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138 TRAITEMENT

mantes, que les appartements meublés sont
confortables, que ces stations possédent des
promenoirs couverls, que les rues sont fort
bien entretenues, que le systeme de I'évacua-
tiondes matiéres usées se perfectionne chaque
jour. Il est triste d’avoir a faire cette énuméra-
tion, quand chez nous, nous n’avons aucun
de ces utiles adjuvants, sauf dans trois ou
qualre stations qui ne sont pas fréquentées
par les phtisiques.

Le médecin ne devra jamais envoyer aux
eaux les malades pendant une crise fébrile,
pendant une cerise d’ hémoptysie, ni pendant la
période consomptive. Il se souviendra que,
pendant sa cure balnéaire, le malade ne doit
pas se fatiguer ou commettre des impru-
dences. Il ne devra pas oublier que les eaux
ne guérissent pas les phtisiques, et que les
cures balnéaires ne sont pas une colonne
fondamentale du traitement de la tuberculose
pulmonaire. Il relira cette phrase si juste de
Laénnec : « 1l est probable que les bons
effets des eaux minérales sont en partie dus
au changement de lieu, car par elles-mémes
elles ont une efficacité au moins douteuse et
beaucoup de phtisiques se sont trés bien
trouvés de l'air des montagnes, quoiqu’ils
n’eussentpas pusupporterles bains etl'usage
interne des eaux. »
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Ces heurcux résultats ne furent pas confirmés
par Dujardin-Beaumelz et son éleve Chevy.

En 1887 Garcin publia de nouveaux cas de
guérison de tuberculose par les inhalations
d'acide fluorhydrique hydraté. Tl faisait inha-
ler 10 litres d’air fluorisé par meétre cube
et par 1/4 d’heure; le malade respirait ces
vapeurs pendant une heure dans une cabine
de bois. L’air respiré barbotait dans I’acide
fluorhydrique hydraté avant de pénétrer dans
la cabine. Henri Bergeron se contentait de
faire passer cet air a la surface de I'acide.
Lépine et Pailliard faisaient rester les phti-
siques dans une cabine contenant 250 litres
d’air ayant barboté pendant 10 minutes a
travers une couche de 8 centimétres d'acide
fluorhydrique 2400/0.Lépine, comme Moreau
et Cochez, Goétz, Hérard, Bucquoy, Sciolla,
Arraras, Dujardin-Beaumetz, ont vu que les
inhalations d’acide fluorhydrique augmen-
taient 'appétit des malades. Lépine pense
que cet acide est absorbé par I'estomac et
excite I'appétit, comme le fait 'acide chlor-
hydrique ; il a obtenu la méme action en
faisant avaler par les phtisiques quelques
gouttes d’acide fluorhydrique au millieme
diluées dans l'eau. Peter pense que cel
acide, produisant une certaine excitation sur
le pneumogastrique pulmonaire, et par action
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sions pulmonaires n’ont pas été modifiées, et
que la marche de la maladie n’a nullement
¢té influencée. Du reste des expériences ana-
logues, faites sur des animaux, n’ont produit
aucun résultat heureux.

Koch a dit au Congres de Berlin que le
cyanure dor est un destructeur du bacille de
la tuberculose. En Amérique on a fait aux
phiisiques des injections sous-cutanées de
08,002 & 087,02 de chlorure double d’or et de
sodium.

Betances a conseillé aux phtisiques les
inhalations d’azote, 1'eau azotée en boisson
et en pulvérisation.

Au dernier Congres de la tuberculose,
Valenzuela a proposé des inhalations d’acide
osmique.

En 1887, Fr. Hue, de Rouen, tenta la cure
de la phtisie pulmonaire par les inhalations
d’acide picrique. Ses malades respiraient
chaque jour, pendant 3 heures, des vapeurs
émanant d’un récipient dans lequel une solu-
tion d’acide picrique a 6 pour 100 était main-
tenue a I'ébullition. Il prétendit avoir obtenu
non seulement des améliorations, mais méme
des guérisons. Ces beaux résultats n’ont pas
élé confirmés, et cependant Pacide picrique
est devenu un produit de fabrication courante
dans un grand nombre d’usines, depuis qu’on

































158 TRAITEMENT

aprés son usage l'amélioration de 1'élat
général, de la toux, de la dyspnée et méme
des signes physiques. Duboué, de Pau, con-
firma les observations de Woillez. En 1887,
Raymond et Arthaud constatérent que des
lapins, absorbant chaque jour 1 gramme de
tanin mélangé a leur nourriture et ayant recu
des produits tuberculeux sous la peau, ne
succombaient pas en 10 mois, tandis que les
lapins tuberculeux et non traités succombaient
en 3 mois. lls ont vu que des phtisiques, tres
gravement atteints, méme absolument déses-
pérés, guérissaient en prenant chaque jour
24 5 grammes de tanin, par pilules ou cachets
de 20 a 30 centigrammes. lls ont observé les
améliorations les plus netles dans les cas de
phtisie, débutant par une tuberculose aigué.
En 1888, de Viti de Marco a obtenu de bons
effets chez les tuberculeux, en leur faisant
ingérer 4 grammes de tanin par jour, en
-8 ou 10 prises absorbées toutes les 2 heures:
il a constaté une diminution del’expectoration
et dela fievre; I'état général s’améliorait et la
marche envahissante de la maladie était sus-
pendue. Hérard a donné quotidiennement
1 gramme a 1% 1/2 de tanin a des phtisiques
pendant plusieurs années, et les malades ont
paru obtenir debonseffetsde cette médication.
Je puisdire que je crois aussi avoir obtenu de
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anx phtisiques de 1 a 4 grammes d’acide bo-
rique par jour : chez ses malades il a vu les
lésions rester slationnaires et I'expectoration
devenir plus fluide. Il a retrouvé des traces
tres appréciables d’acide borique dans les cra-
chats de phtisiques auxquels il avait fait
absorber ce médicament par les voies diges-
- tives. Schoull a employé les inhalations d'une
solution d’acide borique a 15 0/0. On peut
ordonner l'acide borique a Tintérieur en
cachets, ou en solution & 5 0/0 avec un peu
de glycérine. Jai observé que ce médicament
est mal supporté par les phtisiques qui ont
de la fievre ou des troubles dysptiques.

Canio et Fenoglio ont essayé a 'hopital de
Cagliari des inhalations de poudre de borazx,
ouboratede soude, sur desphtisiques avancés.
L’appétit s’améliora, le poids des malades
augmenta, la fitvre diminua, I'expectoration
fut tarie et les lésions s’amendérent. Fraenkel
a employé les injections intra-pulmonaires
d'une solution d’acide borique a 4 0/0.

Lashkevich prescrivit le borate d ammo-
niaque a la dose quotidienne de 75 centi-
grammes en pilules ou en solution; il employa
aussi les inhalations d’une solution de ce sel.
Il obtint une diminution de I'expectoration et
de la fievre.

Le benzoate de soude a eu son heure de célé-
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sucurs, la toux, l'expectoration ne furent
pas diminuées; 1'état général et I'état local
s‘aggraverent. Waldenburg, Senator, Wen-
zel, déclarerenl que les inhalations de ben-
zoate de soude sont inutiles dans le traitement
de la phtisie pulmonaire, qu’elles sont méme
nuisibles parce qu’elles provoquent des
vomissements. Jaccoud essaya ces inhala-
tions sur 15 malades; 1l faisait inhaler 2 fois
par jour 25 grammes de ce sel dissous dans
150 grammes d’eau, i1l a constaté seulement
une diminution et une plus grande facilité de
I'expectoration. Mais on sail que le méme
résultat peut étre obtenu avec les inhalations
d’eau chaude.

En 1887, de Souza essaya les inhalations
de benzoate d’éthyle. Ce liquide, qui possede
une odeur balsamique agréable, se trans-
forme en benzoate de soude dans les vési-
cules pulmonaires. 1l est peu soluble dans
I'eau, et trés soluble dans l'alcool.

Les injections d’extrait aqueux de testicules
de chien ou de cobaye, préparé selon la
méthode du professeur Brown-Séquard, ont
¢té appliquées en France par Dumontpallier,
Hénocque, Variot, Lemoine, en Russie par
Zienelze et Khelmowsky. Ges auteurs ont
constaté chez leurs malades la diminution
des sueurs, et une augmentation des forces
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dyspnéique. G. Séepenseaussi qu’en facilitant
Pexpectoration, il expulse les bacilles con-
tenus dans les alvéoles pulmonaires. 1l
donne 1¢7,50 & 2 grammes d’iodure de potas-
stum par jour, avec 5 centigrammes d’extrait
thébaique. En 1887, Lépine recommanda
I'usage de liodure de potassium dans la
phtisie aigué, et aussi chez les malades qui
ont des poussées tuberculeuses fébriles. En
1888, Stuecker employa I'iodure de potassium
dans les formes fibreuses de la phtisie; il en
condamne I'emploi chez les phtisiques qui
erachent abondamment, ou chez ceux qui
crachent du sang. Landouzy a bien voulu
me faire examiner une dame phtisique qui
avait étéfort gravement atteinte et que l'usage
prolongé de l'iodure de potassium avail
enormément améliorée: je puis d’autant plus
aflirmer I'amélioration de cette malade, que
deux ans auparavant je 'avais soignée, & un
moment ot elle avait une fonte purulente de
la moitié d’un poumon ; quand je I'ai auscultée
sur I'invitation de Landouzy, elle n’avait plus
que de la submatité et de la rudesse avec
faible amplitude de la respiration, c¢’est-a-dire
des signes de cicatrices. J'ai donné moi-méme
souvent 'iodure de potassium aux phtisiques.
el je crois élre certain que ce médicament.
ou ses congéneres les iodures de sodium el
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peau avee des crachats tuberculeux: il leur
donna encore de I'iodure pendant les 35 jours
suivants, les laissa sans (railement pen-
dant 34 jours et les sacrifia, ils étaient
sains. Ges expériences n'ont pas ¢Lé confir-
mées.

L'iodoforme fut donné pour la premiere fois
aux phtisiques par Moleschott en 1878. Puis,
en 1879 Semmola, de Naples, annonca au
Congres d’Amsterdam qu'il avait obtenu des
résultats tres favorables en donnant aux
phtisiques 40 a 50 centigrammes d’iodoforme
chaque jour, par doses fractionnées. Il pré-
tendit avoir produit la diminution de la toux
quinteuse par ’action anesthésiante du médi-
cament, la diminution de la fievre par la
désinfection des matiéres putrides accu-
mulées au niveau des points ramollis; en
meéme temps DI'état local et l'état général
¢taient améliorés. Germain Sée a simplement
constaté, qu'a la dose de 30 & 40 centi-
grammes, I'iodoforme calme les douleurs des
phtisiques. Drasche, Schnitzler, Kowalski a
Vienne n'ont obtenu que des résultats dou-
teux. Ransome, en 188%, donnaa 21 phtisiques
25 centigrammes d’iodoforme par jour, il pré-
tend avoir oblenu une amélioration dans la
moitié des cas. Généralement on mélange la
coumarine & l'iodoforme pour lui enlever son
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sous la peau de T'iodoforme dissous dans
I'huile ou la vaseline liquide. En 1882, Fraen-
kel fit des injections intra-pulmonaires d’une
solution huileuse d’iodoforme a 5 0/0; en
1890, Spilmann employa une solution alcoo-
lique au quart. Les résultats ne furent pas
encourageants. Shingleton Smith a employé
en 1885 les injections intra-pulmonaires
d’éther 1odoformé.

L’iodoforme n’a aucune aclion curative sur
la tuberculose pulmonaire, tandis qu’il a une
action éminemment curative sur la tubercu-
lose des articulations et sur les abees froids.
Des 1881, Mosetig-Moorhoff et Mikulicz I'em-
ployérent avec le plus grand succés. Puis
Billroth, Verneuil, Reclus, Verchére, Bruns.
Krause, Frentzel, Max Schiiller, Winiwarter,
Senn, Testa, Arens guérirent de nombreux
cas d’abees froids, de tumeurs blanches du
genou et de la hanche, en injectant dans les
foyerstuberculeux des solutions de glycérine,
d’huile ou d’éther iodoformé a 10 pour 100.
Jamais on ne constata le moindre accident
sérieux ; seul Frentzel a observé, qu’a la suite
d’injections de 4 a5 grammes d'iodoforme la
température du corps subit une élévation
momentance.

L’expérimentation va nous montrer pour-
quoi l'iodoforme ne guérit pas la tuberculose
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il prudent de reproduire ce passage si judi-
cieux du rapport présenté par Hérard a
I’Académie de médecine : « Pour passer dans
le domaine de la pratique, les faits qui ser-
vent de base au mémoire de Nadaud ont
besoin d’étre controlés par d’autres expéri-
mentateurs. Ce n’est que lorsque les observa-
tions auront été nombreuses, accompagnées
de détails minutieux, qui seuls en permettent
la juste appréciation, lorsque surtout il se sera
écoulé un temps suffisant, non pas seulement
des mois, mais des années, apres la cessation
du traitement, que I'on pourra juger définiti-
vement de la valeur de la médication par
Iaristol. »

L’histoire des applications des composés
mercuriels au traitement de la tuberculose
pulmonaire, est une longue suite de décep-

tions. S’il est un antiseptique puissant et

universel, ¢’est bien le sublimé corrosif. Ce
corps a été preserit sous toules les formes
aux phtisiques, et onn’a obtenu aucunrésultal
durable. Le sublimé tue les microbes dans les
cultures de laboratoire, et partout en dehors
de l'organisme vivant; il les tue encore a la
surface du corps ou dans les cavités peu pro-
fondes comme le vagin ou la bouche. Mais
dans le poumon on n’obtient plus les merveil-
leux effets toujours produits sur les plaies ou

i
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Tout récemment Boinet a vu que les pro-
duits tuberculeux mélangés & un des nom-
breux violets d’aniline, donnaient aux ani-
manx uneluberculose atténuée; etilaobtenu
de bons résultats en injectant dans des gan-
glions tuberculeux une solution de krystal-
violet. Dernierement Petteruti et Mirto ont
pratiqué des injections intra-pulmonaires
d'une solution de pyoctanine, ou violet de
méthyle, & 1 pour 500 chez les phtisiques.
Elles ont été quelquefois suivies d’aceidents
de néphrite aigué.

Les injections sous-cutanées d acide phénique
avaient été essayées autrefois par Déclat dans
le traitement de la phtisie pulmonaire. Elles
furent reprises en 1876, par Schnitzler, de
Vienne, sur plus de 100 phtisiques, qui rece-
vaient chaque jour 1 ou 2 grammes d'une
solution d’acide phénique a 2 0/0. Ces injec-
tions ne produisirent quun abaissement
momentané de la fievre. En 1887, Filleau et
Léon Petit obtinrent de bons résultats de sem-
blables injections. Mais Dujardin-Beaumelz,
avec une solutiond’acide phénique dans la gly-
cérine a2 0/0, observa des phénomenes d’in-
toxication. du refroidissement et des vomis-
sements;il proserit les injections phéniquées.

En 1881, Dieulafoy a essayé <es injections
intra-pulmonaires d acide phénique; iln"aobtenu
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tallique chauffée. 1ls faisaient aussi ingérer &
leurs phtisiques 50 centigrammes de résor-
cine par les voies digestives.

Autrefois Walshe, de Londres, recomman-
dait emploi du pétrole brut dans le traitement
de la phtisie pulmonaire, & la dose de 3 ou
4 cuillerées a café dans une infusion aroma-
tique. Il prévient que ce médicament diminue
quelquefois I'expectoration si brusquement,
quilprovoque deshémoptysies. En 1878 René
Blache reconnut que les ouvriers phtisiques
d'unraflineur de pétrole traitaientavecsucees
leur maladie en avalant chaque jour deux ou
trois cuillerées a café de pétrole brut. Aussi
conseillait-il aux phtisiques de prendre quoti-
diennement quatre capsules contenant cha-
cune 25 centigrammes de cette substance. J ai
soigné un malade qui prenait chaque jour
une cuillerée & soupe de pétrole brut; il sup-
portait trés bien ce médicament, ce qui ne
'a pas empéché de mourir plus tard de mé-
ningite tuberculeuse. Cherbakoff, en 1887, a
prétendu que six phtisiques traités par des
inhalations depétrole brut, avaient engraissé ;
que leur foux avait diminué et que les bacil-
les de leurs crachats avaient presque disparu.
J'ai expérimenté sur les lapins tuberculeux
des injections sous-cutanées de pétrole brut,
qui m’avait été obligeamment envoyé par
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effets furent nuls, et il lut un rapport défavo-
rable devant I'Académie de médecine. Orlila
déclara que celte substance était toxique.
Aussilacréosote était completementoubliée

quand, en 1877, Bouchard et Gimbert public-
rent leurs recherches sur le traitement de la
phtisie pulmonaire parla créosote, introduite
dans les voix digestives. Ils faisaient prendre
a leurs malades 40 centigrammesa 1 gramme
de créosote par jour. Ils traitérent ainsi
93 phtisiques; ils obtinrent :

25 guérisons apparentes,

29 améliorations,

18 insuecceés,
21 morts.

Ils constateérent que ce trailement modifie
la purulence et la fétidité de 'expectoration,
quil a une action stimulante sur les voies
digestives, en réveillant appétit et en amé-
liorant les digestions. Ils observérent plu-
sieurs malades dont 'estlomac était intolé-
rant pour ce médicament, et d’autres chez
lesquels la poitrine était trop vite séchée,
qui éprouvaient de la dyspnée et une exaspé-
ration de la toux. Récemment Bouchard a
confirmé les heureux résultats qu’il n'a cessé
d’obtenir par 'usage de la créosote a I'inté-
rieur : « Au bout de 8 a 15 jours, dit-il, I'ex-
pectoration diminue, puis la toux devient
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zone de souffle et de bronchophonie & la péri-
phérie de la partie malade. Ces signes mar-
chantde pair avec une amélioration compléte
de Pétat général, il les a atiribués a une sclé-
rose limitante autour du foyer de ramollisse-
ment notablement restreint dans son étendue.

Deboveaconstatéque lacréosoteexcite'ap-
pétit et diminue les séerétions bronchiques.
Grancher n’en a obtenu de bons effets que
dans la phtisie & marche lente, torpide, sans
hémorrhagieetsangexpectorationabondante;
il n’a obtenu que des guérisons temporaires
a peu preés semblables a celles que donne
I'huile de foie de morue prise longtemps &
haute dose. Peter a vu un grand nombre de
phtisiques qui toléraient mal la ecréosote
introduite dans I'estomac; il a constaté sou-
vent que les améliorations obtenues ne per-
sistaient pas.

Peter pense que la créosote augmente mo-
mentanément 'appétit enirritant légérement
I'estomac. Il croit aussi avec Ferrand que son
élimination par les poumons ameéne au niveau
des tissus qu’elle traverse un état inflamma-
toire simple qui se substitue au catarrhe
chronique et finit par le faire disparaitre;
mais il ne pense pas qu'elle agisse sur les
lésions tuberculeuses. « L’emploi de la eréo-
sote constitue, dit-il, une médication des plus

|
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ne disparait pas, les bacilles persistent dans
les crachats. Ce mode de traitement n’agit
que sur la bronchite périphérique et arréte
I'extension des lésions tuberculeuses. Les
résultats de Tapret et de Germain Sée sont
encourageants.

Les injections sous-cutandées de créosote ont été
expérimentées chez les phtisiques par Bou-
chard, des 1875. Tapret et Ducastel reprirent
cefte étude en 1883 et 1884; ils injecterent
chaque jour environ 15 centigrammes de
cette substance et ils obtinrent des résultats
satisfaisants. Un grand nombre de médecins
firent des injections sous-cutanées de créo-
sote dissoute dans un mélange de vaseline
liquide et d’huile d’amandes douces ou d’huile
de pieds de beeuf; ils injectaient ainsi de 40 a
60 centigrammes de eréosote par jour. On
substituait ainsi la voie sous-cutanée a la
voie digestive et on obtenait les résultats
favorables mais modestes constatés en 1877
par Bouchard et Gimbert. Ce role secondaire
de linjection créosotée ne parut pas suffi-
sant & Gimbert qui, des 1886, tenta d'in-
jecter sous la peau des doses considérables
de créosote pour produire, disait-il, « 'anti-
sepsie de la phtisie tuberculeuse, créée par
les bacilles spécifiques, les microbes de la
pvohémie. de la septicémie el aulres agents
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résultat théorique n’est jamais obtenu, carla
vie d'un certain nombre de microbes est
absolument nécessaire pour I'élaboration de
la digestion. La ecréosole ne reste pas dans
le sang, elle s’échappe trés rapidement par
les poumons et rarement parlesreins. Sur son
passage elle détermine des modificalions ana-
tomiques ou physiologiques plus ou moins
durables. Mais pour obtenir Pantisepsieidéale
du « milieu intérieur » 1l faudrait que la serin-
gue a injecter refoulit sans interruption de
la créosole pendant des semaines ou des
mois. Ce qui, je 'espere, n’entrera jamais
dans les prétentions médicales. Du reste les
expériences faites sur I'influence de la créo-
sote a I'égard du bacille de la tuberculose
montrentqu’elle est trés faible; car Hippolyte
Martin a mélangé 1 gramme de créosote avee
un litre de liquide ammoniotique frais de
brebis, puis il a écrasé dans ce mélange des
visceres eriblés de tubercules el 1l a vu 'ino-
culation de ce magma produire la tuberculose
classique.

Les injections de eréosote a haute dose
n’améliorent pas les malades atteintsde tuber-
culose fébrile, elles ne sont bien supportées
que par les malades qui supportent bien
toutes les médications, par les phtisiques
alleints de phtisie lente el non congestifs,
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rapide, abondante de leucocytes, de cellules
épithéhiales, de noyaux embryonnaires et des
liquides normaux quiimpreégnent et baignent
les portions malades, et ot les bacilles et les
ferments solubles se détruisent rapidement.
Il en résulte une élimination des portions
malades et un nettoyage des surfaces
infectées. » Nous voila enpleine concurrence
avec la tuberculine. Gimbert ne recherche
plus seulement I"antisepsie du « milieu inté-
rieur », il élimine les tubercules, mais cette
¢limination est obtenue par la diapédese de
globules blancs, de cellules, de noyaux, de
liquides bactéricides. C'est 1a un mécanisme
de T'élimination qui a échappé a Koch.
el qu'aucun expérimentateur n'a jusqu’ici
signalé ; 1l serait tres désirable de connaitre
le détail des expériences physiologiques et
des recherches anatomo-pathologiques sur
lesquelles 1l est fondé.

Mais, d’aprés Gimbert, les injections de
créosote a haute dose produisent non seule-
ment la stérilisation du « milieu intérieur ».
non seulement I'élimination des tubercules,
mais encore elles sont « directement ou indi-
rectement des agents sclérogénes des tissus
péri-tuberculeux ». Il faudrait admettre cet
effet si remarquable, parce que, apres des
pousscées successives de ramollissement « ces
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stationnaires ou méme évoluent », Et il
ajoule : « ces cas justifient I'opinion de quel-
ques personnes qui disent que la eréosote est
un trompe-leeil ».

Guiter ne conseille 'usage des injections
créosotées a haute dose que dans « la tuber-
culose a forme torpide » ou elles feraient
merveille. Mais tout fait merveille chez de
tels malades. [l n’a obtenu aucun bon résultat
chez les tuberculeux congestifs, et ¢’est cepen-
dant sur ceux-la que les médicationsnouvelles
devraient agir, car ¢’est contre eux que ['arse-
nal de la thérapeutique acluelle est désarmé.
Or les injections de créosote, non seulement
ne leur sont pas favorables, mais elles leur
sont nuisibles : nous venons de citer deux
cas aggraves par cette méthode. Burlureaux
rapporte quil a observé des poussées conges-
lives et méme une pneumonie grave. Guiter
a souvent constaté, apres les injections chez
les phtisiques fébricitants, une augmentation
de la fievre et de la respiration soufflante, de
petites hémoptysies, une angoisse extreme,
une faiblesse alarmante. « Ces réactions for-
midables, dit-il, déjouent quelquefois toutes
les précautions prises; elles éclatent avec
brusquerie, alors que l'augmentation des
doses a été trés légere, que les premieres
avaient été assez bien tolérées... Ces assauls
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40 centigrammes de créosote, ce qui est une
doee tres suflisante pour aider un fraitement
hygiénique sévere.

Peter n’admet aussi que les petites doses
de créosote dans le traitement de la phtisie
pulmonaire par les injections sous-cutanées.
Il craint avec juste raison les réactions, les
congestions autour des foyers tuberculeux.
« Sans doute, dit-il, vous verrez parfois, sous
I'influence de fortes doses de eréosote, 1'ex-
pectoration diminuer, les bruits pulmonaires
disparaitre, mais il n'y a la qu'une amélio-
ration apparente, et si cetle médication peut
quelquefois donner des résultats chez des
malades atteints de formes torpides, chez la
plupart elle expose a des dangers dont je
connais plusieurs exemples malheureux. »

Peter a observé dans son service deux cas
de congestion et d’hémoptysie chez des ma-
lades absorbant 2 grarnmes de créosote intro-
duits sous la peau; Ferrandaobservé des cas
analogues a I'hopital Laéonec; nous signa-
lerons aussi le fait suivant qu’Ernest Bes-
nier a observé en 1891 : Une femme atteinte
de tuberculose pulmonaire, en apparence tor-
pide, a été prise subitement, au début de la
12¢ injection, d'une quinte de toux et d'une
légdre congestion de la face, accompagnée
d’'un mauvais gout dans la bouche; & la fin
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fébriles et congestives avee hémoptysies. 1l
ne la conseille que dans les formes lentes et
apyrétiques. Constantin Paul est aussi de cet
avis et ne lui accorde pas une grande valeur.
« Danslestuberculoses peu avancées & marche
torpide, dit-il, on voit survenir le déelin des
poussées. Mais ces oscillations, qui constituent
la marche habituelle de la phtisie, ne per-
mettent pas de conclure que de nouvelles
poussées ne surviendront pas, comme d’or-
dinaire, plus graves et moins curables. » Nous
voyons donc que les injections sous-cutanées
de créosote a hautes doses ne sont pas appe-
lées & révolutionner la thérapeutique de la
phtisie pulmonaire, comme quelques médecins
ont paru le croire. Du reste, la guérison appa-
rente obtenue rapidement par un médicament
est comme un paravent qui cache la maladie.
La guérison obtenue lentement par Ihygiéne
est seule solide. En outre la voie sous cuta-
née est mauvaise quand on veut obtenir un
effet continu et permanent. L’absorption et
I'6limination du médicament se font trop
rapidement. Il faut réserver la voie sous-
cutanée lorsqu’on veut instantanément reme-
dier & un accident brusque : douleur, oppres-
sion, angoisse cardiaque. Aux accidents lents
on doit opposer une médication dont F'action
est lente.
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suc gastrique chez les phtisiques. 1l a été
surtout recommandé en Allemagne par Max
Schiiller qui I'associe & I'todoforme. Celte
association a été adoptée en France par
Labadie-Lagrave, et surtout par Picol, de
Bordeaux. Ce professeur se sert dune solu-
tion contenant :

Huile d'olive stérilisée. 100 cenlimétrea cubes.

rRigeol A o thaa g 9 grammes.
lodaforme:; ., .......... 1 —

Il injecte 2 & 3 centimetres cubes de cette
solution, c’est-a-dire 10 a 15 centigrammes
de gaiacol par jour. Ce sont la des doses
bien faibles, et cependant Picot prétend avoir
obtenu ainsi la diminution de la toux et de
I'expectoration, le desséchement du poumon,
quelquefois méme la cessation de la fievre et
des sueurs el l'augmentation du poids du
corps. Dujardin-Beaumetz, Bucquoy, Robert-
son, Weill et Diamantberger, Rubinstein ont
obtenu des résultals analogues. 1l est vrai-
ment intéressant de constater que les injec-
tions de tres faibles doses procurent d’aussi
bons résultats temporaires que les injections
de tres fortes doses, et qu'il est absolument
inutile de se livrer a des exagérations théra-
peutiques, dangereuses pour la vie des mala-
des. Picot prétend avoir ainsi trois fois trans-
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sont entassés dans des tonneaux de bois ou
des caisses de fer percés inférieurement de
trous par lesquels s’écoulent le sang et les
sérosités. Les foies sont chauflés vers 6o,
soit au bain-marie, soit par affusion d’eau
bouillante. Il surnage alors une huile jaune
pale. Si les foies n’ont pas éLé traités immé-
diatement apres leur extraction du corps de
I'animal frais, les éléments contenus dans les
canaux bilaires se dissolvent dans I'huile
qui devient blonde, puis fauve. Le profes-
seur Armand Gautier, avec l'aide de Mour-
gues et de Pilliet, a parfaitement démontré
que ce phénomene, grace auquel I'huile se
charge de ses principes les plus actifs, n’est
pas une putréfaction. L’huile surnageante
devient acide, tandis que les visceres de
poissons putréfiés deviennent alcalins. Elle
n’a ancune odeur putride et 100 kilos de cette
huile ne contiennent que des quantités indo-
sables de méthylamine, produit essentiel de
la putréfaction. L'huile brune ou noire,
douée dune odeur repoussante, que l'on
obtient en faisant bouillir avec de l'eau le
résidu des foies qui ont déja fourni I'huile
potable, ne sert qu'a des usages indusiriels.
On peut aider I'écoulement de ces huiles hors
des foies par une compression graduée. On
doit rejeter de la consommation les huiles

g et s . ¢l e i ws






220 TRAITEMENT

morrhuine et Pacide morrhuique ;  leurs
expériences ont démontré que ces substances
excilent activité du systéme nervenx tro-
phique et augmentent appétit.

Gautier et Mourgues font remarquer que
ces alcaloides siimportants ne se rencontrent
que dans les huiles colorées. Il faudra done
absolument proserire les huiles blanches. Du
reste, depuis les mémorables recherches de
de Jongh, tous les cliniciens onl constaté que
les  huiles fauves sont les plus efficaces. Les
huiles pales ne sont riches qu’en principes
inorganiques: les huiles fauves contiennent
ces mémes principes, et, de plus, elles ren-
ferment les éléments biliaires et les alcaloides
dont 'action est considérable sur la digestion,
I'assimilation et la nutrition.

Walshe et Williams ont établi depuis long-
temps que I'huile de foie de morue augmente
rapidement le poids du corps, et dans une
proportion qui dépasse celle de 'huile ingérée.
Jai vérifié ce fait sur des lapins; ces animaux
absorbent tres facilement 3 grammes d’huile
par l'estomac, a l'aide d’un tube de verre
recourbé que 'on a introduit dans le fond de
leur bouche. J’ai vu 3 lapins qui avaient ainsi
recu 90 grammes d’huile de foie de morue en
30 jours, gagner I'un 690 grammes, I'autre
420 grammes et le dernier 120 gramimes;:
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Padjuvant le plus efficace du traitement
hygiénique. Ce fait nous montre que, dans la
lutte contre la tuberculose pulmonaire, les
agents de défense sont bien plus importants
que les agents d’attaque.

Mais il faut bien savoir que I'huile de foie
de morue n’est vraiment utile que lorsqu’elle
est absorbée a la dose minima de 4 cuillerées
a soupe par jour. Kt bien souvent les malades
peuvent en absorber 10 ou 12 cuillerées
soupe en 15 heures. Pendant plus d'une année
j'ai pris, chaque matin, en une seule fois.
150 grammes d’huile fauve de Terre-Neuve.
qui m’était envoyée directement du lien de
production par un armateur. C'était 12 mon
premier déjeuner, el aussitol aprés cette
ingestion, je marchais environ une heure :
car on ne digére qu’avec ses jambes les fortes
doses d’huile de foie de morue. Pour ne pas
en absorber des quantités inutiles, j'exami-
“nais mes matiéres alvines tous les 15 jours
et je suspendais I'huile pendant une huitaine
de jours, si j'y constatais un exces de matieres
grasses. J a1 vaun homme de 60 ans, qui a été
phtisique a 'dge de 22 ans, chez lequel des
médecins de Saint-Etienne, de Paris, d’Amé-
lie-les-Bains ont constaté une caverne dans
le poumon gauche, qui erachait. des quantités
énormes de matidres mucopurulentes, et qui
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dant une heure dans la matinée. Aussi peut-
on commencer la médication a la fin des
poussées congestives: si le malade ne sort
pas, il importe de le faire vivre dans la
chambre avec la fenétre ouverte pendant la
plus grande partie de la journde.

Tres souvent les premicres cuillerées
d’huile sont mal supportées. Au début de la
médication, 1l peut exister un état nauséeux,
d'origine psychique. Mais la conviction et
Pautorité du médecin font naitre la persévé.
rance du malade. Il faut tout d’abord varier
le moment de I'ingestion du médicament. Je
connais des malades qui ne peuvent pas
absorber I'huile de foie de morue avant les
repas ; les uns la tolerent trés bien apres les
repas, les autres au réveil ou en se cou-
chant, d’autres ne la digérent que lorsqu’ils
la prennent vers 10 heures du malin, quand
ils sortent pour la promenade. En général
les petites doses répétées sont mal suppor-
tées: il importe de faire ingérer la dose totale
en une ou deux fois dans un verre. On peut
masquer le gott de I'huile par différents artifi-
ces. Lesuns se laventla bouche avant etaprés
I'ingestion, avec du cognac, ou du vin de
quinquina ou du café noir, ou du jusdecitron;
d’autres prennent simplement une pastille de
menthe, un peu de jus de cresson; d’autres
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momentanément insurmontable se manifeste.
- Quelquefois cette répulsion est due aussi a
une mauvaise association alimentaire ; ainsi
je connais des phtisiques qui ne peuvent
digérer I'huile de foie de morue et le lait,
pris dans la méme journée. 1l est bien entendu
aussi que 'on doit atteindre les hautes doses
trés progressivement.

L’huile de foie de morue est le médicament
le plus favorable pour les tuberculeux diabé-
tiques, surtout quand ils sont constipés et
hémorroidaires. Il provoque unelégere laxité
intestinale quidécongestionne tout le systéme
de la veine porte.

On a proposé divers succédanés de 'huile
de foie de morue. Les extraits aqueux ou
alcooliques de ce produit ne sont certaine-
menl pas des médicaments inutiles, puisqu’ils
contiennent des phosphates et des ¢éléments
biliaires; mais il ne contiennent pas les
graisses. Les corps gras, comme lacide
oléique, ne contiennent ni les phosphates, ni
les matieres biliaires, niles alcaloides décou-
verts par A. Gaulier. L’ huile de foie de morue
constitue un ensemble alimentaire et médi-
camenteux que rien ne saurait complétement
remplacer.

Les huiles de foie de squale et de raie ont
616 expérimentées par divers cliniciens el
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Quand on la donne d haute dose elle provoque
des phénomenes d’ébriété et méme d'ivresse
compléte. - Jaccoud preserit généralement
40 grammes de ce médicament par jour. 1l a
quelquefois observé des accidents avec la dose
de 50 grammes, et presque toujours avec
celle de 60 grammes. 11 mélange en général
&0 grammes de glycérine avec 10 grammes
de cognac ou de rhum et 1 goutte d’essence
de menthe; il faitprendre ce mélange en deux
ou trois fois dans la journée. J'ai souvent
prescrit de sucrer chaque jour deux petites
tasses de café ou de thé avec une cuillerée a
soupe de glycérine. Ce médicamenl peut rem-
placer I'alcool chezles malades qui le suppor-
tent mal. Plusieurs phtisiques m’ont affirmé
quiil facilitait leur expectoration. Bouchard
prétend qu’a la dose de 50 grammes par jour,
la glycérine fait augmenter le poids du corps.

[ci se termine la longue énumération des
remédes qui ont été proposés pour guérir la
phtisie. La plupart de ces médicaments sont
oubliés ou leseront bientot. Etdecetimmense
bloc, nous ne détacherons pour nos malades
quun peu de créosote, de phosphates, de
tanin, d’arsenic, et beaucoup d’huile de foie
de morue. Aussinousne pouvons mieux clore
Phistoire de la thérapeutique médicamenteuse
de la phtisie pulmonaire qu'en reproduisant








































