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PREFACE

Les travaux écrits sur la tuberculose pulmonaire
sont innombrables ; on ne pourrait jamais les lire tous
dans toute sa vie, tant ils sont nombreax. Quand on
les parcourt, on est frappé d’y voir sous une thérapeu-
tique toute de symptomes, le sombre découragement
avec lequel nos devanciers nous ont peint cette terrible
maladie, I'assurance avec laquelle ils proclament la par-
faite inutilité de tout traitement a base curative, et la
fatale résignation avee laquelle ils la regardent évo-
luer. Et quand on ecompare les résultats complétement
négatifs de leur époque, aux petits encore, il est vrai,
de la notre, ne se dresse-t-il pas entre elles un abime,
et la médecine dans cette voie humanitaire, n'a-t-elle
pas déja fait un pas de géant ?

Cependant, malgré tous ces efiorts incessants, plus
nous avancons, plus la tuberculose exerce de ravages.
« On a caleulé le nombre des victimes de cette peste,
cette lépre des temps modernes, » dit Grancher, « a elle
seule elle fait plus de malades et de morts que toutes

1) Grazcuen. Prophylarie de la Tuberenlose. — Rapport 4 I'Académie de
Médecine, 3 mai 1855,
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les autres maladies contagieuses. Au cours d'une géné-
ration, elle touche un quart des individus qui la compo-
sent, et en tue un sixiéme, peut-étre plus.... La tuber-
culose est si répandue, qu'il n'y a presque pas de fa-
mille ou on ne compte quelques tuberculeux au cours
d'une génération.»

[ meurt annuellement a Paris, 10,000 phtisiques,
soit 50 déees sur 10,000 vivants, la France entiére est
décimée par ce fléau qui lui fait chagque année 150.000
vietimes ; le monde entier se coalise et réclame une in-
tervention active contre cette Lyrannie qu’il subit fata-
lement depuis de si longs siecles ; et nous ne pouvons
nous empécher de sympathiser avee les noms de tant
d’hommes illustres : Laénnee, Louis, Andral, Grancher,
Villemin, H. Martin, Koch et bien d’autres, qui nous
onl peu a peu dévoilé les secrets de cette affection
inexorable et lentement engagés sur une voie pratique
et stre, ou les découvertes se succedent sans cesse, in-
failliblement.

Ces beaux résultats, si minimes qu’ils puissent élre,
nous les devons surtout a la thérapeutique pathogéni-
que. Cetle assertion peut sembler surprenante, alors
que nous ignorons a peu pres, malgré la conquéte du
bacille, ce que peut étre au juste la tuberculose pul-
monaire.

Nous savons que c'est une maladie infectieuse, spé-
cifique, contagieuse, inoculable ; mais est-ce une mala-
die générale ou locale ? est-ce une maladie nerveuse ou
une maladie du sang ?

Il n’en est pas moins vrai que c’'est cette recherche,
cette connaissance méme du terrain et du bacille qui
a suscilé toutes les nouvelles découvertes depuis trente
ans, depuis dix ans surtout.
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Et pourtant, 'esprit humain semble désarmé en pré-
sence d'une maladie qui semble invincible et défier tous
les efforts. On comprend qu’en I'absence de faits préeis,
pas un médecin ne s'avise, ne songe meéme a donner
son opinion sur cette idée qui nous a tourmentés tous,
ne fut-ce qu'une fois : « Qu'est-ce que peut bien étre
la tubereulose ? » idée aussitot réprimée et impitoya-
blement chassée de notre espril.

Eh bien, c'est cette idée qu’il faul courageusement
poursuivre sans relache, qu’il faut sans cesse avoir
présente, si nous voulons arriver a une solution du pro-
bléme ; c’est cette idée qu’il faut traquer avec ténacite,
suivant I'exemple d’'un littérateur et grand poeéte a qui
I'on demandait comment 1l avail pu composer une si
belle ceuvre, et qui répondil: « en y pensant toujours!y




INTRODUCTION.

La créosote de hétre, de I'avis de la plupart des mé-
decins, est encore le remede par exeellence de la tuber-
culose pulmonaire, celul qui a donné les résultats les
plus encourageants, le seul qui ait véritablement fait
ses preuves en phtisiothérapie. Les serums anti-tuber-
culeux de Koch, Behring, Maragliano n’ayant pas ré-
pondu aux résultats qu'on en attendait, il est naturel
de se reporter vers les combinaisons de la eréosole, les
seuls médicaments actuellement sauvés du naufrage.

La créosote de hétre n'est pas un produit défini.
Marasse et Hofiman nous en ont fait connaitre la compo-
sition. C'est un mélange de monophénols et d'éthers
monoméethyliques de diphénols. Pour Marasse, ¢’est un
mélange de phénols et de composés qui en dérivent :
phénol, erésol, phlorol, gaiacol, eréosol et une minime
proportion d'éthers méthyliques du gaiacol, phlorol,
ereésol, eréosol. Hofiman en a retiré des éthers diméthy-
liques du pyrogallol, méthylpvrogallel, propyrogallol.

Les dériveés de la eréosote résultent de combinaisons
multiples de ces principes variés avee des éthers acides ;
on obtient ainsi des produits qui ont I'avantage, sur les
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produits similaires du gaiacol, de renfermer une foule
de principes, dont chacun a ses propriétés particuliéres
utiles et actives dans la phtisiothérapie.

On peut, si I'on veut, comparer les éthers de la eréo-
sote a un mélange d'essences antisepliques, dont cha-
cune a sa valeur propre, déterminée.

C'est ce qui nous a engagé a employer la créosote de
préiérence au gaiacol, bien que ce dernier soit un com-
posé défini et le principe dominant de la eréosote ; car,
on n'obtient en somme, par I'emploi du gaiacol, qu'une
partie des effets obtenus avee la eréosote, bien que la
thése contraire ait été soutenue: que la créosote n'a-
girait que par le gaiacol qu’elle contient.

Tous ces dérivés de la eréosote, malgré leurs noms
suggestifs de carbonate, phosphate, ete., ne sont pas des
sels, ni des éthers a proprement parler. Cest un me-
lange de combinaisons. Je m'explique : le carbonate de
créosote est un mélange d’'éthers carboniques de la eréo-
sote; chacun de ces éthers, pris a part, est une combi-
naison. C'est un éther multiple pour ainsi dire, un
polyéther.

Comme en chimie organique, sel ou éther ont la
méme signification, on peut dire indifiéremment, 1'u-
sage autorisant le terme éther, sels ou éthers de la
ereosote. On peut méme, par extension et pour la faci-
lité du langage, appeler sels toutes les combinaisons de
la eréosote.

En effet, la définition des sels par Berzélius, s'applique
a ce quon nomme des sels doubles, comme I'alun.
Pourquoi, si I'on admet cette définition, ne pas admel-
tre aussi des sels multiples, des éthers multiples ou (po-
lysels, polyéthers) pourquoi, a eoté du systéme dualisti-
que, qui a rendu d’'immenses services a la chimie, ne
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pas admettre un systéme pour ainsi dire pluralisti-
que.

En outre, plusieurs sels sont connus sous des noms
qui ne sont pas corrélatifs 4 leur composition chimique.
Ne dit-on pas : sels d’Alembroth, de Descroisilles, de
(uindre, sels gris, sels d’absinthe, d’armoise, sel de
seignette, sel de vinaigre.

Les sels ou combinaisons de eréosote se divisent na-
turellement en deux genres: les combinaisons liquides
et les combinaisons solides.

Les combinaisons solides se divisent en deux classes,
suivant qu’elles sont solubles dans l'eau, ex. : tannate ;
on insolubles dans I'eau, ex. : eréosoforme.

D’aprés cela, il est permis de résumer dans le tableau
suivant, les combinaisons de la eréosote :

Liquides. — Carbonate; phosphale el tannophos-
phate, phosphite, valérianate, sue-

Combinalsons ) 3
cinate, camphorate, oléate.

ou
Solubles. — Tannate, phospholannate.

sels. ’ Solides :©  Insolubles. — Créosoforme et tanno-
créosoforme.

Il existe en oulre toute une série de combinaisons
non encore expérimentées : benzoale, cinnamate, salicy-
late.

On peut les multiplier a I'infini, nous avons tenté de
faire du Sulfhydrate, mais nous avons reculé devant la
difficulté ; nous avons essayé des sulfites, mais leur
action fortement hyperémique nous les a fait abandon-
ner, la créosote étant déja suffisamment congestive.




DIVISION.

Aprés un paralléle entre la ecréosote el ses éthers, nous
examinerons a quelle dose, griace a la méthode des
combinaisons, on peut aujourd’hui administrer la créo-
sote, son aclion défensive dans I'organisme tubercu-
leux ; le role important que joue I'acide phosphorigque
dans la nutrition des organes et a ce propos nous parle-
rons de la polynévrile qui résulte de I'accumulation
des phosphates de créosote. Nous verrons ensuile la
pratique nouvelle des injections hypodermiques d’éthers
de créosote, et nous envisagerons un a un les dérives
les plus employés et les mieux connus, Apreés nous
étre allardés un instant sur les autres dérivés, et en
avoir fait un essai comparatif que nous ferons suivre
d'une étude de statistique, nous dirons un mot sur
la curabilité de la phtisie pulmonaire. Nous termine-
rons par un chapitre sur la prophylaxie de la tuber-
culose, singulicrement facilitée depuis l'emploi des
polyéthers de la eréosote.






CHAPITRE PREMIER

Créosote et combinaisons de créosote

C'est & Reichenbach, de Blanko (Moravie), que nous devons
d’éerire aujourd’hui sur la créosote (zsiss chair, siw je con-
serve); c'est de 1832 que part cet éclair de génie, qui a traversé
la fin de notre siécle avec tant d’éclat.

C'est encore a4 Reichenbach que revient 'honneur d’avoir le
premier proposé la créosote de hétre dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire, Nous allons voir comment cette admi
rable découverte en a suscité d’autres, comment la créosote a
été insensiblement accommodée aux exigences de la thérapeuti
que.

Le mode d’administration primitif de Reichenbach était des
plus simples : il donnait la eréosote en nature, sur du sucre, a
ses malades. Mais il ne tarda pas & s’apercevoir des effets caus
tiques de la créosote sur l'appareil digestif et conseilla finale
ment de préférence les inhalations créosotées.

Ses successeurs : Grandjean, Miguet, Werbeck, donnérent la
créosote par goultles, dans une potion. C'était déjh un progreés.
Mais Kehler observa que la créosote, méme diluée, était encore



caustique et parfois dangereuse & manier, qu’elle augmentait la
tendance aux hémoptysies, qu’elle produisait souvent des vo-
missements opinidtres, des coliques colliquatives et une dimi-
nution des forces. Pétrequin conclut que I'eau de goudron était
supérieure A la créosote et Martin Solon revint aux inhalations
créosotées, qui ne lui donnérent que des insucces.

Discréditée aprés avoir joui d'une grande vogue, par l'insuf-
fisance des méthodes, l'impureté des produits et les expériences
défavorables, la créosote tomba, 4 partir de 1836, dans un pro-
fond discrédit.

Aprés un oubli de plus de quarante ans, MM. Bouchard et
Gimbert montrérent, en 1877, que la créosote ne méritait pas
cet exil, et au congrés de 1896, infirmérent le jugement porté.
Les inhalations de eréosote. dirent-ils, sont absolument illusoi-
res, I'hydrocarbure n'étant que difficilement volatil, méme &
100°. Les malades de Martin Solon n’absorbaient donc pas de
créosote. D’autre part, beaucoup de praticiens se sont bornés a
donner le médicament quelques jours seulement et & doses
beaucoup trop faibles : deux ou trois gouttes. Enfin, on a sou-
vent fait prendre une créosote impure, mal préparée ; on vend
un liquide surtout composé d’acide phénique ; on bien on I'a
prescrite peu diluée, sous une forme capable d'irriter les voies
digestives.

Etils firent voir qu'avec un produit pur et bien administré,
on obtenait les meilleurs résultats.

Dés lors la eréosote ressuscite, et aprés I'échec de la tubercu-
line, la eréosothérapie prend place au premier rang des mé-
thodes thérapeutiques. Elle est remise en honneur, en 1894, par
M. Burlureaux qui inaugure la pratique nouvelle des injections
d'huile eréosotée au 1/15¢. Cependant, la causticité de ce médi-
cament ne laisse pas de préoccuper ses admirateurs. On cherche
i atténuer le plus possible ce grave inconvénient en I'adminis-
trant successivement dans du vin, lait, peptones, huile, ete.




L’administration dans le lait et dans T'huile (Rosenbach
1887), réalise un progrés sensible 4 ce point de vue; mais mal-
gré tout, 'administration de la créosote ne reste pas a l'abri
de graves inconvénients.

Sterck ohserve gqu'un grand nombre de malades, 4 demi-
mourants, lui présentant des ordonnances renfermant des doses
et des formules variables, perdent Uappétit ; leur diminution
de poids est effrayante. Ils souffrent de sueurs nocturnes et
et de toux et disent : « Je ne peux pas débarrasser ma bouche
du goiit nauséabond de la créosote. » ‘

La créosote n'est pas si inoffensive qu'on le croit, affirment
Seifert et Holscher (2). La créosote, comme le gaiacol, sont
des substances qui ont une action corrosive et toxique, analo-
gue & celle de I'acide phénique. Les malades atteints de tuber-
culose intestinale, doivent s’abstenir de ces médicaments, qui en-
gendrent des vomissements et de la diarrhée. Les doses faibles
mémes, causent un état d'inflammation chronique du tube diges-
tif qui arrive & ne plus supporter d’aliments. Bourget (Korres-
pondentblatt fiir Schweizer Aerzte, 1889), constate dans les au-
topsies, que l'estomac et le tube digestif présentent des inflam-
mations circonscrites partout ol les capsules de créosote ont
vidé leur contenu.

Greif résume les causes des échecs de la créosote par : 1° son
intense aclion corrosive : une goutte de créosote ou de gaiacol
mise sur la langue détermine une sensation intense de bri-
lure ; 2° son odeur pénétrante, pareille & celle de la fumée, son
goiit brilant; 3° les accidents graves qu’'elle peut amener :
verliges, sueurs, diarrhée, variations brusques de température,
(hyperthermie suivie d’hypothermie). Burlureaux).

Hélscher vy ajoute une irritation des nerfs, des malaises,

1) Arch. [\ Laryng, 1893, p. 213
(2) Deutsche médic. Zeilung, 1895, n° &.
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des nausées. 11 faut en redouter les effets secondaires nocifs.

A la Société médicale des hépitaux de Paris, en 1896, M. Ca-
trin exprime que les injections créosotées n'ont que des indica-
tions restreintes el beaucoup de contre-indications. M. Fernet:
que si la créosote n’est pas donnée 4 doses convenables, on
observe des phénoménes d'intoxication qu’'il range en deux
classes : créosotisme aigu et chronique. M. Burlureaux et
M. Faisans relatent plusieurs cas d'accidents de pseudo-ménin-
gite. M. Ferrand pense que la créosote est fréquemment con-
tre-indiquée. Des cas d’empoisonnement suivis de mort sont
notés.

En somme, on arrive & conclure que la créosole n'est pas
spécifique, qu'elle n’est qu'un adjuvant dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire. Son action médicamenteuse ne pro-
fite qua un nombre restreint de phtisiques, qui possédent un
appareil digestil résistant. Dans tous les autres cas, celle action
est neutralisée el méme dépassée par 'action toxique; la créo-
sole délibre l'appareil digestif au point de réduire au minimum
la quantité d'aliments absorbés, d’olt une perte de poids el un
amaigrissement progressif. La créosote, en effet, s'absorbe en
grande partie par I'estomac, organe si fragile chez les tuberculeux.

Leur place d'armes se trouve de ce fait soumise a une fonction
supplémentaire, elle qui devrail étre « entourée de soins pieux »
(Hayem). Cette absorption stomacale est trés rapide; il se produit
une action extrémement énergique et irritante. suivie d'une
longue pause pendant laquelle il n'y a plus de créosole dans
I'économie.

La voie reclale n'est guére plus pratique, car l'intestin ne
supporte pas longtemps les lavements eréosotés. Les inhalations
ne servent de rien et les frictions n'ont donné aucun résultat.
Reste la pratique des injections sous-cutanées, dangereuse pour
le praticien non exercé et méme pour les thérapeutes les mieux
initiés.
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D’autre part, MM. Bouchard, Gimbert, Burlureaux, Fischer,
Gottheil, ont démontré que pour agir, la créosote doit étre ad-
ministrée a hautes doses. Pour Sommerbrodt, la créosote agit
d’autant mieux que le malade en supporte davantage.

La créosole enraie la marche de la phtisie, dit Coley, quand
la dose journaliére nécessaire est tolérée. Suivant M. Burlu-
reaux, il faut aller & 14 ou 15 gr., doses pour lesquelles la voie
stomacale ne suffit plus. Aucune préparation de créosole ne
peut étre tolérée par les meilleurs estomacs 4 dose nécessaire
pour produire des effels thérapeutiques incontestables. De plus,
4 hautes doses, la créosote n’est plus un médicament, mais un
poison coagulant 'albumine (Friedheim). Les hautes doses de
créosote irritent I'estomac et aménent la mort par gastro-enté-
rite.

La eréosote produit son effet maximum a la dose maxima to
lérée. Mais, cette tolérance méme est la pierre d’achoppement
du traitement créosoté. La tolérance varie d'un individu & 1'au-
tre et sur le méme individu, comme l'ont si bhien montré
M. Burlureaux et son éléve, M. R. Simon.

La créosote est irritante, dit Chaumier, el souvent un ou deux
grammes ne sont pas supportés. La dose movenne (G. Lyon thér.)
est de 0,80 centigr. & 1 gr. Dépasser cette dose, serail exposer
le malade & des troubles digestifs, hémoptysies, poussées tuber-
culeuses nouvelles; et pour A. Robin (thérap.), on doit considé-
rer la dose de 2 gr. comme une dose maxima.

En résumé, la créosothérapie nous met en présence de ce di-
lemne : la créosote est irritante et parfois dangereuse a petites
doses, et pour en retirer des résultats dans le traitement de la
phtisie, il faut en absorber de hautes doses. La créosote, pour
agir, nécessite des doses élevées; ces doses élevées sont toxiques.
En un mot : 'action curative de la créosote est neutralisée, dé-
passée, annihilée par 'action toxique.

Cel extréme embarras ot nous plonge 'action toxique n’existe

2
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plus. On a pu débarrasser la eréosote de ses propriétés corrosi-
ves, de fagon que l'action toxigue a disparu et qu'on ne se
trouve plus en présence que de l'action curative. En un mot,
on a trouvé des remédes qui jouissent des effets favorables
sans posséder les effets défavorables. La chimie a récemment
résolu ce probléme, en 1892, comme elle I'a résolu depuis
longtemps pour nombre de substances caustiques et toxiques,
par le procédé des combinaisons.

Qu'y a-t-il, en effet, de plus toxique que 1'acide sulfurique et
de plus caustique que la soude. Et cependant leur combinai-
son: le sulfate de soude, n'eslt ni toxique ni caustique. Les
polyéthers de la eréosote réalisent cette condition. La plupart
peuvent s'administrer & hautes doses. La créosole est neutra
liste par les acides qu'on y incorpore, comme la soude par
I'acide sulfurique.

On obtient ainsi une action curative pure, sans action toxigue
surajoutée qui rendail jusqu'a présent la créosothérapie si
contestée. Toute Paction de la créosote s’exerce, sans élre génée
par 'action toxique. L'organisme supporte des doses énormes
de carbonate de créosote, puisque (obs. XIV), un de nos mala-
des en a pris 40 gr. &8, sous forme de carbonate de créosote
dans sa journée, dont 29 gr. &% dans l'espace de quelques mi-
nules. On arrive sans provoquer aucune irritation du tube di-
gestif, & donner des doses qui par le gafacol qu’elles contien-
nent, auraient provoqué de graves phénoménes d’intoxication
et méme la mort. Ainsi, la dose ordinaire de carbonate de créo-
sote est de 1 4 3 cuillerées i café par jour. Une quantité sem-
blable et continue de eréosole, aménerait sirement la morl par
gastro-entérile.

Les polyéthers de la créosole permetient le traitement in-
tensif de la phtisie. Grice a ce trailemenl, grice surtout a l'ab-
sence de toxicité, 'angmentation de poids, 'amélioration et la
guérison s¢ produisent plus souvent, plus rapidement qu’avec




la eréosote, dont on n’a plus & redouter les accidents ni les dan
gers. Le traitement exige beaucoup moins de temps. De plus,
les produits ¢trangers contenus dans la créosote, sont neutrali
sés, et leurs effels secondaires nocifs qui en compromettaient
les résultats, sont du méme coup, annihilés.

Les paroles de Sommerbrodt: que la créosote agit d'autant
mieux que le malade en supporte davantage, peuvent étre mi
ses en pratique. De fortes doses sont bien tolérées et ne pro-
voguent pas de vomissemenlts. Ces corps favorisent I'a]}péiil au
lieu de le diminuer ; ils améliorent la nutrition et augmentent
le poids dans des proportions parfois énormes (Chaumier). La
plupart étant neutres, ils ne provoquent 4 dose normale, ni ir
ritation ni inflammation de l'intestin.

Ces substances traversent l'estomac sans étre absorbées. Elles
doivent, en effet, se dédoubler pour étre absorbées, et ce dé
doublement comme celui des graisses, ne peut avoir lieu que
dans l'intestin et ne se produit que trés lentement.

Des expériences sur les animaux ont permis de constater
gu'on en retrouve dans toule 'étendue du tube digestif, jus
gu'au gros intestin. Cette absortion lente, & I'inverse de la créo
sote, ne détermine ni malaises, ni vomissements, ni diarrhée.
A cause de cette lenteur méme, I'action s’exerce doucement ct
continuellement, et 'économie tout entiére en est sans cesse
imprégnée. Holscher et Seifert ont montré par de belles ex
périences, que l'absorption continue de la créosote est essen
tielle pour assurer son action,

Les combinaisons de la créosote ont en outre cet avanlage
précieux d'étre d'un goiit trés faible et d'une odeur peu pro
noncee. lls s‘accommodent mieux aux exigences de la thérapeu
tique gastro-intestinale, car il ne faut pas 'oublier, les tubercu
leux sont des gens impressionnables au dernier point, des gens
qui ne peuvent faire le moindre effort, qui souffrent du plus
léger malaise, qui sont facilement incommodés par la moindre
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un cas d’empoisonnement aigu avee XVIII gouttes ; un cas de
mort aveec XVIII gouttes pendant & ou 5 jours. Dans un cas,
% milligr. de eréosote ont fait apparaitre des sueurs et des

urines noires ; V gouttes en lavement ont causé : sueurs, ver-

tige, malaise, diarrhée ; une jeune femme a été empoisonnée

par un badigeonnage avec V gouttes de créosote (p. 36).
Zawadzki (Centralbl. fiir innere med., Leipzig, 1894) note un cas
suivi de mort avec XVIII gouttes par jour pendant 3 & & jours.
Jamais, & ces doses, aucun sel de créosote n'a déterminé le
moindre accident.

Rappelons d’autre part, que Bard (in Lyon med., 94) a ohservé
un cas de mort avec 3 gr. de gaiacol ; que M. Burlureaux
(1. c.) a vu un cas de créosotisme aigu avec 9 gr. 33 de eréo-
sote ; qu'en injection intra-veineuse chez un lapin, 0 gr. 33 de
créosole ont causé : chute sur le flane, parésie du train posté-
ricur; et terminons en disant que MM. Gimbert et Burlureaux
ont démontré que si on dépasse le titre de 1/15°, les solutions
deviennent irrilantes.

En résumé, la créosote peul étre toxique & trés petite dose ;
elle est trés diflicile & manier, méme en injections huileuses,
trés dangereuse pour un jeune praticien, et parfois mortelle
méme entre les mains des plus expérimentés.

Aucun sel de créosote n’a jamais déterminé la mort, et pour-
tant nous avons pu administrer une fois 40 gr. 48 de créosote
(Obs. XIV) sous forme de carbonate de créosote, sans autre in-
convénient que des urines noires. Le carbonate de créosote
peut facilement étre administré i des doses de 10 a 20 gr.
sans aucun danger immédiat. Jamais d’intoxication.

20 DOSES. — La plus forte dose de créosote injectée en
solution huileuse a été un cas unique de 27 gr. 33, soit
M2 gr. d’huile créosotée 4 1/15° (service du D Burlureaux).

Ensuite,dans un cas qui fut suivi de créosotisme aigu, 9 gr. 33.

e it .
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Dans plusieurs autres cas, par des doses progressives, on a
pu administrer jusqu'a 10 et 15 gr. de créosote en injections
huileuses, et M. Simon (thése) conclut qu'on pourrail injecter
jusqu’a 50 gr. de créosote en se basant sur l'expérience du
lapin, mais que cette dose esl certainement exagérce.

Notons bien que ces injections huileuses ont ¢1¢é faites avec
un outillage spécial, trés lentement et avec d'infinies précau-
tions ; et, qu'au titre de 1/15°, elles représentent une quantité
de liquide énorme.

Avec le carbonate additionné de 1/10° d’alcool & 95°, nous
avons pu, sans douleur, sans aucun accident et sans phénomenes
secondaires, injecter en une senle séance de quelques secondes
et avec une simple seringue, au malade de I'Obs. XIV, 20 gr.
de produit pur: soit 18 gr. 40 de créosote, et lui administrer
dans la journée, sans préparation préalable, 44 gr. de créo
sotal, soit 40 gr. 48 de créosote, représentant 607 gr. 2 d’huile
creosotée au 1/15°; au méme malade, 15 gr. de phosphate de
eréosole alcoolisé au 1/10* en injection hypodermique et en
quelques secondes, soil 12 gr. de créosote el 3 gr. d'acide phos-
phorique.

Bien d'autres malades ont regu des injections de 10 a 15 gr.
de ces deux éthers sans le moindre accident que des urines
noires.

M. Chaumier (Deutsche Medicin. Woch., n® 4%, 1893), a donné
pendant plusieurs jours, jusqu'a 4 cuillerées i café de créosotal
pur, sans la moindre irritation de I'appareil digestif.

Greif 4 Serkowitz (Deutsche Med. Woch., n® 52, 1894), 4 la
dose de 30 gr. de créosotal par jour, n'a pu observer les varia-
tions de température que déterminent les hautes doses de créo-
sole.

Le tannate de créosote pris 4 la dose journaliére de 9 gr.
(Dr Balland), n’a déterminé que de vives douleurs au creux de
I'estomac. Le phosphite pris en lavement & la dose de 15 gr.
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calcium, fer et magnésium. En un mot, a coté du bacille, il y a
le terrain qui joue un réle de premier ordre.

La contagion de la tuberculose est un fait journalier. Si 'on
n'admet cette influoence du terrain, comment expliquer pour-
quoi tout le monde ne prend pas la tuberculose ? L'hérédité
prouve ce role important du terrain dans la propagation et la
transmission. Il y a d’ailleurs des tuberculoses & forme rapide,
des tuberculoses chroniques et des tuberculoses torpides qui
trainent en longueur et fournissent le plus beau contingent
des cas de guérison.

Que le terrain s'affaiblisse chez un individu sain, par suite
d'une intoxication chronique, excés, mauvaise hygiéne, par
suite de maladies (coqueluche, rougeole, variole, grippe, syphi-
lis, alcoolisme, diabéte), ou d'une opération grave (accouche-
ment, trachéotomie) qui soustrait 4 l'économie une grande
quantité de globules sanguins, et cet individu sera du méme
coup exposé i la tuberculose. I1 y a méme des terrains (diabé-
tique) qui par leur milieu glucosé, sont un appel au bacille
de Koch. 11 y en a d’autres qui par le fait d'une maladie qui
les a rendus hyperacides, maladie générale (rhumatisme. scar-
latine, fitvre typhoide) (Hérard et Cornil); ou locale (emphy-
séme, gangréne pulmonaire, pyo et pneumo-thorax), qui a
modifié¢ leur contenu, s’opposent a l'évolution du bacille de
Koch.

A ce propos, M. Bourreau (1) établit comme suit le schéma
différentiel des deux principaux terrains :

Terrain tuberculewr. — Déminéralisé ; pauvre en chlorures
aux dépens de la chaux et de la potasse ; hypoacide.

Terrain arthritijue. — Surminéralisé ; riche en chlorures
aux dépens de la soude et de la magnésie ; hyperacide.

(1) Terrain tuberculeux et terrain arthritique. Leur antagonisme. Paris, 1893.
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Le terrain normal renferme, d’aprés Gaube (2):
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Matiéres minérales. ... 18,5
Le terrain tuberculeux renferme (M. Bourreau) :

e Y [ 1 ¥
Matiéres minérales . . . . 0

Or, M. A. Robin a démontré qua I'état physiologique, la quan-
tité d'azote doit toujours étre inférieure & la quantité de ma
tieres minérales totale. L'azote a pris dans le terrain tuberculeux
une prépondérance anormale, c’est un sol déminéralisé. La
déminéralisation du parenchyme pulmonaire marche de pair
avec I'évolution tuberculeuse.

Le volume total de 'urine est diminué (Chiais. Congrés de
tub., sept. 93). L'urée est diminuée dans 68 0/0 des cas (Ber-
lioz. V¢ Congrés Médec., Lille, juillet 1899). Le coeflicient
azoté (rapport de l'urée aux matitre, solides). est abaissé sur
tout a ladeuxiéme période 390/0aulieu de 47 0/0.

L'urine ne renferme, chez les tuberculeux, que 4 4 i grammes
de chlorures (10 & 12 chiffre normal) ; on v conslate en outre,
une diminution des phosphates proportionnelle et méme plus
notable que celle des chlorures (Bourreau).

Marcel et G. Daremberg, ont montré, dans des travaux remar-
quables sur la constitution des crachats, la relation étroite qui
existe entre la tuberculose et la phosphaturie. Quand la dénu-
trition commence chez le phtisique, dit Teissier, elle se révéle
par la phosphaturie. Au début, un tuberculenx perd 34 & gram-
mes de phosphates par litre d’'urine. MM. Charrin et Guignard
expliquent par elle la douleur des os longs chez les phtisiques,
La phosphaturie ne s’arréte qu’'a la cachexie.

(2) Bulletin général de thérapeulique, 29 février el 15 mars 1896.



Or, d’aprés le rapport de Robin, I'acidité de I'urine provient
surtout du phosphate acide (67 0/0). puis des urates acides et
de petites quantités d’acides lactique, sarcolactique, oxalique,
hippurique, phosphoglyeérique.

Ce qu'il faut en somme, chez le tuberculeux, c’est accroitre
ses défenses naturelles ; la suraération et la suralimentation
nous en donnent des preuves tous les jours ; en un mot, il faut
changer son terrain. Comme on peut artificiellement en agri-
culture, modifier une terre 4 'aide de principes minéraux sura-
joutés (azotes, phosphates); de méme on peut changer le sol
humain. Dans la terre, c’est I'eau qui joue le role de véhicule
pour I'absorption et 'assimilation des végétaux ; chez 'homme,
c'est le sang qui joue ce méme role vis-i-vis des tissus.

(’est done le sang qu'il faut charger de ces principes, qui
font défaut et qu'il dispensera i tous nos organes. Ces princi-
pes, en vertu des phénoménes d'imbibition, auront pour but de
faire d'un terrain hypoacide un terrain hyperacide, de substi-
tuer & la tuberculose une sorle d'arthritisme aceidentel.

Les résultats ne se feront pas attendre: il y aura angmenta-
tion de l'urée et de l'acide urique; diminution de I'alcalinité
des liquides alcalins de 'organisme ; renforcement de l'acidité
des liquides normalement acides et comme conséquence : aug-
menlation de I'embonpoint et de Dappétit, résistance plus
grande aux infections et diminution des sécrétions.

On dosera cette acidité de l'urine avec la solution de soude
normale (40 p. 1000).

Or, pour M. Duclaux, les alcalins, purgatifs répétés, aug-
mentent les oxydations et par conséquent diminuent acidité.
La caféine, la digitaline, les glycéro-phosphates, ont la méme
action, et on peut ajouter les iodures, le carbonate de lithine,
le thé, le café, la nicotine, le fer méme, le régime végélarien
et les fruits dont leurs acides: aeétique, citrigue, malique,
tartrique, sont transformés en acélates, citrates, malates, tar-
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trates; le iravail intellectuel, surmenage, veilles prolongées,
sudations, exercice physique, bains chauds, hydrothérapie.

Diminuent an contraire les oxvdations et par suite augmen
tent Pacidité : le repos, sommeil, gavage, 'ingestion de grais-
ses et de viandes ; parmi les aliments : le lait, biére, vin, alcool,
sucre, féculents et parmi les médicawents: le chlorure de
sodium, le tannin. les phénols, particulierement la ecréosote,
les amers, el tous les acides minéraux. Manquat et Rabuteau
placent le phosphore aprés I'arsenic, comme modérateur de la
nutrition. Le phosphore aceroit la désassimilation des albuminoi
des (augmentation de I'urée), maisil ralentit les combustions orga
nigques (matériaux incomplétement oxydés, diminution de T'oxy
gene absorbé et de I'acide carbonique exhalé). Pour Manquat (1),
c'est cet abaissement des oxydations qui domine dans ['action
du phosphore.

La créosote combinée avec des acides, réalise & un haut degré
la propriété hyperacidifiante ; et & ce point de vue les sels de
créosote se rangent suivant leur degré d'acidité : plus un sel
est acide, plus il est eflicace. Le carbonate de créosote, qui ne
renferme qu'un acide faible est peu actif, tandis que le phos-
phate et surtout le tanno-phosphate de créosote, qui renferment
des acides puissants, sont les agents les plus actifs pour déter-
miner 'hyperacidité défensive.

Mais ce n'est pas seulement & cette cause hyperacidifiante
que semble se borner I'action des sels de créosote. Elle est mul-
tiple. M. Burlureaux s’est de bonne heure apergu que la créo-
sole avait une influence favorable sur le systéme nerveux, et il
préte i la créosote une influence dynamogénique sur l'orga-
nisme tuberculeux. Tous les praticiens qui ont manié la créo
sote, se sont apergus que la créosote modifiait heureusement
certains élats nerveux, en particulier la neurasthénie.

(1) Traité de Thérapeutique.
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Cette influence sur le systéme nerveux est-elle négligea
ble chez les tuberculeux ? Le systéme nerveux a une part im-
mense dans I'éclosion et I'évolution de la tuberculose pulmo-
naire.

« Parmi les causes occasionnelles de la phtisie pulmonaire,
dit Laénnec (1), je n’en connais pas de plus certaines que les
passions tristes, surtout quand elles sont profondes et de lon-
cue durée. Presque toutes les personnes que j'ai vues devenir
phtisiques, paraissent devoir l'origine de leur affection & des
chagrins profonds et de longue durée. »

Observez un homme sous le coup d'une forte émotion, dit

Andral : « chez lui, toutes les fonctions sont simultanément frap-
pées ; la respiration devient courte et haletante ; les battements

du coeur se modifient sous le double rapport de leur fréquence
et de leur force; la digestion se trouble, et il n'est aucune sen-
salion qui ne présente une altération notable en guantité et
en qualité ». Qu'y a-t-il de plus émotionnable qu'un phtisique ?
Chez lui, ces troubles nerveux se répétent et se prolongent,
et ses organes n'accomplissant plus régulieérement leurs fone-
tions, finissent par s'altérer dans leur texture.

On connait d’autre part la fréquence de la phtisie chez les
aliénés, 3% 0/0 (Calmeil).

Toutes les causes débilitantes : fatigues, chagrins, privations,
préparent 'éclosion de la tuberculose pulmonaire. Sous leur
influence, les inspirations deviennent plus rares et perdent de
leur ampleur. Et cette influence est si vraie, que lorsqu’un phti-
sigue marche par hasard vers la guérison, son étal moral s'amé-
liore parallélement a son état physique.

Mais li ne se bornent pas les bons effets des sels de créosote.
Les sels de créosote ont pour propriété fondamentale de modi-
fier I'organisme. Comme nous l'ont montré nos expériences

(1) Traité davscullation.




sur des cobayes, 4 petites doses, ce sont des excitants de la nu
trition ; & hautes doses, ils aménent 'amaigrissement; a trés
hautes doses, la congestion pulmonaire puis la mort. Mais,
cette congestion pulmonaire fatale 4 trop hautes doses existe
a tous les instants de 'administration de la créosote, elle ne fait
que devenir plus intense 4 mesure qu'on accumule les doses.
Lorsqu'on donne des doses moyennes de créosote, la congestion
pulmonaire est peu accentuce. Elle est alors un adjuvant utile
pour 'amélioration de la tuberculose du poumon. Rokitansky
a montré qu’il existe une incompatibilité entre la tuberulose et
l'insuffisance mitrale qui cause 'hypérémie du poumon. D'autre
part, vu la vitalité proportionnelle du bacille de Koch avee la
diminution de la température. la tuberculose se développe aisé
ment dansles poumons anémiés, soit du fait d'une maladie :
rétrécissement congénital de I'artére pulmonaire (Lebert) ; soit
naturellement comme il arrive pour les sommets, par la posi-
tion verticale du corps (Jacoby).

Or, pour Buchner, les alexines du sang normal sont de mer
veilleux défenseurs contre les microbes ; et d’aprés Schulster,
le sang veineux fraichement émis, posséde des propriétés bac-
téricides énergiques. On connait l'influence favorable qu'exerce
la laparotomie sur 1'évolution de la péritonite tuberculcuse
(Bier), et le traitement de la tuberculose articulaire par la stase
hyperémique. Taube (1) admet que la créosole agit en provoquant
I'hyperémie collatérale. L'hyperémie pérituberculeuse n'est
elle pas déjd une lutte naturelle de l'organisme contre le
bacille ? Le calorique développé par I'hyperémie pulmonaire
locale, doit exercer une action énergique sur le bacille, puis
qu’il est tué par une ébullition de quelques minutes et que la
chaleur retarde son développement.

ElL ce ne sont pas les seules vertus des sels de créosote.

1) Meéd. se. p. 11, 1893,



Ils ont une action certaine sur la toux et l'expectoration.
Parfois, au début du traitement, il y a une augmentation passa-
gitre, mais ce n'est plus cetle toux irritante, fatigante, quin-
teuse, compagne de la phtisie ; c¢'est une toux plus calme qui
ne tarde pas & devenir plus faible et moins fréquente. En méme
temps 'expectoration diminue d'abondance et se modifie ; les
erachats perdent de leur purulence et de leur opacité pour de-
venir plus mousseux et aérés ; ils se détachent plus facilement,
et les malades constatent avec délices qu'ils ne sont plus obligés
de les arracher. Les autres séerétions sont aussi influencées; les
sueurs nocturnes diminuent peu 4 peu pour cesser souvent
complétement.

Comme conséquence, la nutrition devient plus active, lappé-
tit est stimulé parfois jusqu’a la boulimie, et le poids des mala-
des augmente, aprés avoir dans certains cas subi une légére el
passagére diminution. Cette amélioration, si sensible avec I'ad-
ministration interne des sels de créosote, est bien plus intense
et plus rapide avec les injections hypodermiques.

Mais un effet physiologique domine toute cette sédation
de symptdmes ; il est dit & leurs propriétés antithermiques.
Sous l'influence des sels de créosote, la température baisse
parfois de plusieurs degrés. Et nous voyons journellement des
tuberculenx qui étaient minés par la fievre, el qui au bout
d'une semaine de traitement, constatent avec satisfaction qu’ils
n‘ont plus cette chaleur insupportable de la peau, ni le creux
des mains brilant. Quand on fait une injection de 10 grammes
de carbonate de créosote a4 un phtisique qui a de la rougeur
des pommettes, les joues qui étaient d'un rouge vermillon per-
dent de leur éclat, et ce faux rouge s'éteint peu & peu pour
faire place, au bout de quelques heures, & la coloration habi-
tuelle du visage.

Est-il encore nécessaire d'insister sur les effels puissants des
sels de eréosote, agents les plus actifs du processus curateur.
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Ils agissent en détruisant les microbes des infections secondai-
res; ils jouissent de remarquables propriétés antitoxiques. Ils
ont, en outre, une action antifermentescible (putréfaction, fer-
mentation) ; ils entravent le développement des énormes quan-
tités de bactéries (saprophytes, parasites) que contient l'esto-
mac des tuberculeux ; et non seulement il débarrasse les voies
digestives de ses hotes pernicienx, mais il fait aussi disparaitre
toute formation de gaz, et grice i cette suppression, la diges-
tion tend & devenir normale. '

Qui ne connait la valeur antiseptique de la eréosote, égale
ou supérieure (Bouchard) 4 celle de l'acide phénique. dont
I'équivalent est 1 gramme pour la bactéridie charbonneuse cette
mesure commune de la force des antiseptiques. Suivant Bou-
chard (1) le développement du bac. de Koch est empéché dans
le bouillon peptonisé et glycériné par 0.80 centigrammes de
eréosote pour 1.000; par 0 gr. 50 seulement dans le sérum géla-
tinis¢ de Koch, et 0 gr. 06 apportent déja un retard considéra
ble 4 la eulture (Guttmann) ; done, 0 gr. 06 par kilo représente
déja une dose active. Or, le sang humain renferme pour une
moyenne de 5 litres : 3.950 grammes, soit & litres d’eau en chif-
fres ronds. Pour ces & litres d’eau, 0 gr. 24 de créosote repré
sente une dose qui peut déja étre utilisée, et 2 grammes peu-
vent empécher le développement du bac. de Koch.

Est-ce & dire que la créosote est spécifique 7 Tous les méde
cins soutiennent que non. Mais il faudrait s'entendre sur la dé-
signation du terme spécificité médicamenteuse. « Pour que lac-
tion thérapeutique soit réellement spécifique, » dit Dechambre (2)
a il faut qu'il y ait, entre le modus agendi du remede et celui de
I'agent morbide une opposition directe, telle que 'action du
premier annule celle du second ; on pourrait presque dire, qu’il

(1) Thérapeutique des maladies infecticuses, Paris, p. 342, 1889,
(2) Dict. encyclopédique des Se. médic.
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faut que les deux modes d'action soient contradictoires. »

Le mercure est spécifique dans la syphilis, le quinquina
dans la fievre intermittente, le fer dans 'anémie: mais si on
donne ces médicaments a trop faibles doses, ils anronl certaine
ment encore une action ; cette action médicamenteuse sera-1
elle spécifique ? Assurément non, la maladie ne sera pas en-
rayée. Il y aura pourtant la méme action physiologique, que
celle de la belladone et de la féve de Calabar sur lliris, qui
nécessite une certaine dose. Ainsi, la spécificité dépend des
doses, et un médicament qui & 1 gramme n’est pas spécifique,
peut bien I'étre 4 10 grammes. Et alors, comment peut-on dans
I'élat actuel de nos connaissances, aflirmer que la créosote n’est
pas spécifique. Si le mercure est spécifique & 0 gr. 10, la qui-
nine a4 1 gramme, et le fer 4 0,05 centigrammes, s'ensuit-il que
la créosote n'est pas spécifique, parce qu'a 4 grammes elle
n'aura pas guéri un phtisique. Sait-on 4 quelle dose peut s’ad-
ministrer la créosote, avee introduction des sels de eréosole,
et & quelle dose la créosote pourrait étre spécifique ? Peut-étre
ne l'est-elle qu'a des doses de 30, 40, 50 grammes. Prenons un
exemple type: l'iodure de potassium dans la syphilis.

S'il s'agit d'un traitement préventif et trés long 14 2 gram-
mes par jour suffisent; dans les accidents secondaires 2 gram-
mes sont nécessaires, et contre les accidents graves 3, 4,
5 grammes. Mais dans la période tertiaire, il faut élever rapide
ment les doses et prescrire d’emblée 5 grammes, pour atteindre
vite 8, 10 grammes et plus.

Or, si dans la syphilis, nous pouvons démasquer les accidents
dés la premiére heure, en est-il de méme dans la tuberculose.

La plupart du temps, les malades arrivent & I'hdpital déja
phtisiques avaneés. Il est done indigué, dans la plupart des cas,
de donner d'emblée de forles doses de créosote. Et de fait, la
clinique semble confirmer la théorie, puisque tous les tuber-
culeux peu avancés comme lésions ne retirent que des béné-







CHAPITRE IV

L’Acide phosphorique dans l'organisme

On aura une idée de limportance de l'administration des
phosphates aux tuberculeux, en lisant le tableau suivant, di
au D* G. Tamamcheff (1), qui indique la forme sous laquelle
le phosphore se localise dans chacun de nos organes.

L'auteur distingue les composés phosphoriques de l'orga
nisme en composés : anorganiques (A), lécithiniques (L), albu-
minoides (Al). La moyenne des analyses faites sur 3 chiens a
nutrition normale, a été¢ pour chacune des formes de ces com-

poscs :

00 P A L Al Total
Foie. . o : T 097 0.7 3.19
MUROTEE: « i cnl e e e 1.21 0.88 0. 46 2.55
BT T | R e e er R Bl 1.18 2.29 0.40 1.87
GOt a5 o s TR 137 1.06 0.70 2.53
Bming: a0 o i i S i 1.38 1.11 0.47 2.96
FOUMONE.. 5 e s st 1.39 1.21 0.7%5 3.35
Muqueuse gastro-intestinale. .. . 2.37 0.9% 0.53 .56
T P e RS A T T .01 0.69 1.06 3.76
RISl R T 0,30 - 0.5 0.78

ICaprés ses expériences, 'auleur conclut que les organes et
tissus perdent chez le chien, & I'état d'inanition, des quantités
proportionnées de phosphore lécithinique. La proportion de
phosphore albumineux reste fixe, excepté pour les muscles qui
en perdent beaucoup. Or,cette inanition est précisément réalisée

(1) Topographie de la distribution du phosphore dans U'organisme. These de
Sainl-Pétershourg, 1897,
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par le phtisique, et cette condition lui est directement appli-
cable.

L'acide phosphorique est combiné dans l'organisme 4 la
soude, potasse, chaux, magnésie. On trouve une prédominance
des phosphates dans le sang des carnivores (chien), tandis
que chez les herbivores (lapin) ce sont les carbonates qui
dominent. .

(’est 'acide phosphorique qui, combiné, constitue la matiere
inorganique des os 53 0/0 et des dents 80 0/0. On rencontre
en outre de 'acide phosphorique dans presque tous les liquides
de I'organisme: sang, lail, sperme, surtout dans I'urine (0 gr. 35
de phosphate acide, 1 0/0 de phosphore) (1), qui est sa princi
pale voie d’élimination chez les carnivores. Les excréments en
renferment une notable quantité; c’est leur principale voie
d’élimination chez les herbivores. L’homme tient le milieu
entre les carnivores et les herbivores ; il est omnivore.

Le systéme nerveux renferme 12 gr. d’acide phosphorigue,
les muscles, 130 gr. le squelette 1400 gr. Le poids du sque
lette humain étant en moyenne 3 kilog. 5. il contient i lui
seul plus de 3 kilog. de phosphate de chaux.

Si l'on remarque que le phosphate de chaux entre dans la
combinaison de toute cellule animale ou végétale, surtout dans
sa paroi, que parmi les animaux ce sont les vertébrés, oiseaux
et mammiféres, qui en renferment le plus. on jugera du role
considérable que 'acide phosphorique joue dans l'organisme.
Sa privation entraine rapidement le dépérissement, 'amaigris
sement, une allération des os, des muscles, du systéme nerveux
et la mort.

- Il est surtout nécessaire pendant la période de croissance. Il
prédomine dans le sang et surtout dans les globules qui sont
au nombre de 25 trillions dans 'organisme.

(1) Physiologie humaine de Beaunis el Bouchard.
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L’acide phosphorique n’est maintenu combiné et dissous dans
le sang, que grice & l'acide carbonique ; de son coté, lacide
phosphorique exerce une influence sur 'absorption de 'acide
carbonique dans le sang. D'autre part, les phosphates alcalins
particulierement le phosphate de soude, contribuent 4 mainte-
nir I'alcalinité du sang et favorisent (Liebig et Ereisch) la dis-
solution des albuminoides et les phénoménes de diffusion ; ils
tiennent en dissolution les urates et les oxalates qui peuvent y
exisler.

L’acide phosphorique s’élimine par deux voies principales
chez 'homme : 'urine 3/4 et les excréments 1/4. Cette élimi-
nation a lieu sous divers états : phosphore en nature, phosphates,
combinaison organique.

La teneur des urines des 2% heures en acide phosphorique
est en moyenne 2 gr.5 & 3 gr. 5. Le rapport du phosphore &
'azote total de 'urine est de 0.14 4 0,16 ; il change avec l'ali-
mentation. Les éléments organiques ont une grande aflinité
pour lui. En outre, un grand nombre de tissus produisent des
acides organiques qui décomposent les phosphates neutres oun
basiques fournis par le sang et les transforment en phosphates
acides, qui pour A. Robin sont en grande partie 67 0/0 la
cause de I'acidité de I'urine.

D'autre part, on peut donner par jour et & U'intérieur, de
0,20 centigr. & 3 gr. d'acide phosphorique (Dujard. Beaumetz).

Or, le phosphate de chaux tribasique contient 45,8 0/0 d'a-
cide phosphorique anhydre, le phosphate de soude 19,8% 0/0,
mais ces phosphates inorganiques ne sont pas ahsorbés ou pas-
sent tels quels dans l'organisme, tandis que les phosphates
organiques sont absorhés ; ces phosphates sont représentés par
le phosphite de créosote qui joue le rdle de phosphate et ren-
ferme 9.5 0/0 d'acide phosphorique, et le phosphate neutre de
créosote, qui renferme 20 0/0 d’anhydride phosphorique.
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lose méningée au cours de la tuberculose-pulmonaire ; ils n’ont
pas entrainé la mort, ni aucune suite ficheuse. Ces accidents
sont inévitables, parce qu'on n’en a pas encore étudié le déter-
minisme.

Pour M. Fernet (séance du 15 février), 4 doses élevées, la
créosole produit des phénoménes d'intoxication qu’on peut ran-
ger en deux classes : 1° le eréosotisme chronique, qui s'observe
surtout dans les scléroses pulmonaires, artérielles, rénales ;
20 le créosotisme aigu, qui se manifeste par de la fiévre, des
troubles gastriques et des phénoménes de pseudo-méningite.
La eréosote serait contre-indiquée chez les tuberculeux éréthi-
ques, alcooliques, artério-scléreux, goutteux.

Les accidents que nous avons observés, ne ressemblent pas
du tout & ceux décrits par ces auteurs, 4 part la faiblesse des
jambes, I'hypothermie et I'accélération du pouls,

Lorsqu’on administre du phosphate de créosote au-des-

sus de & grammes, d'une fagcon conlinue, voici ce qu'on peut
observer :

Pendant une période proportionnelle aux doses, environ
deux & trois semaines, on observe une amelioration journelle-
menl croissanle de tous les symptomes, qui fait supposer que
le malade va continuer d’aller saméliorant jusqua la guéri
SO

Mais désla fin de la premiére semaine, dés les premiers jours
parfoisavec des doses Lrés élevées, la malade (c'ést presque tou-
jours une femme) qui se réjouit de son excellent état général, se
plaint de quelques douleurs fugaces et fulgurantes dans le
mollet. Cette douleur débute en arriére et en haut du col du
péroné, dont elle suit la face postérieure et va augmentant jus-
que sous la face plantaire du pied et des orteils. On fait
facilement apparaitre cette douleur, en prenant le mollet a
pleines mains et en serrant légérement. La malade sent qu’elle
a la jambe plus raide que de coutume, et trés souvent elle souf




fre en méme temps de crampes dans les mollets. Les jambes
sonlt faibles. -

Presque en méme temps, apparait un léger tremblement des
mains avec une transpiration des mains caractéristique, que la
malade n’avait encore jamais observée chez elle. Si dés ce mo-
menl on examine la main, on la trouve moins habile pour les
travaux délicats ; I'écartement des doigts est diminué et I'éear-
tement maximum du pouce de I'index se rapproche de l'angle
aigu.

La malade souffre en outre d’une pénible insomnie; elle a
des fourmillements et des engourdissements dans les jambes,
elle est plus vite faliguée que d’habitude, et ressent une grande
faiblesse dans les membres inférieurs avec prédominance fré
quente d'un cdté du corps.

A une deuxiéme période, ces phénoménes saccentuent; la
faiblesse des jambes augmente progressivement avec les dou
leurs ; la douleur type du mollet s’accuse ainsi que les cram
pes, el la patiente ressent 4 la marche « comme un neud qu’on
casse » et sarréte brusquement ; « On dirait que jai des b
tons dans les jambes» dit-elle. En outre, elle commence &
stepper. On trouve les réflexes patellaires trés diminués.
L'écartement des doigts diminue encore; en méme temps la
main se creuse, les doigts et le poignet se fléchissent légére-
ment ; la malade se sert diflicilement de ses mains. Elle se
plaint en outre d'une pénible sensation de froid générale, et
d’insomnie la nuit.

A ce moment, la tuberculose pulmonaire subit un instant
d’arrét ; la malade, considérablement améliorée de ce cdté ne se
plaint plus de sa toux, de ses douleurs de coté ni de son expec-
toration. Les signes physiques sont considérablement modifiés,
et la patiente ne pense plus qu’a ces nouvelles douleurs, i cette
nouvelle maladie, qui survient 4 I'heure ol elle se croyait en
pleine voie de guérison. Mais bien vile apparaissent des phéno-
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ménes généraux: la face se grippe, le nez se pince, les lévres
bleuissent, le facies s'anémie et prend une couleur terne; la
malade parle d'une voix faible, tremblottante, comme si elle
élait constamment sous le coup d'une émotion. Elle ne trans-
pire plus du tout du corps et ne tousse plus; mais elle ressent
une pénible sensation de froid surtout accusée aux extrémités
qui sont pales et glaciales. Il n'y a pas d’anesthésie culanée,
mais il ya de 'analgésie.

Cependant, la marche devient trés difficile, la malade steppe;
elle lance ses genoux en avant pour ne pas butter, et le rythme
de la marche est caractéristique. Ses jambes trés faibles peu-
vent & peine la porter.

Si on la fait asseoir sur le bord du lit, on observe une pres-
que aholition des réflexes rotuliens. Les jambes sont pendantes
et en creux, les pieds déviés vers la ligne médiane. La patiente
ressent des douleurs surtout quand elle appuie sur la plante du
pied et sous les doigts de pieds. Elle ne peut plus faire usage de
ses mains pour couper son pain, elle ne peut plus serrer son
verre qu'elle est obligée de meitre sur le plat de la main quand
elle veut boire.

A l'examen toxicologique: pas d’odeur ni d’haleine aliacée,
pas de conslipation, pas de coliques, pas de liseré saturnin, pas
de tremblement ailleurs qu'aux mains et parfois a la langue, pas
de salivation, pas de sécheresse de la bouche, pas de modifi-
cations de la pupille. Urines absolument normales. Pas d’anes-
thésie.

Du coté de la circulation, on observe une accélération du
pouls 110 4 120. Insomnie persistante, mais conservation com-
pléte de Uintelligence, qui est méme plus vive que de coutume.

A une troisitme période, on a le tableau complet de la poly-
névrite; la malade ne peut presque plus et bientot plus se le-
ver. Elle est couchée, tantdt dans le décubitus dorsal, tantdt en
chien de fusil. Elle ressent dans les pieds des douleurs excessi-




ves, que ne peul calmer aucune médication, et telles qu’on est
obligé de maintenir le poids des couvertures par un cerceau.
Le moindre attouchement produit d’atroces douleurs; elle ne
peut remuer ses pieds, plier le genou sans ressentir immédiate-
ment des douleurs dans les pieds. Ces douleurs sont bien loca-
lisées; elles respectent le talon, elles prennent tout le reste de
la face plantaire surtout celle des orteils.

A ce moment, les réflexes patellaires sont complétement
aholis des deux cdtés. La malade est obligée quand elle veut
s'asseoir, de s'aider de ses mains pour plier ses jambes. Les dou
leurs suivent la face postérieure du péroné et antéro-externe
du tibia. La pression du mollet et des adductleurs de la cuisse
est extrémement douloureuse.

A cette période, les mains sont en griffe, mains de singe;
I'écartement maximum du pouce et de 'index forme un angle
trés aigu ; la malade ne peut plus serrer la main, elle ne peut
plus se servir de sa fourchette ou de sa cuiller, ni tenir son
verre.

La vue, le goiit, 'ouie, 'odorat sont conservés ; 'intelligence
est intacte.

Si la malade au moment ol sont survenus les accidents,
n'avait pas de lésions trop avancées, la tuberculose pulmonaire
rétrocéde 4 voe d'wil et bientdt il n'est plus question que de
la polynévrite; si elle en était 4 la finde la deuxiéme période ou
aux cavernes 'état général empire et il survient un calme des
accidents nerveux, les accidents pulmonaires reprennent le des-
sus et la patiente prise de fitvre hectique meurt en pleine ca-
chexie.

Toutefois, méme & la période des cavernes. la phtisie est ma-
nifestement retardée.

Les accidents, heureusement, atteignent trés rarement ce
degré de gravité. Nous pouvons les arréter dés le début, main-
tenant que nous sommes prévenus et que nous connaissons les
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premiers signes de cetle polynévrite, qui se traduisent par la
douleur type et des crampes du mollet, la faiblesse des jambes
et des mains, la diminution de I'écartement des doigts et 1'in-
sommie.

Ces accidents une fois déclarés, sont malheureusement de
trés longue durée, el rien ne les combat, ni le massage, ni
I'électricité. Ils durent au minimum six mois, et méme dans
les cas bénins la malade s’en ressenl encore au bout d'une an-
née; ce quil y a de plus terrible c'est l'insidiosité avec laquelle
ils surviennent, et la brutalité de leur apparition.

L'amélioration est trés lente et graduelle. Les forces revien-
nent par degrés insensibles dans les jambes et les mains ; la
douleur au pincement et i la pression diminue, mais la malade
continue 4 stepper pendant de longs mois. La guérison survient
i la fin sans laisser de traces.

Etudiant de trés prés ces accidents, nous avons pu nous con-
vaincre qu'avec le phosphite on elit observé les mémes symp-
tomes ; mais les petiles doses auxquelles on 'administre et sa

facile élimination, font qu’il ne cause pas de phénoménes sem-
hlables.

[1 était du plus haut intérét et de notre devoir, connaissant
ces terribles manifestations, de rechercher la cause de ces acei
dents.

Nous avons d’abord supposé une intoxication arsenicale ou
saturnine. Nous avons fait analyser le phosphate incriminé a de
multiples reprises, et jamais nous n'avons pu y déceler la
cause.

Ayant observé que ces accidents survenaient plus rapide
ment chez les sujets qui prenaient de l'arséniate de soude, nous
avons supposé une incompaltibilité entre 'acide phosphorique
el I'arsenic. Manquat nous dit dans sa thérapeutique: « L'acide
arsénieux contracte difficilement des combinaisons avec les tis-




sus. La localisation s’effectuerait par substitution de I'arsenic au
phosphate des lécithines ».

Cela nous a donné & penser que le phosphate de créosote
avait la propriété de fixer énergiquement 'arsenic dans les
organes, d'ot accumulation de l'arsenic; et il y a du vrai dans
cette théorie. Mais, d’autre part, nous avons observé par la
suite d’autres accidents au début, que nous avons immédiate-
‘ment enrayés. chez des malades qui ne prenaient pas d’arsenic.

Les phosphates de créosote ayant déterminé des accidents
¢tant irréprochables, il n'était pas douteux alors que l'acide
phosphorique fiit pour quelque chose dans les accidents, car
« le phosphore fait élection dans le systéme nerveux. » (Berlioz).

C'est alors que nous avons pens¢ & 'accumulation, non de
I'arsenie, mais du phosphate de créosote lni-méme, dans I'orga
nisme. En effet, comme nous le verrons i la physiologie de ces
phosphates organiques, les phosphates de créosote sont lente
ment absorbés et presque pas éliminés, d'olt accumulation, que
nos expériences sur cobayes nous ont permis de localiser dans
la plupart des organes, principalement dans le foie et les reins.

[You la néecessité d'espacer les doses pour tous les sels de
créosote 4 élimination lente ou incompléte. On  peut, par
exemple, pour les doses moyennes, ordonner cing jours de
traitement, cing jours de repos; pour les hautes doses, un
jour de traitement, cing jours de repos.

Et ce qui prouve que les accidents dépendent non d’une
toxicité du médicament comme le démontrent déja les expé-
riences sur cobayes, mais d’une accumulation dans les organes,
c'est qu'on peut sans inconvénient, injecter 15 gr. de phos-
phate de créosole en une séance, avec repos consécutif de huit
jours, sans observer d'accident immédiat ou ultérieur, la on
& gr. donnés d'une fagon continue, aménent de la polynévrite
au bout de trois semaines & un mois.

Ces accidents s’observent plus fréquemment chez la femme,






CHAPITRE VI

- Les Injections hypodermiques d’éthers
de Créosote.

Ce qu’il faut avant tout et par dessus tout chez les tubercu-
culeux, c¢'est ménager un estomac fragile et difficile, un intes-
tin irritable, des voies digestives délabrées ; calmer et stimuler
une assimilation troublée, déviée.

C’est ce qui nous a engagé, suivant en cela la remarquable
méthode de M. Burlureaux, 4 employer la créosote, de préfé-
rence en injections hypodermiques.

Mais, la quantité injectée n’est pas chose négligeable, et on
n‘augmente pas sans inconvénients méme lentement la pres-
sion sanguine, chez des malades trop souvent artério-scléreux,
des malades au ceeur souvent fatigué, affaibli, surmené ; aussi,
nous avons toujours cherché avec persistance i injecter sans
inconvénients, la méme dose de créosote sous le plus petit vo
lume possible.

Il fallait, pour cela, que le produit injecté ne fit ni toxique,
ni caustique. Or, les éthers de la créosote réalisent au supréme
degré cette condition.

Ainsi, une injection moyenne de 10 gr. de carbonate de
créosole permet de faire passer dans l'organisme 9 gr. 20 de
créosote, au lieu qu'avec la méthode de M. Burlureaux, il faut
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pour la méme quantité de créosote, injecter 138 gr. d’huile
d'olive, soit 27 fois 6 plus de liquide.

Les injections de sels de créosote ont en outre 'avantage de
n'étre pas toxiques. Aucun danger & craindre avec une injec-
tion de 10 gr. de carbonate de créosote, la ot on a observé
des accidents mortels avec R gouttes de créosote en solution
huileuse au 1/15°. Prars

Au total, on risque moins et on peut injecter plus sous un
plus petit volume, plus rapidement.

Nous n'avons jamais observé consécutivement aux injections
que nous avons pratiquées, des phénoménes réflexes ou .de
pression, se traduisant par des palpitations, de l'oppression et
surtout des érythémes cutanés et de la fitvre, qui au contraire
est trés diminuée, et disparait en pareil cas pour faire plutdt
place a de I'hypothermie.

Seuls sont injectables, les éthers solubles et non tanniques :
carbonate, phosphate, phosphite, valérianate, camphorate. Le
carhonate, le phosphate et le valérianate seront injectés purs.
Le carbonate et le phosphate étant naturellement visqueux,
on les additionne de 1/10° d’alcool & 9%°, ce qui ne leur fait
perdre aucune de leurs propriétés et ne cause pas de douleur,
comme nous l'a montré notre pratique des injections hypo-
dermiques. On n’a plus ainsi la peine de faire chauffer au
bain-marie le flacon et la seringue, et 'injection ne sort plus
goutte & goultle; il y a économie de temps et de travail, et faci-
lit¢ plus grande dadministration et d’absorption. De plus,
I'alcool agit non seulement comme solvant et comme anti-
caustigue de la créosote, mais encore comme agent hyperacide.

Le phosphite et le camphorate seront injectés en solution
huileuse, ou mieux en mélange avec du carbonate de créosole.
Les injections de sels tanniques (tannophosphate, tannate)
sont i rejeter comme trop douloureuses. Sous l'influence d'une
injeclinn'de 3 gr. on observe en effet de 'empitement de la ré-
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gion injectée qui est rouge et trés douloureuse pendant trois
semaines, au point de faire craindre les premiers jours un
abcés. Cependant I'absorption se fait trés lentement, et la réso-
lution survient.

Le carbonate peut s'injecter a la dose de 10 & 20 gr., le
phosphate de 5 & 15 gr., le phosphite et le valérianate de 1 &
b gr., le camphorate de 0,50 & 1 gr.

L'injection n'est pas douloureuse: une trés légére douleur
senlement au moment précis ot on pousse le piston. Il est con-
venahle de la faire suivre d'un léger massage de la région, car,
pour les sels visqueux, quand linjection atteint ou dépasse
& gr., elle laisse quelquefois persister un nodule peu génant,
qui se résorbe lentement, sans laisser de traces, de sorte qu'avec
le carbonate, le phosphate, I'absorption s'effectue lentement
dans les conditions physiologiques, sans jamais exposer a des
accidents par augmentation brusque de la pression sanguine,
En outre, le médicament est ainsi utilisé au fur et & mesure et
agit constamment sur 'organisme : il faut presque trois jours
pour que 'absorption de trois grammes soit compléte. On fera
donc en moyenne une injection de trois & cing grammes tous
les trois jours en changeant chaque fois de c6té. En revanche,
le phosphite est vite absorbé. Le valérianate et le camphorate,
sont trés rapidement absorbés, comme le prouve l'odeur de
créosote ressenlie presque aussitdt dans le pharynx par le pa-
tient; il sera donc prudent pour ces derniers éthers, d'injecter
lentement et 4 doses moyennes.

Ces injections ont 'avantage d’étre rapides, commodes, pra-
tiques pour le médecin et pour le malade, possibles en toute
circonstance, et ne nécessitant pas 'emploi d'un appareil coi-
teux ou compliqué. Une simple seringue 4 sérum suffit. On
prendra de préférence une seringue & couvercle vissé. L’aiguille
qui doit servir pour 'injection doit étre courte, trois centimeé-
tres au plus; avec une trop longue aiguille, on s'expose i péné-

4
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trer dans le périoste el & boucher artificiellement I'aiguille, et
chez les enfants, on risque de pénétrer & travers l'os iliaque,
dans la cavité abdominale. L'aiguille doit étre assez grosse pour
les sels visqueux comme le carbonate et le phosphate ; on peut
utiliser I'aiguille ordinaire pour les sels plus liquides, comme
le camphorate. On aura soin de flamber aprés chaque injection,
mais le mieux est certainement de munir chaque malade d'une
aiguille d'acier qu'on aseptisera chaque fois au lysol & 10/1000.
Ainsi on aura une aiguille siire qui piquera, et on aura évité
une chance d'inoculation.

La région ol doit porter I'injection doit étre déterminée avec
soin. On évitera le plus possible de faire porter l'injection dans
le voisinage d'une articulation pauvre de muscles, comme 'ar-
ticulation de I'épaule chez les tuberculeux, et la région trochan-
térienne. Une injection interscapulaire sera douloureuse,
chaque fois que le malade portera sa main a la téte. Une injec-
tion sur la face antéro-externe de la cuisse est assez mal sup-
portée. L'injection dans la paroi abdominale est excellente, car
on a lh une laxité¢ assez grande du tissu cellulaire; mais,
les tuberculeux qui toussent énormément s'en accommodent
mal.

L'injection la plus pratique, la moins douloureuse et la meil-
leure est certainement celle qui se pralique & la fesse dans une
région bien déterminée, en haut, par une ligne allant de la
cinquieme vertébre lombaire a I'épine iliaque antéro-supé
rieure; en bas, par le pli fessier; en dedans, par le sillon inter-
fessier; en dehors, par une distance de trois doigts du grand tro-
chanter, pour éviter toule blessure du nerf sciatique. Li, on
tombe sur la masse charnue des muscles fessiers, qui font saillie
et recoivent impunément presque sans douleur les plus fortes
injections hypodermiques.

La seringue étant munie de son aiguille, on enfongera d'un
coup sec perpendiculairement dans la masse charnue jusqu'a la
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gaine (3 centimétres). On retirera ensuite la seringue pour
s'assurer qu'on n'est pas dans une veine, et la seringue étant
réajustée on poussera doucement le piston.

Avec quoi faut-il faire I'asepsie de la région A injecter ? Le-
sublimé est gras et ne saurait pénétrer, méme en frottant,
dans les sillons cutanés constamment remplis de matiéres
grasses sous lesquelles vivent des colonies de microbes. Il
faut préalablement dégraisser la peau par un lavage i I'alcool
ou mieux a4 'é¢ther. Un bon antiseptique dans ce cas, sauf
I'inconvénient de l'odeur, c'est le lysol & 10/1000, qui est
savonneux et jouit de remarquables propriétés : il n'abime
pas les instruments qu'on y plonge, ni les mains et les doigts
de l'opérateur; si l'on craint 'odeur du lysol, on se contentera
d’une asepsie 4 I'éther. Et ce qui semble le plus donner raison
4 notre méthode, c'est que dans la mulliplicité des injections
que nous avons praliguées, Nous N'AVONS PAS A RELEVER UN SEUL
ABCES.

Il faut ajouter, il est vrai, qu'a la sortie de l'aiguille il
s'écoule toujours par le canal de l'injection, une gouttelette du
sel de créosote ultilisé, qui réalise de ce fait une asepsie et
une antisepsie du canal toul entier et des bords cutanés du
canal de l'injection.

Nous n’avons jamais observé d’accidents graves au cours des
nombreuses pigtires que nous avons pratiquées. 1l peut arriver
néanmoins qu'on blesse un. filet nerveux ou un vaisseau. On
distinguera une veine d'une artére i la couleur et & la fagon
dont le sang s'écoule. Dans un cas, nous avons malgré les
précautions d'usage, poussé directemenl une injection de car
bonate de créosote dans la veine; les phénoménes conséculifs
furent : un gonflement énorme du pied et un thrombus de la
fesse. Le gonflement se dissipa en quelques jours, et le throm
bus en une semaine. On n'a done pas, avec les sels de créosote,
a craindre les embolies que provoquent les injections huileuses,
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qui ont causé la mort dans presque tous les cas on elles se
sont produites.

Il faut se méfier de la syncope lorsqu'on fait les injections
au malade debout. Aussi, si le malade en est h sa premiére
injection ou s'il est trés impressionnable, il est préférable de
le faire coucher.

L’avantage de ces injections hypodermiques est inappréciable;
le malade sort enchanté d'un traitement si commode, qui ne
I'empéche pas de vaquer & ses occupations en méme temps qu'a
sa santé, qui ne l'astreint plus & quitter les siens, qui ne 'oblige
plus & détériorer son eslomac ni son intestin pour satisfaire aux
exigences de la thérapeutique.

L’hyvgiéne des tuberculeux cette grande souveraine, y gagne
certainement, car le malade doit aller respirer &4 pleins pou-
mons le grand air en toute liberté. L'amélioration et les bien-
faits que le malade ressent de cette nouvelle médication, in-
fluent favorablement sur son moral ; maintenant il chante, il
rit, il espére, lui qui méditait chaque jour avec angoisses sur
son étal, lui qui devinait déja qu'il « tournait & la poitrine ».







est un mélange d’éthers carboniques du gafacol, erésol. eréosol.
phlorol, ete.

PROPRIETES PHYSIQUES. — Le créosotal pur est un liquide
visqueux, d'une belle couleur ambrée, comme la créosote de
hétre. I a la consistance du miel frais. 1l a peu d’odeur et une
légére saveur créosotée.

Il est plus lourd que I'eau, sa densité i 15° = 1.165.

Insoluble dans 'eau, la glveérine et 'alcool faible ; soluble
i froid, dans I'aleool, 1'éther et le chloroforme, il brunit quand
on le chaulfe.

Etant un éther, il se saponifie légérement.

Par le refroidissement, il laisse déposer au fond du vase qui

le renferme, des cristaux de carbonate de gaiacol, qui dispa-
raissent quand on le met au bain-marie, ou quand on ['addi-
tionne de 10 0/0 d’alcool absolu.

Le eréosotal contient 92 0/0 de eréosote, plus des 9/10° de son
poids.

EXPERIENCE BIOLOGIQUE. — Holscher et Seifert (1) expéri-
mentant sur un jeune chien pesant 2 kilogrammes %, lui ont fait
absorber 100 grammes de créosotal en trois jours. lls ont en-
suite essayé ce produit sur des lapins auxquel ils en ont succes-
sivement donné pendant des semaines, sans que ces animaux
en fussent incommodés.

Nous avons pu en injecler 4 plusieurs reprises J grammes en
une séance chez des cobaves, avec le méme résultat.

PHYSIOLOGIE. — Le D* Marco-Soave (2) (de Turin), a étudié
les effets du carbonate de gaiacol, qui se rapproche comme com-
position du carbonate de créosote. Il a observé sur des chiens,

(1) Berliner Klinisch n* 3, 1803,
(2] Marco-Soave. — friornali delle Reali Academia di Medicina, n* 11 et 12,
1850,
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que ce sel se décompose dans l'intestin en acide carbonique et
galacol. Ce dernier pénétre dans le sang et s'élimine par l'urine
sous forme de sel sulfo-conjugué.

On en a déduit que le carbonate de eréosote subit dans l'in-
testin, l'action des sucs pancréatique et intestinal qui I'émul-
sionnent et le dédoublent lentement d'une fagcon continue en
ses deux ¢léments : acide carbonique et créosote. La créosote
mise en liberté est absorbée par la masse sanguine et entrainée
vers les poumons et surtout les reins, par ot elle s'élimine
comme le prouvent l'odeur de I'haleine et de Purine et les
changements de composition el de couleur de cette derniére.
On peut, en effet, déceler facilement la eréosote dans 'urine
des tuberculeux soumis au créosotal, & P'aide de I'acide chlo
rhydrique et de I'éther, ou par I'une des méthodes de MM. Gros-
set, Kugler, Imbert, Saillet.

D'ailleurs, les modifications de 'urine ont, dans certains cas,
des caractéres cliniques d'une netteté suflisante pour permetire
d'y reconnaitre sans analyse, la présence de la créosote.

Certaines urines prennent, peu de temps apres leur exposi-
tion & 'air, une légére teinte brune, verddtre, tisane feunille de
noyer, ou franchement noire. Le I)* L. Fischer (1) a examiné
souvent le sang des malades soumis au créosotal - la quantité
d’hémoglobine a considérablement augmenté, de méme que le
nombre des globules rouges par rapport & celui des globules
blanes.

ETUDE CLINIQUE. — Le créosotal a pris place dans la théra-
peutique, 4 la suite des expériences de Seifert et Hoélscher
(Berl. Klin. Woch., p. 1195, 1891). Introduit dans la thérapeu
tique frangaise par le D* Chaumier (de Tours). il a depuis, é1é
étudié par de nombreux médecins, entre autres : Triaire,

(1] Kew-York, Med. Journ., n* 7, 17 aodt 95. Du Traifement de Lo lub, pulm
chez les enfants.
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Ledouble, A. Robin et Laffond, S. Reinert, Burghart, Greif
Gottheil, Wilcox, Fischer, P. Jacob, de Renzi, Rummo, Grazzia,
Casaretti, Grisafulli, Boyer, E. Cassoute. C'est actuellement le
plus connu des sels de créosote. Les succeés qu'on lui attribue
sont pleinement justifiés : sous son influence, on observe une
augmentation notable du poids et une stimulation de l'appétit ;
la nutrition devient plus active, les échanges physiques se font
plus aisément ; comme conséquence, |'expectoration diminue,
la toux cesse progressivement, el il survient une amélioration
lente, graduelle, sensible dans I'état général el les signes sté-
thoscopiques. Le créosotal est en outre doué de remarquables
propriétés antithermiques (V. Obs. 1l). Aussi, convient-il admi-
rablement dans la phtisie aigué et les tuberculoses chroniques
fébriles. 11 a en oulre, grice i la forte proportion de créosote
qu'il renferme 92 0/0 des propriétés antiseptiques incontes-
tables ; et il est & noter que dans les nombreuses injections
hypodermiques que nous avons pratiquées avec ce sel, nous
n'avons jamais observé un seul abces.

(C'est surtoul dans la thérapeutique infantile qu’il est appelé
a rendre ses plus grands services, 4 cause de sa facile adminis-
tration, de sa faible toxicilé et de son absence de causticilé.
Il n'est pas irritant pour les voies digestives a la dose de
6 gr. et peut sans danger, étre administré jusqu’a 20 gr.

Mais il apporte avec lui un acide faible, et de par cela méme,
il est bien moins actif que le phosphite et surtoul les phos-
phates au point de vue de I'action antibacillaire par amélioration
du terrain.

[l ne semble avoir aucune action spécifique sur le bacille de
Koch. Ce n'est qu'un médicament symptomatique. Il semble
agir sur les toxines, comme le prouve I'amendement significatif
des symptémes pulmonaires et autres, et il est appelé & un
grand role comme adjuvant des autres sels de créosote.

Il est facilement maniable, surtout quand on I'additionne de




1/10° d’alcool absolu, ce qui ne lui fait perdre aucune de ses
propriétés, et sans inconvénients, facilite singuli¢rement la pra-
tigue des injections hypodermiques.

MM. Seifert et Holscher (l. ¢.), préférent le eréosotal i la
créosole el au gafacol, parce que c’est un composé inodore,
insipide, non irritant pour les’ muqueuses.

Pour M. Chaumier (1), le carbonate de créosote est dépourvu
de toule action spécifique; mais en revanche, c¢’est un excellent
reméde symptomatique dans la tuberculose pulmonaire. Un de
ses premiers effets, c'est 'augmentation des forces et de I'appétit
qu'il reléve et il p}nduit parfois une véritable boulimie ; vient
ensuite la diminution de la toux et enfin celle des lésions pul-
monaires. Il diminue et désodore les crachats.

Parallélement 4 cette amélioration, le poids du corps aug-
mente parfois dans des proportions considérables. 11 influence
favorablement I'état général par amélioration de la nutrition et
augmentation du poids du corps., et entrave directement la
marche du processus pulmonaire.

Le créosotal est préférable a la créosote par suite de son
action plus douce ; il est surtout indiqué dans les cas o la eréo-
sote est mal supportée, et & plus forte raison la ot elle ne I'est
pas.

Voici une des premiéres observations de M. Chaumier :

21 Juillet 1892. — Petite fille, 6 ans, entre au Sanatorium de Tou-
raine.

Auscultation : riles mugueux dans toute la hauteur des poumons gau-
ches, riles de toule grosseur, simulant presque le gargouillement au
sommet. Au sommet droit respiration soulflante. Matité du coté gauche
dans toute la hauteur, '

TRAITEMENT : Une capsule de 0,50 centigr. de eréosotal.
L'appétit qui faisait complétement défaut revient trés vite.

(1) Traitement de la tuberculose pav le carbonale de créosote ou créosolal.
Tours 180&,



4 Aoit. — Amélioration trés manifeste. Poids : 16 kilos.

La toux n'a pas diminué, mais les symptémes pulmonaires se sont
amendés. Coté droit, en arriére ; respiration trés pen soufflante au som- -
met et jusqu'a la pointe de I'u:nnp'Ialr.. A gauche : respiration excessi-
vement faible dans toule la hauteur em avant et en arriére. Pendant la
toux seulement, riles muqueux et submatité dans tout ce cité gauche
surtout en arriere.

15 Aoiit. — A gauche, en arriére : submatité moins, quelques rales a la
base. — Respiration nette ailleurs, trés peu soufflante au sommet oi
I'expiration est un peu prolongée. Au sommet droit, en arriére : respira-
tion laible. L'enfant mange beaucoup et ne tousse plus.

TrarTemexT @ 3 capsules, soit 4 gr. 50 de créasotal.
25 Aout. — Poids : 17 kil. 5.

1°* Septemhre. — (Juelques riles fings a4 la base gauche el en arriére.
Dans toute la hauteur, la respiration est a4 peine plus faible que duo cdié
opposé: submatité assez prononcée au sommet. en avant et en arriére.

5 Septembre. — Poids : 18 kil.

26 Décembre.'— Poids : 19 kil. 5. Cette petite fille est entiérement gué-
rie.

Cette observation montre 'influence du eréosotal sur la nu-
trition et particulierement sur le poids. La fillette a subi une
angmentation constante, proportionnelle aux doses; elle a
augmenté en trois semaines de 1.500 grammes, et en | mois de
2 kilos, alors qu'un enfant du méme dge, jouissant d’une santé
parfaite, augmente & peine de 1.500 grammes en un an. A sa
sortie, I'enfant a subi une augmentation de poids énorme de
3 kil. 5 en 5 mois. A noter la rapidité de I'amendement des
signes physiques et de 1'état général dans cette observation et
les suivantes :

M'* B..., 20 ans. Bronchite grave 4 135 ans. A toujours toussé depuis.
Abcés froid il v a 3 ans au bras droit actuellement, méme, tumeur 4 la
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mais le créosotal est un excellent remede pour relever le poids
el appétit. Il aurait une action inhibitrice spéciale sur 'appa-
reil pulmonaire et les sécrétions. La péristaltique de l'intestin
esl lantdt augmentée, tantdt diminuée. L'estomac n'est pas irrité
par des doses élevées de créosotal ; on observe rarement des
renvois et des vomissements, qui ne surviennent qu’a doses trés
¢levées et cessent rapidement dés qu'on suspend le traitement.
Voici quelques observations de Reinert :

13 Février 1894, — K... Sch., 3% ans, employé. Toux et sueurs noctur-
nes depuis six mois. Trés amaigri. Température normale. Aflaiblissement
du murmure vésiculaire ;: riles humides nombreux au sommel droil.
Poids : 50 kil. 5.

Trarremest : 4 gr. de créosotal en capsules.

17 Février. — Augmentation considérable de 1'appétit, gqui s'est main-
lenu jusqu'a la sortie,

19 Février. — Poids 52 kil 5. Méme étal du poumon.
Résumé : 386 gr. de créosotal, jusqu'a 16 gr. par jour.

G. W..., 25 ans, commis. Sommel gauche infiltré.

TRAITEMENT: f cuillerée d café matin et soir de créosotal.

27 Avril. — Appétit suflisant, selles normales ; sueurs noctures moins
abondantes. Puis vomissements, Le malade supporle mal le créosolal
liquide ; on lui donne des capsules.

6 Mai. — Le malade a une véritable faim de loup. Diminution de la
toux et de l'expectoration.

8B Mai. — 2gr., trois lois par jour, de créosotal.

L'étal général se maintient bon. Poids: 47 kil. le 11 mai; 50 kil. le 21
mai.

Le malade sorl le 22 mai sensiblement amélioré.

Un autre tuberculeux a augmenté de 1 kil. 7 en 13 jours
avec des doses progressives de &, 6et 8 gr. en capsules. A I'in-
zestion il a ressenti en dernier lieu une lourdeur d'estomac.
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S. Gottheil (1) se loue des résultats qu’il en a obtenus: aug-
mentation des forces et du poids du corps, relévement de
I'appétit, cessation de la toux. Pas de vomissements ni de nau-
sées. Pour Fischer (N. Y. méd. Journ. 1896}, le créosotal est
surtout efficace contre la phtisie des enfants, & cause des doses
élevées auquelles on peut ladministrer, sans avoir & redouter
des phénoménes secondaires du coté des voies digestives. Il
est bien absorbé et facilement éliminé. Loin de provoquer de
la diarrhée, il la diminue guand elle existe. B. Mercier (Man-
chester Hosp. for Conpumpt. 1893), emploie le créosotal
en émulsion. Jamais il n'a donné de diarrhée. Le professeur
Crisafulli (Congrés Intern., Sc. Méd. Rom. 1894), est un fervent
partisan du créosotal qui lui a donné de trés beaux suceés dans
les phtisies chroniques, chez les malades qui peuvent encore
aller et venir, qui ne sont pas alités et qui surtout n’ont pas de
ficvre.

Toux — ; appétit 4 ; poids 4; forces 4.

Lopo de Carvalho (Os tub. no Guarda Coimbra 1895), a observé
un dilaté de 'estomac. Durée du traitement a Guarda : 14 mois.
Bénéfice considérable tant pour ses troubles dyspeptiques que
pour ses lésions pulmonaires, qui commencérent a rétrograder
au bout de trois mois. Il atteignit la dose maxima de 16 gr. par
jour en une seule fois.

Partisan convaincu de la créosote, Burghart (Berl. Klin.
Woch. déc. 1897) la préfére au créosotal chez les enfants, o il
occasionnerait des vomissements. Chez les adultes, 4 hautes
doses, il surviendrait de la diarrhée et une diminution de I'appé-
tit. Ni le carbonate de gaiacol, ni I'ichtyol ne 'ont satisfait.

Moins pessimiste, P. Jacob (Berl. Klin. Woch. dée. 97), a
traité plus de 60 phtisiques par le créosotal et en a obtenu de
trés bons résultats, qui se sont traduits par : angmentation du

(1) Times and Register, 17 février 1896,
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poids, stimulation de l'appétit. disparition rapide des sueurs
nocturnes et de la fitvre, diminution de la toux et de I'expec-
toration. Dans quelques cas, la créosole et le stérésol avaient
échoué. _

Le Dr Boyer (de Bruxelles) (1) a eu en 1898, I'ingénieuse idée
de pratiquer des injections intra-trachéales de carbonate de
créosole. Voici son manuel opératoire :

« A l'aide d'une seringue A injections laryngées, j'introduis i
travers le larvnx dans la trachée 1/24 1 1/2 ce. de carbonate de
creéosote.

L'injection ne produit pas d'irritation et est facilement sup-
portée, méme par les malades trés sensibles.

Aussitdt, je fais respirer les malades profondément, pour faci-
liter la pénétration dans les bronches ».

J'ai eu, ajoute-t-il, 4 enregistrer des cas, ot dés les premiéres
injections le résultat fut tout & fait incroyable. Et il cite cette
intéressante observation :

18 Juin 1898. — F. §..., 33 ans, fréquenis accis de toux, avee expecto-
ration souvenl teintée de sang; selles diarrhéiques. Léger catarrhe pha-
ryngo-laryngé, matité an sommet droit. Mauvaise baleine, comme cela
est frégquent chez les phtisiques. Diagnostie fait: tuberculose pulmonaire ;
fi semaines de traitement sans amélioration.

22 Juillet. — Injections intra-trachéales de carbonale de créosote.

Le patient les supporte trés bien, sans spasme glottique. Deux jours
aprés, il se sent beaucoup mieux. La toux a diminué, sonorité moins
caverneuse. Les traces de sang ont disparu de 1'expectoration.

Injections (jusque 2/3 e. ¢.) réguliéres. Etat général meilleur; et fait
remarquable, la mauvaige haleine qui a son origine dans les bronches et
les poumons, disparait et n'est plus perceptible. Toute expectoration a
cessé,

(1) Des injeclions trachéales de carbonale de créosote. Revue hebdomadaire de
leryngologie n® 9, 1899,




T

Ce procédé, commode, permet de porter directement le
reméde sur le mal, et n'exige qu'un peu d’habitude et d’habi
leté. Méme chez les tuberculeux avancés. il peut rendre de
grands services par le soulagement qu'il procure, et la diminu-
tion de 'expectoration.

M. E. Cassoute (de Marseille) (1) préconise le eréosotal qui n’a
aucun golt et n'est nitoxique, ni caustique, méme i ladose de
20 grammes. S'il n'a pas d'action sur le bacille de Koch, en re-
vanche il agit sur les tuberculoses i associations microbiennes
(streplocoque, pneumocoque), qui sont les formes les plus fré
quentes. Il produit un abaissement thermique plus considéra-
ble qu'aucune autre médication ; si on le supprime trop tot, la
température remonle. Les signes sthétoscopiques disparaissent
rapidement, et les résultats sont d’autant plus encourageants,
que linfection est plus légére et plus récente; il abrége la du
rée tolale de la maladie. Le créosotal agit plus sur I'infection
que sur la lésion; aussi, les signes d’auscultation persistent
aprés la chute thermique. L'estomac supporte des doses consi
dérables: 10 & 20 gr. chez les adultes, le carbonate se décompo-
sant lentement dans l'intestin. La coloration noire des urines
ne serait pas un signe d'intoxication ; ce qu’il faut surveiller.
c'est la quantité de la sécrétion urinaire. Chez un malade qui
n'urine pas ou peu, cesser 'administration, dés qu’il y a des
symptomes alarmants : refroidissement, syncope. Les accidents
sont rares et résultent d’une idiosyncrasie. En administrant le
créosotal qui contient 92 0/0 de eréosote pure. on assure une
antisepsie locale et générale.

PHARMACOLOGIE. — Le créosotal peut s'administrer par
toutes les voies ordinaires. A cause de sa viscosité & la tempé

{1} Traitement des aflections pulmonaires aigués par le carbonate de ertosole.
Sem. médic. N+ 30, 1899,



rature ordinaire, il est préférable de le chauffer au bain-marie,
ou mieux de l'additionner de 10 0/0 d'alcool absolu. Son admi-
nistration par voie buccale est facilitée par 'emploi des capsu-
les de gélatine ; cet enrobage dissimule complétement sa faible
odeur créosotée. On a reproché aux capsules de gélatine de se
rompre dans 'estomac. Ce reproche est injustifié pour le eréo-
solal, puisque le carbonate de créosole n'est pas caustique el
qu’il coule des parois stomacales sur la muqueuse intestinale,
comme de 'huile. I1-n'en est pas de méme de 'objection rela-
tive i la quantité de capsules, car & dix et 12 capsules, on peut
provoquer une diarrhée mécanique qu'on serait tenté de mettre
sur le compte du créosotal.

Il est done important de ne jamais dépasser la dose de & cap-
sules par repas. mieux vaul donner le produit pur si 'on est
obligé de la dépasser, ce qui n’exige aucun artifice, puisque le
créosotal n'est pas caustique et que les malades le préférent cent
fois comme golt & 'huile de foie de morue.

Pur, on I'ordonnera :

Carbonate de créosote de hétre ou créosotal, 100 grammes.
Une demi-cuillerée & café, matin et soir.

On peut sans inconvénient augmenter les doses et le donner

une cuillerée i café matin et soir, et ultérieurement trois cuil-
lerées i café par jour.

La dose moyenne pour l'adulte est de 6 grammes; mais on
peut sans danger le donner jusqu’a 10 et 20 gr.

S. Gottheil prescrit le créosotal & la dose quotidienne de
10 gr.

E. Cassoute I'administre & la dose de 10 & 20 gr. chez les
adultes, prise en quatre fois dans les vingt-quatre heures, dans
une tasse de lait ou une potion gommeuse.













est alors fortement colorée en brun. On isole le créosal formé,
en le précipitant par une solution concentrée de sel marin ; il
esl ensuite purifié par plusieurs lavages, el séché a I'étuve. »

PROPRIETES PHYSIQUES. — Le créosal est une poudre
amorphe, marron foncé, trés hygroscopique. complétement so-
luble dans l'eau, l'alcool, la glyeérine, insoluble dans 1'éther.

Il est précipité de ses solutions par le chlorure de sodium et
les acides.

Il a une faible saveur et une légére odeur de créosote.

Le créosal renferme environ 40 0/0 de tannin et 60 0/0 de
creéosole.

Pour A. Robin, le tannate de créosote « serait un mélange de
tannates formés avec chacun des principes de la créosote et con-
servant entre eux les mémes proportions relatives que ces
principes élémentaires (1) ».

EXPERIENCES BIOLOGIQUES. — Le Dr Blind, ancien chef de
laboratoire du D* Huchard, nous communique les expériences
qu'il a faites en 1896, sur des rals, avec le tannate de créosote.

Cette étude a I'avantage de porter sur des carnivores, dont la
nutrition est semblable a celle de I'homme.

Ne 4

Rat mile pesant 140 gr.

Injection 4 5 h. 30 de 1 ce., soit 0.25 de tannate, 1 gr. 78 par kil.

A 5 h. 40, une deuxiéme seringue de 1 ce.

A 5 h. 50, larmoiements et chute des paupiéres.

A 5 h. 52, une demi-seringue ; I'animal reste couché sur le dos. Respi-
ration faible ; 120 pulsations par minute. Légers tressautements de l'ar-
ritre-train a 5 h. 55 ; orthopnée, les extrémités se refroidissent, mort a

i1} Traité de Thérapeulique appliquée. Paris 1898, p. 283.







[Yautres expériences ont porté sur des cobayes :
Un cobaye moir pesant 488 gr.; un cobaye blane, témoin, pesant

432 gr. ; un cobaye & l'oreille fendue, pesant 5% gr. Solution employée a
1/%5 =0 gr. 02 de tannate par 1 cc.

TEMOIN NOIR OREILLE FENDUE
Podds & jenn Injections Poids Injections Poids
16 Janvier §52gr. 3 e 488 gr. ] )
19 — &7 3ee 470 " "
Changement de nourriture.
i 500 §ce 300 heel/h WWogr.
Nourriture & volonté. :
26 — B e 520 heedfh 525
Cris plaintifs

28 - 532 § cc 5317 3dec gris o
it 538 § ce 535 3¢ cris 510

3 Février 924 h ec 340 § oo 510

6 — 530 5§ee 550 rien b il

7 - " Induration. T.40° - rien. T.38%

B = Haa ~ Kee 520 4 ee Mo

T. 395

15 — » i ec H20 §cc 320
19 — 50 fee SR . rien 552
2 = 0 b S50 rien 0
21 — i gec 30 rien &35

1 Mars " rien 0 mort -

2 — n 1 ec HHH

Voici, d'autre part, I'étude de l'action bactéricide du tannin
vis-a-vis du bacille de Koch, due 4 M. Sabrazés (de Bordeaux) (1).

« Si on incorpore i une solution tannique saturée, une pulpe
impalpable de bacille de Koch provenant d’une culture, et si on
injecte le mélange, au bout d’un quart d’heure. on ne constate
aucune diminution dans la virulence de ces germes; les cobayes
inoculés en série meurent tuberculeux dans un délai de 17 jours
4 un mois ; ceux qui ont regu directement sous la peau I'émul-

1) Action du Tannin sur la Tuberculose. Médee, mod., n* 102, 97.




sion tannique de bacilles, ont des lésions locales bacillaires trés
envahissantes ». Ainsi, le tannin, comme la créosote. n'est pas
spécifique de la tuberculose pulmonaire.

PHYSIOLOGIE. — lLe créosal étant une association inlime
de tannin et de eréosote, il agit par ces deux composants. Il se
dédoublerait lentement dans lintestin au contact des sucs
intestinal et pancréatique. Mais ses transformations ultérieures
sont loin d'étre élucidées, car: 1° on ne les retrouve ni dans
les urines, ni dans les sueurs, ni dans les déjections (H. Balland) ;
2" 'haleine des malades qui prennent du eréosal n’exhale pas
I'odeur caractéristique de la créosote. La créosole se détruirait
done entiérement dans I'organisme. Quant au tannin. nos expe
riences avec les injections hypodermiques de sels tanniques
de créosote, nous ont montré son extréme difficulté d’absorp
lion toujours trés douloureuse et extrémement lente.

D’autre part. lorsqu’on administre &4 un sujet 0,40 centigr.
de tannin par jour. on en retrouve dans l'urine, sous forme
de triphénol ou d'acide gallique; il v en a donc une cerlaine
quantité d’absorbée par voie intestinale.

D’aprés le D* Blind. les matiéres fécales ne conliennent plus
traces du remede ni de ses composants ; le créosal n'est pas
altéré par le sue gastrique, il se décompose seulement au contact
du suc pancréatique. La hile a une action analogue, mais moins
intense.

ETUDE CLINIQUE. — Le créosal a été introduit dans la thé-
rapeutique par le D* H. Balland en 1895, qui en a fait une
étude approfondie.

Depuis, il a été étudié par de nombreux médecins, entre autres
les D™ Blind, Kestner, Bzckel (de Strashourg), Nogué, A. Robin,
Dejace, Tournier.

Il a des propriétés extrémement remarquables et mérite
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d'étre employé de préférence aux préparations de tannin et de
créosote dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.

Sous son influence, on constate un amendement rapide
des signes physiques, une augmentation de l'appétit, et sur-
tout un amoindrissement notable de l'oppression et de la
toux et «un asséchement remarquable des bronches (A. Robin)».

De ce que ni la créosote, ni le tannin n’ont d’action spéei-
fique sur le bacille de Koch, il n’en résulte pas que le créosal
soit inefficace dans la phtisiothérapie. 1l jouit de propriétés
trés  actives pour combattre linfection tuberculeuse plus
redoutable que le bacille.

Comme le carbonate, il apporte avec lui un acide faible et
.doit étre administré concuremment avec les phosphates et
les phosphites, si l'on veut agir eflicacement sur la dé
chéance de l'organisme. C'est un bhon adjuvant, qui avec sa
fagon propre d’agir, influence favorablement la marche de
la phtisie. Il a I'énorme avantage d’étre soluble en toutes
proportions dans 'eau, propriété qu'il ne partage avec au-
cun autre dérivé de la eréosote, saul le phosphotannate.

Il combat admirablement 1'asthénie des tuberculeux. 11
n'est pas toxigue chez l'adulte, 4 la dose de 9 grammes et
pas caustique en solution & 1/15°.

I a linconvénient d’étre un peu désagréable au godt;
les adultes, qui le prennent volontiers, lui préférent & ce
point de vue l'huile de foie de morue blonde, mais affirment
qu’il leur déplait encore bien moins que l'huile de foie de
morue créosotée. Les enfanls, au contraire, (H. Balland),
I'acceptent sans difliculté.

('est un bon antiseptique de la muqueuse gastro-intesti-
nale, un excellent topique, qui agit loco dolenti et combat
les vices de sécrétions cutanées et rénales.

Le D* Balland le préfére 4 tous les autres dérivés de la
creéosole.




Le créosal porte son action élective sur la muqueuse
bronchique, dont il tarit les hypersecrétions pathologiques,
avec une streté et une rapidité jusqu’ici inconnues.

L'auteur I'a employé dans toutes les bronchites, et il en
aurait observé de remarquables effets dans des cas déses
pérés.

Il affirme que le créosal guérit la tuberculose pulmo
naire au premier degré presque strement, et qu'il recule
les limites de curabilité de la seconde. Mais, dit-il «il est
complétement inefficace chez les alcooliques ».

Si cette assertion est légitime, les indications du créosal
se restreindraient singuliérement, car plus de la moitié des
tuberculeux sont en méme temps des éthyligues.

Voici les conclusions du D* Balland sur le créosal :

Ses effets sont proportionnels a la dose absorbée et a
la durée de son emploi qui peut étre prolongé autant que
I'on veut, sans inconvénient.

Les inconvénients sont: de la diarrhée, des douleurs
épigastriques ou abdominales qui révéleraient une lésion
ignorée, accident qu'on évilerait en diluant davantage le
médicament.

Le créosal est contre-indiqué dans les dyspepsies, gastri
tes, entérites, ulcérations de la muqueuse gastro-intesti-
nale.

Cest chez les enfants que, trés dilué, il montre son maxi-
mum d'efficacité. Une erreur de doses lui a permis de
déterminer approximativement dans quelles mesures le
créosal peut amener des accidents ficheux. Voici le résumé
de cetle ohservation.

M. X.,, 25 ans, a toussé depuis son bas dge, sans interruption.
Tous les traitements employés jusque-1i ont échoud.
Actuellement toux persistante et expecloration abondante.
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Sous-crépitants dans toule la poitrine; accélération notable des
mouvements respiratoires.

TrarTemeNT @ 3 gr. de créosal par jour.

Le malade revient au bout de 15 jours, ne loussant plus du
tout,

Interrogé sur les doses, il rapporte avoir compris lrois prises
par jour, chacune de 3 gr. 1l avait donc absorbé 9 gr. de créosal

par 2% heures. Il s'est apercu de son erreur aprés un premier
flacon.

Interrogé sur ce qu'il a ressenli, il dit avoir éprouvé des douleurs
asser vives an creux de 1'eslomac,

Aprés avoir relaté les effets curatifs du créosal dans les
bronchites, le I Balland I'étudie dans un cas de tubercu-
lose pulmonaire avancée :

M. X... 68 ans, Tousse depuis 1 an 1/2; a craché du sang au début. 1l
maigrit depuis deux mois el perd ses forces.

17 Juin 1892. — A Pauscultation : rdles dans toute la poitrine avec pré-
dominance & droite et plus gros an sommet ; dyspnée, sueurs nocturnes,
vomissements. La période cachectique est proche.

TrarremesT @ 3 gr. de eréosal par jowr, arsenic, viande crue.
2 Juillet. — Le malade ne tousse presque plﬁs. Il mange el sent ses

forces revenir. Plus de suenrs nocturnes. Les rdles restent localisés an
sommel droit. Reste de la poitrine normal.

9 Juillet. — Le malade a repris son embonpoint primitif. [l ne tousse
plus, ne erache plus. 11 monte les marches de 'esealier sans oppression et
a repris son travail.

"

Cette observation montre que le tannate de créosote parait
modifier singuliérement la nutrition des tuberculeux ; il serait
un excellent reméde symptomatique. Nous avons vu ses effets
dans une tuberculose avancée, voyons-les dans une tuberculose
plus jeune comme lésions. [l s'agit d'un de ces cas nombreux de
tuberculose A répétition ol on ohserve une guérison rapide,
mais trop souvent passagére.
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Fils J.., 19 ans, premiére hémoplysie en 1803. Depuis plusieurs mois,
tousse el maigrit; sueurs nocturnes. Matité et rdles au niveau de I'omo-
plate droit.

Tnarremexnt: Créosal, 3 gr. par jour; arsenic, viande crue.

Au boul d'un mois, le malade ne tousse plus et cesse son traitement. [l
part au service fin 93 Cing jours aprés sa présence au corps, il est ré-
formé. Noug le retrouvons avec un lacies valtueux, rogé, amaigri. La toux
est persistante et les sueurs nocturnes ont réapparu. Il est en pleine hé-
moplysie depuis plusienrs jours; gros rales dans toute I'étendue de 'omo-
plate droit.

TrarremenT : Créosal 3 gr. par jour; arsenic, tiande crue.

La guérison est rapide et progressive. Au bout d’'un mois. il n'y a en-
core plus de signes physiques ni fonctionnels. Mais ce malade reste dans
le méme local infesté de ses crachats ; deux mois aprés, la loux recom-
mence, précédée d’hémoptysie. Les phénoménes physigues et fonctionnels
s'accentuenl. Dés lors la question est jugée par nous, et le malade meurt
quatre mois aprés en pleine cachexie.

M. Balland a étudié les effets du eréosal chez 'enfant, ot il se
distingue par la rapidité de son action. De graves bronchites au
raient é1é guéries en deux ou trois jours. Les enfants, méme en
bas dge, 'acceptent sans répugnance. L'ohservation suivante, a
trait & un tout jeune enfant émacié.

E. Th., 10 mois, a été prige, 4 la fin de sa premiére année, d'un amai-
grissement progressil, qui I'a conduite i la période extréme de 'athrepsie.
Cet état dura plusieurs mois et semblait marcher vers une mort fatale.

La fillette commengail a se remettre, lorsqu’elle est prise d'une bron-
chite qui prend rapidement une mauvaise allure et la raméne a son état de
maigreur. Toux incessante; oppression considérable ; la poitrine est rem-
plie de riles sous-crépitants.

Trarrement : Viande rdpée, poudre de viande, terpine. Résultat nul.

Nous nous déeidons 4 employer le créosal, malgré le jeune dge.

Trarremest: Deux cuillerées d café par jour de la solution titrée dilnées
dans de l'eau sucrée, & prendre par gorgées.

Le médicament est admirablement supporté. L'enfant l'accepte sans ré-
sistance. Au boul de huit jours, le danger esl conjuré. La toux diminue et



I'enfant reprend. Quinze jours aprés, 'amélioration est suffisante pour
cesser le traitement. Depuis six mois la guérison est maintenue el l'en-
fant est superbe aujourd’hui. !

C’est le plus jeune enfant i qui le eréosal a été prescrit. Néan-
moins, il n'y a pas eu d’accident, grice & la dilution du médi-
cament.

Le Dt G. Kestner (1), a employé le créosal chez plus de
75 malades, particuliérement dans 32 cas de tuberculose pul-
monaire i toutes les périodes. La dose ordinaire était 3 gr. de
créosal. Elle a été élevée, dans certains cas, jusqu'a 6 gr. par
jour. Il n’a jamais observé d’effet toxique. C'est dans les affec-
tions des bronches qu’on obtient les meilleurs effets, aussi in-
tenses que ceux de la terpine; diminution des sécrétions bron-
chiques. Plus le cas est récent et aigu, plus l'effel est intense.
Dans les cas de tuberculose pulmonaire récente, il a constaté
une diminution de 'expectoration et de la dyspnée et dans deux
cas : diminution de la fitvre, augmentation de 'appétit, amé-
lioration de I'état général. augmentation de poids, diminution
d’intensité des signes stéthoscopiques.

Le D* Dheline (de Paris), nous dit avoir traité une malade tu-
berculeuse au début par le créosal. Il propose de donner le re-
méde en cachets, la malade ayvant mal toléré la solution. En
dix jours, le malade a regagné 3 livres et tousse moins.

Un cas de tuberculose pulmonaire i la troisiéme période, traité
en 1898, nous est rapporté par le D* A. Potskin, de Spa (Belgique).
Le créosal A doses croissantes, a tari presque complétement l'ex-
pectoration purulente. Il a fait diminuer la fitvre hectique et
les sueurs nocturnes, en méme temps qu’il améliorait considé-
rablement I'état des voies digestives.

(1) Le Créosal, nouveau remede contre la phtisie. Gazetle médicale de Stras-
bourg (nov.). — Therapeutische monatschefle (nov.). — Centralblatl fur die
gesamie therapie (déc.).




Le Dr Tournier, qui a une grande expérience sur le créosal,
nous a communiqué de nombreuses observations. Nous résu-
mons les deux plus intéressantes :

1896. Jeune homme, 17 ans, tousse depuis 3 mois, 4 la suite d'un rhume.
A complétement maigri. A I'auscultation, quelques légers craquements au
sommel gauche, c'est tout. Le créosal, 3 gr. par jour, fait disparaltre com-
plétement toux et craquements au bout de 15 jours.

I1

Homme marié, 35 ans, éthylique. Début il y a 3 ans. Actuellement tu-
berculose confirmée. Envahissement complet d'un poumon; plusieurs
petites cavernes au sommet. Bacille de Koch dans les crachals. Anorexie
et dyspepsie causées par l'affection tuberculeuse. et plus peut-étre par la
médication créosotée antérieure. Quoiqu'il ne veuille plus entendre parler
de eréosote, nous lui conseillons le créosal. Il débute par 1 cueillerée a
café aprés chaque repas : matin, midi et soir. Rapidement il augmente 4 1
cuillerée & bouche chaque fois et déclare que le médicament est parfaite-
ment toléré. Autant la eréozote lui causait de bridlures et d'irritation
stomacale, avec renvois désagréables, autant le créosal est passé inapercu.
Au bout de 15 jours de traitement, notable amélioration des symplomes
locaux. ‘Le malade va 4 la campagne oi il continue I'usage du eréosal. [l
revient en automne, tellement amélioré, qu'il peut reprendre ses occupa-
tions de chef d'atelier.

PHARMACOLOGIE. — Le créosal s'emploie: 1° en poudre ;
2¢° en solution .

1° Poudre. — Etant trés hygrométrique, le tannate de créosote,
pour garder sa pureté, doit étre associé 4 une poudre inerte
(quinquina, phosphate de chaux) qui tient lieu d’absorbant.
On peut alors I'ordonner en cachets ou mélangé a du sucre
10/150 et administré par cuillerées & soupe contenant chacune
1 gramme de créosal. Trois par jour.’ :

2° Solution. — On peut utiliser la solution & 1/15¢ qui donne
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phosphore pour le premier ; par les oxychlorures combinés au
tannin pour le second.

L’acide phosphorique étant triatomique, il peut donner trois
sortes d'éthers, avec les corps organiques ; les uns acides dans
lesquels I'acide phosphorique n’est pas entiérement combiné et
posséde encore une ou deux fonctions acides libres. Le phos-
phate neutre de créosote est celui dans lequel 'acide phospho-
rique est entiérement combiné 4 la créosote.

La créosote élant un mélange de monophénols et d’éthers
monométhyliques de diphénols, le phosphate et le tanno-phos-
phate de créosote sont un mélange de ces phosphates et tanno-
phosphates.

PROPRIETES PHYSIOUES. — Le phosphate ds créosote est
un liquide sirupeux, incolore quand il est pur, d'une densité
de 1,25, n'ayant qu'une trés faible odeur et saveur de créosote.
Le tanno-phosphate posséde en plus une couleur ambrée.

Insolubles dans l'eau et la glycérine, ils sont solubles dans
I'alcool, I'éther, le chloroforme.

Ils brunissent sous I'influence de la chaleur et commencent a
bouillir vers 360,

Le phosphate contient 80 0/0 de créosote et 20 0/0 d’anhy-
dride phosphorique.

Le tanno-phosphate contient 76 0/0 de créosote, 19 0/0 d’a-
cide phosphorique, et 5 0/0 de tannin.

EXPERIENCES BIOLOGIOQUES. — D'aprés le professeur Gil-
bert (1), la dose toxique du phosphate de gaiacol chez le cobaye
est de 2 gr. 4 par kilog. d’animal.

Partant de li, M. Brissonnet (2) a inoculé trois cobayes avec
du bacille tuberculeux de culture.

(1) Soc. de Biologie, février 1897,
(2] J. BrissoNxeT. — Nouveaur dérivés de la erdosote, Paris, 1894,
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Reins: 3 gr. On voit trés bien la division des pyramides. Capsules sur-
rénales d'un blanc marron.

Vessie pleine d'urine, Rate . 2 gr.

Estomac a demi rempli d'une bouwillie grisdtre ; muqueuse d'un gqiris
foncé et intacle. Rien auwr culs-de-sac.

Puas d'wleérations dans Uiléon, coecum, ete. Gros intestin dilaté et rempli
de matitres verdidires.

Mugqueuses trachéale et pharyngée piles.

Cette expérience et d'autres semblables, nous onl montré
que le phosphate de créosote n'est pas toxique, puisqu'un
cobaye qui ne pesail plus que 320 gr., a pu en recevoir 5 gr.
sans phénoménes immédiats, ce qui fait exactement 1 kil. 015
pour un homme normal, pesant 65 kilos. Mais, administré a

hautes doses, il améne une congestion pulmonaire intense et
un nmaigrissﬁmenl conlinu.

PHYSIOLOGIE. — Le phosphate et le tannophosphate de
créosote sont lentement dédoublés dans 'intestin. Le milieu
alcalin qu’ils y rencontrent facilite sa transformation. Il y a
mise en liberté des principes constituants : acide phosphorique,
créeosole el tannin. :

L'absorption de ces médicaments a été discutée, comme celle
des phosphates en général. L'expérimentation a montré une
fois de plus au D' Fonzes Diacon (1) la grande stabilité des phos-
phates. 11 observa que le phosphite de gaiacol, administré sous
forme de lavements gardés pendant 24 heures, n'était absorbé
qu'en proportion insignifiante ; et il en tira cetle conclusion
injustifiée, que le phosphate de créosote passail dans 'intestin
en n'y subissanl qu'une saponification insignifiante. Mais les
phénoménes dabsorption dans le gros inteslin ne se passent

1) Th. Montpellisr, 1897,
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pas les mémes dans l'intestin gréle ; il faut tenir compte de
l'action des sucs pancréatiques.

En tout cas, 'expérience clinique nous a péremptoirement
démontré qu’il fallait bien que le phosphate et le tannophos-
phate fussent absorbés, et cela en guantité notable, puisque
nous avons observé des accidents 4 des doses continues de
& gr. par jour. En outre, la pratique des injections hypoder-
miques nous a montré que si l'absorption du phosphate était
lente, elle ne I'était pas davantage et souvent moins que le
carbonate, surtout si I'on avait soin' de l'alecooliser & 1/10°. 1l y
a donc tout bénéfice a4 prescrire le phosphate et surtout le
tannophosphate alcoolisé au dixiéme. Le tannophosphate pur
est trés lentement absorbé en injections hypodermiques : 3 gr.
mettent 3 semaines 4 s'absorber complétement. A lintérieur,
les hautes doses aménent moins rapidement et bien moins
souvent des accidents que le phosphate.

D’autre part, le phosphate et le tanno-phosphate, absorbés par
voie stomacale, sont mal éliminés. Le D* Bourreau (1) a mon-
tré que l'acide phosphorique. des urines, reste stationnaire :

Chez trois malades (12 ans, 8 ans, 5 ans) qui prenaient
t gr. de phosphate de créosote par jour, l'auteur reléve
comme chiffre d'¢limination de l'acide phosphorique par
litre d'urine des 24 heures :

12 ans 8 ans J ans
11 mai lgr.8 1gr.65 | gr. 0
25 — 1 35 i 90 1 40
9 juin R L {60 IR

[ v a méme eu une diminution dans un cas.
L'expérimentation avec le phosphate de gaiacol, qui se

i1) Influence de l'acide phosphorique combiné & la eréogote sur la nutrition des
tuberculeux; Congrés de la tuberculose. Paris, 2 aotil 1808,
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rapproche beauncoup, comme composition, du phosphate de
eréosole, a donné & M. Fonzes Diacon (th. Montpellier, 97),
pour une absorption de 1 gr. de phosphate de gaiacol, en
suspension dans de l'eau. une élimination de 2,9 0/0 de
gaiacol. A noter que l'auteur se hase sur cette seule expé-
rience.

Linossier et Lannois ont obtenu, comme chiffre d'élimi-
nation, 20 a4 53 0/0; Grosset et Imbert, 71 0/0; Stourme
7% 0/0; ces auteurs ont employé le gajacol en badigeon-
nages.

Gilbert et Choay, donnent comme chiffre d’élimination 72
473 0/0; et A. Génévrier (1), opérant sur de nombreux dosa-
ges, dans le service du Proft Gilbert, observe par voies sto-
macale et rectale, une variation de 40 & 80 0/0, soit comme
moyenne d’élimination 59.8 0/0.

Nous retiendrons cette moyenne, comme se rapprochant
le plus de la réalité. .

Nous avons done, en résumé: absorption certaine des
phosphates, mais élimination partielle.

La conclusion, c’est que les phosphates s'accumulent dans
l'organisme. d’ol la nécessité d'espacer les doses et de sus
pendre le traitement par intervalles, sans quoi on s'expose
a des accidents. ;

La preuve que les phosphates doivent s'accpmuler dans
I'organisme, c'est que les accidents dépendent non seule-
ment des doses, mais surtoul de la durée du trailement.
I'n traitemen! continu avec 4§ gr. par jour. peul provoguer
des accidenls dans une période variable, suivant les sujets,
de 3 semaines & 1 mois.

D’autre part, nous avons pu injecter |15 gr. de phosphate
de créosole en une séance (Obs. XIV) avec repos ultérieur

(1) Le Phosphate de Gaiacol, These de Paris, 1897,
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dien de 6 gr. de phosphate de créosote. pendant 27 jours. Voici
les résultats fournis par I'examen des urines :

R. D., 12 ans. Expectoration abondante ; traces d'albumine.

Urée Acidité par litre Pods
11 nai 46,09 1,25 43 k.
oy — 1515 1,30 "
9 juin 17.10 1.60 34

L’expectoration a presque disparu ; appétit excellent; les tra-
ces d'albumine ont persisté sans augmentation.

C. L. 8ans. Appétit médiocre, diarrhée.

Urée Acidite par litre Paids
14,10 1,20 20 k.
16,20 1.30 "
16,75 1,43 k.5

Expecloration disparue; appétit trés relevé : diarrhée sup-
primée.

R. B. | ans.
Urée Acidité par litre Poids
13,50 0,36 15 k. 3
14,75 1,20 i
17,90 1,65 16

Il a ainsi constaté: une augmentation importante de 'urée,
de 20 0/0 pour deux malades ; une angmentation considérable
de I'acidité urinaire ; une augmentation notable de la quantité
des éléments dissous et une angmentation de poids chez tous.
En outre, I'expectoration a disparu chez deux malades et a no-
tablement diminué chez le troisitme, disparition des riles hu
mides.

La nutrition a donc été influencée trés favorablement. Les
malades ont passé de 'hypoacidité ou d'un état voisin, & un état
d’hyperacidité.
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« Or, si 'on admet que I'hypoacidité du tuberculeux est 'ex-
pression d'un terrain éminemment propre & I'évolution du ba
cille de Koch, et qu'au contraire le malade hyperacide comme
I'arthritique, présente une notable résistance i la tuberculose,
on voit que la combinaison de l'acide phosphorique 4 la créo-

" sote aurait une influence heureuse sur la tuberculose, en eréant
artificiellement un état d’hyperacidité. »

Nous avons pu nous procurer douze observations du D* Bour-
reau, d'autres malades traités par les mémes médicaments.
Nous citerons les plus concluantes :

Enfant C. & ans. Clocheville. Tuberculose pulmonaire ; craquements
au sommel ; polyadémite. Traitement créosoté antérieur.

Urée Acidité par litre. Poids
Urine du 1 juillet : 17,3 1,10 14k.5

TrarreMENT @ 6 gr. de phosphate de eréosote par jowr.

Ui Acidilé par litre Poids
30 juillet : 21,15 1,60 15k.5

Amélioration notable. Bénéfice : 1 kilog. en 30 jours.

Enfant P., 8 ans. Tuberculose pulmonaire vérifiée a I'examen micros-
copique. Trailement créosolé antérieur. 17 jours au phosphate.

Urée Acidilé par litre Poids
Urine du 13 juillet : 19,10 0,95 17k. 5
= 0 = 25,75 1.80 18

Etat général trés amélioré.

Enfant P., tuberculose pulmonaire ; bacille de Koch; crachals abon-

dants; cavernes a gauche. Traitement continu par le tannophosphate
pendant 17 jours.

Urée Acidité par litre Poids
Urine du 6 octobre : 0,80 0,90 18k.3
— 23 — 14,70 1,65 19k. 5
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Asile de Clocherille, — Enfant C. L., 10 ans. Adénite tuberculeuse du
cou, ganglionsdurs qui n’ont jamais suppuré. Ablation sous chloroforme.
Réunion par premiére intention. Guérison. Tannophosphate : & gr. par
jour pendant viogt jours.

Poids & son entrée, 17 avril 1899 : 29 k. 74.

Poids a sa sortie, 22 mai 1899 : 31 k.30,

Des ganglions sus-claviculaires, qui n’ont pu étre enlevés, onl
notablement diminué. Etat général parfait.

Huit autres malades ont présenté également une angmenta-
tion tres rapide de Nacidité, de Nurée et du poids.

Nous avons ¢1¢ moins heureux que le D* Bourrean, en ce qui
concerne le poids, et nous avons plutét observé, que si a faible
doses les phosphates de eréosote faisaient engraisser, i des do-
ses aclives el continues, ils laissaient le poids & peu pres station-
naire et faisaient souvent maigrir. Clest pour obvier i ces in-
convénients que nous avons dii, chez plusieurs malades, admi-
nistrer concurremment du carbonate de eréosote, qui, avee le
camphorate, sonl les seuls dérivés de la eréosole qui, a doses
continues, aient une action rapide et notable sur le poids. A
doses intermittentes, au contraire, nous avons plusieurs fois
noté une augmentation de poids avec ces phosphates,

Les phosphales sont, en oulre, une cause assez fréquente
d'insomnie.

En revanche. nous avons observé que les phosphates de créo-
sote jouissaient de trés remarquables propriétés pour combalt-
tre Uinfection tuberculeuse, cetle intoxication qui engendre
I'inertie de 'estomac et insuflisance de la secrétion chloro-pep-
tique. Sous U'influence de ces médicaments, appétit renail ra-
pidement, bien que le poids ne varie pas sensiblement. Mais
avec l'aide du carbonale, nous possédons un remede précieux
pour combattre cette infection, donner un vigoureux coup de
fouet & la nutrition et relever le poids.

'ne action importante de ces phosphates, c'est leur propriéte
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de supprimer les sueurs nocturnes. Deés les premiers jours du
traitement, on observe une sédation considérable des sueurs qui
diminuent rapidement.

Les phosphates de créosole agissenl aussi sur les aulres secré
tions ; expectoralion samoindrit au point qu'un phiisique qui
remplissait son crachoir, arrive au bout de quelgues semaines,
a n'expectorer que quelques crachals dans sa journée. De plus,
on observe une modification dans la composition de ces erachats,
Ils deviennent mousseux, aérés, i peine purulents.

Une action élective du phosphate de eréosote, c¢'est celle qu'il
exerce sur le systéme nerveux, et qu’il doit au radical phos
phoré qui entre dans sa composition. 1l agit avec intensité sur
le systéme nerveux, comme le prouvent les accidents de poly-
nevrite auxquels il expose 4 doses continues. 11 fait cesser rapi
dement la toux gastrique et les vomissemenls aprés les repas
dus au pneumogastrique, le trépied vital, ce qui n'est pas chose
negligeable chez les phtisiques.

Le phosphate neutre de eréosote n'est pas caustique. Comme
le carbonate, il glisse comme de 'huile de Vestomac dans
Vintestin; il n'est pas irritant pour les voies digestives jus-
qui 10 grammes. Il n'est pas toxique. puisque M. Bourreau
en a donné 6 grammes par jour pendant 27 jours i de
jeunes enfants, et puisque nous en avons donné jusqu'h 13
grammes en injections et 16 grammes & Uintérieur sans incon
vénients lorsque ces doses n'ont pas éié continues.

Mais, si ces éthers ne sonl ni caustiques ni toxigques, il n’en
résulte pas que de hautes doses soient inoffensives. De hautes
doses amenent I'amaigrissement. des poussées congestives et de
Pemphyséme. Si ces doses sont continues, on observe au houl
d'un certain temps et bratalement des accidents de polynévrite,
plus rapidement et plus souvent avec le phosphate qu'avee le
tannophosphate.

A des doses moyennnes, ce sont des adjuvants extrémement
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puissants, en phtisiothérapie, puisque ce sont les sels de créo-
sote qui nous ont donné les plus beaux résultats et que c’est a

eux que nous sommes redevables des plus nombreux cas de gué
risomn.

PHARMACOLOGIE. — Ces médicaments s’accumulant trés
rapidement dans l'organiSme, on ne peut prescrire un traite-
ment continu.

Le traitement serasurtout intermittent : alternativement cing
jours de traitement, cing jours de repos. Si I'on donne d’em-
blée de hautes doses, ces doses ne seront pas renouvelées pen-
dant un temps proportionnel a 'élévation de ces doses.

M. Bourreau (de Tours). prescrit actuellement le phosphate
de créosote 4 la dose de 3 grammes chez les enfants, alternati-
vemenl 10 jours de traitement, 5 jours de repos. :

Ceci dit, ces médicaments peuvent se prendre en nature a la
dose de une cuillerée & café par jour, en deux fois. dans une
tasse de lait apres les repas.

Etant visqueux & la température ordinaire, on les chauffe au
bain-marie pour les rendre plus fluide, ou mieux on les addi-
tionne de 1/10° d'alcool a 95°.

On les administrera encore plus aisément en capsules de 0,50
centigr. chez les personnes susceptibles : & 4 12 par jour.

Les capsules, dans ce cas, seront enrobées de gélatine, car il
n'y a aucun inconvénient 4 ce qu’elles se rompent dans l'esto-
mac, puisque le phosphate de créosote, n'étant pas caustique,
glisse comme de 'huile des parois stomacales dans I'intestin.
On fera donc 'enveloppe la plus légére possible.

Car, lorsqu’on administre une grande quantité de capsules, il
faut tenir compte d'une diarrhée mécanique par la quantité, le
poids, et Uirritation des capsules et de la quantité de gélatine
ingérée. On donnera done une & quatre capsules au milieu ou
4 la fin des trois repas.
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Le phosphotal est un mélange d'éthers phophoreux des
phénols composants de ]:} créosote.

PROPRIETES PHYSIQUES. — Le phosphite de créosote
est un liquide visqueux, d'une couleur jaune rougedire.

Il a une densité de -1_,2& et fluidifie gnand on le chauffe.
Il est doué d'une faible odeur de créosote. Il a une saveur
piquante et chaude de créosote, trés supportable, et qui
disparait rapidement au bout d'une minute. Il est légére-
ment soluble dans l'eau et bien soluble dans l'alcool, I'é
ther, le chloroforme et la glycérine. La solution aqueuse
réduit Az0’Ag. La solution alcoolique se colore en vert
par Fe:Cl*. Il doit & sa propriété d'éther d'étre saponifié
par la potasse. Il forme avec le lait une émulsion trés
stable.

Le phosphite de créosole contient environ 90,5 0/0 de
créosote et 9.5 0/0 dacide phophoreux.

i wide phnsp'hntal représente 0 gr. 38 de biphosphate
de chaux et 0 gr. 47 de phosphate tricalcique. *

Son point d’éhullition est de 1409

EXPERIENCES BIOLOGIOUES. — Ces expériences ont -é1é
faites sur des chiens avec le phosphite de gafacol, par
MM. Vedel et Ballard (1).

Ces auteurs ont fait prendre a des chiens des doses journa-
litres de 4% &4 6 gr. dans du lait, sans qu'il en résulte le
moindre trouble apparent.

Le lapin a pun recevoir impunément 35 c.c. d’huile phos-
pho-gaiacolée & 1/15, soit 2 gr. 3 de phosphite de gaiacol en
une seule séance.

(1) Le phosphite de gaiacol. Montpellier 1896.
Vepgs. Th. Montpellier, Annales médicales 1895,




Le chien ne s'est pas trouvé incommodé par 90, 100,
120 c. c. soit 6 & 8 gr. de phosphite de gaiacol.

Des recherches par le méme procédé, sur un chien, ont
démontré a4 ces auteurs que le phosphite de gaiacol n'était
“toxique qu’'a 16 gr. 6.

L’animal succomba quelques heures aprés linjection, dans
le coma.

Nous avons cherché sur le cobaye a quelle dose on pou-
vait, chez cet animal, donner impunément le phosphite de
créosote. En partant de 0,20 cgr. de phosphotal en solution
huileuse au 1/3°, nous avons pu administrer progressive-
ment et journellement jusqu'a 1 gr. de phosphite en une
séance, sans inconvénients immédiats. Mais, le cobaye qui,
le 31 juillet, 1¢* jour de 'expérience, pesait 513 gr., a mai-
gri d'une fagon continue, bien qu'on ait cessé les injections
le '8 aodit, et ne pesait plus le 3 septembre, que 428 gr.

PHYSIOLOGIE. — Le phosphotal est entiérement assimilé
el éliminé lentement par les poumons, les reins et la
peau. M. Fonzes Diacon l'a retrouvé dans les sueurs avec
le coton au nitrite de soude.

Nous avonms analysé les urines des malades soumis au
traitement par le phosphotal, pour nous assurer de sa par
faite élimination et pour observer son influence sur Ia
nutrition ; pour cela les urines de 24 heures ont é1é recueil
lies dans des flacons gradués ad hoe. Voici le résaltat de
ces analyses :

Litr n° |
1" Analvse ¥ Analyse
Volume 2 litres 2 litres
Couleur Jaune pale id.
Urée 5 gr. 3 5gr. 0
NaCl & 65 & 5

POt 0 &2 0 36
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Cette malade a pris journellement 6 capsules de phos
photal, soit 1 gr. 80,

On voit que l'urée et les chlorures sont restés a peu
prés stationnaires. L'acide phosphorique a légérement dimi-
nué. A noter la faible quantité d'urée éliminée, 2 gr. 5 au
lien de 20 gr. par litre en 2% heures, et une diminution
parallele des chlorures 2 gr. 3 au lien de 12, chiffre normal,

Le malade suivant a pris régulierement 12 capsules de
phosphotal, lors des trois analyses. soit 3 gr. 60 de phos
phite de créosote.

Lir x° 2
1™ Analyse 2= Analyse 3= Analyse
Volume 0,500 0750 - 10,750
Couleur rouge — -
Urée 21,5 17,5 18,5
NaCl 1 11,7 85,25
P0* 3.3 1,46 207
Albumine traces » 0

On peul voir que la quantité de phosphite éliminée a va-
ri¢, bien gque la quantité absorbée fit constante.

La faible quantit¢ d’albumine contenue dans l'urine n'a
pas été influencée par le traitement au phosphite, ce qui
prouve que le filtre rénal n'a pas é1é irrité au  passage.
contrairement au phosphate qui. dans un cas semblable, a
amené une albuminurie aigué, 7 gr. par litre.

Le malade suivant a pris, lors de la 1™ analyse, 1 gr. 80
de phosphotal ; 2 gr. & lors de la seconde ; 3 gr. 6 lors
de la troisiéme.

Lir x* 6

1™ Analyse = Analyse 3= Analyse
Volume 1500 2000 1750
Couleur Jaune - —_—
Urée 11 11,5 11.5
NaCl 9.7 10.8 10.85

pr0® 1,2 1,35 1,35







Creosote
Le N° 1 rend &4 430 260 d'urine renfermant 0#- (062
2 7830 280 — 0 085

3 7h-mal. QLR — 0 058

& {2 b 305 — 0 062

5 3h- 370 — 0 055

Totall, . 2.0 s o (#r-322

Ces résultats montrent la rapidité de la saponification du
phosphite de créosole. En moins d'une heure et demie, on le
retrouve dans l'urine. Il faut que cette saponification soit
intense dans le gros intestin, puisque le lavement n’étant gardé
gu'une heure un quart. on retrouve 1/3 de la créosote dans
les urines de 24 heures : 0 gr. 322, ce qui fait 0 gr. 355 de
phosphotal.

ETUDE CLINIOUE. — Le phosphite de créosote a été intro-
duit dans la thérapeutigue a la suite des travaux de M. Ballard
(1894), et du D* Fonzes Diacon (1897).

Les premiers essais cliniques de ce médicament ont été faits
dans les hopitaux de Montpellier, od il y est actuellement
journellement employé. Il y a conquis les faveurs du D* Grasset,
qui, pour respecter 'estomac si fragile des bacillaires, I'admi-
nistre sous forme de lavements.

M. Fonzes Diacon a montré que c'était un médicament pré-
cieux i cause de la facilité de I'absorption et de la rapidité de
son ¢limination. Ce dérivé n'est pas toxique.

Un malade qu’il a observé, en a pris journellement pendant
un mois 15 gr. par jour, sous forme de lavements, trois par
jour contenant 5 gr. de phosphotal pur. Le seul inconvénient
qui en résulta fut un peu de diarrhée et des urines noires.
L’auteur cite un autre cas olt un malade avait pris par mégarde
ces hautes doses, pendant prés d'un mois; le médicament fut
trés bien supporté. '
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Il résulte de nos observations cliniques, que le phosphite de
créosote combat énergiquement l'infection tuberculeuse, pro-
priété qu'il doit probablement & la forte proportion de créo-
sote 90 0/0 qu’il contient. C'est un anti-toxique trés puissant et
admirable. Chez un bacillaire (Obs. XVII) qui était porteur d'un
abcés froid du poignet, sous l'influence d'une dose journaliére
de 1 gr. 20 de phosphotal, nous avons observé une rétrocession
et une résolution assez rapide, sans aucune intervention chirur-
gicale.

Il diminue l'expectoration qu'il modifie comme les phos-
phates de créosote ; les crachals deviennent mousseux, aérés.
Parallélement, la fievre disparait, les sueurs diminuent et la
toux s'amoindrit pour devenir moins fréquente, et surtout moins
pénible. Il semble y avoir une légére augmentation des forces
et un retour de I'appétit.

Mais, en général, le phosphite & doses continues n'influence
pas sensiblement la nutrition ; on n'observe que rarement une
augmentation du poids qui reste stationnaire et parfois diminue.
Des doses élevées el continues agissent comme les phosphates,
et aménent un amaigrissement rapide et une perte de poids.
Comme les phosphates de eréosote, le phosphite engendre assez
souvent de l'insomnie et produit quelquefois des poussées
congestives. Mais, contrairement & ces derniers, le phosphite
pur est caustique et irritant pour les muqueuses, comme on
peut aisément s'en convaincre en en mettant une goutte sur sa
langue. A doses un peu élevées, il améne parfois de la diarrhée
qui oblige de suspendre le traitement.

Ces inconvénients & part, le phosphite de créosote retarde
manifestement I'évolution de la tuberculose pulmonaire.

L'acide phosphoreux se change dans l'organisme en acide
phosphorique, et agit comme tel. Associé au carbonate de
créosote, c'est un adjuvant trés précieux, car on neutralise
ainsi les effets nocifs, et on augmente son pouvoir reconslituant.
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Le phosphite de eréosote doit étre préféré au phosphate,
toutes les fois que I'état général ne s'améliore pas suffisam-
ment vite, car c’est par excellence le médicament le plus
aclif contre les phtisies torpides et de longue durée. Il a
l'avantage, comme le valérianale, de pouvoir se donner &
de faibles doses contlinues qui suffisent largement dans la
plupart des cas.

Aussi, les bienfaits du phosphite commandent de neutra.
liser ses inconvénients en ['associanl au carbonate. D'autre
part, nous savons par expérience, que si le phosphite est
trés irritant en solution aqueuse, il l'est beaucoup moins
en suspension dans du lait, ou en solution huileuse ou
aleoolique.

L'émulsion de phosphite et de substances grasses, enrobée
de gluten, substance protéique d'origine végétale., qui pos-
seéde 1'heureuse propriété de ne se dissoudre qu'au contact

des sucs pancréatiques, permet l'administration sous forme
de capsules; car on n'a plus ainsi 4 craindre qu'a la rup-

ture dans l'intestin, le phosphite de créosote comme la
créosote n'engendre des phénoménes secondaires facheux,
tels que la diarrhée et souvent une diarrhée incoercible. De
plus, le phosphite ne se trouvant mis en liberté que dans
I'intestin, on supprime du méme coup les renvois désa-
gréables, les nausées et autres effets nocifs sur I'estomac.
Le seul inconvénient qui pourrait se produire, serait une
diarrhée par excitation mécanique, lorsqu’on administre une
trop grande quantité de capsules.

PHARMACOLOGIE. — Le phosphite de créosote étant irri-
tant pour les muqueuses, ne peut étre administré pur,

On l'ordonnera & lintérieur en émulsion dans du lait ou
dans I'huile, et mieux en capsules contenant 0,30 cgr. de
phosphite finement émulsionné avec des graisses et enro-
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La masse est ensuite lavée avec une solution 4 3 0/0 de soude
caustique, agitée avec de la benzine, et aprés avoir chassé cette
derniére, soumise 4 la dessication.

Ainsi compris, le valérianate de créosote est un mélange d'é-
thers valérianiques acides avec la eréosole.

PROPRIETES. — Le valérianate de créosote a une odeur aro-
malique d'acide valérianique -assez prononcée et le golt de
fumée caractéristique de la eréosote. C'est un liguide huileux,
trés fluide, légérement jaundtre. ’

Il n’est ni toxique, ui caustique. Il bout 4 260°4 la pression
atmosphérique. 1l est insoluble dans I'eau; soluble dans I'alcool,
I'éther, la benzine. Il contient un peu plus de 68 0/0 de eréo-
sole.

EXPERIENCES BIOLOGIQUES. — Nous avons ex périmenté
I'éosote sur le cobaye, au point de vue toxicité et variations du
poids.

L'animal pesait 440 grammes et avait une démarche trés
vive.

31 aont. — 1 h. — 1/4, une injection de 1 ec. de valérianale de créosote,
cnisse [,
1h. —3 1cc. cuisse G.
1h. — 3 1cec. dos.

1h. — 15 1 cc. lane D.
1 h. — 25 { cc. lane G, rien d'anormal.

On cesse les injections et 'animal est mis en observation.

1" septembre, Poids #1585 grammes.

2 - — 395 grammes, démarche lente, apathie.

3 - = . ae =

& - — 33 -

B - - 32 —

6 - — 29 - l'animal ne mange presque

plus et reste immobile.
7 - — 276 -
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Le 8 septembre, 11 heurés, I'animal est couché sur le edté
droit dans sa cage, avec une respiration superficielle et une
trémulation des pattes postérieures seulement. 11 meurt a
midi.

- Poids 261 grammes. En 9 jours, il a perdu 179 grammes.

AUTOPSIE. — A l'ouverture du thorax, il ne s'échappe aucun liquide.
Les deux poumons apparaissent grisitres el tout petits. lls pésent 3 gram-
mes. Leur tissu est pile a la coupe, avec une nuance lie de vin et par-
semé de taches brunes. La périphérie des lobes est bhordée d'un liseré
blane.

Le ceur est en systole el vide. Poids, 1 gr. 3.

Paleur des muqueuses buccale et pharyngo-laryngée.

A l'ouverture de I'abdomen, pas d'épanchement.

Péritoire normal ; Foie 9 grammes, d’'un brun marron dans son ensem-
ble et 4 la coupe.

Rein grisitre. Sa coupe est pile au centre, avec des nuances lie de vin,
jaune pile a la .périphérie. On ne distingue plus la substance des pyra-
mides. La vessie est vide.

Rate 0 gr. 35. Tissu couleur chair musculaire.

L'estomac est vide; la muqueuse est grisitre, ratatinée, épaissie. Hien
dans les culs-de-sac. Le gros intestin esl dilaté par des gazs el renferme
trés peu de bouillie jaunitre. Pas d'ulcérations et rien au eeecum. L'in-
testin gréle est pale.

Ainsi, comme pour tous les sels de créosote en général, le valérianate
a trop hautes doses améne un amaigrissement continu jusqu'a la mort, qui
survient quand l'animal a perdu environ %0 0/0 de son poids.

L'éosote n'est pas toxigue, ni caustique.

PHYSIOLOGIE. — Presque tous les auleurs qui onl étudie
le valérianate de créosote, insistent sur sa facile et parfaite dé-
composition dans le tube digestif. Ses deux composants: acide
valérianigque et créosote, sont mis en liberté, sans qu'il soit né
cessaire de faire intervenir les produits de fermentation. Pour
J. W. Wainwright (1), le valérianate de créosote serait méme

(1) Jowrnal of the American an Médic. Assoceal, 8§ ocl. 1898,
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directement absorbé par la circulation et ne serait décomposé
qu’aprés son entrée dans la circulation, par les alcalins du

sang, comme le prouve 'odeur de créosole si promptement appa-
rente.

Suivant W. W. Gayle (1), I'éosote augmente la secrétion sali-
vaire, et améliore notoirement l'assimilation des substances
amylacées.

ETUDE CLINIQUE. — Le D F. Grawitz (2) a expérimenté le
premier |'éosote, en juillet 1896, dans la clinique du D* Gerhard,
de Berlin, sur 35 tuberculeux.

Le médicament, administré sous forme de capsules, a été trés
bien supporté, sans répugnance,

Le D Zinn (W.) (Ther. Mntshfte, Berlin, avril 1898), pour-
suit cette étude dans la clinique du D* Gerhard, sur I'action
antituberculeuse du valérianate de créosote dans 80 cas de tu
berculose, parmi lesquels diverses formes de phtisie pulmo-
naire, surtout aux premiers s_lades, et divers cas de tuberculose
intestinale.

Le reméde était donné en capsules contenant chacune 0.20
centigrammes, une ou plusieurs capsules trois fois par jour.

Dans plusieurs cas, le médicament a été continué plusieurs
mois.

Les effets obtenus ont été excellents. L'éosote est bien tolé-
rée par 'intestin el ne provogue presque jamais de troubles
gastro-intestinaux ; mais, certains estomacs allaguent trop vite
les capsules, mettant en liberté le médicament, d’ott produc-
tion chez quelques sujets, de renvois et parfois de nausées désa-
gréables qui disparaissent rapidement, dés qu'on suspend le
traitement pendant quelques jours.

L’auteur conclut que le valérianate de créosote peut rendre

(1) Valérianate of créosote and gaiacol, Kansas City lancet, déc. 98.
12) Thérapeul. Monalschefte, Berlin, Jull 1856
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de grands services dans le trailement hygiénique de la tuber-
culose,

Dans certains cas, il v a des indications pour les deux compo-
sants de ce dérivé : dans le traitement des formes de tuberculose
avec hyperexcitabilité marquée.

Pour le D* W. Anthony (New. England Médic. Monthly) (Juil-
let 1897), aucun autre dérivé de la créosote ne présente les
avantages du valérianate, au point de vue de sa parfaite décom
position dans le tube intestinal.

Une des objections & I'usafze du carbonate, ¢’est 'incertitude
des doses pour produire des résultats définis, & cause de la non
décomposition et par conséquent de la non assimilation d'une
partie du médicament, el parce que son action varie suivant les
malades et dépend de leur pouvoir digestif et du temps du
traitement. La parfaite décomposition du valérianate, au con-

traire, permet les petites doses, Les meilleurs effets ont été oh-
tenus avec cette préparation, i des doses de O gr. 6 4 1gr. 9,

tandis que le carbonate de créosote doit étre administré i des
doses bien plus élevées.

Les autres avantages de cette combinaison sont ses effets to-
niques sur le ceur et le systéme nerveux, la stimulation de
appétit, l'accroissement de la nutrition et 'amélioration de
I"état général.

Un avantage précieux est son pouvoir d'étre assimilé en in-
jections hypodermiques,

L’argument que le valérianate de créosote a une odeur et un
golit repoussant et gqu'on ne peut pas 'administrer 4 hautes
doses est sans valeur, écrit I'auteur (oct. 97). De par leur com-
position chimique, ils ont le goQt de fumée el I'odeur de I'a
cide valérianique ; mais 'action des préparations de créosote
ne dépend pas de I'absence de gofit et d’odeur désagréable ; la
valeur réelle d'un agent thérapeutique dépend exclusivement
de ses propriétés actives comme médicament.
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Le D* J. F. Wainuright (1), de Kansas City, rapporte trois
cas de phtisie traités par I'éosote. Ces cas ont é1é accompagnés
des symptomes habituels : fievre, frissons, perte de poids,
sueurs nocturnes, toux, ete., avec induration des portions 5upé~
rieures des poumons. Tout se rétablit complétement avec le
seul traitement : ¢osote, 0 gr. 12 4 0 gr. 48, trois fois par jour
Dans tous les cas traités, des bacilles tuberculeux ont été
trouvés dans les crachats. Voici quelques observations de 'au-
teur :

Homme au 1" degré d'une tuberculose aigué. Début il ¥ a seulement
4 semaines. Lobe iniérieur du poumon gauche induré ; signes de pleuré-
sie : perle de poids, sueurs noclurnes, anémie, indigestion, diarrhée,
toux el quelquefois crachements de sang. On administre I'éosote en com-
mencant par 11 gouttes graduellement juqu'a VIII, quatre fois pro die dans
du lait, pendant 3 mois. Le malade s'améliora graduellement, mais n'avait
pas encore recouvre sa santbé,

Jeune fille, 16 ans, mére morte phlisique, a souflert, il y a 3 ans, de
tuberculose du tibia, réclamant un traitement chirurgical. Sommel gauche
1/3 supérieur induré. Gaiacol, créosole, essence de girofle et autres remeé-
des essayés sont abandonnés i eause de la grande irritabilité de 'esto-
mac. On lui donne de I'éosole en capsules. % semaines aprés, la fiévre a
baissé et la malade va au Nouveau-Mexique, et grice au climat et a
I'éosote réguliérement prise, elle va bien maintenant.

L’éosote est journellement employée par le D* Fuller (Ch.)
(N. Y. Lancet, avril Y8) et avec beaucoup de succeés, pour réa-
liser 'antisepsie dans les états catarrhaux des poumons et des
bronches. « La facilité de l'administration, Uentiére absence
d’effets irritants sur l'estomac, l'intestin ou les reins » dit-il,
m'a convaincu de leur valeur permanente dans tous les troubles
sous la dépendance d'affections des mugqueuses.

Le D Gray (W.) (2) rapporte un cas avec infiltration des deux

(1) Langdale Lancet, mars 1848,
(2] Médical Review, 19 novembre 98,




sommets, expectoration chargée de bacilles tuberculeux, traité
par le valérianate de créosole.

Février 1897. — Malade trailé auparavant avec le carbonate de créosole
qui a mal été supporté par l'estomac.

TrAITEMENT : Capsules de 0,20 centigr. d'éosote, trois fois par jour.

Le patient commence & s'améliorer en 10 jours. Le temps de le mettre
a I'éosole, les deux poumons sonl infiltrés. Crachats chargés de bacilles.

Poids : 52 kilog. 15. Etat général mauvais.

Au bout de 3 mois, poids : 58 kilog. 9 ; amélioration des signes
physiques, diminution de la toux, augmentation de 'appétit.

Aoiit 1898. — Poids : 63 kilog. %Y. 1l n'y a plus de bacilles dans les era-
chats, et l'état catarrhal des sommets a disparu. Le malade esl resté
& mois sans traitement.

L'auteur cite 8 cas semblables traités avec 1'éosote, avec des
résultats identiques. 11 aflirme avoir obtenu avee le valérianate
de créosote, des résultats qu’il n'a jamais pu obtenir avee toute
autre médication.

Ce dérivé peut sadministrer & plus petites doses que les
autres combinaisons de la créosote ; il n'est pas toxigue, ni
irritant, et agit comme tonique sur tout l'organisme. Les
malades traités augmentent de poids et d'appétit ; la toux dimi-
nue, les sueurs nocturnes cessent et le tissu pulmonaire subit
une réelle amélioration.

Pour le D* Gayle (V.) (1), profr de Mat. Med. et de Thér. de
Kansas City Mo, dans le traitement de la phtisie, le valérianate
de créosole est supérieur a tous les autres dérivés créosotés. 1l
n'est pas toxique ; il est facilement décomposé dans le tube
intestinal ; c'est un tonique du ceur et du systéme nerveux, et
il doit & la présence de l'acide valérianique d’étre rapidement
absorbé par la peau et en injections hypodermiques ; on peut
I'administrer & plus petites doses que le carbonate. Le malade

(1) Kausas City Lancet. Déc. : 1898,
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s'améliore par suite d'une nutrition plus active et augmentation
de la nourriture absorbée. C'est un médicament de valeur dans
la diathése strumeuse, dans I'hypersecrétion de la mugueuse
bronchique, et dans les cas oi le malade a tendance aux refroi-
dissements; c'est un tonique utile dans les fermentations gas-
lriques.

Le valérianate de créosote, pour J. W. Wainwright (1), réunit
toutes les exigences des remeédes destructeurs de la phtisie,
sans en avoir les malencontreux effets. Il augmente l'appétit et
le poids, reléve la toux, amoindrit la fiévre continue et les
sueurs nocturnes. L'acide valérianique qu'il renferme exerce
une aclion sédative sur les centres nerveux, et met le patient
en état de jouir du repos et du sommeil réparateur, et lui pro-
cure une sensation de bien-étre.

Le valérianate de créosote est largement éliminé par les
muqueuses, ses effets bacléricides apparaissenl promplement
quand on I'emploie & I'intérieur, dans les bronchites, maladies
de I'estomac et de l'intestin. Le valérianate de créosole étant
pour l'auteur directement ahsorbable par le sang, le malade
peut ainsi étre promptement soumis a 'influence de ce médica-
ment. Ces propriétés sont peut-étre dues aux petites doses
nécessaires pour que le reméde soit ntilisé.

Le D A, B. Briggs (2) rapporte 8 cas ou il a employé le valé
rianate de créosote contre la tuberculose pulmonaire. Sur 3 cas
de tuberculose au début, deux sont apparemment guéris, le 3¢
est sur le point de l'étre. Des 5 cas chronigques, un mourut
(tuberculose rénale) ; 3 furent améliorés ; le 5* ne montra
qu'un amoindrissement des symptomes. Deux d'entre eux
purent reprendre leurs occupations.

Par contre, par I'usage continu du reméde, le poids du corps
est resté stationnaire.

i1} Journal american medic, Association, oct. 1808,
2] N. Y. Médic. Journ., 20 mai 1899.




— ] -

L'auteur conclut : 1° que I'éosote peut étre donnée dans tous
les cas de tuberculose pulmonaire ; 2° elle est exempte de goit
et d'effets irritants ; 3° elle peut étre prise 4 plus petites doses
que la créosote pour agir : III &4 X goultes trois fois par jour
dans du lait, ou en capsules, suffisent pour tous les cas.

L’appétit est stimulé, la dyspepsie disparait, le poids aug-
mente ; la toux, expectnrnlicm. sueurs nocturnes, signes [:lh:-,-'
siques, s‘améliorent ; la tendance aux hémoptysies parait se
supprimer complétement.

Il doit & ses propriétés désinfectantes, de combatire rapide-
ment les fermentations si fréquentes de 'estomac et de l'intes
tin; il influence favorablement la tuberculose intestinale et
empéche 'auto-infection.

PHARMACOLOGIE. — Le Dr E. Gravitz administre 1'éosote
en capsules enrobées de gélatine recouvertes de sucre et
aromatisées & l'essence de menthe. Chaque capsule contient
0,20 centigrammes de valérianate de créosote. On commencera
par donner 3 capsules par jour avec beaucoup de lait, el plus
tard on ira jusqu’da 6. On peut ultérieurement et sans danger
aller jusqu’a 9 en suivant des doses progressives.

Le D W. E. Anthony donne l'é¢osote & la dose d'une cap-
sule trois fois par jour, pour augmenter plus tard jusqu'a
trois capsules. La meilleure méthode d’administration, dit
Fr. Woodbury, est en capsules gélatinées de 0,20 centigram
mes.

On peut donner le valérianate de créosote sous forme liquide.
Dans ce cas, on le dissout dans 2 4 4 parties d’alcool a4 95° et
on 'administre dans une quantité de lait suffisante pour mas-

quer le golt. On peut employer la formule suivante en solu-
tion :

Alcool & 95 0/0........ 080 —
Ol. menth. pep........ 0,30 —
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Il commence & entrer en ébullition vers 200°. Il contient en-
viron 65 0/0 de créosote, et 25 0/0 d’acide camphorique.

EXPERIENCES BIOLOGIQUES. — Le 8 juillet nous avons in-
jecté 0,20 centigr. de camphorate de créosote & un jeune co-
baye, pesant 397 gr. Allernalivement un jour de traitement,
un jour de repos; puis 0,40 centigr., alternativement 2 jours
de traitement, 2 jours de repos. L'animal n'en a pas été in-
commodé, mais il a perdu du poids et le 30 juillet il ne pése
plus que 355 grammes. Ce jour méme, & midi 30 une injection

de 1/2 c.c. de créoso-camphre dilué. Deux minutes aprés, I'ani-
mal se traine sur le flane, tantdt gauche, tantdt droit, et cela

par intermittences. Il cherche un appui le long du mur et reste
dans un étal de profonde apathie. A midi 40, nouvelle injec-
tion de 1/2 cc. L'animal est pris de secousses et se couche sur
le coté gauche, puis sur le coté droit doii il ne peut se relever.
|nspirations fréquentes, dilatation des narines, tremblement
des pattes el secousses violentes par intervalles des guatre
membres, environ toutes les secondes. Trépidations épileptoides
el bientdl secousses généralisées & midi 45. Les deux pattes
droites vibrent plus que les deux pattes gauches. Paralysie pres-
que générale & midi 50. L'animal se renverse en arriére en arc
de cercle quand on le prend par le corps et qu’on le met dans
la position verticale. Le moindre bruit provoque une secousse
généralisée. Cependant la cornée est encore sensible. A midi 55,
le mouvement semble revenir un peu dans les deux pattes gau-
ches. A six heures, I'animal est encore agité de tremblement;
il meurt pendant la nuit.

Autopsie: Pas d'épanchement des eavilés. Rien aux plévres. Poumons
couleur cerise, lrés congestionnés 4 coupe noirdtre par places. Poids to-
tal : 5 gr. Foie, 14 gr., couleur ponceau avec deux cavilés kystiques ; I'ane
en avant el a droite du lobe carré : 'autre en arriere el & droite du lobe
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de Spiegel; la coupe en est trds dure et il s'en échappe un liguide blan-
chitre.

Reins: 2 gr. 1/2 chaque, couleur chair musculaire.

Rate toute petite, couleur du foie.

L'estomac et le gros intestin sont énormément dilatés et remplis d'une
bouillie marron.

Le ceur pése 2 gr. Le gauche est en systole; le droil est en diastole et
4 cavités remplies de gros caillots noirs. La vessie et la vésicule biliaire
sont pleines de liquide. Les muqueuses pharyngée et trachéale sont piles.

Cette expérience et d'autres analogues, nous ont montré que
le camphorate de créosote était toxique pour le cobaye, a rai
son de 1 gr. par kilo d’animal.

PHYSIOLOGIE. — Le camphorate de créosote, présente i ce
point de vue de grandes analogies avec le valérianate. L'ingec-
tion de créoso-camphre prouve que la décomposition de ce
corps doit étre facile et extrémement rapide, puisque le malade
en expérience ressent presque immédialement un godt spécial
de créosote dans le pharynx. L'absorption hypodermique en
tout cas, est extrémement rapide, comme nous avons pu nous
en assurer chez le cobaye, plus rapide que celle de tous les
autres sels de eréosote. Elle suit de tres prés l'injection et il est
probable que le camphorate de créosote est absorbé directement
par la circulation et dédoublé sitét aprés son entrée par les
alcalins du sang. Il est en outre rapidement absorbé par toutes
les muqueuses. Son élimination est trés rapide et se fait par
toutes les mugueuses, surtout par la mugueuse pulmonaire, et
en outre par la peau. Les secrélions sont activées el notable
ment augmentées, surtout les secrétions cutanée et pulmonaire.
Nous avons ainsi un corps agissant essentiellement sur la respi-
ration et répondant au desiderata clinique et physiologique.

ETUDE CLINIQUE. — M. Y. Galpern (fias. de Botkino), em-
ploie depuis plusieurs années, les injections sous-cutanées d'un
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mélange de : créosote 10, camphre 5, éther 5. 11 a remarqué
que le camphre atténuait singuliérement les effets caustiqiles
el douloureux de la créosote. Il a pratiqué des milliers .ﬂ'i,lljﬁﬂ-
tions, tant chez les adultes que chez les enfants. Sur 90 mala-
des, 3 seulement sont restés rebelles au traitement.

Les effets de ces injections se traduisent par 'ampliation du
pouls, 'ampleur plus grande des mouvements respiratoires et
un sentiment général de bien-8tre. Parfois, l'injection pro-
voque des sueurs, mais celles-ci disparaissent assez vite.

Si le sujet a de la fitvre, l'injection provoque, au bout d'une
heure, un abaissement thermique de 1° ou plus. Au boutde 24
& semaines, la fitvre disparait. la toux devient trés rare, 'appé-
tit et le sommeil deviennent excellents et les sueurs sont sup-
primees.

L’auteur-a constaté en outre. un amendement notable dans
les signes physiques; 30 séances suffiraient pour guérir la tu-
berculose au 1 degré dans certains cas, et il assure avoir
obtenu des cas de guérison méme dans des cas onn il y avait des
cavernes et des hémoptysies. Les bacilles persistent dans les
crachats, longtemps aprés la disparition des troubles généraux
et des signes physiques et disparaissent seulement aprés la com-
plete guérison. Il prescrit dans cerlains cas. concuremment
aux injections, des inhalations & 0,50 0/0, trois ou quatre fois
par jour de 10 minutes. Selon l'auteur, les hémoptysies abon-
dantes seraient la seule contre-indication, et chez les individus
prédisposés. il ne faut pas dépasser trois grammes. Jamais les
malades n’ont éprouvé aucun phénoméne fébrile on désagréable.

Dautres médecins se sont intéressés a laction du camphre
chez les tuberculeux, ol il a été recommandé comme antipu-
tride, et pour son action favorable sur le ceeur et la circula-
tion.

Alexander (Berlin Klin. Woch.., n® 48, 1898), prine les
injections d’huile camphrée, surtout dans les cas d'atonie gas

P L A A AR S S




— 117 —

trique. Le camphre fait baisser la température, arréte la sup-
puration, diminue la toux et l'expectoration. Selon l'auteur,
il n'y a pas de contre-indication ; les hémoptysies méme ne
contre-indiquent pas ce Lrailement.

Et de fait, nous avons pu donner, d'une fagon suivie, le cam-
phorate de créosote dans des cas de tuberculose hémoptoique ;
loin d’augmenter, les hémoptysies ont disparu.

- Le créoso-camphre est un sédatif énergique du systéme ner-
veux et circulatoire. Il agit sur les centres nerveux, et le ma-
lade ressent sous l'influence de son administration, une sensa
tion de bien-étre et de confort, auquel il n’était plus habitué.

Un avantage précieux du camphorate de créosote, c'est son
action sur les névralgies intercostales des phtisiques, qu'il
calme rapidement et fait définitivement disparaitre. Il doit en
plus & son action sur le pneumogastrique, de calmer et de faire
cesser la toux émétique des tuberculeux.

La fitvre disparait en méme temps que la toux qui diminue et
I'expectoration qui s‘amoindrit.

L'effet sur la circulation est remarquable: il est analogue a
celui de la digitale dans les maladies du coeur: le pouls se ra
lentit, les inspirations sont plus énergiques et se font avec plus
d'ampleur. La dyspnée d'effort et Uessoufllement rapide cessent
proportionnellement.

L'effet le plus intense du camphorate, ¢’esl son action sur
la nutrition, qu'il influence & I'égal du carbonate. Le poids
augmente notablement, et dans le cas (Obs. XXII), la malade,
a son grand élonnement, a engraissé de 5 livres en 19 jours,
L'appétit est vigoureusement stimulé.

Le camphorate de eréosole augmente passagérement les sueurs,
quil modifie. Il n'est contre indiqué. que dans les cas ou les
sueurs persistent abondantes, ce qui est rare avec des doses de
0,20 centigr., mais assez fréquent i des doses de 14 2 gr.



— 118 —

PHARMACOLOGIE. — Le camphorate de créosote peut étre
ordonné en solution huileuse, en capsules, en injections hypo-

dermigues.

En solution dans 'huile & 1/5°, on le donnera & la dose de
une demie a une cuillerée i café (1 gr.) par jour, en deux fois,
dans une tasse de lait chaud et sucré, aprés les repas.

Finement émulsionné avec des graisses, on peut l'ordon-
ner en capsules enrobées de gluten, contenant 0,10 centigr. de
produit pur: & & 12 capsules par jour en 2 ou 3 fois, aprés les
['E])H!i.

Ultérieurement, on pourra augmenter ces doses, mais avee
de grandes précautions. On peut avantageusement associer le
créoso-camphre A huile de foie de morue et i la glveérine.

Le traitement de choix, ce sont les injections hypodermi-
ques, puisque le camphorate est immédiatement absorbé, et
loin d’agir défavorablement sur la mugueuse gastro-intestinale,
elles aménent au contraire une augmentation de l'appétit et
une régularisation parfaite des fonctions de l'estomac et de
l'intestin, qui se traduit bientdt par une augmentation de
poids et une amélioration sensible de I'état général. Ces injec-
tions ont en outre 'avantage de pouvoir étre continues, le cam
phorale étant trés rapidement éliminé.

Enfin, on peut I'employer en liniment dans les névralgies, et
a I'état pur, car il ne détermine méme pas de rubéfaction de la
peau.
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Il renferme environ 96 0/0 de créosote et & 0/0 d’aldéhyde
formique.

Le tanno-créosoforme est également une poudre sans odeur
ni saveur présentant les mémes propriétés physiques. Il ren-
ferme 47 0/0 de créosote, 47 0/0 de tannin et 6 0/0 d’aldéhyde
formique.

ETUDE BIOLOGIQUE. — Le créosoforme a été étudié par
M. Brissonnet. Il en a donné 5 gr. par jour 4 un chien de
27 kilogr. L’animal n’en fit pas incommodé,

L’expérience, renouvelée sur un chien pesant 13 kil. 8, a
donné comme résultats :

17 jour 3 grammes créosolorme rien
el — —
LI R - - repos.
5 — 20 - — diarrhée repos.
T et 8 10 — — rien
> — 15 — - forte diarrhée repos.
1" — 5 — - riem
122 — 10 - - diarrhée sanguine qui dura 3 jours.

En résumé : le eréosoforme n'est pas toxique, mais de hautes

doses causent de la diarrhée.

PHYSIOLOGIE. — 11 est probable que le créosoforme se dé-
compose seulement dans l'intestin en ses deux éléments : créo-
sote el aldéhyde formigue, qui sont résorbés ensuite par la

Miasse: saigu ine,

PHARMACOLOGIE, — Le eréosoforme et le tanno-créosoforme
¢lant en poudre, il est préférable de les donner en cachets, bien
qu "ils soienl sans odeur ni saveur.

On le prescrira en cachets de 0.50 cenligr. qu'on adnumslrera
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Phospho-tannate de créosote.

Syn. : TanoL

Le phospho-tannate de eréosote, a été découvert par le chi-
miste H. Dubois, en 1892 (1).

CHIMIE. — On le prépare, en traitant un mélange d'une mo-
lécule de tannin et 3 molécules de créosote, par 2 moléeules
d’acide phosphorique anhydre, et chauffant a 120° pendant
% & 6 heures.

Le produit obtenu est dissous dans |'eau et le phospho-tan-
nate de eréosote précipité par une solution de sel marin.

Il est ensuite purifié par plusieurs précipitations et desséché
a I'étuve.

PROPRIETES. — Le phospho-tannate de eréosote est un
corps brun, soluble dans 'eau et dans 1'alcool, & réaction acide,
insoluble avee les sels alealins et alealino-terreux.

Sa composition pour 100 est la suivante ;

Acide phosphorique. . 1% 0/0.
Créosote. ... .cooen s §0,28 0/0.
Tannin. e e 435,72 0/0.

PHARMACOLOGIE. — Le Tanol peut s'administrer :

En solution au 1/15°, 1 gramme par cuillerée & bouche, en
cachets de 1 gramme sous forme de sel acide ou de sel de chaux,
soude. magnésie, etc.

En pilules de 0,20 centigrammes.

(1} Note sur un éther tanno-phosphorigue appelé Tanol. Déposé au Tribunal
de commerce, le 22 avril 1892,
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injections hypodermiques, sont : le camphorate, le valérianate,
le phosphite.

Le carbonate et le phosphate, sont lentement absorbés, et
plus lentement encore le tannophosphate et le tannate dont
I'absorption est extrémement lente et trés douloureuse (sels
tannigques). '

ACTION ANTITUBERCULEUSE. — D'aprés nos expériences
cliniques, nous envisagerons f;:'épra;i;élllﬂlll I'action sur les signes
stéthoscopiques et I'action sur les symptomes en général. Nous
rangerons les sels dans 'ordre décroissant.

1° Action locale : tannophosphate, phosphate, phosphite,
camphorate, tannate, valérianate et carbonate.

2% Action générale : carbonate, tannophosphate, phosphite,
phosphate, camphorate, lannate, valérianate.

ACTION SUR LE POIDS. — En premiére ligne le carbonate,
puis le camphorate, ensuite le tannate et le valérianate, enfin
tous les sels a radical phosphoré : phosphates et phosphites.

DOSES. — Le carbonate seul peut étre administré sans incon-
vénients & des doses journalitres au-dessus de 5 gr. Tous les
autres, a cette dose continue, aménent des accidents.

8i, en vue d'une action thérapeutique locale on veut dépas-
ser 9 gr., on devra donc administrer ces derniers sels d'une
fagon intermittente, avec intervalles de repos.

On peut ainsi formuler : 5 jours de traitement, 5 jours de
repos ; ou une dose tous les trois jours pour les moins dange-
reux ; une dose tous les cing jours pour les phosphates.

Le mieux est de donner divers sels pour le méme traitement.



CHAPITRE XV

Statistique

Les statistiques en phtisiothérapie ont une certaine valeur,
puisque au momenl méme o la tuberculose va croissant tous
les jours davantage, nous constatons brusquement, sous l'in-
fluence du traitement par les sels de créosote, que la mortalité
0/0 de tuberculeux, qui allait progressant, diminue subitement
pour tomber de 47,3 0/0 & 20,8 0/0.

Dans cette mortalité sont compris tous les cas de tuberculose
pulmonaire sans distinetion, & quelque période qu'on les envi-
sage, traités ou non traités par les sels de créosote.

L'étude statistique du service du Df Tison donne en :

DNods Tuberculeux Pourcentage
184y, .... Tala b SV 45 118 a81
1 P e a6 86 g8
B e P e 1] Bl 58,8

En 1898, jusqu’a I'époque o nous avons employé les sels de

créosote : ’
Diécis Tuberculeux Pourcentage

a N3 37
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Jusqu'a cette époque, le D' Tison a successivement expéri
menté la plupart des innombrables traitements vantés contre la
tuberculose : créosote, crésol, créosol, crésylol, lysol, gafacol ;
les divers sérums concurremment avec l'arséniate de soude, le
tannin et les phosphates inorganiques.

Malgré tous les traitements utilisés, la moyenne de la morta-
lité jusqu'd I'emploi des sels de créosote dans le service, s'éléve
donc a 47,3 0/0.

En fin 1898, la mortalité baisse brusquement, et nous no-
toms :

14 décés sur 65 tuberculeux soit 21,5 0/0.
Et en 1899, du 1*r janvier au 1°7 juillet :
10 décéz sur 49 tuberculenx soit 20,4 0/0.

Si, parallélement, nous observons réunis les deux autres ser-
vices de médecine de I'hdpital, ol les malades ne sont pas sou-
mis &4 ce trailement, nous trouvons :

En 1897-1898 .
47 déeés sur 115 tuberculeux, soit 40,8 0/0.

En 1899 ot on commence dans un service a employer le phos
photal et dans l'autre le créosotal :

21 décés sur 70 tuberculeux, soit 3%,2 0/0.

S3i maintenant nous envisageons seulement les malades
traités par les sels de créosole, dans le service et i la consulta
tion externe de I'hopital du Dr Tison, nous trouvons :

Fin 1898 au 1°f juillet 1899 :

Service : 18 décés sur 108 tuberculeux 16,6 0,0,
Consultation : 0 déeés sur 35 tuberculeux.

soit une mortalité moyenne de 12,5 0/0.



CHAPITRE XVI

Curabilité de la phtisie pulmonaire

La tuberculose pulmonaire est naturellement curable, comme
le démontrent surabondamment el tous les jours, des nécrop-
sies et des observations cliniques trés nombreuses.

Mais. la phtisie qui ne peut guérir par les seules forces de la
nature, celle que ne peut influencer la thérapeutique en de-
hors des sels de eréosote, cette phtisie est-elle curable ?

Tous les efforts pour combattre le bacille ont échoué jus-
qu’h ce jour. pourtant, & grammes de créosote, a-t-on dit, suf
fisent pour tuer tous les bacilles.

Nous ne le croyons pas, car un tuberculeux ne peut étre
assimilé & un cobave, ni A un bhouillon de culture ; un tubercu-
leux n'est méme pas assimilable & un autre tuberculeux : des
deux fréres (Obs. 1), 'un est mort ,I'autre s’est amélioré. Pour-
tant tous deux étaient porteurs du méme bacille ; mais le ter
rain é&tait différent.

[1 faut donc changer le terrain.

Les polyéthers de la eréosote permettent de résoudre ce pro-
bléme. De plus, ils permettent de hautes doses de créosole.
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[Yautre part, d'aprés les expériences de M. Bouchard, sur le la-
pin (Thér. de G. Lyon, p. 463), 0,25 centigr. de créosote par
kilo empéchent le développement du bacille de Koch. Cette dose
représente 16 gr. 25 pour un homme de 635 kil.; elle corres-
pond aux données de M. Burlureaux, qui affirme que la eréo
sote n'est active qu'aux doses de 14 4 15 gr. Or, nous avons pu
donner 40 gr. 48 de créosote combinée dans une journée sans
inconvénients, avec le carbonate de créosote.

Mais, a-t-on dit, supposez le bacille mort, en serions-nous
plus avancés ? Strauss et Gamaléia, Prudden, Koch, Virhcow,
ont démontré que les cadavres de bacilles peuvent déterminer
la formation de tubercules, I'exagération de la zéne embryon
naire, du pus et des toxines. Oui, mais cetle infection tubercu
leuse, nous savons la combattre énergiquement aujourd’hui, car
les polyéthers de la eréosote sont d’admirables antitoxiques.

Nous basant sur ces résultats, sur la statistique, et sur les
preuves cliniques, nous pouvons espérer que la phtisie pulmo
naire sera curable dans presque tous les cas dans un avenir tres
proche. Car un tuberculeux qui ne tousse plus, qui ne crache
plus, qui n'a plus de fiévre et qui augmente de poids, edt-il en-
core du bacille, n'est déja plus un phtisique au sens propre du
mot (grie: consomption). La phtisie qui est actuellement 4 son
apogée, est done destinée i disparaitre, car presque seuls bien
tot ne devront mourir que les caverneux de la derniére heure.
Quand & la tuberculose, elle ne disparaitra pas, ses causes
étant trop nombreuses, et I'alcoolisme étant trop invétéré dans
la société moderne civilisée.
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Tinfection. La mortalité par méningite, carreau, entérite, du pre-
mier dge, sera amoindrie du méme coup. C'est une raison ma-
jeure pour soumetlre, dés le début, toute femme enceinte dont
les sommels seront suspects, au traitement par les sels de créo-
sote, puisque le fetus déminéralise la mére (Landouzy).

Il faudra combattre activement toutes les maladies hypoacidi-
fiantes : coqueluche, rougeole, variole, grippe, syphilis, alcoo-
lisme, diabdte; les malades qui auront subi de graves opéra-
tions qui leur auront soustrait une partie de leur sang. Dés
que ces affections seront passées, il ne faudra jamais croire le
malade définitivement guéri. Il faudra le soumettre pendant
un mois au traitement par les sels de eréosote pour éviler que
le bacille de Koch ne vienne faire irruption sur un terrain affai-
bli et pour permettre de réparer la bréche faite 4 I'organisme.

Si les parents objectent que I'enfant est guéri de son affec-
tion, n’hésitez pas une seconde & leur montrer les funestes con-
séquences qui peuvent en résulter quelques mois, quelques
années, ou dix, quinze ans plus tard. Il faut prendre I'affection
dés le début pourla tuer dans son berceau. Il vaudra mieux
pour le médecin, avoir montré trop de zéle que d'avoir faibli un
seul instant. Comme dans la scarlatine aprés guérison, on laisse
le malade au lait quelques jours ou quelques semaines supplé-
mentaires ; comme dans la typhoide on se garde hien de l'ali
menter trop vite ; de méme aprés une affection qu’on sait pré
disposer & la tuberculose, il faudra poursuivre le traitement pos
téricurement 4 la maladie jusqu'h ce que 'organisme soil en
état de résister i tous les assauts. Iei, comme dans la plupart des
cas, ce sont les suites qui font la gravité plus que la maladie.

Elle est bien vraie, cette pensée de mon excellent maitre (1)
« que I'infection tuberculeuse débute plus souvent par le tube
digestif que par le poumon ». Certainement, la premiére lsion

i1} Tison. Prophylazie de la tuberculose. Copgrés de la tuberculose, aoit 1898,
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de la phtisie, c'est 'arrivée du bacille, mais la premiére cause de
la tuberculose, de 'arrivée de ce bacille, c’est certainement les
conditions défavorables du terrain. En un mot, on est déminé-
ralisé avant d'étre tuberculeux, et si on ne peut naitre tubercu-
leux, on peut naitre déminéralisé.

Sachant que tout individu dans ces conditions, a d’énormes
chances pour devenir tuberculeux, notre devoir est de reminé-
raliser le terrain pour le mettre & I'abri de la contagion.

20 Le bacille. — Lorsque tous les efforts auront échoué par
la reminéralisation du terrain, par négligence du médecin,
soit par opposition systématique de la famille ; lorsque le bacille
aura pénétré dans la place et que le sujet commencera & lousser
et cracher, il faudra plus que jamais redoubler de vigilance. Le
malade sera mis d’emblée au traitement intensif par les sels de
créosote. Le médecin arrétera ce premier envahissement ; la
toux diminuera vite et I'expectoration ne tardera pas & se tarir.
Il préviendra alors sans crainte le malade, et s'il en est a la
période prémonitoire, il lui dira nettement : « Monsieur, vous
¢tes sur le point de devenir tuberculeux » ; sl est & la premiére
période : « Monsieur, vous étes tuberculeux au premier degré ».
Il lui expliquera ensuite qu'a cette période la maladie est cu-
rable ; il lui donnera des exemples de cas de guérison, et de la
sorte, il ne mentira pas 4 son devoir ni & sa conscience, il for-
cera le malade 4 suivre ses ordonnances et a éviter ce qui lui est
défendu, et le malade le premier, le remerciera de sa franchise
et I'astreindra 4 rivaliser pour obtenir la guérison. La cure
obtenue, le malade sera prévenu gu'a la moindre toux, au
moindre rhume il ait dorénavant & faire appeler sans trainer,
son médecin, car il y a danger permanent pour celui qui a été
une fois touché.

Tant qu’il n’y aura pas de ramollissement, inutile d’hospitali-
ser le malade. Il a besoin d'air et surtout de lumiére, il a besoin
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d'étre distrait d'une pensée qui le travaille, il a besoin de sub-
venir aux siens. Deux fois par semaine trois fois au plus dans
les cas menagants, on le soumettra aux injections de sels de créo
sote ; le reste du temps il prendra d’autres sels par voie diges
tive. A cette époque, la contagion est peu intense, car les cra-
chats renferment alors bien peu de bacilles. En outre, les sels
de créosote ont la propriété de modifier considérablement I'ex-
pectoration dans sa nature; les crachats sous linfluence du
traitement deviennent moins opaques et moins purulents. Ils
sont plus aérés, plus mousseux et le bacille qu'ils renferment
eén minime proportion est par la déji singuliérement atténué.

Le tuberculeux crache sans cesse. Il est difficile de lui imposer
autre chose qu'un mouchoir de poche, hors de chez lui, poury
cacher son expectoration. Ce qu’il faut donc avant tout, c'est
antiseptiser, c’est modifier les crachats qui sont le supréme
danger.

On prescrira donc, en méme temps que le traitement, des
lavages fréquents de la bouche au lysol 4 10/1000 qui a I'avan-
tage d'étre autant, sinon plus antiseptique que le sublimé et de
n'étre point toxique. Le but antiseplique sera ainsi partielle-
ment realisé aprés le but modificateur. On préviendra du méme
coup une infection secondaire des voies digestives. Pour éviter
la contagion par le mouchoir de poche, on pourra prescrire
une poudre antiseptique dont le malade mettra chaque matin
une pincée dans son mouchoir.

Dés qu'il y aura ramollissement, les tuberculeux & la 2° pé-
riode devront étre déclarés et transportés immédiatement dans
un hdpital spécial, ol ils seront soignés par des médecins spéeia-
listes en mati¢re de tuberculose. On ne les en laissera sortir a
aucun prix et on supprimera toute visite jusqu'a ce que leur
tuberculose soit fermée. Les visites, outre leur danger sous tous
les rapports, ont encore un grand désavantage; il n’est pas rare
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a répétition tous les hivers, Grippe & 40 ans. Pertes blanches abon-
dantes jusqu'a son retour 4 47 ans. Quatre enfants morts en bas
Age, un de méningite, trois de convulsions. Un mort 4 15 ans, de tu-
berculose pulmonaire.

Traitée jusqu'ici par les préparations créosotées et arsenicales, son
état est allé en s'aggravant.

Auscultation : En arri¢re : & G. souffle caverneux, gargouille-
ment et retentissement de la voix 4 la pointe de I'omoplate ; riles
humides et sibilances dans le reste du poumon ; 4 D. gargouillement,
riles crépitants humides et souffle au sommet.

Eno avant:a G. gargouillement dans la fosse sous-claviculaire; a
D. riles humides sous la clavicule. Analyse des crachats: plus;ie-l;irs
bacilles de Koch.

Température axillaire 380, 2.

TrarremenT INTENSIF @ 8 capsules de carbonate de créosote par jour,
aprés les repas, sott 4 gr. :

21 juin. — Reprise de I'appétit. Diminution de la fievre (36°2).

La malade préfére de beancoup ce reméde au vin créosoté, qui ne
lui a pas laissé un bon souvenir.

La transpiration est toujours abondante et la malade ressent par
intermittences, de violents points de cdté. Insomnie.

TrarTEMENT @ 10 capsules par jour de 0. 50 centigr.

24 juin. — La transpiration a beaucoup diminué. La voix est rede-
venue meilleure, la toux est moins forte, moins fréquente et la ma-
lade accuse une grande amélioration. On n'entend plus de sibilan-
ces. La respiration est trés faible et presque muette aux deux
sommets.

TRAITEMENT : 12 capsules par jour el une injection hypodermigue de
3 grammes de carbonale tous les trois jours.

27 juin. — La malade est trés abattue aujourd’hui. Elle a été trés
agitée cette nuit. Crampes dans les mollets. Elle ne transpire plus
que le matin; il y a bien longtemps, dit-elle, qu'il lui était arrive
de ne pas transpirer la nuit et de ne pas se sentir de fiévre le soir.
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23 juin. — Température 36° 8. Herpés labial. La malade accuse
un mieux sensible. Elle peut s'asseoir sur son lit et répondre aux
questions. Elle nous apprend qu'elle a eu un frisson violent le 21 juin;
elle a claqué des dents, s'est sentie de la fiévre, et a eu un vio-
lent point de coté au niveau du mamelon gauche. Son crachoir ren-
ferme une expectoration sanguinolente, épaisse et trés adhérente.

Auscultation : rales crépitants secs trés nets et plus gros qﬁ'l’iier a
la fin de l'inspiration. o

Trarrement : Digitaline 50 goulles, régime lacté. On continue les
injections de créosolal.

24 juin. — La malade a rendu sa potion. Température d’hier soir

37°9; ce matin, 36%.
Traitement : Tarire stibié 0,30 centigr.

23 juin. — Température 37°2. Auscultation: riles humides aux
deux temps. La malade va tout a fait bien et sort queiques jours
aprés, complétement guérie.

Opservation [l

Deuzx fréves tuberculeux, U'ainé au 3° degré, le cadet a la fin de la
premiére période. — Phosphate i I'ainé ; tannophosphate au cadet.

Les fréres K.... entrent le 10 mai, salle Saint-Bruno, lits 8 et g.
Leur mére est morte d'une maladie mitrale, leur pére, dgé de 56 ans,
a souffert de rhumatismes articulaires. Une sceur anémigque.

Les deux fréres couchaient dans la méme chambre, mais dans des
lits séparés.

Henri, 19 ans, métreur en magonnerie, a eu le croup & 3 mois, la
coqueluche, puis la rougeole 4 4 ans, et une bronchite grave il v a
deux ans, 4 la suite d'un refroidissement qui marque le début de sa
maladie. Actuellement il a la voix éteinte. Auscultation : souffle ca-
verneux des deux sommets ; grande caverne au sommet D., gargouil-
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lements, riles humides. Poids il y adeux mois, 55 kilog. Poids ac
tuel : 47 kilog.

Maurice, 16 ans, lithographe, a eu sa premiére hémoptysie (consi-
dérable) vendredi dernier. Ausculfation : riles crépitants secs en
arriére et surtout & gauche et en avant sous la clavicule. Poids il v a
2 mois, 54 kilog. Poids actuel, 40 kilog.

Trarrement : [ls prendront chague jour 4 capsules de 0,50 centigr.
de phosphate de créosote pour lainé, de tannophosphate pour le cadet.

23 mai. — Henri: va mieux. [l se plaint seulement de nombreux
rales qui le fatiguent beaucoup le soir.
Maurice : légére diarrhée ; un peu d'insomnie; bon appétit.

26 mai. — Henri: Toux quinteuse, fréquente. Expectoration abon-
dante. Pas de diarrhée. Peu de transpiration. Un peu d'appétit. In-
somnie. Un peu de fievre le soir.

Maurice : légére transpiration. Expectoration peu abondante,
mauﬁcusc, mais légérement hémoptoigque. Sent ses forces revenir.
Bon appétit.

Trarrement : fls prendront 6 capsules par jour.

30 mai. — 8 capsules par jour.

17 juin. — Henri: Diarrhée depuis deux jours. Tousse moins.
L'expectoration est toujours abondante. 1/2 crachoir. Sueurs noc-
turnes ; voix éteinte ; décoloration des muqueuses.

Maurice ; légére diarrhée. Tousse beaucoup la nuit. Expectoration
mousseuse, 1/4 de crachoir. Température plus élevée de 7/10° & gau-
che.

21 juin. — Henri pése 45 kilog.; Maurice 41 kilog. 5.
TRAITEMENT : 1o capsules par jour.

27 juin. — Henri : Expectoration stationnaire. Douleurs dans les
jambes, i la face postérieure des deux péronés et le long de la face
antéro-externe des tibias. Crampes et raideur dans les mollets. Step-
page 4 la marche. Léger tremblement des mains.
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Maurice : Trois hémoptysies depuis hier. Du sang avalé a passé
dans les selles. Douleur 4 la pointe du cceur.
On cesse le traitement.

6 juillet. — Henri: Ne peut redresser les mains qui sont en griffe,
ni écarter les doigts. Ne peut plus se lever. Tousse et crache moins;
sédation des symptdmes pulmonaires.

Maurice: A eu hier une épistaxis.

11 juillet. — Henri est mort subitement dans une crise de dyspnée
hier matin 4 g heures.

Maurice a eu un peu de diarrhée. Commencement de ramollisse-
ment du sommet gauche. Pouls gz.

3 aolit. — Reprise du traitement pour Maurice qui menace de se
cachectiser : 4 capsules par jour de tannophosphate et une injection
de 5 gr. de phosphate tous les 5 jours.

17 aolt. — Poids 42 kil.

22 aolit. — Craguements secs au sommet droit. Enavant, du méme
coté, quelques riles humides. Léger gargouillement dans la fosse

sous-épineuse gauche.
31 aolt. — L’appétit reprend. Un peu de diarrhée.

6 septembre. — Le malade accuse un mieux sensible, gquoique les
signes d’auscultation persistent les mémes.

Résumé : Henri, 47 jours de traitement, 133 gr. de phosphate.
Aggravation et mort.
Maurice, 81 jours de traitement, 236 gr de tannophosphate. Etat

stationnaire; amélioration seulement des symptomes et du poids.

Onpservation [V
Cavernes pulmonaires. — Tannophosphate.

G... Victoria, 43 ans, entre le 18 mai salle Sainte-Elisabeth. Une
sceur morte a4 38 ans * (son mari mort phtisique). Elle-méme a eu
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On cesse le traitement interne : une injection de 3 gr. de tanno-
phosphate.

23 juin. — L'injection est trés mal supportée. Empatement de
toute la région avec rougeur et douleur aigué qui font craindre un
abceés.

25 juin. — Reprise rapide de la toux et de I'expectoration aprés la
cessation du traitement. Vive douleur dans le coté droit. Faiblesse
générale principalement accusée dans les membres inférieurs.

6 juillet. — La région ot a porté 'injection est encore trés dou-
loureuse, néanmoins, la résolution se fait. L'amaigrissement et la
cachexie font des progrés rapides; la malade accuse une sensation
de froid pénible, les symptémes pulmonaires s'aggravent et la ma-
lade meurt le 12 juillet.

Résumé : 34 jours de traitement ; 228 grammes de tannophosphate.
Aggravation et mort.

OpservaTioNn V
Anémie et tuberculose pulmonairve au 4°F degré. — Tannophosphate.

L... Eugénie, 16 ans, couturiére, vient a la consultation le 2¢g mai.

Trois enfants de sa tante paternelle morts de méningite.

Comme antécédents personnels: cogueluche et bronchite a 16 mois;
1" rougeole 4 18 mois; 2° rougeole & 4 ans, compliquée de bronchite
capillaire. Varicelle & 5 ans 1/2. Coxalgie a4 6 ans qui cause un
abees 4 10 ans avec raccourcissement de cing centimétres. Suppres-
sion des régles depuis le 7 avril.

Auscultation : bruit du diable de la jugulaire ; léger souffle de
la pointe du cceur. Craquements secs disséminés dans les sommets
des deux poumons. pr

TrarTEMENT INTENSIF @ 6 capsules de 0,50 cenligr., de tannophos-
phate par jour 3

il M e e o dbid e B s i s

E
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4 juillet. — Persistance du souffle de la jugulaire. Pas de souffle
cardiague. Plus rien dans la poitrine. Retour des régles, aprés trois
mois de suppression. La malade cesse le traitement au tannophos
phate pour prendre le traitement ferrugineux.

Résumé : 35 jours de traitement; 105 gr. de taphosote. Guérison
compléte de la tuberculose, mais non de "anémie.

OgpservaTion VI

Phtisie pulmonaire 2° période. — Tannophosphate de créo-
sote.

Th.. Ernest, 39 ans, cantonnier, entre le 14 juin salle Saint-
Bruno.

Pére mort a 37 ans d'un chaud et froid. Mére ponctionnée I'an
dernier pour une pleurésie gauche. Un frére qui contracte une
pleurésie au régiment, se marie 4 sa sorlie et meurt peu aprés.
Un frére mort 4 la suite d'un affaissement subit des vertébres a
la suite d'une chute de voiture : un mort 4 18 mois d'abeés froid
péri-ombilical ; un mort 4 16 ans de spina-bifida.

Début de sa maladie a4 20 ans, 4 la suite d'une fracture de cote.
Chaud et froid dans sa deuxiéme année de service militaire: 12
jours a l'hopital, 20 jours en permission. Depuis ne ressent plus
rien jusqu'en 18go ou, & la suite d'une grippe, les accidents pul-
monaires réapparaissent.

Actuellement souffle et bronchophonie aux deux sommets.

P. gauche, gargouillements au sommet. Riles de bronchite.

P. droit, craquements secs.

Le malade dort & demi-assis sur son lit et crache abondam-
ment, surtout le matin. Essoufflement rapide. Subictére prononcé.

TrarTEMENT : g capsules de taphosote de 0,50 cgr. par jour.

24 juin. — Tousse toujours fréquemment.

TrarTEMENT © 8 capsules par jour,
10
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20 juin. — Mieux sensible dans I'état général. Expectoration tou-
jours abondante. Etat pulmonaire stationnaire.
TrRAITEMENT : 4 cutllerées a bouche d'émulsion a 1/5 par jour.

21 juin. — Assoupissement, pouls 130. Deux selles aujour-
d'hui, pas de douleurs stomacales. Un peu de perte d’appétit.
Température a 5 h. 38°z.

23 juin. — Nausées et vomissements. Légeére diarrhée. On
cesse le traitement et on ordonne une potion au bismuth et i
I'eau de chaux.

La malade sort le 1g juillet, présentant les mémes signes
d’auscultation, mais améliorée comme symptomes.

Résumé : 5 jours de traitement ; 64 grammes de taphosote.

OesgrvaTion VIII

Tuberculose pulmonaire du début. — Tannophosphate de créo-
sole.

[ , Georgina, 28 ans, domestique, entre le 25 juin, salle
Sainte-Elisabeth.

Mére morte poitrinaire 4 35 ans. Comme antécédents person-
nels : bronchite & 7 ans ; fievre muqueuse a 8 ans ; fluxion de poi-
trine & 15 ans et depuis une bronchite tous les hivers. Gastrite
a 25 ans. Sort d'étre traitée pour l'anémie. Sa premiére hémopty-
sie l'an dermier. Réglée a4 20 ans ; irrégularités fréquentes ; per-
tes blanches abondantes ; suppression toute l'année derniére.

La malade présente & l'examen : un écrasement du nez ; dents
d'Hutchinson ; voite palatine ogivale. Dilatation de I'estomac qui
descend a trois doigts au-dessous de l'ombilic.

Auscultation . on entend i chague mouvement respiratoire, un bruit
de glouglou du a cette dilatation. En outre : bronchophonie aux
deux sommets ; diminution considérable du murmure vésiculaire,
respiration rude.

Trartement : 8 capsules de lannophosphate par jour.



ol

20 juillet. — Retour des forces et de 'appétit. Toux et expectora-
tion insignifiantes. Mais les signes d'auscultation n'ont pas été
modifi¢s. Cependant, la malade se sentant mieux, demande 4 sor-
tir le 22 juillet.

Résumé : 24 jours de traitement : g6 gr. de taphosote. Etat
stationnaire.

OpsErvation IX

Tuberculose pulmonaire au 1°F degré. — Phosphate de créosote.
M..., Constant, 44 ans, serrurier, vient le 17 aoat 4 la con-
sultation.

Quelgues craguements au sommet droit. Craguements secs
dans les 2/3 supérieurs du poumon gauche, poids : 59 kil. 5.
TrartemenTt : Une injection de 5 gr. de phosote.

20 aolit. — Crache et tousse toujours : une injection de 10 gr.
de phosote.
23 aout. — Poids 6o kil. 5. Une injection de 10 gr. de pho-
sote. =

27 aoit. — .Auscultation : rien a droite : encore quelques cra-
guements au sommet gauche seulement. Pas de douleurs dans
les mollets ni sous la plante des pieds. Le malade est mis au

repos.

Résumé : 3 injections ; 25 gr. de phosote. Amélioration sensible.

OBSERVATION X.

Tuberculose pulmonaire au 2¢ degré. — Taphosote & hautes doses el
arséniale de soude. — Polynérrite.

Tr.... Marthe, 19 ans, travaille dans la confiserie, entre le 28 mai,
salle Sainte-Elisabeth.
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Pére et mére morts de tuberculose pulmonaire. Une sceur actuelle-
ment phtisique.

Pas d'antécédents personnels. Dilatation de 'estomac avec nodo-
sités de Bouchard et ongles hippocratiques. Conjonctives bleutées ;
anémie des muqueuses buccale et pharyngée. Suppression de la
menstruation depuis le 15 février dernier,

Auscullation : & D, rdles crépitants secs du sommet 4 la pointe de
I'omoplate ; & G., ramollissement de tout le coté (riles humides et
sibilances).

Bronchophonie entre les épaules. Dyspnée habituelle, avec
essoufflement rapide. Névralgies intercostales fréquentes. Clest sa
premiére maladie. Début : il y a 7 mois par des névralgies dentaires
suivies d'abcés et qui ont duré deux mois ; inanition consécutive ;
4 la suite, elle commence 4 tousser et a cracher. Diarrhée habituelle

Trarvement: 3 cuillerées a café d'émulsion de taphosote d 1[5 et
4 pilules d'arséniate de soude de 1 milligr.

& juin. — Diminution de la toux. Peu d'appétit. Pouls: 110. Tem-
pérature: 37°3. Tousse davantage au lit que lorsqu'elle est levée.

Riles humides au sommet droit et dans tout le coté gauche. Ren
vois passagers. T'rouve I'émulsion désagréable au goat.

12 juin. — Pouls: 119. Température : 37°7. Transpir&-peu. Dysp-
née accusée le soir. Légére diarrhée (3 selles). Insomnie.
Trarrenent : Une cuillerée a bouche d'émulsion par jour

16 juin. — Dort bien depuis deux nuits, tousse moins, mais & tou-
jours de 'anorexie.

TrattemeNT : Deux cutllerées a bouche d'émulsion par jour et 4 pi-
hules d'arséntate de soude de 1 mulligr.

10 juin. — Trois cuillerées a bouche d’émulsion par jour. Conti-
nuer les pilules.

21 juin. — Crache et tousse peu. Pouls: 112. Température : 38°1.
Etat général trés satisfaisant.

TrarTemenT : Quatre cuillerées a bouche d'émulsion par jour. Conti-
nuer l'arséniate de soude.
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24 juin. — La malade est assoupie sur le coté gauche. Hier, elle
a eu des coliques et une selle diarrhéique profuse qui I'a soulagée.
Pouls : 110. Température : 38°3. Le foie légérement hypertrophié
déborde les fausses cotes d'un travers de doigt.

Auscultation : En arriére, & G., riles crépitants humides au
sommet et jusqu'a la partie moyenne de l'omoplate ; 4 D., quelques
riles passagers au sommet. 3

En avant: quelques riles et du souffle sous la clavicule gauche.
Rien a droite.

Submatité des deux sommets.

LLa malade est mise au repos.

27 juin. — Voix hésitante et entrecoupée. Grande faiblesse dans
les jambes qui force la malade de rester au lit une grande partie
de la journée. Douleur persistanted la pression du mollet. Sauf cela,
va trés bien ; crache peu, tousse peu, et cause plus longtemps sans
reprendre haleine.

3 juillet. — L.a malade commence 4 avoir mal aux mains; elle ne
peut plus écarter les doigts. Elle steppe en marchant : diminution
des réflexes rotuliens. Douleur trés vive sous la plante des pieds et 4
la face plantaire des doigts de pieds.

6 juillet. — La malade ne peut plus couper sa viande ni son pain,
et marche de moins en moins.

10 juillet. — L.a malade est clou¢e au lit. Elle a « comme des
batons » dans les mollets. Transpiration et tremblement des mains.
Douleurs aigués sous les pieds, doigts et partie médiane de la plante.
Pas de douleur au talon.

15 juillet. — Pas d'haleine aliacée. Pas de liser¢ gingival. Ni
constipation, ni coliques, ni salivation. Va bien mieux comme som-
mets (Dr Tison). Douleur a la flexion du pied et du genou. Douleur
ressentie dans le genou 4 la flexion du pied. Douleur pour étendre
les jambes une fois en flexion. Myalgie des mollets et des adducteurs
de la cuisse. Extréme faiblesse des mains : ne peut tenir son verre,
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ne peut pas serrer la main. Ecartement des doigls au minimum.
Tremblement des mains et de la langue. Faiblesse extréme.

20 juillet. — La malade se cachectise rapidement depuis qu'elle
ne prend plus de médicaments. Rougeur hectique de la pommette.
Teint mat. Palpitations de coeur. Pouls @ 108. Mains bralantes.
L'expectoration redevient abondante. Pas de maux de téte, pas de
constipation, pas de coliques, pas de liseré ni de salivation. Pas d¢
sueurs, mais essoufflement rapide.

La pression du cahier, le poids des couvertures sur la partie du lit
ou reposent les jambes, est extrémement douloureuse. C'est le bout
des doigts de pieds et le dessous de la plante dont elle souffre le plus.
Pieds en extension sur la jambe ¢n extension.

La malade s'asseoit facilement sur le bord du lit, les jambes sont
pendantes, le pied en creux en extension et dévié sur la ligne
médiane. Réflexes rotuliens abolis complétement. Douleur 4 la
percussion des deux tibias. Pas de douleurs aux malléoles ni aux
tubérosités du tibia et du fémur. Pas de douleur sur le trajet du ner{
sciatique, ni 4 I'émergence des nerfs criniens. Tout le cOté droit du
corps est plus douloureux que le cOté gauche. La malade se sert
mieux de sa main gauche. L.a malade se couche en chien de fusil ou
repose dans le décubitus dorsal.

5 aolit. — Diarrhée abondante, noirdtre, incoercible depuis quel-
ques jours seulement. Impossibilité de s'asseoir.

Auscultation : gargouillement etriles caverneux a gauche. Gargouil-
lement dans les 2/3 supérieurs du poumon droit. Le dépérissement et
l'anéantissement s'accentuent. Elleest d'une maigreur extréme, et les-
lésions pulmonaires font de rapides progrés. Décés le 15 aont.

OpservaTtion XI

Tuberculose pulmonaire au 2¢ degqré. — Phosphate de créosote.
Polyndvrite,

L... Arséne, 23 ans. menuisier, vient a la consultation le 1 mai ;
il souffre de la poitrine, dit-il, depuis un mois.
Auscultation: cragquements secsa G| rales humides au sommet droit.
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Nous lui ordonnons de prendre des capsules de phosote et d'aller
progressivement de 2 4 6 par jour pendant la premiére semaine ; 6 &
% la deuxiéme semaine ; 8 4 10 la troisiéme semaine ; 10 4 12 la qua-
triéme semaine.

Il revient au commencement de juin, trés sensiblement amélioré. 11
ne tousse plus, ne crache presque plus, ne transpire plus. A 'auscul-
tation, il v a encore quelques rares craquements secs disséminés a
gauche. A droite, matité¢ et souffle au sommet ; quelques crague-
ments secs dans la fosse sous-épineuse. Le malade est mis au repos.

Il revient quinze jours aprés et nous le soumettons au traitement
par les injections hvpodermiques : une injection de 3 grammes deux
fois par semaine et 4 capsules parjour.

6 juillet. — Douleur dans les mollets. Steppage 4 la marche.
Tremblement des mains et faible écartement des doigts, surtout
ceux de la main droite. Tremblement de la voix. On cesse le traite-
ment. Massage, électricité.

27 juillet. — Le malade steppe toujours. Il ne peut plus travailler.
Il ne peut fléchir le pied ni remuer les doigts. Les pieds sont comme
morts, tombants et sensibles 4 la marche quand il appuie sur la
plante : le malade ne peut monter sur une échelle. I est obligé de
lever les pieds et lance ses genoux en avant pour ne pas buter. Le
pouce écarté au maximum de l'index, fait un angle aigu. Nous con-
seillons au malade d'entrer et nous lui ordonnons une potion avec
3 centig. de strychnine pour 300, massage et électricité. Poids: 49 kil.

20 aolit. — Le steppage persiste, mais le malade marche un peu
mieux.

Mais depuis la cessation du traitement créosoté, les lésions pul-
monaires ont progressé. Il y a une petite caverne a droite et des cra-
quements secs, disséminés dans les 2/3 supérieurs des deux pou-
mons, en avant et en arri¢re. En outre, il commence & maigrir, il
pése 48 kil. 5.

% septembre. — La marche revient lentement, avec un mieux
sensible, et le malade se proméne une partie de I'aprés-midi. Les si-
gnes stéthoscopiques restent sensiblement les mémes.

i







espace restreint, des dimensions d'une piéce de dix centimes, localisé
i I'angle supéro-interne de I'omoplate. Etat général excellent.

TrarTEmENT © Injections de 10 grammes de phosphate de créosole tous
les 5 jours.

27 aout. — Poids : 49 kilogr. le 1g aolt ; 49 kil. 5 aujourd’hui.
Une douleur dans le mollet gauche le long du péroné, mais pas de
crampes ; et une douleur sur le trajet du nerf cubital droit.

I-* septembre. — L.a malade est actuellement indisposée.

Pas de douleurs dans les jambes. Poids: 40 kil. 5.

On cesse le traitement : la malade prendra un litre de lait et six
ceufs frais par jour.

% septembre. — Poids : 49 kil. 5.

Auscultation ! murmure vésiculaire normal ; expiration prolongée
et souffle au sommet D. Au sommet G., un point de riles crépi-
tants secs. trés rares.

Nous conseillons i la malade deux mois de campagne. La malade
nous écrit le 22 septembre. Elle pése 5o kilogr., elle ressent une
grande amélioration progressive ; elle ne tousse plus que 2 ou 3 fois
par jour, elle a un bon appétit, mais encore une légére oppression.

Reésumeé : 36 jours de traitement ; jo gr. de phosphate et 60 gr. de
carbonate. Sérieuse amélioration.

Opservation XIII

Phtisie pulmonaire 2° période — Phosphate et carbonate

D... Marie, 25 ans, ménagére, vient le 25 juillet i la consultation.

Mére sujette aux fluxions de poitrine. A. P. : Rougeole a 8 ans,
bronchite en septembre dernier suivie de faiblesse et d'amaigrisse-
ment. Réglée 4 16 ans. [rrégularités 4 partir de 19 ans et suppression
définitive le 1*" mai dernier.

Poids il v a un an: 52 kil. 5.

Auscultation : riles humides aux deux sommets. Crépitants secs en
arriére, 4 G., 4 la pointe de I'omoplate et dans le 2° espace en avant.

TratTEMENT : 6 capsules de phosphate par jour el une injecion de

5 gr. de carbonate tous les 3 jours. i

S i e, i il el

P
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17 aot. — Poids 59 kil. Les signes d'auscultation n'ont pas
changé. Urines noires. Température : 36°3.
Trarrement : Une injection de phosphate tous les 3 jours. Au-

Jourd hui 5 gr.

2() aolit. — Suppression presque compléte de l'expectoration. Lé-
ger souffle au sommet droit. A gauche, craquements secs limités tout
a fait au sommet. Rien en avant.

Aujourd hui une injection de 10 gr. de phosote.

23 aolit. — 15 gr. de phosote en injection. Température & 5 heu-
res: 37°1.

26 aodt. — On n'entend plus rien dans la poitrine. Suppression du
traitement. )

8 septembre. — Poids: 60 kilog. Maintien de la guérison. Pas de
douleurs dans les mollets, ni ailleurs.

Késumé ; 5 jours de traitement au créosotal ; 164 gr. dont 44 gr. de
carbonate dans une journée. 3 jours au phosphate; 30 gr. de pho-
sote. (Guérison.

OpservaTion XV
Phtisie troisitme période. — Phosphite de créosole.

Dr... Albertine, 30 ans, blanchisseuse, entre le 3 mai. salle Sainte-
Elisabeth.

Mére morte de phtisie pulmonaire (un mois malade). C'est sa pre-
miére maladie. Elle a commencé a tousser aprés plusieurs anndes de
surmenage, travaillant jusqu’a 4 heures du matin. Réglée a4 16 ans,
célibataire.

Auscultation :riles humides des deux ciOtés, souffle caverneux au
sommet gauche. Expectoration épaisse et purulente: un crachoir
entier. Toux gquinteuse, incessante.

TratTEMENT : 6 capsules de 0,30 centigr. de phosphile par jour.

|
1
1
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11 mai. — 8 capsules par jour.
16 mai. — 10 capsules par jour.

22 mai.— Ressent une grande amélioration. N'expectore presque
plus. L’expectoration se compose de petits crachats nummulaires
jaunes verditres entourés d’'un mucus abondant. Les crachats sor-
tent seuls; la malade n'est plus obligée « de les arracher ». Malgré
cela, elle a toujours la voix cassée, une légére surdité et présente 4

I'auscultation les mémes signes.

24 mai. — Dyspnée d'effort et essoufflement rapide. Surdité par in-
tervalles. La malade qui allait mieux un moment, marche vers la ca-
chexie. On cesse le traitement. Muguet le 30 et décés le 2 juin.

Résumé : 20 jours de traitement; 48 gr. 6 de phosphotal.

Opservarion XVI

Tuberculose pulmonaire, 1** degré. — Phosphite de eréosote.

Ch... Marie, 25 ans, giletiére, entre le 11 avril, salle Sainte-Elisa-
beth.

Un frére mort a 3 ans, de méningite. Comme antécédents person-
nels : cogueluche 4 4 ans; ficvre muqueuse i g ans ; congestion pul-
monaire 4 17 ans, 4 partir de laquelle elle a toujours toussé et tou-
jours été en traitement pour tuberculose pulmonaire.

LLa malade travaille chez elle dans une loge de concierge (throglo-
dytisme).

Auscultation : nombreux craguements secs dans toute ['étendue
des deux poumons, surtouta gauche. Obscurité respiratoire et réson-
nance de la voix aux deux sommets. Expiration prolongée a gauche.

Poids il v a un an, 48kil. 6.

TraTemenT : 4 capsules de phosphotal par jour.

1** mai. — Pouls : 65 ; respiration : 15. Poids : 43 kil.
Auscultation : Expiration prolongée. Craguements secs trés
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28 septembre. — 1 hémoptysie. Suspension du traitement.
3 octobre. — TraITEMENT : 2 capsules de phosphotal par jour.
10 octobre. — 4 capsules.
15 octobre. — 6 capsules.

Le malade sort trés amélioré le 2 novembre.

Il rentre le 12 juillet. Il aeu en mai dernier une 2™ hémoptysie.
Poids a4 son entrée : 6o kil 5.

TrarremenT : 4 capsules de phosphotal.

26 juillet. — Irritation du larynx et douleur sous les omoplates
dans les secousses de toux. Légére hémoptysie. On suspend le
traitement.

4 aodt. — Reprise du traitement : 3 capsules par jour.
10 aoht. — 6 capsules.
22 aott. — 10 capsules.

27 aolit. — Repos. Le malade se plaint de la gorge.
’examen larvngoscopigue (D Chitelier) montre un épaississe-
ment des cordes vocales, maisaucune altération du larynx.

8 septembre. — Poids : 60 kil.

Résumé : 67 jours de traitement ; 100 gr. de phosphotal. Etat sta-
tionnaire. 5

Ogpservation XIX

Tuberculose pulmonaire au 1°7 degré. — Phosphite de créosote.

D... Hortense, 18 ans, papetiére. entre le 1°f aoat, salle Sainte-
Marthe.

Auscultation : Quelques riles crépitants secs disséminés dans le
sommet gauche. Murmure vésiculaire trés faible des deux cotés.
Quelques craquements trés rares au sommet droit, presque sur
I'¢épaule. Poids 4 U'entrée, 46 kil

TrarTemenT o 6 capsules de phosphotal par jour.
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- 6 septembre. — Douleurs dans les doigts de pied, le long de la
face antéro-externe du tibia et a la face postéro-interne du péroné.
Crachats mousseux. La marche de la tuberculose a été manifeste-
ment retardée, car depuis quelques jours, la malade qui n'est plus
traitée, marche rapidement vers la cachexie; l'expectoration est
trés abondante ; il y a des sueurs hectiques, et nous ne pouvons
espérer continuer le traitement, par crainte d'une polynévrite.

Réswmé : 21 jours de traitement; 37 gr. 8 de phosphotal; 65 gr.
de créosotal. Statu gquo.

Opservation XXI

Tubereulose pulmonaire au 1°F degré. — Phosphite et phosphate.

H... Gertrude, 18 ans, bonne a tout faire, entre le 13 mai salle
Sainte-Marthe.

Pére mort & 45 ans. Mére morte 4 48 ans (souffrait de la poi-
trine, d'une maladie de ceeur et de I'estomac). Treize enfants : neufs
morts ¢n bas age ; deux atteints de faiblesse congénitale. Comme
antécédents personnels : rougeole 4 4 ans. Rien d'autre. Réglée a
17 ans.

Tousse depuis l'an dernier, avant 'apparition des régles. Accés
de toux intermittents. Maux de téte persistants. Rien dans les uri-
nes. A l'examen bactériologique des crachats : deux batonnets.

Auscuitation : Craquements secs a droite, surtout au sommet &t
tout le long du bord interne de 'omoplate. Expiration prolongée et
résonnance de la voix aux deux sommets.

TrarTEMENT : 6 capsules de phosphotal par jour.

30 mai. — 8 capsules.
31 mai. — 10 capsules.
10 juin. — Pas de diarrhée ; 12 capsules par jour.

12 juin. — Pasd’amélioration sensible. On change le traitement :
deux cuillerées a bouche d'émulsion 4 1/5 de phosote (8 gr.).
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OpservaTtion XXIV

Tuberculose pulmonaive auw 1°7 degré. — Phosphite a U'intérieur ;
phosphate en injections.

L... Martial, 38 ans, gargon de magasin, entre le 12 aont salle
Saint-Adolphe.

Mére morte d 42 ans de fluxion de poitrine.

Antécédents personnels: Rougeole 4 4 ans ; cogqueluche a4 5 ans;
petite variole 4 10 ans ; fiévre typhoide en 1889, soignée 4 la Charité
et grippe au commencement de 18go, en allant en convalescence 4
Vincennes.

Lésions prédominantes 4 gauche. Poids : 52 kil. 5.

Tratremest : g capsules de phosphotal et une injection de 5 gr. de
phosphate tous les 5 jours.

25 aolt. — Le malade se sent trés amélioré, et sort le jour méme
pesant 54 kilogr.

Iésumé : 12 jours de traitement ; 14 gr. 4 de phosphite: 20 gr. de
phosphate. Grande amélioration.

OpsErvation XXV

Tuberculose au 4*° degré et rhwmatisme articulaire subaigu. —
Tannate de créosote et salicylate de soude.

Gr... Anna, 36 ans, lingére, entre le 17 aout, salle Sainte-Marthe.

Mére morte 4 26 ans, de la poitrine. Une sceur morte phtisique et
quatre enfants morts en bas ige. Comme antécédents personnels
rougeole 4 4 ans, petite variole 4 6 ans. Réglée a 16 ans avec retards
continus jusqu’d son retour a4 52 ans.

Jamais marice.

Début de sa tuberculose 4 17 ans: alternatives d'améliorations et
de rechutes.
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Auscultation : A droite, craquements secs et matité dans les fosses
sus et sous-épineuses et sous la clavicule. A gauche, craquements
secd et matité au sommet. Respiration faible.

TrartemeENT : deux cutllerées a bouche de la solution de créosal.

21 aout. — LLa malade s'est levée pour la premiére fois une par-
tie de I'aprés-midi. Poids : 51 kil.

29 aotit. — Douleurs et gonflement des grandes articulations.
Température 38°2,

Trarrement : Continuer le créosal. En plus une potion de 120 avec
4 gr. de salicylate de soude.

3 septembre. — Sédation des douleurs articulaires. On suspend le
salicylate.

6 septembre. — Retour des douleurs et du gonflement articulaire.
Reprise du salicylate.

8 septembre. — Poussée articulaire aigué.

Auscultation ; souffle systolique a la pointe du cceur.

P. d. Craquements secs, disséminés au sommet seulement.

P. g. Craquements secs trés rares au sommet. Respiration normale.
Poids : 53 kil. On cesse le créosal et on ordonne 6 gr. de salicylate
par jour.

Résumé : 21 jours de traitement ; 42 gr. de créosal. Rétrocession

des accidents pulmonaires et augmentation du poids. Aggravation
des accidents articulaires.

Ogpservarion XXVI

Tuberculose pulmonaire au 3* degré. — Tannale & l'intérieur ;
camphorate en injections.

‘W... Emile, 46 ans, vient le 17 juillet a la consultation.
Auscultation : riles cavernuleux d gauche. Craguements humides

au sommet droit. Craquements secs a la base. Voix trés enrouée.
Poids il y a deux mois, 64 kilogr.



Truremewt: Dews cuillerées d bouche de la solution de créosal, 2 gr.
par jour, ef wne injection de § gv. de solution de campliorafe a 1[5 tous
les 3 jours, r

23 juillet. — Diminution de la toux et de |'expectoration. Le mur-
mure vésiculairé s'enténd bien dans toute la poitrine. Vibrations nor-
males. Réiles humides des deux sommets. Spédoncule 4 gauche.
Poids : 120 livres.

20 aott. — Un peu de souffle en plus au sommet droit. Poids :
6o kil. 5. Le malade part pour la campagne, amélioré. L€ 10 sep-
tembre, il nous écrit qu'il va bien et mange de bon appétit, mais que
maigré tout, il a perdu un peu de poids: 6o kilogr.

Késumé: 43 jours de traitement; 86 gr. de créosal ; 14 gr. de créoso-
camphre. Légére amélioration.

Opservation XXVIL

Tuberculose pulmonairve au 1°% degré. — Tannate & l'intérieur ;
camphorate en injections

H... Cyprien, 26 ans, entre le 4 juillet salle Saint-Adolphe. Anginé
il v a trois ans. Ethylisme.

Auscultation: Sibilances des deux cdtés. En arriére et 4 droite,
craquements secs sur toute la ligne de I'omoplate. Respiration faible.

En arriére et & gauche : Craquements sezs et submatité au som-
met.

Souffle en avant sous la clavicule droite.

TrRarrEMENT : denx cuillerées d bouche de créosal par jour éf une in-
jection de 5 c.c. de camphorate & rf5 fous les ; jours.

6 juillet, — Calme sensible du syst¢me nerveux. Diminution de la
toux et de I'expectoration. Peu de transpiration.

31 juillet. — Le malade ne ressent plus rien dans la poitrine.
Auscultation : respiration et vibrations normales. Rien en avant; en

Mt e 5
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21 juillet. — Mémes lésions pulmonaires. En plus de la dyspepsie
et de 'anorexie. Pas de nouvelle hémoptysie. Poids: 40 kil.

On change le traitement : Tannate de créosote, deux cuillerées a
bouche par jour de la solution (2 gr.).

20 aotit. — Trouve le tannate trés mauvais, mais moins répugnant
que 'huile de foie de morue créosotée ; elle préfére cependant comme
goat, I'huile de foie de morue blonde.

Crises d'¢touffements vers dix heures du soir. Faiblesses dans les
jambes. Ressent cependant un mieux sensible.

Auscultation : quelques craquements 4 droite; riles congestifs 4 la
base. Douleur et respiration rude a la pointe de I'omoplate gauche.
Crépitants humides au sommet du méme coté.

Pouls: go. Expectoration moins abondante et mousseuse.

24 aolit. — Poids : 40 kil. La malade sort le 26 aoat.

Résumé : 35 jours de traitement; 16 gr. de succinate et 60 gr. de
tannate. Etat stationnaire des lésions pulmonaires et du poids.

Osservation XXIX
Tuberculose pulmonaire au 4°F degré. — Valérianate de créosote.

M..., Henri-Pierre, 49 ans, forgeron, entre le 30 aoat, salle Saint-
Adolphe.

Ethylisme : chague jour un litre et demi de vin et quelques absin-
thes. >

Début brusgue il y a un mois, par une forte hémoptysie survenue
au cours de son travail. Actuellement, quelques craquements secs
disséminés aux deux sommets. Poids normal : 65 kil.; poids il y a
trois semaines, 36 kil.

TrartemenT @ 4 capsules d'éosole de 0,20 cenligr. par jour.

2 septembre, — 6 capsules.
& septembre. — & capsules.

6 septembre. — 10 capsules.
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2 saptambre. — 1 gr. d'éosote pure en injections hypodérmiques.
3 septembre. — 2 grammes.
& septembre. — 3 grammes.

o septembre. — 4 grammes. A bien dormi cette nuit. A peu trans-
piré et peu toussé. Expectoration toujodrs abondante.

7 septembre. — 5 grammes. L'injection a été rapidement absor-
bée. Deux minutes aprés il n'en reste plus traces.

Une heure aprés, le malade ressent dans 'arriére-gorge un mau-
vais goit qu'il ne peut préciser.

Amélioration sensible de la toux.

Résumé : 7 jours de traitement : 15 gr. de valérianate dé créosote
en injections hypodermiques.

Onrservation XXXIH

Pleurésie séche et bacillose. — Camphorate de créosote.

B... Armance, 59 ans, vient 4 la consultation le 11 juillet.

Bronchite compliquée de pleuro-pneumonie il y a deux ans. Jamais
d’hémoptysie.

Actuellement : matité avec résistance au doigt i la base gauche ;
craquements secs au sommet droit. Absence de murmure vésiculaire
i gauche dans les 2/3 inférieurs ; souffle, égophonie, bronchophonie
aphone. Une ponction capillaire montre un liguide citrin. A I'examen
bactériologique, quelques bacilles de Koch. La malade souffre en
outre d'une névralgie de tout le coté gauche:

Le lendemain. 5 ponctions capillaires négatives.

Poids il y a deux mois: 56 kilog. Poids actuel : 46 kil. 5.

TrAITEMENT @« Une injection de 2 gr. de camphorate de créosote au
1/5° par jour.

15 juillet. — Calme du systéme gerveux ; la malade ne souffre
plus du tout du coté gauche. Transpiration abondante. Une injection ]

de 3 gr. par jour.

F
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9 aolt. — Auscultation: rien i droite; 4 gauche. quelques ronchus;
sibilances en arriére et en avant sous la clavicule. La toux per-
siste. mais l'expectoration a considérablement diminué. Poids :
48 kilog.

Le malade sort le 10 aoat.

Résumé : 20 jours de traitement ; 55 gr. de créosotal et 13 gr. 5 de
tanno-créosoforme. Amélioration des lésions pulmonaires ; mais
perte de poids.

Oeservation XXXIV

Phtisie pulmonaire 3° periode et mal de Pott. — Tanno-créosoforme
et phosphate de créosote.

H... Joséphine, 61 ans. blanchisseuse, entre le 1g janvier salle
Sainte-Marthe.

Elle souffre d'un mal de Pott apparu il y a 4 ans, et qui a déter-
miné un tel affaissement de la colonne vertébrale, que les fausses
cotes arrivent de chaque cOté au contact des os iliagues. Commence-
ment de paraplégie des membres inférieurs : douleurs et soubresauts.
De plus, la malade a eu. il v a 3 ans, des coliques hépatiques et pré-
sente du subictére de la peau et des conjonctives. Stigmates d’éthy-
lisme ; artério-s¢lérose. Maigreur extréme depuis trois ans.

Auscultation : Riles humides des deux cotés; souffle caverneux au
sommet droit.

TrRAITEMENT © 4 capsules de phosphate de créosote.

La malade sort améliorée le 25 février.

Elle rentre le 1g juillet.

Trarrement : Deux cachels de 0,50 cenligr. de tanno-créosoforme
par jour el 4 capsules de phosote,

22 juillet. — Toux la nuit. Pas d'expectoration.

21 aolt. — Cesser le traitement. La malade a des vomissements.
Elle marche rapidement vers la cachexie et meurt le 3 septembre.

Résumé : 71 jours de traitement ; 142 gr. de phosphate de créosote
et 33 gr. de tanno-créosoforme.
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Opservation XXXV

Tuberculose pulmonaire et articulaive. — Sels divers.

Br... Marie, 34 ans, entre le 14 mai salle Sainte-Marthe.

Coqueluche a 3 ans, rougeole a 15 ans, et quelques mois aprés
pleurésie compliguée de fiegvre muqueuse.

Réglée & 16 ans 1/2, retards de 3 & 6 mois. Pertes blanches abon-
dantes. Pertes sanguines abondantes 4 32 ans qui I'ont épuisée. Rales
humides aux deux poumons.

Trarrement : g capsules de phosphite par jour.

2() mai. — 6 capsules.
25 mai. — R capsules.
1¢* juin. — 10 capsules.
6 juin. — 12 capsules.

10 juin. — Depuis que la malade prend 12 capsules de phosphotal,
elle ne mange plus. Diarrhée. On cesse le traitement.

17 juin. — TrAITEMENT : 4 capsules de tannophosphate par jour.

20 juin. — Abecés froid au poignet gauche. On retire le pus et on
injecte 3 gr. de carbonate de créosote, qui est bien supporté ; le 23
on injecte 3 gr. de phosphate qui est ¢galement bien supporté, mais
n'est pas entiérement absorbé et le 26 juin 3 gr. de tannophosphate :
cette derniére injection est trés douloureuse. et les jours suivants, on
observe un gonflement du poignet avec rougeur et élancements qui
nous obligent & lui retirer partiellement, avec la seringue, une partie
du tannophosphate injecté. Cet abeés n'est plus traité et disparait de
lui-méme complétement le 10 juillet.

19 juillet. — Apparition de deux nouveaux abeés a la face antéro-
externe du coude. Ponction, extraction du pus et injection de 3 gr.
de camphorate a4 1/4. L'injection est un peu douloureuse ; mais aprés
une période inflammatoire de courte durée, le coude diminue sensi-
blement de volume.
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10 aout. — La malade sort guérie de ses abeés, mais il y a tou-
jours des crépitants humides des deux cotés.

A noter que up gramme de pus retiré d'un de ces abeés a été in-
jecté 4 un c;al:-a:,rt:, qui n’a pas réagi.

Résumé : 77 jours de traitement; 51 gr. de phosphite et 108 gr. de
tannophosphate.

Opservation XXXVI

Tubereulose pulmonaire au 2° degvé. Bronchite et emphyséme. — Sels
divers. |

W... Jacques, 35 ans, cordonnier, entre le 14 juillet, salle Saint-
Bruno.

Sa mére, un frére et une sceur morts de phtisie pulmonaire.

Jamais de maladies anterieures sauf des chauds et froids fréquents
et beaucoup de panaris.

Eth}flismle (vin, cognac, absinthe). 1™ hémoptysie, il y a 4 ans. De-
puis, perte des forces et de I'appétit, sueurs nocturnes, toux et expec-
toration. Facies pale, anémique. Poids antérieur : 66 kil. Poids 1l y
a 2 mois : 65 kil. Poids 4 son entrée : 60 kil. 5.

Auscultation : Riles sibilants et ronflants des deux cotés. Crague-
ments secs A la fin de 'expiration au sommet gauche. Rales humides
sous la clavicule droite. Expiration prolongée. Essoufflement rapide.
Vibrations ¢t sonorité exagérées. Analyse des crachats : quelgues
bacilles de Koch.

TrartEmENT © 4 capsules de phosphotal par jour.

26 juillet. — Une injection de carbonate de 5 gr. en plus. Trans-
piration abondante : il a mouillé deux chemises cette nuit.

2 aolit. — Le malade se sent beaucoup miecux.

Jaoit. — 8 capsules de phosphotal parjour. Une injection de
15 gr. de créosotal qui est trés bien supportée. Température &
s h.: 362,

5
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5 aoiit.— Poids: 6o kil. Caunchemars cette nuit. Pas d'urines noires.
Ne ressent absolument rien de sa piquare. 1o capsules de phosphotal
parjour.

8 aoit. — Pas de diarrhé¢e. Ce matin une injection de 20 gr. de
céosotal. Température a 6 h. : 37°7.

9 aodt. — Urines jaunes et normales. Diarrhée, Suspendre les cap-
sules.

12 aoiit. — Une injection de 20 gr. de créosotal.

17 aotit. — Poids: 62 kil. Etat général excellent. Diminution des
riles dans la poitrine. Une injection de 10 gr. de phosote.

22 aoit. — Congestion pulmonaire. Toux fréquente et irritante.
Poids : 63 kil.

27 aot. — Rdles moins nombreux et singuliérement modifiés. Le
malade présente surtout des rales ronflants et sibilants et une dysp-
née aigué.

4 septembre. — Riles de bronchite. Emphyséme presque a I'état
aigtl (Df Leroux). L’état général est menacant.

8 septembre. — Le malade n'a presque plus de dvspnée. Encore
quelques rales de bronchite et du souffle au sommet droit.

Résumé : 26 jours de traitement ; 38 gr. 4 de phosphotal, 55 gr.
de créosotal et 1o gr. de phosote.

Orservation XXXVII
Tubereulose pulmonaive au 47 degré. —  Sels divers.

Th... Emile, 26 ans, typographe, vient a la consultation le 1*" aout

Fistule anale opérée il y a 4 ans. Depuis a toujours eu des trou-
bles dyspeptiques. Un chaud et froid 'hiver dernier.

Auscultation : En arriére, respiration soufilante au sommet droit.
Craquements secs disséminés a gauche dans les 2/3 supérieurs. En

12
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19 juillet. — Poids : 50 kil. La malade ne s'est pas seatie fatiguce
comme de coutume ; elle dit avoir retrouvé une activité qu’elle ne
connaissait plus depuis bien longtemps; mais l'effet fut de courte
durée ; sortie dimanche par la pleine chaleur, elle est rentrée abat-
tue comme de coutume. Néanmoins, elle a moins de dyspnée pour
monter un escalier. :

1= aoit. — Continuer les capsules. Une injection de 5 gr. de
créoso-camphre a 1/5 tous les trois jours.

Cing minutes aprés, elle pergoit un gout de créosote dans le pha-
rynx, qu'elle compare au godt provogqué par les injections de crésy-

lol.

8 aolt. — Toux et expectoration moindres.
Retour de 'appétit. Poids: 51 kil. 1.

11 aolt. — Deux cuillerées a café de créosotal par jour et une in-
jection de 10 gr. de créosotal tous les trois jours.

12 aott. — Poids: 49 kil. 5. Urines foncées, comme aprés avoir
mangé des asperges. Légére ébriété. 10 gr. d'une solution de crésy
lol lui produisaient le méme effet.

A sa deuxi¢me cuillerée, hier soir, elle était énervée, agacée. Elle-
s'est levée ce matin 4 5 heures trés fatiguée.

26 aont. — Poids : 50 kil.
Ausculfation : On n'entend plus rien dans la poitrine que le mur-
mure vésiculaire normal. La malade est mise au repos.

Résumé : 34 jours de traitement; 240 gr. de créosotal, 19 gr. 2 de
phosphotal et 3 gr. de créosote-camphre ; guérison.

Osservation XXXIX

Tuberculose pulmonaire d la fin de la 4% période. — Sels divers.

M... Léonie, 25 ans, brocheuse, vient le 25 juillet 4 la consulta-
tion. =dy
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Un frére qui souffre d'une tumeur blanche au cou-de-pied droit.

Comme antécédents personnels: coqueluche a g ans, variole vo-
lante 4 12 ans, sciatique a 20 ans.

Réglée 4 15 ans, irréguliére: pertes blanches abondantes, suppres-
sion des régles depuis deux mois, Mariée & 19 ans: un enfant mort

* de méningite et une fausse couche.

Auscultation : En arriére et 4 G. respiration rude et résonnance de
la voix au sommet. Craquements secs de |'épined la pointe de I'omo-
plate.

A D., rales crépitants secs au sommet, respiration soufflante. Quel
ques crépitants humides dans la fosse sous-épineuse.

En avant: Crépitants secs sous la clavicule droite. Poids narmal
57 kil. 5 4 60 kilogr. Poids actuel : 45 kil. 5.

TrarTemENT: 4 capsules de phmphﬂraf par jour et irljeﬁtfﬂus' de
5 gr. de camphorate de créosole au 1[5 lous les 3 jours.

8 aoit. — Poids : 45 kilogr. Tousse et expectore toujours, princi-
palement le matin. Transpire abondamment. Pas de goat de créo-
sote. Parfois, lorsqu'elle est assise, elle ressent dans les jambes sur
le trajet du sc. poplité externe, des sensations de bralure, « comme si
elle avait des sinapismes aux jambes. ».

TraITEMENT : 4 capsules de phosphatal par jour el injechions de 5 gr.
de carbonate de créosole tous les 3 jours.

12 aolt. — Transpire toujours. Peu d'appétit. Vomissements aprés
les repas. On cesse les capsules de phosphatal.

16 aoit. — Une injection de 5 gr. de phosphate de créosote tous les

7 joUrs,

23 aotit. — Poids : 44 kilogr. Les signes d’auscultation n'ont pas
changé. Il v a en plus de nombreux riles de bronchite. La malade
est envoyée 4 la campagne pour §'y reposer.

Résumé: 28 jours de traitement; 26 gr. 4 de phosphatal; 10 gr.
de créosotal ; 10 gr. de phosphite et 4 gr. de camphorate.

e Vo
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15 aoit. — Poids: 57 kilogr. Les températures oscillent de 37°1 &
36°2

Trartement : Deux cuillerées a dessert par jour de créosotal et une
injeciion de 15 gr. de créosolal tous les 5 jours.

24 aolit. — Le malade a pris pendant deux jours deux cuillerées a
dessert, mais il asouffert de palpitations et de diarrhée et s'est mis a
trois cuillerées & café par jour, qu'il supporte trés bien. Poids : 57 kil.
Les températures ont oscillé¢ de 36°8 a 36°6. Ses crachats sont mous-
seux, aérés. Urines noires.

Le malade ne tousse plus que par intervalles. A peine quelques
craquements au sommet gauche seulement. Il part quelques jours
plus tard pour la campagae, sensiblement amélioré.

Résumé : 246 gr. de carbonate de créosote ; 72 gr. de tannophos-
phate ; 4 gr. de camphorate.

Osservation XLI
Tuberculose pulmonaive pleurale et pévitonéale, chez un rhumatisant.

M... Alphonse, 22 ans, entre le 12 septembre salle Saint-Bruno,
pour une tuberculose pulmonaire au 1** degré avec pleurésie séche
du cté gauche. :

Trarrement compLer du Dr Tison : 4 prlules d'arséniate de soude ;
2 pilules de cynoglosse ; potion de 120 avec o gr. sirop !ﬁébﬂi'.-q.‘ue;
deux cuillerées d bouche de solution Bourguignon: ventouses ef teinture
d'tode. i

Au commencement d'octobre, le malade est subitement pris d' une
poussée de rhumatisme articulaire aigd avec douleur et gonflement
des articles et souffle systolique a la pointe du ceeur. On change le
traitement et on ordonne 4 4 6 gr. de salicylate de soude par jour.

Le 3 janvier, les accidents articulaires sont calmés, le malade se
met & tousser et 4 cracher d'une fagon inquiétante.

Auscultation : Craquéments secs dans les deux sommets avec pré-
dominance du coté droit. Bacilles dans les crachats. Le malade

SENSPERE .
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