et constitution nioyennes, muscles bien eonservés, eouche
adipeuse médioere. Le poumon gauche reste en arritre dans la respiration Ma-
tité, GA, jusqu’au bord inférieur de la deuxiéme cote, sur la ligne axillaire
moyenne jusqu'au bord inférieur de la einquiéme eote, GP, jusqu’an bord infeé-
rieur Jde 'omoplate. GA, expiration rude, rales humides, & petites et moyennes
bulles, entremélés de rales sees ftros distinets. GP, dans la fosse sus-épineuse,
inspiration rude, avee nombreux rales humides,a moyennes bulles. Du milieu de
l'omnoplate jusqu'en bas dominent les rales a petites bulles — sur une inspiration.
3-4riles humides: & ehaque expiration, 2 riles humides. Entre la ligne axillaire
antérieure et la ligne axillaire postérieure, méines phénoménes & l'ausecultation.

DA, jusqu'au bord supérieur de la deuxiéne edte, DD, dans la fosse sus-épi-
neuse, matité, avce nombreux rales humides fins Température jusqu'a 38°7.
Pulsat. 96-108. Mouvements respiratoires 22-26. Toux et expeetoration abou-
dantes.

Dans les crachats, purulents, on ne trouve pas beaueoup de bacilles, point de
streptocoques.

7 mai. Mémes régions mates G et D: DA, jusquau bord supérienr de la troi-
sieme codte, riles humides disséminés; DP, jusqu'au miliea de l'omoplaie, dans
linspiration, rales fins elairsemsés, expiration libre ; dans la fosse sons-cpineuse,
quelques rdles secs entremélés. GA, dans la fosse sus-elavieulaire, inspiration
ruide, nombreux rles secs, quelques rales humides isolés. GP, dans la fosse sus-
¢épineuse, pendant l'inspiration, quelques riles fins disséminés, expiration libre;
dans la fosse sous-épineuse, jusqu’a la huitieme apoph. épin., riles doux, venant
de la profondeur. — Chute graduelle, trés lente, de la température. Les erachats
renferment cneore parfois du sang. Fmploi de petites doses.

12 juin. Sur 3 préparations examindes on n’a trouve que 8 baeilles.

. 19 juin. DA,,seulement quelques riles sees, tout & fait isolés : DP, point de
l'fllles. GA, ce n e§t que Erés rarement que I'on percoit des riles humides isolés,
s“ilendant jusqu'au bord supérieur de la troisieme edte. GP, dans la losse sus -
épineuse, riles h.umules tout a fait isolés, entremélés de rdles sees; dans la fosse
sous-épineuse, riles humides trés disséminés,

+ juillet DA, dans les fosses sus-clavieulaire ot sous claviculaire, point de¢
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bruits anormaux ; plus bas, jusqu’a la quatrieme cdte, rhoncus tout & fait isolés,
DPH, au wilicu de chaque inspiration, un craquement sec isolé. Expiration libre.

GA, craquements humides, tout a fait rares, limités a l'inspiration ; expiration
entiérement libre.

GP, dans la fosse sus-épineuse, dans un endroit grand comme unc picce de
cing francs, entre quatre mouvements respiratoires, un seul craquement humide.
GP, dans I'espace s'étendant entre la 3¢ et la 7° apophyse épineuse, riles secs
dissémin¢s. Expiration libre ; plus bas, rhoncus tout & fait isolés.

15 juillet. Sur trois préparations examinées on n'a trouve en tout que 19 bacilles.

5 aott. DAH et DPH, point de rales. Dans l'inspiration, de temps en temps
quelques rales secs, expiration libre; & partir de la troisiéme cote jusqu'en bas
on ne percoit géméralement pas de rales. GP, & I'endroit circonscrit signalé ci-
dessus, chaque 5-6 mouvements respiratoires, 2-3 craquements secs, expiration
libre. De la 3¢ & la 7¢ apeph. érin. jusqu'en bas, on entend parfois un rhoncus
sonore isolé, dans l'expiration.

Augmentation de poids: 17 lvres. Sur trois préparations exauiinées, on n'a
trouvé en tout, dans les crachats, que 32 bacilles.

Le malade doit revenir en automne pour reprendre son traitcment.

Observation 83 — Nigociant de 28 ans. KB.

Du 29 novembre 1897 au 14 avril 1898.

Pas de tare héréditaire. Malade depuis le mois de mai 1896, Le malade attribue
son affcction & un travail fatigant au milien d’'une atmosphére poussiércuse. in
mai 1896, premiére hémoptysie intense ; déja auparavant il était sujet 4 la toux,
A la suite de Vhémoptysie, la toux a beaucoup augmenté. En juillet 1896, seconde
liéniorrhagie; en octobre 1897, fréquemment expectoration sanguinolente jusqu'a
la fin de novembre. Sueurs nocturnes pendant tout ce temps, anorexic trés mar-
quée, embarras gastrique, abattement.

Erat actust: Maigreur excessive, aspect chétif, muscles faiblement déveleppés,
tissu adipeux sous-cutané disparu. DAH, jusqu’au bord inférieur de la troisiéme
cote, D, jusqu'au milieu de Vomoplate, matité relative. Au niveau de toute la
région mate, on percoit des craquementsisolés; dans la fosse sus-épineuse droite,
rales humides & coté de rales secs. GAH, jusqu'a la deuxiéme cote, GP, jusqu'a
Pextrémite de I'omoplate, matité, offrant le caractére tympanique dans les fosses
sus-claviculaire et sus-épineuse ; au méme endroit, nombreux rales humides, la
plupart & petites et moyennes bulles, ¢a et 14 & tintement métallique. Au niveau
du reste de la région mate, riles sibilants et ronflants tout & fait isolés; les riles
humides fins prédominent. Température jusqu’a 38%9. Pulsations: 88-96. Mou-
venients respiratoires: 20-24. On trouve de nombreux bacilles tuberculeux.

27 décembre. DP, matité persistante, pas un seul rale humide, seulement
dans U'expiration, au niveau de l'omoplate, quelques rales secs isolés. G\, rien
qne quelques craquements isolés, rarement des rales humides, nulle part des
riles & tintement métallique ; de méme GP ; DA, point de bruits anormaux. Tem-
perature revenue presque a la normale,

25 feévrier. Température & peu prés normale; elle s’éléve raretuent & 37°6.
Les sueurs nocturnes ont cessé au bout de 3 semaincs. Le matin seulement, un,
rareinent deux crachats ; dans la journée ils sont tout & fait exceptionnels. GA et
GP, la matité est plus accentuée. DP et GP, dans lafosse sus-épineuse, on ne per-
¢oit plus, U'inspiration étant tout & fait pure, que quelques craquements tout & fait
isolés.

10 avril. DA, matité jusqu'au bord inférieur de la deuxi¢ine cdte, mais sans
aucun rale.

DP, matité dans la fosse sus-épineuse; nulle part, aucun bruit de rdle.

GA, jusqu'au bord supérieur de la deuxiéme coOte, matité ; au méme endroit,
respiration rude, sans bruits derale. GP, jusqu’a la quatriéme apophyse épineuse,
matité, respiration saccadée. Lors des derniers examens des crachats on n'a plus
trouvé de baciiles.

L'expectoration est souvent nulle le matin elle ne se produit janais dans la
journée,

Augmentation de poids: 10 livres.
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Ohservation 81, — Femnie de 24 ans, KB.

Du I8 mars au {¢r juillet 18497, )

Forte tare heérdditaire. A en doux ptienwonies, une plenvopneunonio. 11y a
5 ans. la malade a 6té prise de toux avec expectoration purulente abondanto. Les
bacilles tubereuleux ont été constalés dans sos crachats. Séjour de 3 ans, avee
interruptions, dans un établissement pour le traitemont des affections tubcreu-
leuses. S'estmariée il y a 2 ans ; pendant sa grosscsse, clle a beaucoup perdu de
ses forces ; aprés ses couches, clle est restéo presque constamuuent alitie; en
peu de temps elle a eu plusieurs hémoptysies conséculives, sueurs nocturnes
abondantes, diminution de poids.

Etat Actuer : Femme extrémement anémique, teint terreux, forto charpente
osseuse, muscles encoro assez bien conservés; couche adipeuse disparue.

DA, jusqu'a la gnatrieme cote, DP, jusqu’d la sixiéme apophyse épineuse, ma-
tité: jusqu’a la deuxiéme cdte, enavant, et dans la fosse sus-épineuse, son tyur-
panique; aux mémes endroits, respiration bronchique accentuée avee rilesmoyens
a tintement métallique ; ailleurs, respiration vésiculairce rude, avec nombrcux rdles
humides, 4 petites et noyennes bulles; GA, jusqu’a la deuxiéwe cote, GP jusqu'a la
troisiéme apophyse épineuse, matité, avec riles humides abondants. Nombreux
bacilles tuberculeux et streptocoques ; fibres élastiques. Expectoration purulente
trées abondante. Tempdrature : 38°,6-39°8. Pulsations : 140, Mouvements respi-
ratoires 36-40,

Du 20 au 27 mars, pncumonie du cOté gauehe,avec tempdrature allant jusqu'au-
dessus de &0° matité GAH et GPH, riles crépitants, crachats pneumoniques, ctc.
D’abord trés déprimée, la malade se remet assez rapidement,

20 avril. L'expectorationne se produit plus quele matin. Température 37,7-38,3,
GA et GP, matité persistante, rien que quelques riles isolés. DA et DP, rdles hu-
mides trés notablement réduits, entremélés de quelques riles secs. Mouvements
respiratoires 28-32. Pulsations 112-120. Augmentation de poids : 5 livres,

Sortie le 1* juillet : DA, jusqu’dla troisiéme cdte, DP, jusqu’a lacinquitine apo-
physe épineuse, matité, offrant, en avant et dans la fosse sus-épincuse, un son
tympanique. Au niveau de la matité tympanique, au milieu de riles secs dissé-
minés, rdles humides isolés. GA et GP, maltité persistante, pas de bruits de réle,
Température normale; depuis environ 3 semaines, elle ne s’éléve pas au-dessus de
37°6. Pulsations : 100-108. Mouvements respiratoires : 24-28. 1l existe quelques
bacilles isolés.

La malade part, pour raisons de famille, contre I'avis du médecin. Pendant
Phiver de 1897-1898, elle est morte, me dit-on, dans un autre sanatorium,

Observation 83, — Demoiselle de 24 ans. KB.

Du § janvier au 23 juin 1898.

Pas de tare heréditaire. Dans son enfance elle a toujours été délicate et mala-
dive. Pendant I'été de 1893, elle a eu un catarrhe pulmonaire; elle s’en est bien
remise au bout de huit semnaines. Décembre 1894, forte influenza; depuis lors
elle n’a pu reprendre enti¢rement la santé. Au printempsde 1896, hémoplysie eon-
sidérable ; hiver de 1896-1897, constamment élévation de la température, sueurs
nocturnes abondantes, diminution rapide et trés notable du poids. Traitemcnt
par la tuberculine (TR); trés mauvais rdsultat, ficvre élevée. Toux intense avec
expectoration.

) Erat acTcEL : Apparence délicate ; état de la nutrition médioere, anémie. G4,
jusqu’au bord inférieur de la deuxicme cdte, sur la ligne axillaire moyenne jus-
qu'a la cinquiéme cote, GP, jusqu'a l'extrémité de l'omoplate, matité, en partie
avec son tympanique. Lnavant, rales & petites bulles; au niveau du premier es-
pace intercostal, ils sont & moyennes bulles, en méme temps que la respiration
est bronchique ; on trouve les mémes phénonénes dans la fosse sus-claviculaire,
GP, de la troisieme apophysc épineuse dans la largeur du plessimetre respiration
bronchique avec rales llumides moyeuns; au méme endroit, matité t’ympaniquc
Ailleurs, GP,auniveaun de la matité, teés nomYreus riles hum’ides a petites bulles ;
GP, de la septié.me c.éte jusqu'e:n.bas, respiration affaiblie. — DA at DP, dans les
fosscs sus-claviculaire et sus-épineuse, matite, riles humides, assez abondants;


http://GP.au

CAS DE TUBERCULOSE AVANCEE, AVEC FIEVRE 157

parfois aussi, rhoncus sonores, s’étendant en bas jusqu'au milieu de 'omoplate.
Température jusqu'a 38,7, Pulsations : 84-92. Mouvements respiratoires 18-22,
Bacilles tuberculeux trés abondants dans des crachats pastrés abondants 11 existe
une excitation a la toux extrémement fatigante.

3 mai. La région de la matité nc s’est pas modifiée. DA, jusqu'a la deuxiéme
chte, rales secs tout a fait isolés, inspiration trés rude, expiration normale.

Dans la fosse sus-claviculaire gauche, rales humides, a petites bulles, 2-3 braits
sur un mouvement respiratoire ; dans la fosse sous-claviculaire, en dezcendant
jusqu’a la cinquiéme cote, on percoit surtout des riles sces avec quelques réles
humides tout a fait clairsemés. GP, dans la fosse sus-épineuse, respiration
bronchique, rales humides, & pefites bulles, encore assez abondants; plus bas,
jusqu’a la sixiéme apophyse épineuse, rales secs, disséminés. DP, seulement dans
un endroit tout & fait circonscrit, dans la fosse sus«épineuse, entre 6 niouve-
ments respiratoires, un craquement sec.

11 mai, On trouve encore un assez grand nombre de bacilles tuberculeux. En
deux mois et demi, la température est lentement tombée jusqu’a la normale.

7 juillet. DA, matité jusqu'au bord supérieur de la deuxiéme cdte, sans bruits
de rdle. DP, matité dans la fosse sus-épineuse, plus de brnits nulle part. GA,
jusqu’au bord supérieur de la deuxiéme cote, matité, avant le caractére tympa-
nique dans la fosse sus-claviculaire; au méme endroit, trés légére respiration
bronchique pendant l'expiration, inspiration rude, avec riles secs tout a fait
isolés ; dans le 2¢ espace intercostal on entend, & chaque mouvement respiratoire,
un craquement sec. GP, la matit¢ s’étend jusqu'a la 4¢ apophyse épineuse; au
méme cndroit, craquements tout & fait isolés. La température continue & étre
normale,

8 juillet. Dans dcux préparations examinées, on a8 trouvé en tout 44 bacilles.

Aagmentation de poids: 8 livres.

La malade doit revenir en automne.

Ohservation 86. — Demoiselle de 46 ans. KOK.

Du 4 janvier jusqu’au 15 avril 1898. Injections du 8 janvier an 45 avril,

En méme temps, tuberculose du coude et lupus de la face.

Absence congénitale du pouce droit. Débile dés son enfance. Pas de tare tuber-
culeuse héréditaire Dés 1874, lupus, guéri par voie opératoire,

Depuis un an et demi, douleur dans le coude gauche, peu & peu tuméfaction,
formation d’une fistule. Depuis 3 ans, nouveau lupus ; dureté de l'ouie, lente-
ment progressive. Dans ces derniers mois, respiration de plus en plus courte,
toux sans expectoration.

Etar acruer: Lupus étendu sur les joues et sur le nez. Articulation du coude
gauche irréguliérement épaissie, épaississement des os et des parties molles,
plusieurs fistules pénétrant vers 1'os et sécrétant assez abondamment; mouve-
ments trés limités et douloureux. Bras atrophié, avant-bras et main forteruent
cedémateux,

Dyspnée intense, peu de toux. Elle avale les produits de 1'expectoration. Pou-
mon: Le coté droit se dilate mal pendant la respiration. DPH, matité, DA, au-
dessus et au-dessous de la clavicule, craquements fins ; DPB, rdles fins abondants,
Affaiblissement du bruit respiratoire sur tout le cété droit,

Température, jusqu'a 39* Pouls fréquent et trés petit. Etat de la nutrition
mauvais. Faiblesse considérable, un peu de démence,

Injections intraveineuses. Pansements, sur la face, avec baume du Pérou. pur
ou & I'état d’empiitre ; fistules au coude pansées avec baume du Pérou. On re-
nonce & toute opération & cause de l'état général.

2 février. Le lupus a un peu régressé. Au bras, les douleurs se sont beaucoup
calmées & la suite de I'application d’un bandage platré, percé de fenétres. Pou-
mon : DP, partout réles fins. Etat de la nutrition et des forces, passable.

28 février. Le lupus s’est notablement amélioré, Il ne reste qu'un petit nombre
de nodosités et qu'une rougeur diffuse, Au bras, peu de douleurs, cedéme modéré,
fistules. Poumon: méme état. Température, voisine, en général, de la normale.

21 mars. Lupus en bon état. Le bras et la main se dégonflent lentement de
plus en plus, Les fistules ne sécrétent presque plus, se ferment,
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Poumon : DPH, matite DALl et DPLL, braits peu nombrenx, fins, tres donx,
PPeu de toux, point ('expectoration.

Etat giéneral, état de la nutrition, notablement relevis, 'l‘u-'mpéra(uro constam-
went normale. Appétit trés hon, Lo plus xouvont liors du lit. Va sc promener seule,

t5 avril. Congédiée snr <on désir,

Nous apprenons, au mois do mai, que son état est assez bon.

Observation 89. — labricant de 31 ans. KB.

Du 19 novembre 1897 au 6 avril 1898,

Pas de tare héréditaire, nous dit-il; trois seeurs mortes de phthisie ; il prétend
s'¢tre bicn porté jusque il y a 3 ans; a eu beaucoup de pcincs, do soucis, a essuyd
bien des fatigues. 11 y a 3 ans, forte hémoptysic; depuis lors il s’est toujours
senti malade ; tous les 3 & 4 mois, il est survenu une hémoptysie plus oumoins
intense. Souvent, le soir, & la suite de la plus légére toux, voinissements, surve-
nant aussi & la suite de brusques variations de température, Toux ct expectora-
tion trés marquées.

Erat actuen: Honmime excessivemnent maigre. GA, matité, se confondant avec
la matité cardiaque; GP, jusqu'a la 9e apophyse épinense, matité ; GP, jusqu'a
la 4c¢ apoph. épin., et GA, jusqu’au bord inférieur de la deuxitme cote, la matité
est tympanique. Sons variables Aux mémes endroits, trés nombrcux rdles hu-
mides, & moyennes, & grosses bulles et 4 tintementmétallique, respiration bron-
chique trés accentuée ; au niveau de la région de la matité non tympanique, GA
et GP, trés nombreux rdles humidcs, petits et moyens, avec cxpiration rude. —
D\, jusqu'a la troisiéme cote, DP, dans la fosse sus-épineusc, matité tympanique;
D4, la matité se confond presque avec la matité hépatique ; riles humides & tin-
tement métallique au nivcau dela région de la matit¢ tympanique ; ailleurs, trés
nombreux rales humides, 4 petites et & moyennes bulles; DP, tout le ponmon
donne un son mat; jusqu’a la 5¢ apoph. épin, son tympanique ; au méme en-
droit, respiration bronchique trés accentuée, rdles & tintement ; versle bas, réles
crépitants humides trés abondants. Mouvements respiratoires: 28-32, Pulsa-
tions: 142-116. Température: 37,9-38,9. Le malade remplit, chaquc jour, deux
& trois crachoirs des produits de son expectoration. Bacilles innombrablecs, fibres
élastiques trés abondantes. Appétit trés mauvais, Douleurs d'estomac.

Durant le cours du traitement, le malade a eu une hémoptysie intense et plu-
sieurs fois des crachats sanguinolents. La quantité des crachats est réduite d'un
tiers; état général relativement trés bon, Les fibres ¢lastiques sont de beaucoup
moins abondantes, le nombre des bacilles est toujours encore considérable, les
crachats contiennent beaucoup de leucocytes, Augmentation de poids: 3 livres.
A la percussion on trouve cssentiellement les mémes phénoménes. Les modifica-
tions constatées 4 l'auscultation consistent en ce que les bruits, au niveau des
régions ou existe la matité tympanique, n'offrent plus le caractére du tintement
et sont devenus moins abondants ;: au niveau des régions a matité pure, il existe
quelques riles humides disséminés, tandis quc les riles secs, sibilants et ronflants,
ont augmenté.

Le malade, auquel, dés le début, on n’avait pas caché le peu de chances qu’of-
frait le traitement, sort 4 cause de ses affaires.

Ohservation 88, — Fille de 26 ans. KOK,

Du 27 novembre 1895 au 6 mai 1896, et du 26 novembre 1896 au 22 avril 1897,

Tare hércditaire. Depuis 5 ans, toux et expectoration ; dcpuis 4 ans, plusieurs
hémoptysies. A droite et en haut, symptomes caractéristiques d’une caverne,
rales 4 grosses bulles, 4 tintement métallique, variations de son, son tympanique,
bruit de pot félé. GAH et GPH, riles a grosses bulles, matité. En d’autres endroits
des poumons, riles abondants, fins pour la plupart. Malade anémique, trés faible,
Températ. jusqua 38°8 ; température vespérale, le plus souvent élevée, rarement
normale. Bacilles nombreux, en amas.
_ Au mois d'avril, les bruits, & gauche, sont beaucoup plus clairsemés ; a droite,
ils existent encore dans toute I'étendue du poumon, Température, aujourdhui,
constammnent normale. La malade est hors du lit pendant la plus grande partie
du jour. Appétit bon, état général satisfaisant.
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5 mai. .\ gauche, il n'existe plus que quelques craquements secs disséminés,
A droite, symptdmes d'une caverne, avec un petit nombre de riles. Le sommet
droit est trés profondément sitné. Peu de toux; dans les crachats, peu abon-
dants, encore quelques bacilles isolés. Sortie pour des raisons particuliércs.

26 novemnbre 1896. Reprise du traitement dans des conditions satisfaisantes.
Poumon gauche tout & fait libre. Dans le lobe supérieur droit, symptdomes d'une
eaverne, avec riles sees. Peu de toux. Rétraction considérable du poumon droit,
Abstraction faite de quelques légers catarrhes, la malade a bien passé I'hiver.

A sa sortie, le 22 avril 1897, on trouve dans le lobe supérieur droit les symp-
tdmes d'une caverne — respiration bronchique amphorique, son variable, bruit
de pot félé, mais rdles secs trés rares. Le matin seulement, un peu de toux. De-
puis 2 mois, malgré d'attentives recherches, on ne trouve plus de bacilles dans
les crachats. La rétraction du poumon droit est si prononcée, que la matité car-
diaque cxiste en grande partie du coté droit.

Etat général satisfaisant.

La malade, ¢tant incapable de gagner sa vie, a été placée dans un asile,

Observation 89. — Jeune fillc de 16 ans. KOK.

Du 11 décembre 1896 au 1% avril 1897.

(Empyeine).

Pérc mort de tuberculose. Frére atteint de gibbosité vertébrale. Depuis 2 ans,
en traitement pour une tuberculosc pulmonaire. Depuis 10 semaines, 3 la suite
d’une pneumonie, inflammation de la plévre, avec empyéme.

11 décemibre. Habitus scrofuleux trés accentué; état de la nutrition trés mau-
vais ; température jusque vers 39°. pouls fréquent, dyspnée intense. Empyéme
du coté gauche ; au-dessous du mamelon gauche, tuméfaction fluctuante, du vo-
lume du poing. Toux considérable, expectoration purulente abondante.

12 décembre. Résection costale.

6 janvier 1897. La sécrétion diminue. L’état général s'améliore. Au niveau du
sommet gauche du poumnon, riles humides; GAB, réles crépitants. Température
vesperale, autour de 38°,5.

15 février. Sécrétion faible. On enléve le drain. Le coté gauche se rétracte.
Plus de rales. Expectoration purulente assez abondante, sans bacilles. L’état de
la nutrition se reléve visiblement.

14 mars. La plaie est fermée, profondément rétractée. Plus de rales dans les
poumons.

14 avril. A peine encore un peu de toux, Avee un léger aplatissement du tho-
rax, a gauche, sans bruits anormaux dans la poitrine, dans un trés bon état gé-
néral, ayant gagné unc augmentation de poids d’environ 10 livres, la malade
quitte I'hopital. Son état n'a fait, depuis lors, que s'atnéliorer ; nous avons recu
d’elle, a plusicurs reprises, d’excellentes nouvelles.

Observation 90, — Négociant de 24 ans. KB.
Du 7 novembre 1897 au 19 avril 1898.

.Tare hérédltaire. Pére mort, il y a 2 ans, de tuberculose. Pleuropneunionie &
ldge de 12 ans. 1l avait auparavant joui d'une bonne santé. Son affection actuelle
a débuté il y a 2 ans et demi, Depuis 9 mois, fitvre intense et affaiblissement
considérable. A passé 6 semaines 4 Ems et 4 semaines & Gmunden. Trés rapide
diminution du poids du corps dans ces derniers temps. Toux trés intense, avec
expectoration. N'a été recu qu’a titre d’essai.

Etat acruee : Thorax paralytique. Muscles atrophiés. Le poumon gauche reste
en arriere dans la respiration. GAH, jusqu'a la troisieme cote, matité, offrant le
caractére tympanique dans les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse; an méme
endroit, respiration bronchique, avec trés nombreux rdles humides, 4 moycnnes
bulles, quelques-uns a tintement métallique ; ailleurs, riles humides & petites bulles,
GP, jusqu’a la huitiéme cote, matité ; dans la fosse sus-épineuse, elle offre le ca-
ractére tympanique, avec respiration bronchique et rilesinoyens; ailleurs, au ni-
veau de la région de la matité, riles fins et moyens. — DA, jusqu’au bord infé-
rieur de la quatri¢me cote, et DP, jusqu'a l'extrémité inférieure de omoplate,
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matité avee trés nowbrenx rdles hnmides & petites ot moyenues balles. 1 &'y
méle, DAL et DPH, des rdles sibilants ct ronflants. l’ulsntimls': 1.'1!' 144, Monve.
ments respiratoires, an repos, 32-36. Températ. 39,6-39.9. Bacilles innombrables,
beaucoup de fibres élastiques dans les crachats. . )

10 mavs 1898, Le malade ne va pas plus mal; la tempdrature s'est abaissée,
elle el le plus souvent au-dessous de 39°; appétit faible. On ne pout décider le
malade & s'en aller. — Les riles ont un peu diminué; cn arriéro ct en bas no-
tamment, la respiration cst libre.

30 mars. Mémes rogions mates, Get D; GAII, respiration bronchiqne, riles fins
et moycns, rarement & tintement, GPH, respiration affaiblie, GP'B, respiration
rude. DA, jnsqu’ala troisiéme cote, respiration bronchique,avec riles disséminés,
DPH, dans la fosse sus-épinecuse, respiration bronchique, avec rdlos petits et
moyens, parmi lesquels on pergoit desréles particuliers, trésprolongés ; ¢i et li,
respiration saccadée. Au niveau des régions mates, rilos humides moing nom-
breux.

16 avril. Le malade se sent moins bien, s’affaiblit & vue d’wil et meurt, le 18
avril, au matin, des progrés de I'affaiblissement cardiaque.

Autopsie (des seuls organes thoraciques) Les deux lobes supéricurs sont le si¢ge
de grandes cavernes aux parois lisses. A gaucle, la caverne a environ 16 cm, de
haut; & droite, elle a & peu prés 10-12 cm, Les parois des cavernes sont formées
par un tissu conjonctif dur, épais de 24 3 mm., desorte que les poumons, mal-
gré de nombrcuses adhérences pleurétiques, peuvent étreenlevés sansse déchirer.
Les cavernes, & parois lisses, sans ulcérations, sont traversées pardes cordons
solides, riches en vaisseaux. — Au-dessous des cavernes, on trouve, des deux
cotés, des régions (a ganche, de deux travers de doigt et demide haut; a droite,
de trois travers de doigt et demi), o cxistent de gros nodules tuberculeux, dont
le volume varie entre celui d’'une noix et celui d’'une petite pomme. Ces nodules
sont d'un blanc jaunétre, durs, secs, mais non calcifiés, non ramollis, et ils for-
ment une assez forte saillie au-dessus de la surface de section. Ils sont entourgs
de tuniques de tissu conjonctif, qui s’étendent en partie, & 1a maniére de cloisons,
dans l'intérieur des nodules. Les parties inférieures desdeux poumons sont, dans
une étendue égale 4 la hauteur de la main, exemptes d'éruptions tuberculeuses
visibles, elles paraisscnt normales, mais sont le siége d'nne hypostase récente. —
Les parois du cceur sont trés minces, piles, le muscle cardiaque est pile, en partie
tacheté. L’cxamen microscopique permet aussi de constater, dans ce cas, une
formation trés nette d’anneaux conjonctifs autour des nodules tuberculeux, Ce
développement de tissu conjonctif s’étend aussi dans I'intérieur des foyers.

Observation 91, — Femme de 36 ans. KB.

Du 12 novembre jusqu’au 20 décembre 1896.

Pendant I'hiver de 1894, pleurite du coté gauche ; dans 'hiver de 18935, deux
hémoptysies; depuis lors, affaiblissement trés marqué, sueurs nocturnes abon-

dantes, toux et expectoration considérables, Durant 'automnne de 1896, rapide
amaigrissement.

Etar actuet : Poitrine en caréne. Sommet droit, plus profond de lalargeur d'un
plessimeétre. DAH, jusqn’a la quatriéme cote, DPH, jusqu'a la sixiéme apophyse
épineuse,' watité; DAH, jusqu’a la troisiéme cote, DPH, jusqu’a la troisiéme apo-
physe épineuse, son tympanique; au méme endroit, gros rales humides, a tinte-
ment, respiration bronchique ; ailleurs, expiration rude, avec rales moyens au
niveau dela matité. GAH, jusqu’au bord supérieur de la troisiéme cote, GPII,
jusqu'ala quatri¢me apophyse épineuse, matité, avec riles humides a petites bulles.
gPB_ilautmgeau lde latsgptiimedc()te, jusqu’en bas, diminution du son, frottements.

acilles tuberculeux trés abondants, diarrhée (6 4 8 selles jour). 2
38,9-39-7. Pulsat. 140-148. ( - e

19 décen}bre. Congédiée sur son désir. Les sueurs nocturnes ont disparu au
bout de trois semaines, la toux et 'expectoration ont notablement diminué. De-
puis 10 jours, quotidiennement 1 ou 2 selles, de consistance presque normale,
Température 38°,3-38°.8. Pulsations 132-140.

Nous apprenons, comme il fallait s’y attendre, que la malade est morte au
commencement de 1897.
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Observation 92, — Ouvrier de 30 ans. Cons. et KOK,

Du 13 novembre 1897, cons,, jusqu’au 20 janvier 1898 ; puis KOK jusquau 8
février 1898.

Pére mort de pneumonie ; mérc, fréres et sceurs, enfants, en bonne santé. De-
puis trois ans, toux. A absorbé beaucoup de médicaments. A partir du 45 novem-
hre, il a ¢été traité, au cabinet de consultation, par l'injection de petites doses;
inais, mal soigné, manquant entiérement d’appétit, vomissant fréquemment, sujet
a une toux intense, avec expectoration visqueuse, abondante, il a vu son état
saggraver de plus en plus. Fi¢vre considérable, irréguliére. Bacilles tuberculeux
abondants, sueurs nocturnes,

Etat des poumons : GAH, jusqu’a la quatridme céte, matité tympanique, avec
respiration bronchique amphorique trés accentuée, et trés nombreux rales, a
grosses et moyennes bulles et a tintement métallique. GPH, matité jusqu’a la
pointe de I'omoplate; & cet endroit, la respiration et les bruits présentent les mémes
caractéres que ci-dessus. GPB et GAB, affaiblissement de la respiration et trés
nombreux rales humides, 4 petites bulles. DAH et DPH, riles humides modéré-
ment abondants. Ailleurs anssi, au niveau du poumon droit, riles humides et
secs isolés.

6 février. Les vomissements se sont calmés; un peu d’appétit ; la température
est plus basse et plus constante; amélioration de I'état subjectif. Aucun change-
ment dans l'état des poumons.

8 février. La place manquant, le malade est congédié.

13 mars, Mort 2 la suite d’'un dépérissement rapide.

L’autopsie a permis de constater une grande caverne dans le lobe supérieur
gauche; 4 d’autres endroits du poumon gauche, quelques cavernes plus petites,
innombrables tubercules, en partie ramollis, de grosseur trés variable.Dans le lobe
supérieur droit, quclques petites cavernes et nombreux tubercules de différent
volume, On a pu cultiver un staphylococcus albus, extrait d’'une petite caverne
fermée.

Observatlon93. — Femme de 36 ans, KOK et cons.

Du 14 février 1898 jusqu’au 23 avril 1898.

D’aprés ce qu’elle nous dit, pas de tare héréditaire. Depuis 8 ans, elle souffre
de la poitrine, son état s’aggravant, en général, a la suite des accouchements, et
s'améliorant aprés un séjour 4 la campagne. Dans ces derniers mois, aggravation
provoquée par unrefroidissement. Tenipérature élevée, anorexie compléte,

Femme anémique, trés amaigrie ; état de la nutrition tout a fait insuffisant ;
nerveuse, indocile. Température le plus souvent au-dessus de 38¢; pulsations,
autour de 100 ; mouvements respiratoires : 20-25. Le poumon gauche se dilate
mal. GAH, jusqu'a la troisitme céte, matité; GPH, jusqu’a I’épine de I'omoplate,
matité ; riles humides modérément abondants, avec affaiblissement de la respi-
ration: GAB, matité relative, avec rileshumides peu nombreux (ancienne pleurite).
— DAH et DPH, watité relative, riles humides 4 moyennes bulles ; ailleurs, dans
le poumon droit, riles humides isolés. DAB, de la troisiéme & la cinquiéme cofe,
frottements. Trds nombreux bacilles tuberculeux dans les crachats.

Le 16 février, & la suite d'un refroidissement, rapide ascension de la tempéra-
ture jusqu’a 39,4 ; dans toute I'étendue du poumon gauche, rales crépitants fins,
matité absolue, en montant, jusqu’au milieu de 'omoplate : lente chute de la tem-
pérature, dans le courant de 10 jours, jusqu’a 38°,4-389,6, le soir. Reprise des in-
jections intraveineuses.

La température revient graduellement a la normale,

15 mars. La matité, GPB, a encore une hauteur de 4 travers de doigt: peu de
craquements; les bruits, dans les autres parties du poumon, sont en voic de
décroissance.

10 avril. La malade est aujourd’hui constamment sans fievre ; elle sort. Appétit
bon, tel qu'elle n’en avait pas depuis bien longtemps.

9 juin, GAlL jusqu’a la deuxieme cote, matité relative, riles secs disséniinés;
GPB, jusqu'a I'épine de I'omoplate. méme état. GPB, matité, d'une hauteur de 3
travers de doigt: riles secs abondants. DAH et DPH, rhoncus tout a fait isolés.
DPB, ¢4 et 14 quelques craquemcnts,
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Bacilles notablement moins nombreux, Appétit, aspeet, élat général, hons,
Asxes apte au travail, Vient trés irrégulicrement,

23 juin. Elle va a la campagne,

Aoat. Sculement encore GPB, avec matité persistaute, riles secs, modérément
abondants ; plus de bruits dans les autres partics des pommons,



http://Lll.SE

IV — Cas de tuberculose aigué
(phthisie galopante)

Il s’agit ici principalement de ces tuberculoses qui, accompa-
gnées d’une fiévre intense, attaquent les personnes jeunes, et
dont le pronostic est particuliérement défavorable & cause, comme
on I'admet généralement, de l'infection concomitante par des
coccus purulents. Y a-t-il lieu de faire de ces cas un groupe spé-
cial? Nous ne répondrons pas a cette question, qui a déja été
effleurée page 106. Les résultats absolument défavorables, cons-
tatés chez les malades traités a ’hépital, en regard de ceux, re-
marquablement favorables, obtenus au sanatorium, méritent,
particuliérement dans ces formes, de fixer notre attention. Les
résultats chez les malades traités 4 domicile ont été un peu meil-
leurs, bien que les cas soumis au traitement eussent été ici, dés
le début, considérés comme incurables.

Ohservation 94. — Négociant de 22 ans. KB.

Du 25 septembre 1896 au 14 juin 1897.

Tare héréditaire trés accentuée ; début de la maladic a la suite d’une lésion de
la poitrine dans un accident de chermin de fer, en 1895. De mai a juin 1896,
pleuropneumonie. Depuis cette époque il ne s’est pas remis, a beaucoup maigri,
a des sueurs nocturnes abondantes, tousse et expectore beaucoup. Température,
d’apres lui, de 38°,2 4 38°,6 (prise dans la cavité axillaire).

Erat acruet: GAH, jusqu’au bord inférieur de la deuxiéme codte, GPH, jusqu’a
la 3¢ apophyse épineuse, matité avec riles humides, parfois & tintement métal-
lique, — DAH, jusqu'a la 4¢ apophyse épineuse, matité, offrant le caractére
tympanique dans les fosses sus-claviculaire et sus-épineuse ; de méme, dans un
endroit circonscrit, de I'étendue de la paume de la main, & I'angle de Louis, a
droite. Au niveau de la région dela matité tympanique, respiration bronchique,
avec nombreux riles 4 moyennes bulles et atintement. A partir de la 7¢ apophyse
épineuse, DPB, jusqu’en bas, matité avec riles humides & moyennes et & grosses
bulles. Température 38,7 jusqu’a 39,5. Pulsations 132. Toux trés intense avec
expectoration trés abondante; sueurs nocturnes considérables; trés nombreux
bacilles tuberculeux.

2 mars Les sueurs nocturnes ont diminué au bout de 5 semaines, et au bout
de 7 semaines ont entiérement disparu. GAH, matit¢ persistante, point de rales;
DAl et DPH, le son tympanique a disparu, forte matité, avec rales tout & fait
isolés dans une petite étendue circonscrite. Dans la région de angle de Louis, a
droite, on ne constate plus que de la matité. DP, matité commencant ala 9e
apophyse épineuse; au méme endroit, point de réles, respiration un peu rude.
Température vespérale, en moyenne, de 37,6 jusqu'a 37,7. Augmentation de
poids : 25 livres. Le matin seulement, le malade tousse une fois ou deux, avec
expectoration catarrhale,
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14 juin. DPIT seudewment, viles respiratoires ni peu rndos n.lll_cnrs, rien d anor-
mal a ausenltation. La matité, au nivean dos deux lobes superienrs, est tonjours
la méme; DPB, la matité cst trds dclaircic et no présente qu }lne lmuteur_de denx
travers de doigt. A la suite d'un exercice prolongé, 1 tc_mpcmturo vospirale est
parfois un peu élevie. 1l existe encore de nombreux bacilles. _

Le malade sort pour des raisons de famille et contre nos conseils pressants,

Nous n'avons cu do lui aucune nouvelle positive.

Ohservation 9%, — Jeune fille de 18 ans. KB.

Dn 11 aoldt au 15 novembre 1897,

Pas de tare héréditairc. Depuis un an et demi, affaihlissement marqui; en
méme temps, accés de toux avec expectoration, qui, au printemps de 1897, sont
devenus beaucoup plus intenses : depuis lors la malade so plaint d'un vif senti-
ment de chaleur, La toux et I'expectoration se sont beaueoup aggravées.

ErsT acTuEL : Constitution délicate, état de la nutrition passable. DA, jusqu'a
la troisitme edte, matité tympanique ; matité pure jusqu’au bord inféricur do la
quatrieme edte. DP, jusqu’au milieu de 'omoplate, matité, offrant le caraettre
tympanique dans la fossc sus-épineuse. Au niveau de la région de la matité
tympanique, DA et DP, respiration bronchique, avee riles humides, en partic &
tintement métallique.

Au niveau de la quatri¢me cdte, au milieu des lignes mamillaire et paraster-
nale, trés nombreux rales humides, petits et moyens, avec expiration rude. DP,
au niveau des sixiéme et septieme cotes, sur la ligne axillaire postérieure, ca et
13 rales sibilants et ronflants, rarement rales humides. — GA, jusqu’a la troisiéme
cote, GP, jusqu'a la cinqui¢me apophyse épineuse, matité. GA, nombreux riles
humides avec expiration bronchique trés nette. GP, nombreux rles humides avee
rhoncus sibilants et ronflants isolés. Température jusqu’a 390,2. Pulsations 142.
120. Mouvements respiratoires, au repos, 22 & 24. Baeilles tuberculeux trés abon-
dants.

Chute lente et graduelle de la température. L'amélioration subjective se fait
rapidement. L’appétit devient bon, les sueurs noeturnes disparaissent, la toux et
Pexpectoration diminuent.

SorTE le 15 novembre 1897 : La toux et I'expeetoration ont entiérement dis-
paru depuis 14 jours. La température depuis 5 semaines ne s'est jamais élevée
au-dessus de 379,5, Lors des derniers examens on ne trouve plus de bacilles tu-
berculeux. La matité persiste, mais nulie part on ne percoit plus de bruits de
rdle. DAH, respiration rude, sans riles; de méme DP, dans la fosse sus-épineuse;
ailleurs, DA, respiration normale, sans bruits. GA et GP, dans les fosses sus-cla-
viculaire et sus-épineuse, on percoit, quand la respiration est foreée, quelques
rhoncus sibilants et ronflants tout & fait elairsemés. Le son tympanique a aussi
disparu. Si 'on veut admettre qu'il existait, dans ce eas, une petite caverne, cetto
caverne a di guérir. Augmentation de poids: 16 livres.

Trois mois aprés la sortie de la malade nous apprenons qu’elle se maintient en
bon état. Nous n’avons plus eu, depuis lors, de ses nouvelles.

Ohservation 96 — Jeune fille de 22 ans.

Du 2 juin jusqu'au 21 aott 1897.

Mére et sceur mortes de tubereulose. Début de la maladie, au mois de février
1897, par une forte toux et expectoration spumeuse. Auparavant la malade avait,
dit-elle, teujours joui d’une bonne santé. Pas de fievre. Au mois de février 1897,
traitement par la tuberculine (TR), ayant eu pour résultat des troubles ‘graves
de I'état général; dés la premiére injection de 1/10 dec mg., fievre intense, au-
dassus de £0°, ayant persisté presque 4 la méme hauteur jusqu'a son entrée iei.
Amaigrissement considérable en peu de temps; faiblesse, abattcment, extrémes,

Etat acTUEL: Excessivement maigre, fosses clavieulaires profondément enfon-
cées des deux cdtés. DALY, matité jusqu’au bord supérieur de la quatriéme cote ;
DP, jusqu’a 1a 7€ apophyse épineuse, presque jusqu’au milieu de Pomoplate, son
tympanique ; au méme endroit, variation du son, riles humides, a grosses bulles,
a tintement métallique, avec respiration bronchique accentude : ailleurs, treés
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nombreux riles moyens. D\, au contraire, dominent les riles & petitcs bulles, de
la. fosse sous-claviculaire jusqu’en bas. GAH, jusqu’a la quatrisme cote, et GI'H,
jusqu’a la 8¢ apoph. épin , matité; G\, jusqu’a la troisiéme cote, son tympanique
avec respiration bronchique, nombreux riles, plusieurs & tintement métallique;
ailleurs, trés nombreux riles humides, & petites hulles. Température vespérale
390,4-400,5, Pouls petit, 144-156 pulsations; trés nombrenx bacilles tuberculeux ;
forte toux avec expectoration trés abondante, souvent trés spumeuse, sans fétidite.

21 aofit. Méme état a la percussion. Les rdles, an niveau des régions a matite
non tympanique, sont devenus, en partie, plus secs et moins nombreux ; la res-
piration, GA, au niveau de la matité tympanique, est aussi devenue plus libre et
plus pure. Pas d’augmentation de poids. On trouve encore d'abondants bacilles

tuberculeux.
N'ayant aucun espoir de la guérir, on renvoie la malade, qui est morte 6 se-

maines apres.

Ohservation 97. — Négociant de 26 ans. KOK,

Du 28 février au 11 décemnbre 1896 - (injections faites régulicrement jusqu’an
niois d'aotit, interrompues a partir de cetie époque).

Tare héréditaire. Malade depuis 7 ans. Nombreux traitements dans plusieurs
établissements ; en dernier lieu, 6 mois & Davos, d’on il sort, pour aller mourir
chez lui.

21 février. Trés faible, trés souffrant, Température entre 387 et 3995 ; I'inter~
vention méme des antipyrétiques (phenacétine, antipyrine) ne parviennent qu’ac-
cidentellement a faire baisser la température au-dessous de 38°. Toux avec vo-
missements, expectoration abondante, sueurs nocturnes, etc. Au sommet droit,
symptomes de caverne ; au sommet gauchc, riles humides. Dans les deux lobes
inférieurs, rales & fines bulles.

L’état des forces s’ameéliore au début; dans les sommets, accroissement des
rales ; aux lobes inférieurs, les symptdmes de catarrhe sont peu accentués.— On
cssaie divers moyens pour ramener la temperature & la normale — sérum an-
tistreptocoque de Marmorek, sérum antistaphylocoque, injections sous-cutanées
de camphre, etc.; mais sans succes.

A partir du mois d’aot, les bruits de rale, dans les lobes inférieurs, deviennent
& grosses bulles et, en partie, a tintement métallique. On interrompt les injec-
tions. A la finde novembre, dépérissement rapide. Dyspnée. Inhalations d’oxygéne.

11 décembre. Mort. — Avropsie: Au sommet droit, caverne de I’étendue d'une
pomme, assez encapsulée. Dans les lobes moyen et inférieur du coté droit, on
trouve seulement quelques foyers péribronchiques isolés. — Au sommet gauche,
caverne du volume d’une noix, caséifications nombreuses dans le poumon gau-
che. — Les deux sommets sont forteinent adhérents et rétractés.

Ohservation 98 — Jeune fille de 22 ans, KOK et KB,

Du 26 novembre 1896 au 16 janvier 1897.

Tare héréditaire, Maladive depuis 2 ans, toux avec expectoration, faiblesse trés
marquée. Depuis un an, enrouement persistant, d’intensité variable, sueurs noc-
turnes abondantes ; depuis six mois, vives douleurs pendant la déglutition. Trés
nombreux bacilles tuberculeux.

Erat acrul : DAH, jusqu’ala quatrieme cote, DPH, jusqu’a la 5¢ apopl. épin.,
matité accentuée, tympanique jusqu’a la deuxiéme cote; au méme endroit, res-
piration bronchique avec riles & moyennes bulles, 4 tintement métallique Varia-
tions de son. GAH, dans les deux fosses claviculaires, et GPH, dans la fossc
sus-épineuse, matité, avec riles humides moyens. Ulcérations au nivean des carti-
lages aryténoides et des cordes vocales. Températ. 38°,8 jusqu'a 39°6. Pulsa-
tions 120-132,

Congédiée sur son désir, tout espoir d’amélioration ayant disparu. Elle cst
morte au mois de février 1897.

Observation 99. — Fillette de 6 ans. KOK,
Du 8 juin au 28 (18) décembre 1896. -
(Tuberculoses multiples des os et des organes internes),
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Pas de tare héveditaive, parait-il. Malado depuis denx ans, — Muigre, trés chés
tive, avant cté tres mal soignée. — Artceulition du genon guucho tlllll?']lfie, i
fNlexion, peu ~ensible. Hanche droite en flexion et adduction. Abces volumineny,
lnctuant, au eole externe de la partio supérioure de la cuisse. Mouvemonts tris
douloureux. Température élavie. — DU ct GI1, matitcé ot r.'}l‘es humides. —
Ponction de I'abees et injection d'acide cinnamique, Bandages plitrés & la hanche
et au genou. .

27 juillet. A causc de la température dlevée persnstan(.o (40°), onverture et
drainage de l'articulation du genou ainsi que de I'articulation de la hanche; on
ne trouve pas la cause de I'élévation de la température.

27 septembre. La températurc étant irrégulitre et, en géncral, clevie, on fuit
la résection de la téte du fémur; perforation de la cavité cotyloide dans le bassin,
La tempeérature reste élevée, lent affaiblisscment des forces ; nomhreux riles
dans les pounmions.

19 décembre. Mort. AuropsiE, Ancienne tuberculose méningeo étendue, a lo
base; ¢a et la quelques petits tubercules dans les méninges. Dans le poumeon droit,
caverne ; les deux lobes supérieurs présentent des tubercules caséilies. Foie,
reins, rate, amyloide intense; ulcérations intestinales. Dans larticulation du
genou, désagrégation ulcéreuse du cartilage, granulations en quantité moddérée ;
cavité cotyloide de la hanche droite remplie d’un tissu conjonctif compact ; au
col du fémur, petis foyers ramollis.

Ohservation 100, — Ftudiant de 23 ans.

Du 3 février 1897 au 418 juin 1898.

Forte tare héréditaire, sceur morte de phthisie. A I'dge de 12 ans, pleurdsie,
Pleurodynies fréquentes. En mars 4896, le malade a contracté la syphilis ct &
&té soumnis & un traitement énergique par les pommades et les injections. Depuis
le commencement de décembre, sueurs nocturnes trés abondantes, toux et expee-
toration trés prononcées, En peu de tcinps son poids a diminué de 20 livres.

litat ActueL : Le poumon gauche reste en arriére. Le sommet est plus pro-
fond d'un travers de doigt et demi. GALI, jusqu'a la troisiéme cote, GP, jusqu’au
ilieu de 'omoplate, matité, offrant le caractére tympanique dans les fosses
sus-claviculaire et sus-épineuse, avee respiration bronehique et nombreux riles
humidces, & moyennes bulles ; ¢a et 13, riles secs. DA, jusqu’a la troisiéme cote,
DP, dans la fosse sus-épineuse, matité, expiration rude, avec rales humides a
petites bulles. DP, & partir de la 5¢ cote jusqu’en bas, matité; dans un endroit
circonscrit, son tympanique, avec respiration bronchique et nombreux rales
humides. Température jusqu'a 38°,9. Pouls irrégulier, 140 pulsations environ,
Sueurs nocturnes abondantes, Nombrenx bacilles tuberculeux.

Fin avril : Les sueurs nocturnes ont cessé au bout de 5 semaines. La toux ct
l'expectoration ont diminué, sont plutdt catarrhales. Etat général trés bon. Aug-
mentation de poids : 14 livres. La température baisse trés lentement, mais d'nne
maniére constante ; elle est encore, lc soir, en général, au-dessus de 38° Pulsa-
tions 120-124%.

Fin mai. Le rétablissement continue. A cause d’une récidive des accidents
syphilitiques on administre des préparations iodées.

18 décembre 1897 DA, au niveau de la clavicule, DPB, de 'angle de I'omoplafe
jusqu’en bas, matite. DA, bruit respiratoire indistinct; DPB, affaibli, sonvent
nettement saccadé, GPB, craquements secs disséminés et rhoncus sonores ; GPH,
craquements secs, quelquefois humides. GA, mémes bruits dans la fosse sus-
claviculaire; GA, rien dans la fosse sous-claviculaire,

Température, depuis le commenecment de novembre, entiércment normale,
Depuis le mois de février 1898, on ne trouve plus de bacilles

7 avril. DA, dans la fosse sus-claviculaire, matit?, expiration rude, respiration
saccadée, aucun bruit, DP, matité jusqu’a la 3° apophyse épinecnse, expiration
rude, point de bruits. GA. jusqu'a la deuxiéme cote, matité, craquements sces,
c.lls.séminés_, .cntremélés de quelques rhoncus isolés. GP, jusqn'a la 3e apoph.
épin., matité, rhoncus secs, clairsemés.

(t.ﬁ?,?:;t-a(:ﬁr:af‘ielﬁ:]p’;‘empémmm, depuis 3 mois, jamais plus au-dessns de¢ 37°,6
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Augmentation de poids: 24 livres. Etat général excellent.
Cet état s’est bicn maintenu.

Observation 108. — Demoiselle de 26 ans. KB.

Du 19 juiilet an 31 octobre 1897.

Tare héréditaire. Malade depuis décembre 1896, a la suite d’un refroidissement
intense. A ce moment surviennent brusquement dc la toux et de 'expectoration;
au début il existait aussi de la ficvre. Au mois d’'avril 1897, influenza avec fidvre
élevée; consécutivement, aggravation notable du mal. Traifement par la méthode
de Kneipp ; la malade s’en est mal trouvee.

Etat actues : Grande, trés maigre, Fosses claviculaires fortement déprimées,

Thorax paralytique. Le poumnon gauche reste en arriére pendant la respiration.
DAL, jusqu'a la quatrieme cote, DPH, jusqu’a extrémité de I'omoplate, matité,
avec trés nombreux riles humidces, & moycnnes bulles, a tintement métallique
trés accentué ; dans les fosscs sus-claviculaire et sus-épineuse, variation du son
et son tympanique : respiration bronchique. — GAH, jusqu’a la deuxiéme cote,
GPH, jusqu’a l'extrémité de I'omoplate, matité; GA, son tympanique, variation
du son; de méme, GP, jusqn’a la troisiéme apophyse épineuse, Au niveau de la
région du son tympanique, respiration bronchique trés accentuée, avec ralcs
humides, 8 moyennes et & grosses bulles, et, en grande partie, & tintemnent mé-
tallique. Au nivcau du reste de la matité, partout riles hlumides, moyens. Mou-
vements respiratoires: 40 a 44. Température: 380,9-39°,8. Pulsations 432-144.
Toux et expectoration considérables. Trés nombreux bacilles tuberculeux ef fibres
élastiques.

Au moment de la sokrie, 21 octobre : Régions de la matité, des deux cotés,
sans changement ; au niveau de la région de la matité tympanique, encorc riles
humides; GA et GP, rien que quelques rales a tintement, tout a fait isolés;
ailleurs, au niveau de la matité, on n’entend plus nulle part de riles humides:
a leur place, ralcs sibilants et ronflants, entremélés de quelques riles secs dissé-
minés. DA et DP, nulle part on ne percoit de rales a tintement métallique. DP,
dans la fossc sus-épineuse, au milicu de riles secs, quelques rilcs humides isolés.
DA, les riles sibilants et ronflants dominent; DA ct DP’, encore variation du son;
encore bacilles tubcrculeux. Toux et cxpectoration trés notablemcent réduites,
Tewnpérature vespérale, en général, 37°,2-370,9, Mouvements«espiratoires 40-44.
Augmentation de poids : 2 livres.

Un mois aprés, on nous annonce que l'état se maintient passable; nous n’avons
depuis plus rien appris.

C¢hservation 102, — Denoisclle de 26 ans, KOK .

Du 26 novembre 1897 au 1er février 1898.

Prois fréres bien portants, un frére mort de phtisie. Eile-méme toujours bicn
portante auparavant. Depuis le mois de mars, anorexie ; depuis le mois de juillet,
toux avec expectoration modérée; au début, sueurs nocturnes.

Elle est assez vigoureusement constituée, mais trés anémiqne et dans un état
de nutrition médiocre. Température vespérale 39° et au-dessus. Toux et expecto-
ration considérables, beaucoup de bacilles tuberculeux dans les crachats.

Poumons : DP, jusqu’a la pointe de I'omoplate, matité ; dans la méme étendue,
craquemnents secs, rhoncus, entremélés de rles crépitants humides.

DA, matité jusqu’ala troisicme cote, rales a petites bulles.

GPH, jusqu’a I'épine de I'omoplate, inatité, craquements, rhoncus sonoreset riles
liumides.

GAII, matité jusqu'a la clavicule, mémes bruits qu’en arriére.

13 décembre, Cen'est que de temnps & autre que la température s’éléve au-dessus
de 38°; état général passable. Appétit bon, toux modérce,

Poumons : DPH, matité, craquements.

DA, au-dessus et au -dessous dc la clavicule, natité, respiration trés affaiblie,
craqucnients doux, éloignés, rhoncus,

GPH, légére matité, riles trés disséminés; de méme GAH,

19 janvier. La température a augmenté brusquement et cst restée clevée, L'état
des forces decline lentement. La toux et I'expectoration se sont accrues.
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DPIL matité tees marquee, Quolques rales isolés, @ moyennos bulles. DALl res-
piration affaiblio.

GAll, respiration affaiblie.

GPIE, watite légére, respiration rude. y

ler février. Mome état, Diminution progressive des forves ot de Fétat de la nu-
trition. Congédide comme incurable.

Morte chez elle, au mnois de mars.

Observation 103. — Demoiselle de 22 ans. KOK,

Du 29 septembre jusqu'au {9 décembre 1898.

Toujours bien portanlo auparavant. Parents en bonne santé. Une sccur morte,
ily a 5 ans, de tuberculose du larynx. 1896, catarrhe des sommets pulmonaires,
Depuis quelquos semaines, la toux a recommenceé, avec expectoration modérée,
Anorexie. Sueurs nocturnes.

Personne fréle, anémique, trés amaigrie. Température jusqu’'a 390, Pouls fré-
quent, petit. Peu dc toux, Fxpecloration rare, maisriche on bacilles tuborculeux,

A droite, respiration trés paresseuse. Ritraction légére du sommet droit.

DAH, matité tympaniquc jusqu'a la deuxidme codte, bruit de pot félé; au-dessus
de la clavicule, rales a tintement étallique.

DPII, matité jusqu’au milieu de 'omoplate ; riles isolés, doux, mais a tintcinent
mctallique.

4 décembre. DP, matit¢ jusqu’au milieu de 'onioplate.

DA, matité tympanique jusqu’a la deuxi¢ine cdte; variation de son.

Bruit respiratoire trés faible ; ailleurs, on per¢oit quelques craquements doux,
cn petit nomnbre.

Du reste, méme état. L'augmentation du poids et des forces, qui s’était wani-
festée au début, ne s'est pas maintenuc." Températurc constamment irréguliére,
jusqu’a 39°.

19 décembre. DP et DA, rhoncus sonore, respiration bronchique avec natité,
comme auparavant., GP et GAH, diminution du son et respiration affaiblie.

Température toujours élevée, Lent affaiblissement des forces.

Sur son désir, et dans 'impossibilité d’arriver & un bon résultat, Ia nalade est
congeédide, )

Observation 104, — Demoiselle de 17 ans. KOK.

Du 24 octobre au 12 décembre 1897. Injections depuis lc 31 octobre jusqu'au
12 décembre.

Pas detare héréditaire. Frére mort d’affection cardiaque. Elle a toujours été
auparavant bien porlante, quoique déficate, Depuis un an 2t demi, toux. Au dé-
bul aussi sueurs nocturnes, N'a jamais eu auparavant de fievre, nous dit-elle.
Appétit toujours passable.

Malade trés maigre, anémique, mal développée,

Poumons : GAH, malité tympanique jusqu’a Ia troisizme cote, variation de son,
nowbreux rales a fines bulles, sans tintement.

GPH, matité jusquau milieu de T'omoplate, craquements isolés, & fines bulles,

Toux modérée, variable. Crachats rares, riches on bacilles tuberculeux. Appétit
passable. Température : Ie soir, 39°; le matin, 37°.

4 décembre. GPH, diminution du son, quelques craquements fins, respiration
bronchique,

GAH, malité tympanique, variationdu son, Respiration bronchique, amnphorique;
quelques craquements fins, isolés.

DPB, limite du poumon, deux doigts plus haut. Bruit respiratoire affaibli. L'état
de la nutrition el des forces baisse lentement. Etat général passable, Température
toujours élevée.

12 décembre. Matité, comme auparavant. GPII et GAH, respiration bronchique
amphorique, avec son inétallique. Riles nulle part. D, rien.

Température toujours élevée. Beaucoup de toux, peu d'expectoration. L’état
des forces décline.

Congédiée sur son désir, car, la température restant toujours élevée et la dimi-
nultion des forces continuant toujours, on n’a aucun espoir d’arriver 4 un bon ré-
sultat.
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Morte au printemps de 1898,

Observation 105. — Fille de 15 ans, KOK,

Du 414 avril au 13 mai 1898,

Pére mort d'une affection pulmonaire. A I'dge de 7 ans, pleurésie, Depuis lors,
clle a toujours été maladive. Depuis un an, affection pulmonaire sérieuse, Eté de
1896, séjour dans un sanatorium. Décembre 1896, forte hémoptysie. Depuis lors,
elle a gardé le lit; diminution rapide des forces. Février, pendant quelque temps,
crachats légérement sanguinolents. Toujours trés haute température vespérale
39-40v et au-dessus. Aussi, beaucoup de diarrhée, anorexie,

Excessivement amaigrie ; peau diaphane, anémie profonde. Appétit trés mau-
vais. Diarrhée. Abdomen un pcu sensible 4 la pression. Pulsations 100-120.

Poumons : GP, jusqu’a I'épine de I'omoplate, matité tympanique, bruit de pot
félé. GA, partout mémes phénoménes. Dans cette région, A et P, réles atintement
nétallique, respiration bronchique avec son amphorique. GPB, noinbreux rales
fins. DP, au niveau de 'épine de 'omoplate, matité, respiration légérement bron-
chique, rales humides. Méme état, DA, au-dessus de la clavicule. Toux intense,
surtoutla nuit, Crachats nummulaires modérément abondants.

Température 39 -40°, intermittente, i

23 avril. Fiévre intermittente, jusqu'a 400, Etat stationnaire,

Appétit faible ; douleurs abdominales fréquentes. La diarrhée a cesse.

13 mai. Méme état. Congédiée, comme incurable,

Au bout d'un mois environ, mort,

Ohservation 106. — Femme de 26 ans. A domicile et consult.

Du 30 novembre au 18 décembre 1897.

Tare héréditaire. Depuis un an etdemi, symptomes d'une affection pulinonaire.
Premier enfant mort deméningite 41'4ge de neuf mois. La malade a séjourné dans
plusieurs sanatoria, & pcu prés sans résultat, Enceinte de 6 mnois. Température
39-40°

Femme cxtrémement chétive, & respiration superficielle, courte, quand elle est
couchée. Pulsations 140. Appétit complétement absent,

22 novembre 1897. Poumon gauche totalement détruit, matité¢ tympanique,
partout riles humides, atintement, etc. DAH, matité jusqu'a la deuxiéme cote,
DPIL, jusqu'a ’épine de l'omoplate, avec rdles modérément abondants. DAB et
DPB, rien quc quelques rales isolés, mais humides. — Traitement refusé sous
prétexte d'attendre les couches.

25 novembre, naissance d'un enfant, qui meurt au bout d'vne demi-heure.

Sur le pressant désir de la malade et de ses parents, on fait, & partir du 30 no-
vembre, 9 injections de 1-4 miillig. d’hétol: au commencement, amélioration de
I'appétit et léger abaissement de la température ; DA, lesbruits sont un peu moins
nombreux., Mais bientdt la température se reléve, le matin, a 39°, et, le soir, aux
environs de 0°. Le traitement est interrompu. Le médecin de la famille fait en-
corc, pour la forme et sur les pressantes instances de la malade, quelques injec-
tions, Mort an milieu de janvier 1898,

Ohservation 1093, — Demoiselle de 16 ans. KOK et consult.

Du 25 octobre 1897 jusqu’an mois de juin 1898,

Dés son enfance a eu plusieurs pneumonies. Depuis un an et demi, troubles
pulmonaires graves, le plus souvent avec fiévre.

Erar acrue : Fille treés anémique, & respiration courte. L’appétit fait presque
entitrement défaut. Toux et expectoration modérées, un trés grand nombre de
bacilles dans les crachats, Température vespérale le plus souvent au-dessus de
39°. Pulsat. 120.140.

Du 2 au 26 novembre, KOK ; puis traitement & domicile.

GAH, jusqu'alaquatrieéme cote, matité tympaniqueavec respiration bronchique,
riles humides, modérément abondants, plusieurs & tintement métallique. GPH,
Jjusqu’au wilieu de I'oinoplate, méme état. GAB et GPB, riles humides disséminés.
DAH, masité jusqu'a la deuxiémec cdte; DPH, matité jusqu’a 'épine de 'omoplate;
DA et DPH, riles humides, modérément abondants, 4 moycnnes bulles, et res-

Lixperer, Tuberculose. 1
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pivation bronechique, DPB, ¢a et ld, rhomncus sonares isolés, — Trés nombreus
bacilles tuberculeux dans les cruchats.

< avril, Powmon droil ussez indemne, abstraction faite de quelques eraque
iments sees i<olés au =omumel, out I'on pergoit aussi une respiration bronehique.
GAH et GPU, mdme inatité, respiration bronchique, riles hnatides dissémnines, —
Etat général satisfaisant, appétit assez bon. Tempcrature souvent au-dessous de
387 puis nouvelle ascension accidentelle jusqu’a 38°,6-38°,9.

Juin 1898. Elat cssentiellement le méme, Aunois de juillot, dépurt pour lu
campagne.

Ohservation 108. — Fille de 20 ans. Consult.

Du 27 novembre 1897 au mois de juin 1893,

A l'age de 13 ans, hémoptysie; depuis lors, chlorotique et débile. Dans ces
derniers temps, toux et expectoration intenses, rapide dépérissement, Fitvre,
Anémieprofonde, teint jaune verdatre. GAIL, matité jusqu’a la deuxicine coto, GPII,
jusquau milieu de Pomoplate ; aux mémes poinls, riles humides, DAI, jusqud la
deuxiéme cOte, matité avec son tympanique, DPH, matité jusqu'au milieu e
I'omioplate et de la septieme apophyse épineusc jusqu'en bas; au méme endroit,
nombreux rales lumides &4 moyennes bulles, en partie & tintement; expiration
soufilante. DPB et DAH, riles humides disséminés. — Bacilles tres abondauts.
Température vespérale le plus souvent au-dessus de 39°,

Juin 1898, Sommet gauche profondément situé, matité relative ; mais, cn géné-
ral, point de bruits. DAII et DPH, natité tympanique, avec riles huinides tout &
fait isolés, respiration bronchique. Les autres parties des poumons sont libres. La
malade est sans fievre, saul quelques légéres ascensions accidentelles de la teiu-
pérature. Appétit bon. Départ pour la campagne.

Observation 109. — Femme de 28 ans. KOK.

Du 25 janvier au 20 mars 1898.

Tare héréditaire. Depuis la naissance de son enfant (dgé de neuf mois) se sont
manifestés des accidents pulmonaires. Toux intense, pénible, sueurs nocturnes
abondantes, anorexie compléte. Rapide dépérissement. Température vespérale, le
plus souvent au-dessus de 39°.

Ktar acruxi: Femme pile, trés maigre; respiration trés courte ; depuis plu=-
sieurs semaines elle ne prend guére que du thé. Température 39°,4. Mouvem.
respirat., 30 et davantage. Pulsations: 130. Ganglions cervicaux trés tuméfiés,
jusquau volume d'une petite pomme. Dans les doux aisselles, paquets glandu-
laires de la grosseur du poing, trés sensibles; vers le thorax aussi, quelques gan-
glions tuméfiés. '

DAH, jusqu'a la deuxiéme cote, DPH, jusqu’a I'épine de l'omoplate, watité
tympanique, avec nombreux rdles humides, plusieurs a tintement. DPB et DAB,
rales humides. GAH, jusqu'a la troisieme cote, matité relative, riles humides
disséminés, GPII, jusqu’au milieu de I'omoplate, mémes phénomeénes, Dans le
reste du poumon gauche, quelques rales humides,

Dés 'abord la température tombe, 'appétit s'améliore, la Loux et les sueurs di-
minuent.

A partir du milieu de février pourlant, la température se reléve et se maintient
constamment trés élevée, jusqu’a 40° et au-dessus. On interrompt les injections.
La malade décline de plus en plus, tombe dans le délire et s’éteint lentement.

Ohservation 110. — Fille de 12 ans, Consult,

Du 10 janvier au mois de jnillet 1898,

Tare héréditaire. A toujours éLé fréle et délicate. Malade depuis 3 ans. Depuis
trois nois, atteinte d'une fievre élevée, d’une toux el expectoralion inlenses,
d’'une diarrhée épuisante, elle a rapidement dépéri.

Enfant pile, trés chétive. Température trés élevée, température vespérale : 39"
ct au-dessus. Pulsations 140. Dyspnée. Gi, matité, s'étendant jusqu’a la matité
uzilrdliaque, avec nombreux riles humides, en partie & tintemnent métallique, res-
piration affaiblie. GP, matité absolue avec riles a tintement meétallique et, au
somuet, respiration bronchique. — Au sommet droit, en avant et en ;i.l'l'i,él'e,
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rales llumides ; au niveau dn poumon droit, quelques rhoncus et craquements.
— Abdomen un peu tuméli¢, en certains points sensible a la pression, douleurs
abdominales. Jusqu'a 8 selles par jour. Bacilles abondants.

Avril. Lente ainélioration; température le plus souvent au-dessous de 38°
1 ¢u 2 selles pulpeuses par jour.

Jaillet 1898. Poumon droit presque entiérement libre de bruits ; de méme GPB.
GAM ok GPH, forte matité, respiration bronchique amphorique, riles modérément
abondants, la plupart secs. Rétraction manifeste de la moitié gauche du thorax.
La toux et expactoration ont beaucoup diminué. 1 ou 2 selles par jour. Appétit
bon. Température jusqu'a 38°, Départ pour la campagne,




Tuberculose du larynx.

Dans la (ubereulose du larynx, les résullals ont été trés favo-
rables, sauf dans les cas o I'affection laryngicnne représentait la
période terminale d’une affection pulmonaire avancée et accom-
pagnée d’une ficvre intense.

Si les malades sont sans fiévre et si les altérations des pou-
nons — ce qui n est pas si rare — ne sonl pas lrop avancées,
les résultats sont alors trés bons, bien que le traitcment doive
étre assez prolongé. On sail que, chez ces malades, les forces sont
fréquemment encore trés bien conservées.

De tels malades supportent, exigent méme, des doses rclative-
ment élevées, jusqu’a 25 mg. et au dela, bien entendu sous le
contréle rigoureux de la température et de 'état général.

Il est intéressant de suivre, a I'aide du laryngoscope, le pro-
cessus curalif des ulcérations tuberculeuses laryngiennes. D’abord
on voit apparailre, sur la surface ulcérée d’un jaune sale, quelques
petits bourgeons granulcux rouges. Les ulcérations deviennent
plus petites, plus planes; on voit P'épithélium s’avancer de la
périphéric vers le centrc. Petit & petit il se forme une sorte de
bourrelet, correspondant au bord libre de la corde vocale. Les
bourrelets sont encore gonflés, rouges, irréguliers ; 'occlusion
est, bien entendu, trés inexacle. Eufin on a des bandes rouges,
couverles d’une sorte dc fin voile grisitre, sur lesquelles adhere
encore ¢a et la un enduit croupal. Ce jeune épithélium est encore
trés fragile et se délache facilement, de maniére a metire & nu de
nouvelles surfaces excoriées. Il faut loujours au moins qualre
mois pour qu’il se forme une couche persistante d’épithélium. —
Les ulcérations petites, isolées, se cicatrisent souvent Lrés rapi-
dement. — Les végétations tuberculeuses polypeuses se¢ rape-
tissent aussi et disparaissent souvent d’elles-mémes.

Le traitement local, dans la tuberculose du larynx, ne ma pas
donné de résultats hien concluants; mais ce traitement, désiré,
en g'_énéral, par les malades, peut seconder les progrés de la
zuérison. J’ai employé les insufflations d’hétocrésol (vovez tuber-
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culose chirurgicale), ainsi que les badigeonnages d’hétocrésol en
suspension dans la glycérine. Le mieux est encore de faire, avec
ménagements, des badigeonnages avecun mélange d’hétocrésol (2),
iodoforme (1) et éther (17), que le malade supporte bien, en
général, sans qu’on ait besoin de leur adjoindre des badigeon-
nages 4 la cocaine.

Jai aussi fait inhaler Pémulsion de baume du Pérou, sous la
forme préconisée par Hayen (baume du Pérou, mucilage de gomme
arabique, aa 1,0, eau distillée jusqu’a 10,0, mélez pour émul-
sion ; ajoutez hydrate de sodium gtt I. D. S. 3-5 gouttes dans le
verre de l'appareil 4 inhalation, 1-5 fois par jour). La plupart
des malades m’ont cependant prié de les dispenser de ces inhala-
tions & cause de la toux qu’elles provoquaient. Les inhalations
avec une solution de sel marin, avec de 'eau d’Ems, etc., peuvent
aussi étre utiles dans le but de faire diminuer la sensation désa-
gréable de sécheresse au cou.

Quant aux cautérisations avec I’acide lactique, j'en suis presque
entiérement revenu a cause des vives douleurs qu’elles provoquent.
Dans les cas 4 marche favorable, elles sont inutiles, et, dans les
périodes terminales, il me répugne, en 'absence de tout espoir
d’un résultat définitif, de soumettre les malades a un traitement
si douloureux. J’ai constaté pourtant, dans quelques cas, que les
ulcérations tuberculeuses se nettoyaient plus rapidement par
'emploi de concentrations modérées, et je crois donc pouvoir
recommander, pour certains cas, I’acide lactique, dans le but de
hater la guérison. Lorsque les ulcérations se nettoient d’elles-
mémes, le traitement par l'acide lactique me parait superflu,
d’autant plus que la cautérisation énergique par I’acide lactique
peut faire sacrifier beaucoup plus de tissu qu’on ne vondrait.

Observation 191. — Homme de 45 ans KOK et cons,

Du 28 décembre 1897 au 30 1ars 1898.

Parents, femme, 2 enfants, 7 fréres et sceurs bien portants; un frére mort
de phthisie pulmonaire. Lui-méme jouissait auparavant d'une bonne santé. De-
puis 2 ans, catarrhe et toux. Depuis un an, enrouement. Cure & Wiesbaden, sans
résultat. Traité chez lui par un spécialiste au moyen del'acide lactique ; guérison
des ulcérations de la corde vocale gauche, mais progrés du mal sur la corde
vocale droite.

Erar actuen : Honune trés grand, maigre ; habitus du phthisique. Température
normale: état général non essentiellement atteint. Enrouement prononcé, pen de
toux et d'expectoration. Bacilles tuberculeux.

Poumons : DPH, jusqu’a la moitié de l'omoplate, matité, Nombreux riles hu-
mides, & moyennes bulles. DAH, jusqu'a la clavicule, matité et riles humides.

Larynx : Mdqueuse d'un rouge vif: Corde vocale gauche jaundtre ; antéfieure-
ment, le bord est irrégulior, excorié. A droite, dans le ‘tiers moyen et le tiers
postérieur, ulcération profonde,a bovds saillants, & I'entrée du sinus de Morgagni,
et s'étendant sur la corde vocale, rouge et tuméfice. Le fond en est jaune,
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wrrégulier, le pourtour est anssi couvert d'un pus jaunitre. — La paroi 1»«):~l.'--
rieure du larynx, tuinéfide, ¢paissice, moins ronye, ne présente aucuue ulcerg[xoll.

21 janvicr, Ulcération plus pling, plus large, encore couverte d'un enduit, Au
milien, petit bourgeon granuleux rouge. Corde vocale gauche plus unie,

3 mars. Ulcération aplanic, couverte encore d'un enduit jaune presentant sur
les bords des raies d’un gri< pale qui s'étendent en avant et sur les cOtés, uleére
réduil d'étenduc. La rougeur el le gontlement sout moindres, Toux, expectora-
tion, enrouetient, moderes.

Ponmon : DPH, jusqu'au milieu de 'omoplate, natité, quelques riles lins,

Iitat général passable. Sortie; traitement iala cons.

31 mars. Etant a la fin de son congé, il retourne chez lui.

Etat général bon, Bonne apparence, Augmentation lente, mais constante, du
poids du corps.

Poumon : DP, au-dessus e I'épinc de Pomoplate, matit’, diminution dn son
jnsqu’au milicu,

Auscullation : rien.

Larvnx: Corde vocale gauche irrégulicre. Cicatrice.

Corde voeale droite : uleération encors plane, réduite de moitié, couverte de
granulations, n’offrant qu'un enduit léger, Pourtour net; & partir du bord, for-
mation nouvelle d’¢pitbélium. Les bords des cordes vocales et des ligaments snpé-
rieurs de la glotte sont irréguliers, un peu rétractés, cicatrisés.

Guére plus de toux et si peu d’expectoration, qu'il est a pcine possible d'exa-
miner les crachats, dans lesquels d'ailleurs on ne peut découvrir de bacilles
tuberculeux,

Ala fin mai, on mous annonce que le bon ¢tat s'est maintenu. L'uleération
doit étre entiérement gucrie.

Ohservation 112, — Fabricant de 47 ans, KOK et cons,

Du 14 décembre au 30 décembre 1897. KOK et cons. jusqu'au 29 avril 1898.

Pas de tare héréditaire, au dire du malade. 11 y a 5 ans, par suite d’'une in-
fluenza grave, catarrbe, toux et enrouement, qui augmente peu & peu et finit par
<e transformer en une aphonie compléte. Depuis 5 ans, séjour dans divers éta-
blissements sanitaires el traitements spéciaux (le plns souvent cantérisations avee
acide lactique et galvanocautére).

Erat actver: Homme & constitntion vigoureuse, & embonpoint assez bien con-
serve; teint jaunitre, air souffrant. Température en général normale ; ce n’est
qu'accidentcllement qu’elle s’éléve, ¢ soir, au-dessus de 38° Respiration et pouls,
normaux,

DAH, jusqu’a la troisiéme cote, DPH, jusqu’au-dessous de I'épinc de I'omoplate
natité, avec assez nombreux riles humides, 4 moyenncs bulles. DPB, riles secs
disséminés, ci et la aussi quelques rales humides, Dans le pounon gauche,
rhoncus et craquements isolés. Emphyséme modéré,

Epiglotte fortement tumeéfiée ; sur tout le bord libre, surfaee ulcéreuse cou-
verte d'un enduit jaune, sur laquelle apparaissent, en divers endroits, des se-
questres cartilagineux d’un blanc jaunatre (résultant, parait-il, de l'action du
galvanocautére). Larynx, dans sa totalilé, fortement tuméfié et rouge; mais la
vue peul péuétrer jusqu’ala fente glottique, Les deux cordes vocales sont trans-
formées en surfaces ulcéreuses irrégulieres, déchiquetées, couvertes d'un enduil
d'un jaune grisitre sale : les ligaments supérieurs de la glotte sont gonflés et
rouges, mais non érodés. La trachée ne présente aucune anomalie appréciable.
— Voix trés rauque ; difficulté de la déglutition, mais pas en rapport avec I'état
de I’épiglotte. Dyspnée modérée. Appétit bon, Tris nombreux bacilles dans les
crachats.

2 février. L’état général s’est notablement amélioré, La respiration est moins
-courte. La malité,dans le poumon droit, n’a subi aucun changement : on entend
encore des riles dans la région de la matité. — L'intérieur du larynx s'est dé-
gonflé dans toute son étendue, La corde vocale droite <'est assez bien ncttovie ot
sa forme s’est rapprochée dc la normale; 1a gauche s'est un peu dégonﬂée; sans

autre changement : I'épiglotie s'estaussi dégonflée. Surfaces uleirenses a peu prés
dans le méme état.
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10 mars, Dans le poumon droit on ne trouve plus que des rales secs. Les deux
vordes vocales se sont nettoyées, elles ont repris assez bien leur forme normale,
elles sont en partie recouvertes d’épithélium,

27 avril. Dansle poumon droit, riles secs {catarrhe récent); ils avaient aupa-
ravant entiérement disparu. Les deux cordes vocales sont recouvertes d’une couche
épithéliale mince, tendre, luisante; leur occlusion se fait bien, quoique pas
exactenient. La voix est voilée et rude, mais le timbre en est assez bon. Intéricur
du larynx bien désentlé et rien qu’un peu rouge. Sur I'épiglotte, les séquestres
cartilagineux se sont détachés, sauf un; en certains points, formation d’épithé-
lium ; en d’autres, granulations bonnes, mais pales. — rtat général trés bon, La
respiration se fait beaucoup mieux. 1lexiste encore quelques bacilles tuberculeux,
mais en trés petit nombre,

Lc malade est obligé de partir 4 cause de ses affaires; il sest fait faire des in-
jections au mois de juin, mais irréguliérement En juillet, catarrhe fébrile, Fin
juillet, amélioration, disparition de la fiévre ; nous apprenons que la guérison de
I'ulcération au niveau de I'épiglotte se fait tréslentement.

Ohservation 113, — Employé de 47 ans. KOK et cons.

Du 20 février (début des injections le 19 mars) jusquau 43 mai 1896 ; puis,
injections irréguliéres au cabinet de cons. {1e 15 février 1897,

Depuis 4 ans, enrouement et dyspnée; accés d’asphyxie. Arrive a la maison,
atteint d’'un de ces accés. C’est seulement aprés avoir souffert, durant 36 heures,
d’'une dyspnée trés intense, qu’il se soumeta la trachéotomie. Tumeéfaction et
ulcération trés prononcées au niveau de la région interaryténoidale: végétations
polypeuses ulcérées au niveau du ligament supérieur dela glotte, du cdté droit;la
vue ne pénétre que trés'difficilement danslintérieur du larynx. Poumons : diminu-
tion du son et riles isolés aux deux sommets. Forte obésité. Pouls misérable,
intermittent. — On hésite d'abord, pour le diagnostic, entre la syphilis, le cancer
etla tuherculose, — On essaie l'emploi de l'iodure de potassium, qui ne donne
auenn résultat appréciable.

A partir du 19 mars, injections d’acide cinnamique, badigeonnage du larynx
avec baume du Pérou.

13 mai. Congédié; traitement au cabinet de consult. Tuméfaction et ulcéra-
tions du larynx, guéries; sur le ligament supérieur de la glotte, du coté droit,
polype pédiculé. On ne peut pas se dispenser de faire usage de la carule. On pro-
pose au malade la laryngotomie médiane ; mais il la refuse obstinément. L'opé-
ration par la bouche n'est pas praticable, Il peut travailler un peu ; mais, vivant
dans de mauvaises conditions, il dépérit de plus en plus, Le 17 févricr 1897, on
doit lui faire une laryngotomie. Le soir du 15 février on l'emporta, mourant, & la
maison. La trachéotomie inférieure, immédiatement pratiquée, resta sans résultat.

Autopsie ; Dans le larynx, on trouve seulement de 'cedéme, un polype assez
petit au niveau du ligament supérieur droit, point d'ulcérations. Végétations gra-
nnlcuses trés marquées a l'ouverture de la trachéotomie. Dans les deux lobes su-
périeurs des poumons, infiltrations tuberculeuses, en train de se transformer en
tissu conjonctif. A gauche, pleurite séche. Forte myocardite. Dilatation du cceur.
Adipose générale trés prononcée. Foie gras. Néphrite chronique.

Ohservation #114. — Fille de 18 ans. KOK.

Du 10 avril jusquau 14 juillet, KOK, Cons. jusqu'au 7 aoit. Injections depuis
le 12 avril jusqu’au 7 aoit.

Pas de tare héréditaire. Depuis le mois de janvier 1897, enrouement; dcpuis
lors aussi, tuméfaction du pouce gauche; ouverture; fistule et ulcération. La
premiére phalange est le siége d’un épaississement fusiforme, Ulcération dorsale,
de I'dtendue d’une piéce de 1 franc, & travers laquelle on pénétre jusqu'a l'os,
rugueux. Pouce mobile, non douloureux ni sensible a la pression.

Larynx : Forte tuméfaction, d’'un rouge pile, des parois postérieures du
larynx ; végétation polypeuse au niveau du cartilage aryténoide gauche. Cordes
vocales grisdtres, mobiles, mais ne se fermant pas bien. Ulcérations nulle part.

17 avril. Grattage de l'ulcération et de la phalange spontanément fracturée.

10 mai. Encore mobilité anormale. Epaississement considérable, fistules. Pas
de douleurs,
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Plus d’enrouciuent. . ) )

2 juin. Nouvean grattage Enlévement de la phualango I|~|1ll|vr¢"|u‘|-ul nécrosee

13 jnillet, L. gonflement du larynxa considerablement diminne. Cordes vovlalcs
unies, fonetionnant bien ; leur conleur est encore grisitre. Voix envore voilie,
An doigt, granulations de bonne nature.

14 juillet. Le doigt et encoro le siége d'un gonflement assez notable, La pha-
lange terminale est rapproehée du métacarpe. Voix encore rangue de temps en
temps ; pas de toux.

Continuation du traitement au cabinet de cons.

7 aout. Guérison.

Au printemnps de 1898, récidive au ponee, et, au larynx, nonvelles végdétations
au niveau Jdu cartilage aryténoide gauche. On renouvelle le grattage au pouce:
applications locales et injections intraveineuses d’hétocrdsol, Sept semaines apros,
le ponce est guéri, tous les os ayant été enlevés, et les végétations du larynx ont
régressé. Rien aux poumons.

©Ohservation 115, — Fille de 26 ans. KOK.

Du 5 octobre jusqu’au 10 décembre 1897,

Le pére tousse depuis la campagne de 1870-71; il est d’ailleurs bien portant,
Flle a un frére atteint de gonflement scrofuleux des ganglions cervicaux, Pas
d’autre tare héréditaire, Elle-méme a toujours été auparavant bien portante. 1l y
a neuf mois, refroidissement ; depuis lors, enrouement et toux. Anorexie. Dimi=
nution de poids. Un médecin, qui I'a soignée, a porté le diagnostic : phthisie pul-
monaire.

tat de la nutrition passable, constitution faible. An¢mie. Enrouement pro-
noncé. La muqueuse laryngienne est, dans toute son éter.due, tres tumdfiée et
rouge. Cordes vocales d'un rouge grisitre, & réaction paresseuse.

Poumons : DPH, matité et rales secs. Peu d’expectoration ; jamais de sang dans
les crachats; on ne peul avec certitude démontrer I'existence de bacilles tubercu-
leux. Pas de sueurs nocturnes. Température, pouls, normaux.

19 octobre. La voix n'est que peu voilée. L’appétit, I'état général, se sont amé-
liorés. Presque plus de toux. Point d’expectoration. Poumons dans le méme état.

15 novembre Voix pure. Plus de toux. Etat général et appétit, bons, Dans le
poumon droit, plus rien d'anormal. GPH, de temps en lemps quelques légers
craquements pleurétiques.

10 décembre. L'étal se maintient bon, Larynx normal, les cordes vocales ont
une couleur normale. La malade sort

Mai 1898. Trés bon état général. Pas de nouvelle ineommodité, Plus aucnn
symptome objeetif. Etat de la nutrition satisfaisant.

Ohservation 116, — Femme de 36 ans. KOK.

Du 30 janvier au 7 aotit 1897, Injections depuis le 5 mars jusqu’'au 6 aolt.

Depuis 4 ans, douleur dans I'abdomen ; la cause en est inconnue. Constipation
ehronique. Tare tuberculeuse héréditaire. Depuis trois mois, la constipation a
augmenté ; résistance dans la région cecale.

29 janvier. Le soir, chez elle, tout a4 coup collapsus, délire, engourdissement.

30 janvier. Faiblesse extréme. Somnolence. Ahsenee de selles. Vomissements.
Emission involontaire des urines. 100 pulsations, de plus en plus faibles,

Au moment de sa réception, facies hippocratique, voix languissante, membres
froids, levres séches, Haleine & odeur fécaloide, yeux fixes, pupilles réagissant
faiblement. Pouls & peine perceptible. Ahdomen affaissé, trés sensible & la pres-
sion. Rien ailleurs, Plus de vomissements Tcmpérature 38°,5 ; pulsations 120,
Le médecin traitant ayant admis I'existence d'une péritonite ececale par perfora-
tion, on pratique immédiatement la laparotoniie ; on ne trouve rien autre qu'une
masse cicatricielle dure dans la région iléo-cacale.

2 février. Lente amélioration; encore faiblesse considérable. Le ventre est en-
core trés sensible & la pression, fortement enfonce.

5 février. Selles spontanées. Urines normales, L'état des forces s'améliore un
peu. Température irréguliére Pouls un peu plus fort, 90 pulsations, L'abdomen

est toujours encore assez déprimé et sensible. Pa< d’autres troubles abdominanx.
Faim et soif.
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Toujours un peu dc toux et expectoration mucoso-purulente. On ne trouve pas
e bacilles tuberculeux. On ne peut pas examiner exactemnent le poumon & cause
sle I'abattecneent de la malade. DAH, matité et rles.

21 février, Evacuations, avec les selles, d'une quantité assez considérable de
pus, & la suite de douleurs abdominales ayant duré plusieurs jours, L’abdomen
n'est le siége d’aucune sensibilité particuliére.

Température, en général, normale. L’état général s’améliore notablement.

La plaie de I'abdomen est guérie.

28 février, Température normale. 11 y a quelques jours, brusquement, en-
rouement et dyspnée rapidement croissante, au point de rendre presque la tra-
chéotomie nécessaire. Diminuticn de la dyspnée, I'enrouement persiste.

Poumons : DPH, matité jusqu'd I’épine de 'omoplate: respiration bronchique
jusqu’au milieu de I'omoplate, rales humides. DA, au-dessus et au-dessous de la
clavicule, matité, respiration bronehique et bruits de rales. Pas de bacilles tuber-
culeux dans les crachats, L'entrée du larynx est si enflée et si rouge, ainsi que
I'épiglotte, que la vue ne peut pénétrer jusqu’a I'intérieur du larynx,

7 avril. La toux et I'enroucment persistent. Larynx : Tuméfaction générale et
rougeur intense ; les cordes vocales sont toujours invisibles. Poumons : au nivean
de la région ou existe la respiration bronchique, on percoit partout des rales
isolés, de temps en temips dyspnée légére. Température toujours normale. Etat
général passable.

25 mai. De temps & autre, dyspnée et température irréguliére. Larynx : Gon-
{lement considérable des cordes vocales, inférieures et supérieures. Poumon, &
droite, méme état. GP, jusqu’a I'épine de I'omoplate, matité, respiration bron-
chique, quelques riles. GA, au-dessus et au-dessous de la clavieule, craquements
isolés. Bacilles tubereuleux, en petit nombre, dans les crachats.

4 juillet, Douleurs abdominales modérées et presque continuelles, s'irradiant
lu ceecum vers l'estomac.

Poumons : DP, jusqu’au milieu de l'omoplate, matité, respiration bronchique.
DA, au-dessus et au-dessous de la elavicule, son tympanique, respiration bron-
chique trés aceentuée. GP, jusqu’au milieu de 'omoplate, légére diminution dn
son; respiration rude. La malade se léve un peu.

7 aolt, Pouinons : DP, matité seulement jusqu’ad I'épine de 'omoplate ct respi-
ration simnplement rude. DA, au-dessus et au-dessous de la clavieule, matité rela-
tive, respiration bronchique. En outre, DA et DPB, craquements. GPH, jusqua
I'épine de 'omoplate, matité, pas autre chose.

Larynx encore modérément rouge, de méme que les cordes vocales Plus de
yspnée, mais la voix est toujours voilée.

De temps en temps, douleurs abdominales. Etat général passable.

Sur son désir, et contre I'avis du médecin, la malade passe au traitement a la
‘consultation. Elle cesse bientdt de venir.

Son état se serait, parait-il, maintenu passable.

Observation 119. — Commis de 19 ans. KOK.

Du 10 décembre 1897 au 14 avril 1898.

Point de tubereuleux dans sa famille, 11 y a quelques années, tunéfactions
ganglionnaires ; bien portant d'ailleurs. Depuis six mois, enrouement et toux ; il
y a quelques mois, un peu de sang dans les crachats, une seule fois.

Nutrition assez bonne, constitution vigoureuse. Température au-dessus de 38°,7.
Apppétit, état général, satisfaisants.

Poumons : DPH, matité tympanique, respiration affaiblie, craquements fins
abonrlants, respiration bronchique.

DAH, jusqu’a la troisiéme cote, matité tympanique. bruit de pot félé, respira-
tion affaiblie, eraquements isolés, riles humides.

GPII, riles humides, matité relative.

Larynx : Muqueuse épaissie dans toute son étendue, d'un rouge grisitre mat.
Cordes vocales, supérieures et inférieures, fortement tuméfiées, diffieilement mo-
biles ; la glotte ne se ferme pas. Bords irréguliérement boursouflés. Uleération
profonde & la partie postérieure du bord droit, bord érodé en arriére au niveau
de la corde vocale gauche. Crachats nummulaires abondants, nombrenx bacilles
de la tuberculose.
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27 décembre. Rapide nseension de la température. Dy ~puce, Diminntion e
I'appétit. Doaleurs abdominales, vomissements, diarrhée, o .

Ponnmons : DPH, matité jusquau milicu de l'omoplate. respiration Lironehigue
et rdles erépilants. ) o

DAIL, rales huniides & tiuteinent métalliqne ; e la 2¢ a la 10 eOte, respiralion
hronchique.

Pas ('expectoration, peu de toux, o

10 janvier. DPH, niatité absolue, Jusqu'a la pointe de P'omoplate. diminution
Jdu son : riles erépitants. Respiration laible,

DAL, matité jusqu’a la 4¢ cote et rales humides & tintewent wmétallique.

GPII et GAIl, respiration rnde, quelques ritles erépitants,

2 février. Dans les pouinons, le mal fait toujours des progris.

DPII, jusqu'au wilicu, matité, respiration rude, quelques viles & wmoysnies
bulles, a tintement métallique.

DAll, mnatité absolne et relative. Jusqu’au milieu, quelques rales & moyvennes
bulles, & tintement nétallique, craquements.

GP, rien & noter. GAl, jusqu’a la troisiéme cote, riles & fines hulles abondants,
clairsemés en bas.

Laryn.r : L'ulcération de la corde vocale droite s'est un peu agrandic, les
bords sont couverts d’un enduit. En arri¢re, perte de substance étendue, abords
taillés a pic, Ailleurs, rougeur et tuméfaction, comme auparavant.

Etat géncral défectueux, appétit mauvais. Douleur vive dans 'abdowen ; diar-
rhée abondante, selles fétides, souvent sanguinolentes. Toux, expectoration, in-
tenses. Douleurs dans le cou, sécheresse, souvent gphonie compléte. Rapide di-
minution des forces.

3 mars. Température constamumient entre 39,0 et 40,0. Les forces ct I'état de
la nutrition déclinent lentement. Toux considérable, expectoration modérée, for-
lement muqueuse.

Poumons : DP, matité partout. GAll, matité et rdles & tintement métallique,

Larynx : modérément rouge ; gonflement plus marqué au niveau des cartila-
ges aryténoides. Corde vocale droite rétréeie en arritre, cicatrisce ; plus d'uleé-
ration. A gauche, la perle de substance est couverte de granulations d'une teinle
rougedtre mate. Ailleurs, point de rougeur, plus d’enduit sur les cordes vocales,
La douleur abdominale a diminué, Les selles sont rares et ne sont plus sangui-
nolentes,

ier avril. L’état général est mauvais, décline continuellement. Alimentation
insuffisante. La diarrhée est moindre, les selles redeviennent de temps i autre
sanguinolentes. Température constamment élevée, rémittente.

Poumons : DP ct DA, matité, respiration bronchique, bruits de riles partout,

GP, riles fins jusqu’au sommet; G\, jusqu’a la quatricme cote.

Larynx : Forte tuméfaction des cartilages aryténoides et de la région au-des-
sus des ligaments supérieurs de la glotte ; vive sensibilité ; sensation de séche-
resse, Forte excitation a la toux, d’ol résultent souvent des vomissements.

14 avril. Les forces déclinent de plus en plus rapidement au milieu d'nne diar-
rhée abondante et d'une toux séche, spasmodique, provoquant des vémissemenls
fréquents. Gonflement trés prononcé de toute 1'étendue de la mugqueuse laryn-
gienne, dyspnée continuelle et cedéme glottique menacant.

Poumons : Presque partout, respiration hronchiqne, riles ot malité, senlement
GP encore libre.

13 avril. Somnolence, rile trachéal,

ttavril. Mort,

Autopsie : Muqueu~e laryngienne d'un gris pile, fortement twiclice. Uledra-
tions irréguliéres sur les parties postérieures des cordes vocales supérieures et
inférieures, au niveau des cartilages aryténoides et sur I'épiglotte an-dessous dn
renflement.

Poumons : Les deux sommets sont fortement adhérents. Dans les sommets ot
dans le lobe moyen droit, cavernes multiples, de I'étendue d'un haricot a celle
d'un cenf de pigeon, les unes a peu prés vides, les autres pleines d’un pus jaune
Dans les lobes inférieurs, quelques foyers péribronchique~. Dans le lobe inférieur
droit, fort engorgement sanguin,
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Dans l'intestin, infiltrats folliculaires multiples et dtendus : plusieurs petites
ulcérations.

Péritoine libre ; les autres organes sont aussi a4 I'état normal.

Voici encore deux cas de date plus ancienne.

Ohservation 118, — Demoiselle de 28 ans (1892), traitewent & domicile.
Tare héréditaire. Depuis plusicurs années, elle est souvent enrouée ; aujourd’hui
elle est aphone depuis plusieurs mois. Tonx et expectoration, sueurs nocturnes.
Amaigrissement. Embarras gastrique.

lTaT AcTuEL : Encore bien nourrie, mais péle et anémique. DAIl, jusqu’a la
clavicule, DPI1, jusque prés de 1'épine de l'omoplate, diminution du son, rales
hnmides et secs en quantité modérée. Rien autre dans les poumons. Gonflement
modéré des ganglions cervicaux. L'intérieur dularynx est tuméfié et rouge dans
toute son ¢tendue, Cordes vocales trés paresseuses, tuméfiées, d'un gris sale :
sur la corde vocale droite, vers le milieu, petite perte de substance couverted'un
enduit jaune; dans la fente interaryténoidienne, fissure étroite, couverte d'un
enduit d’un gris sale. — Dyspnée irés légére. Aphonie presque compléte. Tem-
pérature et pouls, a I'état normal. Bacilles tuberculeux en petite quantiteé.

Amélioration trés rapide des processus dans le larynx et les poumons. Dés la
4° semaine, les ulcérations sont cicatrisées. Dans la 6¢ semaine, on nc constate
plus dans les poumons qu'une watité légére. Contre 'avis du médecin, la ma-
lade sort a la fin de la huititine semaine. La voix est un peu voilée. Légére fis-
sure au niveau de la corde vocale droite. Augmentation de poids : 8 livres. Plus
de bacilles.

La malade a été assez bien pour reprendre son travail jusqu’en 1897 ; & cette
époque se sont de nouveau manifestés 'amaigrissement et la toux, — Larynx :
légére tuméfaction des cordes vocales, qui ont une teinte gris sale: on apercoit
une petite fissure sur la corde vocale droite. DAH, jusqu’d la deuxiéme cote,
matité; DPH, jusqu’a I'épine de l'omoplate, matité relative, avec riles humnides et
secs, modérément abondants GPB, frottement pleurétique et douleurs. Pas de
ficvre. Etat de 1a nutrition passable. Bacilles tuberculeux modérémentabondants,
Au bout de 4 mois de traitement au cabinet de consultation, tous ces phénomeénes
régressent, sauf la matité, DAH et DPH, et l'affaiblissement du son. Plus de ba-
cilles, La denioiselle s'est fiancée en 1898,

Observation 189, — Honune de 28 ans, KOK, 1895.

D'aprés ce qu’il nous dit, pas de tare héréditaire. Dans sa profession de con-
ducteur de locomotive il est exposé & toutes les intempéries. Depuis 6 mois,
enrouement. Depuis 10 semaines, un spécialiste le traitait, sans succés, pour une
tuberculose du larynx. — Amaigrissement. Toux et expectoration considérables.

Homme vigoureusement constitué, un peu maigre. Pouls et température nor-
maux. Poumons : GAIl et GPH, matité relative, avec rdles humides et secs en
petite quantité, Intérieur du larynx tuméfié, fortement rougi; les deux cordes
vocales sont transformées en masses déchiquetées, ulcéreuses, couvertes d’un en-
duit jaune; l'ulcération envahit aussi ¢a et 14 les ventricules et les ligaments
supérieurs. Aphonie totale. Bacilles en quantité modérée dans les crachats,

Trés rapide amélioration de I'état général et de I'état du larynx. Au bout de 8
semaines, on n’entend plus de rales dans les poumnons. Les ulcérations des cordes
vocales se¢ sont nettoyées et sont en partie cicatrisées,

Au bout de trois mois, le malade, a l'expiration de son congé, s'en va, contre
l'avis pressantdu médecin, Augmentation de poids : 30 livres. Excellent état. Les
cordes vocales ont assez bien repris leur forme normale etsont recouvertes d'un
épithélium mince, rouge, transparent.

Malgré I'attestation médicale, le malade est obligé de reprendre son service
comme conducteur de locomotive, et il revient, au bout de six mois, avec une
vécidive de ses ulcérations laryngiennes.

Poumons : En dehors de la matité relative, rien d'anormal au sommet gauche.
Sur les deux cordes vocales, ulcérations pas trés profondes, couvertes d'un en-
duit jaune sale. ktat général satisfaisant.

Bien que les ulcérations soient notablement moins étendues et moins profondes



180 TUBFERCULOSE DI LARY N\

e Jors dde la promiére entrde, la guérison se fait cotte fois plus lentement, —
\u bout de trois mois. le malade sort dans un ctat général satisfaisant ctavee ses
nleérations cicatrisées — Depuis lors nous n'avous en de lui aucune nouvelle,

Nous avons eu cucore un cas, dans lequel des viegétations tuberenlonuses dn
liryny ont été gnéries; chez un autre malaie, encore en traitement, et lont le
laryny était Je siege (d'nne rougeur intense, de gonflewent et de petites nledra-
tions, la gncrvison ext aussi en bonne voie.




CHAPITRE IV

Tuberculose intestinale et péritonite tuberculeuse
chronique.

‘La luberculose de Uintestin et du périloine semble étre, pour
le traitement par l'acide cinnamique, un champ aussi favorable
que D'est la tuberculose des poumons. Comme on le sait générale-
nentetcomme nous ’avons fait remarquer spécialement, page 33,
la tendance 4 une guérison spoutanée parait étre, dans ces or-
ganes, plus considérable que dans les poumons. Bien entendu que
les insuccés ne manquent pas nonplusici; mais il s’agissait alors
de cas trés avancés, dans lesquels I’épuisement, combiné, en gé-
néral, avec une fievre trés élevée, était arrivé a un tel point, que
la guérison ne semblait plus possible.

La technique du traitementest la méme que celleindiquée page
68 el suivantes; je mesers ici presque exclusivement de linjec-
tion intraveineuse. lci encore on débute par de petites doses
0 willig. 3 jusqu’a 1 millig.), puis on les augmente lentemeut,
tant que la température nes’éléve pas et que I’état général s’amé=
liore ou reste bon. Si les tuberculoses intestinales sont apyréti-
ques ou devenues apyrétiques, on peut alors parfois recourir avec
ulilité & des doses supérieures & 25 millig. Nous en dirons autant
de la péritonite tuberculeuse chronique.

Bien entendu, un traitement adjuvant rationnel s'impose aussi
dans Ta tuberculose intestinale.

Ainsi je soumets d’abord les malades a un régime sévére, que
j'élends peu i peu 3 mesure que I'amélioration fait des progres.

Eu dehors du régime, je n’ai que rarementrecours, pour coii-
battre la diarrhée, a un traitement médicamenteux. La diarrhée
céde, en général, d’elle-méme. J’ai cependant employé parfois la
taunigéne, la tannalbiue, etc. Quant aux opiacés, je wen faisque
trés rarement usage ; parfois, le soir, un suppositoire a extrait
d’opium. J’ai, le plus souvent, pour combattre les douleurs, em-
ployé les bouteilles chaudes, les fomentations abdominales de
Priessnitz, etc.
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La marche. duns la tuberculose intestinale, est treés Si'"l_lle.: leg
phénomeénes worbides régressent peua pen, la diarrhée d.mumw,
le sang et les mucosités sont en quantité de moins cn mouis cou-
sidérable dans les selles et finissent par disparaitre- Finalement
les selles deviennent plus consistantes et bientdt sont tout i fait
solides.

En méme temps, les douleurs et le tenesme diminuent. Les in-
filtrats, souvent sensibles, deviennent aussipeu & peu de moins en
moins sensibles, plus petits et peuvent méme, en partie, dispa-
raftre entiérement.

A la suite du traitement de la tuberculose intestinale par I'acide
cinnamique ou le baume du Pérou il peut se produire des sté-
noses de l'intestin; c’est ce que j’ai eu I'occasion d’observer dans
un cas, dans lequel, 4 la suite d’unetuberculose intestinale grave,
a laquelle le rectum avait particuliérement participé, le médecin
de la famille constata, plusieurs années aprés la guérison, que le
rectum était le siége d’une sténose (modérée).

La péritonite tuberculeuse chronique nous offre, au point de
vue de la fixation des résultats du traitement par 'acide cinnami-
que, un champ moins étendu, parce que, dans une partie des cas,
on a fait intervenir une opération ; les résultats peuvent donc étre
aussi attribués a I'intervention opératoire.

Il n’en existe pas moins un certain nombre de cas, dans les-
quels il est douteux que I'opération seule, sans I'intervention de
I'acide cinnamique, et pu conduire 4 un résultat favorable.

Ohservation 120. — Demoiselle de 25 ans, KB.

Du 25 aout 1896 au 10 janvier 1897,

Pérityphlite tuberculeuse,

Délicate et faible. Depuis quelque temps, toux séche. Dans I'espace de six se-
maines il s’est développé — presque sans élévation dc la température (quelque-
fois jusqu’a 38%,4) — une dureté douloureuse dans la région du ccecum. Consti-
pation.

25 aott. Dans larégion du cecum, induration ayant I'étendue de la main, mo-
dérément sensible a la pression, ne pouvant pas étre explorée dans ses détails; a
gauche de I'ombilic on trouve aussi une induration du volume d’un ceuf, — Au
sommet du poumon gauche, légére diminution du son, respiration rude (riles?).

10 octobre. Etat général amélioré, selles 4 peu prés régulidres. La malade se
plaint peu. Infiltrats plus petits.

15 décembre. Au nivcau de l'appendice vermiculaire, cordon dur, de la gros-
seur et de la longueur d’un petit doigt, a peine sensible.

3 janvier. Plus de phénomeénes objectifs. Sellcs réguliéres. Etat général tres
bon. Augmentation de poids : 7 livres.

L’état — cqnstate' a plusieurs reprises — s’est maintenu tres bon. La demoi-
selle est parfaitement apte a travailler,

Observation ¥21. — Demoiselle de 27 ans. KOK.,
Du & octobre 1896 au 4 janvier 1897.
Péritonite chronique (probablement de nalure tuberculeuse),



ET PERITONITE TUBERCULEUSE GHRONIQUE 183

Mere morte de carie osseuse, un frérc (enfant) mort d'inflamation du cerveau:
uu autre frére, de fongus du genou, Elle est tombée malade il ya 11 ans, en pre-
sentant des douleurs, d’abord intermittentes, plus tard continues. Trés nombreux
traitements, bains salés, etc.,., qui n’ont donné lieu qu'a une amélioration pas-
sagére.

4 octobre, Anémie peu prononcée, Apyrexie. Appétit passable, Augmentation du
volume de I'utérus, infiltrat autour de l'ovaire gauche, qui est trés douloureux,
ovaire droitun peu sensible, mais pas notablement augmenté de volume. De plus,
dans la région de l'ombilic, particulierement & gauche, mais aussi & droite et au-
dessous de 'ombilic, indurations scnsibles & la pression. On tente le traitement par
I'acide cinnamique ; en méme temps bains salés.

15 décembre. Les douleurs, surtout intenses pendant la période menstruelle et
provoquant inéme des phénomnénes spasmodiques, se sont notablement calmées.

+ janvier, Utérus un péu plus petit, ovaire droit sensible, ovaire gauche peu
scnsible & la pression. Les indurations dans 1'abdomen ont disparu en partie; elles
sont peu, ou méme plus du tout, sensibles & la pression. Douleurs en somme plus
légéres. Ktat général meilleur.

Au mois d’avril, la malade nous annonce qu’elle n’éprouve dcs douleurs, assez
intenses, qu’'a I'époque des régles, mais que, dans les intervalles, elle n’en ressent
absolument aucune.

Jusqu'au mois de janvier 1898, elle s’est bien portée, mieux gue depuis bien
des années, Pnis, & la suite d’un violent effort, elle a ét¢ de nouvcau prise brus-
quement de vives douleurs dans le ventre. v

15 février, Etat de la nufrition trés bon. Les phénomeénes objectifs sont plutot
un pecu plus satisfaisants qu’au moment de la sortie. Utérus plus petit, d’'un vo-
luine presque normal; ovaire droit & peu prés normal, indolore et insensible ala
pression; ovaire gauche un peu augmenté de volume et modérément douloureux.
Quant aux infiltrats abdominaux, on ne percoit plus, 4 la palpation, qu'une indu-
ration diffuse, modérément douloureuse, de 1'étendue environd’une pi¢ce de cing
francs, et siégeant & gauche de Lombilic. Traitement & la consultation.

Fin mai. Dans 'abdomnen on ne sent plus nulle part aucune dureté.

Utérus, dans le méme état. Ovaire gauche, & peu prés sans changement. Les
souffrances aussi sont moindres pendant la menstruation’; la malade ne se plaint
plus de douleurs locales; c'est plutdt un état de nervosité générale.

Ala fin juillet, elle nous annonce qu’elle sc trouve trés bien,

Ohservation 122, — Fillede 20 ans. KOK.

Du 16 mai au 24 septemnbre 1895 et du 20 février au 22 septembre 1896,

Tuberculose grave du pied, tuberculose intestinale, etc..,

Depuis 5 & 6 ans, tuméfaction douloureuse du pied gauche, avec formation de
8 fistules. — Trés maigre, mal développée.

20 mai. Résection de tous les os du tarse, de l'extrémité postérieure du
wétatarse, d'un fragment (environ 8 centim.) du péroné.

ier aoit. Encore quelques fistules bien rétrécies, a sécrétion peuabondante ; la
walade se léve avec un léger apparcil. — Diarrhée fréquente.

2% septembre. Etat général meilleur, La diarrhée a disparu La malade quitte
I'hopital.

20 février 1896, Rentrée de lainalade. Le pied est trés raccourci. Fistulesrétré~
cies, sécrétant peu.

22 février. On pratiyue le grattage, qui donnc lieu & l'issue de quelques séques-
tres. Bandage platré. 1l se développe peu & peu une fiévre, yui va jusquiau dela
de 39", Vomissements, diarrhée, toux légere, avec cxpectoration peu abondante,
sans bacilles; rien d’anormal dans les poumons.

10 mai. Enrouement avec difficulté & avaler et rougeur du larynx.

24 mai. Sensibilité et gonflementau niveau de la région cceecale, hémnorrhagies
intestinales, nouvelle élévation de la temnpératurs jusque vers £0°, On constate
(ue la malade, par suite d'un malentendu, n'a recu, en injections glutéales,
que des doses tout a fait petites. On injecte dans les veines, d’abord I'éinulsion,
puis le cinnamate de sodium, a la suite de quoi la température tombe lentement,
les phénomeénes intestinaux, Uenrouement, la toux, peu & peu régressent.
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13 juillet. La malade e leve avee an appareil. L'état geéneral s'ul!n-liore:

22 soptembre. La malade sort avec un appareil o attelles. A pied existent
encore deux fistules profondément rétrécics. Ltat général sutisfaisant. La touy,
I'expectoration, I'enroucment, la ticvre, ont déja disparu depuis 2 mois, Digastion
normale. ] . _

L'étal de la nalade, qui vit dans de tres manvaises conditions, serait, e Jil-
on, redevenu mauvais,

Ohbservation 123, — Fille de t3 ans. KB.

Du mois d'octobre 1896 au mois d'avril 1897,

Tare héréditaire Début de la maladieactnelle au commencement de mai 1896,
Bientot fidvre élevée (38¢,6-39°8), qui a persisté & cette hauteur jusqua la
réception de la malade. Douleurs intenscs dans I'abdomen, particulitrement dans
la région iléo-ccecale. Toux avee expectoration. On eonstate que le soinmet droil
est affecté. Constipation, alternant avec diarrhiéo. Abattement considérablo.

Etat actuet : Bnfant trés faible, trés anémiqne, trés amaigri. DA, jusqn’d la
troisieme cote, et DPI, dans la fosse sus-épineuse, matité avec riles humides
assez abondants, secs ¢a et la. DPB, GA ot GH  éfat normal. Dans la région iléo-
cecale, endolorissement considérable ; dans les autres parties de 'abdomncen, sen.
sibilité & la pression. Température 38°,6-39°,6. Pulsations 444. Quelques
bacilles tuberculeux isolés. La nalade ne peut aller a la selle qu’a ['aide de lave-
ments.

La matité persiste a droite, plus de bruits de riles, I’endolorissement du ventre,
méme a la pression, a complétement disparu  Dans la région iléo-ccecale on senl
une nodosité dure, ferme, de la grosseur d'un pois ; selles parfaitement régniiéres,
Depuis un mois et demi, température 37°,1-379,5. Pulsations 98. Augmentation
de poids : 25 livres.

Voyez les courbes, figures 24 4 27, page 185.

Plusieurs examens ont permis de constaterque I'état s’était maintenu excellent.

Observation #24. — Fille de 7ans KOK.

Du 4 juin jusqu’au 1% décembre 1896,

Tubercualose du genow. Tuberculose intestinale.

Il y a2 ans, elle a subi, pour sa tuberculose du genou, une opération (apparew-
ment une arthrotomie).

 juin. Genou droit fortement tuméfié, subluxé en arriére, fixé & angle (roit,
trés sensible; au nivean u condxle externe du féumrur, uicération tuberculeuse
ayant presque l'étendue de la paume de la main — Abdomen sensible & la pres-
sion;, en divers endroits on sent des mnoilosités dures, sensibles A la pression ;
diarrhée, selles parfois sanguinolentes. Etat de la nutrition trés mauvais. Anore-
xie compléte. Tenpérature jusqu'au deld de 400, Pulsations 130-150.

5 juin. Drainage el grattage de I'articulation du genou. — La température resle
¢levée; diarrhée. Deux fois, ouverture et drainage dansle but d’évacuer de petites
collections purulentes.

14 aott. La température s’abaisse lenlement, les selles sont plus rares et plus
solides. Les ulcérations du genou se nettoient et guérissent.

3 novembre. 1l nereste que quelques fistules étroites. Bandage platré. — Prenant
suffisamment de nourriture, ayant des selles presque régulires et ne présentant
l}slellrarement une température au-dessus de la normale, I'enfant se rétablit & vue

ceil.

13 décembre. Traitement au cabinetile consultation. — L’état reste bon. L'en-
fant marche bien, sans bandage ; fistules étroites. On ne sent plus de noiosités
dans 'abdomen. Digestion normale.

L:gnfant nous ayant élé présentée a plusieurs reprises, nous constatons que la
guérison se maintient (sans fistules).

Obhservation 123, — Fille de 23 ans. KOK.

(23 juin) 13 juillet jusqu’au 18 septembre 1898,
Péritonite tuberculeuse.

Pas de tare hérdditaire directe A longtemnps soigné une tante atteinte de phthi-
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Fig, 235,
Octobre Novembre
28 29 30 3! 1 2 3 4 5

Janvier
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 1 22 23

Laxperer, Tuberculose. 12
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sie pulmouaire. Depuis + mois, irregularité des periodes |ncu.~l_rm'llu>--l pen a pen
tumiéfaction (e I'abdomen, Températuve parfois ¢lovée, Seusation de tonson ct de
pression dans le ventro, ) o o

23 juin. Aspect vigoureux et sain. A gauche, & coté de Uulérus, tumeur tevme
ct élastique, avant le voluute d'unc téte d'enfant, ne pouvant étl‘fa délimitée en
liaut, et séparée do l'utérus par unsillon peu profond; on peutapeine la déplacer.
Mctooristne considérable. Ritention d'urine. On ne formule aucun diaguostic.

4 juillet. Ouverture du ventre. Onn’arrive pas dans une cavité abdouinalo libre:
intestins partout adhérents, ¢ et la nn peu de sérum trouble. Nous trouvant en
présence de nodules tubcrculeux abondants, I'opération est interrompuo.

16 juillet. Plaie abdominale guérie {13 juillet, comnicncoment des injections),
Rétention d’urine, météorisme, constipation.

18 soptembre. Menstruation régulierc. Miction et selles normales. L'abdomen
n'est que pcu tuméfic, Utérus en dextro ct rétroversion. Tumeur encorc de la
grosseur d'une pomme, se déplacant assez facilement, indolore. — Il n'cxiste
quasi plus de souffrances. Température normale. Etat général trés bon.

Juillet 1898, litat général excellent. A l'endroit de la tumeur on scnt encorc
une nodosité dure, peu douloureuse.

Ohservation 126. — Homme de 53 ans. KOK.

Du 2% aouat au 24 octobre 1896,

Pérityphlite tuberculeuse (diagnostic -pas certain).

Depuis quelques mois, rapide diminution des forces, fievre, constipation, endo-
lovissement dans la région du coecum, ot cxistc un infiltrat profond. Pouls fré-
(qucnt, température vespérale le plus souvent au-dessus dc 380, Facies mauvais,
Sucurs. Toux avec cxpectoration peu abondante, sans bacilles.

Au moment de la sortie du malade, le 24 octobre, I'induration de la région
iléo-ceecale a disparu, température et pouls normaux. Etat général notablement
améliore. Plus de toux.

Au commencement de 1897, le malade s'est présenté 4 nous en assez hon état,
Plus tard nous n'avons eu de lui aucune nouvelle certaine.

Observation 429, — Fille de 19 ans. KOK.

Du 3 octobre 1896 au 10 juin 1897 ; injections du 7 décembre 1896 jusqu'au
10 juillet 1897, avec intervalles,

Peritonite et pleurite tuberculeuses. Affection du poumon gauche.

Admise dans le service des maladies internes avec les symptomes d'une péri-
lonite aigué circonscrite. Diagnostic : abeés subphrénique. En ménte temps,
pleurite des deux cotés, enfin empyéme gauche. Affaiblissemicnt trés accentué
du ceeur.

3 octobre. Ponction sans narcose. Drain glissé & travers la canule du trocart.
Pus d'un vert jaunitre, & odeur féculente. — Abaissement lent de la températurc
et du pouls.

16 octobre. Réascension de la température. La fi¢vre restant élevée, on pratique,
le 12 novembre, la résection costale ; cavité de I'étendue dun poing. La température
reste élevée.

24 novembre. Résection Je trois cotes; seulement petite cavite. Latempérature
restc élevée. Les forces déclinent de plus en plus. Phénoméencs de collapsus.
Dernier essai des injections d'hétol & partir du 7 décemnbre 1896. Conséculive-
lnent, rapide ameélioration subjective. La tcmpérature tumbe lentement, en méme
lemps que lentement les forces se relevent. Diminution de la sécrétion. Dans
tout le poumon gauche, riles crépitants. DAH et DPH, riles secs. Aux mois de
février et de mars, la malade se releve visiblement, le poids du corps augmente,
la temperature vespérale est encore un peu au-dessus dc 38°. A partir de la fin
mars, on constate nettement des processus de rétraction trés accentnés dans le
poumon gauche ; les fosses sus et sous-claviculaires, notainment la derniére,
forment des enfoncements profonds, tout le cote gauche est fortement aplati;
au-dgssons du mamelon, son tympanique trés marqué. Le sommet droit présente
aussi des riles secs. Lente augmentation du poids. Etat général bon. Plus de
toux, plus d’expectoration. (La malade sort au commencetient de juin dans un
¢lat satisfaisant, avec unc fistule a faible sécrétion).
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Au mois d'octobre 1897, elle revient, dans un trés bon état général, 4 cause
de la persistance de la fistule. Opération le 20 octobre 1897. L'ancienne cavite,
au coté postérieur du thorax, est guérie. — Un trajet tortueux, presque angu-
leux, conduit vers le. cceur. Résection de 12 centimétres de la cinquiéme-cdte,
sur la ligne axillaire antérisure. On arrvive dans une cavité, qui, entre le péri-
carde et le ponnon redilaté, conduit jusqu’a la clavicule. — Résection de la qua-=
trieme cote (8cm), de la troistéme (6cm), de la seconde (4cm), et, en méme
temps, large ouverture de la cavité. — Le péricarde, largement dénuds, et la
plevre viscérale, sont couverts de granulations pales (pas nettement tubercu-
leuses}. — On laisse la plaie se cicatriser.

A partir du 10 septembre, nouvelles injections intraveineuses d’hétol,

Guérison trés rapide sans fistules. La malade sort, a la fin janvier 1898, dans
un état général satisfaisant. '

Elle s’est présentée & nous plusieurs fois. Aspect florissant. Apte au travail. La
rétraction de la moiti¢ gauche du thorax n’est pas aussi prononcée.

Observation 128. — Fille de 21 ans. KOK,

Du 10 novembre 1897 au 4 janvier 1898. Injections depuis le 18 novelbre
1897 jusqu'au 4 janvier 1898.

Péritonite tuberculeuse.

Pas de tare héréditaire, d'aprés la malade. Elle a été toujours bien portante,
jusqu’en 1896, époque 5 laquelle elle a eu une pleuresie. Depuis 14 jours, consti-
pation opinidtre ; douleurs abdominales, gonflement rapidement progressif de
l'abdomen. Depuis 3 jours, absence de selles. Vomissements. Douleurs vives
dans le ventre et les reins.

Bien nourrie, vigoureuse. Pouls bon, 904 100 pulsations. Pas de facies hippo-
cratique. Ventre pas trés douloureux, fortement enflé. Matité jusqu'a un cercle
au-dessus du nombril ; les limites se déplacent ; fluctuation. Une selle se produit
par l'action de l'huile de ricin et de lavements. Les vowmissements se calment,
Douleurs modérdes. Température 38°,0. Le pouls et I'état général restent bons.
L’urine, extraite par le cathétérisme, est normale.

Ponction exploratrice : liquide d'un jaune ambré, fortement albuinineux.

11 novembre. Laparotomie : plusieurs litres d’un liquide limpide, d'un jaune
clair, riche en albumine. Les intestins, l¢gérement soudés, déplacés vers le haut,
descendent iminédiatement. Le péritoine est parsemé de nodules tuberculeux
abondants (leur nature est confirmée par I'examen histologique).

18 novembre. Pas de douleurs, température normale. Commencement des in-
jections.

30 novembre. Pas de troubles d'aucune sorte. Etat général satisfaisant, bon
appétit. Température normale. Pas de nouvel exsudat. La malade se léve avec
un bandage. Rien dans les poumons.

4 janvier 1898. Plus aucun trouble, ni objectif ni subjectif. La malade sort,
guérie.

A mois de juillet, nous la revoyons. Etat général trés bon. Elle a pu re-
prendre son travail. 11 ne reste de la tumeur qu'un cordon de I’épaissenr du
pouce, dur, peu sensible. Pas autre chose.

Observation 129, — Demoiselle de 21 ans. KOK et & doniicile,

Du 30 juin au 11 aodt. Injections du 15 juillet jusqu’au 18 aout KOK, jusqu’au
8 décembre & domicile (avec intervalles).

Péritonite tuberculeuse.

La malade a toujours été délicate, elle a une constitution trés fréle. Pas de tare
héréditaire, nous dit-elle. Sa maladie a débuté, il y a 4 semaines, a la suite d'une
chute, pardes douleurs dans la région du ccecum, avec constipation, fidvre. Tout
d’abord, symptdmes d'une pérityphlite typique. 1l y a 3 samaines et 2 semaines,
phénomeénes de perforation (collapsus et symptémes tumultueux d’une péritonite).
La malade s’est un peu et lentement relevée. Il est resté e la fievre et une résis-
tance dans la région ceecale, 1l y a 8 jours, opération, faite & domicile. Ouverture
ot drainage d'un abcés pérityphlique, Depuis lors, température irréguliére, le
plus souvent ¢levée, faiblesse persistante. Dounleurs lancinantes au coté droit, lors
des inspirations profondes. Pas de toux ni d'expectoration.
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On ne constate aucun phénomene objectif du coté des poumons.

Plaic largo, & granulations pnres. Au miliey,
tistule & sécrction moddérée,

La mnalade est trés maigre et faible. Pouls
petit, 132 pulsations. Température constam-
ment élevée, Appétit passable. sommeil bon,
Sueurs nocturncs, de tomps en temps doulours
abdominales, Constipation opinidtre,

10 juillet. Température constamment clevée.
Pouls petit, 120 pulsations. L’¢tat des forces
laisse beaucoup & désirer. La plaic se ferme :
plus de sécrétion.

A cause de la température constanment
élevée, nouvelle intervention opératoire. On
ouvre la cicatrice etl'on prolonge la plaie vers
le haut. On refoulc le péritoine et I'on explore
I'espace rétropéritonéal jusqu’au rein ot an
foie, sans trouver un abcés. Ayant, dés le com-
mencement de l'opération, la malade itant a
I'état de narcose, constaté, dans le petit bassin,
une résistanee du cdté du rectum, on prolonge
Iincision vers le bas. Aprés avoir refoulé le
sac péritonéal, on pénétre au deld de la ligne
innominée dans le petit bassin. Au fond du petit
bassin se trouvent, a «¢Oté dn rectun, ontre
celui-ci, 'utérus et la voate du vagin, autour de
l'artere iliaque on hypogastrique, couchés dans
un tissu calleux, un certain nombre de petits
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Commencement des injections.

gé abcés, du volume d’un haricot, dont les parois
o renferment des nodosités grisatres, semblables
= a des tubercules. Drainage et tamponnement

Iéger:

Malgré 'ouverture des abeés, le libre 4coule-
ment du pus et le bon aspect de la plaie, In
température reste élevée (voyez la courbe, fig.

. 28), Pnlsations 120 a 140. Nutrition médiocre.

& Les forces diminuent & vue d'ceil. On fait donc

encore un dernier essai des injections intra-
veineuses d’hétol, le 15 juillet.

Peu de jours aprés le commencenient des in-
jections, la malade, malgré la persistance des
phénoménes objectifs, se sent mieux, I'appétit
et 'humeur s’améliorent.,

26 juillet. La température tombe. 100 pul-
sations, La faiblesse est encore grande. L'appétit
est bon. Sécrétion modérée.

7 aolt. Température toujours encore irrégu-
liere ; clle s’éléeve parfois jusqu’a 38%,5. Pouls
toujours petit, 100-120 pulsations. Mais I'état
geénéral s’améliore. Encore douleurs abdomi-
nales, constipation persistante, La plaie se
ferme rapidement et sécréte peu.

11 aout. Sur la plaie, encore quelques minces
stries granuleuses. Toujours constipation; de
temps a autre, douleurs abdominales. Dans ces
dgrmel's jours, température normalc. Etat gé-
neral satisfaisant. L'état de la nutrition s'amé-

. liore, Appétit bon, alimentation abondante.
La malade ¢st renvoyée chez elle, et le trailement est continué 2 domicile. Elle
se vétablit bien, ’
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Au mois d'oetobre on interrompt les injections, parce que le médecin de la fa-
mille ne partage pas l'opinion, pourtant vraisemblable, que la maladie repose,
en somme, sur une base tuberculeuse. A la fin octobre, pleurite du cdté droit,
avec exsudat de la hauteur de la main et ascension de la température. La ma-
lade réelame elle-méme la reprise des injections. A partir de ce moment, la con-
valescence reprend sa marche réguliére. Derniére -injection le 9 décembre 1897,

Depuis lors nous avons examiné plusieurs fois la malade. L’état s’est maintenu
bon.

Juillet 1898. Elle revient nous voir & cause d’une légére hernie abdominale
(bandage mal fait). Elle se sent d’ailleurs tout & fait bien, est beaucoup plus vi-
goureuse, a plus d’embonpoint, quavant la maladie.

Ohservation 130. — Demoiselle de 21 ans. KOK et cons.

Du 2 novembre 1897 au 26 janvier 1898, KOK : et, jusqu’au ier avril 1898,
cons.

An printemps de 1897, influenza, pleurite, En été, diarrhée intense, selles
parfois sanguinolentes ; plus tard, constipation chronique. Abdomen trés sensible,
Appétit en géneral satisfaisant; I'état de la nutrition, autrefoistrés bon, a décliné
beaucoup dans ces derniers teinps. Douleurs lancinantes dans la poitrine, quand
elle fait des efforts; pas de toux. Pas de tarc béréditaire (?).

Erat acrtueL : Pdle, d’aspect trés anémique, couche adipeuse assez bien con-
servée. Pouls un peu accéléré. Température normale (légéres ascensions, trés
rares, au-dessus de 38°). — Abdomen trés sensible, particuliérement la région
épigastrique ; dans le voisinage de l'ombilic, dans la région du ccecum et au
niveau de la flexion du gros intestin, on sent nettement des infiltrats, presque
aussi étendus que la paume de la main, sensibles spontanément et & la pression.
Fréquentes douleurs abdominales, notamraent douleurs spasmodiques dans la
région de l’estomac. Appetit passable. Constipation chronique.

Poumons : GPH, matité relative et respiration affaiblie, GP, dans toute l'éten-
due du poumon, craquements nianifestes. Ganglions cervicaux et inguinaux un
peu tuméfiés. i

4 décembre. L'abdomen est notablement moins sensible. La région épigas-
trijue est encore trés sensible & la pression, Souvent encore douleurs d'estomac,
Méme constipation. Absorption d’aliments, appétit, ¢tat de la nutrition, satisfai-
<ants. Poumons : Encore légers craquements, GPH. Températ. constamment
normale.

24 janvier. Malgré le régime, la douleur persiste encore dans la région gas-
trique, qui est sensible & la pression ; la sensibilité est d’ailleurs beaucoup moin-
dre. Etat général bon. Dans le poumon, encore quelques légers craquements et
rhoncus. Ni toux ni expeetoration ; pas de bacilles tuberculeux. Passe & la con-
sult,

26 mai. L’abdomen n’est pas douloureux; on ne sent plus d’infiltrats ; mais
la région épigastrique est toujours doulourcuse et sensible ; constipation persis-
tante ; les selles doivent 8tre provoquées par des laxatifs. Toujours symptomes
inanifestes de sténose intestinale. Poumons : on n’y constate plus rien d'anormal.

Ln été, état satisfaisant ; les selles ne peuvent avoir lien qu’a l'aide de laxa~
tifs. Douleurs légeres. Apte & un travail facile,

Observation 131, — Femme de 29 ans. KB.

Du 30 mai au 5 aolt 1897,

Pas de tare héréditaire. Dans son enfance et plus tard elle a toujours été bien
portante. Mariée depuis trois ans, elle a eu beaucoup de ehagrins et de soucis.
Depuis un an et demi elle se sent faible et fatiguée, des phénoménes morbides se
sont manifestés du coté de Vestomac et de l'intestin. Toux et expectoration peu
considérables. Tl y a trois mois, les phénoménes gastriques et intestinaux se sont
aggravés; la malade a en, chez elle, jusqu’a 8 selles par jour.

Erat actueL: Femme anémique, trés déprimée. Fosses.claviculaires des deux
cotés profondément excavées. GA, jusqu’a la deuxiéme cote, et GP, jusqu'au mi-
lieu de l'omoplate, diminution du son ; aux niémes points, petits riles humides,
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dissémineés. DA et DP, état normal, Dans la région iléo-cascale droite il existe de
la sensibilité & la pression. Actuellement, 6 & 8 selles molles, parf9!s aqueuscs,
tous les jours. Température, pouls el vespiration, & 1'¢tat pormal. Toux légere,
mais point d'expectoration. Blépharite clironique. Uleération scrofuleusc e la
cornée, avec photophobie, etc...

A sa sortic, la malade a augnienté de poids, cette augmentation a été de pluy
de cinq livres. Le nombre des selles a diminué peu & peu ; au bout de 3 3 4 se-
maines, elles sont devenues plus solides ; depuis 2 & 3 semaines, une, rarenent
deux selles moulées par jour. La sensibilité & la pression dans la région iléa-
ceecalc a presque disparn. La malade se sent vigourcuse et bien portante. A
celte amélioration del’cétat subjectif correspond uneaniélioration des phénoinénes
locaux du coté des poumons. GPH, sur une petite étendue, on percoit encore
quelques réles isolés. L'ulcération de la cornée est guérie depuis 15 jours,

Nous apprenons, au commencement de 'année 1898, que I'étal s’est maintenn
satisfaisant.

Ohservation 132. — Demoiselle de 25 ans. KB,

Du 25 aolt au 29 novembre 1897.

Pérityphlite tuberculeuse (diagnostic incertain).

Depuis trois mois et demi, phénomeénes de pérityphlite, avec constipation et
douleurs dans la région iléo-ccecale, traités sans résultat par le régime, lcs opia-
¢cés, les cataplasmes, etc. Pas de fievre, température la plus élevée 38°%, — Par-
fois un peu de toux. Disposition trés marquée aux catarrhes.

31 juillet. Visage péle, un peu bouffi. Nez gros, scrofulenx. Etat de la nutri-
tion encore bon. Ganglions cervicaux tuméfiés. Dans les poumons, rien dc posi-
tivement appréciable, — Région iléo-cceecale sensible & la pression, infiltrat
ayant 4 peu prés I'stendue de la paume de la main. Pas de fisvre. Tout d’ahori,
bains de sel, cataplasmes salés sur 'abdomen, diéte, un peu d’eau de Karlsbad.
Pas de résultats. La malade, fatiguée de la persistance de ses maux, demande le
traitement par I'acide cinnamique. 26 aolit, premiére injection.

L’amélioration marche & grands pas ; les douleurs au bout de 4 semaincs, ont
disparu ; les infiltrats, au bout de 8 a4 10 semaines. L’appétit s’est. considérable-
ment amélioré, ainsi que I’état général.

A sa sortie, le 29 novembre, il n’existe plus d’infiltrat, ni aucune espéce d'in-
cominodité,

La malade, jusqu’a la fin juillet 1898, n’a eu aucune récidive, elle est restée
sans souffrance et parfaitement apte au travail.

Ohservation 133, — Demoiselle de 29 ans.

Du 20 décembre 1897 au 10 avril 1898, KOK.

Depuis plusieurs années, elle souffre du ventre et a été soumise aux traite-
ments les plus divers par les bains, méme par des opérations, et tout cela sans
résultat, Depuis 6 mois, toux avec expectoration peu abondante,

20 décembre 1897. Maigre, 4 aspect un peu anémique. Pouls, température et
respiration, & I'état normal. Appétit faible. Poumons : DAH, matité relative jus-
(qu’au premier espace intercostal ; DPH, dans la fosse sus-épineuse, matité rela-
tive avec affaiblissement de la respiration et riles secs disséminés. — Abdomen,
dans les parties inférieures, particulicrement dans la région des ovaires et de
l'utérus, sensiblc & la pression. — Utérus fortement augmenté de volume, les
deux ovaires et la trompe gauche sont un peu épaissis. Dans les crachats on
trouve quelques bacilles tuberculeux tout a fait isolés,

2 février 1898. Rien d’anormal dansles poumons, sauf une légére matité et un
affaiblissement de la respiration. Le grattage de la cavité utérine fait sortic des
masses fongueuses abonlantes.

10 avril. Plus rien d'anormal dans les poumons, Utérus et ovaires plus petits,
encore un peu sensibles & la pression.

N’a plus donné de ses nouvelles.

Ohservation 134, — Hommie de 43 ans. KB,
En traitement depuis le 6 juin 1898,

Pas de tare héréditaire. A toujours auparavant été bien portant; en sa qualité
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de propriétaire de fabrique, a bcaucoup séjourné dans des atcliers, dans lesquels
plusieurs ouvriéres ontété atteintcs de tuberculose. Depuis 135 ans, toux et expec-
toration. 1l y a 5 ans, liéioptysic: durant les six semaines suivantes, hémopty-
sies 1égéres. Dans I'hiver de 189%-1893, séjoura Saint-Maurice. Depuis 1896,
séjours prolongés dans divers établissements 4 haute altitude de la Suisse. En juin
1896, se sont manifestées quclques souffrances intestinales. Dans I'hiver de 1897,
traitelnent spécial dirigé contre une affection intestinale avec forte diarrhée. En
1894 s’était produite unc tuméfaction testiculaire ; ablation des testicules, pour
cause de tuberculose. Depuis 6 mois, le malade prend, tous les:8 ou 4 jours, un
lavement huileux, dont il se trouve bien, dit-il.

Etat actueL : Teint de la santé, bon état de nutrition. Pendant la respiration,
le ponmon droit reste en arriére ; les muscles auxiliaires fonctionnent assez active-
ment. DAH, son mat jusqu’au bord inférieur de la troisiéme cote ; DP, jusqu’au
milieu de 'omoplate. Partout, expiration trés prolongée ; au niveau de la région
de la matité, DA, dans la fosse sus-claviculaire, respiration bronchique avec riles
humides pas trés abondants : dans la fosse sous-claviculaire et plus bas, inspira-
tion un pen rude avec nombreux riles humides. DP au niveau de toute larégion
mate, nombreux rdles humides, & petites et 4 moyennes bulles. GA et GP, dans
les fosses sus-claviculaire ct sus-épineuse, matité relative, GA, respiration sac-
cadée, rales humides isolés, entremélés de riles secs, GP, seulement riles humides
venant de la profondcur.

Le malade sc plaint de douleurs abdominales, se manifestant le plus souvent
Jdans la région du colon ascendant et dans celle du colon descendant ; aux mémes
cndroits, légeére sensibilité a la pression ; diarrhée fréquente, 4-5 selles, parfois
évacuation de mucus (lambeaux de muqueuse?), de temps en temps coliques.
Pouls et température, normaux. Respiration légércment accélérée. Dans les cra-
chats, 30 a4 35 bacilles dans le chamnp visuel. On trouve quelques bacilles isolés
dans les féces.

15 juillet DA, matité jusqu'au bord supérieur de la troisiéme cote ; DP, la ma-
tité s’é¢tend jusqu’a la cinquieme apophyse épineuse. La respiration étant tran-
quille, onn’entend aucun bruit de rile dans toute I'étendue du poumon; c'estseu-
lement dans les inspirations profondes qu’on percoit, DA, au niveau de larégion
signalée, quelques craquements isolés.

GP, riles secs tout & fait isolés jusqu’a la cinquiéme apophyse épineuse. GA,
matité dans la fosse sus-claviculaire ; entre 8 monvements respiratoires, un cra=
quement, En avant et en arriére il existc encore une respiration saccadée.

4 aotit Le malade a augmenté de 4 livres. La sensibilité & la pression, dans les
régions signalécs du colon, n’existc plus. Les coliques sont trés rares, 'évacuation
de mucus n’a été observée qu'une seule fois, jamais de lambeaux de muqueuse,
L’examen des excréments, deux fois renouvelé, n’a fait apercevoir aucun bacille.
L’état local des poumons est le suivant : mémes limites de la matité ; DA, seule-
ment dans la fosse sus-épineuse, entre 3§ respirations profondes, un craquement
sec; ailleurs, inspiration rude. Expiration normale. DP, encore respiration ¢u’on
peut appeler bronchique, mais sans riles. Dans I'inspiration. entre 5 mouvements
respiratoires, 2-3 rles secs. — GA, matité s’étendant jusqu’a la deuxiéme cote,
GA et GP, respiration saccadée. GP, craquements tout 2 fait isolés entre 3 mouve-
ments respiratoires.

10 aout. DA, entre 5 mouvements respiratoires, léger craquement tout a fait
isolé au commencement de l'inspiration, rude. DP, inspiration rude trés prononcée,
expiration presque normale, un seul craquement entre 8 mouvements respiratoires.
GAetGP, entre 3-4 mouvements respiratoires,un seul craquement léger sec, Quand
le malade respire doucement, on n’entend pas le moindre bruit de rile au nivean
des parties affectées. Chaque jour, en moyenne, une seule selle solide ; trés rare-
ment encore sensations douloureuses dans I'abdomen,

Ohbservation 13%, — Demoiselle de 24 ans. KOK,

Du 3 février au 23 mars 1898 ; plus tard, cons.

Pas de tare héréditairve, au dirc de la malade ; auparavant bien portante. 1l y a
un an, toux. A la suite d'une cure de lait, commencéc a cette époque, diarrhée,
puis vomissements. \prés un séjour d¢ 4 semaincs & la campagne, brusquement
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douleurs vinlentes dans 1'abdomen, température jusqu'n $0°. Amaigrissement con-
sidérable. . ,

Ltat de la malade au momenl de son entrée : anémique, maigre, n'offrant
pas un habitus phthisique bien marqudé, Pouls assez petit, fréquepl, facilement
excitable. Tempér. jusqu'a 390, Poumons : DPH, matité, riles erépitants (ins,

DAIlI, au-dessus et au-dessous:lela clavicule, matité absolue,

DAB, matité relative,

Partoul, riles humides & moyennes bulles, & tintcment métallique acecentué,

GPH, matité tympanique. — A gauche, riles huinides disséminés, Lxpiration
bronchique.

GA, matité tympanique et respiration bronchique.

Abdomen un peu rétracté. Sensibilité & la pression et infiltrat de la région iléo-
ccecale; plusieurs selles diarrhéiques chaque jour, avec téncsme assez violent,
Bacilles tuberculeux dans les selles, — Trés peu d'appétit, ctphalalgie intense,

5 mars. Température moins élevée, mais irréguliére, jusqu'd 38,3, pas de
douleurs marquees dans I'abdomen; selles pulpeuses, 1 ou 2 par jour.

25 mars. DA, au-dessus de la clavicule, matité ; au-dessous de la clavicule
jusqu'en bas, matité relative; au-dessous de la clavicule, son tympanique; an-
dessus, expiration bronchique.

DP, dans la fosse sus-épineuse, matité.

GH . .
GP ; Comme au moment de 'entrée.

Toux et expectoration trés modérées. Température voisine de la normale,

La région ccecale n’est plus que trés peu sensible 4 la pression. 1 ou 2 selles
par jour. Le traitement est continué & domicile.

A la suite de son transport & la maison (exigé par la malade), son état s'est
notablewent aggravé. Température au-dessus de 40°. Nombreux réles humides
dans les poumons, Diarrhée. Malgré la continuation des injections intraveinenses,
la malade dépérit rapidement, en présentant une température trés élevée, une
anorexie compléte, de la diarrbée et de violents maux de téte.

Au commencement de mai, la céphalalgie sc manifeste de plus en plus intense,
en méme temps que la température devient irréguliere, tout a fait atypique,
oscillant entre 36,5 et 40,5. Des phénoménes convulsifs et paralytiques se pro-
duisent dans le domaine du facial, strabisme, surdité, vomissements fréquents,
obnubilation, engourdissement, etc. Les injections sont interrompues dés la fin
avril, Mort le 15 mai 1898. Autopsie refusée (sans doute méningite).

Ohservation 136. — Homme de 38 ans. KOK.

Du 20avril au 7 mai, et du 5 juin jusqu’a maintenant.

Pas dc tare héréditaire, d’apres le malade. Toujours auparavant bien portant,
il entre, pour une pleurésie, dans le service des maladies internes. Alors que cette
affection était déja guérie, il se déclare brusquement une fievre intense, avec toux
et expecloration imucoso-purulente assez abondante; nombreux rales fins des
deux cotés, en arriére, depuis la pointe de I'omoplate jusqu’en bas. En méme
temps le malade se plaint de douleurs abdominales, de diarrhée — & laquelle il
-dit avoir toujours été tres sujet. L’examen, avec narcose, permet de constater,
parle rectum, dans la région hypogastrique gauche, 'existence d’une tumeur
ferme, ¢lastique, ayant le volume ’une téte d’enfant et s’étendant jusqu’au dela
de la ligne médiane.

Diarrhée alternant avec constipation ; on n’a trouvé qu'une seule fois du sang
dans tle.s selles. Tempeérature irréguliére, s’abaissant avec le tcmps. Diagnostic
incertain.

7 mnai. On propose une opération, qui est refusée. Le malade est renvoyé au
cabinet de consult.
3 juin. 1l revient, dans un état lamentable, se plaignant de douleurs abdomi-
rggll.es et d’une diarrhée intense. Tumeur volumineuse entre la symphyse et I'om-
ilic.
) Ope'_ratio_n : Au-dessus de la symphyse, tumeur ayant presque le volume 1’unc
téte d’homme, et couverte par Iépiploon, adhérant de tous cdtés, Aprés de nom-
breuses doubles ligatures on parvient & refouler I'épiploon, et l'on voit alors que
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la tumeur est formée d’un grand nombre d’anses intestinales fortement soudées
d'une & Vautre. La tumeur repose par une large base sur le fond du bassin, En
essayant de pénétrer dans la tumeur, on arrive dans une cavité irréguliére,
remplie d'une petite quantité d'un liquide trouble, semblable a du pus, et située
a gauche de la vessie (on sentle catheter a travers une couchbe de paroi vésicale
¢paisse de 3 mm. environ). L’extirpation de la tumeur est impossible et sans but.
Léger tamponnement et drainage.

12 juin, 1l s’est formé une fistule, par laquelle s’évacuent des matiéres sterco-
rales épaisses. De temps en temps météorisme et diarrhée. Température irrégu-
liére.

& aotit. Il sort parla fistule plus de matiéres stercorales que parl'anus, Ténesme
rectal ; diarrhée persistante, que la {annalbine ne peut plus arréter. En méme
temps, catarrhe vésical assez intense, urines fortement purulentes. Strangurie
intense, sensation de bralure, etc... A la suite d’un lavage de la vessie, frissons
continuels, fievre, douleurs violentes. )

Température trés irréguliere. Reprise des injections intraveineuses.

11 aoht. A I'urine purulente sont mélées des matiéres fécales.

12 aoQt. Opération. Pour soulager l'endroit de la perforation, on établit un
anus contre nature au-dessous de la flexion du colon splénique. Dilatation de la
fistule sur la ligne médiane, drainage, tamponnement,

Les matiéres stercorales ne s’évacuent que par'anus contre nature.

21 aofit. L’ancienne plaie se couvre de granulations de bonne nature & partirde
la profondeur; elle se rétrécit rapidement, sécrétion a fetidité peu marquée ; mais
encore communication avec Iintestin, car un lavement s’échappe par la plaie.
Urine assez claire, trés légérement muco-purulente, plus de souffrances du coté
de la vessie. Etat général passable. Les forces ne diminuent pas. Température en
général normale.

11 faudrait encore ajouter 5 cas, dans lesquels, & coté d’autres foyers tuber-
culeux, il existait des diarrhées intenses et persistantes, devant étre considérées
comme tuberculeuses. Elles ont aussi cédé, en général, dans le cours du traite-
ment.

Appenpice. — Maladie d’Addison

Nous avons eu l'occasion de traiter un cas de maladie d’Addi-
son (tuberculose des capsules surrénales). Il s’est produit une
amélioration trés notable dans I'état de la malade, qui, pour des
raisons financiéres, a dd étre renvoyée trop tot et est morte
quelques mois plus tard. Nous n’avons pas pu obtenir d’informa-
tions sur les résultats de I'autopsie ni sur la cause directe de la
mort. Toujours est-il que 'amélioration, consécutive & 'emploi
de notre traitement, a été tellement frappante, qu’il semble indi-
qué de renouveler cet essai du traitement cinnamique contre cette
maladie, considérée jusqu’ici comme incurable.

Observation 139 — Demoiselle de 15 ans,

Du 4 juin au 24 octobre 1897.

Pére mort de tuberculose: la malade prétend avoir toujours été auparavant
bien portante. Il y a deux ans, elle a remarqué que son teint, auparavant trés
clair, trés blanc, avec des joues roses, exprimant la santé, devenait peu a peu
foncé et prenait une coloration semblable 4 celle du bronze. En méme temps
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elie commenca & tousser ot & expectorer assez abondamment, Los mains pre.
naient anssi une teinte bronzée La malade se plaignait d'une grande faihlesse,
d'un grand abattement ; de temps & autre elle était prise de manx destomar
trés intenses.

Frat actueL : L'état de la nutrition est encore assez bon. CGe qui frappe sur
tout, chez la malade, c'est la coloration bronzée de la pean de la face, des
mains et du reste du corps. DAH, jusqu'au bord supérieur de la troisitme céte,
DPH, dans la fosse sus-épineuse, matité, avec nombreux rales humides, & petites
et & moyennes bullex, ca et la quelques craquemenls secs, avee respiration
d'ailleurs vésiculaire. GA, jusqu'a la deuxiéme cote, matité; GP, dans la fosse
sus-épineuse : diminution du son, avec riles humides isolds ; aillenrs, vien d’anar-
mal, Taches brunes sur la muqueuse des 1évres, maux d'estomac violents, don-
leurs abdominales, pouls et respiration normaux.

Toux avec expectoration. Bacilles tuberculcux,

Sortie de la malade.

D'apres Vimpression de sa sceur, qui vient la prendre, la décoloration, I'éclair-
cissement du visage ct des mains, sont frappants. Les taches des muqueuses ont
toutes aussi pali; il ne reste que 2 petites taches a la lévre inférieure, qni ne
peuvent étre distinguées que quand la muqueuse est exsangue.

DA, matité jusqu’au bord inférieur de la deuxiéme cote, et DP, dans la fosse
sus-ipineuse ; aux mémes points, seulement encore craqucments sces tout i
fait isolés. DA, pas le plus léger bruit de réle. GA, sculement encore dans la
fosse sus claviculaire, matité, GP et GA, dans la fosse sous-claviculaire, la matité
s’est éclaircic, on n’entend nulle part des riles, ni humides ni sces, ni des cra-
quements. Depuis quatre semaines, la toux et 'expectoration, méme le matin,
ont cntiérement disparu. Le dernier examen des crachats n’a permis de cons-
tater la présence d'aucun bacille. Augmentation de poids : 11 livres,

La malade est morte au mois de mars 1898, Nous n'avons pu avoir la-dessus
aucun renseignement.



CHAPITRE V

Tuberculose uro-génitale

C’est dans la tuberculose des organes génito-urinaires que les
résultats du traitement par I'acide cinnamique se sont montrés
le moins favorables.

11y a cependant des observations, qui prouvent que l'acide
cinnamique peut agir efficacement sur les organes génito-urinaires
atteints de tuberculose, et que, dans certains cas, pas trop avan-
cés, on peut, a 'aide de ce traitement, obtenir une amélioration
ou méme une guérison de l'affection.

Chez un malade, atteint de tuberculose multiple (le cas est rap-
porté & propos des tuberculoses chirurgicales), et dont 'autopsie
a été faite au mois d’avril 1898, on a pu recueillir sur cette ques-
tion des renseignements d’une certaine importance. On a trouvé,
dans ce cas, de volumineux tubercules, occupant, méme & un
faible grossissement, plusieurs champs visuels, et entiérement en-
vahis par du tissu conjonctif, exactement de la méme facon que
les tubercules pulmonaires. Il n’existait plus nulle part de grandes
masses nécrotiques, tout était occupé par un fort tissu conjonctif
— cellules fusiformes avec fibres conjonctives, cellules épithé-
liales, leucocytes et vaisseaux. L’examen histologique n’ayant été
terminé qu’au mois de juin, nous n’avons pu ajouter 4 nos plan-
ches aucune microphotographie de ces préparations. — Les résul-
tats obtenus jusqu’ici ne peuvent donc étre considérés que comme
un début d’'un traitement médicamenteux de ces affections, dans
lesquelles jusqu’ici aucun traitement (en dehors peut-étre du trai-
tement chirurgical) n’a fournt le moindre succés.

Nous avons déja insisté (page 81) sur la grande importance
des infections secondaires dans la tuberculose uro-génitale et sur
leur action extrémement défavorable. Comment atteindre ces
sortes de bactéries, excessivement nombreuses, qui viennent se
méler dans la tuberculose uro-génitale ? C’est la une question
(qui ne peut étre résolue actuellement. Ce qui me parait le plus
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important, en dehors du repos, d'une alimentation choisie, ete.,
c’est de maintenir, par le régime ou les médicaments, la réaction
de 'urine constamment acide, ce qui a pour résultat d’accroitre
ou de rétablir sa puissance bactéricide. Parmi les médicaments
administrés dans ce but, c’est l'urotropine (1-3 fois par jour,
0%r,5, en pastilles) qui m’a jusqu'ici donné les meilleurs résultats,

Les injections intraveineuses d’hétol seront faites de la maniére
indiquée précédemment. Dans un cas nous avons vu, dés que la
dose dépassait 5 mg, I'urine présenter la couleur du sang. Ceci
pourrait étre une indication pour le dosage. Dans les cas non
accompagnés de fiévre, dans lesquels ce symptéme ne se présente
pas, on peut élever la dose jusqu'a 2B mg, parfois méme au-
dessus. '

Du reste jen suis venu, dans la tuberculose uro-génitale, i
n'intervenir chirurgicalement que le moins possible. II est un
fait connu depuis longtemps, et sur lequel on ne saurait trop
insister au point de vue du diagnostic, c’est que les tuberculoses
uro-génitales, particuliérement les tuberculoses de la vessie,
offrent, dés le début, une sensibilité toute particuliére a 'égard
des interventions instrumentales, méme les plus légéres. L’intro-
duction d’'une sonde de Nélaton peut donner lieu aux douleurs
vésicales les plus intenses, d’une durée de plusieurs jours; et
cette durée, avec une sonde métallique, peut étre de plusieurs
semaines. Je considére donc la simple endoscopie vésicale, dans
la tuberculose de la vessie, comme une opération qui ne doit
pas étre faite sans réflexion.. '

D’aprés mes observations, les cas de « vessie irritable », quand
ils ne peuvent pas étre attribués a une formation de calcul, ou a
une affection nerveuse grave ou & 'onanisme, doivent étre consi-
dérés comme trés suspects et faire penser & un commencement de
tuberculose uro-génitale. De méme, dans plusieurs cas d’hémor-
rhagie « idiopathique » des reins, il faut songer a la possibilité
d’une tuberculose. La guérison de la tuberculose des reins et de
la vessie dépend donc d’un diagnostic fait de bonne heure, ce 4
quoi peut contribuer puissamment I'examen des urines au point
de vue de la présence des bacilles tuberculeux. Tout catarrhe
vésical chronique, longtemps persistant, et dont la longue durée
ne s’explique par aucune autre cause manifeste, doit donc ins-
pirer Iidée d’examiner s’il n’existe pas de bacilles tuberculeux
dans les urines. Ainsi que le montre Pobservation 141, on trowve
parfois des bacilles tuberculeux en trés grand nombre chez des
malades, chez lesquels aucun symptomne ne pouvait éveiller le
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soupc¢on d’une tuberculose. D’aprés mes observations, s’étendant
sur une longue série d’années, la tuberculose vésicale est beau-
coup plus fréquente qu’on ne I'admet généralement.

Quant aux autres moyens adjuvants, dans le traitement de la
tuberculose uro-génitale, on ne peut pas trop compter sur eux.
Les lavages vésicaux, quand ils sont tolérés, peuvent bien avoir
une certaine action. J’ai constaté I'utilité du cinnamylmétacrésol
(1-2 p. cent), en dilution dans une solution physiologique de sel
marin ; en tout cas, cette utilité est plus certaine que celle des
dilutions d’iodoforme, dont Paction m’a paru étre tout & fait nulle
(voyez I'observation 138). Les lavages avec une solution tiéde de
sel marin (4 laquelle on peut ajouter 1/2-1 p. cent de soude,
dans le but de dissoudre le mucus) ne sont pas non plus dénués
de toute valeur. _

L’uréthrotomie externe (pratiquée dans trois cas) facilite nota-
blement le lavage de la vessie ; I'incontinence, en empéchant la
stagnation de I'urine, présente aussi parfois un certain avantage.
Le ténesme vésical semble aussi devenir moins pénible. Mais ces
avantages compensent-ils les incommodités résultant, pour le ma-
lade, de sa fistule vésicale? C’est ce qu’on peut encore considérer
comme douteux.

Les abcés de diverses sortes (périnéphritiques, épididymiti-
ques, etc.) doivent-ils &tre incisés ? Cela ne fait point de doute.
On procédera ici d’aprés les régles indiquées & propos de la tu-
berculose chirurgicale.

Observation 138. — Négociant de 48 ans. KOK et cons.

Du 11 octobre 1894 au 5 janvier 1897.

-Tuberculose de la vessie, etc...

Traité pendant 6 mois, dans une clinique interne, par des lavages vésicanx
iodoformés ; I'état du mnalade empira tellcment, qu'il fut congédié comme nc pou-
vant plus étre I'objet d’'un traitement. Malgré le repos au lit, 120 iictions par
jour; urine trouble, pus grumeleux, masscs abondantes de bacilles tuberculeux ;
rien qu’un petit nombre de coccus. On ne trouve nulle partailleurs de symptémes
de tuberculose.

On n’cmploie que les injections intraveineuses. Le ténesme céde peu a peu et
le nombre des mictions descend a 18 ou 30, bien que le malade soit hors du lit.

Au mois de mars 1895, on ne trouve plus de bacilles tuberculeux dans l'urine
ou I'on n’y en trouve que quelques-uns tout a fait isolés. Le dépot est beaucoup
moindre, Du mois de mai 1893 jusqu’au nois d’aot 1896, le malade peut, avec
wménagements, reprendre activement son travail.

Aot 1896. Abcés dans I'épididymne gauche, raclage ; le malade est congédié
avec une fistule sécrétant a peine.

Au mois d'octobre, réplétion chronique de la vessie ; la cause en est un rétré-
cissement complétement infranchissable du canal de I'uréthre. (Le nalade, pendant
I'été de 1894, ayant toujours éié sondé sans difficulté avec les plus grosses sondes
de Nélaton, et n’ayant pas eu de gonorrhée, ce rétrécissement peut avoir pris nais-
sance simplement par suite dela cicatrisation d'uleérations tuberculeuses).

Jusqu’au milieu de novembre on essaye en vain de dilater mécaniqu emnent le
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Letréeissement ; on arvive & faire passer le n° 6, Ingis sans aucnne nction sur
I'évacuation de 'urine. ) ) )

18 novewbre, Incision périnsale et introduction d’une sowde dans la vessio, Le
malade ne se remet pas, il weurt d’épuisement le 3 janvier 1897. L'uutopsiv est
refusée,

Obhservation 139, — Tuploy ¢ de 37 ans, KB,

Du 26 aodt au 14 octobre ; plus tard, cons.

Depuis un an, forte toux avec expectoration, sueurs nocturnes, abattowment, 11
v a neuf mois, le testicule droit, atteint de tuberculose, a été extirpé dans uue
clinique chirurgicale ; il y a peu de temnps, I'cxtirpation du testicule gauche a été
aussi proposée dans la inéme clinique, pour la méme raison,

Etat actoeL : GAH, jusqu'a la troisiénie cote, et GP1, dans la fosse sus-épineusc,
matité, avec rales bumides a petites bulles. DA et DP, état normal. Hydrocéle.
Testicule gauche volumineux, surtout la téte de 1'épididyme, adhérences avec la
peau. En un certain cndroit, en avant et en haut, commencement de ramollisse-
ment, Iojections intraveineuses d’hétol.

2 octobre. La tuméfaction, dans son ensemble, s’est notablement réduitc. Unc
coque de tissu conjonctif, de 2 a4 3 mm. d’épaisseur environ, entoure le testicule
presque dans sa moiti¢. Dans la téte de I'épididyme, petite fistule (consécutive a
I'évacuation d’un foyer du volume d'une noix).

1% octobre. A gauche, matité, sans aucun bruit de rdle. Lc malade se sent si
vigourcux, qu'il est allé & la chasse pendant tout 'hiver, Augmentation dc poids:
9 livres.

Mars 1897, Augmentation de poids, en tout, 19 livres. L'épididyme est trans-
formé en une masse cicatricielle, dure, homogenc. La fistule de I'épididyme est
guerie. Le testicule est mou, de voluuc et de consistance normaux. LEtat général
excellent.

Le malade continue & bien aller ct est rcsté apte au travail ; la derniére fois
qu'il s’est présentd a nous, c’était au mois de juin 1898, — Lu iatité persiste dans
les poumons, mais on nc trouve point de rales. Pas de toux ni d'expectoration.
L'induration dans I'épidyme s’est aussi dissipée avec le temps; Ic cordon sperina-
tique est mnou anssi. Aucunc souffrance du cdté de la prostate et de la vessie.

Observation 140. — Négociant de 20 ans. KOK et cons,

Du 20 septembre 1896 au 16 janvier 1897,

Pas de tare héreditaire. Depuis un an (par suite d’une blennorrhagie 9), douleur
dans la région vésicale, envies fréquentes d’uriner ; I'épididyme droit est le siége
d’'une tuméfaction dure, indolore, du volume d’un euf de pigeon ; dans la région
rénale droite, endolorissement spontané et sensibilité & la pression. Beaucoup de
bacilles tuberculeux et de diplocoques semblables & des gonocoques. Température
el pouls normaux. Dans les troisiéme et quatriéme métatarsiens, & gauche, tuber-
culose osseuse (fermée).

19 décembre. Le malade passe & la consultation. Urine assez claire, peu de ba-
cilles tuberculeux, il n'y a plus de coccus. Les envies d’uriner sont moins fréquentes;
la tuméfaction de 1'épididyme s'est amoindrie ; la sensibilité a la pression et l'en-
dolorissement de la région rénale droite ont disparu — Au métatarse, ou il s'est
produit une perforation spontanée {le malade avait rcfusé I'opération), il ne reste
que deux fistules & sécrétion modérée. :

Depuis le 16 janvier il a cessé de venir a la consult.

Nous n'avons plus eu de ses nouvelles

Observation 141, — Homme dc 44 ans. KOK.

Du 12 janvier au 2 mars 1896.

Tuberculose vésicale.

Homme gras, mais maladif; & la suite d'un catarrhe vésical il s’est produit un
rétrécissement. Pas de fiévre, mais anorexie ot faiblesse assez marquée. C'est un
buveur. Une bougic n® 16 passe presque sans difficultd. L’examen'micrbscopiquc
permet de voir, & cté de coccus nowbreux de différentes sortes, une rande quan-
tité de bacilles tubcreuleuy, isolés et en amas. Lavages quotidiéns agec le c?nna-
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mylmélacrésol dilué dans la solution chloruro-sodique physiologique, injections
intraveineuses.

10 février, Presque plus de bacilles tuberculeux dans les urines, les coccus onl
aussi bcaucoup diminué ; urine presque claire. Les envies d'uriner sont beaucoup
moins fréquentes. Le walade se trouve bien,

2 mars. Il sort de I'hopital pour des raisons particuliéres. Depuis 8 jours, plus
de bacilles dans l'urine.

Au prinfemps de 1898, il était apte au travail. Hl n’a pas été possible dc faire
un nouvel examen de l'urine.

Observation 182, — Négociant de 31 ans. KOK.

Du 26 seplcmbre 1896 au 1° avril 1897 (injections avec de nombreuses et
longues interruptions).

Cystite tuberculeuse.

Malade depuis trois ans, douleurs périnéales, besoins fréquents d’uriner. Urine
trés trouble et purulente. Depuis 2 ans il est réduit a4 garder le lit. Il a eu autre-
fois, dit-il, un catarrhe pulmonaire.

26 septcmbre. Rien de particulier dans les poumons. L'urine est trés trouble et
purulente. (Au bout de 24 heures, formation d’un sédiment qui occupe la moitié
du verre), Innombrables diplocoques, streptocoques et staphylocoques ; mais, mal-
gré de fréquents examens, on ne trouve point de bacilles tuberculeux. — Dans
Iépididyme droit, nodosité dure. Le malade s’alimente mal Etat de la nutrition
trés déprimé. Température irréguliére, souvent élevée. Abus de l'opium, particulié-
rement sous fornie de suppositoires. Lc nalade ne tarde pas a refuser les injec-
tions intraveineuses, de méme que les lavages vésicaux, parce que, dit-il, ils lui
occasionnent des douleurs.

18 septembre. Aussi faul-il avoir recours a l'uréthrotomie externe; un drain
tubulé, de I'épaisseur du doigt, est introduit (du coté du périnée). L'intérieur de
la vessie est lisse, sans trabécules, sans ulcérations ; la prostate ne présente aucune
altération notable. L'urine s’améliore a vue d'eeil. La quantité de pus y devient
10 fois moindre qu’elle n’a été jusqu'ici.

Au mois de janvier, le malade, qui n'a recu jusqu’ici que 10 injections envi-
ron, se refroidit ct contracte un catarrhe; rales dans le lobe supérieur gauche,
fievre, I1 exige 'enlévement du drain, ce qui a pour conséquence une augmen-
tation de la purulence des urines.

Au mois de février, il accepte les luvages réguliers de la vessie (solution cllo-
ruro-sodique physiologique avec addition d'un peu d’acide cinnamique) ; mais,
l'absorption des aliments se faisant mal et la température étant irréguliére, 1’état
de la nutrition décline & vue d'wil. Le nalade sort.

1l est mort au mois de mai 1897,

Ohservation 143. — Demoiselle de 19 ans. KOK.

Du 7 décembre 1897 au 26 mai 1898.Injections du 9 déc. jusqu'au 20 mai.

Tuberculose des reins et de la vessie.

Pas de tare héréditaire, nous dit-ellc. Autrefoisspondylite cervicale, guérie
avec un léger déplacement des vertébres. Depuis le printemps, douleur dans le
dos, urines troubles, besoin fréquent d'uriner. En automne, plusieurs hémor-
rhagies vésicales graves et fiévre. On trouve dans l'urine trouble de nombreux
bacilles tuberculeux. Cystoscopie : nodules tuberculeux dans la muqueuse ve-
sicale,

Etat ActuEL : Aspect anémique. Etat geéneéral et état de la nutrition, passables,
Pouls, respiration et température, normaux. — DPH, léger affaiblissement du
son et quelques réiles secs. Douleur sourde dans la région rénale droite ; la sen-
sibilité a4 la pression est plus marquée & droite qu’a gauche, mais on ne sent
point de tumeur. Lurine est alcaline, trouble, sanguinolentc, et ne donne au-
rune réaction chimique permettant 4’y reconnaitre positivement la présence du
sang. Evacuatlion de l'urine 12 fois environ par jour (la nuit, 4 4 6 fois). Pen-
dant la miction, surtout & la fin, vives dJouleurs spasmodiques.

6 févvier. Plus de sang; quantit¢ de pus diminuée ; malgré 'emploi de divers
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medicaments, l'urine est encore alealine, Elie contient encore de nomhirenx ha-
cilles tuberculeux. )

27 mars. Les douleurs dans la région rénale ot dans la vessic sont moindres,
lc nombre des imictions est moindre aussi. — Si les doses d'létol dépassent
5 ing., la quantité de sang dans l'urine augmente régulidroment. On rovient aux
doses de 2-3 mg. ; I'urine ne contient presque plus de sang. A partir do ce mo-
ment, on ne dépasse plus la dose de 5 ng. d’hétol, on injections intraveincuses.
Le pus ct autres sédiments diminuent. Bacilles tuberculeux moins abondants,
Le bact. coli comm, se trouve dans l'urine cn grando quantité. A la suite de
I'emploi de l'urotropine (3 fois par jour, 6 gr. 5), l'urine devient ncutre ou nct-
tement acide. [Etal général passable. Appétit défectueux. Conséqueminent I'dtat
de la nutrition s’altére davantage et le poids diminuc de 3 livres. Los prome-
nades donnent lieu & un léger accroissement de la température.

22 avril. La région des reins n'est guére plus sensible, mais la région vésicale
I'cst encore. L'urine continuc & étre trouble ct sanguinolente ; mais elle est 1égd-
rement acide. 5 ou 6 mictions par jour.

8 mai. A la suite d'unc cystoscopie, vives doulcurs, pendant quclques jours,
dans la vessie ; lc second jour, issue d’'une grande quantité de sang avec caillots,
On ne trouve pas de tubercules dans la muqueuse vésicale,

20 mai. Les douleurs sont modérées dans la région vésicale, elles n’existent
plus dans la région des reins. 4 ou 5 inictions par jour, une seule la nuit, L'u-
rine est toujours encore plus ou moins sanguinolente ; elle cst acide. Sédiment
mugqueux, 5-6 bacilles tuberculeux dans la préparation (centrifuge). Teinpérature
constaminent normale. [tat général bon. Augmentation de poids : 1 livre,

Congédiée sur son désir,

En juin et juillet, elle envoie des échantillons de son urine, dans lesqucls on
ne trouve plus de bacilles tuberculeux. Son poids a augmenté de 10 livres.

Elle doit revenir au mois d’aott se soumettre & un nouveau traitement.




CHAPITRE VI

Tuberculose chirurgicale (tuberculose des os
et des articulations).

Bien que toutes nos recherches aient eu pour point de départ
I'observation des tuberculoses chirurgicales, le traitement de ces
tuberculoses parl’acide cinnamique n’apourtant pas encore donné
des résultats aussi positifs que ceux obtenus pour le traitement
des tuberculoses pulmonaire et intestinale.

Cette restriction s'applique moins aux processus tuberculeux
fermés, non abcédés, qu'aux abeés tuberculeux et aux tubercu-
loses ouvertes des os et des articulations. Le but du traitement
des abceés tuberculeux est de les faire retracter par desinjections,
sans les ouvrir. Or la réalisation de ce but trouve un obstacle
direct dans une propriété fondamentale de I’acide einnamique,
cest-d-dire dans ses propriétés chimicotactiques énergiquement
positives, dans sa faculté d’attirer les leucocytes en grand nombre.
A la suite d'une injection directe d’acide cinnamique dans les
abcés tuberculeux on ne tarde pas & observer — malgré I'aspi-
ration partielle du contenu — un accroissementde pression et une
tendance 3 la rupture. Bien que les abeés, aprés leur ouverture,
guérissent souvent avec rapidité, la marche de ceux quideviennent
fistuleux est cependant, dansla plupart des cas, trés lente, si 'on
n’accélére pas la guérison par d’autres moyens, tels que le raclage,
etc...— Il n’estd’ailleurs aucune méthode d’injection, dans laquelle
on puisse éviter entiérement I’ouverture d’un certain nombre d’ab-
cés tuberculeux.

Les processus fistuleux, surtout si les fistules conduisent dans
de grandes cavités anfractueuses, dans des cavités articulaires,
etc., ne s'accommodent donc pas des préparations cinnamiques
essayées jusqu’ici, parce que la puissance antiseptique de ces pre-
parations est trés faible. L’action de Tl'acide cinnamique sur les
staphylocoques et sur les streptocoques est tout a fait insignifiante ;
celle du cinnamate de sodium est presque nulle. C’est donc se
faire entiérement illusion que de vouloir, au moyen de pansenients

Lanoerer, Tuberculose. 13
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a I'acide ciuvnamique. maiatenir aseptiques des fistuleson des plaies
tuberenleuses. Cela est entiéremeat inpossible.

Nous avons done tiché dassocier Pacide cinmaanque avee d'au-
tres corps, afin d'obtenir une snbstance a action antiseptique.
Nous avons d’abord songé aux composés iodés. s nous ont bien
satisfait jusqn’ici relativement & leur action hactévicide; maisils
cautérisent si fortement les tissus et provoquent si facifeurcut
des inflammations, que nous avons di renoncer a leur emploi eu
injections parenchymateuses et en application sur les plaies
tuberculeuses.

Jemploie actuellement, en vue de certains résultats déterminés,
un nouveau dérivé de I'acide cinnamique, un métacresol cinnami-
que, que la maison Kalle et G, a Biebrich sur Ie Rlnu, a iutro-
duit dans le commerce sous le nom de hélocrésol.

Le {raitement de la tuberculose des os et des articulations se
fait actuellement de la mnaniére suivante :

Daus toutes les tuberculoses osseuses et articulaires je pratique
des 1njections intraveineuses d’liétol, de la mémenaniére que dans
les tuberculoses internes. Ici encore je vais rarement au dela de
25 mg. d’hétol, bien que, dans les tuberculoses chirurgicales,
cela puisse étre plus facilement admis. S’il existe en méme temps
des tuberculoses mternes (tuberculoses pulmonaires, intestinales),
on observe fréquemment que ces tuberculoses internes, ménie
les formes graves, guérissent plus rapidement que les processus
dans les os.

Dans les cas de tuberculoses fermées, c’est-a-dire non fistu-
leuses et non abcédées, on peut, au moyen des injections intra-
veineuses, de bandages protecteurs, arriver & la guérison en
quelques mois.

Bien entendu que je mets en usage tousles adjuvants que com-
porte le traitement conservateur de la tuberculose osseuse et arti-
culaire.

Je n’emploie les bandages a extension que dans les cas tout a
fait récents et pour corriger la position, car je suis d’avis que le
traitement par exlension, trés longtemps continué, favorise la
formation des suppurations articulaires et des abeés périarticu-
laires.

La pratique normale consiste dans 'emploi du bandage platré;
au début, quand les douleurs sont vives et le gonflement consi-
dérable, ce bandage devra étre bien ouaté ; plus tard, guand le
malade pourra marcher, on I'appliquera plus étroitement. Aux
membres supérieurs, le bandage platré ne sert que de moyen de
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contention, de repos; aux membres inférieurs, je I'applique,
autant que possible, le malade étant en état de narcose, comme
moyen d’extension modérée, avec I'idée d’en faire, aussitot que
possible, un moyen permettant au malade de marcher. Je fais
donc lever le malade aussitdt qu’il peut se tenir sur des béquilles.
D’abord on laisse flotter librement la jambe malade pendant la
marche, la jambe saine étant en méme temps rendue pluslongue
au moyen ’une haute semelle de liége. Ce n’est que dans le cas
oul les douleurs font entiérement défaut, qu’on laisse le patient
s’appuyer sur sa jambe malade.

Si ses moyens le lui permettent, je fais faire pour le malade
un appareil & extension avec attelles (en cuir).

Le traitement des tuberculoses articulaires non fluentes se fait
de la maniére suivante : aprés avoir logé le membre dans un étui
protecteur (en platre, colle d’amidon, tissu en celluloide, etc.),
on fait des injections alternativement locales et intraveineuses.
Pour les injections intraveineuses on suivra lcs régles indiquées
dans la technique (page 68 et suivantes).

Les injections locales se font dans les masses fongueuses,
I'asepsie étant aussi parfaite que possible; en général, on alterne
les injections : le premier jour, on fait uneinjection intraveineuse;
le troisiéme jour, une injection locale: le cinquiéme, une injection
intraveineuse, et ainsi de suite. Pour les injections locales je me
sers le plus souvent de la solution d’hétol & 5 0/0, et je com-
mence ordinairement par 5 mg., puis j’éléve peu a peu la dose,
mais je n’injecte pas plus de 25 mg., en une fois, 2 la méme place.

Pour hiter la guérison des tuberculoses locales accessibles a
Iinjection, il me semble pourtant indispensable, ainsi que je I'ai
fait remarquer déja en 1888, d'introduire des substances diffici-
lement solubles.

J'ai essayé, dans ce sens, diverses préparations cinnamigques
difficilement solubles, soit & I'état de fine dilution, soit & 1’état
d’émulsion, dans le genre de I'émulsion cinnamique au jaune
d’ceuf, indiquée page 69.

Les essais que j’ai faits & ce point de vue nont pas encore
donné de résultats concluants, surtout parce que, dans ces der-
niéres années, les cas légers de tuberculose osseuse et articulaire,
sans suppuration, se sont présentés & moi en trés petit nombre.

Quant i emploi simultané des injections intraveineuses d’acide
cinhamique, j’al cru pouvoir d’autant moins y renoucer, que,
dans le plus grand nombre des tuberculoses chirurgicales traitées,
il existait des foyers internes, parfois de la naturela plus grave.
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Pour le traitement des plaies tuberculeuses ouvertes, je me
sers d’nune nouvelle préparation, le cinnamyhnétacrésol, on du
banme du Pérou.

Le cinnamylmétacrésol, désigné dans le commerce sous le nom
de lidlocrésol, est une poudre cristalline, blanche, insoluble dans
’eau, dans I'huile, dans la glvcérine, difficilement soluble duns
I’alcool, facilement soluble dans I’éther. Elle n’est pas stérilisable,
parce que, a 100°, elle se résout en une masse onctueuse, jaunc,
méme si 'on cherche 4 la stériliser en solution aqueuse.

L’hétocrésol exerce une action trés favorable tout particuliére-
ment sur les plaies tuberculeuses fraichement raclées ; il semble
avoir une action modérément astringente ; les plaies tuberculeuses
fraicliement raclées restent tout d’abord assez séches. Dés la fin
de la premiére semaine elles sont couvertes de granulations d’un
rouge vif, facilement saignantes. Ces granulations ne présentent
nulle part d’endroits cedémateux ni de nodosités, bref, elles
offrent tous les signes des granulations saines, vigoureuses,
absolument normales, sans aucun caractére tuberculeux. On est
fréquemment obligé de les réduire avec le crayon de nitrate d’ur-
gent, et I'on voit alors les plaies se cicatriser aussi rapidement
que des plaies normales.

Cet état favorable des granulations s’observe aussi dans les cas,
ou I'on n’a pas enlevé toutes les masses malades, des débris tu-
berculeux restant dans la plaie.

On saupoudre directement la plaie avec ’hétocrésol, ou bien on
Iinsuffle avec le pulvérisateur ; on peut encore, tros rationnelle-
ment, le projeter sur la plaie en solution éthérée (1: 10 ou 1: 20).
Il suffit d’une couche trés mince. — 1l ne convient pas pour le
traitement par injection des abcés fermés, parce qu’il n’est pas
stérilisable (voyez plus haut). Dans I'eau il s’agglomére facilement
en grumeaux. Je ne me sers plus, en général, de glycérine, a
cause de ses propriétés toxiques. La puissance antiseptique de
I'hétocrésol est faible ; nous avons méme pu cultiver des micro-
organismes provenant de cette poudre. L’hétocrésol ne convient
donc pas comme traitement unique des plaies profondes, acces-
sibles 4 I'infection, alors que des rétentions peuvent se produire
dans la profondeur, par exemple dans les cavités articulaires
ouverles.

"J’ai done, dan§ ces cas, fait le premier pansement avec de
nodoforme, ou bien avec un mélange d’hétocrésol et d’iodoforme
ou d’'indol, & parties égales.

L'hétoerésol ne peut malheureusement pas étre considéré
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comme entiérement inoffensif. Dans un cas (n° 212), dans lequel,
il est vrai, un grand nombre de surfaces granuleuses avaient été
saupoudrées et pansées avec d’assez grandes quantités d’hétocré-
sol, j’ai vu se manifester des troubles de I'état général — cépha-
lalgie, abattement, élévation de la
température, troubles de P'appétit,
allant jusqu’au vomissement (voyez
la courbe, figure 29). Ces phéno-
ménes ressemblent beaucoup a ceux
qui sont dus a P'absorption du phé-
nol, et qu’on avait parfois I'occasion
d’observer a I’époque de I'antisepsie =}
avec cette substance. ®

L’hétocrésol fournit a 'absorption
une grande quantité d’acide cinna-
mique; c’est ce que montrent les =
numérations de leucocytes, indiquées S
a la page 59. Dans le cas ou ces
numérations donneraient des chiffres N
trop élevés, on pourrait remplacer ©
momentanément I’hétocrésol par le
baume du Pérou. L’efficacité de 'hé-
tocrésol contre les processus tuber-
culeux a été confirmée par les injec- o1
tions intraveineuses d’une émulsion
d’hétocrésol dans la tuberculose ex-
périmentale chez les lapins. Les pro-
cessus curatifs observés sont tout a
fait les mémes que ceux constatés a
la suite de Pinjection de solutions
aqueuses de cinnamate de sodium;
le développement de jeune tissu con-
jonctif est peut-étre méme encore
plus énergique. L’hétocrésol est-il
préférable a TI’hétol pour le traite-
ment des processus tuberculeux in-
ternes, sa sphére d’action est-elle
plus étendue, offrira-t-il un mode
d’application approprié a son emploi
chez ’homme ? Ce sont des questions qui attendent encore une
solution.

J’ai cherché a éviter les résections typiques, pour cette raison
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surtout, que les articulations épargnées gnérissent souvent, sons
'influence de I'acide ciunamique, en conserviant remarquablement
bien leurs fonctions. Je me snis douc horné, en général, anx vé-
sections atypiques, c'est=i-dire & des raclages plas ou moius
énergiques.

L'essentiel ici est d’élargir autant que possible les fovers, de
telle sorte qu’ils puissent étre tamponnés et que- formant des snr-
faces eranuleuses faciles a surveiller et aussi peu aufractucuses
que possible, ils puissent guérir sous I'influence de ’hétocrésol.

Pour les injections locales on peut employer un mélange d’lé-
tocrésol et d’iodoforme (2: 1 ou 1: 1), délayé dans I'can (8); les
quantités injectées seront de 05 a 2 centim. cubes, 1 on 2
fois par semaine. L’liétocrésol ni iodoforme n'étant stérilisables,
le mieux est de prendre, pour la cilution, 5 00 ou 3 0 d'une
solution plhéniquée, qu’on a fait préalablement bouillir au moins
pendant 5 minutes.

Il faut, pour ces injections, se servir de larges canules.

Les abeés tuberculeux seront ponctionnés avec un large trocart,
lavés avec une solution chloruro-sodique stérilisée, jusqu’a ce
que, autant que possible, ancun caillot ne soit plus évacué ; puis
on injecte 3 a 10 centim. cubes d’une dilution d’hétocrésol
(10 0 0) et d’'iodoforme (5 0-0), on suture la petite plaie et I'on
applique un bandage protecteur. Dans un certain nombre de cas
il se produit plus tard une nouvelle ouverture et une évacuation
d’un pus souvent sanguinolent. Si 'on maintient la fistule asep-
tique, la guérison peut se faire sans nouvelle intervention.

Il va de soi que l'injection intraveineuse d’hétol peut aussi étre
exécutée concurremment avec un traitement typique par les in-
jections d’iodoforme.

S’il nest pas possible de débarrasser les surfaces tuberculeuses
de telle sorte qu elles puissent, a I'état d’excavations ou de gout-
tiéres, rester constamment en contact avec ’hétocrésol, on devra
les drainer d’'une maniére convenable. Je me sers pour cela de
drains tubuleux, qui sont liés au milieu. En avant et en arriére
de la ligature, on a pratiqué un trou. Si done, a travers le drain
tubuleux, on injecte de I'éther a I'hétocrésol, il devra sortir &
travers un des trous et traverser la cavité, avant de pouvoir s'¢-
couler a travers autre trou et a travers le drain tubuleux. Les
tubes obstrués seront nettoyés au moyen d’'une solution chloruro-
sodique stérilisée,

Le traitement des processus fistuleux doit étre fait avec les
précautions les plus minutieuses ; je fais changer les pansements
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tous les deux jours, les fistules sont nettoyées avec le plus grand
soin; 1l faut préter la plus grande attention a ce que les panse-
ments antiseptiques soient exactement appliqués, de maniére a
éviter toute cause d’infection.

La température étant observée trés exactement, on ouvrira
aussitot que possible les foyers de rétention — a I'aide de ’anes-
thésie locale ou générale. Les endroits ramollis, douloureux,
ayant I'apparence de foyers tuberculeux, devront étre traités par
des injections d’une dilution d'hétocrésol pliéniqué, et, si, par ce
moyen, on n’'arrive a aucun résultat, on les incisera et on les trai-
tera par P'hétocrésol.

Dans l'appréciation des résultats obtenus il faut encore tenir
compte du grand nombre de tuberculoses multiples, qui se sont
offertes & notre observation, ainsi que du grand nombre de ma-
lades gravement atteints, qui ont da étre renvoyés ailleurs comme
ne pouvant plus étre 'objet d’un traitement.

Ces résultats se sont d’ailleurs, dans cette derniére année, sen-
siblement améliorés, & mesure que nous nous familiarisions da-
vantage avec 'emploi de I'hétocrésol.

Inflammations de l’articulation coxo-fémorale

Ohservation $44, — Gargon de 11 ans, KOK.

Du 4° juin 1895 au 26 septembre 1896.

Situation trés misérable. Scrofuleux.

1e* juin 1895. Coxite du cité gauche, avec infiltration trés prononcée, flexion,
abduction, ficvre. D'abord, extension ct injections locales; puis bandage platrc.
La tempdérature revient & la normale. Etat général bon. lin septembre 1893, il cst
renvoys, a titre d'essai, avee deux béquilles et la jambe pendante.

1% jours aprés il revient. Il ne s'est pas bien comporté, a marché sans scs bé-
quilles, est tombé d’un talus de & nétres de haut, etc... Température entre 39° ct
400, Abcés de la face antérieure de I'articulation dc la hancle.

10 octobre Incision, raclage de 'abcés, drain tubuleux & travers larticulation
détruite. Lo températuce ne toinbe pas entiérement.

12 novembre. Réscction avee l'incision de Langenbeck. La téte dufémur cst
fortemncnt adhérente avec la cavité cotyloide; on lalaisse en place; dans le col
du féinure, quelques séquestres (fracture ?), que l'on enleve.

Guérison lente; la température revient lentement a la normale.

5 mars. Guéri, sauf une fistule, sécrétant trés peu, dans la région du col fé-
moral. L'enfant prend de I'embonpoint.

Aprés l'expulsion d’un petit séquestre, la fistule guérit avec unc cicatrice pro-
fondément rétractée. Lc malade peut marcher sans douleur sur sa jambe, rac-
courcie de 3 cm. 50. Etat général excellent, Augmentation de poids : 45 livres an
moins.

26 septembre. Sortie.

La fistule, me dit-on, s'est ouverte plus tacd et a un peu sécrété,

Obscrvation 143 — Jcunc homme de 16 ans, KOK.
Du 31 décembre 4895 au 27 juin 1896.
Arthrite coxo-fémorale droite.
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Dans Lespace d'un wois et dewi il s'est développe, la température s'¢levant pen
a pen, uneinflamnation de I'articslation coxo-Témarale droite. R()tutml} ¢jn dehors,
flexion, infiltration de tonte la région de la hanelie, sans ahcts upp_r'm'lul‘;le,.«-n.
dolorissrment trés marqué; nodositrs ;:ungliommirvs(Iurcsdnns.le 1111.(1(3 l.ul',tlcn-
lation voxo-fentorale et dans la fosse iliaque, Tumdéfaction ganglionnaire géndrale.
Toux. Tempdrature entre 38° ¢t 39° ) ) o .

3 janvier, \pplication, en narcose, d’un bandage platré extensif, Injeclions in-
traveinenses, plus tard aussi injections locales.

5 mars. Chute lente de la température et diminution des douleurs, Renouvelle-
ment du bandage platre.

12 avril. Le walade va avee 4es béquilles. Temipérature norimale, L'état général
se reléve.

25 avril. Enlevement du bandage. Ankylose de l'articulation ct encore infiltrat
dur. Le malade marche avee des béquilles. Ltat général satisfaisant,

27 juin. Le malade sort avec un baton et des béquilles, Ankylose presque conr-
plete en légére abduetion ; absence de douleurs. Trés bonne apparence, augmen-
tation trés notable du poids.

Printemps de 1898. Etat trés bon ; le jeune homme marche bien sans biton et
sans ¢éprouver de douleurs, Claudicationpeu prononcée, Treés faible mobilité dans
lI'articulation de la hanche.

Ohbservation 146, — Garcon de 6 ans, Cons.

Du 27 aolt 1895 au 5 mars 1896.

Arthrite coxo-fémorale purulente gauche,

Dans le calcanéum droit, suppuration osseuse en voie de guérison. A gauche,
inflammation de l'articulation coxo-fémorale, avec abeés commencant, multiples
scrofulides, tuméfaction ganglionnaire générale. — Malade depuis 3 ans, Trés
anémique, Injections glutéales, Bandage platré.

5 octobre, Ponction de l'abeés et injection d’aecide cinnamique, suspendu dans
la solution ehloruro-sodique physiologique. Raelage des scrofulides, Bauine du
Pérou.

1¢* novembre, L’abeés séeréte encore un peu.

3 décembre. La fistule est fermée. Léger appareil proteeteur, Scrofulides guéries,

4 féyrier. L’enfant marche bien, méme sans appareil. Articulation eoxo-fémo-
rale ankylosée. .

5 mars, Fin du traitement. Etat général trés amélioré,

8 février 1897. L’enfant s’est représenté ; il a une wnine florissante. Il peut mar-
cher pendant denx heures sans appui. On éléve de2 cin, ct demi le talon de son
soulier.

Juin 1898. Ltat excellent. Fait plusieurs heures de inarche sans douleur. Anky-
lose dans le méme ¢tat. Artieulation de la hanche sans aucun gonflement, sans
aucune inflammation.

Observation 149, — Homne de 29 ans, KOK et 4 domieile.

Du 21 aoft au 2 novembre, KOK ; jusqu’au 3 novembre 1896, & dom.

Arthrite coxo-fémorale droite, Tubereulose pulmonaire.

31 mars. Léger accident.

19 aout. Abduction modérée de lajambe droite, rotation limitée; pression sur
le trochanter et le talon, douloureuse ; mouvements dans I'articulation, trés dou-
loureux ; infiltration de la région articulaire, particuli¢rement en avant ; ganglions
inguinanx et iliacaux, & droite, tnméfiés et formant des nodosités volumineuses et
dures. Dans les poumons, PGH, diminution duson et riles isolés. — Tewnpérature
élevée, arrivant de temps a autre jusqu’a 39°, température vespérale le plus sou-
vent & 38¢; pulsations, 100 environ. Anémic et nervosité trés aceentuées. Mor-
phinomane.

Ne supporte pas l'extension ; d'abord bandage platré, puis bandage silicaté.

15 octobre. Marche avee des béquilles, avec son bandage ; température toujours
encore irréguli¢re,

2 novembre. Traitemant & domicile, Vivant dans des conditions tout a fait an-
tihygicniques, il eontracte un nouvcau catarrhe, avee rales, GAH et GPII, et tem-
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pérature s’élevant au-dessus de 390, Appareilaattellcs, avec lequel le malade peut
iinmédiateinent marcher assez bien et étre conduit & l'air frais.

30 décembre. Dans les poumons, matité relative, mais plus de rales. Le malade
apprend rapidement & marcher avec son appareil, méniedans la rue, Température
normale. An mois demars, bonne aptitude & la marche, I'stat général se maintient
satisfaisant.

Printemps de 1898. Mine florissante; aptitude au travail parfaite ; claudication
i peine marquée, sans appareil.

Ohservation 148, — Garcon de 3 ans, KOK et KB.

Du 20 février au 20 juin1897.

Arthrite coxo-fémorale purulente.

Tare héréditaire. Depuis le mois de juin 1896, inflammation de l'articulation
coxn-fémorale, traitée de la maniére laplus rationnelle, en partie par I'extension,
en partie par les bandages platrés.

20 février. Enfant anéinique, trés nerveux. Appétit trés mauvais, vomissements
fréquents. Teipérature subfébrile, pouls fréquent. Articulation coxo-fémorale
droite en bonne position, tres sensible spontanément etpendant les inouvements;
infiltrat, particuliérement derriére le trochanter ; tuméfactions ganglionnaires.

Application d'un bandage platré extensif, en narcose. Injections glutéales,
L'appétit et l'aspect s'ainéliorent a vue d'ceil. Ascensions légeres et rares de la
température (38°,2). Au milicu d’avril, on remarque dans la fesse une tuméfaction
fluctuante,

28 avril. Aspiration de 2 cuillerécs environ d’un liquide purulent ténu. Injec-
tion d’un peu de préparation d’acide cinnamique dans une solution chloruro so-
dique stérilisée. Téte fémorale reinarquablement niobile vers le bassin. Bandage

latré.

: 2 mai. Le petit malade est transporté & KB.

20 juin. Température normale, appétit bon, point de vomissements; le petit
garcon est gai. L’abcés ne s’est pas reformé, Le malade sort, muni d'un appareil
a attelles,

Nous n’avons eu de lui aucune nouvellc.

Ohservation 149. — Jeune homme.de 25 ans. KOK,

Du 27 juin 1897 au 20 janvier 1898, Injections du 3 juillet jusqu'au 18 janvicr
1898,

Coxite gauche.

Le 18 mai 1897, cntorse de la hanche. Bientdt aprés, le malade éprouve dc
vives doulcurs et salite ; les violentes douleurs persistent dans I'articulation coxo-
fémorale gauche ; élévation constante de la température, allant jusqu'a 39° et
au-dessus.

Pas de tare héréditaire, bonne santé antérieure.

Trés maigre. Température — 39°. Pouls petit, 120 pulsations. Poumons : an
sommet gauche, légére matité, avec respiration rude.

Jambe gauche en abduction et flexion. Légére voussure dans la région ingui-
nale {fluctuation profonde ?). L¢ moindre mouvement, une simple secousse ini-
priméc au lit, donnent lieu 4 une vive douleur dans l'articulation de la hanche.

28 juin. Application, en narcose, d’un bandage platré extensif. Injections intra-
veincuses (pas d'injections locales). Consécutivement, cessation des douleurs. Le
malade peut s¢ mouvoir assez bien. La température tombe lentenment.

fer aolit Température constamment normale et point de douleurs. Le malade,
muni de son bandage plitré, se leve et peut marcher facilement a l'aide de deux
béquilles et d’un talon élevé a son pied droit ; il n’éprouve pas de douleurs.

18 septembre. Depuis huit joursle bandage a été enlevé, Pas de souffrances; la
jaunbe est simplement encore faible et se tuméfie quand elle a trop fonctionné.
Le inalade marche bien avec deux bitons.

1er octobre. Récidive. Vives douleurs et ficvre, 39°. Retour au bandage plitré.

19 octobre. Plus de souffrances.

5 décembre, Le malade continue 4 n’éprouver aucune incommodité. Tempéra-
ture constamment normale, Appareil 2 attelles avec rond pour le siége. A l'aide
de cet apparcil et de deux bitons, le malade peut marcher facilement,
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litat gcuéral et état de la nutrition trés hons, ]

8 janvicr. Ce n'ext qu'i la suite do violents inouvenients que se produit encore
un peu de douleur dans l'artieulation de la hanehe. Tres bon c¢tat géneral,

20 janvier, Renvoyd chez lui en convalescenco.

Mai 1898, Pas de rechute. litat général tres bon.

L'articulation ¢oxo-fémoralo est complétemont ankylosco en légére abductian ;
il y a done dc la claudication.

Une marche un peu prolongée provoquo encore (uelques légéves donlenrs,

Observation 150. — Fillette de 7 ans. Trail¢e en cons. (trés irrégulifres
ment depuis le 17 juillet 1897).

Arthrite coxo-fémorale purulente des deux cités.

Depuis plusieurs années, arthrite coxo-fémorale droite, traitée par Uorthopidie
et par des injections d'iodoforme ; formation d'un abees, ouverture, fistule, Depuis
2 ans, douleurs et tuméfaction & gauche, obligeant la walade & rester alitée, 1l
y a 5 scmaines, & la suite d’'unc chute, il s’est produit brusquement une notable
saillie du trochanter gauche.

Erat de la malade, le 17 juillet 1897,

Enfant trés maigre, chétive, anémique, Tuméfaction ganglionnaire gencrale
Anorexie compléte, Soinmeil troublé par les douleurs. Pasde fisvre, au diro de la
mére. Pas d’albumine dans les urines. L'articulation coxo-fémorale droite est fixée
en adduction, flexion (environ 45°), rotation en dedans. A la face externe de la
partie supérieure de la cuisse, deux fistules sécrétant modérément. La région
coxo-fémorale nc présente plus de gonflement. — La jambe gauche est en forle
adduction et flexion sur la jambe droite, sur laquello elle s’appuie un peu, Le
trochanter fait une saillie prononcée. Le sommet du trochanter cst & 3 cin. envi-
ron gu-dessus de la ligne de Roser-Nélaton ; au-dessus du trochanter, dans la
profondeur, un peu d’infiltrat. — Selon toutc apparence, luxation secondaire
dans larticulation de la hanche. La moindre tentative de mouvement provoque
de vives douleurs. Fort paquet ganglionnaire dans la fosse iliaque.

Bandage plitré, Injections glutéales 4 gauche, 'enfant étant couchée sur le
trochanter droit.

Au mois de novembre 1897, aprés 40 injections (2 mg. jusqu’a 20 mg.) : L'état
général s’est trés notablement amélioré, La petite malade a bonne mine. Ang-
mentation de poids. Appétit et sommeil, bons. Les fistules, au haut de la cuisse
droite, sont fermées depuis le mois de septembre. Les douleurs, dans U'articulation
coxo-fémorale droite, laquelle d'ailleurs est aussi presque ankylosée, ont & peu
prés entiérement disparu. L'enfant peut lever les orteils du pied gauche. Léger
bandage protecteur. — Dans les premiers inois de 'année 1898, I'enfant n'a été
apportée qu’une fois, parce qu'elle est tombée du canapé sur le coté gauche ; tout
d’abord on ne trouve aucune altération,

Quand on nous la présente au mois de juin, on constate une voussure flne-
tuante au niveau du trochanter gauche, Ponction et aspiration de 50 cent. cubes
environ d’un pus tuberculeux injection de 2 gr. d’hétocrésol et de 1 gr. d'iodo-
fo_rme dans 20 cent. cubes d’'une solution chloruro-sodique stérilisée. Application
d'un bandage plitré. — Au mois de juillel, rupture par I'ouverture de la pone-
thp; évacuation d’une petite quantité de pus: formation d'une fistule étroite,
qui sécréte trés peu, — L’état général pendant toute cette période ne s'altére
que peu. Point de douleurs. L’enfant, malgré la défense qu’on lui a faite, se tient
debout sur sa jambe. Etat général satisfaisant.

Observation 151. — Fillette de 5 ans. Cons.
Du 2 novembre 1897 au 30 janvier 1898,
Coxite.

_1'ya2ans et demi, elle a subi une opération & cause d'une inflammation de
laljtlculation dela hanche et d’une « tuberculose osseuse ». Depuis lors, suppn-
ration. Les douleurs, dans I'articulation coxo-fémorale gauche ont pen a peu cédé,
La malade se tient un peu debout sur la jambe gauche,

Etat, le 7 novembre 1897,

Enfant pale, assez bien nourrie, Blépharite ciliaire. Tuméfaction ganglionnaire
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générale. Au niveau de l'articulation de I'épaule gauche, 2 cicatrices osseuses
-profondément rétractées (provenant d'une suppuration de longue durée). Au coté
externe du haut de la cuisse gauche, cicatrice d'une longueur de 10 c¢m. environ.
Le trochanter fait une saillie pointue. Raccourcissement d’environ 3 ccntiin.
Soudure conjonctive de la cuisse avec le bassin, A la face postérieure du haut de
la cuisse, fistule ; au cdté interne, fistule avec une scrofulide de l'étendue en-
viron d’'une piéce de 2 fr. — Application locale de baume du Pérou. Injections
glutéales.

Fin décembre. Les fistules sont guéries, la scrofulide est séchée.

Commencement de janvier Nouvelle ouverture de la fistule interne et évacua-
tion d’'nn petit séquestre, aprés quoi la fistule se ferme définitivement.

Etat général trés satisfaisant.

I'n juin 1898, I'enfant nous cst présentée. Elle s’est maintenue en bon état.
Elle marche en boitant, mais sans douleurs, avec une semelle élevée,

Ohservation 152. — Fille de 13 ans. KOK.

Du 24 décembrc 1895 au 30 mai 1896. Injections du 11 au 22 mars 1897.

Abcés tuberculeux au haut de la cuisse gauche. Coxite (?). Lymphadénite du cou.

Elle a nne sceur atteinte de bronchite chronique et de catarrhe du sommet;
pas d’autre tare héréditaire. Elle était autrefois bien portante.

Depuis quelque temps, doaleurs dans la jainbe gauche. Au coté externe de la
partie supérieure de la cuisse gauche, tuméfaction a limites indécises, pas de
fluctuation. L’articulation de la hanche parait libre ; ’endolorissement est tel que
les mouvements ne peuvent étre supportés. Fievre élevée,

28 décembre. Incision sur le bord latéral du triceps crural et a travers ce
-muscle. Foyer purulent communiquant avee 1'os, sur lequel on ne trouve aucun
endroit rugucux; pas de communication avec larticulation coxo-fémorale ().
Drainage.

1er février 1895, La fievre s’éléve dans les derniéres semaines ; on croit de plus
en plus & une coxite.

Soupconnant une tuberculose, on fait des injections d’acide cinnamigue. On
ouvre encore une fois largement la plaie. 11 s’est formé sur le fémur de durs
épaississenients périostiques. Pansements avec baume du Pérou. La ficvre tombe.

30 mars. La plaie présentant un bon aspect, la malade, sur son désir, est en-
voyée & la consult.

22 avril 1895, consult. — Plaie guérie. La malade peut se tenir debout et mar-
—cher 2 I'aide d'un léger appui.

Bien portante jusqu’en février 1897,

Pévrier 1897, traitement & la consultation pour une lymphadénite scrofuleuse
du cou. 11 mars 1897, la malade est admise a KOK.

Tumdfaction molle, fluctuante, de la grosseur d'un ceuf de poule, derriére I'in-
sertion du sterno-cléido-mastoidien & I'apophyse mastoide. Ganglion du volume
d’un haricot devant l'oreille gauche. Ganglion de la grosseur d’'un ceuf de pigeon
et 2 ganglions plus petits, mais profondément situés, derriére le milieu du sterno-
cléido-mastoidien.

12 mars. OpkraTioN. Extirpation du gros ganglion; les plus petits, autant qu’on
-peut les atteindre, sont incisés, raclés, drainés ; plus tard, injections intravei-
neuses. Température constamment normale.

22 mars. La plaie inférieure est fermée; la supérieure et antérieure est cou-
verte de granulations, sécréte peu; il en est de méme de la plaie postérieure.

Congédide a la consult,

Traitée encore une fois, en passant, pour une tuméfaction du ganglion sub-
pectoral gauche. Injections jusqu’au commencement de I'année. Elle est restée
bien portante.

Observation 153. — Fille de 3 ans et demi. Pol,

De mai 1897 & janvier 1898,

Coxite droite.

Enfant chétive, depuis longtemps scrofuleuse; depuis deux mois, douleurs
dans la jambe gauche,
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Contracture en flexion et abduction, tumndlaction des ganglions, doulenrs vives,
Gonflement de l'articulation coxo-fémoralo. Elat do la nutrition manvais. Bun-
dages plitrés en narcose. Injections glutéales, Amélioratiou lente et lente dimi.
nution du gonflement.

Janvier 1898, Llle pent se tenir debout ot marcher un peu sans douleur, el
sans bandage. Iitat général meilleur.

Nous n’avons plus eu de ses nouvelles.

Observation 151 — Gargon de 5 ans, KOK,

Du 10 décembre 1895 an 8 mars 1896.

Coxrite gauche,

Issu de parents bien portants. Depuis environ six mois, il se sert craintivement
de sa jamnbe droite. Dans les 6 derniéres semaines, augmentation des douleurs,
existant la nuit et le jour, de sorte que le malade a di s’aliter et a vu ses forces
dimninuer assez rapidement.

Erat acroer: Maigre, a I'air fatigué. Rien aux poumons. Tuméfaction ganglion-
naire générale. Dans la fosse iliaque gauche, nodosité ganglionnaire, grosse
conune une pomule, un peu sensible & la pression. La jambo gauche aflecte la
position typique de l'abduction et flexion. Tout autour du trochanter, infiltrat un
peu profond. Température normale.

Bandage platré appliqué en narcose. Injections locales d’hétol (au niveau
du trochanter) et injections glutéales. — Le malade ne tarde pas & étre délivré
de ses douleurs; il a bon appétit. 11 peut se lever et marcher avec son appareil.

Sortie. Etat général trés bon. Le petit garcon marche sans bandage et sans
éprouver de douleurs. Le paquet ganglionnaire est devenu beaucoup plus pelit.
Mouvements extréines dans l'articulation de la hanche, supprimés. On ne pro-
voque plus de douleurs quand on pousse le trochanter dans la cavité cotyloide,

L’état est resté bon; la claudication est & peine marquée.

Obscervation 1533, — Gargon de 5 ans. Cons,

Depuis le mois de février 1898.

Coxite gauche.

Garcon assez chétif. Endolorissement, position anormale, contraclure dans
Iarticulation coxo-fémorale gauche. Tuméfaction ganglionnaire générale ; locale-
ment, forts paquets ganglionnaires. — Bandages platrés. Injections glutéales.

Juillet 1898. Mouvements presque libres dans l'articulation de la lianche, mais
encore quelques douleurs. La tuméfaction a disparu. Le gonflement ganglion-
naire, général et local, a régressé. Etat général un peu meillenr,

Un cas d'arthrite coxo-fémorale a été, en outre, cité 4 propos des tuberculoses
multiples.

Arthrites du genou

Observation 156. — Fille de 7 ans. KOK et consult,

Du 14 février 1895 an 4 mai 1896.

(Le traitement a été fait trés irréguliérement et a duré, en tout, environ 15 sc-
maines).

Fongus du genou.

Pas de tare héréditaire. 11 y a déja plusieurs années qu'elle est en traitement
pour une inflammation de l'articulation du genou.
19 février Genou droit tuinéfié, granulations fongueuses, fluctuation. Articula-
tion ankylosée & 1200, trés douloureuse, atrophie prononcée. Bandage plitre.
Injections glutdales.

2% inars Peut marcher sans bandage. Douleurs faibles. Genou désenflé. Sortie.

18 aoat. Bandage silicaté. Aspect florissant.

i3 avril 1896, A la suite d’une chute, petit abeés froid au coté cxterne du
genou. Articulation désenflée. Incision de 'abeés, raclage, acide cinnamique ap-

P“‘{tqé localement. Guérison rapide. Extension & 150°, bandage plitré. 24 avril,
sortie,
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10 mai. Jambe presque étendue, sans douleurs, un peu de mobilité. Peut mar-
elier sans bandage. Etat général trés bon.

1897. Elle nous est de nouveau présentée. Etat général excellent. Marche bien;
membre un peu coudé en baionnette par suite d’une subluxation en arriére.

D'aprés les nouvelles que nous en recevons (1898), 'enfant se trouverait tres
bien et marcherait solidement malgré son genou raide.

Ohservation 159. — Jeune homme de 19 ans.

Du ¥ janvier au 12 mai et du 9 juin au 5 juillet 1896.

Tuberculose du genou du coté gauche.

Tare héréditaire. Depuis Piques 41895, lente tuméfaction du genou gauche.
Articulation fortement distenduc, peu douloureuse. Gonflement de I'extrémité
inférieure du fémur, surtout prononcée au coté internc.

Bandage platré, injeetions intraveineuses. On essaye 'hypérémie par stase, qui,
4 cause des vives douleurs et du refus du malade, doit étre abandonnée. Injection
locale.

23 février. Dégonflement eonsidérable. Articulation mobile, indolore. On sent
la capsule articulaire épaissie, grains riziformes.

49 mars, Tuméfaction subite considérable, avec fievre et violentes douleurs
(Par suite de I'injection ? par traumatisme ?)

23 mars. Ponction, suivie d'un lavage avec 3 0/0 de solution phéniquée. Ban=
dage platré. Amélioration.

3 mai. A cause d’un nouveau gonflement, ouverture de 'articulation; drainage,
frictions aveec acide einnamique.

6 juin, Bandage platré,

7 juin. Les plaies se couvrent de bonnes granulations et se réduisent rapide=~
went. Le malade marche. Etat général satisfaisant.

7 juillet. Deux étroites fistules, profondément déprimées, genou trés desenflé,
bon état général. Sortie.

28 juillet. Le malade s’est rcprésenté. Il va bien.

En 1898, il s'est présenté 3 nous dans un état excellent, Genou un peu dif-
forme, mais indolore ; cicatrices profondément rétractées, Le malade va bien.

Observation 158. — flomme de 65 ans, Dom.

Du 22 septembre 1896 au 10 juin 1897 (2 pauses de 6 ct 8 semaines).

Tuberculose du genou gauche.

11y a 2 ans, inflainination tuberculeuse de l'articulation carpo-métacarpienne
gauche, guérie, avee fistules séches, au moyen des injections d'iodoforme. Bron-
chite chronique, avec expectoration purulente profuse. Depuis 4 niois, inflamma-
tion tuberculeuse de l'articulation du genou gauche.

Larticulation du genou gauche est fortement tuméfiée, de sorte qu'on peut &
peine sentir les os & la palpation; rougeur modérée ; fluctuation manifeste dans
la partie supéricure ; doulcurs modérées. L’articulation est & angle droit. Lc ma-
lade ne peut pas se servir de la jambe.

Anémie assez prononeée ; appétit et sommeil suffisants. Température normale.
Application d'un appareil 4 attelles. On n’emploic que les injections intraveineuses.

2 décembre. L'articulation est trés deésenflée, on seut a la palpation que la
tubérosité du tibia est lisse, il n’existe du liquide que dans lc sac synovial supé-
ricur, Le malade marche avec deux béquilles, mais gauchement. L'articulation
fait un angle de 1530,

8 mars. La bronclite est, depuis déja 2 mois, considérablement améliorée :
presque plus d'expectoration. L’état général est beaucoup meilleur. Le malade
marche avee des béquilles, mais avec peine.

23 avril. Articulation trés désenflée, mobile activement jusqu’a environ 30°.
Marche plus facile, Absence compléte de douleurs. Trés bon état. Expeetoration
réduite au minimum.

10 juin, Traitement interrompu pour cause de départ. Bon état. Le malade
marche avec un biton et une béquille, sans douleurs.

Au mois d’aout 1897, il va a la campagne, oy il meurt, en 48 heyras, d'une
attaque dapoplexie, P3s d'autopsie.
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Observation 139. — Garcondo & ans. KOK et cons,

Du {7 novembre 1895 au 7 juin 1896,

Inflammation tuberculeuse de l'articulation du genou.

Enfant présentant diverses manifestations scrofuleuses : eczéna, blépharite
ciliaire, kératite, coryza, tuméfaction géndérale des ganglions. Articulation da
genou droit tuméfiée comme un ballon, subluxation en wrri¢re Bandage plitrd e
injections locales.

2 mars. Le genou est déseufl¢ et peu douloureux. L'cczémia, les accidents (n
eoté de U'eeil, le coryza, ete  =ont en voic d’amélioration.

15 mai. L’enfant se léve sans douleurs, Les manifestations serolulenses sont en
voie de régression.

7 juin. Le genou est trés désentlé, L'enfant peut marcher sans bandage. L'¢tal
général est beaucoup améliore,

A la fin de 1896, l'enfant nous est encore présenté & plusicurs reprises. lStat
toujours satisfaisant.

Ohservation 160. — Fille de 18 ans. KOK.

Du 26 novembre 1897 au 2 février 1898. Injections dn 28 novembre jusqu'au
31 janvicer,

Fongus du genou gauche.

Perc malade de la poitrine. Mére, fréres ct sceurs, en bonne sanlé; elle-méme
autrefois bien portante. Au printemps de 1895, doulcur dans le genou: lente
aggravation. Au printemps de 1896, un peu de gonflement; depuislors, troubles
de l'état général. En décembre 1896, augmentation notable du gonflement; de-
puis cette époque, la malade reste le plus souvent alitéo.

Epaississciuent fusiforme, pas trop prononeé, du genou gauche ; doulcurs nro-
dérées, de sorte que la malade peut un peu marcher avec des béquilles. On ne
sent de fluctuation nulle part.

Etat général passable ; un peu d’anémie, Teinpérature normale. .

Poumons : GP, dans la fosse sus-épincuse, légére diminution du son. GA, dans
les fosses sus et sous-claviculaire, légére matité. DA et GPH, respiration alfaiblie,
indistinete en avant. Pas de toux, pas d'expectoration: quelqucs mucosités seu-
lement.

8 janvier. Genou encore uniformément épaissi, mais & peine doulourcux. La
malade est assez solide, elle marche avee deux batons.

Poumons : Matité, respiration rude, & gauche, comme auparavant. Etat géndral
satisfaisant. Température constamment normale.

2 février. GPH, diminution du son, quelques eraquements. GAII, rétraction ct
légére diminution du son. A droite, plus rien.

Augmentation de poids. Etat général bon. Le genoun’estplus que pcu ¢paissi.
Plus de douleurs, sauf dans les cas ou le pied appnie fortement. La malade, mar-
chant avec son bandage et deux bitons, est renvoyée ehez clle,

Mai 1898. Elle vient se présenter a notre cxamen.

Point de douleurs. Etat général bon.

Observation 161 — FEcolier de 18 ans, KOK.

Du 13 octobre 1897 au ler juin 1898,

Fongus du genougauche. — Phtisic pulmonaire.

Pas de tare heréditaire. A toujours été auparavant bien portant,

Il y a 2 ans, légére tuméfactional'articulation du genon gauche, sans notables
souffrances.

Pendant l'automne de 1896, pleurite droite, d'une durce de deux 1nois ; conse-
cutivement, la température est toujours restée élevée (le soir, au-dessus de 38°).
Au mois d'avril 1897, aggravation de I'étal du genou, gonflement avee fibvre et
douleurs. En mai, incision et raelage; au bout dc 4 semaines, guérison. Mais le
gonilement revient au bout de quelques semaines: ouverture sur le cité internc.
A partir de juin, le malade sc remet. La fistule suppure beaucoup.

Depuis 2 mois aussi toux, peu d’expectoration, jamais sanguinolcnte,

13 octobre. Le genou gauche estle siege d'un épaissjssement diffus, il est enllé
des deux ebtes de la rotule, il est sensible a la pression. Au cété interne, fistule
étraite, sécrétant peu.
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I'oumon : GP, au-dessus de 1'épine de I'omoplate, matité, avec rales disséminés,
huniides et secs, peu d'expectoration, sans bacilles tuberculcux,

Tewnpérature : 38°-38°,5 {prise sous laissclle). Appétit, état générat, passables,
Trés waigre (79 livres). Injections intraveineuses d’hétol,

3 novembre, Tnucision d’un abcés au cdté externe du creux du jarret, pus jaune
abondant.

20 novembre. Bandage platré, pourva d’une fenétre.

27 décembre, La plaie se couvre de granulations ; elle présente encore, du coté
interne, une fistule étroite, pauvre en granulations et sécrétanta peine. Tempéra-
ture, autour de 38°, Etat général passable. Marche avec des béquilles.

8 janvicr. Le bandage platré ayant été enlevé, le genou se montre peu épaissi,
cn dchors d’une voussure au niveau du condyle interne; il est trés douloureux
dans les mouvements, il est 1égérement subluxé en arriere. La température, le
soir, dépasse 38°. Appétit et état subjectif moins bons.

3 lévrier. Opération, & cause de l'élévation constantc de la température, dou-
leur au genou et fluctuation dans le creux du jarret. Incision, raclage, drainage,
bandage platré avec fenétre. Tcmpérature 39°,

13 février, La température tombe. Toutcs les plaies se couvrent de granulations
pures, sécrétlon modérée, L’appétit et I'état général s'améliorent.

27 nars, Température 37°,8-38% 5 (prisc dans le rectum’, Les plaics se resser-
rent rapidement et se cicatrisent ; ce n'est qu'au niveau du condyle interne qu'il
existe encore des végétations granuleuses. Etat subjectif satisfaisant, état de la
nutrition encore défectucux.

3 mai, En narcose, enlévement du bandage, changementdu drain, Articulation
assez solide, A la partie externe seulement, petite rétention, drainage; un drain
aussi dans les anfractuosités. Bandage platré, avec trois attelles métailiques, au
genou,

ler juin, Les plaics, qui, dans ces derniers temps, ont été saupoudrées avec de
I'hétocrésol et injectées avec une solution éthérée d’hétocrésol, se couvrent de
bonnes granulations ; sécrétion peu abondante.

Etat général bon. Température jusqu’a 38° (prise dans lc rectum),

Dans les poumons, on ne constate plus qu'une légére matité au niveau du somi-
met gauche.

Ohscrvation 162, — Jeune homme de 16 ans, KOK.

Du 26 juillet an 15 novembre 1897. Injections depuis le 5 aoit jusqu'au 15
novembre.

Fongus du genou deoit.

Pas de tare héréditairc. Lc malade dit avoir toujours été auparavant bien por-
tant. Le 2 avril, chute. Le lendeinain, vive douleur et tuméfaction dans le genou
droit. Evacuation d'un fort épancliement de sang au moyen d’une ponction. Ecou-
lement de sang pendant 5 semaines. Héntophilie, 11 est resté du gonflement, ainsi
que des douleurs et des tiraillemnents, dans le genou, surtout & la suite des ten-
tativesdc mouvemnent,

Au mois de juillet, le malade marche encore avec deux béquilles, sans lesquelles
la marche est trés pénible,

Le genou est le siége d’'un épaississement diffus, pas trop accentué. Epanche~
ment articulaire asscz considérable. Divers points sensibles 4 la pression, tentati-
ves de mouvement douloureuses. Contours osseux normaux. Position enextension,
bandage contentif,

Malade amaigri et faible. Poumon : ausommet droit, 1égére matité et rilessccs
disséminés,

Du 9 au 15 aott. Otite de l'oreille moyenne, avec fievre élevée et perforation
spontanee,

Le genou est presque entiérement désenflé, Plus d'épanchement. Pression sur
la rotule ¢cncore doulourcuse.

31 aoat, Forte hématurie, survenue brusquement, et qui dure deux jours; on
trouve aussi un peu d’albumine daus les urines. Au microscope, seulemnent glo-
bules rouges, pas de cylindres. Apparence néphritique : eedéme des paupitres,
pileur ; léger wedéme - aux maliéoles,
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Tous ces aecidents disparaissent sans laissor de lraces,

1* octobre. Genou encorc sensible, surtout gnand le malade essaye de le mou-
voir; il est slone presque complotement raide; il nest plus guere épaissi, Les
muscles sont asscz atrophics. Etat géniral bon. Urine normale.

Au eommencement d'oetobre, 2acces épileptiformes ; le malade n'en avait jumais
eu aguparavant, ct ils ne se sont pas reproduits.

16 novembre. Le genou ne préscnte extérieurement presqne plus rien d'anormal;
il n'est plus nulle part sensible & la pression ; il n'est doulourcux yue lorsque lo
malade le fléchit de plus d’un demi-droit, une plus forte flexion n’est pas possi-
ble. Le malade marche avec son genou ¢tendu, en boitant eneore un peu; il
marche, en somme, assez bien, .

L'état général continue i dtre satisfaisant. Etat de la nutrition, ctat des forces,
bons ; urines normales ; jamais plus de sang nid’albumine. Les aceds épileptiques
ne se sont pas reproduits. Aux poumons, plus de bruits anormaux.

Congédié avec un bandage silieaté,

En mnai 1898, il s'est de nouveau présenté. Il marche sans bandage; le genou
est mobile au dela d'un demi-droit. Ltat général bon. Encore un peu pile.

Ohservation 163, — Fille de 19 ans. KOK.

Du 6 septembre au & décembre ; jusqu’au 15 déeembre, eons. Injeetions du 18
aodt jusqu’'an 15 déeembre 1897.

Arthrite du genou gauche.

Pas de tare héréditaire. 11 y a 8 ans, arthrite du genou droit & la suite d'une
chute. Depuis 6 semaines, doulcur dans le genou gauche, sans cause connie:
depuis 3 semaines, elle est ineapable de travailler. Douleur au niveau et & coté de
larotule; sensibilité & la pression. Artieulation du genou modérément ¢paissie.
Mouvements peu douloureux. Rien d’anormal dans les pounions. Etat général, ¢tat
de la nutrition, satisfaisants. Bandage immobilisateur.

10 oetobre. Le bandage est enlevé : genou objeetivement normal; mais la mna-
lade se plaint toujours d’un pcu de douleur.

20 novembre, Les douleurs ont disparu ; légére douleur & la suite d'efforts,

4 décembre. Encore un peu de douleur & la suite de fatigue. Faiblesse dans la
jambe.

Ohservation 164, — Homme de 21 ans. KOK, .

Du 10 avrilau 22 octobre 1897. Injeetions du 14 avril au 10 oetobre (interrup-
tion du 28 aoit au 7 septembre).

Fongus du genou droit, méningite tubereuleuse, ete.

Pas de tare héréditaire, parait-il. Bonne santé antérieure, au dire du malade.
Deopuis unan, contracture lentement progressive dans l'articulation du genou
droit, douleurs, Au mois de janvier 1897, brusquement forte tuméfaction et endo-
lorissement intense. Malgré 'extension, qui cst trés doulourensc, il se proiluit
peu i peu une contracture, qui va jusqu’a un demi-droit. Le malade garde le lit
depuis février. ]

L’état général laisse a désirer. titat de la nutrition faible, aspeet anémique.
Pouls fréquent. Température élevée.

Poumons : aux deux sommets, diminution du son, respiration affaiblic,

Le genou droit présente un tuméfaction fusiforme, ¢panchement élastiqne dans
Varticulation. En dehors et en bas, abeés flasque, aplati, ayant 'étenduc de la
paume de la main. La contraeture atteint deux tiers de droit. Subluxation cn de-
hors Mouvements actifs impossibles, mouvements passifs réduits 4 leur minimum
et trés douloureux. Le genou est trés sensible, pas de douleurs pendant le repos.

12 avril. Ponction de 'abets ; liquide rouge brun, visqueux, filant., Extension,
Bandage platre ouaté. Conséeutivement,température normale, pas de souffrances,
appétit et état général satisfaisants.

10 mai. Bandage silieaté. Température de nouveau irréguliére ; douleur, I'abeés
se remplit de nouveau malgre une nouvelle ponetion.

19 mai. Incision de l'abees, fistule conduisant dans l'articulatiori. Quverturc de
Tarticulation, drainage, hétocrésol. Endroit carié¢ & la limite du cartilage an con-

dyle cxterne du fémur. Grains riziformes. Fortes villosités dans la membrane sy-
noviale. Creux poplite trés enfonce.
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15 juin. L’¢lévation de la température et P'endolorissement, d’abord trés mar-
qués, diminuent. Les plaies se couvrent de bonnes granulations. Les parties péri-
phériques ne présentent aucune réaction, Le gonflement a notablement régressé,
le genou est encore sensible.

Etat général, appétit, passables.

23 juillet, La température continue & arriver, le soir, jusqu’a 3826, Le genou
est dans le méine état et sécréte assez abondamment. Douleurs vives, appétit mé-
diocre ; I'état des forces décline lentement.

2 aolt. Bandage platré avec fenétre,

21 aotit. Elévation de la température, sécrétion, douleurs toujours les mémes,
Rétention de la sécrétion avec ascension plus grande de la température.

Les forces baissant de plus en plus, on fait 'amputation de la cuisse. Traite-
ment de la plaie ouverte.

1% octobre. Iincore quelques douleurs dans le moignon. La plaie est guérie,
saul un point, & 'angle externe, o I'épithélium fait encore défaut; état général,
appétit, assez bons, Tempdérature, le soir, 38°,5.

10 octobre. Nouvelle élévation de la température jusqu’au dessus de 390, Vio-
lente céphalalgie. Diarrhée.

22 octobre. Symptomes rapidementprogressifs de méningite: engourdissement
allant jusqu’a la somnolence, convulsions, roideur a la nuque, température irré-
guliére, le pouls se ralentit d'abord, puis s’accélére, paralysies, vomissements,
diarrhée, mort.

Autopsie : Amaigrisseinent trés prononce.

Méningite tuberculeuse basilaire et tubercules iniliaires disséminés 4 1a convexité.
Poutnons : quelques petits foyers dans les sommets, les uns cicatrisés, les autres
récemment caséifiés.

Intestin : quelques ulcérations du volume d'une lentille,

Ohservation 165, — Fille de 15 ans. KOK.

Cons. du 27 juillet au 13 octobre. A domicile, 21 janvier 1898,

Fongus du genou. Tuberculose pulmonaire.,

Lymphadénite du cou.

Résection de V'articulation du genou droit, pratiquée autrefois & cause d'un
fongus; guérison. Claudication. Réapparition des douleurs ettuméfaction diffuse,
pateuse, peu accentuée. Cicatrices ganglionnaires autour du cou. Nouvelles nodo-
sités ganglionnaires des deux cotés. Affection des sommets pulnionaires, Cica-
trices sur la cornée, Bacilles tuberculeux dans les crachats,

L'affection des sommets disparait bientot, sans laisser de traces.Latumélaction
ganglionnaire régresse lentement. Plus de bacilles tuberculeux.

Aprés une pause on recommence les injections jusqu’au 21 janvier.

Des ganglions il n’existe plus que de 1égéres nodosités ; plus rien aux poumons,
Le genou est désenflé et indolore. Traitement suspendu.

Ohservation 166. — Jeune homme de 18 ans. KOK.

KOK depuis le 16 mai 1898.

Fongus du genou droit.

Pas detare héréditaire, au dire du malade; il a toujours été auparavant bien
portant. De mai a4 novembre 1896, pleurite. Ponction; guérison.

Depuis nu an, tuméfaction du genou droit, devenant peu 4 peu plus intense ;
enfin rupture spontanée vers I'extérieur, presque sans douleur, de sorte que le
walade a pu continuer & travailler. Genou droit épaissi dans sa totalité, contours
effacés. Peau non modifiée. Grande voussure hémisphérique au coté interne du
genou ; autre voussure, moindre, en dehors et en haut. Au niveau de la téte du
peroné, deux ulcérations de I'étendue d’une piéce de 50 centimes, a bords indis~
tincts, couvertes, en partie, de tissus mortifiés (endroits de la rupture). Pourtour
au niveau de la rotule : & droite, 43 cm. ; & gauche, 35 cm.; au-dessus de la
rotule, 38,3 ; 4 gauche 35 cm.

Pouinons : GPB, dans une largeur de deux doigts, diminution du son.

Ltat général satisfaisant, Température normale. Etat de la nutrition passable.

25 mai. Ponction, en narcose, de la tuméfaction interne ; extraction de 30 cent,

Lanpeaer, Tuberculose. 14
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cubes d'un liquide purulent, renfermant des lawmbeuux ‘m(‘)rliliets. Lavage uvoc
une ~olution chloruro-sodique, injection d'nue émulsion d hétoerésol iodolormce ;
ponction en dehors et en haut, saus résultat, Raclage des deux ulcérations, pas
de listule conduisant daus la profondeur on sur les os,

18 juin. Application d'un bandage platré avec fenctre. .

ter juillet. Les plaies externes sont guéries avec cicatrice l_ls.-«'c. Du edté interng,
cueore petite fistule fonrnissant une séerétion modérée, d'un aspeet wuqueuy,
jaunatre (liquide synovial). )

17 aoul, Aprés l'ablation du bandage platré, la plus grande étenducln genou
est: a droite, 41¢m5 : @ gauche, 33¢m ; an-dessus de la votule, & droite, 37vm,5;
a gauche, 35c¢m, Application d’un bandage silicaté.

13 scptembre. Le malade marche bien et sans donleurs avec son bandage, La
fistule a encove 1'étendue d'une téte d'épingle ; elle ne sécréte presque plus et ne
s'étend plus profondément (Plus tard, elle gudrit entiérement).

Etat de la nutrition trés bon,

Ohservation 169. — Institutricc de 21 ans, KOK.

Du 13 décembre 1897 au 21 nars 1898.

Fongus du genou gauche ; tuberculose pulmonaire.

Pas de tare héréditaire, parait-il. En dehors de l'anémic, n’a jamais été¢ malade.
11 y a 13 ans, ehute sur le genou gauche, qui est resté, depuis lors, un peu sail-
lant. 11 y a un an et neuf mois, une opération (?) a ét¢ faite sur cc genou a cause
de subites douleurs dont il avait été envahi; durant 6 mois, la jambe resta faible,
pnis les douleurs réapparurent brusquement, Tumdfaction. A la fin de l'année
1896, durant 12 semnaines, bandage platré. Depuis 5 mois, la maladc est cons-
tamment alitée. Depuis 3 scmaines, toux et expcctoration croissantes. Tempéra-
ture jusque vers 39°,

Genou gauche trés fortement épaissi, fusiforme, mou, flasque, fluctuant, tres
scnsible 4 la pression ct aux mouvements, Légére subluxation en arritre,

14 décenbre. Narcose. Genou branlant. La ponction donne issve & une grande
quantité d'un liquide ténu, jaune verditre.

Poumons: Au sommet droit, matité, affaiblissement de la respiration et riles
sees. Il cn est de néme & gauche.

Température constainment élevée, Etat général, état de la nutrition, passables.
Bandage platré.

10 janvier. La températurc continue & étrc un peu élevée, Etat général bon,
Tres peu de toux et d'expectoration, sans bacilles tuberculeux. Genon beaucoup
uloins sensible, méme aprés Uenlévemncnt du bandage. Tuméfaction beaucoup
moindre ; toujours encore un peu de fluctuation i la partie supérieure.

Poumons: DPH, encore duninution du son et respiration affaiblie.

6 février. Nouveau bandage platré avee fenétre, la malade restant le plus sou-
vent hors du lit. Température plus basse, autour de 38

21 mars. Etat général amélioré : teinpérature toujours encore légérement élevée.

Le genou est plus mince, n’est plus douloureux, est bien fixé dans le bandage.
La malade peut marcher un peu avec des beéquilles. Au poumon droit, matité ;
situation profonde du sommet, point de rales.

La malade sort pour des raisons particuliéres, Son état, parait-il, a continugé &
s’améliorer.

Observation 368. — Homme de 34 ans. KOK,

Du 24 janvier au 28 mars 1896, et du 30 janvier jusqu’au 1er mars 1897,

Carie de la téte du tibia. — Affection des sommcts,

Depuis I'automne dc 1893, suppuration dans la téte du tibia droit. Incisions
multiples. Il est resté une fistule. Trés pale, état de la nutrition mauvais. Légére
matité anniveau du sommet droit; en avant et en arriére, riles sees disséminés.

27 janvier. Raclage; foyer, de l'étendue d'un ceuf (e poule, dans la téte du
tibia, remnpli d'une matiére plastique.

28 wars. Le malade sort dans un état général satisfaisant, l1a plaie enticrement
guérie etla perte de substance comblée. On constate encore de la, matitc; wais il
n'y a plus de bruits de riles. ’
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27 janvier 1897. Le malade rentre, disant souffrir de douleurs dans le tibia et
d'une dyspepsie hyperacide. (1l exagére évidemment ses impressions louloureuses.)
Ltal général satisfaisant. Le sommet droit du poumon est profondément situé

pas derdles La eicatriee est lisse et sans réaction. ’

Tuberculose de ’articulation du pied

Ohservation 169. — Demoiselle de 26 ans. Cons.

Du 22 aolt au levnai 1897.

(Injections faites irréguliérement).

Scrofulose. — Tuberculose de Uarticulation du pied.

scrofulose trés prononede, innombrables eieatrices de suppurations ganglion-
naires et osseuses ; a déja été opérée huit fois. Anémie.

27 204t 1896, Tuincfaetion tubereuleuse, de I'étendue de la paume de la main,
au niveau de la inalléole interne gauche; douleurs modérées ; spina ventosa a
Vorteil du 1uilien, au pied gauche. Plusieurs fistules ganglionnaires au visage et
dans le ereux de l'aisselle.

15 octobre. Le fongus de la malléale a beaucoup diminué, la malade marche
presque sans douleur. Fistules ganglionnaires guéries,

19 janvier 41897, Le fongus a entiérement, régressé. Etat général considérable-
ment amélioré. Au niveau de Lorteil, fistule rétrécie ; la malade refuse le raelage.

A partir du 13 février, les injections sont interrompues pendant 2 ois, la ma-
lade étant retenue par des nécessités de famille — A la fin mai, elle accepte le
raclage des deux foyers fongueux de l'orteil du milien ; guérison trés lente.

Mai 1898. Trés bon état. Malgré des marches, des travaux fatigants, malgrs
des conditions extérieures défavorables, il n'existe plus au pied ni douleurs, ni
gonflement, ni sensibilité & la pression.

Ohservation ¥90. — Homme de 33 ans, KOK.

Du 15 mai 1897 au 30 juillet 1898.

Fongus du pied gauche.

Depuis 5 ans, le nalade souffre d’une inflammation clironique du pied droit;
depuis le mois d’octobre 1895, d'une affection du pied gauche. Au mois de mai
1896, on lui a fait une résection au pied gauche, dans un autre hopital; il en est
sorti avec deux fistules, Le pied est resté enflé. Ftat de la nutrition défectueux.
Au sommet du pournon droit, matité relative, quelques rdles secs. Difficulté de
'ouie. Anémie trés aceentuée. Pied gauche équin-varus, raecourci, articulation peu
mobhile, mouvements douloureux, Plusieurs fistules. Injection de baume du Pérou,
douloureuse. Au pied droit, du ¢dté interne, plusieurs plaies & granulations pdles,
végétantes, ayant une étendue d'une piéee de 30 eentimes jusqu'a celle d’une
pi¢ee de 1 franc. Température irréguliére,

13 juin. Au e6té interne du dos du pied droit, il s’est formé, dans l'anciennc
cicatrice, une seconde fistule ; évaeuation d'une grande quantité de pus,

17 juin. On fend les deux aneiennes lignes de suture ; on racle un os carié dans
la région du tarse; on draine, Pansement avee ’hétocrésol.

18 juillet, Séerétion encore considérable ; granulations volumineuses, facilement
saignantes ; toujours encore épaississement en dehors, et endolorissement,

12 aotit. Raclage des granulations volumineuses, vasculaires, d’'un rouge noi-
ritre, Dans le tarse, eavité étendue, remplie de masses osseuses, cariées, spon-
gieuses. Raclage ; tous les os du tarse, sanf le calcaneun, sont perdus, tous étant
désagrégés par la earie. \ l'extrémité du tibia, au niveau du bord antérieur, et
au ¢dté interne de la malléole externe, foyers de carie, sur lesquels on pratique
le raclage. Au coté externe, on fait une incision d'une listule 4 l'autre le long du
tendon du péroné. Ce tendon git dans une eavité remplie de granulations, et,
aprés les avoir raclées, on doit le sectionner, pour éviter la rétention du pus.
Drainage & travers le tarse.

16 septembre. Plaies couvertes de végétations granuleuses d’un rouge vif,
Encore assez forte sécrétion, notamment a la plante du pied. Température, autour
de 38°, Ltat giéndral, passable,
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30 septembre. Nouveaux raclages, & cause du grand nlévuloppr?nu:ut dos vepe.
tations ¢t parce qu'on no réasxit pas & maintenir aseplique la cavité irréguliere el
anfractueunse.

5 dicembre. Sécrition modéréo. Température normalo.

Lavages avec une solution de nitrate d’argent.

En désespoir de cause, amputation de la cuissc au tiors inférieur. La gudrison
marche bien

Observation 191, — Honime de 24 ans, KOK.

En traitement depuis le 15 février 1898.

Fongus du pied droit.

Le 9 février, entorse du pied (7). Aprés la gudrison de cette entorse, il reste,
sous la malléole externe et devant la malléole interne, une tumdclaction circons-
crite, de consistance élastique.

On soupgonne une tuberculose. Injections intraveineusos d’liétol. Bandage sili-
caté.

1ef avril. Gonflement nettement cireonserit au-devant ct au-dessous de la
malléole externe; cegonflement existe aussi, mais & un moindre degré, an nivean
de la malléole interne; il est mou, fluctuant. Elévation de la température.

26 avril. Incision en arc derriere la malléole externe. 1l ne sort qu'un pou de
liquide trouble et purulent; grande quantité de granulations nolles, se désagre-
geant. Foyer du volume d'une noisette dans la malléole externc. Grande perte de
substance cutanée, gaines des tendons ayant subi la dégénérescenee fongucuse,
Raclage. Hétocrésol. Bandage a aftelles.

15 mai, Plaie couverte de belles granulations, sécrétant peu, se réduisant len-
tement. Etat général satisfaisant. Les attelles ayant été enlevées, le maladea pu
marcher, dans un appareil, avee des béquilles; aujourd’hui, avec un simple ban-
dage, il marche sans difficultés, a I'aide d'un béton ; la plaie est presque entiére-
ment cicatrisée ; pas de fistules.

Ohservatlon192. — Fille de 21 ans, KOK.

Du fer aoltt au 23 décembre 1897, Injections depuis le 4 aoitt jusqu'au 23
décembre.

Fongus de l'articulation talocrurale droite.

La malade dit avoir toujours été auparavant bien portante ; pas de tare liérédi-
taire, 41 y a 4 ans, entorse du pied droit; les souffrances ont duré 3 semaines,
mais il n’y eut pasde suites, Avril 1896, nouvelle entorse du pied. Le gonflement
étant trées prononcé et les douleurs trés vives, la malade a du garder le lit 6 8
semaines. Depuis lors, elle ne peut plus travailler- Ce n'est que depuis 4 4 3
semiaines qu'elle a recommencé a marcher un peu.

Larégionde I'articulation du piedidroit est le siége d'une tumdéfaetion wodérie.
Les tendons des extenseurs, devant l'articulation, sont relevés; en arriére et au-
dessous des malléoles il existe aussi une légeére voussure de la eapsule articulaire.
Gonflement pateux. Peau sans modification.

Larticulation est encore assez mobile, activement et passivement. L'énergic
des mouvements actifs est faible. Les muscles de la jambe droite sont un peu
atrophiés; jambe faible. La malade peut setenir sur cette jambe et la faire fone-
tionner pendant la marche, mais non sans douleurs. Efat général encore hon.
Bandage silicaté. Injections locales et intraveineuses d’hétol. ,

19 septembre. La tuméfaction articulaire esttrésamoindrie. Mais 'articulation
est encore sensible, de sorte que la malade doit continuer a porter le bandage.
Elle ne peut marcher qu'avec un baton et en boitant beaucoup.

10 octobre. L’articulation est encore sensible, mais elle n'est que peu enflée.
Claudication eneore trés aecentuse.

5 décembre. L'articulation est trés peu épaissie. La malade se plaint eneore
de douleurs pendant la marche, toujours encore assez pénible.

Elle peut aller sans biton avec un appareil & attelles, mais elle n'appuie encore
le pied qu'avee appréhension.

lo!:.’s.'i décembre. Méme état. La malade quitte I'hépital et n’a pas été revue depuis
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Chservation 193. — Homme de 60 ans. KOK,

Du 14 septembre au 24 décembre 1897. Injections du 13 septembre jusqu'au
24 décenibre,

Fongus du pied droit. Tuberculose pulmonaire.

Sa femme est morte de phthisie; il a deux filles et un fils extrémement scrofu-
leux. Depuis 9 mois s’est lentement développée une fuméfaction douloureuse de
I'articulation du pieddroit, quiest devenu peu a peu de plus en plus roide et fina-
lement tout & fait inapte 4 fonctionner. Au moisde septembre, aggravation rapide;
formation de.fistules.

Larticulation du pied gauche est le siége d'un gonflement fusiforme. La peau
est luisante, brunitre. Gonflement piteux, fluctuant, avec saillie des tendons en
avant. En dehors, fistules étroites, sécrétant peu. Les tentatives de mouvement et
la pression donnent lieu & de vives douleurs.

Au coté droit de la poitrine, sous la cinquiéme codte, anciennes cicatrices de
thoracentdse, dont I'une est fistuleuse. Pleurite il y a plusieurs années.

Poumons : DAH, jusqu’a la deuxiéme cdte, DPH, jusqu’a I’épine de 'omoplate,
matité et riles humides et secs.

On essaie de conserver le pied. Bandage plafré. Injections intraveineuses,

19 octobre. Toujours vives douleurs, notatnment au-dessusde l'articulation. Le
gonflement dans I'articulation méme a plutdt diminué. La sécrétion par la fistule
est tout & fait faible. Température constamment normale. Etat général passable.

25 octobre Le malade se plaignant continuellement de la pression exercée par son
handage, on ’enléve. Appareil 4 attelles. Ponction d’un abcés flusque au coté ex-
terne, évacuation d’unc grande quantité d'un pus ténu, sanguinolent, d’un rouge
noiratre.

3 décembre, Le pied peu & peu se désenfle. Mais le malade seplaint continuelle-
ment de douleurs, siégeant notamment au-dessus de Larticulation ou existe, en
dehors et en dedans, de chaque coté, un petit abeés mou ; forte tuméfaction fluc-
tuante derriére la malléole externe, Ponction : issue d’une assez grande quantité
d’un pus jaune, ténu.

Temnpérature constamment normale. Etat général et état de la nutrition, passa-
bles;

27 décembre. La tuméfaction régresse de plus en plus. Les douleurs diniinuent
aussi, La malléole externe est encore sensible & la pression, la peau y est encore
d’un rouge brun. Sécrétion modérée. Température constamment normale. Etat
général bon. Aux poumons, matité, mais pas de réles.

Le malade, pouvant un peu marcher avec des crosses, est congédié sur sou
désir. 1l ne revient pas. A cause des vives douleurs persistantes, on lui a pratiqué,
ailleurs, 'amputation de la cuisse. Mais lesdouleurs ont persisté et ont nécessité,
au mois de mai 1898, une nouvelle amputation.

Observation 194. — Fillette de 4 ans. KOK et cons.

Du 5 juinau 4 octobre 1897.

Fongus du pied.

Tare héréditaire du coté paternel, Plusieurs fréres et sceurs, morts, en bas-dge,
de tuberculose. Elle -méme toujours maladive. Cicatrices ganglionnaires niultiples
au cou,

Enfant trés éveillée, mais faible. Depuis quelques semaines, tuméfaction pro-
gressive des pieds. Tumeur, ayant la moitié du volume d'un ceuf de poule, de
chaque coté du tarse, dure, peu sensible. Quelques ganglions lymphatiques infil-
trés au niveau du cou.

A la suite de l'application d’un bandage silicaté, puis d’un bandage amidonné,
et d'un traitement par les injections gluteales, les tumneurs régressent complete-
ment. Les ganglions deviennent plus petits, puis restent stationnaires. L’état géné-
ral et I'état des forces se relévent notablement,

4 octobre. La petite malade sort guérie.
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Tuberculoses osseuses des membres supérieurs

Ohservation 19%, — Fillette de 3 ans. KOK et cons,

Carie de Uhumérus.

Enfant serofulense, fros chélive, Ses freves et sienrs sont aussi serofuleux, De-
puis quelques mois, gonflement de Uextrémité inférieure de 'huméens. Rupture,
carie extra-articulaire dc I'épiphyse inféricure de I'lnnnerns, L'enfant ayant éie
un peu remontée par une bonne alimentation, on pratique, Ic 413 wai, le raclage,
puis on panse & l'acide cinnamique.

23 mai. La plaie sc cicatrise. L'enfant s'est relevée; ses parcnis I'emménent &
la consuitation ; on la-néglige beaucoup, et on ne la rapporte plus & partir du 24
juin.

Observation 196, — Garcon de 12 ans, KOK et cons.

Du 14 janvier au 25 février 1896,

A l'dge de 3 ans. il a subi, pour une tuberculose, la résection de l'articulation
du coude. Articulation branlante, ne pouvant que trés peu fonctionner. — Dans
ces derniéres semaines s'est développe, au coté interne du coude, un abees froid
ayant la moitié du volume d’un ceuf de poule. — Incision, grattage, panscment
a la poudre d’hétocrésol. Au bout de 14 jours, la guérison est en bonne voie,

25 février. L’état géndral s’est notablement amélioré.

Ohservation 199, — Garconde 8 ans. Cons.

Du 3 mai 1895 au 2 février 1896.

Tuberculose du coude.

Depuis 3 ans, inflammation et suppuration au coude. Deux opérations sans
résultat persistant. Les parents s’opposent donc & toute nouvelle intervention ope-
ratoire.

Ftat du malade, le 3 mai: garcon maigre, pile; tuméfaction ganglionnaire
géncrale. L’articulation du coude droit est tuméfiée dans sa totalité ; des deux
cotés, pres de P'olécrine, gonflement pateux; gnatre fistules, plusieurs communi-
quant avec l'articulation; sécrétion ténuc, grisdtre ; au coté externe, ulcération
anfractueuse, livide, ayant une étendue supérieure a celle d’une piéce de 2 fr.;
articulation immobile.

Pansement avec 1'hétocrésol en poudre, parfois aussi avec le baume du Pérou;
injections glutéales.

2 aout. L'ulcération est presque entiérement cicatrisée, les fistules sont, les
nnes fermées, les autres rétractées, et clles sécrétent trés pen.

10 novembre. Tout est en bonne voie de guérison, L’enfant a trés bonne mine,
L’articulation est mobile presque jusqu’a &ii°.

Plus tard on constate, & plusieurs reprises, que 1’état s’est maintenu excellent.
Mouvements dc flexion et d'extension, dans l'articulation du coude, presque com-
plets; la pronation et la supination s'exécutent aussi presque normalement,

Ohservation 198, — Femme de 26 ans. KOK,

Du 6 septembre au 10 novembrec 1897.

Carie de l'olécrdne,

Depuis un an, tuiéfaction chronique et suppuration dans le coude droit, Elle a
d'ailleurs toujours été, dit-elle, bien portante. Pas de tare héréditaire.

Trois fistules étroites en arriére et en dehors de l'olécrine ; os rugueux. Séeré-
tion& gonflement insignifiant. Mobilité faible, douloureuse, dans I'articulation du
coude,

17 septembre Incision; séquestre du volume d'un haricot dans I'olécrane, Ra-
clage.

30 septembre. La plaie se cicatrice sans complications, sécrétion pen abondante.
Etat général satisfaisant,

31 octobre Encore fistule insignifiante, ne sécrétant plus gnére.

10 novembre. La derniére fistule est fermée. Plus de gonflement, Plus de don-
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leurs ni de sensibilité & la pression L’articulation est mobile jusqu'a 1 droit et
(demi, 'extension est presque normale.

La malade sort guérie,

Mai 1898. La guérison s’est maintenue.

Ohservation 899, — Jeune homme de 16 ans. KOK.

Du 27 décembre 1897 au 26 mars 1898,

Fongus du cubitus.

Pas de tare héréditaire. A toujours auparavant joui d'une bonne santé, En jan-~
vier 1897, sans cause connue, inflammation de I'articulation du coude gauche,
Le 29 janvier, résection, dans un autre hopital, Guérison rapide. Mais il est resté
une ankylose & angle droit, en demi-pronation. L’articulation est enflée et dif-
forme, Plusieurs cicatrices irréguliéres, rétractées, avec fistules étroites, i séers-
tion peu abondante. Constitution faible, état de la nutrition défectueux. Injections
intraveineuses. Baume du Pérou, appliqué localement. Poumons normaux.

26 mars. Fistules fermées depuis plusieurs semaines. Ankylose solide. Articu-
lation désenflée. Le malade se sert bien de son bras. Etat général bon, I'état de la
nutrition s’est bien relevé.

Ohservation 180, — Fille de 22 ans. KOK,

Du 17 mai au 49 juin 41897 ; puis cons, jusqu’au 29 aodt. Injections du 25 mai
au 29 aout.

Lymphadénite du cou. dbeés extraarticulaires d U'articulation du coude des
deux cétes,

En 1894, elle a subi une opération pour un abeés rétro-pharyngien ; on Iui a
fait aussi, & cette époque, pendant peu de temps, des injections intraveineuses.
Pas de tare héréditaire. Scrofuleuse dés son enfance. Cicatrice au dos, au niveau
des cotes inférieures. Dans la suite survinrent, aux coudes, des abcés qui furent
ponctionnés a plusieurs reprises, et dans lesquels on fit des injections d’'iodoforme.
11 y a trois mois, paquet ganglionnaire au cou ; perforation spontanée. Depuis lors,
fistules au cou, au coude. Nouvel abeds & droite, 4 la partie externe du coude, du
voluine de la moitié d'un ceuf d'oie, flasque, fluctuant, & surface un peu rouge,
sensible & la pression ; en arviére de l'articulation, fistule étroite. A gauche du
coude, deux fistules étroites ; fistule au cou, en avant; les bords en sont décollés,
d’nn bleu rougedtre.

20 mai. Incision, raclage, drainage de I'abcés, & droite; dilatation, raclage,
drainage des fistules du cou et des bras.

19 juin Encore trés étroite fistule au bras gauche, et dcux fistules, un pen
plus larges, au bras droit. Au cou il existe encore une petite surface granuleuse,
séche.

Continuation du traitement & la consult.

29 aolt. Les fistules se sont lentement fermécs 'une apres l'autre; elles ont
laissé des cicatrices solides. Il ne s’est pas form¢ de nouveaux abeés ni d'inliltrats
ganglionnaires,

Mai 1898 La guérison s’est maintenue,

Observation 181. — Demoiselle de 17 ans, KOK.

Du 6 au 20 mai 1898 ; puis 4 la consult.

Tuberculose du cubitus droit. — Lymphadénite du cou.

Depuis I’dge de trois ans,elle présente des tuinéfactions des ganglions lympha-
tiques et des fistules au cou. Sa mére est bien portante, son pére est trés sujet
aux catarrhes: pas d’autre tare héréditaire,

Jeune fille faible, trés anémique. A la téte, au-devant et en arriére des denx
oreilles, et au cou, & droite, jusqu’au creux de l'aisselle, cicatrices plates, irrégu-
litres. Dans l'aisselle on voit une série d’ulcérations aplaties et de fistules & sé-
crition peu abondante. Fistule un peu plus profonde, & droite, au-dessus de la
mamelle,

Ant coude droit, en dedans, surface uleérée, fortement granuleuse, ayan.t une
dtendue supérieure 4 celle d'unc pi¢ce de 5 fr., a bords minces, décollés, bleudtres,
el provenant de l'ouverture d'un abeés; elle est trés scnsible Au coté externe,
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abres de Pétendue de la panme de la main ; tonte artienlation ext u.mu'-liéu. Le
coude est dans I'extension. Au sommet «es denvy poumons, !lilllillllt.lﬁll du son,
respiration affaiblie, rhonecus disséminés, L'état zéndral ot l'uppu’:tit !a|:~'>(‘.||t i «l\':-
sirer. Températuro 38%,5. Hétoerdsol en application localo. Injections intravei-
neuses

90 nai. Plusicurs fistules sont cnticrement séchies. Devant Poreille ganche il
cxiste encore unc surface granuleuse, de l'étendne d'une picce (o 58 rentimes,
¢t ne fournissant qu'un léger suintement; fente granuleuse ¢lroite, presque séche,
& la mamelle droite.

La surface granuleuse, au niveau de I'articulation du coude droit, s’est nn pen
agrandie par snite du retrait du bord décoll¢, mais le pourtour commence i se
cicatriser. L'abcés externe s'est percé spontanément, surface granuleuse étenduo,
L'hétoerésol provoquant de I'irritation, on emploie une pommade au baume dn
Pérou boriquée. Température normale.

La malade sort et continue le traitement a la consult.

16 septembre. A la suite d’un traitement régulier & la consultation (injections et
pansements avee la lanoline au baume du Pérou), I'état général s’est notabloment
relevé. La malade est devenue fraiche et vigoureuse. On ne trouve plus, nulle
part, ni tuméfactions ganglionnaires, ni fistules. Au cou, a l'orcille ¢t & la ma-
melle, les ulcérations se sont séchées. Au coude droit, les surfaces ulcérenses se
sont considérablement réduites, sans fistules, elles ont pris un aspect net et sont
presque cicatrisées. Le bras se fléchit et s’étend d’une maniére presqne normale,

"Nous avons déja déerit, & 'observation 86, page 157, un eas grave de tuber-
culose du coude, compliqué d’affection pulmonaire et de lupus de la face.

Ohservation 182. — Femme de 31 ans. KOK,

Du 2 au 16 mai 1898 ; puis & la consult.

Fistules tuberculeuses de I'avant-bras gauche.

Pas de tare héréditaire. D= ses trois enfants, un senl est scrofuleux. Elle s’ost
bien portic jusqu’en 1894, époque 4 laquclle ellc ent unc plenrésie gauche. De-
puis 3 ans, inflammation au bras droit, avec suppuration ; clle a été opérdca
pinsieurs reprises dans un autre hopital La malade a eu des catarrhes [réquents,
mnais passagers, accompagnés de sueurs nocturnes, Dans ces derniers temps elle
a beaucoup toussé.

Dans les poumons on ne trouve rien de bien marqué. A Pavant-bras gauche,
du coté de Vextension, on voit deux cicatrices paralléles, s’étendant depuis le
coude jusqu'a Varticulation de la main ; elles sont étroites, lisses, encore légére-
ment colorées en rouge. Dans ces cicatrices et dans leur intervalle existent di-
verses fistules & sécrétion peu abondante. Bras atrophié, les doigts ne peuvent se
fléchir qu’'a moitié ; les mouvements du coudc sont peu limités. Température
normale. Pansement au baume du Pérou. Injections intraveineuses d’hétol.

Au moment de la sortie de la malaide, les fistules sont fermées, 1'état général
est bon, Température constamment normale. Le traitement est continué a la
consultation. Juin 1898,1a guérison des fistules s’est maintenue, Etat général trés
amélioré.

Observation 183, — Fille de 9 ans. KOK et consult.

Du 4 aodit 1895 au 10 janvier 1896,

Tuberculose de I'articulation de la main gauche.

Dans I'espace de quelques semaines, il s'est produit, la température s'élevant
progressivement, une tuméfaction douloureuse de l'articulation de la main gauche,

& aolt 1895. Scrofuleuse; nez gros, scrofuleux; tuméfaction des ganglions,
particuliérement de ceux du cou. La température vespérale dépasse 39°.

5 aodt. On ouvre l'articulation de la main par nne incision longitudinale du
cote de la face palmaire et dc la face dorsale ; pus ténu, pertc compléte du revé-
tement cartilagineux ; articulation de la main remplic de granulations d'un gris
pile, renfermant des nodosités manifestement tuberculeuses. Drain tuberculeux
4 travers l'articulation de la main, Injections avec baume du Pérou, Injections
glutéales.

20 septembre. Granulations de bonne nature, sécrétion faible.

11 octobre. On enléve le drain, fistule étroite, Bandage platrs,



TUBERCULOSES OSSEUSES DES MEMBRES SUPERIEURS 225

21 novembre. Guérison avec une bonne cicatrice rétractée. Désenflement com-
plct. Bandage a tissu de celluloide, avec levier s’opposant a la subluxation pal-
maire.

10 janvier. Sortie. L’articulation de la main, sans étre entiérement libre, se
meut pourtant d'une inaniére satisfaisante. Bonne position. Etat général trés bon.

1898. L’état s’est maintenu satisfaisant, L’articulation de la main a presque
repris sa mobilité normale,

Ohservation 184, — Homme de 33 ans. KOK.

Du 13 mars au 12 aotit 1896,

Fongus de U'articulation de la main gauche.

Le malade s’est apercu, au commencement de janvier, que l'articulation de sa
main gauche se tuméfiait, au niveau de la face dorsale, en méme temps qu’elle
devenait le siége d’'un endolorissement modéré, Ce gonflement s’étendait, en
avant, jusque prés des articulations métacarpo-phalangiennes, et, en arriére, a
quelques travers de doigt au-dessus de l'articulation de la main. Les douleurs
n'ont jamais été particuliéremnent intenses. On a fait, dans un autre hopital, 4 in-
jections de glycérine iodoformeée, & la suite desquelles ’endolorissement diminua,
tandis gue le gonflement continuait a lentement s’accroitre. La mobilité est presque
nulle.

Erat actueL : Tuméfaction de la face dorsale de la main gauche et de I'avant-
bras jusqu’a quelques travers de doigt au-dessus de I'articulation de la main. Les
liniites du gonflement sont assez nettement marquées, La tuméfaction est le plus
forte au niveau de 'articulation de la main, et elle s’étend sur une hauteur de
3 cm. environ. Elle est molle et fluctuante. On fait une injection de glycérine a
I'acide cinnamique, aprés évacuation d’un pus séro-purulent abondant.

Au moment de la sortie du malade, le 12 aofit, I'articulation de la main est trés
nolablement désenflée. Les contours de l'articulation sont redevenus manifestes.
Les mouvenients passifs y sont devenus possibles, Les doigts, dans les articula-
tions métacarpo-phalangiennes, sont susceptibles de mouvements actifs. Les
mmuscles sont atrophiés. Le malade sort, muni d’'un bandage contentif. La gué~
rison s’est maintenue.

Observation 18%. — Fille de 29 ans. Cons.

Du 11 octobre 1895 au 6 février 1896.

Tuberculose de !'articulation de la main gauche.

Depuis déja un an, Varticulation de la main gauche est douloureuse et enflée;
la malade ne peut se servir de sa main.

Tuméfaction blafarde de I'articulation de la main gauche; du cdté de la face
palmaire, il existe une fistuie presque séche ; endolorissement, surtout dans la
région de l'os pisiforme ; subluxation de la main vers la face palmaire,

Injections intraveineuses et application d’un bandage piatré ; plus tard, bandage
silicaté, s'opposant, au moyen d'un levier palmaire, a la position en subluxation.

6 février. Les douleurs, 'inflammation et le gonflement, ont disparu & la main,
qui est devenue mobile.

2 avril 1897, Etat général trés bon. La malade peut avec la main exécuter de
légers travaux.

Fin de 'année 1897, état général bon, I'état de la main s’est maintenu satisfai-
sant,

Obhservation 4186, -— Denoiselle de 16 ans, Cons.

Du 7 octobre 1896 au 8 mars 1897.

Tuberculose de l'articulation de la main droite.

Tare héréditaire. Sceur atteinte de spondylite. Anémie trés accentuce, avec
céphalalgie, anorexie, etc. Tuméfaction ganglionnaire générale. Liarticulation de
la main droite est modérément tuméfiée, sensible & la pression, particuliérement
dans la, région du grand os du carpe, légére position en subluxation. Mouvenients
douloureux.

Bandage silicaté. Injections intraveineuses seulement.
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5 jauvier 1897. La tumcfaction a entitrement disparn. L'étal général «'est
notablement anélioré.

8 miars. La jeunc fillc a un aspect tlorissant, son poils a augment de 8 livres,
la céphalalgie a disparu., Les mouvements dans l'articnlation de la main sont
limités, mais indolores.

10 avril Etat général trés bon. Augnientation de la mobilité.

En 1897 et 1898, la malade s'est préscntée & nous & plusicurs reprisos. Elle a
un aspect florissant, 'appétit et ’état général sont trés bons, Le fonctionnement
de la main s'améliore lentement, mais d'une manicre constante ; ellc peut se ser-
vir de sa main pour écrire et jouer du piano.

Ohservation 187, — Jeune homme de 17 ans. KOK.

Du 11 mars au commencement d’aofit 1898.

Fongus de la main droite. Tubcrculose pulimonaire.

Le malade dit qu'il souffre de la poitrine depuis 3 ans, pas dc toux. En hiver,
il éprouve alternativement des sensations de chaleur et de froid; de temps en
temps, diarrhéc.

Auparavant, il jouissait d’'une bonne santé; pas de tare héréditaire,

En octobre 1897, la main droite s’enfla et devint inapte au 1nouvement: de
temps 4 autre il se produisait une amélioration ; mais, depuis 5 semaines, I'état
s’est beauconp aggravé,

La main droite, depuis les doigts jusqu’en arriére de I'articulation du poignet,
est le siege d'une tuméfaction fusiforme ; ellc estpdle, flasque; au niveaudu dos,
elle présente une fluctuation molle, Disposé & subir 'amputation. Bandage &
attelles.

Température : 380,7 Le malade est trés chétif, trés anémique; habitus dn
phthisique ; poitrine un peu en caréne. — Poumons : DPI, matité et riles secs
disséminés. Selles diarrhéiques fréquentes, parfois sanguinolentes, Tannalbine,
Injections intraveineuses d’hétol. :

On pratique plusieurs ponctions; I'une d'elles donne issie & un pus ténu, rene
fcrmant de volumineux flocons blancs. Injection d’'une émulsion d’hétocrésol; pas
de réaction extérieyre appréciable; encore gonflement cedémateux de la main.

13 mai. Quverture : Evacuation d’'une grande quantit¢ d’un pus jaune brund-
tre, épais, fortement floconneux. Dans la cavité gisent tous les os du carpe,
détachés, désagrégés, dépouillés de cartilage, et se laissant tous enlever avec les
doigts ou la cuiller tranchante. Les cartilages duradius et du cubitus se détachent
aussi. On fait lc raclage de I'extrémité, caride, du radius. Drainage. Application
d'un bandage 3 attelles.

1€ juin. Depnis I'opération, I'état général s’est notablcment améliors. La tem-
perature est presque toujours au-dessous de 38°. Lavages avec hétocrésol et
lodoforine dissous dans I’éther. La plaie est presque fermée, granulations de
bonne nature

_4” juillet. Etat général considérablement amdlioré. La diarrhée a totalcment
disparu. Appétit bon. Aux poumons, rien d’anormal, saufla matité, DAH et DPH.
Pas de rales. Au dos de la main et & la face palmaire, fistulc séche, profondé-
ment rétractée. On ne semt nulle part d'endroits mous. Main raccourcie. Appa-
reil en cuir, maintcnant la main en flexion dorsale.

Ohservation 188, — Homme de 27 ans. Cons. et KOK.

Du 10 mars au 10 mai 1897.

Spina ventosa du 1er métacarpien gauche. Depuis plusieurs semaines, I'émi-
nence thénar gauche est le siége d’'une tuméfaction trés prononcée. Au début, lc
malade a été trailé par des injections locales de cinnamate de sodium ainsi que
par des injections glutéales. Fonte de la tumeur. Pnis s’est produit un abcés, une
fracture spontanée et, par suite de la malpropreté, nne inflammation phlegmo-
neuse de ’éminence thénar.

_Du 31 mars au 2 avril, & I'ndpital : Eminence thénar d’un rouge foncé, dure,
luisante, fortement tuméfiée. Du coté du radius, plaie infundibuliforme. au fond
de l'aquellf, se trouve une fistule, conduisant sur un os rugeux. Le pourtour est
le siége d'excoriations. Raclage, en narcose; évacnation dun séquestre, d'une
longueurde 1 cm. et demi environ, diapliyse du 1er métacarpien.
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Le traitement est ensuite continué a la consult., et il consiste en injections,
pansements au sublimé et, plas tard, au baume du Pérou et a l'icbthyol. IVa-
bord guérison lente; dans ces derniers temps, elle s’est accélérée, et le pouce est
devenu parfaiteinent mobile.

Rappelons, en outre, les deux cas de spina ventosa, mentionnés aux observa-
tions 114 et 169.

Ohservation 189. — Jeune homme de 21 ans. KOK.

Du 26 noveinbre 1897 an 28 aot 1898.

Spondylite tuberculeuse.

Auparavant toujours bonne santé, pas de tare héréditaire.

En avril 1896, 4 la suite d'un violent effort, douleurs dans la région lombaire;
quinze jours aprés, tuméfaction, Au mois de mai, incision, évacuation de pus;
en juin, tuméfaction du pied droit; puis gonflement fongueux au pied gauche;
I'incision, & ce dernier endroit, a laissé une fistule. En automne, fongus de la
main gauche, plusieurs fois opéré, fistules. Pendant I'été de 1897, le malade a
passé 2 mois & Weerishofen ; pendant ce temps se sont inanifestés des signes
d'une affection pulmonaire. Toux et expectoration modérées ; de temps en temps,
fievre ; pas de sueurs nocturnes.

Au niveau de la région carpienne gauche, déformée, on voit plusieurs fistules,
i sécrétion peu abondante. Au dos du pied gauche existe une plaie nette, plate,
séerétant peu, de Pétendue d'une piéce de 50 centimes. Au dos (3e-4e vertébres
lombaires), fistule étroite, entourée de granulations flasques, sécrétant abondam-
ment, assez sensible. Pus ténu, jaune verditre. L'état général laisse a désirer,
I'état de la nutrition est mauvais; température irréguliére, élevée ; pouls fré-
quent, petit. Urine normale.

11 décembre. Les fistules de la main et du pied ne sécrétent presque plus;
celles du pied se sont beaucoup réduites, La température vespeérale est constam-
ment supérieure & 399, La créte iliaque droite est le siege d’une tuméfaction trés
sensible & la pression (abces).

Opération: L'abeés de la créte iliaque communique avec la fistule. Ouverture
de cet abces ; toute la fosse iliaque se montre transformée en une grande cavité
purulente, qui s’étend jusqu’a la colonne vertébrale. Les muscles larges de
I'abdomien sont détachés de la créte iliaque; le muscle élévateur du tronc lest
des apophyses transverses — grande excavation; les corps des verttbres lom-
baires (4¢ et 5¢) sont cariés latéralement, Dans le bord du bassin on pratique
une ouverture de 'étendue d’une piéce de 1 fr., pour y placer un drain tubuleux.
On tamiponne avec la gaze iodoformée, pas de suture.

8 janvier 1898. La température est descendue & 389,1-38°,3. Les forces se re-
levent lentement. La plaie du dos se couvre d’abondantes granulations, qui
sécrétent peu. Pansement avec hétocrésol. Pas de changement & la main.

6 février. A la partie supéricurc de la cuisse droite, infiltrat de la grosseur du
pouce & travers le quadriceps fémoral. On revient a l'ichthyol.

13 février. Application d’une attelle en celluloide & lamain ; état général, faible;
température 39°; I’état subjectif est satisfaisant, .

22 mars, Température vespérale constamment & 399, Appétit mauvais, diminu-
tion des forces. 1l s’est formé peu & peu d’assez volumineux abeés fluctuants, au
niveau desqnels la peau est flasque, bleuatre ; ces abcés siegent: & I'index gauche,
autour de 'articulation dn milicu, et de 1a jusqu’a l'articulation métacarpo-pha-
langienne ; au médius droit, du cété de la face palmaire, jusqu’au creux de la
main, dans le creux de la main, et, au dos de la main, autour du 4° métacarpien ;
de plns, au coté externe des deux cuisses, abeés étendus, ainsi qu’au coté externe
de la jambe gauche ; au niveau de la téte du péroné, ainsi qu’a la jambe droite,
aun milieu de la créte du tibia. Des inoculations des abcés fermés, faites avec
toutes les précautions, donnent un résultat négatif. Il s’agit donc de métastases
tuberculeuses (9 semaines aprés I'opération). ) f

Opération. — Incision des abeds, raclage, tamponnement avec la gaze a I’héto-
crésol, drainage. A la main droite, bandage 4 attélles. .

22 avril. A la cuisse gauche, encore sécrétion assez abondante: il en est de
ménie au genou gauche. Ailleurs. peu de sécrétion. Les plaies se couvrent de
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bonnes granulations. Six nouveaux petits abees sur la téte. Température vespé-
rale tonjours antour de 390, L'¢tat génédral déeline lentement,

22 mai. Nouveanx petits abeds aussi au pied droit. Onverture de gnelqnes-nns
de ces nouveaux abets. D'ailleurs, ftat stationnaire. Etat géndral snbjectivement
bon, meins bon objectivement. Températuro entre 38 ot 39°,

Observation 190. — Fille de 26 ans, KOK,

Du 26 novembre 1897 au 26 févricr 1898. Injeetions du 28 novembre au 26
février.

Spondylite tuberculeuse,

Ses parents et cing fréres ou seenrs jouissent d'une bonne sauté, Une de ses
sceurs presente des ganglions scrofuleux, Elle-iméme a toujours ¢té auparavant
bien portante.

Depnixs quelques années, douleurs eontinues dans le dos.

En mai 1897, tuméfaction a la hanche. Le 28 juin, perforation spontanée, si-
jour de 20 semaines dans un hopital. Peu & pen diminution de la suppuration.

Au niveau et en arriere du trochanter droit, 2 fistules, étroites, i séerétion
rare; la supérieure est rétractée en forme d’entonnoir; 'articulation de la hancli
est indemne. Température normale. Etat de la nutrition, médiocre.

Poumons: GPH, diminution du son, eraquements ; GAH, diminntion du son,
affaiblissement du murmure respiratoire, rhoneus.

27 déeembre, Une fistule est fermée, I'autre ne sécréte plus qu'a peine, Températ,
noriale. Etat général bon. Douleurs lombaires persistantes. Poumons : matité
comnie auparavant; plus rien d’anormal & 'auseultation.

8 janvier, La température s'élevant jusqu’'a 39°, les douleurs augmentent dans
le dos, séerétion plus abondante,

13 février. La température redevient normale, une angine grave, eneore sur-
venue, élant arrivée a sa fin, La séerétion diminue,

Poumons : plus de bruits anormaux.

Corset en tissu de cellnloide.

26 février. Etat général satisfaisant, mais 1’état dc la nutrition cst cncore assez
défectueux. Température eonstamment normale.

La gibbosité est, eomme auparavant, peu aeeentuée, n'est guére plns doulon-
reuse et est tout & fait insengible a la pression. Fistule rétractée, ne scéerétant
plus qu'a peine.

Plus rien d’anormal aux poumons,

_Corset commode, La malade est toute la journée hors du lit, et elle est assez
vigoureuse.

Congédiée sur son désir,

Observation 191. — Ouvrier de 18 ans. KOK.

Du 24 avril au 28 mai 1896, KOK, ct cons. jusqu'au 17 juillet. Injections du 25
avril au 17 juillet,

Spondylite tuberculeuse.

Pas de tare héréditaire, dit-il; et lui-méme a toujours été auparavant bien por-
La{nt. il y a six semaines, le malade s’est apercu que sa colonne vertébrale subis-
sail, sans eause eonnue, une inflexion, qui allait lentement s'aceentuant.

) Il n’éprouve pas d’autre incommodité particulisre. Pas de tonx ni d’expectora-

tion. Température normale. Etat général satisfaisant. Appétit défeetneun. — Les
apophyses épineuses, depuis la onziéme dorsale jusqu'a la premitre lombaire,
font saillie de maniére & produire une gibbosité; la peau, & cet endroit, est 1égé-
rement rougie. Injeetions intraveineuses d’hétol. Corset.

18 mai. La gibbosité est stationnaire. Aucune souffrance, sauf de temps en
temps une légére douleur des deux edtésde la gibbosité, L’état dela nutrition s’est
notablement relevé. Etat général bon.

Les poumons sont toujours a I’état normal ; pas d’autres troubles, Renvoyé
la eonsultal. avec un corset platre, et cela pour des raisons péeuniaires.

17 juillet. L'état est resté le méme. Etat général bon. La gibbosité ne sest pas
aggrave’e. Pas d’autres souffrances, Le eorset est usé; le malade n’en veut pas
('autre, ses moyens ne le lui permettent pas; il ne vent pas non plus revenir a
cause des frais de voyage.
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Le traitement est donc interrompu.

31 wai. Jasqu'au counmencement de 1898, 'état a toujours été le méme, Puis
des douleurs seraient survenues, Vers le mois dc inars, I'état du malade aurait
empiré, et une paraplégic des jabes, des troubles de la vessie et du rectum, se
seraient manifestés,

Ohservation 192. — Femme de 50 ans, KOK et cons.

Du 16 novenibre 1897 au 8 janvier 1898 ; depuis lors, cons. Injections depuis
le 16 novembre jusqu’a maintenant,

Spondylite tuberculeuse.

De l'dge de 9 ans a 20ans,lymphadénite fistuleuse ; sa mére ena aussi souffert ;
pas d’autre tare héréditaire. Elle-méme a toujours joui d’ailleurs d’une assez
bonne santé. En février 1897, tuméfaction des ganglions du cou, perforation
spontanée. En aoit, douleur dans la nuque, s’irradiant jusque dans le coude
ganche. Depuis le commencement de novembre, tuméfaction & la nuque.

Des deux cotés de la nuque, tuineur du volume du poing, fluctuante, élastique,
peu sensible 4 la pression, Cou immobile. Dans le triangle cervical postérieur
gauche, paquet ganglionnairc. A la partie antérieure du cou, nombreuses cica-
trices, deux fistules larges, aplaties. Grande cicatrice au-dessous de la clavicule
gauche,

L’état de la nutrition laisse beaucoup & désirer. Température, vers 39°, Dou-
leurs peu vives, Appétit passable,

Poumons : Modifications insignifiantes du son.

7 décembre. Ouverture des abcés ; évacuation d'un pus abondant, Deux larges
cavités, avec granulations flasques, sans communication I'une avec l'autre. Trois
corps vertébraux dénudés. Hétocrésol. Drainage.

27 décembre, Sécrétion encore abondante ; pus épais, visqueux, jaune verdatre.
La tuméfaction diminue. Les plaies se couvrent de bonnes granulations. Etat
général encore défectueux. Température autour de 380.

8 janvier 1898, Sécrétion modérée. Les plaies sont en voie de cicatrisation. Le
cou est désenflé, indolore, il a repris ses mouvements, L’état général et 'état des
forces se relévent, La température est encore, en général, légérement élevée. Les
fistules en avant du cou sont dansle méme état.

La malade est, sur son désir, congédiée & la consult,

28 février. Fistules étroites. Température normale. Etat général bon; pas de
souffrances. La malade a repris toutes ses occupations de ménagere.

31 mai. Encore deux fistules étroites, ne sécrétant plus qu’a peine, au cou et
4 la nuque. Le cou se meut librement. Pas de douleurs ni d’autre incommodite.
Etat général, état des forces, satisfaisants ; ’état de la nutrition est bon, 'appétit
I'étant aussi.

1l n’existe plus de tumdfactions ganglionnaires, sauf quelques nodules durs, &
gauche, en bas et en avant du cou, Un ganglion cubital infiltré, du cdté gauche,
s’est perforé spontanément et a guéri sans laisser apreés lui aucune fistule.

Ohservation 193. — Jeune homme de 19 ans. KOK et cons.

Du 10 mai au 21 septembre KOK. Injections du 21 juillet au 21 décembre 1896,

Spondylite. — Tuberculose pulmonaire,

Pére mort de tuberculose. Depuis I'été de 1895 jusqu'en mai 1896, développe-
uent lent d’un abeés froid & gauche de la colonne vertébrale, au-dessous de
I'omoplate, Température autour de 39° Pouls au-dessus de 100. Trés maigre et
trés chétif.

13 mai. Aprés avoir largementincisé 'abeés, on fait, pour débarrasser lc foy er
situé a la partie antérieure de la colonne vertébrale (spondylite antérieure), la
résection de trois apophyses transverses, de la téte et du coldes cotes correspon-
dantes.

27 mai. La plaie se couvre de bonnes granulations. Au lobe supérieur gauclie,
rdles humides abondants. Tenmp. 39-400,

20 juillet. La plaie est bien réduite ; les bruits anormaux dans les poumons dimi-
nuent lentement. Diarrhée, abdomen sensible & la pression. Température un
peu plus basse, mais oscillant toujoars autour de 3 9o,
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14 gont. Plate guérie, sauf deux pelites listules, séerétunt légorement. Touy
moléeée. La diaerhée a isparu. Elal géncral meillear.

8 septembre. Température autour de 382, ¢n ne tronve plus rieu «'anormal
dans les pownons. Appitit bon. L'élat géncral serelove & vie d'wil. .

21 seplembre. Température eonstanment normale, Dans un état satisfuisant,
clavee une fistule & scerdtion tras modépée. le malade passe au trgitement a la
consultation.

21 décembre. Fistule élroite, presque séche, Ltat général trés bon.

Ce jeune homme x'c<t, & plusienrs reprisos, présenté & nous dans un excellent
état. Depuis le commencement de 1897, la fistule est définitivemont guéric.

Ohbservation 194, — Garcon de 13 ans. KOK,

Du 25 ars au 20 mai 1898,

Spondylite. Phthisie pulmonaire,

Pas de tare héréditaire.

11 y & 5 ans, douleurs dans le dos et & la partie supdirienre de la poitrine ;
toux, parfois crachats sanguinolents.

1l v a 4 ans, pour la premiére fois, déviation & la partic supiricure du dos; en
méme temps, atfection de la hanche droite; il a subi plusicurs opérations, de
sorte qu’il a puun pen marcher péniblement, avec un baton.

Depuis & semaines, seconde éviation & la partic inféricure du dos, au milicu
de vives douleurs. .

Garcon trés inaigre, petit, & croissance lLi¢s retardée, trés faible et tros chétif.
Abdomien enilé. Pouls trés fréquent, irrégulier, petit.

I’n avant et en arriére du trochanter droit, cicatrices rétractées, fistule dans la
région inguinale droite, une antre sous le ligament de Poupart, Ascite, matité
jusqu’a I'ombilic, les limites s’en déplacent.

Gibbosité 1, avec somimet au niveau de I'apophyse épineuse dela 5¢ vertébre
dorsale.

Gibbosité 11, avec sominet entre les 9¢ et 11e vertébres dorsales.

Position des apophyses épineuses ) 10 1?

La région des reins est, des deux cdtés, sensible & la pression, pasd’albumine
dans lesurines.

Poumons : DAH, respiration courte, quelques riles a tintement métallique,
DPHL et GPIL, rales fins abondants.

Tuméfaction de nombreux ganglions.

Injections intraveineuses d’hétol.

20 mai. Le malade, avec un corset en celluloide, peut marcher passablement et
sans souffrances. La sécrétion des fistules n'est que peu abondante. Gibbosités
dans le méme étal, insensibles a la pression,

Poumons : Riles plus secs et plus disséminés.

L'aseite n'existe plus. Appétit bon, état de la nutrition passable.

Passe & la consult,

Observation 495, — Jeune homme de 18 ans. KOK,

Du 2 mai au 47 aout 1898,

Spondylite tuberculeuse.

La mére se porte bien, le pére esl mort d'hydropisie ; deux fréres en bonne
sauté. Depuis I'dge de 3 ans, le malade a eu des abcés ganglionnaires an eou,
ayant donné lieu & des fistules. 11 présente, en outre, un lupus de la face. 1l
semble, d'ailleurs, se porter assez bien. 1l y a. 6 semaines, il a commence i se
plaindre de douleurs dans le dos. Huit jours aprés, il s'est manifesté une déviation
de la colonne vertébrale, iinmédiatement suivie d'une paralysicdes jambes et du
sphincter anal; bientét aussi décubitus.

Jeune homme fortement constitué, mais maigre, présentant 'habitus di phthie
sique, Au cou el la face, cicatrices étendues, pales, luisantes, avec quelques
ouvertures fistuleuses. A la joue gauche, lupus de 1'étendue d'une pisce de | fr.,
couvert d'une crodte jaunitre. Aux poumons onne trouve rien de bien déterminé,

Température irréguliére, jusqua 390,
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Le malade éprouve des douleurs quand il se leve ; douleurs en ceinture.

Les apophyses épineuses de la 6e 4 la 9e vertsbres dorsales font saillie, de
maniére A fornier une cyphose modérée ; sensibilité ala pression assez prononcée.

Apdomen enflé ; matité, de bas en haut, jusque versl'ombilic. Pas de fluctuation.
Parois abdominales assez tendues, on ne percoit pas d’abcés dans la région du
psoas.

Sensibilité et mobilité entiérement abolies dans les jambes. Les limites de I'a-
nesthésie sont nettement marqudes, atteignanta peu prés la hauteur de 'ombilic,
La sensibilité a la douleur est supprimée. Réflexes rotuliens tres vifs. Sphincter
anal paralysé. La vessie fonctionne normalement. Eschare a gauche, 4 la partie
inférieure du sacrum, ayant presque V'étendue de la paume de la main. Autre
eschare, plus grande, plus profonde et couverte encore de peau mortifiée, noirtre,
au niveau du trochanter droit. Applications locales de pate de zinc et de baume
du Pérou. Injections intraveineuses. Toux intense, fatigante.

23 mai. Opération : Lambeau 4 base supérieure ; incision, des deux cotés, le
long de la colonne vertébrale, des 6. 10¢ apophysesépineuses jusqu'aux arcs, Une
grande quantité de pus s’écoule de vastesabces situés entre les faisceaux del’éléva-
teur du tronc. Apophyses ¢pineuses et arcs (8 et 9), cari¢s et partiellement caséi-
fiés. Des granulations livides font saillie hors des trousintervertébraux. Reésection
compléte des arcs 8 et 9; résection partielle des ares 7et 10. Moelle epiniére tra-
versée par des granulations; caséification partielle, Dure-meére disparue. La
moelle semble étre comprimée au niveau de la 9¢ vertébre et redevenir normale
au niveau de la 6° et de la 10¢; au niveau de la 7° et 8¢, elle est élargie, péné-
trée de tubercules et détruite. Drainage, pansement a l'iodoforme.

10 juin. Sécrétion trés abondante. Températnre variable : le soir, entre 37°8 et
399,5, Paralysies conune auparavant.

20 juillet. Les plaies par décubitus sont presque guéries, de méme que les plaies
opératoires, couvertes de vives granulations sous l'influence du traitement a la
lanoline bhoriquée et au baume du Pérou. C'est seulement a I'extrémite inférieure
de la plaic qu'on trouve encore deux fistules, sécrétant un pus d’une odeur assez
fétide, L'état du malade est d’ailleurs le méme, la toux seulement a un peudiminue¢,

La température vespérale est toujours encore variable ; elle est, en moyennc,
de 380,5, Paralysies toujours les mémes. L’appétit et I'état subjectif ne sont pas
relativernent mauvais. Cet état reste le méme jusqu’au 17 aout, époque a laquelle
le malade, sur le désir de ses parents, est ramené chez Ini,

Nous avons eu affaire, semble~t-il, dans ce cas, & une scission transversale de
la colonne vertébrale par des granulations tnberculeuses ou & une compression
totale.

A ces cas de spondylite il faut en ajouter trois autres, men-
tionnés aux observations 211, 212 et 214.

Ohservation 196, — Femme de 30 ans. KOK,

Du 19 déccmbre 1896 au 5 juin 1897.

Carie de l'os iliaqgue. Tuberculose du bassin.

11 y a nn an environ, elle a eu, & la suite de couches, dit-glle, une «suppura-
tion dans le ventre » et unc inflainmation des veines & la jambe droite. Elle a été,
dans un autre hopital, laparotomisée pour une tumeur abdoniinale ; on a trouvé
un abces, qui s’est ensuite évacué par la partie supérieure de la cuisse. Pendant
quelque temps, son état a été assez bon, elle souffrait modérément. Mais peu a
peu elle a été prise d'eedéme & la jambe droite, de vives douleurs dansl'abdomen;
depnis six semaines elle est alitée,

Pas de tare héréditaire ; mais dans son enfance elle a été trés scrofuleuse. Cica-
trices ganglionnaires au cou, cicatrices rayonnées, rétractées, adhérentes, aux
avant-bras et 4 la cuisse droite. Poumons sains. Hernie dec la ligne blanche & la
suite de la laparotomie. — La woitié droite de I'abdomen, depuis le foie jusqu’au
petit bassin, est occupée par une tumeur ¢élastique, fluctuante, donnant & la per-
cussion un son vide, La jambe droite est lortement épaissie par un cedéme et par

un éléphantiasis.



232 TUBLRGULOSE CHIRURGIGALE

Tewrpérature normale, pouls bon. Ltat de la nutrition, ¢tat geéncral, passables,
hans l'urine, 253-30 ponr mille d'albumine. Rien autre cliosy danorinal,

Opcration, le 22 décembro: volumineux abeds daus la fosse iliaque, ouvert au-
dessus de la erdte iliaque. Evacuation d’un pus ténu, jaune, inodore : membranes
de I'abees, tuberculeuses ; mince eloison du cote de la cavité peéritoncale. Li ercte
iliaque présente un endroit carié, ayant l'ctendue d'une piéee de cingnunte een-
times. On draine.

23 janvier, La cavité de la plaie s'est assez bien ferwce, soit par adossement,
soit par granulations autour des draius. La sécrétion est moddérée, assez ayneuse.
La plaie forme une fente étroite, eouverte de vives granulations.

L'albumine peu a peu tombe a 7 pour mille. Les urines sont daillenrs nor-
males. Liéxer eedéme des malléoles. Teint assez pile. Température et pouls, nor-
waux. Etat général satisfaisant. L'état de la nutrition et I'état des forces se main-
tiennent.

14 mars. Albumine, 12 pour mille. Pendantquelques jours, violentes donlenrs
de tite, surtout le soir. Urines troubles. Encore un peu d'ordéme. Pas d'autres
changements.

9 mai., On enléve le drain. La plaie forme encore une fente ¢troite, laiblemnent
granuleuse.

5 juin. La plaie forme encore une fente étroite, de 5 cni. de long; scécrétion pen
abondante. Au milieu, fistule, dans laquelle on ne peut pénétrer profondément
avec la sonde., Liger cedéme de la jambe droite. Les urines sont légtrenient
troubles et eontiennent 8 d'albumine pour mille.

La malade est renvoyée chez elle, les injections sont interrompues. Elle est
venue rarement, Son ¢tat est toujours resté le mémne, L'edéme de la jumbe a
augmenté lentement. A l'entrée de I'hiver, la malade a cessé de venir. wlle est
morte, & la fin de I'année, de dégénérescence amyloide des reins et au milicu e
phénomeénes urémiques.

Ohservation 199, — Homme de 67 ans. KOK et cons.

Du 2 au 14 juin 1897, KOK ; puis & la consult, jusqu'au 2. aofit ; puis, du 24
aout jusqu’au 2 septembre 1897, KOK. Injections du commencement de septemn-
bre jusquaun 26 janvier 1898,

Carie des cotes et du sternum.

Pas de tare héréditaire, dit-il; a- toujours été auparavant bien portant. Au tois
de novembre 1896, il eut un abcés, du volume d’une noix, au sternuw ; apres
'incision, il est resté une fistule. .\u mois de juin, petite cavité sous le pectoral,
on draine; comine conséquence, encore une fistule.

On se crut d'abord en présence d’une syphilis. lodure de potassium, sans ri-
sultat.

24 aoit. Dénudation et raclage de deux endroits cariés, du volume d’une noisette,
avec pénétration dans le médiastin, au sternum, a'épiphyse de la cinquiéwe cote,
et, & la quatriemne edle, a la limite de I'os et du cartilage. Au microscope, cellules
géantes tuberculeuses dans les granulations.

2 seplembre. La température, d’abord considérablement clevée, s’est abaissée.
Laplaie est couverte de bonnes granulations, séerdtant abondamment. lnjeclions
intraveineuses d’hétol.

1¢* nuvembre. Traité, depuis ce moment, a la consult. La plaie est en voie de
cicatrisation. Large fistule au'sternum et en dedans de la ligne mamillaire. 8¢é-
crétion encore assez abondante. Etat des forces passable, déclinant plutdt que de
se relever, Pas de souffrances particulieres. Température normale.

31 décembre. La sécrétion a beaucoupdiminué 4 la suite del'expulsion deqnel-
ques petits séquestres. Les fistules n’ont d'ailleurs subi aucun changement, La ei-
catrice se rétracte. L'état des forces a décliné.

26 janvier, Les fistules ne sécrétent que peu, I'une d'elles est actuellement fer-
mée, L'état général s'est maintenu, mais I'appétit laisse a désirer.

Interruption des injections.

1% mars. L’appétit est revenu. L'état général se rcleve. Pas de changements
dans les fistules.

26 mai. La plaie est guérie, avec une cicatrice profondeément retractee, sauf
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une fistule étroite, séerétant & peine, se fermant de temps en temps, et & travers
laquel.le.on ne peut sentir aucun os rugueux, aucun séquestre,

20 juin. Le malade ne souffre pas, a bon appétit, se sent bien et vigoureux.
L'état de la nutrition et 1'état des forces se sont notablement relevés, La fistule est
guérie,

Ohservation £98. — Marchand de 20 ans. KOK.

Du 2 mars au 30 avril 1898.

Carie costale droite.

Pas de tare héréditaire, Un frére mort de phthisie pulmonaire. En 1897, le ma-~
lade a eu une pleurésie. Depuis 14 jours, tuméfaction rapidement progressive,
pas trés douloureuse, au cdté droit. Au niveau des septiéme et huiticme cotes,qui
sont sensibles 4 la pression, sur la ligne axillaire, on trouve une tumeur plate,
diffusc, ayant I'étendue de la paume delamain, Fluctuation. La peau qui recouvre
la tumeur n’est pas modifiée.

Température normale, L’état général n'est pas troublé, On ne trouve rien d’anor-
mal dans les poumons,

Injections locales d’hétocrésol 1,0, et injections intraveineuses d’hétol.

27 mars. Aprés injections réguliéres, ponction et aspiration de 25 cent. cubes
d'un pus épais, jaune verdatre,

9 avril. Injection d’'une émulsion d'iodoforme.

22 avril. Nouvelle ponction.

L’abcés ne se remplit plus. Le malade passe a la consultation, ou 1'on continue
les injections. Plus d’abeés. Etat général bon.

Ohservation 199, — Homme de 21 ans. KOK.

Du 11 avril au 20 juin 1898.

Carie costale.

Ce jeune homme offre 'apparence de la santé. Sommet du poumon droit : matité
ct rales secs. Au niveau de la matité gauche ct inférieure du thorax, tumeur ayant
deux fois I'étendue de la paume de la main ; elle est indolore, fluctuante, prés de
se rompre, couverte d’une peau légérement rougie. — A cause du danger de
rupture, aspiration du pus et injection d’une dilution, & 10 0/0, d’iodoforme dans
solution chloruro-sodique. Injections intraveineuses. Ouverture de la tumeur,
Evacuation. Trois foyers de carie. Hétocrésol. Trés belles granulations. Guérison
rapide avec cicatrice unie.

Le malade sort dans un état satisfaisant. Pas de bruits de riles dans les pou-
mons,

Ohservation 200, — Femme de 29 ans. Consult.

Du 23 janvier au 8 avril 1896.

Carie costale.

Abces froid, du volume d'une téte d'enfant; il s’est formé lentcinent au niveau
de la 7e 4 la 9¢ cdtes, & gauche, sans fidvre. La malade est maigre, anémique, Ellc
se refuse & toute intervention opératoire. Perforation spontanée, avec évacuation
d'une grande quantité d'nn pus ténu; la peau est décollée dans une certaine
étendue. Injections intraveineuses d’hétol. L’abcés guérit assez rapidement; il
reste, encore un certain temps, une fistule étroite, qui finit aussi par se fermer.
La malade a bien meilleurc apparence.

Ohservation 2008, — Fillette de 8 ans. KOK et cons.

Du der juin au 24 septembre 1894 et du 22 avril au 22 mai 1896.

Tuberculose du crdne et des ganglions lymphatiques.

En mai 1894, fracture du erine, Avril 1895, tuberculose perforante typique de
l'os pariétal et formation de séquestres & l'es frontal. A partir du wois de juin,
injections (glutéales). La fillette sort guérie (fistule tout & fait étroite au bord or-
bitaire).

.\lars) 1896. Tuberculose des ganglions lymphatiques du cou, devant loreille
gauche. Grattage. Guérison. L'enfant s’est trés bien rétablie.

La guérison s’est maintenue.

Laxperer, Tuberculose. 15
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Observation 202, — [illette de 7 ans, KOK.

Depuis le 25 ai 1848,

Tuberculose du crdne (0s frontal ot zygomatique).

Nous l'angle interne de I'wil et dans i paupiere inférieurc, qui est épiissie,
ainsi quen dehors de Vwil, fistules mulliples. conduisant sur des végétations
serofuleuses du derme, A niveau de la michoire inférieure, tuinenr du volumeo
du pouce, plate, rouge blenitre, molle, fluctuante, Rien d'anornal aux poutons.

26 mai. Inlatation, en narcose, des fistules, Raclage. Au-dessous de I'angle
interne et en dehors de I'angle externe de V'orbite, surfaces vsscenses dépouillies
de pdrioste, rugucuses, mais ni séquestres, ni caric. In dehors, le long de 1'ar-
cade zygomatique, jusqu'aupres de l'oreille, abeés, plein de granulations tuber-
culeuses, sur le muscle temporal. Raclage, drainage, panscuent a la gazo ivdo-
formée, Au niveau de la michoire, a I'endroit livide, so détache, par I'action du
lavage, la mince couche épidermique, sous laquelle apparait une surlace granu-
leuse sombre; on racle les granulations molles et flasques,

Hétocrésol; plus tard, traitement par la dilution éthérée d’hétocrisol iodo-
formée, que I'on injecte aussi dans les fistules. Température normale. Litat sub-
jectif satisfaisant, Injections intraveineuses.

25 juillet. L'abeés au niveau du muscle temporal est enti¢rement gucri, Les
fistules entre l'angle externe de l'eil et l'oreille, fistules conmuniquant entre
elles. ne sont pas encore fermées, sécrétent encore assez abondamment.

9 aodt. Neuvelle opération : Incision, allant de la fistule cxterne jusqu'a celle
du bord externe de l'orbite ; cette incision péndtre jusqu’a I'os, qui est dénude au-
dessous de la fistule externe. Grattage et ablation avec la tenaille osseuse. Tawm-
ponnement et traitement par le mélange d'hétoerésol et d'iodoforme.

10 septembre. Sous l'influence des lavages avec I'éther & 1'hétocrisol iodo-
form¢, la plaie se nettoie et guérit rapidement; au bord extorne seulement il
existe encore une fistule d'environ 3 millimétres de profondeur, ne fournissant
aucune sécrétion.

Etat général bon; augmentation considérable du poids du corps. Température
constamment normale.

Observation 203. — Gargon de 8 ans, KOK.

Du 14 novembre 1897 au 23 janvier 1898. Injections du 16 novembre 1897 au
22 janvier 1898. ,

Périostite de la mdchoire inférieure. — Scrofulose.

Pas de tare héréditaire tuberculeuse, mais il a toujours été trés délicat. Depuis
<quatre semaines, tuméfaction de la joue droite. Diarrhée.

Sur le bord de la ndchoire inférieure droite, infiltrat dur, aplati, non dipla-
gable, du volume d'un ceuf de poule; les limites en sont diffuses ; il est sensible
a la pression et spontanément doulourcux. Géne dans les machoires. Dents in-
tactes. Tuinéfaction des ganglions du cou. Tuméfactions ganglionnaires dans
Fabdomen ; sensibilit¢ 4 la pression. Rien de particulier dans les poumons, Teu-
pérature légérement élevée. Injections intraveineuses d'hétol,

17 janvier. Les douleurs et la sensibilité 4 la pression dans Yabdomen ont dis-
paru. Température normale. Appétit régulier.

20 janvier. Plus rien d’anormal dans 'abdomen. La tuméfaction de la indchoire
s'est nettement déprimée, elle n’est que peu sensible a la pression.

23 janvier. L'épaississement s'est considérahlement réduit, il n'est guére plus
sensible. La géne des méchoires a disparu, Plus de troubles du c¢dté de Pabdoinen.
Températnre normale, Etat général satisfaisant.

Congédié a la consultation,

Tuberculoses des parties molles

Observation 204. — Garcon de 3 ans.

Du 28 avril an 1¢r juin 1896.

Abcés tuberculeux dans I'hypochondre gauche.
_Dans Fespace de plusieurs semaines il sest formé, sans fitvre, un abeés dans
Fhypochondre gauche.
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11 inai. Incision. Pus jaune, ténu ; granulations pales; raclage. Drainage. Appli-
cations locales d’acide cinnamigue. Injections glutéales.

21 mai. A la consultation.

Aer juin. Plaie guérie sans fistule.

Ohservation 205. — Femme de 41 ans. KOK,

Du 19 octobre 1897 au 25 janvier 1898. Injections du 2 novembre 1897 jus-
qu'au 25 janvier 1898.

Abcés tuberculeux au trochanter gauche.

Pendant I'hiver de 1896-1897, la malade, par suite d'un accident, s'est fait une
« foulure » & la hanche gauche ; elle a eu la sensation d'un craquement. Du 45
juinau 3 juillet 1897, elle a été traitée pour un ganglion d’une gaine tendineuse,
développé en wnéme temps au dos de la main, et pour un fort cedéme de la jambe
gauche, survenu sans eause appréciable; on admit une thrombose de la veine
fémorale. Ces accidents disparurent & la suite d’un traitement appropri¢, et il ne
resta que dc la faiblesse et un peu de douleur dans la jambe,

En novembre 1897, elle s’est présentée de nouveau avec un abcés trés volu-
wineux, élastique, lentement développé sous le trochanter, 14 ou existait aupara-
vant de la douleur. Une ponction exploratrice donne issue & un liquide ténu,
jaune verdatre.

Elle a toujours été autrefois bien portante, dit-elle ; pas de tare héréditaire
tuberculeuse. Etat de la nutrition et état des forces, satisfaisants. Température
constamment normale. Poumons normaux, Pas d'autres troubles en deliors de
I'abces.

27 octobre, lncision ; vaste eavité entre les muscles, autour du trocbanter. Os
intact. Pas de trajets de longue étemdue. Drainage. Dans la membrane del'abcés,
cellules géantes tuberculeuses.

28 janvier. L’abeés s'est guéri lentement, saul quatre fistules, qui sécrétent
4 peine, Plus de souffrancesd’aucune sorte, rien que dela faiblesse dansla jambe.
Ala consult. On interroinpt les injections.

15 avril. Fistules guéries, avec cicatrices fermes, rétractées. Pas d’autres trou-
bles qu'un peu de faiblesse dans la jambe. Etat générak trés satisfaisant Sortie
guérie.

Ohservation 206, — Homme de 38 ans. KOK.

Du 101nai au 24 janvier. Consult. du 24 janvier au 24 février. Injeetigns du 12
juitlet 1897 jusquau 24 février 1898 ; depuis lors, traitement & la consult., sans
injections.

Inflammation phlegmoneuse chronique au dos et @ la nuque.

1l a toujours auparavant été, dit-il, bien portant. Pas de tare héréditaire. Il nie
avoir eu la syphilis. Pas d’autre infection (actinomykose, ete.).

Au mois d'octobre 1896, 4 la suite d’'un enrouement de courte durée, le malade
présenta un gonflement dur, considérable, des parties molles au-devant du cou.
Perforation spontanée, formation d'une fistule, qui persista longtemps.Puisl'affec-
tion s'étendit 3 gauche, autour du cou ;infiltration, rougeur, douleurs, raideur.

Erar acrueL : Etat général passable, mauvaise apparence, Température, urines,
a l'état normal. Pas de lésions organiques.

Dans la région du larynx, petite cicatrice rétractée; au-dessous, fistule étroite,
séerétant & peine, 4 bords légérement rougis. Le triangle cervical latéral et la
partie gauche de la nuque sont le siége d’une infiltration dure, d’'une couleur
rouge bleutre, au milieu de laquelle existe une nodosité du volume d’un ceuf de
pigeon, qui s'est percée spontanément surle cdté. Peu de sensibilité 4 la pression,
séerétion tout @ fait minime. Douleur trés peu marquée. Cou roide, téte penchée
en avant.

fer juin. L'infiltrat s'est étendu vers I'omoplate gauche, en méme temps que
les phénoménes du edté du cou régressgient peu & peu. Fluctuation dans la fosse
sus-épineuse. Incision & cet endroit ainsi qu’au cou ; pas d’abcés, petites cavités
seulement dans le tissu adipeux, sans trajets fistulaires. On essaye l'iodure de
potassium. . -

30 juin. La tcmpérature s’éléve constammentjusqu’a 390 ; tendance aux vomis-
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cements et i ladiarrhée, L'élat gendral se releve lentrment, mais il I'-"iu'v.\'s'u ton-
jours de nouvean par suite d'acees daggravation aigné de linflammation. '

Le gonflerent du dos augmento, ainsigne la tointe blonitre : il se circonscril
Javanlage de la colonno verlébrale vers 'angle supérieur de lom(?plnto. )

8 juillet. Incision el ¢vacuation d'une quantité considérable d'un pus janne,
tros fetide.

12 juillet. Chute de la température. Lappelit revient, L'étal goéndral se reléve,

An-dessus de l'angle supdrieur inlerne de l'omoplate gauche, nonvelle rougeur,
gonflement, fluctnation. Incision, donnant encoreissue & uno grande quantité d'nn
pus jaune, fétide.

L'examen microscopique permet desoupgonnarunc tuberculoso, ccllules géan-
tes avec noyaux a bords nets. L'exaimnen bactériologique donne constamment des
résultats négalifs, nolamment pas dactinomycose.

leraont. Fistules, & sécrétion trés peu considérable, si¢geant anx endroils
incisés, & la partie supérieure des omoplatos, droite et gauche, et au cou. La sen-
sibilité et la rougeur, autour des fistules du con, diminuent. Rougeurel infiltration
au-dessus de I'omoplate. D'aillcurs I'infiltral entreles omoplates devient plus mou,
la rougeur, etc., disparait.

15 aolt. Légeére récidive au niveau de l'omoplate gauche ct du larynx. Mais &
I'incision on ne trouve qu’un foycr purulent, du volume d'nn pois, dans le tissu
adipeux infiltré.

16 seplembre. Nouveau pelil abcés au niveau de l'omoplate gauche. Incision.

19 octobre. Sous 'omoplate gauche, turneur du volume dun ceuf d’oic, d'une
teinte trés rouge, plutdt livide, trés sensible el tres doulourense, devenant peu
a peu flucluante. Nouveau trouble dc I'état général. Incision. Evacuation d'un
liquide ténu, jaune, séro-purulent, L’examen bactériologique donne des résultats
négatifs.

5 décembre. Les infiltrals ct la rougeur ne régressent que trés lentcment. Au
niveau dc l'omoplate droile il existe encore une fistule, qui sécréle trés peu. Nou-
veau pelit infiltrat & la nuque.

L’état général s’est beaucoup relevé, Augmentation de poids, 30 livres. Etat
de la nutrition et état général, trés bons. (Poids= 156 livres).

8 janvier. Encore infilirat a gauche, le long de la colonne vertébrale, du cou
jusqu’a Ia pointe de l'omoplate. A droite, encore étroite fistule, mais U'infiltrat a
presque disparu. )

24 janvier. L'infiltrat diminue lentement, Ktat général satisfaisant.

A la consultation.

24 février. La plupart des fistules sont fermées. De temps & autre seulement
une d’elles s’ouvre encore, donnant issue a quelques gouttes d'un liquide séro-
sanguinolent. Toujours encore infiltrat, mais sans coloration, & la nuque et cnlre
'omoplate gauche etla colonne vertébrale,

Les injections sonl suspendues.

30 avril. Interruption du traitement, Guérison, Il n’existe plus que quelques
légéres indurations au niveau du cou et de "omoplate gauche. Plus de souffrances.
La téte et le bras se meuvent librement. Ltat général excellent.

Ohservation 2079, — Professeur de 28 ans. Cons,

Du 1°7 février au 27 mars 1896, Depuis ce jour, trés irréguliérement (le malade
demeure hors de la ville) jusqu’au mois d’avril 1897,

Tuberculose des gaines tendineuses. — Tuberculose pulmonaire.

A toujours éLé maladif. Opéré a la clinique chirurgicale, il y a trois ans, pour
une tuberculose des gaines tendineuses (exlirpation). Auparavani, fongus du
coude droit. Depuis’autoinne de 1895, il s'est développé de nouveau, a l'endroil
de T'opération, une inflammation des gaines tendineuses des fléchisseurs des
doigls du colé gauche, sous la forme d'une tuméfaction oblongue, d'un volume
supérieur & celui d'un ceuf de poule, et siluée du colé du cubitus. Le 4¢ et le 5¢
doigts sont seuls génés dans leurs mouvements. — Homme trés anémique et trés
nerveus. Temnpérature cl pouls, a 1’état normal.

L'injection dans la tuméfaction ¢tant trés douloureuse, on fait I'anesthésie
locale, on incise ct I'on donne issue & une grande quanlilé de granulations rizi-
formes. On panse avec l'acide cinnamique en poudre. Guérison rapide : il reste
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une npdosité cicatricielle, du volume d'une cerise, qui. fournissant une légere
séc!'étlon séreuse, ne se réduit et ne guérit entiérement qu'au bout de quelques
nois.

Dans les poumons, riles secs isolés, rien d’anormal a la percussion, bacilles
disséminés dans les crachats.

Dansle fongus du coude droit, nouvelle inflammation; application d’'un bandage.

Mars 1897, Le malade s’est beaucoup remonté, et, & son dire, a considérable-
ment augmenté de poids. A la place du fongus des gaines tendineuses, solide
cicatrice. Le coude droit est presque ankylos¢, mais est débarrassé de toute in-
flammation ; on ne trouve plus rien d’anormal dans les poumons.

Ce bon état s’est maintenu,

Ohservation 208, — [lomme de 44 ans, KOK et cons.

Du 6 juin au 6 juillet, KOK ; cons. jusqu’au 28 juillet. Injections dv 25 juin au
28 juillet.

Tuberculose des gaines lendineuses de 'articulation de la main.

Le malade a toujours été auparavant bien portant, pas de tare héréditaire.
Buveur trés intrépide. Depuis 'automne de 1896, tumméfaction, peu doulonreuse,
en dehors et en avant de I'articulation de la main, avec formation de fistules et
suppuration: Gonflement élastique, d'une teinte rouge bleuatre ; plusieurs fistules
a bords jaunes, sécrétion modérée. L'articulation se meut presque librement. Les
doigts ne peuvent se fléchir completement. Etat général satisfaisant.

10 juin. Deux accés épileptiformes. Jamais auparavant, parait-il, il ne s'en
serait produit. Le second accés a laissé 4 sa suite quelques troubles psychiques,

11 juin. Malgré une forte absorption d'alcool, acces de delirium tremens.

17 juin, Le malade est tranquille, mais scs idées sont assez confuses. Anesthésie
a la cocaine, incision longitudinale au niveau de l'articulation de la main, évacua-
tion de grains riziformes, drainage des végétations fongueuses.

30 juin. La plaie se couvre de bonnes granulations ; elle diminue rapidement
d’étendue ; les bords se désenflent considérablement. Sécrétion modérée. Pas de
souffrances. Il existe toujours encore quelques troubles psychiques.

13 juillet. Enlévement du dernier drain. Il existe cncore une surface granu-
leuse trés nette. Sécrétion modérde. Le pourtourest encore un peu rouge ct tendu,

L’état psychique est rcdevenu normal. Efat général bon.

Le malade sort, et le traitement est continué 4 la cons. jusqu'au 28 juillet.

28 juillet. Plaies entiérement guéries avec cicatrices solides ; plus de rougeur.
Encore un peu d'induration et d'épaississement.

Pendant plusieurs nois le malade revient encore 4 plusieurs reprises. L'indu-
ration disparait peu & peu, ainsi que l'’épaississement. Les cicatrices se rétractent.

La main et les doigts se meuvent librement.

Tuberculoses multiples

Ohbservation 209. — Jeune homme de 18 ans. KOK,

Du 1e¢r juillet au 1er septembre 1895, et du 28 janvier au 31 aoGt 41896. Injec-
tions depuis le 44 mars jusqu’au 28 aoit 1896.

Abeés tuberculeux multiples.

Tare héréditaire Trés anémique. En 1893, ostéomyélite au tibia gauche. Il
arrive avec des ulcérations au niveau de l'ancienne cicatrice et un vaste abcés
dans la région du trochanter gauche,

26 juillet. Incision et drainage; aucune connexion avec I'os ni avec l'articula-
tion de la hanche Le malade sort, ayant encore un petit point ulcéré, muni d'un
drain.

28février 1896. Il revient avec des fistules osseuses dans lancienne cicatrice
du tibia.

13 février. Large débridcment au ciseau, restauration plastique.

24 février. Guérison. — Dés sa réception, le malade présentait des tuméfactions
ganglionnaires, particuliérement au cou.
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18 mars. Incision et ouverture d'un grand abeds, sidgeant au niveau du tro-
chanter droit, ot tapissé de granulations tuberculouses (cellulos géantes tuberen-
leuses). Injections intraveincuses d’hétol,

9 mai. Drainage d'un vaste abeds & la jambe et au creux poplité gauche. De
temps a autre seulemcnt légéres ascensions de la température,

18 juin. Raclage d’'un ganglion tuberculeux devantloreille gauche, raclas: des
fistules a la cuissc droite.

31 aout, Sortie du malade. Tontes les fistules sont guéries, Etat géndral tros
amélioré,

La guérison s’est maintenue.

Ohservation 210. — Enfant de 2 ans et demi. Cons,

Du 4 décembre 1896 au 5 février 1897,

Suppurations tuberculeuses multiples des os.

Tare héréditaire, Dcpuis environ 9 mois se sont produites suceessivement des
tuméfactions, avec ouverture et formation de fistules, & I'articulation de la main
gauche, & l'articulation du pied gauche, & la cuisse gauche.

Enfant chétif, peu développé physiquement et intellectucllement. Coryza scro-
fuleux, conjonctivite scrofuleuse, eczéma chronique de la face ; & la main gauche,
a l'articulation du pied gauche, & la cuisse gauche, fistules sécrétant abondam-
ment ct entourées d’une peaun décolléc, d’un bleu noiratre.

Injections glutéales d’hétol ; injections dans les fistules ct pansement avec baumc
du Pérou; au visage, lanolinc au baume du Pérou.

5 févricr. L’eczéma de la face est actuellement tout  fait guéri, la conjonctivite
I'est aussi, et lc coryza est notahlement amélioré. Les fistules sécrétent peu ct
sont en voie de guérison, L'état général s’est aussi un peu amélioré, Des raisons
financiéres s'opposant & I'entrée gratuite de I'enfant, Ic traitement est interrompu,

Observation 201. — Fille de 46 ans, KOK.

En traitement depuis le 16 janvier 1897.

Tuberculoses multiples des parties molles el des os, tuberculose pulmonaire,

Malade depuis 8 ans, elle a subi deux fois, dans un autre hdpital, une résection
de l'articulation de la main. Enfant trés maigre, trés chétive. — Poumon gauche:
dans toute I’étenduc du lobe supérieur, matité, rileshumides abondants ; bacilles
tuberculeux dansles crachats. — Fistules ganglionnaires suppurantes dans la
fosse claviculaire supérieure droite, Dans le triangle inférieur latéral du cou, fis-
tulc vertébrale, sécrétant abondamment, Au coté interne du bras droit, ulcéralion
cutanée, ayant presque 'étendue de la paume de la main. Suppuration tubercu-
leuse de l'articulation du coude droit, avec huit fistules, L’articulation de la main
droite est le siége dunc dégéndérescence fongueuse. Onze fistules, main bot. Han-
che droite volumineuse, fluctuante, abeés froid. A I'articulation de la main gauche,
deux fistules, qui sécrétent. — Appétit trés mauvais. Températ, 37,8 jusqu’a 390.
Pulsations 100-120. — Pas d’albuminurie.

Injections intraveineuses, On vide par aspiration l'abeés de la hanche, et I'on
y injecte un dérivé d’acide cinnamique suspendu dans une solution chloruro-so-
dique. La température toinbe lentement. L'appétit s’améliore. L’ulcération cutanée
est presque guérie. Les fistules sécrétent peu.

15 mars. L'abeés de la hanche se rompt.

2 avril, La température s’éléve par suite de la rétention de liquides danslabees.
Drainage, en nareose. L’articulation de la hanche se meut librement. On ne trouve
plus aueune communieation avec I'articulation coxo-fémorale.

20 avril. Lente guérison d’une partie des fistules, particuliérement au coude.
Dans les poumons on n'entend plus de bruits anormaux, — Température irrégu-
liere. Pronostic incertain. ’

25 mai. La surface granuleuse du bras ne présente plus qu'une petite étendue,
Les fistules du bras fournissent une sécrétion trés peu abondante ; il en est de
m(.éme de celles de 1a main. Au pied gauche, deux fistules étroites, sécrétant a
peine. A la cuisse, dans la région trochantériennc, il existe encore une plaie vaste
et profonde, sécrétant abondamment. Au bas de la cuisse, deux plaies plus petites,

couvertes de bonnes granulations, et séerétant légerement, Température, le plus
souvent, 380
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28 juin. Perforation d'un foyer purulent a la partie antériéure de l'articulation
de la main droite. .

16 septembre. Depuis trois semaines, températurc normale. Les fistules se ré-
tractent ; la sécrétion est réduite & son inimum. Etat général satisfaisant. L'état
de la nutrition se reléve.

27 février. Jusquiici I'état général est excellent. 11 en est de méme des autres
phénomeénes. Depuis peu, abcés & la jambe gauche ; la ponction donne issue &
un liguide ténu, d'un jaune foncé. Tempcrature 38°

21 mars. Nouvel abcés au niveau de 'os iliaque, en arricre,

7 avril. Au bord supérieur du sacrum, tuméfaction fluctuante. Incision. Eva-
cuation d’'une grande quantité d’un pus ténu, jaune verditre Au nivcau de la
créte iliaque, prés de l'épine postérieure, partie osséuse cariée. Ablation. On trouve
encore la une cavité spondylitique, du volume d’un ceuf d'oie, et pleine d'un pus
de mauvaise naturc On la metlargement & nu. Profonde anfractuosité. Raclage,
drainage, tamponnement avec ['hétocrésol.

Par la méme occasion, raclage des autres fistules et granulations. Dans la suite,
I'état s'améliore. Etat général passable, température voisine de la normale, sécré-
tion modérée, les granulations ont bonne apparence. Le coude, le bras, sont gué-
ris. Poumons a I’état normal.

Observation 212, — Demoiselle de 19 ans. KOK.

Du 30 décembre 1897 jusqu’en mai 1898.

Tuberculose osseuse multiple.

Pas de tare héréditairc. Toujours autrefois bien portante, ce n'est que dans ces
derniéres années qu’elle a vu presque tous ses membres successivement envahis
par la carie. Elle a subi plusieurs opérations, qui n’ont pas amené la guérison ;
il s’est formé aussi de 'empyéme, quia guéri 4 la suite d’'une résection costale.

Plusieurs fistules profondes, trés sensibles et sécrétant abondamment, a la ré-
gion tarsienne droite, 4 la région carpienne droite, au coude etau bras droits, &
larticulation de la main gauche, au coté interne de la jambe gauche, & la jouc
droite. Au triangle cervical latéralinférieur du coté gauche, fistule spondylitique
sécrétant abondamment. L’articulation du coude gauche est enflée, douloureuse,
limitée dans ses mouvements.

Ulcération lupeuse 4 la jambe gauche. Ulcére & la joue droite, du volume d'un
haricot, & bords taillés a pic, n'offrant aucune tendance a la guérison,

Etat général passable. Température le plus souvent normale. Poumons indemnes,
Injections intra-veineuses, Applications locales de baume du Pérou ou de dérivés
de l'acide cinnamique.

29jarvier. Les fistules du bras droit et de la jambe gauche sont fermées, ne
sont plus sensibles. Etat général satisfaisant. Au coude droit, tumeur du volume
d'une noix, fluctuante, non dowloureuse. Incision.

A l'avant-bras gauche, prés de l'articulation du cubital, infilirat considérable,
s'accroissant rapidement, devenant fluctuant, élastique, non douloureux. Le &
mars, incision : évacuation d’une grande quantité d’un pusiénu, d’un jaune ver-
datre,

27 mars. La tuméfaction de 'avant-bras gauche a régressé ; cavité profonde,
ouverture étroite avec drain ; sécrétion ténue, assez abondante.

Les fistules du pied droit et de 'articulation de la main sont étroites, sécrétent
a peine, présentent un orifice couvert d'un enduitjaune, sont a peine douloureuses,
de sorte que la malade peut marcher un peu avec deux béquilles et un soulier
spécial.

Au niveau de 'épicondyle externe de I'humérus droit, surface ulcéreuse, cou-
verte de granulations et commengant a se cicatriser sur les bords. Aucoté internc
de l'articulation, nouvelle fistule sur une ancienne cicatrice.

Au niveaude 'éminence hypothénar droite, abcés (ancien foyer), ayant la moitié
du volume d'un ceuf de poule, d’'une consistance assez élastique, couvert d’'une
pean rouge’bleuitre, et qui, s’étant percé spontanément, donne issue & une grande
quantité de pus. — L’état général est assez bon,

8 juin. La malade étanta I'état de narcose, on pratique le raclage de toutes les
fistules et granulations. On saupoudre les plaies avec 'hétocrésol.

10 juin. Ascension de la température, sans qu’on puisse en trouverla cause dans
I'état des plaies.
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15 juin, Partout trésbelles granulations, d'un rouge vif, sans aucun caractiro
tuberculeux. rtat général moins bon, anorexie. Tenpérature «-l«.:\'uo- )

17 juin. Température élevio, vomissoments, Plaics tout a fait sans réu('t’mn,
ayant tres bon aspect. On suspend Uemiploi de Uhi¢toerdsol : banmme dn Péron
(voy.la courbe, fig. 24, page 205).

19 juin. Chute rapide de la tempdrature.

24 juin, On rcnouvelle 'emploi de I'hétoerésol. )

23 juin. Nouvelle ascension de la température, Un pew de retention du pns an
coude droit. Interruption de 1'emploi de I'hétoerésol ; baume du Péron,

24 juin. Chute rapide de la température jusqu'a la normale, On ouvre le foyer
purulent du coude droit. )

28 juin. On renouvelle I'essai de I'hétocrésol sur unc partie des plaies.

29 juin. Nouvelle ascension de¢ la fempérature. Suspension de Ihétoerésol;
emploi du baume du Pérou.

4 juillet. La température s’est lentement abaissée. ) )

20 juillet. La température est restée normale, rapidc amélioration dol état go-
néral. Les fistules du pied gauche sont guéries, sauf une petite ulciération tont &
fait superficiellc. La malade sc Iéve ct marche bien. Guérison anssi & la main
gauche. A I'articulation de la main droite, granulations de bonne nature; il ne
reste plus qu’une petite fistule, a sécrétion pen abondante. — Au coude gauche,
surface granuleuse en bonne voic de cicatrisation ; la fistule internc est guérie.
Guérison au bras gauche, L’articulation du coude droit est encore tuméfiée et si-
créte assez abondamment, mais elle n’est pas douloureuse. La fistule vertébrale
séeréte pev, est profondément rétractée.

La malade, congédiée, continue son traitcment a domicile.

Elle a depuis lors augmenté de 10 livres,

Ohservation 2013. — Femme de 35 ans. KOK.

Du 16 octobre 1897 au 17 février 1898, KOK ; consnlt, du 17 février au 1€t avril
1898. Injections du 27 octobre 1897 jusqu’au 1er avril 1898,

Tuberculoses multiples des os et des parties molles.

Son pére et sa mére sont morts d’inflammation du poumon ou de la plévre ;
deux fréres et son mari sont morts phthisiques. Elle-méme n’a jamais eu d’affec-
tion pulmonaire, elle n'est pas non plus serofuleuse. Il y a gquatre ans, résection
costale pour une carie; il reste cncore des fistules. 11 y a huit & dix sernaines,
nouveanx abcés au nivean de la cage thoracique, 4 gauche, au mollet droit et &
I'index gauche.

Erat acrues: Etat de Ia nutrition trés mauvais, anémie prononcée, Température
normale.

Au niveau du dos, adroite, au-dessous de la pointe de 'omoplate, cicatrice ver-
ticale, avec plusieurs fistules, peau décolléc. Cicatrice sous la mamelle droite,
Fistules trés douloureuses sous la mamelle gauche, au-dessus de laquelle existe
un abeés du volume d'un ceuf de poule. — Abcés du volume d'un ceuf de poule,
sur la ligne axillaire postérienre, au niveau dela dixiéme céte. — Au mollet droit,
abeés plat, flasque, de I'étendue de la surface de la main. L'index gauche est
entouré d’abeés et de granulations, Ies articulations en sont branlantes. Granula-
tions noiratres, facilement saignantes.

Poumons normaux. Tuméfactions ganglionnaires multiples.

23 novembre. La malade ayant été un peu remontée, l'appétit étant devenu
bon, la température étant normale, le poids du corps ayant augmenté, on ouvre
les abeés, on dilate les fistules par de larges incisions, et I'on obtient ainsi des
plaies ouvertes, aplatics. Résection costale 4 gauche, sur le coté (septiéme cotc)
et au niveau du dos. Désarticulation de I'index gauche,

Sous l'influence d'un traitement parI’hétocrésol, les plaies sonten voie de gué-
rison rapide, avec formation de granulations vives. Les bords commencent a se
cicatriser.

8 janvier. Plaies guéries, sauf une fistule superficielle sous la mamelle et une
ligne granuleuse étroite 4 la jambe droite.

Nouvel abeés a Pavant-bras droit; incision.

6 février. N existe encore des fistules & 1a jambe droite et & 'avant-bras droit,
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Guérison au tronc. Nouveaux petits abcés 4 la michoire inférieure droite, & 1'olé-
crane gauche.

A7 février, Encore fistules plates, sécrétant peu abondamment, & la jambe et &
Yavant-bras droits, & 1a main et au coude gauches. Etat général, état de la nutri-
tion, passables ; la malade peut se promener, en boitant un peu.

Sur son désir, elle sort pour continuer son traitement & la consultation.

Consult. du 17 février au 1¢r avril.

1er avril, Depuis sa sortie, elle s'est maintenue dansle méme état, malgré les
trés mauvaises eonditions hygiéniques ou elle se trouve dans sa famille, malgré
les soucis du ménage, la nécessité de subvenir & l'entretien de nombreux enfants,
Encore fistules aux deux bras; un nouveau petit abcés au niveau du dos de la
main droite a été incisé.

Elle ne peut plus venir réguliérement, elle se panse elle-méme. Injections in-
terrompues.

Ohservation 204, — Ouvrier de 20 ans. KOK.

Du 18 mai 1897 au 18 mars 1898, KOK. Injections du 21 mai au 6 mars.

Spondylite. Carie de 1'articulation du pied. Tuberculose pulmonaire. Lymphadé-
nite du cou.

Son pére et sa mére sont morts jeunes, on ne sait de quelle maladie. Lui-
inéme a toujours eu auparavant, dit-il, une bonne santé. Depuis un an et demi,
fréquentes douleurs & la nuque. Traitement par I'hydrothérapie. Janvier 1896,
tuméfaction des glandes du cou; on en fait Vincision en avril; fistules.

Tuméfaction intense au cou, a droite et a gauche. Infiltrat dans la profondeur.
Peau livide, traversée par plusieurs fistules sécrétant modérément. Raideur assez
considérable & la nuque; la téte est penchée cn avant. De temps & autre le ma-
lade éprouve a la nuque de violentes douleurs, qui envahissent 1a téte,

Au niveau du sternum, plaie de V'étendue d’une piéce de 30 centimes, couverte
de granulations de mauvaise nature et & bords décollés ; tuméfaction fongueuse
de Tartieulation du pied gauche.

Matité, affaiblisseinent de la respiration et bruits de riles au niveau des deux
sommets.

Le malade est trés chétif, pale, trés anémique,

13 juin, Le gonflement diminue aux fistules du cou, qui d’ailleurs n’ont pas
subi d'autre changement. L’état général se reléve. Plus de douleurs. 24 juin,
raclage.

30 juin. Au second orteil droit, rougeur, gonflement. Carie de la phalange mé-
diane. Fluctuation. Perforation spontanée. Fistule,

16 septembre. Au cou, & gauche, encore étroite fistule, qui sécréte peu; une
fistule semblable & droite de la méchoire inférieure ; ces deux fistules sont forte-
ment rétractées. Le gonflement du cou a considérablement diminué. La téte est
portée vers la droite, ses mouvements sont presque libres.

L'orteil du pied droit est toujours épaissi, rouge, avec fistule séche au milieu.
Tout récemment il g’est formé une tuméfaction an niveau de l'articulation du
pied gauche, devant la malléole interne. Articulation raide, douloureuse, Bandage
contentif.

Poumons: Toujours méme matité ; peu de bruits de réles.

Température normale. L’état général s’améliore lentement, mais d'une maniére
constante.

6 décembre. Les plaies du sternum et de la partie droite de la tite sont fer-
mées. La fistule 4 gauche du cou est encore étroite, profonde et sécréte peu.

Au second orteil, la phalange du milieu présente un séquestre, qui est expulsé;
fistule étroite, séerétant & peine.

L'articulation du pied gauche est notablement désenflée, assez mobile, trés peu
sensible, Dans ces derniers jours, aux deux edtés du tendon d .\chille, tumeur
flasque, fluctnante ; son incision donne issue & un pus ténu, jaune, abondant.

Etat général bon. Température nornale. Rien aux poumons.

6 février. Petit abcés fluctuant au nivean de la malléole externe. L'incision
donne issne & une grande quantité d’unliquide ténu, sanguinolent, avec caillots ;
fistule large, noiratre, & I'endroit de l'incision. Sécrétion peu abondante.

Récemment, devant la malléole interne et sous la malléole externe, il existe



242 TUBERGU'LOSE CHIRURGICALE

encore un endroit flasque, élastique, au niveau duquel linjection donne issuc a
un liquide =anguinolent. Cet endroit est encore douloureux.,

Draitfeurs Varticulation se ilésenfle et devient mobile,

13 février. La tumdfaction flasque, fluctuante, de l'articulation du pied, a do
nouvean angmenté. Gonflenient fusiforme, teinle livide. Sécrétion insignitiante

Les fistules du cou se fcrment. Etat général, subjectivement bou, objectivement
trés défectuenx.

26 février, Bandage platré: Forte ascension do la tempirature. Les forces d¢-
clinent visiblement.

5 mars, Températurc constamment & 39°, Los forces baisscnt de plus en plus.

10 mars. Le malade se résout enfin & l'amputation, qui est faite & la partie
supérieure de la jambe,

18 mars. La plaie guérit; mais les forces continuent & baisscr. Somnolenee, —
Mort.

Aufopsie: Maigreur extréme. Cavernes aux deux sominets; clles sont assez cu-
capsulées, Sur les confins seulement des cavernes, quelques foyers péribronehiques
récents, insignifiants. Dégénérescence du muscle cardiague ; parois minees,
flasques, présentant de la dégénérescence graisseuse. Reins plles, adhérents, as
d’amyfoide, Les antres organes (abdomen,cavité cranienne) sont & 1’état normal,




CHAPITRE VII

Tuberculose des ganglions

Le traitement de la tuberculose ganglionnaire devra, dans le
cas o les ganglions ne sont pas ouverts, étre surtout un traite-
ment général. Je fais aux malades des injections intraveineuses,
et I'on pourra, si 'on ne constate pas la présence de foyers in-
ternes, aller méme au dela dela dosc moyenne de 25 milligrammes.

Il est important de ne pas perdre dc vue les endroits d’origine
de la tuberculose ganglionnaire, le coryza scrofuleux, I'eczéma
scrofuleux, etc. Pour le traitement du coryza scrofuleux, les ba-
digeonnages avec le baume du Pérou ou avec une pommade a la
lanoline et au baume du Pérou (par exemple, baume du Pérou,
acide borique aga, 1,0, lanoline, 30,0) m’ont fréquemment rendu
de bons services.

Dans le traitement des eczémas scrofuleux de la face et de la
téte je me suis aussi servi, en général, de la lanoline boriquée
(1:30) ou de la pommade boriquée au baume du Pérou.

La marche de la maladie, sous linfluence du traitement par
lacide cinnamique, est simple. Les ganglions deviennent plus
mobiles, plus petits, plus durs; les uns disparaissent entiérement,
les autres persistent a 1’état de nodosités du volumne d’un pois,
dures, faciles & déplacer. Les ganglions qui, aprés un traitement
d’environ six semaines, ne sont pas devenus plus petits, sont ou
bien calcifiés ou bien liquéfiés au centre (voyez plus bas). Cette
liquéfaction semble étre hitée par le traitement & 'acide cinna-
mique.

Chez les enfants trés scrofuleux, présentant des tuméfactions
ganglionnaires étendues, des eczémas, des ophthalmies, des
otites, etc., de nature scrofuleuse, il arrive souvent que des injec-
tions, continuées pendant trois mois et davantage, semblent ne
produire aucun résultat, quand, presque tout a coup, on voit se
produire une amélioration et une guérison définitive.

Les ganglions liquéfiés ne régressent pas sous l'influence du
traitement par I'acide cinnamique. Le traitementinterne par'acide
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cinnamique convient surtont a la forme hyperplastique, c’esl-i-
dire aux cas on ne se manifeste aucune fhictuation.

Dans les cas ou les ganglions sont & I'état de fonte, on peut
essaver d’en aspirer le eontenu et d’v injecter un mélange, a par-
ties égales, d’hétocrésol et d’iodoforme, en suspension dans une
solution ehloruro-sodique. 11 est plus expéditif d'extirper, snivant
le procédé connu, les ganglions liquéfiés au eentre. Si la paroi est
mince, facilement déchirable, et si le ganglion présente des adhé-
rences inflammatoires, eette paroi se déchire, en ¢énéral, pendant
les tentatives d’extirpation. Je me borne alors a pratiquer le ra-
clage du ganglion, 4 en searifier la paroi interne, a la sanpon-
drer ct a la tamponner avec de I'hétoerésol. J’ai ainsi obtenu le
plus souvent une guérison rapide, sans formation de fistules.

Dans les cas de tubereuloses ganglionnaires ouvertes, e’est-i-
dire fistuleuses, j'ai, autant que possible, pratiqué le raclage des
trajets fistuleux, frotté et tamponné avee I'hétocrésol.

Jai aussi, dans des cas de ee genre, alors que les malades,
avant déja subi de multiples opérations, refusaient obstinément
de se soumettre 4 une nouvelle intervention opératoire, injeeté
de I’éther au baume du Pérou dans les trajets fistuleux et eouvert
les plaies extérieures de baume du Pérou ou d’hétoerésol, en
méme temps que je pratiquais des injections intraveineuses, et je
suis parvenu ainsi 4 obtenir la guérison de fistules ganglionnaires
méme trés anciennes et trés étendues.

Jai pu aussi, dans des cas graves, traités il y a quatre a eing
ans, me convainere positivement que la guérison s’était maintenue,
et que I’état des malades, depuis le traitement par I’acide cinna-
mique, s’était complétement modifié et était resté eonstamment
satisfaisant. A la suite d'un traitement policlinique irrégulier ou
d’un traitement de trop eourte durée, les rechutes n’ont pas ton-
jours été évitées.

Quant aux observations microscopiques sur le processus curatif
dans la tuberculose ganglionnaire, je nai pu en faire jusqu’ici,
bien que j'aie eu 4 ma disposition de nombreux matériaux, four-
nis par les animaux aussi bien que par 'homme. Ces proeessus
doivent sans doute offrir des particularités analogues 4 eelles qui
sont représentées par la figure 20, planche X.

Ohservation 215. — Fillette de 9 ans, KOK.

Du 28 avril au 30 mai 1896.

Lymphadénite du cou.

Pas de tare héréditaire. Depuis quelques années, tuméfaction des ganglions du
cou ; il ¥ a huit mois, ouverture ; depuis lors fistule. En méme temps, au coté
droit du cou, plusieurs tumeurs ganglionnaires molles, fixes, avant la moitié du
volume d'un ceuf de poule, )
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29 avril. Plusicurs de ces tumeurs sont traitées par I'extirpation ; d’autres, par
Iincision et le raclage. Certains ganglions pénéfrent profondément entre la caro-
tide externe et la carotide interne. Traitement local par un dérivé de l'acide cin-
namique,

30 mai. Guérison sans fistules ; I’état général s'est beaucoup améliorée,

Au printemps de 1897, quelques légéres tuméfactions ganglionnaires sc se-
raient, nous dit-on, reproduites, mais n’auraient pas tardé a régresser. La fillette
est restée bien portante.

Observation 216. — Garcon de 12 ans. Cons,

Du 13 juillet 1896 au 14 janvier 1887.

Tuberculose des ganglions du cou.

Depuis deux ans, gonflement des ganglions du cou, avec formation de fistules
cn quatre endroits. L’état d'anémie et de nervosité du malade s’oppose & une
intervention opératoire.

Traitement local au moyen d'un dérivé de 'acide cinnamique, injections glu-
téales. L'état du malade s'améliore bien, mais lentement ; on emploie done, vers
la fin novenibre, les injections intraveineuses ; conséquemment, gucrison rapide
avec cicatrices unies, on ne sent plus de nouveaux ganglions ; les ancions sont

devenus durs et ont considérablement diminué¢ de volume, — Le malade s’est
bien relevé et a augmenté notablement de poids. Une blépharite ciliaire a aussi
disparu. ’

Juin 1898, L’état est resté trés bon. Pas de récidive.

Observation 213. — Fillette de 3 ans. Cons.

Du 25 janvier au 24 février et du 8 mai au 27 décembre 1896.

Tuberculose des ganglions du cou.

Enfant bien nourrie, présentant 'apparence de la santé. Ganglions, au cou,
tunéfiés au point d'atteindre le volume d'une noix. Au bout de quatre semaines
d'injections, plusieurs ganglions ont entierement régresse, d’autres ont été réduits
au volume d’un haricot. On cesse d'amener 'enfant.

Au inois de novewnbre il se produitun abeés au cou; raclage,acide cinnamique.
Vers le milien de décembre, guérison sans fistule.

On ne sent plus qu'un petit nombre de ganglions durs et du volume d’un laricot.

On cesse encore d’amener la petite malade.

Nous n'avons plus eu de ses nouvelles.

Observation 218, — Garcon de 15 ans. KOK et cons.

Du 10 mars au 26 mai 1896.

Tuberculose des ganglions du cou.

Habitus scrofuleux. Depuis l'automne de 1895, tuméfaction ganglionnaire;
dans le triangle cervical antérieur, surface ulcéreuse livide, de l'étendue d’une
piéce de 2 francs; au méme niveau, abeeés du volumed’un ceuf de poule. Raclage,
pansement 4 l'acide cinnamique.

15 mars. Séerétion légere, passe 4 la consult.

26 mai. Guérison sans fistule, avec une cicatrice solide.

Ohservation 2019. — Jeunc homme de 18 ans. KOK et cons.
Injections du 14 mars au % juin 1896.

Tuberculose des ganglions du cou.

Depuis 1'été de 1895, formation de nombreuses nodosités ganglionnaires au cou.

12 février 1896, Raclage d'une nodosité ganglionnaire ramollie, ayant la moitic
du volume d’un ceuf de poule.

13 mars. Incision et raclage d'une seconde nodosité.

28 mars. Guéri sans fistule et sans formation de nouvelles nodosités.

Mars 1897 Raclage d'un autre abcés ganglionnaire. 11 a été gudri en quatorze
jours. On ne constate plus dailleurs l'existence d'aucune glande dans la région

cervicale.
Observation 220, — Homme de 20 ans, KOK et cons.
Du lerjuin au 3 aoat (injections depuis le 19 juin jusqu’au 3 aont) 1896.
Tuberculose des ganglions du cou.
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Il v a quatre ans il o ¢té opére aillenrs; depuis lors, nou\'cllc..x tumefactions,

3 juin. Enucléation de onze ganglions plus ou moins voluuineux, la plupart
suUppures,

.23 juin. La cicatrisation se fait bien. Guérison.

3 aoat. Le malade est vongidié : on ne sent plus ancune glande.

Observation 220, — flomme de 20 ans. KOK,

Du 14 nai au 5 juillet, KOK : cons. juxquau 20 aodt. kajections depuis le 17
mai jusqu'au 20 aout 1897.

Lymphadenite du cou.

Pa~ de tare héréditaire, au dire du malade, qui prétend avoir tonjours joui
auparavant d'une bonne santé 1l y a deux ans, gonflement des ganglions des
deux cdtés du cou. Depuis trois semaines s'est développé, s'accompaguont de
douleurs, au niveau de l'angle de la michoire, & droite, nu abets fluctuaut, ayant
le volume d'un ceuf d’oie, ¢t couvert d'unc peau inince, d’un bleu rougeitre; au
bord dec eet abeés existent des masses ganglionnaires dures. A gauche, au-dessous
du nilieu de la branche horizontale de la niichoire, on trouve dcux ganglions du
volume d'un enf de pigeon, durs et faciles & déplacer.

18 mai, Extirpation des ganglions de gauche; ineision et taniponnement de
Pabeés de droite.

2 juin. A gauche, guérison par premiérc intention. L'abeés de droite ne s'est
pas reformé, wais il existe deux fistules sous les lambeaux: les granulations ne
sont pas de bonne nature.

21 juin, Nouveau raclage. Extirpation des ganglions profonds de droite.

30 juin. La plaie est cn bonne voie de cicatrisation, elle ne sécréte presque
plus.

5 juillet. Eneore trois petits endroits couverts de granulations.

Continuation du traitement & la cons.

20 aoit. Guérison compléte.

Mai 1898, Pas de récidive jusqu’iei.

Ohservation 22, — Jeune homme de 18 ans. KOK.

Du 2 mai au 10 juillet 1897, Injections depuis le 5 nai jusqu'au 9 juillet.

Lymphadénite du cou.

Pax de tarc héréditaire, bonne santé antéricure. Depuis un & deux ans, tumé-
faction des ganglions lymphatiques du cou; ils se sont peu & peu ramollis, puis
ouverts.

Tout autour du cou, nombreuses fistules, séerétant modérément, et, a coté,
tuméfactions ganglionnaires récentes, plusieurs en voie de¢ ramollissemnent.

3 mai. Raclage des anciennes fistules. Hétocrésol.

1er juin. Les fistules a4 gauche sont guéries. Nouveau paquet ganglionnaire a
droite, derriére le sterno-cléido-mastoidien.

19 juin. Raclage d'une fistule & droite. Extirpation de trois ganglions a gauclc,
d’un ganglion & droite, derriére le sterno-eléido-mastoidien.

28 juin. A droite, guérison par premiére intention. A gauche, légire ouver-
ture de 'angle inférieur, séerétion peu abondante. '

10 juillet. Encore quelques endroits granulcux presque secs, tout & fait insi-
gnifiants, & droite et & gauche, Le malade est congédié sur son désir.

Mai 1898. La guérison s'est maintenue,

Observation 223, — Fille de 16 ans, KOK.

Cons., du 18 aolt jusqu'au 2 septembre. KOK, du 2 septembre au 27 octobre,
Cons. du 27 oetobre au 10 décembre. Injeetions depuis le 18 aot jusqu'au 16
décembre.

Lymphadeénite du cou, a droite.

N'a jamais €t¢ auparavant malade ; pas de tare héréditaire. Depuis 6 semaines,
les ganglions du eou, & droite, ont augmenté de volume sans cansc appréeiable,
méme pendant le traitement a la consult. ; le malade cntre done & 1'hdpital,

Etat, le 2 septembre. Derriére Uoreille, ganglion fluctuant,du volume d’'une noix;
un fort paquet ganglionnaire, mou, plus volumineux qu'un uf de poule, existe
sur et sous l'insertion du sterno-cléido-mastoidien. Deux petits ganglions?, durs,
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du volume d’une noisette, se trouvent en bas et en arriére du sterno-cléido-mas-
toidien.

Les pouuons ne présentent rien d’anormal. Etat général indemne, ¢tat de la
nutrition trés bon,

16 septembre. La tuméfaction ganglionnaire régresse notablement. La fluctua-
tion a disparu dans le ganglion supérieur, On peut tous les isoler. ’

27 octobre. Encore deux petites nodosités durcs, du voluiue d'un pois, en bas
et en arriére du sterno-cléido-mastoidien. Deux nodosités aplaties, assez molles,
derriére l'oreille, et une nodosité du volume d’une noix, bien circonscrite, profon-
dérent située au~dessous du sterno-cléido-mastoidien. L'apparence de difformité
a disparu. Ltat général, état de la nutrition, trés bons.

La malade passe & la consult,

10 décembre. Il ne reste, des ganglions tuméfiés, que quelques petites nodosités,
nettement circonscrites ; faciles & déplacer, invisibles et nullement inconimodes.

Etat général trés bon,

Juin 1898. 1l n’y a pas eu de récidive,

Observation 224, — Jeune homme de 19 ans. KOK.

Du 16 décembre 4897 au 9 février 1898 & partir de ce jour, polikl. Injections
depuis le 16 décembre jusqu’a maintcnant (jnin 1898).

Lymphadénite du cou.

Pas de tare héréditaire. Dés son enfance, il a présenté des gonflements gan-
glionnaires. Depuis trois ans, tuméfaction et suppuration des ganglions autour
du cou, toujours avec ouverture spontanée.

Mal nourri, anémique. Température normale. Les poumons n’offrent aucune
affection appréciable.

Tout autour du cou, jusqu'aux oreilles, cicatrices d’'un rouge brun, irréguliéres,
rayonnées, sur lesquelles sont répandues de nombreuses fistules. Sur le bord gau-
che de la machoire inlérieure, abcés du volume d'une noix; on en fait l'incision,
il en sort une petite quantité de pus,

9 février. Le malade s’est considérablement relevé, a beaucoup augmenté de
poids. Au cou ou & la méchoire inféricure, & gauche, cncore une fistule, 4 droite,
encore trois fistules aplaties, superficielles, sécrétant & peine. Les autres fistules
sont fermées. A la nuque, a droite, persistent deux infiltrats, ayant la moiti¢ du
volume d’un ceuf de poule; on trouve aussi un ganglion, du volume d'une noi-
selte, au cOté gauche de la mdchoire inférieurc, et un ganglion, du volume d’un
haricot, prés de l'oreille.

Le malade, apte au travail, continuc son traitement & la consult.

2% mai. L’étatgénéral a continué & se relever; ce jeune homme a repris sa santé
et sa vigueur et travaille régulié¢rencnt.

Les fistules se ferment, sauf une, presque séche, situee i gauche de la machoire
inférieure.

Les intiltrats ganglionnaires ne régressant pas, on fait une injection avec une
émulsion d'iodoforme ; rapide ramollissement. Ponction, évacuation de 20 &
30 grammes d'un pus épais, jaune foncé. Ponctions et injections répétécs. suivies
de phénoménes intlammatoires, d'abord intenses, puis légers. Les derniéres injec-
tions ne sont plus accompagndées de ramollissemnent, mais seulement d’une rapide
rétraction.

A la nuque, on trouve encore une nodosité aplatie, ayant la moitié du volume
d’une noix, nullement proéminente, nettement délimitée. Le ganglion préauri-
culaire a presque entiérement disparu. Ce n’est qu'au bord gauche de la machoire
inférieure qu’existe encore une petite nodosité proéminente, avec fistule.

Plus de souffrances d’aucune sorte.

Etat trés bon.

Observation 225. — Fillette de 8 ans. Cons.

Du 16 février au 1¢r juillet 1897,

Lymphadénite du cou. — Pas de tare luberculeuse; mais une seeur cadette a
été traitéc, 'an dernier, par les injections (glutéales), pour une affection des som-
mets, et depuis lors est gudérie. Depuis quelque temps, tuméfactions ganglion-
naires a gauche du cou, au-dessous de la michoire, au niveau et au-dessous du
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sterno-cléido-mastoidien ; quelquos - nnes attergnent le volame d'nn anf de poule,
I'mie d'elles, profoundément sitnée sous le storno-cléido-mastoidien, est flnetuante,
On l'ouvre d'un senl coup do scalpel, évacnation d'une petite quantile de pus, Le
traiteinent ne consiste d'ailleurs qu'en injections : les tnmdfactions ganglionuaires
régressent peu a peu. 11 ne roste que deux petites cicatrices rélracteées, provenant
dles plaies faites avec le bistouri, ainsi qunne légére induration dans le tissn,
Jusqu'au ler juillet 1898, point de récidive.

Ohservation 226. — Fillette de 5 ans. Cons.

Du 15 mars au 20 mai 4397

Tuberculose des ganglions du cou.

On nous 'ameéne avee le diagnostic de spondylite et de ganglions tuberenlenx
multiples du cou. Pas de tare héréditaire, mais ellea eu plusicurs fréres et sowurs,
qui sont morts, cn bas-dge, de « glandes », nous dit-on,

On fait des injeclions dans les ganglions et des injections glutéales d'liétol,

Les tuméfactions ganglionnaires régressent avec le temps, il s en forme quel-
ques-unes de nouvelles ; mais depuis le 29 mai clles ont toutes disparu,

Observation 223. — Jeune homme de 21 ans,

Du 10 avril au 415 juin 1898,

Tuberculose des ganglions du cou,

Forte tare héréditaire. Depuis environ huit ans, tumédfaction et suppuration
des ganglions cervicaux; ona fait plusieurs opérations avec un succés passager.

Ertat ActueL. — Pile, bouffi. Tout le cou, jusqn’a la nuque, estle siege de cica-
trices, de tuméfactions et d'épaississements inflammatoires, Une douzaine de
fistules environ. — Dans les poumons on ne trouve rien de bien marqué. Tempé-
rature normale.

Raclage, le mmalade ¢lant en narcose. Injections avee de I'éther hétocrésol-iodo-
form¢, Pansements avec la méme substance ; injections intraveineuses d’hétol,

Les plaies se cicatrisent bien el se fermenl rapidement.

Quand le malade quitte I'hopital, il n'a plus de fistules, presque plus de gan-
glions sensibles, et il se trouve en trés bon état.

Ohservation 228. — Demoiselle de 27 ans.

Du 20 avril au 45 aott 1898.

Forte tare héréditaire, On lui a fait déja six opérations importantes dans le but
d'extirper des ganglions du cou. Catarrhes nombreux. Chloro-anémie prononcée.
Cate}rrhel chronique de l'oreille moyenne. La derniére opération a été faite il ya
neuf mois.

Etat actuel. — Tres pale. Légére dureté d’ouie. Au cou, nombreuses eicatrices
enltrecroisées, restes des opérations pratiquées. Derriére l'oreille gauche, ganglion
dur, du volume d’un ceuf de poule. Au cou, & droite et 4 gauche, plusieurs antres
ganglions plus petits.

Poumons : DAH, jusqu'a la quatrieme cote, DPI, jusqu'au-dessous de l'épine
de l'omoplate, matit¢ prononcée, avee affaiblissement de la respiration, mais
sans bruits anormaux ; de méme, GAll, jusqu'a la clavicule, et GPH, matité, sans
bruits anormaux. Fosses sus et sous-claviculaires profondément excavées, surtout
i droite.

Appétit trés mauvais, Pulsations, autour de 400. Température irrégnliére
(voyez la eourbe, fig. 30, page 249).

On n’emploie que les injections intraveineuses.

La température tombe trés lentement jusqua la normale (voyez la econrhe).
L’appélit s'ameéliore peu a peu. Pendant les huit premiéres semaines, les glandes
ne subissent que des inodifications a peine appréciables, puis elles diminnent
rapidement de volume.

Asa sortie: la malade offre un trés bon aspect. Son poids a augmenté de 14 li-
vres. L’i.ippétlt est trs bon. La grosse glande rcprésente encore un cordon dur,
de l'¢paisseur d'un cravon ordinaire ; les autres glandes sont a peine >cnsibles,
Aux poumons, nfine ‘tat & l'auscultation et 4 la percussion.
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Observation 229. — Homme de 38 ans, Cons.

Dua 21 novembre 1897 au 15 juin 1898,

Dans ces dernicres années il a 6té trés malade S
il a beaucoup souffert de catarrhes, d'une scia-
tique. Depuis environ un an, tuméfaction gan-
glionnaire aux deux aines, Depuis six mois, ou-
verture fistuleuse a4 gauche,

Iitar AcrueL : Infirme et cassé. Athérome. Pouls
irrégulier. Appétit mauvais. L'état géncral est tel,
qu'il ne faut pas songer & une intervention opéra-
toire.

Dans la région inguinale et & la partie Supé-
rieure de la région fémorale, du coté droit, on
trouve une demi-douzaine de ganglions, le plus
gros ayant le volume d'une petite pomme ; les uns
sont durs, les autres présentent une fluctuation peu
distincte. La peau, qui les recouvre, se déplace
facilement et n’offre pas de rougeur. A gauche, on
constate aussi une tuméfaction des ganglions in-
guinaux, fémoraux et iliacaux inférieurs. On ob-
serve ici plusieurs ouvertures fistuleuses, qui
donnent issue, sous linfluence d’une pression lé-
gére, & un pus caséeux, tuberculeux, parfaitement
caractérisé. OEdéme dur, chronique, de la "région
pubienne.

Injections intraveineuses, deux fois la semaine
(irrégulitrement), de 0Mér,5 jusqu’a 7 milligr., en
augmentant lentement les doses; localement, d’a-
bord baume du Pérou, plus tard éther a I’hétocré-
sol (1: 10).

Gucdrison lente des fistules et diminution du vo-
lume des ganglions, 4 gauche. Au mois de mai,
on ouvre un ganglion fémoral fluctuant, on pra-
lique le raclage, on tamponne avec de la gaze a
I'hétocrésol; la guérison se fait lentement. A droite,
légere diminution du volume des ganglions.

15 juin. Le malade part pour la campagne. L’é-
tat général s’est maintenu; en tout cas, il n'est pas
plus mauvais.

Les affections ganglionnaires ont en-
core été notées, comme phénoménes ac-
cessoires, chez un grand nombre de
nos malades. Nous avons eu encore
Poccasion d’observer un grand nombre
d’autres cas de tuberculose ganglion-

Fig. 30.
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naire, que nNOus ne pouvons rapporter ici, nos notes avant été

égarées.

Laspeser, Tuberculose.
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CHAPITRE V1

Tuberculose cutanée.

Mon appréciation sur Uemploi de l'acide cinnamique daus le
traitement de la tuberculose de la peau repose essentiellement sur
des observations faites depuns deja un certain temps.

Le genre de service dont je suis chargé actuellement exclut
presque entiércment les malades atteints d’affections cutauées.
Je dois douc me rapporter essentiellement aux communications
faites dans une publication déja anciennc (1892) Jemployaisalors,
eninjections locales, dans le lupus, la solution smivante :

Acide cinnamique.
Chlorhydrate de cocaine
Alcool, jusqu’a 20 gr

aa | gr.

Pour injections.

Jai, par ce moyen, amené a guérison divers cas de lupus hy-
pertrophique. Plusieurs collégues m’ont aussi communiqué, dans
ces derniers temps, des cas, dans lesquels cette méthode leur a
douné de bons résultats.

Voici en quoi elle consiste :

Oninjecte une a4 deux gouttes de cette solution dans les nodo-
sités, plus ou moins profondément, d’aprés leur siége. On peut,

ans la méme séance, faire jusqu’a dixinjections La douleur est
simplement celle provoquée par la piqiire, de sorte que les petits
enfants eux-mémes supportent ces injections sans bcaucoup de
peine. Parfois, au bout de quelques hieures, quand l'action de la
cocaine a cessé de se faire sentir, le malade éprouve une légére
sensation de brualure. L'injection cst encore moins sensible si,
cing minutes auparavant, on a eu le soin de faire une injection
méthodique de cocaine.

Je fais en moyenne une injection par semaine ; dans les lupus
étendus et cn traitement clinique, on pourra répéter plus souvent
ces injections. Je les fais ordinairement sur les bords; on voit
alors lelupus diminuer rapidentent de volume ; mais on peut aussi
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vattaquer en méme lemps au centre ou & n'importe quel autre
endroit.

Pour ces injections je ine sers volontiers d’une canule & pointe
courte et affilée, parce qu'on atteint ainsi plus sarement les nodo-
sités, particuliérement les plus petites.

L’action immédiate consiste en une petite tache jaune,de I'éten-
due d’une lentille, au niveau de la nodosité. Cette tache provient
de l'acide cinnamique, qui s’est précipité ; puis sedéveloppent de
la rougeur et du gonflement, qui disparaissent au bout de 36 &
48 heures. La nodosité s’affaisse ensuite, sa surface pilit, et, au
bout de quelques semaines, elle a pris un aspect qui la fait res-
sembler & de la peau & peu prés normale. On observera particu-
licrement que, vers la fin du traitement, il n’existe plus que des
nodosités aplaties, tout a fait superficielles. La guérison du pro-
cessus se fait & partir de la profondeur.

Il ne doit pas se produire de gangréne aux endroits ol a été
faite 'injection ; une certaine douleur survient, puis une desqua-
mation lente et enfin unc cicatrice visible. Si les doses injeclées
ont été petites, de maniére & ne donner lieu qu’a du gonflement
ct ade la rougeur, la formation cicatricielle est alors réduite a
son minimum ou méme manque entiérement. Il ne doit pas se
produire de cicatrices rétractées.

S'il s’en produit, je fais appliquer un emplitre au baumc du
Pérou.

Ce mode de traitement exige de la part du médecin des soins
attentifs, car il faut rechercher les nodosités une a une. La durée
du traitement est aussi assez longue, et 'on peut sans inconvé-
nient le suspendre pendant 3 a 4 semaines. On voit trés souvent,
durant cet intervalle, les nodosités diminuer de volume et palir
trés nettement. Le malade trouve cette méthode trés agréable,
parce gu’elle ne I'empéche pas de se livrer & ses occupatious, et
qu’elle ne lui fait subir aucune mutilatiorr, comme le font les opé-
rations, la cautérisation galvanique, ctc.

Observation 230. — Hommc de 42 ans.

Il cst atteint, depuis 19 ans, d'un lupus de la face, qui jusqu'ici a été traité
par lesmoyens les plus divers : excision, cautérisation, bralure, etc. ; maisil ya
eu constamment récidive.

Erar acrune (17 janvier 1891), La moitié droitc de la face, depuis l'oreille
jusqu'a I'ceil, depuis I'os zygomatique jusqu'a V'angle de la méchoire inférieure,
est le siége de cicatrices retractées et de surfaces lupeuses, de I'étenduc d’une
pi¢ce de 20 centimes & celle d’'une piéce de 50 centimes. )

Du 17 janvier jusqu'au 16 avril on fait ncuf fois des injections avec une émul-
sion de baume du Pérou ; puis, pour gagner du temps, on pratique le raclage
(sans narcosc) sur six surfaces lupeuses, qui persistent encore, ct dans lesquelles
on injectc cnsuite une éwulsion de bauwe du Pérou. — La guérison senainticnt
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jusquau wois de janvier 1842, époque & luquelle trois nouvelles nodosités soul
I'objel d'un raclage, suivi d'une injeclion. Le 30 décembre, on racle denx pelilos
nodosités, dans lesquelles ou injeele cnsunite une ¢mulsion d'avide einnawiyue,
Le 28 wai =nivant, le malule s'est présenté inous, ot nonsavons vonsiaté quau-
cune récidive ne s'était produite. Partout bonnes civatrices lisses, mullentent ceail-
leuses.

Observation 230, — Scrvante de 18 ans.

Depuis sa tendre enfanee, lupus de la joue.

8 avril 1891, Lupus hypertrophique de la joue guuehe ; il a 10 centimélres de
hauteur sur 8 centimétres de large ; en outre, devant l'oreille gauelie, tuche avant
I’étendue d'une pigdcede 20 eentimes. Végétations hautes de plusieurs millimétres ;
pas de trace de cicatrisation.

Injections d’alcool & l'acide cinnawique et a la coeaine; la nuit, application
d'un emplitre au baume du Pérou. Le 31 novembre 1894, il n'existe plus que
quelques nodosités superficielles ; partoutailleurs, cicatrice étendue, non rétractée.
Les injeetions ne peuvent ¢étre faites que tous les quinze jours environ. Janvier
1892, encore une vingtaine de surfaces lupeuses aplaties, superficielles, grises,
non éecailleuses, Ue I'étenduce d'une lentille, entre lesquelles la peau est dure, eica-
tricielle, non ratatinée.

Ohservation 232, — Garcon de 7 ans.

Lupus de la joue droite, ayantl'étendue d'une piéce de 50 eentimes, squaneux,
ne peénétrant pas trés profondément. Du 418 aott au 15 septembre 1894, huit in-
jeelions loeales. Le petit malade sort guéri.

Observation 233. — Fille de 14 ans.

Depuis plusieurs années, lupus de la joue droite et de l'oreille droite. La malade
est d'ailleurs profondément scrofuleuse : tuméfactions ganglionnaires, ophithalmics
serofuleuses.

Le lupus de la joue a environ 8 centimétres de haut sur 7 cent. de large ; in-
filtration intensc, assez profonde, couverte de nodosités du volume d’un peis. Le
lobule de Poreille est presque deux fois plus gros qu’a 1'é¢tat normal.

Du mois de juin 1890 jusqu’au mois d’octobre on lui fait 24 injections avec une
¢mulsion de benjoin de Sumatra; sous l'influence de ees injections, assez dou-
loureuses, les surfaces lupeuses s'aplatissent et diminuent de volume. On les in-
terrompt jusqu'en janvier 1891, paree que les parents leur attribuent une aggra-
vation de I'ophthalmie, En décembre seulement on a pu faire einq injections
d’acide ecinnamique.

Depuis le mois de janvier, nouvelles injections d’acide cinnamique, dont plu-
sieurs glutéales, avee plusieurs pauses de 6 semaines & 2 mois et plus,

Au mois de novembre, le lupus s'est réduit, sans rétraction de la peau, 4 en~
viron dix & douze surfaces tout & fait aplaties, d’un gris pile, siégeant sur la joue,
dans une étendue égale 4 environ celle d'une piéce de deux franes; il n'cxiste
plus d'infiltrat, A un endroit, ou les injections ont été trop nombreuses, existe
une cicatrice du volume d’un pois et un peu excavée. Le lobule de I'oreille a re-
pris son volume normal et n'est le siége d’aucune rétraction. L’ophtlhalnie n’a
pas encore entiérement disparu, mais est notablement améliorée.

La longue durée du traitement doit #tre mise sur le compte de lirrégularité
de la malade. Elle ne s'est jamais plainte de douleurs & la suite des injections
d’acide cinnamique.

Observatlon 234. — Homme de 28 ans.

Lupus par inoculation, sur le dos de la main, de l'étendue d'une picece de
2 franes ; il ressemble & un tubercule anatomique. — Au 'moyen d’emplitres au
baume du Pérou et d'injections d’acide einnamique il a ¢té guéri au bout de dix
semaines.

Observation 235. — Feiume de 29 ans.
Quelques nod08|t§§ superficielles autour d'un lupus, de l'étendue d'unc pigce
de deux francs, guéri, il y a deux ans, au moyen du baume du Pérou (emplatre
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et quelques injections). — Huit injections avec acide cinnamique et emplatre an
baume du Pérou. Guérie actuellement.

Observation 236. — Homme de 44 ans.

Depuis plusieurs années, lupus, de I'étendue d’une piéce de cinquante centimes,
ala face externe du troisiéme orteil : il est assez fortement infiltré, squameux.
Emplatre au baume du Pérou, jusqu’a maintenant trois injections. H s’est aplati,
et sa surface s’est réduite de moitié.

Ohservation 239. — Fille de 13 ans.

Trés nerveuse. Lupus de 10 centimétres de longueur sur aulant de hauteur, au
coté externe de l'articulation du coude droit; il date de plusieurs années. Tare
tuberculeuse héréditaire. Depuis le mois de septembre 1890, emplatre au baume
du Pérou et quelques injections avec du benjoin de Sumatra. La mére s’y oppose
4 cause des douleurs qu'elles provoquent. Au mois de mars 18941, on pratique le
raclage, la malade étant en narcose, et I'on frotte la surface de la plaie avec de
l'alcool & l'acide cinnamique. Plus tard, emplatre a I'acide cinnamique. Guérison
lente, avec cicatrice unie, luisantc, qui tarde assez longtemps & se ternir, Dans
le courant de I'été de 1891, apparaissent, sur les bords, quelques nouvelles nodo-
sités, dans lesquelles on injecte, sans provoquer de douleurs, de l'alcool & l'acide
cinnamique.

Ohservation 238. — Scrvantc de 21 ans.
Enorme lupus de la face, couvert de végétations et derétractions cicatriciclles.
Un traitement d’une durée de trois mois a pour résultat de I'améliorer,

Ohservalion 239. — Femme de 40 ans.

Depuis de longues années, lupus infiltré de la face, ayant surtout envahi les
levres, le nez, ainsi que le cou. Une partie de ce lupus est couverte de volumi-
neuses nodosités.

Traitement & pactir du mois de janvier 4891 ; injections une fois par semaine
(& Vexception de cinq semaines). — A la face, particulitrement au nez et aux
lévres, notable amélioration ; en certains points, guérison compléte; au con, ame-
lioration.

Observation 240. — Marchand de 27 ans.

11 est atteint, depuis 15 ans, d’un lupus aplati, occupant toute 1'étendue du dos
e la main et ayant envahi la premiére phalange des deuxiéme et troisieme doigts.

Le malade porte simplement, pendant six mois, un emplitre au baume du
Pérou. et, au bout de ce temps, la plus grande partie du lupus (bien entendu,
superficiel) est transformée en une cicatrice unie, non rétractée. Quelques nodo-
sités, qui restent encore sur les bords, disparaissent sous l'influence d’injections,
faites 4 trois reprises, avec de l'alcool cinnamique., — Jusqu’a maintenant (il y a
6 mois), pas de récidive,

Ohservation 24i. — Femme de 30 ans.
Lupus du bras, ayant I’étendue d’une piéce de 2 franecs. Il a été¢ guéri en six
semaines au moyen des injections et de 'emplatre au baume du Pérou.

Je ferai encore remarquer que ce mode de traitement exige un
temps trés long, parce qu’il est nécessaire de faire des injections
dans chacune des nodosités; le malade devra en outre se sou-
mettre de temps en temps, au moins pendant un an, a I'examen
du médecin, qui, pour éviter les récidives, devra renouveler les
injections aux endroits ot il soupgonne I'existence de nouveaux

foyers.
Quels sont les avantages ou les inconvénients de cette méthode



201 TUBERCELOSE CULANEE

relativement & d'autres, & celle de Thierseh, par exemple (trans-
plantation cutanée)? (est ce que mes observations pratiques ne
ne permettent pas encore (’établir avee précision.

Un des avantages de notre méthode est de ne donner lieu qu'i
des formations cicatricielles pen marquées et & fournir ainsi des
résultats esthétiques trés satisfaisants.

La tuberculose cutanée, désignée sous le nom de scrofuloderma,
s'est fréquemment présentée & moi dans les cas de tubereuloses
multiples. Sous I'influence du raclage, suivi d'un traitement par
le baume du Péron ou mieux par I'hétocrésol, cette affection
guérit rapidement ; il se forme de bonnes grannlations, sames
et vigoureuses, qui, réprimées par le crayon au nitrate d’argent,
conduisent A une cicatrisation normale et rapide. Il faut admettre
que ce procédé peut bien aussi s’appliquer au lupus. Eu injectant
dans les nodosités de I'éther a hétocrésol (1 : 10-1: 20), avee
ou sans cocaine, on peut aussi arriver a de bons résultats.

Les injections intraveineuses d’acide cinnamique, sans traite-
ment local simultané, n’ont manifesté contre le lupus qu’une
action peu appréciable. L’emploi combiné de ces injections avec
le traitement local devrait étre recommandé dans les cas on
Iexistence de foyers internes a été constatée ou peut dun moins
étre soupconnée avec une certaine vraisemblance.




CHAPITRE 1IN

Tuberculose du cerveau et des méninges,
Tuberculose de l'ceil.

Dans la tuberculose du cerveau et des méninges 'acide cinna-
mique ne m’a donné jusqu’ici aucun résultat.

J’ai eu l'occasion d’observer trois fois, dout deux fois a 1'au-
topsie, une tuberculose cérébrale a coté de tuberculoses multi-
ples (observations 99, 135, 164). Les processus d’enkystement,
dont j’ai alors constaté I'existence, n’offrent ici, bien entendu,
aucune signification particuliére, parce qu’on les trouve régulie-
rement dans les tubercules cérébraux solitaires.

Dans les cas ot une tuberculose du cerveau est associée 4 d’au-
tres localisations je n’ai pas réussi non plus a4 obtenir de lacide
cinnamique des effets bien manifestes, et cela malgré un traite-
ment prolongé.

A quoi faut-il attribuer ce fait? C’est ce queje ’ai pu jusqu'ici
bien élucider. Faut-il 'attribuer ace quc la virulence dela tuber-
culose cérébrale est plusintense, ainsi que 'admcttent plusieurs
observateurs, ou bien & cc quc, dans les méninges et dans le
cerveau, il ne se produirait ni leucocytose locale, niinflammation?
(Vest ce que je ne puis décider.

Dans un cas (observation 195), o la moelle épiniére avait été
presque entiérement sectionnée par la pression des vertébres,
consécutivement a I'existence d’un grand foyer tuberculeux en voie
de désagrégation, on a constaté que, malgré l'ablation des par-
ties comprimantes et malgré un traitemment prolongé par P'acide
cinnamique, aucune amélioration ne s’était manifestée. Ce cas
avait du d’ailleurs étre considéré, dés le début, comme un cas
désespéré.

Quant aux affections tuberculeuses des yeur, je n'ai paseu
Poccasion d’en traiter. J’ai vu cependant, chez des enfants pro-
fondément scrofuleux, des blépharites, des conjonctivites, dans
certains cas méme des kératites, scrofuleuses, prendre, sous l'in-
fluence du traitement cinnamique, une marche favorable relati-
vement rapide, et, dans quelques-uns de ces cas, j’ai pu me con-
vaincre daus la suite que la guérison s’était maintenue,
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Il m est natuvellement impossible de we prououncer d'une a-
niére positive sur cette question. Les tuberculoses graves de Pavil
peuvent-elles céder au traitement pav I'acide cinnamique, ou, de
mnéme que les tuberculoses du cevveau et de la moelle, sont-elles
véfractaires a ce traitement? (Vest ce que des observations ulté-
rieures pourront décider.

Le traitement par I'acide cinnamique devra étre ici longtemps
continué. Etant parfaitement inoffensif, pourvuqu’ilsoit appliqué
avec prudence, ou pourra toujours’essayer, concurremment avec
Iemploi du traitement local, spécialement usité dans les cas de ce
genre.




CHAPITRE X

Résumé et conclusions.

Condensons dans les propositions suivantes les observations
sur le traitement de la tuberculose par I'acide cinnamique :

L’acide cinnamique ou ses dérivés, particuliérement lc cinna-
mate de sodium (hétol), peuvent, chez 'hommed I’état de santé,
étre considérés comme & peu prés entiérement inoffensifs.

Chez 'homme et Panimal tuberculeux, les dérivés de I'acide
cinnamique peuvent produire des effets énergiques.

Dans le sangils provoquent un accroissement considérable dn
nombre des leucocytes polynucléaires et éosinophiles, paraissant,
en général, provenir de la rate. Les lamelles sanguines diminuent.

Leur actionsur les produits tuberculeux estune action spéciale.

Tout d’abord il se développe, autour des foyers tuberculeux
(nécrosiques), une sorte de retranchement formé de leucocytes.
Le traitement étant continué, ce retranchement se transforme en
tissu conjonctif. Partant de ceretranchement de tissu conjonctif,
des leucocytes immigrent d’abord dans le foyer, dans I'intérieur
duquel se développent de jeunes vaisseaux et des cellules fusi-
formes. Le foyer étant ainsi traversé de part en part, les masses
nécrosiques se résorbent, et ’'on a finalement une cicatrice a la
place du tubercule.

Dans les endroits tuberculeux, ou il ne s’est pas produit de né-
crose, a lieu aussi une infiltration de leucocytes, avce induration
consécutive de tissu conjonctif.

Les vaisseaux des parties malades se dilatent et contiennent
particuliérement des leucocyles nombreux.

On n’a jamais constaté que ce traitement ait exercé une action
facheuse sur les globules rouges, ni sur ’hémoglobine, ni sur les
reins.

Dans les affections non tuberculeuses, des processus semblables
n'ont pu jusqu’ici étre observés.

Les processus de guérison, provoqués par l'acide cinnamique
dans la tuberculose, sont entiérement les mémes que ceux que
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o observe dans la guérison spontanée des processus tuheren-
leux. s sont senlement plus vifs, plus énergiques et ont ne marche
beaucoup plus rapide. La calcification, la forme curative la plus
insuffisante des foyers tuberculeux, ne senble pas se présenter,
ou du moius ne semble se présenter qu’exceptionnellement, dans
le traitement par I'acide cinnamique.

On ne peut donner jusqu’ici une explicittion suffisante, parfai-
tement fondée, de I'action del’acide cinnamique.

L’acide cinnamique ne peut pas étre appelé un spécifique contre
la tuberculose (1), en admettant toutefois que ce mot de spécifi-
(que désigne quelque chose de bien précis, an lien d’éveiller sim-
plement des idées hiypothétiques (v. p. 64).

Peut-étre I'acide cinnamique est-il en état, dans le sens admis
par Behring, de donnernaissance, en se combinant avecles toxines
des bacilles tuberculeux, a des substances inoffensives ; ou bien,
ce qui est plus vraisemblable, peut-il relever la force de résistance
de l'organisme contre la tuberculose, de maniére a représenter
un agent protecteur contre la tuberculose, un alexitére, dans le
sens admis par Buchner.

L’acide cinnamique ne semble pas exercer une action immuni-
sante contre la tuberculose. Une immunisation contre la tubercu-
lose doit d’ailleurs, d’aprés I'observation clinique, étre considérée
comme un probléme, sinon impossible, du moins extrémement
difficile 4 résoudre.

Les observations expérimentales, microscopiques et cliniques,
concordent toutes d faire admettre comme un fait certain, que
nous possédons, dans l'acide cinnamique et ses dévivés, des agents
capables d'exercer une influence énergique contre la tuberculose.

L’application locale de I'acide cinnamiqueet de ses dérivés pent
faire régresserles localisations de la tuberculose.

L’injection intraveineuse des préparations d’acide cinnamique
est inoffensive, pourvu qu’elle soit faite avec des précautions snf-
fisantes.

Elle peut provoquer la guérison d’un nombre considérable de
tuberculoses internes.

L’injection intra-veineuse doit étre préférée al'injection glutéale,

(1) Dans ma monographie sur le « traitcment par lacide cinnainique », 1892,
on lit, & la page 96 : «L'acide cinnamique n’cst nullement, bien entendu, un
spécifique contre la tuberculose. » Je ne me suis servi de cette expression slans
aucune de mes publications ultérieuces. Si donc certains critiques me reprochent
d'avoir appelé 'acide cinnamique un spacifique contre la tuberculose et partent
de la pour attribuer au traitement par Pacide cinnamiquc tous les défauts ima-
ginables, j'aime mieux admettre que ces critiques n'ont pas lu nies travau¥ que
de les-accuser d'altérer sciemment la vérite. 5. ¥
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parce que, faite d’une maniére aseptique et en choisissant des
substances convenables, elle expose moins au danger d’unc infec-
tion septique et n’incommode nullement le malade.

Parmi les tuberculoses pulmonaires, celles qui ne sont pas ac-
compagnécs de fievre ni d’aucune destruction essentielle guéris-
sent en quelques mois sous l'influcnce du traitement par I'acide
cinnamique.

Les tuberculoses accompagnécs de caverncs, mais sans fiévre,
peuvent aussi, silescavernes sont petites, guérir entiérement ; si
les cavernes sont trés grandes, elles peuvent s’enkyster, 'expec-
toration devient trés peu abondante, les bacilles peuvent dispa-
raitre; I'état général s’améliore, pett finir par avoir I'apparence
d’un état parfaitement normal, de sorle que le malade peut étre
considéré comme relativement guéri.

Un certain nombre de tuberculoses, accompagnées de fiévre et
de cavernes, ont abouti a la guérison.

Parmi les cas de « phthisie galopante », de tuberculoses pulmo-
naires septiques (des jeunes geus), plusieurs ont pu aussi étre
guéris.

Contre le principal danger de ces tuberculoses, contre la fiévre
septique, l'acide cinnamique s’est montré impuissant. La fiévre
tuberculeuse céde a I'influence du traitement par l'acide cinna-
mique.

Les tuberculoses intestinales guérissent, pourvu que I'affaiblis-
sement des malades ne soit pas trop avancé. La fiévre semble ici
moins assombrir le pronostic que dans les tuberculoses pulmo-
naires.

La tuberculose des membranes sereuses est aussi trés favora-
blement influencée par I'acide cinnamique.

Les tuberculoses urogenitales arrivent & guérison, pourvu que
le traitcment soit institué de trés bonne heure. Ici encore clest
Iinfection secondaire par d’autres bactéries qui oppose au traite-
ment le principal obstacle.

Sur la tuberculose du cerveau et des méninges 'acide cinna-
mique ne semble avoir aucune influence. Quant a la tuberculose
oculaire, les observations manquent pour le moment.

L’acide cinnamique et ses dérivés constituent des adjuvants
cfficaces dutraitement conservatenr des tuberculoses chiruvgicales,
les injections intraveineuses pouvant déja par elles-mémes amener
a guérison les foyers internes.

Lcs foyers fermés, sans liquéfaction et sans infection par des
coccus purulents, guérissent, presque sans exception, sous l'in-
fluence des injections locales et intraveineuses.
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L acide cinnamique, ayaut des propriétés bactéricides i peine
appréciables, est sans influence sur les staphylocoques et sur les
streptocoques. Dans le traitcment des plaies tuberculeuses accom-
pagnécs d’infection et des grandes plaics tuberenleuses anfrac-
tueuses, telles que celles résultant d’une résection, il faut donc
adjoindre a I'acide cinnamique un autre agent a action antiseptique
ou un dérivé de 'acide cinnamique, possédant des propriétés an-
tiseptiques, par excmple I'hétocrésol.

La tuberculose ganglionnaire est aussi trés favorablement in-
fluencée par I'acide cinnamique. Les ganglions a I'état de tumé-
faction inflammatoire peuvent disparaitre sous l'influencc des
injcctions intravcineuses, eniployées seules ou coucurremment
avec les injections locales. Les ganglions & I'état dc fonte ou de
calcification devront étre incisés, raclés, saupoudrés et tamponnés
avee des dérivés de I'acide cinnamique. L’injection intraveineuse
peut, dans la plupart des cas, prévenir la formation de récidives.

La scrofulose éprouve aussi de la part du traitcment par P'acide
cinnamique une influence trés favorable.

La tuberculose cutance peut aussi étre traitée avantageusement
par les injections locales et les applications d’acide cinnamique.
La méthode, sous ce rapport, a encore besoin d’étre perfection-
néc. — Les injections intraveineuses d’acide cinnamique semblent
n’exercer qu’une faible influence sur la tuberculose cutanée,

Cette méthode, étant sans danger, pourrait aussi étre employdée
dans un but prophylactique.

Voici quelle est mon appréciation sur les meilleurs moyens de
niettre en ceuvre le traitement par lacide cinnamique.

Le micux serait d’envoyer les tuberculeux, dés que le diagnostic
est établi, dans des sanatoria ou des hépitaux, organisés en vue
de P'application de la cure a 1’air libre.

Le traitement & domicile convient aux cas tout a fait légers et
aux malades, qui, sortis, guéris ou notablement améliorés, d’un
établissement, doivent étre chez eux, aprés un certain temps de
repos, soumis, par précaution, i un second traitement.

Les malades atteints de tuberculosc pulmonaire tant soit peu
avancée ne devraient étre traités a domicile que s’ils sont sirs
d’y trouver des conditions extérieures tout particuliérement favo-
rables ; dans le cas contraire, il vaudrait micux les envoyer dans
des maisons de santé ou hépitaux appropriés.

Dans les cas ayant présenté une certaine gravité on devrait,
aprés guérison, en 'absence méme de tout signe appréciable, sou-
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mettre les malades, dans le but d'éviter les récidives, a un nou-
veau traitement par l'acide cinnamique.

Le traitement par l’acide cinnamique, pratiqué conformément
aux prescriptions, pouvant étre considéré comme inoffensif, de-
vrait ne pas étre enfermé dans des limites trop étroites. Il pour-
rait donc étre avantageusement employé, dans un but prophylac-
tique, aux individus issus de parents tuberculeux, aux personnes
profondément anémiques, aux scrofuleux, etc.

Le traitement par l'acide cinnamique devra étre institué aussi-
tot que possible, dans le but de prévenir le développement de
ces formes graves, considérées jusqu’ici comme presque incura-
bles, telles que la phthisie galopante, les périodes terminales,
liées & des destructions étendues, a une fievre élevée.

Grice aux découvertes de Koch, il est possible aujourd’hui
d’établir de trés bonne heure, avec un peu d’attention, le dia-
gnostic de n’importe quel cas de tuberculose.

Le traitement par I’acide cinnamique posséde aussi une certaine
valeur diagnostique.

Le traitement par P'acide cinnamique parait susceptible d’une
grande extension. Le danger d’infection des tuberculeux par d’au-
tres bactéries (mélange d’infections) deviendra particuliérement
moins a craindre, du moment que les effets ficheux des bacilles
tuberculeux sur 'organisme pourront étre amoindris.

Les médecins, qui désirent traiter par I'acide cinnamique les
cas de tuberculose avancée, devront se livrer 4 une étude appro-
fondie de la méthode et, mieux encore, en faire un apprentissage
pratique.







INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Lanperer. Eine neue Behandlungsweise tuberculdser Processe
(Minch. med. Wochenschrift, 1888, nos 40 u. 41).

— Weitere Mittheilungen iiber die Behandiung der Tuberculose
(id., 1889, n° 4).

— Die Behandluug der Tuberculose mit Perubalsam (Deutsche
medicinische Wochensehrift, 1890, nos 14 et 15).

— Weitere Mittheilungen iiber die Behandlung der Tuberculose mit
Zimmtsiure (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, nos 9 et 10).

P Ricurer. Ueber neuere Behandlungsmethoden der Tuberculose
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte (Schmidt’s Iahrbiicher.
Band 239¢, pages 177 et suiv.).

Kare Seiro. Ueber die entziindungserregenden Eigenschaften der
Zimmtsaunre. Inaugural Dissertation. Leipzig, 1893.

Scuorrin. Ueber die Behandlung der Tuberculose mit Perubalsam
(Miinch. med. Wochenschrift, 1892, nos 41 et 42).

Lanperer. Anweisung zur Beliandlung der Tuberculose mit Zimm-
tsure. Leipzig, 1893. F C. W Vogel.

P Ricurer. Histologische Untersuchungen iiber die Einwirkung
der Zimmtsaure auf tuberculose Kaninchen (Virchow’s Archiv. fur
pathologische Anatomie, Band 133, 1893.

Le mitmEe EY C. Spiro. Ueber dic Wirkung intravendser Zimmtsaure-
injectionem auf das Blut (Archiv fiir experiment. Pathologiec und
Pharmakologie, 1894).

Lanperer. Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsiaure (The-
rapecut. Monatshefte, 1894, n° 2).

Die histologischen Vorgauge bei der Behandlung der Tnberculose
mit Zimmtsdure (lnternationale medicinisch-photographische Mo-
natsschrift, 1893,

Heusser. Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsiure (The-
rapeut. Monatshefte, 1897, n° 9) et Monographic. Davos, 1898, Richter.

Laxperer et ELwerr. Mitthellungen aus dem Kriheubad, 1897.

Ajoutez a cela quelques dissertations russes, dout la traduction
west pas encore faite.

DUON — IMPRINERIE DARANTIERE, RUE CHABOF-CHARMNY, 65



PLANCHES









EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE I

Fig. 1. — Grossissement environ 70. 39 jours apreés 'infection
(de la série de lapins étudiée par P Richter, voyez p. 24 et sui-
vantes). Tuberculose pulmonaire, 19 jours d’injection (6 fois).
Mort. Nécrose accentuée, avec grand foyer caséeux au centre.
Le rempart de leucocytes autour du foyer caséeux est nettement
marqué, mais cependant pas encore fortement développé (v. fig. 2).

On voit nettement que les leucocytes commencent déja a péné-
trer en assez grande quantité dans le foyer, mais sont cependant
encore assez éloignés du centre.

La leucocytose du reste du poumon peut aussi étre distinguée,
mais dans des limites assez restreintes.

Fig. 2. — A peu prés le méme grossissement. De la méme
‘série. 2 mois et demi de traitement, 98 jours aprés I'infection.
Tué par le chloroforme. — Trés forts remparts de leucocytes au
foyer du milieu et a celui situé a droite (on ne les voit qu’a
moitié, icile rempart de leucocytes est particuliérement prononcé).

On ne voit plus de grands foyers caséeux au centre du tuber-
cule. De grands foyers, tels que ceux de la fig. 1, ne s’offrent
donc plus, en général, dans ces préparations. On doit admettre
qu’il s'est fait une réduction des foyers par résorption partielle
des masses caséeuses. Les foyers sont traversés par des masses
de leucocytes. Le reste du poumon est aussi traversé par des
leucocytes abondants.

A droite et en bas, jusqu’au 1nilieu, endroit ou existe une forte
pneumonie interstitielle.

En certains points il semble se former un commencement
d’emphyséme.

Lanperer. Tuberculose.



PLANCHE H

Fig. 3. — \ peu pres le méme grossissement. De laméme série
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