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INTRODUCTION

Nous nous proposons dans cet ouvrage d'indiquer
a nos confréres ce que quatre années d’études
méthodiques nous ont appris sur U'emploi de la
créosote chez les tuberculeux. Nous n’avons pas la
prétention de faire une monographie compléte ni
de passer en revue toules les recherches antérieures
aux notres, nous ne voulons relater que ce que
nous avons vu ou fait par nous-méme : un index
bibliographique détaillé, que nous devons en partie
a l'obligeance de M. le D° Petit, bibliothécaire
adjoint & la Faculté de médecine, facilitera d’ail-
leurs toutes recherches aux personnes qui s'inté-
ressent aux travaux parus sur la créosote en ces
derniéres années.

Nous avons été placé pour nos études dans des
conditions trés favorables, que nous ont souvent
envices les confréres ou les maitres qui nous hono-
raient de leur visite au Val-de-Grace. Ces conditions
exceptionnelles, nous les devons & nos chefs mili-
laires qui ont bien voulu encourager nos travausx :
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[l INTRODUCTION

a M. le Médecin chef de 'hdpital du Val-de-Gréce
qui, en nous laissant quatre ans dans le méme ser-
vice, nous a donné la possibilité de faire un travail
suivi ; a M. le Pharmacien en chef du Val-de-Gréce,
M. le professeur Burcker, qui nous a donné un pre-
cieux concours en surveillant la préparation irré-
prochable de la créosote et de I'huile qu'il nous
livrait (53 kil. 500 de créosote rectifiée et 816 kil.
d’huiles de diverses sortes toutes rectifiées par
’alcool).

Une mention de reconnaissance doit aussi étre
adressée aux médecins stagiaires du service qui
nous aidaient a4 prendre les observations des
malades.

Nous avons eu la bonne fortune d’avoir un excel-
lent personnel d’infirmiers; parmi eux plusieurs
étudiants en médecine et en pharmacie s'intéres-
sant a4 nos travaux étaient pour nous de précieux
auxiliaires.

Nos malades eux-mémes étaient des malades de
choix, pour la plupart détenus militaires, souvent
fort intelligents et & méme d’apprécier I'importance
de nos recherches; ils avaient en nous une con-
fiance absolue parce qu’ils voyaient que nous ne
procédions qu’avec la plus extréme prudence el
qu’ils constataient souvent des résultats trés encou-
rageants chez leurs camarades el sur eux-memes.
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Nous ne procédions avec eux que par persuasion,
sans jamais chercher & leur imposer le traitement
créosoté, sans jamais dissimuler les quelques acei-
dents inséparables de toute intervention active.
Le titre de piqueur en chef était fort ambi-
tionné par ces infirmiers improvisés : il y avail
environ un piqueur pour dix malades, ayant lui-
méme sous ses ordres un auxiliaire destiné & le
remplacer quand il quittait le service. Le piqueur
avait pour mission de donner & ses malades la
dose de eréosote preserite tous les jours a la visite ;
de marquer sur un cahier spécial 'heure du début
et I’heure de la fin de I’injection, les moindres inci-
dents survenus pendant et apres l'opération; de
prendre et de marquer la température 2 fois,
6 fois, 10 fois par jour dans certains cas. Tous
ces délails étaient relatés sur des feuilles d’ob-
servation préparées et tenues a jour par deux
copistes de honne volonté. Le controle le plus
rigoureux était exercé soit par nos infirmiers, soit
par nous-méme en des visites inopinées i toutes
heures du jour. Le poids des malades était relevé
toutes les semaines par deux hommes chargés spé-
cialement de ce service, qui n’était pas non plus
laissé sans contréle. Les lavements étaient donnés
avec le méme soin, el nous avions pris nos pré-
cautions pour savoir s'ils étaient gardés pendant



v INTRODUTCION

la nuit. Il n’était pas jusqu'au nombre d’heures
pendant lesquelles ils étaient gardés qui ne fit
secrupuleusement consigné. Chaque malade élait
doté d’une feuille qui comportait une premiére
colonne pour l'observation sommaire de la mala-
die, antécédents, causes, état général, histoire de
la ‘maladie. Dans cette colonne étaient détaillés
avec le plus grand soin les signes stéthoscopiques
observés avant tout traitement. Ils étaient le plus
souvent contrélés par un des médecins qui nous
faisaient ’honneur de venir voir nos malades;
¢’était 1a un impot que nous prélevions sur les visi-
teurs. Et voici comment s'établissait le controle.
Sur un schéma tracé a I'avance, un infirmier éeri-
vait ce que dictait le visiteur et seulement alors on
comparait avec le schéma rempli par nos soins:
¢'il y avait le moindre désaccord, on étudiait & nou-
veau, ou bien I'on prenait pour arbitre un troi-
sitme observateur. Les mémes soins étaient pris,
dans la mesure du possible, pour I'examen du ma-
lade A sa sortie et dans le courant du traitement.
Toutes ces observations étaient consignées sur la
feuille du malade. A T’étage inférieur de cette
feuille se trouve une sorte d'échelle indiquant
jour par jour la dose d’huile injectée ou prise en
lavements, 1'heure et la durée de l'injection; a
I'étage moyen est réservée une place pour les tem-
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pératures; a I'étage supérieur sont indiqués les
résultats des recherches baclériologiques, les
modifications survenues dans les principaux sym-
ptomes, les poids relevés tous les huit jours et I’étude
de la capacité thoracique au moyen du spirométre
de Mathieu. Voici d’ailleurs le modéle auquel nous
nous sommes arrété : i la lecture de ces feuilles,
on se rend assez bien compte des principaux
détails de I'évolution de la maladie et de tous les
incidents qui ont pu la traverser.

Nos malades n’étaient pas, comme ceux des hopi-
taux eivils, libres d’échapper mopinément 4 notre
observation. En outre, nous les gardions longtemps
pendant des mois et parfois des années. Les uns
(gardes républicains proposés pour la retraite ou la
réforme) attendaient de longues semaines I'arrivée:
de leurs titres. Les autres (détenus militaires)
n’étaient proposés par nous pour la réforme qu’aprés
deux et trois mois d’observation, et apres réforme
ils attendaient encore leur grace des mois entieps.

Nous avons de notre mieux groupe les divers
malériaux réunis pendant ces (quaire précieuses
années d’observation et c'est ce travail que nous
livrons & I'appréciation du lecteur, travail sans
prélention, incomplet encore, et dont Je prineipal
merite est la sincérité.
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DE LA TUBERCULOSE

PAR LA CREOSOTE

CHAPITRE PREMIER

ETUDE DE LA CREOSOTE

Les créosotes sont des mélanges complexes
extraits des goudrons de houille et de hois. Celles
qui proviennent de la houille sont 4 rejeter de tout
usage thérapeutique; celles qui proviennent du
bois sont plus ou moins bonnes : 1°suivant essence
du bois. Celles de hétre sont, de toutes, les meil-
leures ; 2° suivant le soin avec lequel a élé con-
duite la distillation du bois.

Les créosotes sont des liquides légérement oléa-
gineux, a odeur plus ou moins pénétrante suivant
quelles sont plus ou moins pures. Leur densité
varie entre 1060 et 1087, suivant quelles sont plus
ou moins reclifiées.

Le codex francais exige une densité de 1067,
Cette prescription est, en somme, trés sage, car

1
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une créosote qui a une densité inférieure a 1067
est forcément trés pauvre en gaiacol.

Composition des créosotes.

Considérées dans leur ensemble, les créosotes
sont des mélanges, en proportions variables, de
monophénols et d’éthers de diphénols, sur lesquels
on possédait, en réalité, peu de données précises.
Leur étude vient d’étre reprise enticrement par
MM. Behal et Choay ; ces auteurs, par des méthodes
analytiques rigoureuses el controlées par la syn-
thése, ont cherché a établir la véritable constitu-
tion des creéosotes.

Sans entrer dans le détail de ces recherches
beaucoup trop techniques pour étre exposées icl,
nous dirons que les corps retrouves constamment
dans les créosotes livrées par le commerce sont les
suivants :

Monophénols :
Phénol ordinaire (acide phénique) bouillant 4 1820. CSH® OH
Ortho-Crésylol (Ortho-Crésol). .  d>  189°.C° w80 1)
Méta-Crésylol (Méth.-Crésol). . . o 201° copsd S %;
para-Crésylol (Para Crésol). . . d=  200°. comsd By EI%
T b e T @ 9200 COHS—CH3—CH—OH

Ethers Méthyliques de Diphénols :

FHAT D P e g e _ . . bonillant & 205°. EEI!‘;‘:EEIF

- 5 /0N
PRI oy Sk Ul R E““"—L"‘“{m}cuﬁ
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Il est & remarquer tout de suite que les diphé-
nols caractérisés par les deux fonctions phéno-

liques {85 n'existent pas & 'état libre dans les

mélanges, comme cela a lieu pour les monophénols,
corps caraclérisés par leur unique fonetion phéno-
lique OH. Ainsi, on ne trouve pas dans les créosotes
les deux diphénols ci-dessous :

Diphénols :
B A e b i o 1 { SH
Homopyrocatechine: o= % 5ot v ' @ o e e e 8 H3— G 15 {: g H

Mais bien leurs éthers monométhyliques, ¢’est-a-
dire ;

Ethers Monométhyliques de :

la Pyrocatéchine ou Gaiacol, , . . . . . . . . . . {]“l["{:ggns
' sohi £ sys__ s O
I'Homopyrocatéchine ou Crésol.. . , . . . .. . CEHS—CH L OCHS

Alnsi, toutes les eréosotes du commerce contien-
nent en proportions variables ces divers composés
bouillant 4 des températures différentes, ayant des
densités différentes. On comprend, dés lors, com-
ment il n’y a pas deux créosotes qui se ressemblent;
comment les unes distillent entre 185 et 210 de-
grés, les autres entre 210 et 220 degrés, ete. Mais,
dira-t-on, si I'on distillait les eréosotes entre deux
températures extrémes bien déterminées, entre
200 et 210 degrés par exemple, n'aurait-on pas la
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certitude d’avoir des mélanges sinon d’une compo-
sition toujours identique, du moins d'une compo-
sition & peu pres fixe? Ce sont précisément les
preseriptions du codex frangais; si on les appli-
quait rigoureusement, on aurait des eréosotes rec-
tiliées identiques & celles dont nous nous servons
depuis quatre ans et qui, en somme, nous onl
donné toute satisfaction. Etudions done la compo-
sition de la créosote ainsi rectifice.

D’aprés ce que nous avons dit des tempéra-
tures d’ébullition des divers corps qui composent
les créosotes, on ecroirait qu’'en distillant entre
200 et 210 degrés, il ne doit passer & la distilla-
tion que le paracrésylol qui bout a 200 degrés, le
métacrésylol qui bout a 201 degrés, et le gaiacol
qui bout & 205 degrés. Mais ce serait mal connaitre
les lois qui président & la distillation des mélanges.
La vérité est que, outre les trois corps ci-dessus, il
passe & la distillation des traces d’orthocrésylol et
d’acide phénique, bien que le point d’ébullition de
ce dernier soit assez éloigné de 200 degrés, et des
(races notables de eréosol et de phlorol, bien que ces
deux corps n'entrent en ¢bullition qu'au-dessus de
910 degrés. Bref, celte immixtion dans la créosote
officinale distillée entre 200 et 210 degrés de pro-
duits de téte et de queue est inévitable, elle le sera
tant qu’on préparera la créosole et qu'on la recti-
fiera par les procédés anciens. Pour avoir une crco-
sote toujours identique & elle-méme, il faudra
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arriver & la faire de toutes pieces, en méiangeant
en proportions invariables le gaiacol et les autres
produits constituants préparés eux-mémes par syn-
these.

Si nous avons insisté sur ces détails chimiques,
¢ est pour que le lecteur sache bien que la créosote
meéme reclifiée, telle que la prépare M. Choay, sous
le nom de créosote alpha, et telle que nous I'a
donnée M. Burcker en n’utilisant que 70 pour 100
de la eréosote fournie par la Pharmacie centrale
militaire, n’est pas un mélange & composition
simple et tout a fait déterminée.

Mais nous aurions mauvaise grace a méconnaitre
les services que la créosote ainsi rectifiée nous a
rendus, et ¢’est elle que jusqu’a nouvel ordre nous
continuerons a employer.

(’est un liquide de consistance trés fluide, i odeur
penétrante, mais agréable, incolore; peu soluble
dans I'eau, maisse dissolvant en toutes proportions
dans I'huile. '

Nous préférons cette créosote au prétendu gaia-
col livré jusqu’ici par le commerce et que nous
avons expérimenté. Il est vrai que le gaiacol était
lui-méme un produit mal défini ne contenant de
gaiacol pur qua peine 50 pour 100.

Le gaiacol pur n’est connu que depuis mars 1893,
Il a été découvert et préparé synthétiquement par
MM. Behal et Choay qui ont pu le présenter i I'Aca-
démie des sciences a 1’état cristallin. Avant cette
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découverte on croyait que le gaiacol était un
liquide; or ¢’est un solide quand 1l est pur, blane,
trés bien ecristallisé, fusible a 28°,5. On croyait
que ce prétendu liquide bouillait & 200 degres : de
la, par parenthése, le soin que mettaient les distil-
lateurs de goudron de bois & recueillir tout ce
qui passait & la distillation au voisinage de 200 de-
grés pour le liveer 4 la pharmacie sous I"étiquette
de gaiacol; or le vrai gaiacol ne bout qu'a 200 de-
arés, sa densité est 1,143 a 15 degres.

Il n’est pas soluble dans la glycérine officinale,
alors que quelques pharmacologistes ont avance
qu'un des meilleurs caractéres de purete du gaiacol
&tait sa solubilité dans la glycérine officinale.

Bref, tous les médecins qui jusqu’ici ont cru
employer le gaiacol n'ont employé quun produit
mal défini; nous-mémes I'avons essayé et n’avons
pas obtenu de résultats sensiblement différents de
ceux que nous donnait la créosote rectifiée. Or,
comme ce prétendu gaiacol est d’un prix de re-
vient bien plus élevé que la créosote, toules nos
préférences sont jusqu’ici pour cetle derniére.

Est-ce A dire que le gaiacol chimiquement pur
n’est pas préférable a la créosote? Cest possible,
mais ce n’est pas encore démontré pour nous; la
question est & 'étude.
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Choix et purification des créosotes.

Tous les pharmaciens peuvent fournir de la créo-
sote reclifice s’ils veulent bien redistiller entre
200 et 210 degrés la créosote du commerce et
prendre en outre les précautions qu'il nous reste
d indiquer : 1° s’assurer que la créosote ainsi recti-
fice est neutre ; 2° qu'elle est suffisamment riche en
gaiacol. Elle doit en contenir de 18 & 20 pour 100.
MM. Behal et Choay ont indiqué le moyen de faire
cette détermination quantitatiye (Ae. -des sec.,
mars 1893). 3° 1l faut savoir que certaines eréo-
sotes a odeur de fumée contiennent des hases pyri-
diques et nécessitent, par conséquent, des lavages
d eau acidulée. 4° On n’arrive 4 se débarrasser
complétement des corps 4 fonction phénolique
quen distillant la eréosote dans un appareil muni
d'une colonne de rectification. Nous avons vu fone-
tionner un semblable appareil construit spéciale-
ment pour cel usage, et notre surprise fut grande
e remarquant ce que donnait une eréosote avant
toute Papparence d’un produit sincere of qui avait
été recueillie préalablement par distillation simple
entre 200 et 210 degrés. 11 s'était séparé un liquide
mobile surnageant 1a créosote, a odeur d’esprit de
bois, acide an tournesol, mélange de carbures,
d*acétones, d’aleool methylique et méme d’acide
pyroligneux. On juge l'utilité de cette opération.
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5 Enfin, comme derniére purification, signalons
I'élimination de I'acide phénique qui a pu étre en-
trainé a la distillation et par conséquent retenu
dans le mélange. Assurément il ne peut resler
quune trés faible quantité de ce corps quand on
dispose de I'appareil a colonne donl nous venons
de parler; mais il n'en va pas de meme quand on
procéde par simple distillation, les proportions
d’acide phénique peuvent étre notables, et d’apres
ce que l'on sait de la toxicité de ce corps, c’est
avec raison qu'on se préoccupe de son ¢limination.
Pour atteindre ce but, on met & profit les diffé-
rences de solubilité de la créosote et de l'acide
phénique dans 'eau glycérinée ; si 'on additionne
de glycérine une eréosele phéniquée, et qu’ensuite
on ajoute de 'eau, la créosote se sépare tandis que
l'acide phénique reste en dissolution. I suffit alors
de séparer les deux couches et de redistiller la
créosote pour avoir enfin un produit qui peut étre
administré sans crainte d’accident.

En résumé, on voit qu’il faul des précautions
nombreuses et délicates pour obtenir une creosote
propre aux usages thérapeutiques, mais ces difli-
cultés ne sont pas insurmontables.

e — —
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MODES DADMINISTRATION ET DOSES

Il est un principe sur lequel nous aurons
a revenir plusieurs fois dans le coursde ce travail,
c'est que la eréosote agit d’autant mieux qu’elle
est donnée a plus fortes doses a la condition qu’elle
soil tolérée.

Il n’en est pas de la créosote comme de la plu-
part des autres médicaments. Il n'y a pour ainsi
dire pas de dose maxima, ni de dose minima, il
n’y a d'intéressant & connaitre pour le praticien
que la dose tolérée, laquelle varie d’un individu a
I'autre dans des limites extrémement étendues,
ainsi que nous le démontrerons plus loin. Tou-
Jours le praticien doit chercher & atteindre la
plus forte dose qui sera tolérée; son habileté
consistera tout en restant en dessous de cette limite
a s’en rapprocher le plus possible.

Pour atteindre ce résultat, il administrera
la créosote par toutes les voies possibles, par la
bouche, I'intestin, le poumon, la peau ; il utilisera
tous ces modes d'introduction du médicament
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d'une facon simultanée ou bien en les combinant
deux & deux, trois a trois, suivant une foule de cir-
constances dont il restera le juge, mais il ne ris-
quera jamais de faire fausse route s'il a toujours
a l'esprit le principe énoneé : « faire prendre au
malade le plus de eréosote qu’il pourra tolérer par
n'importe quelle voie d’introduction ».

Etudions maintenant avec plus de détails cha-
cune des voies d'introduction.

ARTICLE PREMIER

Voie gastrique.

Le mode d’administration de la créosote par la
bouche est de tous le plus commode, le plus facile,
le plus rapide; aussi beaucoup de médecins n'ont-
ils recours qu’a lui.

Nous pensons qu'il faut 'employer dans la me-
sure du possible, mais concurremment avec les
autres modes.

La tolérance de estomac pour la créosole varie
singuliérement : certains privilégiés peuvenl sup-
porter des doses énormes sans le moindre mncon-
vénient. C’est ainsi qu'un de nos malades a pu
prendre sous nos veux tous les jours pendant un
mois 4 grammes de créosote; un pharmacien
de notre connaissance en a pris pendant dix mois
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une moyenne. de 5 grammes, ce qui veut dire que
certains jours il en prenait 6, 7, 8 grammes, sans
éprouver la moindre perte d’appétit ni la moindre
brilure au creux épigastrique. C’est méme la un
fait bien intéressant & noter : I'estomac a une sen-
sibilité toute spéciale qui n’a rien de commun avee
celle de la muqueuse buccale; les preuves de cette
assertion abondent. Tous les médecins qui ont fait
des lavages de I'estomac ont pu remarquer sa tolé-
rance pour l'eau extrémement chaude, alors que la
muqueuse buccale aurait été trés désagréablement
impressionnée par le contact d’un liquide aussi
chaud, comme si la sensibilité de la muqueuse buc-
cale était destinée a protéger celle de Iestomac
contre certains contacts qui pourraient 1'offenser.
Quand on administre la eréosote 4 hautes doses par
la bouche, la grosse difficulté est done de faire
franchir au médicament I'isthme du gosier. Si
pure que soit la créosote, elle a une action corro-
sive qui impressionne la muqueuse buceale quand
elle est administrée sous forme de potions; ¢’est
ce qui fait que nous n’avons jamais pu dépasser
dgrammes de créosote, administrée dansun véhicule
liquide ; pour donner des doses plus élevées, il fautla
prendre sous forme de capsules : ¢’cst ainsi que pro-
cédait le pharmacien dont nous parlions. Il préparait
lui-méme d’énormes capsules contenant 1 ar. 50
de créosole et 1 gr. 50 d’huile de foie de morue (cap-
sules Lehuby), et faisait ainsi pénétrer directement
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dans son estomac des doses qui auraient offensé son
palais et son cardia. Bien que ce tuberculeux n’ait
pas eu & regrelter ce mode d’administration, puis-
qu'aprés 10 mois de traitement, et aprés avoir
absorbé de cette facon 550 grammes de eréosote, il
se considére comme guéri sans élre devenu dyspep-
tique, nous n'osons pas recommander ce mode
d’emploi du médicament & doses massives; nous
avons peine a croire, en effet, que l'estomac puisse
accepter des doses aussi énormes d'un liquide cor-
rosif qui, selon la théorie, doit ¢étre de nature aem-
pécher les fermentations si nécessaires a I’élabora-
tion des aliments.

("est dans le méme esprit que nous conseil-
lons peu les capsules plus pelites de créosote
pure ou les pilules de créosote associce aliodo-
forme. Elles nous semblent devoir étre employées
avec grande modération; nous preférons la créo-
sole incorporée i un véhicule liquide, quise répand
plus uniformément dans le contenu de I'estomac.
Nous avons essayé diverses préparations; celle
qui a notre prélérence, est le mélange de creéosole
i 'eau chloroformée : 1 gramme de chloroforme,
9 grammes de créosole, pour 200 grammes d’eau,
constituent un liquide d'aspect légerement lai-
teux qui mnous semble recommandable. Beau-
coup de malades préférent la potion de Tood; avec
1 gramme de eréosote dans 150 grammes de potion
de Tood, on a une préparation acceptable; mais
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quand on atteint 2 grammes dans la méme dose de
potion, le liquide devient corrosif, et perd ]a.,
faveur des malades. Nous donnons souvent aussi
la eréosote rectifiéce dans I'eau suerée aromatisée
avec deux cuillerées a café de rhum.

La créosote peut aussi se méler i I'huile de foie
de morue. La formule que nous avons adoptée,
aprés maints titonnements, est la suivante
créosote 10 grammes, huile de foie de morue
990 grammes. Nous avons pu faire prendre, sous
nos yeux, a un malade 350 grammes de ce mé-
lange, sans le moindre accident; et e meme
malade a pris une moyenne de 200 grammes, soit
2 grammes de créosote par jour pendant trois
mois. Mais on peut encore augmenter la richesse en
creosote; dans certains cas, nous avons employé
le mélange de 20 grammes de créosote, pour
980 grammes d’huile; nul doute quon ne puisse
employer un mélange de 50 grammes de créosote
pour 950 grammes d’huile; mais nous n’avons
encore experimenté cette formule que chez quatre
malades, & estomac tres tolérant,

En somme, I’huile de foie de morue est un
excellent véhicule de |a créosote, et nous pensons
quon a trop de tendance dans Ja pratique courante
a4 employer des solutions & tifre peu élevé. La plu-
part des médecins preseriven t, en eflet, de 1'huile i
4 pour 1000, ¢'est une dose insuffisante, car, de
deux choses 1'une : oy I'estomac tolére 1'huile
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de foie de morue, ct alors il y a gros & parier qu'il
tolérera une dose appréciable de créosote incor-
porée & cette huile, ou il ne tolére pas I'huile de
foie de morue, et alors il ne faat pas en donner,
méme en la eréosotant.

Jusqu’ici, nous n’avons envisagé que les cas on
estomac tolérerait la créosote et mis en garde
contre la tendance qu'on pourrait avoir a
exploiter plus qu’il ne convient cette tolérance
gastrique, el a priver les malades des autres
moyens d'introduction du médicament dans I'éco-
nomie.

Parlons maintenant des cas ou la tolérance gas-
trique est nulle.

Certains malades ne peuvent prendre la ercosote
par I'estomac sous aucune forme, ni a4 aucune dose
utile, souspeine de voir leur appétit diminuer ou dis-
paraitre, d'avoir dela pesanteurd’estomac,des éruc-
tations créosotées fort désagréables et prolongéespen-
dant plusieurs heures. Pour qui connait les caprices
de I'estomac, ces faits n’ont rien d’extraordinaire,
et on nepeut rien conclure de cetle intolérance gas-
trique : ellese rencontre, il estvrai, d’habitude, chez
des hommes bien malades; mais elle s’observe aussi
chez des gens peu touchés; nous l'avons rencon=
trée plusieurs fois chez des hommes atleints de
ganglions, et de belle santé générale. Le fait de se
heurter A Vintolérance gastrique n'a donc pas une
grande valeur pronostique, mais le médecin doit
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en tenir compte, et surtout ne pas essayer de la
vainere; il échouerait misérablement, risquerait
de comprometire les fonctions digestives de son
malade qui doivent étre respectées avee tant de
soucl; nous n'avons jamais réussi pour notre part
a la vainere; plusieurs de nos malades dont 1’esto-
mac s’était révolté une premiére fois, ont essayeé a
diverses reprises de prendre de la créosote ultérien-
rement, et toujours avec le méme insucees: le mé-
decin doit s’incliner devant ces susceptibilités.

Entre les malades i tolérance gastrique parfaite,
et chez lesquels on peut donner par 1I'estomac des
doses invraisemblables de créosote, et les ma-
lades a intolérance absolue, tous les intermédiaires
sont possibles. Certains malades, par exemple, sup-
porteront 25, 50 centigrammes, mais ne pourront
atteindre ! gramme ; d’autres supporteront 1 gramme
pendant 15 jours, mais ne le supporteront plus le
seizieme ; dans tous ces cas, laligne de conduite du
médecin est des plus nettes, il doit im médiatement
suspendre le médicament en se rappelant toujours
que « tant vaut I'estomac, tant vaut le tubercu-
leux », et qu’il a d’ailleurs 4 son serviee hien d’au-
tres moyens d’introduction de Ia eréosote.

Avec la créosote donnde par voie gastrique, nous
avons observé souvent les urines noires, mais
jamais les phénomeénes toxiques que nous décrirons
Plus loin; cela tient 4 ce que les phénoménes
loXiques ne surviennent que chez des malades
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graves, ainsi que nous I'expliquerons. Or les ma-
lades graves ont en général mauvais estomac, et
nous ne leur donnons pas de créosote par voie gas-
trique, mais ilest bien certain que la créosote don-
née par voie gastrique a des doses excessives pro-
duirait les mémes accidents que la créosote donnée
par autre voie.

ARTICLE II

Introduction par voie intestinale-

l.a muqueuse intestinale a une puissance d’ab-
sorption bien connue, et qui est surtout marquée
4 sa partie inférieure au voisinage de I'ampoule
rectale. Pour s'en convainere, il suffit de regarder
un excrément normal. On voit que la partie du bol
fécal en contact avec I'ampoule rectale est toujours
beaucoup plus séche que le reste de I'excrément :
de 14, Tutilité des suppositoires.

Pour ce qui est de la créosole, on peut affirmer
que la muqueuse du gros inteslin I'absorbe d'une
facon trés intense; en offet, une heure apres ’admi-
nistration de lavements créosotes, certains malades
percoivent dans l'arriere-gorse le gout de la créo-
sole; d’autre part, les urines peuvent devenir
noires trés rapidement. Une de nos malades avait
les urines noires cing heures aprés 'administra-
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tion d’un lavement. Enfin action thérapeutique
de la créosote s'observe & la suite de I'administra-
tion exclusive du médicament par voie rectale : une
malade a pu engraisser de trois livres en un mois,
voir momentanément disparaitre sa toux et son
expectoration, retrouver un appétit du meilleur
augure, sentir ses forces augmenter de jour en
jour, éprouver, en un mot, tous les bénéfices du
traitement créosoté, alors qu'elle ne prenait la créo-
sote qu'en lavements, et cependant cetle malade
élait bien tuberculeuse : le diagnostic avait éLé
confirmé par le docteur Nogaro, et deux examens
des crachats, faits avant le traitement, avaient
démontré I'existence de bacilles de Koch .

Puisque la créosote est absorbée par I'intestin,
on congoit qu'elle peut produire, dans les cas d’in-
tolérance, des accidents identiques 4 ceux qu'on
observe quand on I'introduit par voie sous-cutande.
Plusieurs de nos malades €prouvaient, en effet,
quand la créosote leur était donnée en lavements,
des accidents d'intolérance que nous relaterons
avec plus de détails ultérieurement (vertiges, pous-
sées fébriles, refroidissements). 1| Y a eependant
une notable différence de degré entre les manifes-
tations toxiques, suivant que la créosote est intro-
duite par voie rectale ou cutanée. Ainsi, chez une
malade, pour provoquer les accidents de vertige, de
malaise caractérisant un premier degré d’intolé-
rance, il fallait 19 grammes de ecréosote admi-

2
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nistrée en lavements; or cette méme malade
éprouvait des accidents identiques avec 1 gramme
de eréosote injectée sous la peau.

On aurait donc tort de dire que tant de grammes

de créosote donnée en lavements ont exactement le
méme effet que tant de grammes donnés sous la
peau. Il n’en est pas de la créosote, par exemple,
comme de la quinine ; pour ce dernier médicament,
on peut estimer qu'introduit par voie rectale, il
produit trés approxim ativement la moiti¢ des eflets
quaurait provoqués la meéme dose administrée par
voie gaslrique, etle quart des effets qu'aurait amenes
la méme dose par introduction sous-cutanée. La
créosote ne se préte pasa une approximation aussl
exacte ; tout ce que nous pouvons dire, ¢'est qu’elle
agit bien en lavements, mais qu'elle agit beaucoup
plus puissamment encore par voie sous-cutance;
que la médication par voie rectale est un précieux
adjuvant de la médication sous-cutanée, mais ne
doit pas, en principe, lul etre préférée. Le médica-
ment, introduit par voie rectale, est sans doute en
grande partie arroté et transformé dans le foie.
Dans quelle mesure? Personne ne peut le dire
exactement. Ge que nous pouvons affirmer, c'est
que le foie ne proteste pas: nous ne I'avons jamais
yu se congestionner ou devenir douloureux et c'est
d’autant plus important 4 noter que nous croyons
le foie trés souvent malade chez les tuberculeux.

La muqueuse intestinale ne proteste pas non

= i — il -
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plus contre le contact de Ia créosote, méme
hautes doses, et ¢’est 14 un fait tros singulier. I est
facile d’imaginer quelle doit étre ]a causticité d'un
lavement contenant 15 grammes de créosote. (p
un lavement semblable est Je plus souvent trés bien
accepte par U'intestin. Sur dix malades, il y en a en
noyenne un seulement qui ne tolére pas les lave-
ments créosotés et qui accuse des douleurs d’en-
trailles, de la pesanteur du bas-ventre.

De méme la partie inférieure dy gros intestin est
d’une tolérance locale remarquable. Cette muqueuse
si_sensible 4 Daction thermique, qui supporte
impatiemment un lavement 3 49°, m’est pas Impres-
sionnée par le passage dun lavement contenant
15 grammes de créosote, non plus que par le
séjour de six suppositoires successils, contenant
chacun 0 gr. 50. (eg susceplibilités variables de
nos différentes IMuqueuses, suivant les agents aux-
quels elles ont & resister, ne sont pas seulement
intéressantes an point de vue physiologique, elles
doivent éire présentes 4 Pesprit du clinicien ef
mettre en garde contre les opinions « priori; I'oh-
servation clinique seule doit guider dans ce genre
de recherches.

On aurait done tort de dire @ priors que l'intestin
1€ supporte pas telles ou telles doses de eréosole,
La plus forte que nous ayons introduile a é1¢
22 grammes, mais i] est possible qu'on puisse encore
aller bien plus loin sang provoquer de révolte de |a
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muquense ‘ntestinale ; reste & savoir s’il convient
Qaller plus loin de fagon a saturer plus vite I'orga-
nisme de créosote; nous ne peuvons pas encore
répondre a cetle question, car nous Ic procédons
que par talonnements successifs, ce qui fait qu'une
étude de ce genre demandera des anncées.

Cette tolérance locale est durable. Pendant des
mois entiers, nous avons pu donner des lavements
3 fortes doses, tous les deux jours, sans amener ni
rectite, ni colique, ni diarrhée, bien plus, chez
divers malades ayant de la diarrhée; nous croyons
avoir observé un eflet utile des lavements créosolés
et nous ne serions pas ¢loigné de penser d I'utilité
des lavements créosotés dans le traitement de la
dysenterie.

(Cest par la voie rectale que nous conseillons de
commencer tout (raitement créosoté en débutant
par 1 gramme de créosote. Si cette dose minime
n’était pas tolérée par I’6conomie, ¢’est-d-dire si le
malade éprouvait, meme 4 leur moindre degré, les
aceidents toxiques que nous déerirons plus loin, il
faudrait désespérer de le sauver, ne pas insister
sur la eréosole et surtout ne pas aborder le traite-
ment sous-cutané ; ce gramine de créosote, donne
pendant trois ou quatre jours de suite par I'intes-
tin, peut donc servir de pierre de touche. Si ce
gramme est tolére, il est permis d’augmenter pro=
gressivement la dose i deux, trois, quatre grammes
ot ¢'est seulement apres celte épreuve qu'on devra
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employer le traitement sous-cutané. De I'intolérance
provoquée par un gramme en lavement on peut,
disons-nous, conclure avec certitude que la eréosote
donnée par voie sous-culanée ne sera pas lolérée,
mais de la tolérance de la eréosote donnée par voie
rectale on ne peut rien conclure. Il est, en effet,
des malades trés graves ne supportant pas la créo-
sote en injections qui tolérent trés bien la eréosote
en lavements. Ce mode d’administration devra en
outre ¢tre employé pendant tout le cours du traite-
ment; soit en méme temps que les piqures, dans
les cas ot I'on veut faire le lraitement ultra-intensif,
on donne alors une piquire le matin et un lavement
le soir, soit alternativement avec les piqires: un
jour une piqure le matin, l¢ lendemain un lavement
le soir; cette maniére de procéder est i conseiller ;
elle permet de continuer presque indéfiniment
le traitement sous-cutané sans fatiguer 1'intestin.
Mais c’est surtout dans les périodes d’interruption
du traitement sous-cutané que U'administration par
voie rectale doit étre poussée 4 son maximum
d’intensité ; inutile de dire que le traitement par
voie gastrique peut et doit étre employé concurrem-
meunt,

Nous nous sommes demandé si Pintroduction
reclale du médicament avait une action élective
sur les tuberculoses de la vessie, des organes géni-
taux, de la prostate, du péritoine ; nous n’avons
rien remarqué de bien net & cet égard. Ce (que nous
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pouvons affirmer, ¢’est que, chez un malade atteint
de péritonite, qui nous avait été adress¢ par le
médecin aide-major Benoit, nous n’avons pas eu de
diminution appréciable du volume du ventre, tant
que nous avons administré la créosole exclusive-
ment par voie rectale, alors que l'administration
par voie sous-cutanée a amené rapidemenl un
résullat des plus heureux.

I’administration par voie rectale ne doit done
jamais remplacer I'administration par voie sous-
cutanée; ¢’est un adjuvant, et voila tout; ou c’est
un pis-aller dans les cas ou les piqures ne sont pas
acceptées ou tolérées par le malade.

Un mot maintenant sur les procédés d'intrcdue-
tion par voie intestinale :

Les lavements doivent, & notre avis, étre donnés
le soir, ils ne risquent pas, en général, d’étre ren-
dus pendant la nuit, et le lendemain matin, les
malades ont d’habitude une selle a odeur extreme-
ment fétide, ne rappelant en rien celle de la créo-
sote, en général bien moulée ; il est trés rare qu'une
petite quantité d’huile surnage, nous avons remar=
qué que ces lavements entretenaient réguliérement
la liberté du ventre. Au début, nous les faisions
précéderdun lavement évacuateur, mais ¢'estla une
précaution inutile. La seule précaution a prendre,
¢’est de bien donner les lavements, le malade
étant couché, de le donner trés lentement avec
un irrigateur Eguisier; il ne faut pas que le malade
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le sente pénétrer el alors il le conserve. Tout le
monde, & nolre époque de lumiéres, ne sait pas
bien donner un lavement, et on est en droit de
regretter ’habileté de nos devanciers du grand
siécle, moins bien outillés que nous pour ce genre
d’intervention. La formule que nous employons
d’ordinaire est la suivante : dans un jaune d’ceuf
battu, on fait couler par mince filet la quantité
voulue d’huile créosotée au 1/15 : (la méme qui
sert a nos injections), car il faut, pour I'intestin
comme pour la peau et comme pour la bouche, un
médicament irréprochable. Pour obtenir ce mince
filet, rien ne vaut mieux que 'appareil qui sert aux
injections, mais dont on a 6té I'aiguille, on bat
d'une fagon continue, puis on ajoule peu i peu
200 grammes de lait bouillant, on a ainsi un lave-
menta température suffisante, une véritable mayon-
naise, qui est & la fois un trés bon aliment et qui
sera digéré dans la nuit. Tant qu’on n’injecte que
Jusqu’a 6 gr. 66 de créosote, ce qui représente
100 grammes d’huile eréosotée, 'huile au 1/15
est utilisable, mais quand on veut injecter plus, il
faut prendre de I’huile ordinaire et de la créosote
pure, pour ne pas avoir un lavement trop copieux ;
une malade prenait tous les soirs un lavement avee
5 cuillerées & bouche d’huile, 3 cuillerées i café
de créosote pure, un jaune d’ceuf et 200 gramimes
de lait, sans éprouver la moindre bralure intesti
nale. Nous voulons dire par I qu'il n’est pas néees-
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saire de diluer la créosote et que si nous préconi-
sons I'huile au 1/15, ¢’est par mesure de simplifi-
cation, étant donné que nous supposons un malade
soigné & la fois par voie rectale et par voie sous-
cutanée ; or I’ administration, par voie sous-cutanée,
exige I’huile au 1/15, ainsi que nous l'expliquerons
plus loin.

Tandis que les lavements bien donnés sont faci-
lement gardés par Uintestin, les suppositoires pro-
voquent, en général, de la diarrhée, et cette consi-
dération limite dans une regrettable mesure le mode
d’administration par suppositoires.

M. Kugler, sous le nom de créosocdnes, préconise
des supposiloires trés bien faits, constitués par une
sorte de petit obus d’'une préparation créosotée que
nous ne connaissons pas, recouverte d'une gaine en
beurre de cacaoj; ils sont bien aceeptés par 'intestin,
¢’est-i-dire qu’ils ne produisent ni douleurs, ni
brilures, malgréla dose élevée de créosote qu ilsren-
ferment (0gr. 50); ils sont vite absorbés, a preuve,
¢’est que nous en avons pu mettre 6 de demi-heure
en demi-heure chez un méme malade ; on peut
méme en mettre deux i la fois ; malheureusement, en
général, ils provoquent des selles inopportunes et ils
ne peuvent pas étre employés par des malades qui
vont et viennent. Il n'y a que chez les malades
restant au lit qu’ils trouvent une application facile.
Malgré cette restriction, on aurait tort d’en négliger
I’emploi et nous conseillons d'y recourir a u début
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du traitement, pour tater lasusceptibilité du malade,
et tant qu'on ne peut pas lui donner de fortes
doses.

Il faut eompter avee la répugnance de certains
malades pour l'introduction de la eréosote par voie
intestinale, et savoir alors ne pas insister, en se
rappelant que la voie sous-cutanée, a elle seule,
remplace avantageusement tous les autres modes
d’administration, y compris 'administration par
voie pulmonaire, dont il nous reste i parler.

Administration par voie pulmonaire.

(Yest encore un moyen qui n’est pas a dédaigner,
mais qui, théoriquement, nous parait surtout utile
quand les autres modes d’administration de la
créosote sont employés; ¢’est un bon moyen adju-
vant. il était employé seul, nous ne lui accor-
derions qu'une confiance limitée, car il suffit de
réfléchir un instant pour voir quelle minime dose
de créosote peut étre absorbée par la voie pulmo-
naire : soit, en effet, une chambre de 20 métres
dans laquelle on ferait évaporer, je suppose, par
vingt-quatre heures, la dose de 20 grammes de
créosote; c'est une dose maxima qu'on ne peut pas
dépasser dans une chambre normalement ventilée,
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sous peine d’en rendre I'atmosphére irrespirable
et d’incommoder, non seulement le malade, mais
encore son entourage. Pour que cette chambre soit
ventilée convenablement, il faut que Iair en soit
renouvelé trois fois par heure dans sa totalité, c’est
done que dans cette chambre doivent étre intro-
duits 1440 métres cubes; or que deviennent les
20 grammes de créosote dilués dans celle masse
énorme? Et caleulons quelle fraction de ces
90 grammes va effleurer le poumon : a chaque
inspiration le malade absorbe un demi-litre dair;
admettons qu’il fasse vingt inspirations par minute,
combien fera-t-il entrer de eréosote dans son pou-
mon? Exactement 20 centigrammes en vingt-quatre
heures. Si encore il les gardait intégralement, mais
il n’en garde qu’une fraction minime qui échappe
au calecul puisqu’il en expire une certaine quantite.
D’ailleurs on peut encore se rendre compte, d'une
facon détournée, de la dose minime de créosote
absorbée par le poumon : 10 grammes de créosote
introduits dans un narghilé se conservent indéfi-
niment, malgré I'usage aussi fréquent qu’on voudra
de l'appareil. Mais, dira-t-on, si I'absorption par
voie pulmonaire est si minime, comment expliquer
Podeur que prennent les urines d'un homme qui
respire un peu de térébenthine ? 'odeur cadaverique
que prennent les selles d’un homme qul séjourne
dans une salle d’amphithéitre? Eh bien, ces fails
incontestables me prouvent qu'une chose, c'est

-y --——--."I-_
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I'extréme sensibilité de Iorganisme i certains
réactifs, sensibilité qui dépasse toute mesure ; mais
il n’en reste pas moins vrai que si I'on veut faire
pénétrer dans I'économie une dose appréciable de
médicament quelconque, ce n'est pas a la voie pul-
monaire exclusive qu’il faut recourir.

Quand I'air eréosoté est donné sous pression, les
vapeurs créosotées sont-elles absorbées en plus
grande quantité? C'esL certain, mais dans quelle
mesure? C'est difficile & préciser et nous avons
peine a admetire qu’une surpression de 1 & 2/10
d’atmosphére parvienne i introduire dans 1'éco-
nomie une dose pondérable de eréosote, d’autant
que ce n'est que pendant un nombre d’heures li-
mité, trois heures par jour au plus, que les malades
peuvent rester sous la cloche a pression pour res-
pirer de l'air créosoté. Nous avons peine & admettre
qu’un homme qui ne fait pénétrer dans son poumon
que 20 centigrammes de créosote, alors qu'il res-
pire vingt-quatre heures de suite un air chargé de
vapeurs créosolées, en absorhera heaucoup plus en
restant trois heures a respirer sous une cloche le
meme air eréosolé, sous une pression un peu supé-
rieure i la nmormale. 1’élément pression, dans le
deuxiéme cas, ne doit pas, en d’autres termes,
compenser I'élément durée dans le premier. Nous
ne nions cependant pas I'utilité des inhalations
créosotées, qui ont fait leurs preuves, mais nous
pensons que c'est exclusivement chez des malades
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qui prennent de la créosote par une autre voie que
les inhalations peuvent ¢tre utiles.

Les malades qui prennent de la créosote par la
peau, par exemple, I'expirent d'une facon lente et
continue. Si on les fait séjourner dans un air creo-
soté, cette expiration sera ralentie, car qu’est-ce,
en somme, que la respiratinn‘? (est I'échange entre
les gaz du sang et les gaz extérieurs; si la tension
des gaz du sang et des gaz extérieurs esl égale, il
n'y a plus d’échange possible. Si done l'air inspiré
contient autant de vapeurs créosolées que les gaz
du sang, la créosote contenue dans ces derniers ne
pourra pas sorlir de F'organisme; ['imprégnation
sera done plus prolongée, moins fugace. Ains1 com-
prises, les inhalations créosotées, insuffisantes par
elles-mémes, seraient un adjuvant précieux de la
médication gastrique, intestinale ou sous-cutanée.

Ajoutons que la créosote inhalée a si petites doses
qu'on le voudra peut encore élre utile par son
action topique.

Les malades soumis aux inhalations créosotées
éprouvent de la sécheresse de la gorge, une légere
seritation des bronches, se traduisant par de petits
aceos de toux; dans quelques cas, on voit les séere-
tions bronchiques diminuer. Plusieurs éprouvent
une répugnance invincible a respirer de l'air charge
de eréosote: la plupart s’y habiluent vile; nous
n’amnsjmnais1‘-:‘-3marqu|3qucl'inhulaliuudn creéosote
provoquat d’hémoplysies.
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Deux séries de moyens peuvent étre employées
pour faire respirer aux malades de la créosote :
1° répandre de la eréosote dans l'air; 2° faire res-
pirer aux malades de I'air ayant barboté & travers
de la eréosole.

Pour répandre de la eréosote dans l'air, on peut
recourir & plusieurs procédés : le plus simple con-
siste & faire évaporer, au-dessus d'une veilleuse,
une certaine quantité de eréosote pure (elle doit
étre aussi pure que celle qui sert aux injections,
sous peine de provoquer de la toux et de I'irritation
bronchique); une veilleuse ordinaire, un petit sup-
port triangulaire en fil de fer et une soucoupe suf-
fisent pour cette installation. On peut aussi mettre
la soucoupe au bain-marie sur le poé¢le de la cham-
bre.

On peut encore faire évaporer la eréosole dans
un appareil assez ingénieux que nous avons expé-
rimenté et qui consiste en une grosse méche située
au-dessus d'un réeipient. Dans le récipient se met
la créosote, elle monte par capillarité, et si elle est
bien pure, elle s’évapore rapidement, assez lente-
ment cependant pour qu’on n’ait pas besoin tous
les jours de toucher a Iappareil. En le chargeant
tous les cing jours avee 100 grammes de créosote,
on lui assure un fonctionnement parfait. Ces inha-
lateurs, d’aspect assez coquet et de maniement fa-
cile, peuvent étre placés dans le voisinage immé-
diat du malade; on peut en metire un, deux ou
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trois dans sa chambre, suivant sa tolérance et celle
de I'entourage avec laquelle il faut aussi compter.

On peut aussi saturer I'air de eréosote en la pul-
vérisant. Dans un cabanon mesurant 50 metres
cubes, nous avons pu, sans inconvénient, pulvériser
deux fois par jour un litre d’eau eréosotée— créosole
2 grammes, eau 1 litre, — mais I'expérience n’a
pas duré plus de trois semaines; elle nous a surtout
démontré combien il fallait chercher & simplifier
la thérapeutique si 'on veut que les preseriptions
soient rigoureusement observées. En effet, bien que
nous ayons un personnel incomparable, nous avons
eu de la peine a faire exécuter cette prescription :
remplir le pulvérisateur d'eau, remplir la lampe
d’alcool deux fois par jour, ete., sont choses plus
faciles i preserire qu’a faire exécuter régulicrement.
En outre, ¢'est onéreux, aussi préférons-nous les
deux moyens sus-indiqués.

On peut encore couvrir le malade d'un masque
attaché par une courroie autour de la téte et autour
des oreilles par deux petites brides de caoutchoue.
A Iextrémité de ce masque se trouvent deux toiles
métalliques entre lesquelles on met de I'ouate hy-
drophile imbibée de créosote. Nous avons vu ce
procédé trés simple employé dans le service du
professeur Maragliano, & Génes, maisnous ne l'avons
pas expérimenté & I'hopital, parce qu’il donne aux
patients un air si grotesque, qu il aurait été difli-
cilement accepté par nos malades. Nous serions
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assez porté i le recommander en ville aux malades
qui n'ont pas a se soucier des quolibets de leur en-
tourage. On épargnerait ainsi aux parents des
malades l'obligation de respirer de l'air créosoté
qui, sil est utile aux malades, est souverainement
désagréable pour quelques personnes saines.

Le procédé de la eloche permet aussi de soumettre
le malade aux inhalations créosotées, sans incom-
moder son entourage; nous ne l’avons pas expéri-
menté, parce que nous n'avons pas de cloche a notre
disposition; nous n'en parlerons donc que d'une
fagon trés sommaire. Disons, cependant, qu’il nous
semble logique d'utiliser les heures que le malade
passe sous la cloche pour lui faire en méme temps
des injections sous-cutanées : il y aurait ainsi double
avantage.

Le procédé du narghilé est, de tous, celui qui
nous semble recommandable ; il nous a été indiqué
~par M. Constantin Paul et nous I'employons jour-
nellement. Le voici rédnit & sa plus grande simpli-
cité : dans une bouteille ordinaire d’un litre, on
met un quartdelitre d’eau et une cuillerée & bouche
de créosote pure; cette bouteille est fermée par un
bouchon en caoutchouc ou en liége percé de deux
trous; par I'un des (rous passe un tube en verre qui
plonge dans le liquide & une profondeur de 8 cen-
timétres; ce tube est recourbé i son autre extré-
mité, donnant asile & un petit tampon d'ouate
destiné & filtrer 'air et & empécher le liquide de
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devenir boueux. Par I'autre trou du bouchon passe
un autre tubé recourbé qui ne plonge pas dans le
liquide; on lui adapte un tube en caoutchouc d’en-
viron 1 métre, terminé lui-méme par un petit mor-
ceau de tube en verre : ¢’est par ce bout de tube
que le malade respire 'air qui barbote dans I'eau
créosotée. Lappareil ainsi construit est d'un prix
de revient insignifiant et chaque malade d’hopital
peut avoir le sien. Trois fois par jour, nos malades
font une séance de humage de cing minutes cha-
cune; nous leur recommandons de faire des inspira-
tions aussi lentes et aussi profondes que possible
avec intervalles de repos de vingt & vingt-cing se-
condes entre chaque inspiration. L’air ainsi res-
piré est certainement satu ré de eréosote; en oufre,
la gymnastique que le malade impose a ses pou-
mons doit étre favorable. Ces inhalations nous
semblent un moyen détourné d’apprendre au ma-
Jade & inspirer. Ce procédé d’inhalation nous parait
stre, de tous, le plus recommandable, puisqu’il est
simple, i la portée de loutes les bourses et de toutes
les intelligences, n’indisposant en rien I'entourage
da malade, auquel il impose, par surcroit, une gym-
nastique pulmonaire utile.
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ARTICLE 1V

Introduction par voie sous-cutanée.

Cest de tous les modes d’introduction de la créo-
sote dans I'économie celui que nous avons le plus
étudié et qui nous parait le plus avantageux : 1° Car
il permet d’apprécier la dose de créosote pénétrant
dans I'organisme : or nous avons vu combien il était
dilficile de dire la dose de eréosote absorbée par
inhalation, de méme quand on la donne par voie
rectale on ne sait pas au juste quelle est la dose
absorbée; elle varie suivant que le lavement a 6té
gardé plus ou moins de temps; qui sait enfin dans
quelle mesure le foie arréte la pénétration dans
le torrent sanguin de la créosote donnée par la
bouche ou par lintestin? Quand Je meédicament
est injecté sous la peau, au contraire, on est sir
qu’il est entiérement utilisé; mais c’est 14 faire le
panégyrique de la méthode hypodermique, dont
les avantages ne sont plus 4 discuter.

2* Quand la eréosote est donnée par la peau, elle
agit & bien plus faibles doses que quand elle est
donnée par Iintestin ou par la bouche : ¢’est done
Fintroduction sous-cutanée seule qui peul permet-
tre d’apprécier la tolérance du malade i I'égard
du médicament, tolérance qui a une valeur révé-

5
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latrice du plus haut prix au point de vue du
pronoslic, ainsi que 1ous I'exposerons plus loin.

50 La créosole injectée sous la peau produit des
effets rapides qu’on n’obtient pas avee la erécsote
donnée d'une autre facon. Jamais en effet nous
n’avons observé chez les malades qui ne prennent
de la créosote que par I'intestin ou par I’estomac
cette augmentation de poids et de vigueur que pro-
cure l'introduction sous-cutanée du médicament.

Bref, 'administration sous-cutanée remplace tous
les autres modes d’'introduction et ne peut pas élre
remplacée par eux. Mais la médaille a son revers
et nous exposerons plus tard les inconvénients
inhérents & 'introduction sous-cutanée quand nous
aurons bien étudié les détails de Uopération ct les
offels de la créosote donnée sous la peau.

Sous quelle forme peul-on faire absorber la
créosote par la peau? Nous avons d’abord essayeé
de lincorporer a la glycérine, mais ce n’est pas un
procédé recommandable : 'huile est le véhicule
de beaucoup le plus parfait, elle vaut mieux que
1a vaseline liquide, qui n'est pas un aliment.

’huile injectable doit étre d’excellente qualité :
nous avons successivement employé 'huile d-ara-
chides, I'huile d’amandes douces el 'huile d’olives :
les deux derniéres se valent i peu pres, mais 'huile
d’arachides n’est pas a recommander; son intro-
duction sous la peau provoquait des douleurs chez

tous les malades.
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L'huile d’amandes a I'inconvénient de se soli-
difier en hiver; il en résulte de petits grumeany qui
obstruent la canule de Fappareil injecteur: nos
préférences sont done pour 'huile d’olives.

Il faut qu’elle soit lavée & I'alcoo] 3 95°, pour lui
enlever 'acide oléique libre que contient toujours
Phuile d’olives : quand on 2 agité I'huile avec le
centieme de son poids d’alcool et quon la laisse
teposer, on voit qu’au bout de 19 heupes 'alcool
surhage, qu'il est de couleur verditre of qu’il a une
réaction franchement acide an tournesol ; si I’on a
mis le mélange dans up grand flacon a robipet
infévieur il suffit d’ouyrip ce robinet et de recueil-
lir la couche inférieure dy liquide : pour chasser
toutes traces d'alcool, il fayt ensuite chauffer
Phuile & environ 2000, sans dépasser cete tempéra-
ture qui donnerait ay produit une teinte noiritre,
une odeur peu agréable ef des propriétés irritantes
pour la peau. Cefte opération doit se faipe dans
une bassine en fonte ¢maillée et nop dans une
bassine en cuivre, eap 'huile attaque

le cuivre
et devient verdatre of irritante pour

la peau.
Ces deux procédés d’épuration ne sulfiraient pas
si 'huile étai primitivement de mayy

aise qualité ;
1ous en avons acquis |

4 certitude en utilisant cheg
sIx malades une hujle bien stérilisée, mais de
(qualité médiocre, verdatre, trouble, i odeur désa-
gréable : nos six malades ont eu des accidents d’une
intensité proportionnelle d la dose d’huile injectée
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et dont voici la deseription empruntée & nos notes
prises jour par jour: Gou... prend le 5 mars 1891
une piqire de 50 grammes qui a ¢té douloureuse
dos le début; a la fin de Vopération la peau était
tendue, rouge, mais pendant toute la journée du o
il n’eut pas trace de flievre, la nuit également s¢
passa bien, ce ne fut que le lendemain malin qu’ap-
parut brusquement la fievre, qui alla en augmen-=
tant jusqu’d trois heures du soir, atteignit a ce
moment 40°, puis diminua progressivement : i neuf
heures du soir la température n’était plus que
de 39°, le lendemain T mars il y avait encore o8,
mais dés le T au soir la fioyre avait dispard,
pendant cette journée du 7 la douleur était encore
vive et la peau de toute la cuisse trés rouge, cetle
rougeur alla en satténuant le 8, et le 9 elle avait
disparu; les accidents locaux avaient donc per-
sisté soixante-douze heures, les accidents généraux
n’ayant duré que trente-six heures.

Det... avait pris une plus forte dose, 70 grammes,
le 4 mars 91, au matin; chez lui la douleur n'est
survenue que le 4 vers six heures du soir et elle alla
crescendo pendant toute la journée du o et la nuil
du 5 au 63 quant a la fievre elle n’est apparue que
le 5 dans aprés-midi avec un débul insidieux ; mais
le b au soir il y eut des (rissons violents, 40° 5/10,
puis, trois heures aprés, une sueur profuse; le 6 le
malade éprouva des fourmillements dans toul le
corps, el la cuisse piquée était rés tuméliée; la
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ficvre dura toute la journée, moins forte que la
veille mais avec vomissements; le 7 la fievre dispa-
raissait, I'érythéme diminuait, mais il persista un
prurit local qui dura pendant six jours. A la nappe
rouge du début succéda un érvthéme en ilots, dans
intervalle desquels la peau était normale. Quant
aux ilots, ils étaient d’une couleur rosée et dispa-
raissaient par la pression, ils étaient a bords irré-
guliers, saillants, gardant I'empreinte du doigt et
douloureux au toucher. Chez ce malade qui avait
pris 70 grammes, les accidents locaux ont done
duré neuf jours et les accidents généraux environ
trente-six heures.

Fo... a pris 150 grammes de la méme huile.
L'injection avait été douloureuse au début: puis les
douleurs s’étaient calmées, ce qui avait permis de
continuer I'opération, qui dura de huit heures du
matin & midi (4 mars 1891); le 5 a trois heures du
matin la douleur survint brusquement, lancinante,
empechant le sommeil, elle s'accompagna d'une
tumélaction intense avec rougeur. Le soir
méme du 5, apparition de la liévre, qui dura toute
la journée du 6. A noter I'existence d'un prurit
Intense, surtout marqué au coté droit du COrps
et dans les mains. Le 7 disparition de tous les
accidents généraux et du prurit, le 9 persistance
d'une légére induration diffuse, le 10 tout était
rentré dans 'ordre.

Do... recut 100 grammes d’huile impure le
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4 mars de sept & onze heures du soir : linjection
avait été douloureuse; la nuit fut cependant excel-
lente; ce n’est que le 5 au matin que survint une
douleur violente au niveau de l'injection avee rou-
geur; le 5 au matin apparition d'un peu de liévre,
qui augmenta toule la journée; le 6 transpiration
énorme, persistance de la fievre; le 7 au matin
disparition de la fievre, mais fourmillements dans
tout le corps; le 8 persistance d'un gonflement
notable dans la région piquée; le 10 tout était
rentré dans l'ordre.

Hu... a recu également 100 grammes : a noter
apparition tardive de I'érythéme qui n’est survenu
que vingt-neuf heures aprés la piqure ; toul rentre
dans l'ordre au neuviéme jour.

Mémes observations pour le sixieme malade, qui
n’avait recu que 50 grammes et a eu des accidents
d’importance moindre que les cing premiers.

Nous ne reviendrons plus sur Uhistoire dacci-
dents semblables, intéressants au point de vuc
dermatologique, mais qui auraient eu vile discréditc
la méthode s'ils n’étaient pas facilement évitables :
nous ne les avons observés qu’au début de notre pra-
tique des injections, et depuis nous n'avons rien
remarqué qui les rappelat méme de loin. 1ls sont,
sans aucun doute, dus a des ptomaines que nont,
pu atteindre ni la purification par ’acool, ni la
stérilisation par la chaleur d’une huile impure.

(’est sans doute aussi & la présence de ptomaines
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quil faut attribuer l'intolérance de la peau pour
I'huile de morue; si pure qu'on la suppose, elle
n’est tolérée & aucune dose par le lissu sous-
cutané. Nous avons fait & ce sujet des essais métho-
diques, car nous aurions bien voulu pouvoir in-
jecter sous la peau de I'huile de foie de morue avec
ou sans créosote : enbardi par la tolérance de la
peau pour huile d’olive, nous avons un jour in-
jecté a un malade, aveec son consentement, deux
gouttes d’huile de morue brune, telle qu’elle pro-
vient de la simple expression des foies de morues
a l'usine de Saint-Denis; or, bien que nous eus-
sions eu soin de la faire chauffer & 120 degrés,
elle n’a pas été tolérée par la peau : le jour de I'in-
jection, tout s’est bien passé, mais le lendemain le
malade avait, autour du point piqué, une plaque
d’érythéme et des douleurs trés vives, qui ne se
dissipérent que quarante-huit heures aprés. Bien
que ce premier essai fit peu encourageant, nous
Injectimes & un autre malade une demi-seringue
d’huile de foie de morue idéalement pure; elle
avait été recueillie 4 Terre-Neuve par l'expression
de foies de morues encore viva ntes; elle était d'une
limpidité parfaite, et nous primes la précaution
de la stériliser; malgré cela, la demi-seringue in-
jectée occasionna chez le malade des accidents lo-
caux qui survinrent, comme dans le premier cas,
exaclement vingt-quatre heures aprés I'introduc-
tion du liquide : cette longue durée d’incubation
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est assez intéressante a noter. Quant aux accidents,
ils rappellent beaucoup ceux provoqués par I'huile
impure (érythéme d’abord irés limité et qui, an
bout de douze heures, envahit toute la cuisse, pru-
rit généralisé, puis fiévre (59 degrés), malaise géné-
ral el douleurs locales trés vives, continues, ne
cédant qu'au bout de huit jours, sans donner licu
a un abces).

Nous relatons ces faits pour épargner aux experi-
mentateurs de I'avenir toute tentative de ce genre;
nous sommes étonné d’avoir lu quelque part que
I'injection sous-cutanée d’huile de foie de morue
était recommandée comme pratique courante.

Nous avons eu aussi un instant I'idée d’essayer
Thuile de pieds de beeuf, pensant qu'une huile de
provenance animale serait plus facilement digérée
par la peau que Phuile végétale, mais 'aspect peu
rassurant d’un échantillon d’huile regue des abat-
toirs, son odeur fade et nauséabonde nous ont fait
craindre qu’aucun procédé de stérilisation ne par-
vienne 4 la rendre tolérable par la peau; aussi
avons-nous remnoncé a cet essal.

Le choix du véhicule est donc limité a I'huile
Tolives et a I'huile d’'amandes douces. Nos préfé-
rences sont encore pour 'huile d'olives, qui a qua-
lité égale cotite moins cher.

Dans quelles proportions la eréosote doit-elle étre
mélée A I'huile? Si l'on ne tenait compte que de la
solubilité de la créosote dans I'huile, on pourrait
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utiliser une préparation a titre tres elevé, car la
créosote est soluble dans 'huile en toutes propor-
tions; mais il faut aussi tenir compte de l'intolé-
rance de la peau pour les solutions concentrées,
aussi avons-nous rejeté l'emploi des solutions
au 1/5, au 1/5 et méme au 1/10, pour adopter la
solution au 1/15, préconisée déja depuis longtemps
par M. Gimbert: la solution contient donc 1 gramme
de créosote pour 14 d’huile, ce qui fait que 15 gram-
mes repreésenlent 1 gramme de eréosote, 100 gram-
mes b gr. 66; on pourrait aussi bien employer la
solution au 1/20, 1 gramme de créosote pour 19
d’huile; cette adoption faciliterait les ecalculs,
puisque chaque gramme de la solution contiendrait
o centigrammes de créosote ; mais ce petit avan-
tage serait compensé par l'inconvénient qu’il v
aurait a introduire sous la peau une dose d’huile
trop considérable : la solution au 1/15 est la plus
forte qui soit bien tolérée par la peau, c¢’est done
elle que nous croyons pouvoir recommander.

Dans des cas exceptionnels, nous utilisons une
solution & 1 gramme de créosote pour 99 d’huile,
chaque gramme de cette solution représentant
exactement 1 centigramme de créosote. Nous I'em-
ployons pour des malades graves qui ne tolérent
que des doses extrémement minimes; elle nous
sert alors de pierre de touche au début du traite-
ment. G'est avec elle que nous cherchons, dans les
cas difficiles, & amener peu 4 peu la tolérance;



42 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

nous employons 5 grammes de cette solution,
puis 10, 15, 20, 30, et ¢’est sculement alors que
nous recourons a la solution au 1/15, 4 la dose de
O grammes pour cominencer.

Nous ne faisons ajouter a la eréosote ni euca-
lyptol, ni iodoforme. L’eucalyptol, nous ne l'avons
pas essayé, nous ne pouvons donc pas en parler ;
quant a I'iodoforme, il ne nous inspire qu'une me-
diocre confiance en tant qu’agent introduit dans le
torrent circulatoire. Nous ne doutons pas de son
action locale quand il est en contact immédial
avec les bacilles, mais nous ne pensons pas qu’il
les atteigne dans le sang ou dans l'intimilé des
tubercules. Cette opinion est basée sur ce fait

qu'un de nos malades graves a ¢té traité par des

doses énormes d’iodoforme sans que son état ait

6té en rien modifié. €’était un homme porteur d'un
volumineux abeés qui, aprés avoir été ouvert, a élé
rempli d’iodoforme. Le lendemain et les jours sui-
vants, la salive de cet homme présentait la réaction
caractéristique sur laquelle nous avons attire lat-
tention A la Société de Dermatologie en 1891, et
que nous rappelons en quelques mols = « Si T'on
met en contact la salive du malade -avec un peu de
calomel, ce dernier prend tout de suite une teinte
jaune, due a la formation de protoiodure de mer-
cure ». La présence de I'iodure de potassium dans
la bouche de notre malade prouvait donc que l'ab-
sorption de I'iodoforme avait été rapide, intense, La

ol e
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réaction fut obtenue trois jours de suite, sans qu’on
ait remis d’iodoforme dans la plaie. Les jours sui-
vants, on bourra i nouveau la plaie de poudre d’io-
doforme; la réaction par le calomel ne se démentit
pas; or, malgré cette imprégnation continue, le
malade succomba tout comme s’il n’avait pas pris
d’'iodoforme. Chez un autre malade, atteint de mé-
ningite tuberculeuse, nous fimes panser un large
vésicatoire appliqué sur la téte avee 20 grammes
d’une pommade contenant 4 grammes d'iodolorme;
le lendemain, la salive décelait I'imprégnation du
malade par le médicament, ce qui ne I'empécha
pas de succomber. Ces deux essais infructueux de
emploi de I'iodoforme & haute dose limitent la
confiance que nous avons dans ce médicament.

Nous nous en tenons done a la solution de eréo-
sote dans I'huile. Disons en passant qu’elle se eon-
serve indéfiniment : nous avons pu utiliser 1 kilo-
gramme d’huile eréosotée préparée depuis dix-huit
10IS.

Gette solution huileuse peut étre introduite dans
les museles et sous la peau.

A T'hépital de Génes, nous savons qu’on 'intro-
duit dans les muscles sans provoquer d’accidents.
Un de nos malades fait aussi depuis plus d'un an,
de son propre chef, des piqires intramusculaires
quil trouve moins douloureuses que les piqires
sous-cutanées. A la vérité, quand il y a des abeés
avec les injections intramusculaires, qu’elles soient
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faites avec de la morphine, avee le liquide séquar-
dien, nous les avons toujours vus superficiels,
comme si le tissu cellulaire avait pour mission de

Sitiva * 3LNVIVD

Fiz. 1. — Seringue de Dehove.

reteniv au passage les poussiéres qui se trouvent
sur l'aiguille mal entretenue. Malgré cela, nous
n’osons pas faire de piqures intramusculaires, c'est
done dans le tissu cellulaire sous-culane que nous
avons toujours fait nos injections.

[appareil injecteur peut étre la seringue de
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Pravaz, ou mieux une seringue facilement démon-
table, telle que celles de Strauss, de Debove, de

Gimbert, s’il ne s’agit que d’in-
troduire de pelites doses d’huile
créosotée. Clesl avee la seringue
de Pravaz que nous avons cou-
mence nos essais el nous somimes
arrivé a donner jusqu'a 16 gram-
mes d’huile en quatre p'qures.
Pour les petites doses, on peut
aussi utiliser les ampoules ima-
ginées par M. le docteur Barthé-
lemy et présentées, avee avis [a-
vorable, a I'Académie de méde-
cine parM. le professeur Fournier,
et a 'Académie des sciences par
M. le professeur Bouchard, en
1892. Cesont des ampoules oblon-
gues, en verre, de 2 centimeétres
cubes et demi et de 5 centimeétres
cubes, terminées d’'un coté par
un tube alternativement rétréei
et dilaté, de facon a pouvoir étre
lacilement cassé. Ce tube, scellé
a la lampe, peut recevoir une pe-

Fig. 2. — Dernier mo-
déle de la seringue de
Gimbert.

lite soufflerie du modéle de la poire de Richard-
son; a lautre extrémité de I'ampoule peut s'a-
dapter & froltement une aiguille en platine iridié,
munie d'une armature spéciale. Le médecin porte



46 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

sur lui la soufflerie et 'aiguille, le malade trouve
dans le commerce les ampoules remplies d’huile
créosotée rectifice & 1/15. Au lit du malade, le mé-
decin n’a qu’a casser les deux extrémités de l'am-

Fig. 3. — Appareil  injection du ducteur Barthélemy.

poule, & adapter a I'une son aiguille préalablement
flambée, et & Vautre la soufflerie. Il introduit alors
I'aiguille sous la peau, donne un coup de poire,
et le liquide pénétre.

I’ampoule ainsi vidée peut étre jetée, car elle
est d'un prix peu ¢levé. Ce procédé d'injections

*
e
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hypodermiques, applicable & une foule de médica-
ments, fait gagner beaucoup de temps au médecin.
ln une minute un quart il fait une injection irré-
prochable, quand il s'agit d'une solution liquide
(zozzoiodol de mercure, liquide de Brown-Séquard,
par exemple). Avec I'huile créosolée, I'injection
dure un peu plus longtemps; les préparatifs n’exi-
gent que quelques secondes, mais la viscosité du
liquide fait durer cing minutes I'opération totale.

Ce proeédé d'introduction hypodermique nous
semble appelé & un avenir, non seulement dans la
clientéle, mais aussi dans les hopitaux; il suflit,
pour s’en convainere, de voir M. le docteur Barthé-
lemy traiter, dans son service de Saint-Lazare, les
syphilitiques par des injections sous-cutanées de
préparations mercurielles. I opére avec une rapi-
dité et une séeurité que nous étions loin d’atteindre
quand nous nous servions de la seringue de Pravaz
pour les petites injections. Ces détails sur un pro-
cédé d'introduction sous-cutanée, qui n’est pas
assez connu parce qu’il est toul récent, nous sem-
blent utiles a signaler, car on ne saurait croire
Fimportance qu’il y a & simplifier et a gagner du
temps lorsquon fait des applications thérapeu-
liques sur une large échelle. En principe, il faut
que le médecin, pour qu'il suflfise 4 sa tiche, ait i
intervenir par'lui-méme le moins possible. Or le
fait de trouver prés du lit de chaque malade, tout
préparé et loul dosé, un médicament prét i étre
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injecté, constitue pour lui une diminution de tra-
vail et un gain de minutes fort appréciables.

Avec les ampoules hypodermiques, on peut donc
injecter rapidement, facilement, et avec une secu-
rité parfaite, environ 4 grammes d’huile créosolée.
Celte dose peut étre suffisante dans certains cas
exceptionnels ou au début du traitement, quand il
s'agit de tater la susceptibilité du sujet et de lui
[aire faire connaissance avec les injections hui-
Jeuses. Il est des malades chez lesquels on ne peut
pas continuer le traitement, I'essai avec les am-
poules leur aura épargné 'achat d'un appareil plus
cotteux; mais quand le traitement peut étre con-
tinué, quand le malade n’a pas une répugnance
irraisonnée ou légitime, force est de recourir a un
appareil permeltant de débiter des doses plus con-
sidérables.

Quelles sont les conditions que doit remplir cet
appareil? Il doit étre facile a manier, a entretenir,
propre, donner un écoulement regulier trés lent et
fonctionner automatiquement. Ne pas etre trop
ondreux, afin que chaque malade puisse avoir le
sien.

Celui de M. Gimbert est le premier en date; il
consiste en un flacon gradué, obturé par un bou-
chon pereé d'un trou dans lequel s'engagent deux
tubes accolés: 'un de ces tubes amene de lair pro-
pulsé par une petite pompe foulante, 'autre plonge
jusqu’en bas du flacon rempli aux trois quarls
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d’huile et améne dans un tube terminé par une
aiguille I'huile chassée par l'air comprimé. Cel
appareil nous a semblé avoir quelques inconvé-
nients. 1° Le flacon récepteur d’huile étant petit,
le volume réservé i I'air qui sert de pision, est par
cela méme peu considérable, le moindre coup de
pompe comprime done I'air dans cet espace restreint

a une pression trés forte. L'air ainsi violemment
comprimé a de la tendance soit i s’échapper, soil
4 provoquer un écoulement trop rapide. En géné-
ral, 'appareil garde mal la pression et la personne
qui fait manceuvrer Ja pompe doit donner un coup
toules les cinq minutes environ. Ces brusques
variations de pression n’assurent pasun ¢coulement
régulier. I'opérateur est obligé de ‘rester prés du
malade pendant toute la durée de I'injection. Il ne

peut pas la confier & un aide qui donnerait trop ou
4
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pas assez de pression. 9° 1opérateur ne sait jamais
au juste comment fonctionne I'appareil. Supposons
qu’il y ait une fuite dans Pair comprimé, I'écoule-
ment n’a pas lieu, et I'opérateur ne s’en apercevra
qu'a la longue, en constatant que le niveau du
liquide ne s'abaisse pas dansleflacon. Supposons par
contre que laiguille soit bouchée par un caillot,
comme cela arrive quelquefois, apres introduction
sous la peau ; 'opérateur, ne sachant pas que I'écou-
lement est arrété, donne de la pression toutes les
cing minutes; il accumule ainsi une pression colos-
sale dans le trés petit espace réservé au volant d’air
et il visque de s'inonder d’huile en terminant I'opé-
ration quand il oublie de décomprinier en temps
utile. 3° Le tube qui améne I'huile nous semble
trop court, car il contraint opéré a s'interdire
tout mouvement tant soit peu considérable, or cetle
‘mmobilité lui est des plus désagréables quand
Popération deit durer une, deux ou trois heures.
A° Les aiguilles de I'appareil Gimbert nous semblent
trop longues; cette longueur a pour conséquence
forcée un calibre considérable, car une aiguille
Jongue qui ne serait pas grosse aurait un débit
presque nul, quelle que soit la pression du liquide.
Force est done, si 'on a des aiguilles longues, de
les avoir grosses.

Avec le concours de M. le docteur Guerder, nous
avons cherché i remédieracespetils inconvénients:
1° En em'plﬂyanl'dcs aiguilles courtes et fines comme
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cellesde la seringue de Pravaz ordinaire ; seulement -
au lieu de prendre des aiguilles d’acier, qui sont
vite altérées par la créosote et se cassent parfois
sous la peau, nous employons des aiguilles en or
ou en platine iridié. 2° Nous donnons au tube
vecleur d’huile une longueur de 1 m. 1/2, ce qui
permet au malade des mouvements relalivement
élendus, sans risquer de renverser ["appareil.
5° Dans nolre appareil I'huile sort par la partie
inférieure de la paroi, ce qui facilite I'écoulement :
nous avons donc besoin d’une moindre pression
pour obtenir un écoulement égal. 4° Notre flacon
est deux fois plus grand que celui de M. Gimbert;
le volume réservé a Pair qui sert de piston étant
plus considérable, la pression se maintient beau-
coup plus longtemps, et comme, d’autre part, clle
est moins forte, il y a moins de chance de fujte
pour Pair. L'écoulement est done plus régulier
el ne nécessile pas Dinlervention [réquente de
Popérateur; 'appareil une fois chargé fonctionne
trés bien trois heures de suite, sans qu'on y touche,
¢t comme il débite 20 grammes 4 I’heure en
moyenne, on voit qu'il peut fournir une injection
de 60 grammes sans que la pression ait besoin
d’étre renouvelée. 5° Enfin, ef ¢’est I3 le perfection-
nement le plus important, notre appareil est muni
d’un petit manométre i air comprimé; ce n’est pas
dutre chose qu'un tube plongeant jusqu'en bas du
flacon et terminé par une ampoule en verre. Lors-
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qu’on vient de donner de la pression, 1'huile monte
dans ce manométre, en comprime l'air, et 'abaisse-
ment du liquide dans le manometre renseigne
trés bien l'opérateur sur le fonctionnement de
Pappareil. 8i le niveau du liquide restait slation-
naire dans le manomélre, cela prouverait que
I’6coulement n’a paslieu, que la canule est bouchée
ou vient heurter contre quelque obstacle (peau
indurée, aponévrose). Si au contraire le niveau
baissait trop vite dans le manometre, cela prouve-
rait qu'il y a une fuite dans I'air comprimé. Enfin,
quand le niveau du liquide dans le manometre
tend & atteindre le niveau du liquide dansle flacon,
cela indique quil n'y a plus qu'une pression
insignifiante, et qu'il est temps de donner un coup
de pompe. Nous avons fait mettre un trait pres de
l'extrémité supérieure du manometre pour indiquer
la pression qu'il ne fallait jamais dépasser. Mais
rien ne force 4 Iatteindre, nous aimous bien mieux
les pressions faibles, donnant un écoulement tres
lent. Notre pompe & air consiste en une poire en
caoutchoue nécessitant la manceuvre d'un petit
robinet, qui complique un pru opération; il faut
<avoir en cffet ouvrir le robiuet, en meme lemps
qu'on comprime la poire, le [ermer en méme temps
que la poire se gonfle, le rouvrir quand on donne
une scconde poussée, laquelle par paventhése suffit
loujours pour assurer ufn écoulement convenable.
Voici dailleurs la figure de notre appareil n® 1,
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peau en la tenant toujours au-dessus de la soucoupe
pour ne pas tacher le lit.

Pour faire I'opération nous conseillons de mettre
Fappareil sur un plateau placé lui-méme sur une
petite table mobile. Une fois la peau lavée avec un
peu d’eau de Cologne ou de liqueur de Van Swieten,
puis proprement essuyée pour que le pli & faire i
la peau ne glisse pas entre les doigts, on introduit
I'aiguille sous un angle de 45 degrés, on I'enfonce
Jusqu’a la garde, on lui imprime de petils mouve-
ments de latéralité qui seraient impossibles si par
hasard elle était dans une veine ou dans I'épais-
seur d'une aponévrose et il ne reste plus qu'a
~attendre que la dose d’huile prescrite ait passé sous
la peau. L'appareil marche automatiquement, et
quand la dose prescrite ne dépasse pas 30 arammes,
on n'a pas besoin de renouveler la pression, méme
si 'on n'a donné au début qu'une pression minime,
avec un seul coup de poire.

Quand on veut terminer Popération, on commence
par faire sortir I'air comprimé. 1l ne faut pas de
décompression brusque qui, en faisant sortic une
bulle d’air du manométre, nuirait quelque peu 4
son fonctionnement ultérieur: puis on applique sur
Iaiguille, alors qu’elle est encore dans la peau du
malade, un pelit tampon d’ouate hydrophile, on
prie le malade de maintenir quelques minutes ce
tampon avec son doigt, et I'on retire ["aiguille : par
ce pelit stratagéme, on évite au malade la vue des
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quelques gouttes de sang qui pourraient sorlir de
la piqiire, en méme temps qu’on assure une occlu-
sion rapide de la perforation culanée; on range
P’appareil dans une armoire, sous une serviette,
sous un journal, et & 'opération suivante on pro-
céde de laméme facon, en ayant soin de faire couler
dans une soucoupe les 20 ou 30 premieres goutles
qui s’échappent de l'aiguille. Clest pour s’assurer
que I'écoulement s’opére, qu'il s'opére avec la len-
teur convenable, et aussi pour vider le tube en
caoutchoue des quelques gouttes d'huile qu'il pour-
rait contenir de l'opération précédente. Quant &
I'aiguille, elle reste a poste fixe attachée a son bout
d’aluminium; nous ne croyons pas utile de la
flamber, il suffit de I'essuyer avec un peu d’ouate
hydrophile avant de I'introduire. On peut voir par
cette description que le manuel opératoire n'est pas
bien compliqué, et qu'il n’y a pas besoin d'acces-
soires nombreux. Un liquide antiseptique pour
nettoyer la peau, un peu d'ouate hydrophile, une
soucoupe, sont les seuls accessoires nécessaires.

Notre appareil n° 2 est moins fragile, plus élé-
gant, et encore plus facile & manier. Le flacon
récepteur n'est pas autre qu'une large éprouvette
graduce, i la partie inférieure de laquelle se trouve
comme dans l'appareil n° 1 le tube vecteur d’huile
terminé par une aiguille.

Cette ¢prouvette repose sur unc plaque d'acier
nickelé et est fermée par une plaque semblable:
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quatre petites colonnes en acier nickelé réunissent
ces deux plaques dont la supérieure est mobile;
elle peut étre serrée fortement contre I'éprouvette

B

4
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)

Fig. 6. — Appareil de Burlureaux et Guerder (n® 2).

centrale au moyen de quatre vis, qui entrent dans
les quatre colonnes montantes, et une rondelle de
caoutchoue placée entre le bord libre de 1'éprou-
velte et la plaque mobile assure une occlusion
hermétique. La plaque supérieure est percée de
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deux ouvertures: l'une donne passage au mano-
métre, et I'autre 4 une petite pompe a air terminée
par un bout de sonde en caoutchoue. La pompe &
air est une pompe foulante, ne laissant pénétrer
dans le bout de sonde que de l'air filtré. A cet
effet elle est munie d'un tampon d’ouate dissi-
mulé¢ dans son intérieur. Quant au bout de sonde
terminal, il porte prés de son extrémité libre une
loute petite fente dont les lévres s’écartent quand
on donne un coup de pompe, se rapprochent quand
elles se trouvent dans 'air comprimé; de sorte que
plus 'air sera comprimé dans 1'éprouvette et plus
lafente de la sonde sera stirement obturée ; comme,
d’autre part, 'air ne peut pas sortir par les bords
de 'éprouvette, toute perte de pression est cvitée.
Nous avons pu garder huit jours Iappareil sous
pression sans qu'il y ait la moindre fuite d’air. (Et
chacun sait combien il est difficile de retenir Iair
comprimé.) La pompe est nickelée comme les pla-
ques, elle est vissée sur la plaque supérieure, et
pour que l'occlusion soit hermétique, il est im-
portant de bien serrer le pas de vis.

Pour remplir l'appareil d’huile, on le dévisse, on
ne verse d’huile que jusqu’a la moitié de la hauteur
du flacon, on rebouche en revissant la pompe. Cet
appareil est d'un maniement trés facile. Pour le
faire fonctionner, il suffit de donner deux ou trois
coups de pompe; on voit immédiatement 1'huile

er de 7 4 8 centimétres dans le manomeétre et

&
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jour, nous I'accepterions de préférence aundtre s'il
était plus simple, plus facile & manier, moins coti-
teux, tout en assurant un débit aussi régulier ct
aussi lent : nous verrons plus tard quelle impor-
tance il faut attribuer ala lenteur de I'écoulement.

La région la plus propice pour les injeclions’ est
la région (rochantérienne; c’est toujours par elle
que nous commencons; puis nous faisons faire une
piqure & 10 centimétres au-dessous de la premiére,
une autre 4 10 centimetres au-dessus, une qua-
trieme dans la région fessiére; puis nous gagnons
la région costale, et nous remontons de 10 en
10 centimétres. On peut aussi faire quelques pi-
qures sur le devant de la cuisse et sur le haut de
I'épaule; mais il faut bien se garder d'en faire & la
partie interne des cuisses ; celles de la région ab-
dominale sont aussi trop douloureuses.

Chaque malade a d’ailleurs ses préférences : quel-
ques-uns redoutent les piqures faites dans le dos.
Les moyens d’action sont alors limités, d’une ma-
niére ficheuse. Nous abordons successivement les
deux cotés du corps en faisant de chaque coté une
moyenne de 10 pigires.

- Dans les cas ot I'on veul faive un traitement in-
tensif, il faut faire des piqures tous les jours ; sou-
vent nous nous bornons a n’en faire que tous les
deux jours, pour pouvoir continuer plus longtemps.

Quand il s’agit d’injecter de trés fortes doses,
nous laisons deux piqires simultanées. Avee deux






CHAPITRE 111

DE LA TOLERANCE DE LA PZAU POUR LES INJECTIONS
D'HUILE CREOSOTEE

La peau subit diverses modifications, sous 1'in-
fluence du médicament qu’elle a & digérer : 4 la
longue, elle s’épaissit, s'indure; il vient méme un
moment ou elle s’oppose de la facon la plus ab-
solue a 'entrée de I'huile. Nous avons suivi de pres
un malade chez lequel on ne trouvait plus une
place pour faire des piqires; avec la pression la
plus forte de I'appareil on ne parvenait pas a lui
injecter plus de 4 ou 5 grammes et encore fal-
lait-il beaucoup de temps. L’huile en outre res-
sortait aprés ces injections forcées : la peau était
comme saturée. Mais hatons-nous de dire qu’elle
reprend, dans un délai qui varie entre deux et
trols mois, sa souplesse et sa puissance d’absorp-
tion.

La tolérance de la peau pour 'huile varie d’ail-
leurs beaucoup d'un sujet 4 un autre. 1| v a des
malades dont la peau digére avec une rapidité
incroyable et chez lesquels il n'y a pas trace de tu-
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méfaction pendant ni apres la piqtire. Cette rapide
absorption par la peau est en général de trés bon
augure ; on dirait que chez ces malades 1'huile est
digérée au fur et 53 mesure qu'elle est introduite.
Chez ces privilégiés, il est méme permis de pousser
|'injection avec rapidité. Il nous est arrivé de don-
ner jusqu’a 40 grammes 4 I'heure, alors que
90 grammes est la dose que nous recommandons
pour la majorité des cas. Ajoutons enfin que des
piqiires méme & irés fortes doses me saccompa-
gnent chez ces privilégiés ni de chaleur ni de rou-
geur, ni de la moindre douleur, on peut donc mul-
tiplier les injections, en faire tous les jours a doscs
incroyables; c’est ainsi qu'un de nos malades a pu
prendre 4 kilogr. 9200 gr. d’huile en 85 jours. Duns
d’autres cas au contraire la peau se montre réfrac-
taire; et 'on est obligé de suspendre rapidement
les injections, soit a cause de la douleur qu’elles
provoquent, soit 4 cause du manque d’absorption
d’huile.

Etude de la douleur provoquée par les piqiires.

Cotte douleur est tres variable suivant les indi-
vidus; il est des malades qui éprouvent des dou-
leurs telles qu’a la 3° ou 4 piqure on est forcé d'y
renoncer. Gette susceptibilité de la peau s'observe
approximativement | fois sur 100 chez les hommes,
mais 1 fois sur 10 chez los femmes, voire meme
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chez celles qui ne sont pas le moins du monde ner-
veuses. Chez les femmes nous conseillons done de
procéder toujours avec la plus grande prudence. La
douleur est toujours plus vive dans les régions
vierges de traitement; c’est ce qui fait que les pre-
mieéres piqures sont toujours les plus douloureuses.
Quand on ‘revient aux régions piquées anté-
rieurement, la douleur est toujours moindre et
elle va ainsi en satténuant progressivement. Il est
bien ficheux que la puissance d’absorption de la
peau suive en général une marche inverse. La
douleur existe quelquefois dans le cours méme de
Iinjection, mais alors elle est évitable, il suffit de
diminuer la rapidité de I'écoulement huileux, II
est méme assez curieux de voir comme elle cesse
brusquement aussitot qu'on diminue la pression,
et rien n'est plus facile que de diminuer a volonté
la pression en donnant issue 4 une certaine quan-
tité de lair comprimé qui sert de moteur. En
somme la douleur pendant la piqure est rare, en
général peu intense et toujours supportable.
II'n’en est pas de méme de celle qui suit la pi-
qure; elle est quelquefois trés vive, avee irradia-
tions dans une zone tres éloignée ; assez vive
pour empécher le sommeil, mais ces cas sont heu-
reusement exceptionnels. Le plus souvent, quand
elle existe, elle est comparable i celle que produi-
rait un coup de baton localisé au niveau de la ré-
glon piquée, n’apparaissant que 4 ou 5 heures

)
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apres la pigare, et durant 7 ou 8 heures. Plus sou-
vent encore la douleur est insignifiante. Il arrive
parfois que sur 10 piqares, une seule sera doulou-
reuse, sans que nous sachions pourquoi. Nous
avons remarqué que quand il s’écoulait ne fit-ce
quune goutte de sang apreés la piqire les douleurs
survenaient ordinairement, et non pas tardivement
mais immédiatement elles vont alors crescendo
pendant deux ou trois heures, puis disparaissent
peu a peu.

Nous ne savons vraiment pas quel rapport peut
exister entre 'apparition de la douleur immédiate
et I'écoulement sanguin. D'ailleurs la douleur s’ob-
serve habituellement aprés les piqures sanglantes
quel que soit le médicament injecté; nous l'avons
bien souvent vu a la suite des piqiires de mor-
phine, il est probable que ces piqures sanglantes
sont dues 4 la perforation d’une veine traversée de
part en part par l'aiguille. Les piqures accompa-
gnées d’écoulement sanguin sont done désagréa-
bles 4 cause de la douleur qui les accompagne,
mais elles ne sont pas plus dangereuses que les
autres: elles n’indiquent certainement pas la pé-
nétration directe du médicament dans une veine,
pénétration dont nous étudierons ultérieurement
les détails 4 propos des embolies. La quantité de
sang qui s’écoule n’est le plus souvent que de deux
ou trois gouttes; elle peut cependant atteindre
jusqu’a 4 ou b grammes. Les piqures sanglantes
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s'observent en moyenne une fois sur 100 et avec
la méme fréquence, quel que soit le siége de la
piqure.

Les douleurs ne sont pas proportionnelles i la
dose d’huile injectée; on les provoque parfois avee
une injection de quelques grammes, alors que cer-
tains malades supportent des piqures de 200 gram-
mes sans la moindre douleur.

En résumé, vu leur peu d’intensité habituelle,
leur peu de durée, leur rareté, elles ne constituent
pas un obstacle sérieux i I'emploi de la méthode
sous-cutanée ; mais nous conseillons d’avertir les
malades de leur apparition possible et méme pro-
bable au début du traitement; le plus souvent ils
nous disent avec satisfaction qu’ils ont eu beau-
coup moins mal que nous ne le leur avions fajt
craindre.




CHAPITRE 1V

VOIES D'ELIMINATION DE LA CREOSOTE

Ftudions maintenant ce que devient la créosote
introduite dans lorganisme spécialement par la
voie sous-cutanée; il est probable que la créosote,
élément volatil, est absorbée avant I’huile; en tout
cas, certains malades en percoivent le gout dans la
bouche dix, quinze, trente minutes apres le début
de I'injection, et ce gout peut persister une, deux,
trois et jusqu’a dix et douze heures. Cette durce de
la persistance du goit de créosote n’est en rien
proportionnelle i la dose injectée ; avec o grammes
dhuile au 1/15, certains malades ont le goul
de créosote pendant des heures enliéres; avee
9200 grammes, d’autres ne sentent rien du tout.
Chez ces derniers, le pronostic est excellent. Le
gott de créosote disparait pendant que le malade
mange, dés les premieres houchées alimentaires,
pour reparaitre souvent une heure apres le repas.
Nous renoncons & expliquer ce phénoméne. Ge gout
de créosote est plus ou moins désagréable anx ma-
lades; quelquefois il est treés pénible, mais toujours
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Pimpression désagréable est atténuée, parce que
le malade comprend que le médicament (raverse
tout son organisme; cette remarque lui donne une
foi qui soutient son courage et qu'il est inutile
d’ébranler, bien que dans son for intérieur le mé-
decin doive voir d'un mauvais il I'apparition du
gout de créosote, surtout s'il est intense et durable.
['apparition du godt de créosote dans la bouche,
survenant intense tout i fait au début de I'injec-
tion, cest-d-dire pendant les trois ou quatre pre-
mieres minutes, est un précieux phénomeéne révé-
lateur de I'introduction du médicament dans les
veines, accident sur lequel nous aurons i revenir
(V. chap. ).

La créosote passe donc trés rapidement dans le
sang; clle est éliminée en partie par le poumon;
elle donne a I'haleine des malades une légére odeur
créosotée. Nous ne sommes pas apte & apprécier les
nuances d'odeur de ce médicament, mais divers
malades nous ont affirmé que leur enlourage les
accusait de sentir la eréosote par I'haleine; or un
de ces malades venait précisément de loin prendre
ses piqires au Val-de-Grice, et pas une goutte
@’huile créosotée ne lui restait sur la peau; l'opé-
ration se faisait dans une salle ou il n'y avait pas
Q"odeur de créosote; bref, ce n’étaient pas ses véte-
ments qui étaient imprégnés, c’était done son
haleine ou sa perspiration sous-cutanée qui sentait
la créosote, et peut-étre tous les deux i la fois. Un
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autre malade, qui ne prenaitde créosote qu’en lave-
ments, avait aussi une haleine 4 odeur créosotée
permanente.

Mais c'est surtout par les urines que s'élimine
le médicament; on le retrouve presque e totaliteé
dans'urine, et M. Burcker, pharmacien en chef du
Val-de-Grace, prépare sur ce sujet un travail que
qous ne voulons pas déflorer. On retrouve dans
'urine la créosote ou Ses dérivés a la suite d'injec-
tions méme trés minimes. Cest ainsi que chez un
malade soigné par MM. Vidal et Moissenet, el au-
quel nous n’avions fait qu'une injection de b gram-
mes d’huile au 1/15, M. le docteur Albert Robin a
trouvé dans V'urine des dérivés de la créosole.

Les urines qui contiennent de la créosote sont le
plus souvent claires, limpides, sans exces d'urates,
en d’autres termes tout a fait normales d’apparence
et sans odeur créosotée. Nous avons remarque
qu'elles fermentent moins vite que des urines
témoins recueillies dans les mémes conditions de
température. Leur abondance est en général nor-
male. Dans certains cas, il ¥ a cependant de la
polyurie. Plusieurs malades ont rendu jusqu’a
5 litres en vingt-quatre heures, mais d’une facon
accidentelle. Dans certains cas cxceptic}nnels, il y
a aussi de la pollakiurie. Nous avons vu cing fois
des malades éprouver le hesoin d’uriner toutes les
heures en moyenne, mais jamais plus de vingt-
quatre heures de suite. En tout cas, la créosote ne



PAR LA CREOSOTE 71

diminue pas les urines, sauf dans les cas ou elle
provoque des sueurs profuses. Elle ne parait pas
avoir d’action sur les reins. Dans plusieurs auto-
psies que nous avons faites, nous n’avous pas trouvé
les reins malades; une fois cependant, chez un
malade atteint de mal de Pott, et qui avait suivi
pendant un an le traitement créosoté, nous avons
trouvé, a lintérieur de chaque rein, un énorme
calcul d’acide urique ayant distendu les bassinets
et se moulant sur les anfractuosités de l'organe.
M. Moty, notre collégue, dans le service duquel
le malade a succombé, a présenté ces reins i la
Société de chirurgie en 1891. Mais nous ne signa-
lons ce fait qu’a titre de curiosité, car, nous le
répétons, jamais nous n’avons vu que la eréosote
ait une action facheuse sur les reins. Bien plus,
nous I'avons récemment employée chez un tuber-
culeux albuminurique avec succes, car la quantité
d’albumine a diminué sensiblement aprés 15 injec-
tions de 20 grammes en moyenne.

Chez ce malade, le traitement créosoté avait été
institué bien que nous le sachions a]buminurique,
nous nous reservions d’opérer avee la prudence
requise, et nous n’avons pas eu, répétons-le hien
haut, 4 nous en repentir. Dans le cas qui va suivre,
nous ignorions la présence de Palbumine, elle
e nous a été révélée qu’apres quelques jours de
traitement, et le résultat a été non moins favora-
ble. Voici le fait : un tuberculeux au 1 degré
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entre au Val-de-Grace en juillet 1893 ; ¢'¢tait au
moment ot nous travaillions avec M. Burcker la
question de la créosote dans les urines el nous
avions pour habitude de lui envover les urines
avant tout traitement pour y faire doser I'urée,
I'acide urique, les phosphates, Iacidité totale, ete.
Or, le jour méme de Uenvoi de 'urine a I'analyse,
nous fimes une injection de 10 grammes d"huile
au 1/15 ; le lendemain nous donnions 20 grammes,,
puis 30, nous voulions aller vite parce que le ma-
lade était dans d’excellentes conditions de tolé-
rance. Or, au 4° jour du traitement, alors quune
injection de 40 grammes avait déja été faite,
M. Burcker vint nous apprendre que I'nrine envoyée
4 jours avant et dont I’analyse venait seulement
d’étre terminée, contenait par litre 3 gr. 25 d’al-
bumine. En apprenant ce fait, nous nous inquié-
tames beaucoup et prescrivimes la suppression de
la piqure de o0 grammes ordonnée pour le lende-
main, puis nous fimes recueillir I'urine des
94 heures, dont 'albumine fut dosée : or quel ne
fut pas notre étonnement d’apprendre que la
9¢ analyse ne révélait plus que 1 gr. 10 d’albumine.
Ainsi rassuré, nous reprimes le traitement (piqure
de 50 grammes, puis de 60) etune 5° analyse, faite
apres cette piqure de 60 grammes, ne révélait plus
que des traces d’albumine. Nous continuimes done
le traitement avec l'intensité habituelle, et une
4 analyse, faite 21 jours aprés la premiere, indi-
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quait qu’il n’y avait plus de traces d’albumine.
Inutile de dire que le traitement fut continué.
L’observation de ce malade ne figure pas dans ce
travail parce qu’elle est de date trop récente. Mais
elle démontre & n’en pas douter que I'albuminurie
est loin de contre-indiquer le traitement eréosoté,
meme sous-cutané et en tout cas qu’elle n’est pas
aggravée par lui. Nous n’avons pas d’observation
sur le traitement sous-cutané chez les diabétiques,
par cette raison que nous nous abstenons formelle-
ment de toute piqure chez tout malade dont nous
savons que l'urine contient du suecre : nous ne
faisons d’exception que pour les injections d’ergo-
tinine qui peuvent rendre aux glycosuriques et
meéme aux diabétiques des services éminents
(Dehenne). Un hasard de clinique semblable &
celul qui nous a révélé la tolérance des albuminu-
riques pourra donc seul nous renseigner sur la
fagon dont les diabétiques supportent les injections
eréosotées.

Il arrive souvent que les urines eréosotées pren-
nent une teinte noirdtre; & un degré trés atténué,
urine ressemble & une infusion de thé vert; 4 un
deuxiéme degré, elle est d’un noir verdiatre; 4 un
troisiéme degré, elle apparait sous une certaine
épaisseur noire comme de 1’encre. Ces teintes de
Furine sont les mémes que celles qu'on observe
chez les malades qui prennent de I'acide phénique.
Notre premiére idée avait été que c'était l'acide



|
= - Ve -




PAR LA CREOSOTE 5

noires, tandis que d’autres les auront avec 2 ou
J cenligrammes.

Il est méme intéressant de préciser les limites
extrémes : nous avons pu donner au malade R...,
en un seul jour, 410 grammes d’huile au 1/15, soit
la dose incroyable de 27 gr. 53 de créosote, sans
qu’il ait les urines noires, tandis que nous les
avons obtenues trés souvent avec des doses de 5 et
b centigrammes, voire méme une fois avee la dose
minime de 1 centigramnie chez un malade auquel
nous avions injecté 1 gramme d’huile au 1/100. La
(question de dose n’est donec pas I'élément prin-
cipal ; ajoutons qu’elles apparaissent avec la eréo-
sote donnée soit en lavement, soit par voie gas-
trique. Elles apparaissent, en moyenne, dix heures
apres la fin des injections. En certains cas,
Purine sort noirdtre de la vessie, et la eoloration
s'accentue par le contact de l'air; le plus souvent,
I"urine sort claire de la vessie et ne devient noire
qu’au contact de l'air. Nous avouons ne rien com-
prendre & tous ces phénomeénes; il faudrait, pour
les expliquer, des études chimiques extrémement
délicates; et méme, avee le concours de la chimie,
la solution du probléme serait des plus difficiles
a cause de la variabilité du phénoménc, non seu-
lement d'un malade 4 l'autre, mais d’un jour &
lautre chez le méme malade. Cette variabilité dans
les colorations urinaires s’observe ¢galement avee
Facide phénique, la naphtaline. Ainsi, pour I'acide
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phénique, il arrive que des doses minimes donnent
des urines noires (nous avons vu un simple attou-
chement de la gorge par le collutoire de Gaucher
provoquer ce phénoméne) alors que des doses
toxiques, assez toxiques pour entrainer la mort, ne
le provoquaient pas (De Santi, Etudes sur I'empoi-
sonnement phéniqué). De méme pour la naphtaline,
rien de plus irrégulier que 'apparition des urines
verdatres. Il se passe dans I'intimité de nos tissus
des phénoménes chimiques extrémement complexes
qui exigeraient des années d’études, opérées simul-
tanément par un clinicien et un chimiste distin-
gué. M. Gautrelet ayant bien voulu nous offrir sa
collaboration, nous nous proposons de poursuivre
cette étude ultérieurement. Ge que nous avons Sur=
tout cherché jusqu’ici, ¢'est dans quelle mesure
I'apparition des urines noires pouvait guider le
clinicien dans son pronostic et dans la conduite a
tenir 4 I'égard de Yadministration de la créosote,
et nous en sommes arrivé aux conclusions sui-
vantes :

Quand la créosote provoque toujours les urines
noires, surtout si elle est donnée petites doses, le
pronostic est mauvais. Citons, & titre d’exemple,
celui d’une dame traitée exclusivement par les
Javements, et chez laquelle 'urine noire apparut
quand on eut atteint la dose de 2 grammes de creo-
sote. Pendant le mois suivant, toutes les urines qui
suivaient 'administration du Javement quotidien
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se montrérent plus ou moins noires; eh bhien, chez
cette malade, malgré une amélioration apparente
de I'état général, nous portdmes un pronostic grave
qui se réalisa.

2° Par contre, I'absence d’urines noires, surtout
avec de fortes doses, est d'un excellent pronostic.

9° Quand les urines noires ne surviennent qu’ac-
cidentellement, elles n’ont aucune valeur au point
de vue pronostique. Nous avons remarqué que cela
tenait ou a la dose un peu excessive, ou presque
toujours & une dépréciation momentanée du ma-
lade : ainsi tel malade, au traitement intensif
depuis deux mois, par exemple, et n’ayant jamais
eu les urines noires, les aura sans aucun doute s'il
vient & prendre une angine herpétique ou un léger
embarras gastrique.

L'urine noire, en d’autres termes, est un agent
dénonciateur de la valeur biologique du sujet,
valeur qui varie, bien entendu, d'un malade i
I"autre, mais qui, chez le méme malade, peut varier
d’'un jour i lautre. Aussi, pour la direction de
notre traitement, tenons-nous grand compte de ce
phénoméne. Quand nous le voyons apparaitre acci-
dentellement, nous examinons notre malade de
plus prés et nous baissons plus ou moins la dose de
créosole, mais sans nous alarmer outre mesure
tant que nous n’observons pas d’autres phénoménes

révélateurs concomitants, (ue nous étudierons plus
loin.
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Pour en finir avee I'élimination de la créosote
par les urines, disons que nous n’avons jamais ob-
servé ni cystalgie, ni aucun accident du coté de la
vessie.

I’élimination de la créosote par le foie n’a jamais
sollicité notre attention. Tout ce que nous savons,
¢’est que le foie, qui est souvent hypertrophié et
un peu douloureux chez nos malades avant le trai-
tement (car il est plus souvent atteint qu'on ne le
croit chez les tuberculeux), n’est jamais devenu,
par le fait du traitement, ni plus douloureux, ni
plus congestionné ; c’est le contraire qui s’observe.

Chez un paludéen qui avait un foie énorme, nous
avons vu Ihypertrophie sensiblement diminuer
alors qu’il ne prenait ni quinine, ni arsenie, ni
douches. :

I élimination de lacréosote par la peau d onnelieu
3 des observations tout aussi intéressantes que I’éli-
mination par les reins. Méme variabilité des effets
d’un sujet a lautre et d’un jour a I'autre chez le
méme sujet, suivant la dose de médicament et sui-
vant la valeur biologique de l'individu. 11 est des
malades qui n’éprouvent absolument aucune Suetr,
quelle que soit la dose injectée : il en est d’autres
qui ont de la sueur avec les doses les plus minimes.
Les degrés de la sudation varient, depuis la simple
moiteur, jusqu’a la sueur la plus profuse que I'on
puisse imaginer : nous avons vu des malades mouil-
ler leur matelas, comme apres le bain de vapeur le
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plus intense ou l'accés de fiévre palustre diapho-
rétique. Nous n’avons jamais remarqué de sueur
quand la créosote était donnée en lavement, méme
a hautes doses. l’administration par voie sous-
cutanée seule nous semble provoquer ce phéno-
mene.

Il survient soit tardivement, c'est-a-dire 8 heures
épl*e‘zsla fin de I'injection, il est alors d'un pronostic
faicheux, sur lequel nous aurons 4 revenir; soit
pendant la durée méme de 'injection; le pronostic
est beaucoup moins sombre. Quelquelois c’est tout
a fait au début; le plus souvent c’est quand le
malade a déja 10 ou 15 grammes d’huile sous la
peau. La sueur dure quelquefois trés peu de temps,
un quart d’heure, vingt minutes, d’autres fois elle
se prolonge pendant deux & trois heures.

Il en est de la sueur comme du goit de créosote ;
il y a entre ces deux phénoménes une connexion
intime : ils apparaissent et disparaissent le plus
souvent ensemble, tandis qu’il n’a aucune con-
nexion avee I'apparition des urines noires. La sueur,
en effet, accompagne l'injection ou lui succéde
dans les 8 premiéres heures, tandis que les urines
noires sont un phénoméne plus tardif,

L’apparition de la sueur, & quelque période que
ce soit, nous est toujours désagréable A su rprendre,
surtout si elle survient avee les petites doses. Il en
¢st en somme de la sueur comme des urines
noires, comme du gout de créosote : moins on en
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observe, et mieux cela vaut. D'une facon générale
d’ailleurs, moins on observe d’effets, et plus l'effet
est avanlageux.

Il en est, en vérité, de la créosote comme de
beaucoup d’autres médicaments, dans I'administra-
tion desquels on s'applaudit, & tort & notre avis, de
Papparition des effets dits physiologiques.

Autrefois on croyait que le mercure devait pro-
voquer une salivation abondante pour guérir la
syphilis : on sail aujourd’hui que la salivation
n'est quun accident du traitement : I'iodure
produit-il meilleur effet, chez les syphilitiques,
quand il améne du coryza ou des furoncles?
I'épileptique a-t-il un hénéfice quelconque a
voir survenir sous I'influence du bromure des ma-
nifestations cutanées? est-il utile que le morphiné
ait des fourmillements, que Vimpaludé ait,
sous linfluence de la quinine, des bourdon-
nements Qoreilles? que. le malade allant aux
caux thernales éprouve ce qu'on appelle la
poussée? Non, tous ces effets dits physiologiques
<ont absolument inutiles, moins on en observe el
mieux cela vaut; ils n’indiquent en somme qu’une
chose: ¢’est une révolte plus ou moins vigoureuse
de l'organisme conlre lagent médicamenteux;
c’est 14 une grosse question de thérapeutique, et
nous n’avons pas 4 nous aventurer davantage sur ce
terrain brilant, mais nous pouvons alfirmer que
pour la créosote, moins le sujet éprouve d’effets
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dits physiologiques, plus il tolére de fortes doses
sans éprouver le moindre phénoméne et plus le
pronostic est rassurant.

La sueur, pour en revenir a elle, est done,
comme [lurine noire, un phénoméne révélateur
d'une importance assez considérable, si elle sur-
vient pendant ou immédiatement apres 'injection,
surtout apres l'injeclion & faible dose.

En s’éliminant par la peau, la eréosote produit
parfois, mais trés rarement, de l'urticaire et
Jamais de prurit. Le prurit n’a été obserye par
nous que dans les rares cas ou I’huile qui servail
d’excipient était impure.

La eréosote s’élimine sans doute aussi parlintes-
tin. Un malade nous a affirmé que ses selles avaient
une odeur créosotée, alors qu'il ne prenait de la
creosote que par la peau; nous n‘avons, pour
notre part, jamais remarqué cette odeur: bien plus,
ous savons que les lavements créosotés, méme 3
hautes doses, ne désodorisent pas les selles et leur
donnent au contraire une odeur d'une fétidité
repoussante. La créosote absorbée par voie gas-
trique ne les désodorise pas non plus, comme le font
iodoforme, la naphtaline et les autres antisepti-
ques administrés par la bouche a dose élevée.




CUAPITRE YV

QUE DEVIENT L'HUILE INJECTEE SOUS LA PEAU?

La créosote, avons-nous dit, est plus vite absor-
bée que I'huile & laquelle elle est mélée. Cest sl
yrai, que dans les cas ot le mélange injecté vienta
s’enkysler, on ne retrouve a Iincision du kyste
que de l'huile sans odeur. Quant 4 'huile propre-
ment dite, elle est digérée par la peau, d'une
facon, en général, rapide. Voici comment les
choses se passent.

Chez certains malades privilégiés, on dirait que
'huile est absorbée au fur et a mesure de son intro-
duction sous la peau, a condition cependant que
I'injection soit faite avec l]a lenteur voulue,
30 grammes & 'heure au maximum: il n’y a alors
ni tuméfaction, ni rougeur, tout au plus un léger
empatement ¢irradiant au loin tout autour du
point piqué. Nous nous réjouissons toujours quand
nous voyons la peau se preter si complaisamment
4 la dissémination et a P’absorption de I'huile in-
jectée. 1l est des malades qui, pendant toute la
durée du traitement, ont joui de celle prérogative,
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et chez lesquels nous avons pu injecter des doses
colossales d’huile sans que les injections aient
laissé de traces immédiates ou tardives. Chez ces
malades, pas de tumeur pendant I'injection, pas
d’épaississement ni d'induration de la peau ulté-
rieurs; le traitement peut étre poussé avec une
intensité el une continuité incroyables. Il en est
chez lesquels nous n’avons jamais obtenu la satura-
tion de la peau. Force est chez eux de ne pas pousser
Pexpérience, parce que leur santé devient tellement
florissante, qu'il n'y a vraiment plus de raisons de
les traiter aprés 2 ou 5 mois, de sorte (jué nous ne
pouvons pas dire quelle est la limite maxima d’huile
que 'on peut injecter & un malade, dans un espace
de temps déterminé; ce qu’il Y a de certain, c’est
que cette limite dépasse toute prévision. Gitons
quelques exemples d’hommes ayant digéré par la
peau des doses considérables d’huile créosolie

R...enapris 2 kilogr. 705 gr. en 12 injections, soit
225 grammes en moyenne par injection, et cela
dans un délai de 21 jours, soit done une moyenne
de 129 grammes par jour, mais le traitement n’a
Pas pu étre continué, parce que le malade ayant
gagneé 9 livres en ces 21 jours s'est déclaré guéri,
et a demandé A sortir. Autre exemple de fortes
doses d’huile digérée par la peau, mais dans
lequel absorption de I'huile est répartie sur un
temps fort long : Co..., trait pour ganglions tuber-
culeux, a pris en 196 piqires 8 kilogr. 905 ar,
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peut egaler celul d'une trés grosse orange coupée
i son tiers. Gette poche, d’ailleurs, se vide rapide-
ment; au bout de 4 heures, I'huile est élendue en
nappe, et au bout de 24 heures, il est impossible de
trouver le siége de la piqure. Aux membres infé-
rieurs, la tumeur est plus allongée que large. Le
plus souvent, au niveau de ces tumeurs, la peau est
rose, mais parfois elle est blanche au centre et rose
au pourtour; la blancheur est quelquefois telle,
quon croirait avoir sous les yeux celte affec-
tion cutanée qu’on appelle la morphée. La peau
ainsi distendue, présente, séparée par 1 ou 2 mil-
limétres, une foule de petits pertuis trés superfi-
ciels.

Il arrive quelquefois que I’huile fuse sous la
peau, le long des aponévroses, et va ainsi jusqu’a
Fextrémité du membre. Nous avons observé 4 fojs
un @déme trés net de la région malléolaire, i la
suile de piqire de la cuisse sans pouvoir, a vrai
dire, nous bien expliquer ce phénomene; cet
@déme blanc accompagné de trés légéres douleurs
a duré de 8 & 50 jours. Nous avons les mémes dif-
ficultés pour expliquer Fapparition d’'un w@déme,
non plus blanc, mais inflammatoire de g région du
genou chez certains malades piqués au tiers infé-
rieur de la cuisse. Nous avons observé . cet accident
12 fois. Le genou enflammé semble étre alteint
darthrite sur tout son pourtour, la peau est
tendue, légérement rosée, une pression  légire
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et les mouvements provoquent des douleurs
vives: celte arthrite disparait avec la méme rapi-
dité qu'elle avait mis & apparaitre; arrivée en
5 ou 4 heures i son apogée, elle reste stalionnaire
19 ou 15 heures, puis disparait rapidement. Nous
avons remarqué nettement que ce singulier acci-
dent survenait quand les piqires élaient failes
dans la moitié inférieure de la cuisse; c¢’est pour-
quoi nous conseillons de ne les faire jamais que
dans la moitié supérieure.

Parfois 'huile injectée, au lieu de s’étaler en
nappe ou de fuser le long de la peau, s'enkyste en
partie & l'endroit ou elle a été introduite; ces
kystes ne sont jamais bien volumineux, le plus gros
que nous ayons observé avait les dimensions d'une
poix ; ils forment sous la peau des tumeurs flue-
tuantes i peine douloureuses au foucher. Cet en-
kystement est rare, nous I'avons observé environ
25 fois.

Le sort de ces kystes varie : 1° ils suppurent
exceptionnellement; 2° la plupart se résorbent au
bout de 2 ou 3 mois, sans laisser de traces; 3" ou
bien on est amené i les ouvrir, c’est ce qua fait
M. Van Merris, médecin chef d’Amélie-les-Bains,
chez un de nos malades, M. X. (obs. 52): 'huile
introduite sous la peau, 4 mois auparavant, s'¢lait
enkystée et une petite incision pratiquée fit sortir
environ une cuillerée & café Q’huile absolument
pure non émulsionnée et sans odeur de creosote.
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Ces accidents sont trés rares et toujours de peu
d'importance.
Beaucoup plus graves sont ceux qui nous restent

a4 déerire.

Abcés. — Nous en comptons 10 pour 9519 injec-
tions faites sous notre surveillance; hatons-nous
de dire qu’ils sont presque toujours évitables, a
preuve : 1° leur rareté exceptionnelle pendant les
années 92 et 95, alors que la méthode avait eu le
temps d’éfre étudiée dans ses moindres délails et
que les injections étaient pratiquées par des hommes
dontnous étions bien siir; 2° nous connaissons des
médecins qui, faisant eux-mémes les injections,
n'en ont jamais observé un seul. Le docteur Glorie,
entre autres, sur plus de 1000 injections, n’en a
pas observé un seul. Nul doute que les abecés ne
soient dus, dans I'immense majorité des cas, 4 un
manque de précautions de la part de I'opérateur.
La vérité nous force & dire que, cependant, on les
voit parfois survenir sans qu’il y ait la moindre
faute opératoire; mais alors ils apparaissent long-
temps apres la piqiire, quinze jours, trois semaines
meéme ; ¢’est un véritable désastre, vula mulltiplicité
des abees, car il y a autant d’abeés quil y a eu de
piqures antérieures, et le malade ne peut étre com-
paré qu'a ces pyohémiques 4 abeés tardifs décrits
par Delpech, ou aux convalescents de fievre typhoide
et de variole grave qui ont, d’un jour a I'autre, des
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abeés volumineux sur diverses régions du corps.
Nul doute que I’huile ne se soit enkystée d’abord en
tout ou en partie, et que sa présence n’ait provoqué
une suppuration tardive. Mais ces abeés tardifs sont
exceptionnels; nous nen avons vu que chez deux
malades, tous deux fort gravement atteints, et
P’apparition de ces abees a précédé la mort de huit
et de douze jours. On dirait que chez ces malades
si graves, la peau se refuse 4 absorber les moindres
doses d’huile, tandis que nous avons vu combien
elle absorbait facilement chez les malades & résis-
tance organique parfaite.

Les abeés dus @ I'intolérance cutanée ont pour
caractére d’étre tardifs, nombreux et simultanés,
ceux qui proviennent d’une fausse maneuvre opé-
ratoire étant presque toujours solitaires et précoces.
Le lendemain méme de l'injection défectueuse, le
malade éprouve une douleur vive ; la peau est rouge,
luisante, tendue sur une large surface, sans hyper-
trophie des ganglions voisins; ces accidents locaux
s’accompagnent généralement de fievre; ils dispa-
raissent parfois spontanément ou a la suite d'une
application de larges cOMpresses de tarlatane 1m-
bibée d’eau phéniquée au 100° et recouverte de
laffetas gommé. Mais dans d’autres cas, le processus
i hflammatoire suit son cours, I'érytheme se limite,
la région devient cedémateusc et le pus se collecte.
Une douleur plus ou moins vive accompagne la for-
mation du pus. Elle est souvent treés pénible, et,
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chose curieuse, elle est parfois insigniliante ou tout
au moins peu en rapport avee l'importance du
travail qui s’opére. Une fois le pus collecté, le plus
sage est d’ouvrir largement au bistouri. Il s'éeoule
alors un liquide toujours brunatre, de couleur cho-
colat, bien lié, sans grumeaux, qui est, une fois
sur deux, dune fétidité repoussante et, une fois
sur deux, absolument sans odeur. Il faut ensuite
laver la plaie avec un fort courant d’eau phéniquée
et les suites de l'opération sont toujours des plus
simples. Il n’est pas utile de drainer ni de faire de
conire-ouverture, quelle que soit I'étendue du
décollement de la peau. Il est curieux de voir avec
quelle rapidité se guérissent ces abeés. Une fois la
poche vidée, elle ne donne presque plus de suppu-
ration et en quatre ou cing jours la plaie est re-
fermée.

Certains malades pusillamines ou négligents ont
laissé I'abees se perforer de lui-méme : ils n’ont
pas eu a s’en repentir, mais les soulfrances ont été
plus prolongées et la guérison beaucoup plus lente.
Un de nos malades, sergent infirmier attaché 3
notre service, a refusé 'intervention du bistouri et
il a pu continuer son service sans inlerruption,
tout en étant porteur d’un abeés volumineux qui
sestouvert spontanément environ un mois apres sa
formation, et a donnélieu & un écoulement continu
qui a duré tout prés d’un mois. Le trailement n’a
consisté que dans Papplication renouvelée de
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tourbe de Redon. Mais, nous le répétons, en prin-
cipe il faut ouvrir ces abees au plus vite el large-
ment. 11 faut les considérer comme des accidents
importants.

Au moment ot on parlait beaucoup des abeés de
fixation comme moyen héroique de révulsion, nous
avions dans nos salles un homme atteint d’abees
huileux, plus volumineux que tous ceux qu’on peut
obtenir raisonnablement avee les injections de Lé-
rébenthine : eh bien, nous n’avons pasremarque que
la formation de cet abeés lui ait éLé en quol que ce
soit utile, et cette observation, par parenthése, ne
nous a pas trés bien disposé en faveur du procédé
de révulsion préconisé par quelques médecins de
Lyon. D’ailleurs, les deux malades dont nous avons
parlé plus haut et qui ont succombe quelques jours
aprés 'apparition simultance de nombreux abeceés
huileux, ne plaident pas non plus en faveur de ce
procédé de révulsion. Ghez 'un d’eux, étant donnée
la gravit¢ de D'état général, nous avons eu l'idée
d'utiliser ces abeés pour introduire dans I'économie
une dose colossale d’iodoforme. I'iodoforme a bien
passé dans le sang, puisque nous 'avons retrouvé
dans la salive au moyen de la réaction par le calomel,
mais sans le moindre bénéfice pour le malade. Ces
abeés ne sont done ni utiles ni utilisables; ce ne
sont que des accidents qu'il faut chercher & éviler.
En prenant les précautions requises on ¢vilera lou-
jours les abeés précoces chez les malades qui ne
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sont pas trop atteints et dont les fonctions d’ab-
sorption cutanée ne sont pas frappées d’inhibition ;
quantaux abees tardifs, on les évitera si I’on renonce
au traitement créosolé chez les hommes qui sont
par trop malades, et c'est, en somme, le conseil
que nous donnerons plus loin.

Un autre accident cutané, également évitable,
puisqu’il est di a la maladresse de 'opérateur, est
Pescharre. Nous en avons noté 7 sur 9519 piquires
faites dans notre service du Val-de-Grice, soit une
moyenne de 1 pour 1559 piqures. Et, d’aprés notre
appréeiation, c'est 4 peu prés la proportion habi-
tuelle soit dans les autres services du Val-de-Grace
ou le traitement est employé, soit en ville chez les
malades mis au traitement par nos confréres el que
nous avons été invité i suivre. En som me, ¢’est un
accident rare et tout a fait évitable, car il est di
exclusivement a l'introduction de laiguille dans
I'épaisseur du derme.

L'escharre n’apparait que qualre ou eing jours
apres la piqire malheureuse et rien n’est plus inté-
ressant, au point de vue dermatologique, que d’en
étudier I'évolution : dix ou douze heures apres la
fin de la pigtire qui doit donner une escharre, on
voit que la rougeur, compagne habituelle des pi-
qures, au lieu d’avoir disparu, a augmenté; douze
heuresapreés, on observe, toutautour du point piqué,
Une couronne ayant ce point piqué pour cenlre et
distante de lui de 2, 4, 10 millimétres, couronne
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formée de vésicules et de bulles, isolées, remplies
de sérosité limpide rougeitre. Quelques hulles sem-
blables se trouvent dans Vintérieur de la eircon-
férence; apres vingl-quatre heures, presque toules
cos vésicules sont conglomérees; elles prennent
alors une teinte brunc plus ou moins intense;
vingl-qualre heures apres, elles ne forment qu'une
nappe noiratre faisant légére saillie. Le jour sui-
vanl, cette nappe commence 4 se dessécher, 1a teinte
noirdtre s'accentue, l'escharre est constitué; ses
bords sont festonnés. Huit jours apres, la plaque est
toul a fait noire et tout a fait seche; elle commence
alors & se rétracter et on voit poindre un petit sillon
qui la sépare du tissu sain. Pendant le mois sul-
vant, le sillon s'élargit, la partie mortifice continue
3 se rétracter, se creuse en cupule ; quinze jours
apres, ses bords font saillie, elle ne reste attachee
au sujel que par le fond de la cupule. Enfin, au bout
du deuxiéme mois, elle se détache sans avoir donné
lieu 4 une suppuration quelconque, si on a eu le
soin, comme nous le faisons, de remplir de poudre
d’iodoforme le sillon d’élimination et de couvrir
le tout de collodion iodoformé. Le pansement est
done trées simple; plusieurs malades porteurs
d’escharres ont pu continuer A vaquer d leurs occu=
pations; la douleur est quelquel’n:-is. vive, mais seu-
Jement au début, pendant trois ou quatre jours.
(est, en somme, Un qceident peu important et
qu’on parvient Tailleurs a éviter facilement quand
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on prend la peine d’introduire I'aiguille sous un
angle de 45 degrés et jusqu’a la garde, ainsi que
nous I’avons recommandé.

Quant & Pérythéme qui accompagne les piqures,
il peut avoir tous les degrés. Il survient cing a six
heures aprés la piqlre, s’étend alors plus ou moins
loin et disparait douze ou quinze heures aprés. Chez
quelques rares malades, on 'observe aprés toutes
les piquires, quelle que soit la dose injectée; il n’est
alors presque pas plus intense quand on injecte
20 ou 50 grammes que quand on injecte 5 et méme
2 grammes; il s'accompagne d’une fiévre légére
qui survient entre douze et dix-huit heures aprés
la fin de la piqure, alors que I'érythéme a atteint
son développement maximum ; chez les malades de
ce genre, on est vite amené i renoncer au Lraite-
ment sous-cutané.

Au début, nous traitions tous les érythémes par
des compresses phéniquées renouvelées de trois en
trois heures. Aujourd’hui nous réservons ce trai-
tement pour le cas o I'érythéme est trés violent,
accompagné de brilure, de battements et d’une
légére poussée fébrile; un grand bain est aussi a
conseiller dans ces cas exceptionnels. Nous en
aurons fini avec les phénoménes cutanés dus aux
injections, quand nous aurons dit un mot des
indurations qu’elles provoquent. Elles sont loin
d’étre constantes et beaucoup de malades ont Ia
Peau entiérement souple aprés quatre, six et huit
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mois de traitement; quand il survient des indura-
tions, elles sont ou limitées ou diffuses; les indu-
rations limitées s'observent, chez quelques sujets,
3 la suite de toutes les piqures, chez d’autres a la
suite d'une, de deux piqures, les autres n’ayant
laissé aucune trace; nous Ie savons pas encore s
ces nodosités contiennent de I'huile et si elles se
confondent avee les kystes étudiés précédemment.
Elles en différent, au point de vue objectif, par
I'absence de fluctuation; peut-étre ne sont-cé que
des kystes profondément situés; en tous cas, elles
ne donnent jamais lieu & la suppuraltion et dispa-
raissent toujours, mais trés lentement.

Nous en avons vu durer trois mois; elles ne pro-
voquent pas de douleur, a peine un peu de gene.
Zinduration cutanée est quelquefois diffuse chez
certains malades ayant fait beaucoup d’injections ;
Jeur peau devient alors pachydermique el le tissu
cellulaire sous-culané prend une consistance lar-
dacée, forme un véritable panicule qui géne les
mouvements. On comprend que, dans ces conditions,
Iaiguille peénetre difficilement et que l'injection
¢oit d’une lenteur désespérante, il arrive méme que
Thuile injectée de force ressort en partie par la
piqire; inutile de dire qu’il faut alors suspendre
le traitement; la peau, d'ailleurs, reprend sa sou-
plesse aprés un repos de deux ou trois mois.




CHAPITRE VI

EFFETS GENERAUX DE LA CREOSOTE. — TOLERANCE
ET INTOLERANCE
VALEUR PRONOSTIQUE DE LA TOLERANCE
ET SURTOUT DE L'INTOLERANCE

Nous avons déja eu occasion de dire combien
certains malades supportent facilement la eréosote
administrée par une voie quelconque ; jamais nous
n’aurions pu eroire, si nous ne l'avions pas vu
maintes et maintes fois, qu'on pit donner i un
homme des doses aussi considérables d’un médi-
cament aussi actif. Nous sommes encore 4 nous
demander jusqu’i quelle dose on pourrait pousser
la créosote dans certains cas pour atteindre I’into-
lérance. Les malades & tolérance idéale n’éprouvent,
avons-nous dit, aucun des phénoménes étudiés
précédemment : ni vertiges, ni sueurs, ni urines
noires, ni gott prononcé de créosote, ni courbature,
ni fitvre; le médicament ne produit chez eux que
des effets utiles sans le moindre phénoméne appa-
rent. Bien plus, leur peau elle-méme est tolérante
et l'injection n’est accompagnée ni de rougeur ni
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de douleur; le médicament est, pour ainsi dire,
absorbé au fur et & mesure de son introduction.
A lextréme opposé de I’échelle de tolérance, nous
rencontrons U'intolérance absolue. Cerfains malades
ne supportent pas les moindres doses de créosote
sans avoir un ou plusieurs des phénoménes ci-des-
sus mentionnés. Ainsi, un de nos malades ne pou-
vait pas prendre un centigramme en injection sans
.voir de la sueur immédiatement apres Iinjection
of des urines noires pendant les heures suivantes.
Dautres sentent trés fort le gout de créosote avee
les moindres doses. Ghez ces malades, si 'on donne
des doses tant soit peu importantes, On provoque
de véritables accidents qui méritent une étude
spéciale. Les uns ne sont que l'exagération des
phénomenes mentionnés au chapitre 1v; ainsi la
sueur, immeédiatement apreés I’injection, peut
prendre des proportions telles qu'elle indique une
véritable intoxication. Le malade est alors, pendant
6 ou 7 heures, comme dans un bain de vapeur.
Mais le phénomene solennel par excellence, réve-
lant Iintoxication, ¢'est la sensation de refroidisse-
ment que le malade ¢prouve sept heures apres la fin
de Vinjection. Cetle sensation de refroidissement,
¢i atténuée quelle soit, indique toujours qu'on a
dépassé la dose convenable. A un premier degre,
¢’est une sensation qui n'a rien de bien pénible; le
malade éprouve une sensation de froid dans le dos
dont il ne se plaint pas, quil ne signale méme pas



PAR LA CREOSOTE 07

- m——

au médecin, lant elle est fugitive et insignifiante.
Mais le médecin doit la rechercher, doit interroger
le malade a ce sujet, lui demander de la facon la
plus précise si, sept heures aprés la fin de I'injec-
tion, il n'a pas éprouvé une sensation spéciale. Si
oui, c’est qu'on a atteint la limite de la tolérance.
Ce petit signe, a lui seul, est plus précieux que
Papparition des urines noires, des vertiges, des
sueurs. A un degré plus élevé, le refroidissement
est accusé par le malade; il dit qu'il a eu de la
peine & se réchauffer, qu'on a 616 obligé de lui
mellre une ou deux couvertures, et que cette sen-
sation de froid a persisté une demi-heure ou trois
quarts d’heure ; quand on précise les questions,
on apprend qu’elle est survenue sept heures apres
la fin de I'injection ; trés rarement avant, et jamais
apres. A un troisiéme degré appartient une sensa-
tion de refroidissement beaucoup plus profond,
durant de trois quarts d’heure i une heure, refroi-
dissement surtout marque dans le dos et dans le
thorax, précédé de frissons plus ou moins intenses
qui durent de 5 & 15 minutes. A un quatriéme
degré enfin se produisent des phénoménes vérita-
blement inquiétants : le malade éprouve une sen-
sation des plus pénibles de froid intérieur; il a les
extrémités glacées, cyanosees ; il est secoué par des
frissons qui rappellent & 'y méprendre ceux de la
fievre intermittente; en méme temps une sueur
profuse, visqueuse I'inonde et son malaise est
1
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exagération indique une certaine intolérance. Il ne
faut pas lui attribuer une importance excessive,
elle ne dure quelquefois que pendant quelques
jours, et si le médecin n’avait & enregistrer chez
son malade que I'exagération momentanée de la
fievre, 1l pourrail passer outre et continuer le trai-
tement ; mais il est rare que cette exagération de
la fiévre vienne sans refroidissement. Le refroidis-
sement et la fievre sont unis par d’étroits liens de
parenté, ils vont rarement 'un sans l'autre. Au
lieu de fiévre, on peut observer une chute brusque
de la température sous I'influence de la créosote.
Si celle hypothermie n’est pas excessive et ne s'ac-
compagne pas de malaises, on peut passer outre:
mais en général elle n’est que le phénoméne avant-
coureur de la sensation de refroidissement que
nous avons décrite. La température peut, dans
cerlains cas, descendre i 54 degrés, c'est ce que
nous avons observé chez un méningitique que nous
avons trailé sans succes, par les injections données
a doses modérées, mais cependant excessives.
L’hyperthermie, I'hypothermie et Ig sensation
de refroidissement sont trois phénoménes intime-
ment unis qu’une patiente analyse parvient trés
bien & dissocier ; chacun d'eux peut exister isolé-
ment, mais presque toujours ils sont associés; le
plus souvent, ¢’est Phyperthermie qui commence
peu de temps aprés I'injection ; elle va crescendo
Jusqu’i la septiéme heure ; survient alors la sensa-
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De méme, l'accumulation des doses n’est pas
la cause de I'intolérance. Un malade qui est apte
a tolérer supportera le traitement intensif 8 jours,
15 jours, 1 mois de suite & des doses énormes ; il
n’en est pas de la eréosote comme de la digitale,
qui s'accumule, dit-on, dans I'économie et produit,
au dire des auteurs classiques, des intoxications
au moment ot on s’y attend le moins. Nous ferons
cependant une réserve a ce sujet dans les cas tout i
fait exceptionnels ot la peau n’absorbe pas; il peut
alors y avoir accumulation de doses. Nous avons
remarqucé ce phénoméne une seule fois, et il nous
a ¢lé révelé par I'apparition des urines noires, avee
hypothermie énorme (33 degrés) chez un homme
qui navait plus pris de créosote depuis trois jours,
el que nous avions abandonné, tant sa situation
nous paraissait désespérée. Ce (ait est comparable
a ce qu’on observe chez les cholériques traités par
le laudanum ou par la morphine en injections, et
qui tout & coup éprouvent des accidents toxiques
sous l'influence d’accumulation de doses non
absorbées.

Le mode d’administration du médicament n’ex
plique pas non plus 'intolérance; elle s'observe avec
la créosote donnée en lavement. lout comme avec
la eréosote donnée sous 1l peau, a cette diflérence
pres que chez le méme malade, la eréosote donnée
Sous la peau est sept ou huit fois plus toxique que
la méme dose donnée en lavement, ¢t il est pro-
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bable que la créosote donnée par la bouche amene-
rait aussi intolérance. Mais nous ne pouvons rien
afficmer 2 ce sujet, puisque nous ne la donnons
jamais par la bouche aux malades graves, les seuls
suseeptibles d’avoir de I'intolérance.

Est-ce la période de la maladie qui explique
Iintolérance? non, car elle peut s‘observer chez
des malades atteints depuis trés peu de temps, et
inversement des malades anciensa cavernes énormes
ont souvent une tolérance parfaite.

Fst-ce le siége de la maladie? pas davantage.
Une jeune fille atteinte de péritonite, sans la
moindre lésion pulmonaire, nous a offert un exem-
ple d’intolérance absolue, puisque avee 4 cenli-
grammes de créosote en piqure elle avait des
phénomeénes graves d’intolérance; de méme les
malades atteints de tuberculose des organes géni-
faux, sans lésions pulmonaires, peuvent avoir de
I'intolérance, lout aussi bien que les phtisiques
proprement dits.

Fst-il du moins un symptome avee lequel I'into-
lérance ait une relation bien établie? L'anorexie
peut-elle la faire redouter ? Oui, le plus souvent,
mais non d'une facon absolue. Un de nos malades a
intolérance marquée avait conservé un excellent
appélit, et inversement quelques malades privés
d’appélit ont une tolérance suflisante, el voient
d’ailleurs renaitre leur appétit sous influence du
traitement toléré.
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L’existence de la fiévre est-elle une condition
d'intolérance ?

Oui, dans la plupart des cas, mais non d'une
facon absolue. Nous avons, en effel, observé vingt-
huit malades fébricitants dont quatre i fiévre trés
ardente, chez lesquels la eréosote a été bien tolérée
el chez lesquels, loin d’augmenter la fiévre, elle I'a
fait baisser progressivement.

Qu'est-ce done, en définitive, qui régle intolé-
rance? Avant de répondre & la queslion, disons
dans quels cas elle s'observe et la réponse surgira
d’elle-méme. On I'observe :

1° Chez certains malades graves, dés le début
du traitement. Quand un homme se présente 4 nous
avec un teint terreux, une fiévre continue, un
manque absolu d’appétit, un état de dépréciation
de tout I'organisme, nous pouvons afficmer presque
a coup siir qu'il ne tolérera pas la créosote, quelles
que soient d'ailleurs les lésions dont il est porteur.
Ces lésions peuvent élre & peine appréciables ;
notre pronestic au point de vue de U'intolérance
wen est pas moins formel; bien plus, il sera
d"autant plus formel que les lésions seront moins
graves, et rendront moins compte de la déchéance
FIE I'état général. Les malades de ce genre sont des
Intoxiqués ; ils ont été le plus souvent [rappés bru-
talement dans le cours d'une belle santé. On peut
affirmer, presque a coup str, qu'ils auront de I'into-
lérance pour des doses véritablement minimes. Ils
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supporteront peut-étre 4 ou o cenligrammes ; peult-
dtre méme 1 gramme, mais sitot qu'on en donnera
9, ils éprouveront des accidents; or 2 grammes
représentent pour nous une dose minime.

9° 1intolérance survient parfois dans le cours
du traitement, chez des malades gui toléraient
d’abord convenablement. Tel malade qui a pu
supporter, pendant trois mois, des doses sérieuses
de créosote, éprouve de l'intolérance au com-
mencement du quatriéme mois, sans qu'on ait
cependant augmenté la dose, et cetle intolérance,
i partir du jour ot elle s'est montrée, ne disparait
pas; bien plus, elle va toujours progressant. Les
exemples de malades semblables sont malheureu-
sement nombreux ; que s'est-il done passé, et d’ou
vient cette intolérance imprévue ? Ehbien, sil'on a
suivi le malade, on a pu constaler que, malgré
Pamélioration de son élat général, sa lésion avait
continué a évoluer pendant les trois mois de folé-
rance parfaite. 11 était miné sourdement et ['into-
Jérance imprévue est le signal de 'effondrement.

% I'intolérance s’observe aussi dans le cours du
traitement, dans les deux conditions suivantes
1° Quand on pousse la dose d’une fagon noloire-
ment excessive; ainsi un malade qui supporterait
journellement 4 grammes de créosole pourrail
bien ne pas en supporter 10 donnés du jour au
lendemain : par le fait de cette grossicre faute
thérapeutique, il pourrait avoir une intolérance
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momentance; 2° Lorsqu’un malade, en cours de
traitement, vient a prendre une angine (nous en
avons vu douze cas) ou subit une attaque de rhu-
matisme; une poussée fébrile occassionnée par
de la lymphangite, ou prend une diarrhée, une
indigestion, il y a gros & parier qu’il aura de l'in-
tolérance accidentelle. La dose de créosote qui
etait tolérée avant sa diarrhée, avant son angine,
ne l'est plus & partir du moment préecis ot ont
apparu 'angine ou la diarrhée, et tant que dure
I'angine ou la diarrhée. Ce sont 1a des intolérances
accidentelles ; elles sont facilement évitables si
le médecin, prévenu 4 lemps, a le soin de diminuer
ou de suspendre la eréosote pendant ces périodes
de perturbation momentanée dans la santé de son
malade.

Ces fails d’intolérance accidentelle et momen-
tanée, qui nous avaient heaucoup intrigué au début
de nos études, nous semblent aujourd’hui faeile-
ment explicables, quand on les rapproche des faits
d’intolérance progressive observés chez les malades
dont la lésion évolue, et des faits d'intolérance
observés deés le début du traitement chez les mala-
des profondément atteints; n’arrive-t-on pasa con-
clure logiquement que I'intolérance est le témoin
de la dépréciation de Porganisme? Dés lors il n’est
pas difficile d’en expliquer la constance chez les
malades gravement alteints, atteints de cette forme
infectieuse dont nous avons esquissé les grands
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traits; atteints de tuberculose laryngée, de gra-
nulie aigué; tous ces malades supportent mal la
créosole, non parce qu’ils ont telle ou telle lésion,
ou tel ou tel symptome, non parce qu’ils sont
arrivés 4 telle ou telle période de la maladie, mais
parce que l'organisme est en état profond de
déchéance.

Quelle est la cause de cette déchéance? Est-elle
due & ce que les malades sont intoxiqués par des
ptomaines? Est-elle due & ce que leur systeme
nerveux, qui régle en somme les phénomenes
de la vie, se trouve au-dessous de sa tache? Nous
ne le savons pas; mais ce que nous savons bien,
¢’est que la créosote est un précieux agent révela-
teur de la valeur biologique du sujet. Ge médica-
ment a, au pointdevue pronostique, une importance
révélatrice qui ne le céde en rien a celle de la
tuberculine au point de vue diagnostique, et l'on
“peut formuler les conclusions suivantes : « 1° Tout
malade qui ne tolére pas la créosote i pelites
doses est presque irrémédiablement perdus 2° Tout
malade qui supporte la créosote a hautes doses a
des chances sérieuses de guérison; 3° Mais si, apres
avoir supporté de fortes doses, il vient tout & coup
A avoir une intolérance progressive, le pronostic
sassombrit de la fagon la plus inquiétante. »

[’intolérance peut-elle étre vaincue? En d’autres
termes, peut-on espérer quun malade présentant
de l'intolérance pourra étre amené & supporter
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ultérienrement la créosote? 1l est clair que l'into-
lérance accidentelle, telle que celle qui s'observe
chez un homme atteint d’angine dans le cours du
traitement, peut étre facilement vainecue, il suffit
de laisser passer I'angine et de reprendre la eréo-
sote a plus petite dose en se rappelant que I'angine,
si bénigne qu’elle ait pu étre, a mis le sujet en état
de dépréciation, qui dure plus longtemps qu’on
ne se le figure.

De méme une intolérance accidentelle provoquée
par une poussée de tuberculose survenue au cours
du traitement peut étre, dans certains cas, vaincue;
il peut se faire que la poussée tuberculeuse n’ait
pas de suites, et alors, une fois 'orage passé, il
est permis d’espérer que la tolérance pourra étre
a nouveau obtenue.

Quant & I'intolérance qu'on observe au début du
traitement, ¢’est-i-dire dans les formes infectieuses
de la tuberculose, dans les formes aiguds, il est hien
rare qu’on parvienne & la vaincre. Cette difficulté
est en rapport avec la profonde et presque irrémeé-
diable déchéance du malade.

Il faul cependant se rappeler qu’en matiére de
tuberculose il ne faut jamais désespérer. Tous les
cliniciens ont vu des malades quon aurait cru
condamnés de la facon la plus formelle a bréve
échéance s'améliorer de 1a fagon la plus imprévue,
déjouer les prévisions les plus légitimes. Ces faits
s'observent méme en dehors de toute intervention
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thérapeutique, pourquoi ne s'observeraient-ils pas
chez des malades qui auraient présenté toutd’abord
une intolérance pour la eréosote, du plus mauvais
augure? Pour notre part, nous avons observé huit
fois ces résurrections inespérées chez des malades
4 intolérance notoire. Dans un cas il s’agissait
d’'un homme atteint de ganglions multiples du
cou, avee induration du sommet droit et fiévre
continue : 5 grammes d’huile au 15° provoquérent,
dés le premier jour du traitement, de notables
accidents d’intolérance ; & quatre reprises différen-
tes la méme dose minime produisit les meémes
effets, et ce que nous savions de la valeur pronos-
tique de l'intolérance, ne faisait qu’aggraver les
inquiétudes qu’inspirait I'état de déchéance rapide
du sujet. Avant de licher prise et d’abandonner le
malade 4 son sort, nous nous décidimes & le traiter
par des doses plus faibles encore; au lieu de
55 centigrammes de créosote, nous n'en donnames
que 7, il eut encore de lintolérance; le jour sui-
vant, nous n'en donndmes plus que 6, puis 5, il
~avait toujours de I'intolérance, de moins en moins
marquée, mais trés nette. Enfin il toléra la dose
minime de 35 milligrammes. Nous le laissimes
trois jours a cette dose; puis nous reprimes 2, 9,
4, 5, T centigrammes : la tolérance si péniblement
acquise ne se démentait pas; appétit revenait, la
fitvre diminuail. Nous nous enhardimes alors, et
nous donniames 10, 50, puis 56, puis 60 cenli-
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grammes, el en augmentant ainsi, nous arrivames
a faire tolérer 6 grammes de créosole pure. Nous
continuames chez lui les forles doses jusqu’a son
départ, nous avions oblenu une véritable résurrec-
tion. Soixante jours aprés le moment o la eréosote
avait été tolérée pour la premiére fois, le malade sor-
tait de I'hopilal dans un état des plus satisfaisants,
pesant vingl-huit livees de plus qu’a son entrée.

Chez un autre malade, atteint de pleurésie, avec
tuberculose pulmonaire récente, I'intolérance ini-
tiale a également pu étre vaincue, et ce malade,
qui était dans un élat des plus graves, s’est rétabli
trés rapidement & partir du jour ot il a commencé
4 tolérer. Est-ce la créosote qui a produit ces
merveilles? Ge n'est pas pour le moment la (ques-
tion. Ces fails nous semblent seulement démontrer
les propositions suivantes : 1° Tant que la eréosote
n'a pas été tolérée, les malades allaient de mal en
pis 2° A partir du moment ot elle a 616 tolérée, ils
allaient de mieux en mieux: 3° Dans certains cas,
I'intolérance peut étre vaincue par une thérapeu-
tique prudente et obstingée.

Mais, répétons-le bien, ces faits son texceptionnels
et n’dtent rien 4 la valeur pronostique que nous
attribuons 3 Fintolérance; au contraire ils corro-
borent notre opinion sur Pimportance de la créo-
sole comme agent révélateur au point de vue
pronostique,




CHAPITRE VII

RESULTATS OBTENUS PAR LA MEDICATION CREOSOTEE

Rien n’est plus difficile que de donner une idée
Tensemble sur ces résullats qui varient suivant
ane foule de circonstances, suivant le siege el
Iétendue, suivant Pancienneté de la lésion, suivant
I'intensité et la durée du traitement, la facon dont
] est toléré, c'est-a-dire suivant la gravité de 1'étal
général; il n'y a pas deux tuberculeux qui se res-
semblent : Les uns sont atteints de formes graves
par le fait d'une virulence spéciale du bacille ou
d’une détérioration profonde de I’économie, d’autres
sont atteints de formes essenticllement bénignes et
guériraient par tousles {raitements et méme malgré
tous les traitements.

Les uns ont des tuberculoses généralisées enva-
hissant tous les organes, d’autres des maladies abso-
lument locales. Il serait donc souverainement illo-
gique de dire : nous avons réussi dans tant de cas
sur tant de malades traités et nousavons échoué dans
tant d’autres cas; cette statistique, si honnéte qu’on
la suppose, n’aurait aucune valeur scientifique,
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sans compter qu’il faudrait encore s’entendre sur
ce qu’on doit appeler suceés et insucces. Il ya des
succes complets et des échees ahsolus: mais il y-a
aussi des demi-succes, des succés momentanés, La
seule maniére de faire apprécier les résultats obte-
nus serait en bonne logique de mettre sous les yeux
des lecteurs des observations minuticusement dé-
taillées, de les faire pour ainsi dire assister i I'évo-
lution de la maladie dans chaque cas particulier,
en décrivant avec le plus grand soin les symptomes
observés au moment ot le traitement est cominencd,
en fouillant le passé pathologique du malade, en
décrivant toutes les phases de sa maladie & partir
du jour ou le traitement est institué et enfin en
relatant avec la méme exactitude son état 4 la fin
du trailement.

Au lit du malade, semblable exposition est pos-
sible et fructueuse.

Beaucoup de nos confréres ont bien voulu suivre
ainsi quelques-uns de nos tuberculeux, les examiner
soigneusement i leur entrée, les venir voir tous les
mois ou tous les deux mois, les suivre en un mot,
et nul doute que ce ne soit la meilleure fagon de se
faire une conviction sur la valeup du traitement.
Mais quand il s‘agit d’éerire un livre, ce procédé
est inapplicable; la longueur des observations serail
telle en effet que le lecteur se fatiguerait, et leur
nombre, quand il s’agit d’'une étude d’ensemble,
doit étre tel que le travail prendrait une longueur
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excessive. Force nous a donc été de faire, pour ainsi
dire, une étude schématique et de donner 4 chacun
de nos malades & la fin du trailement une note
résumant notre appréciation sur les bénéfices qu’il
en a obtenus. L'échelle de cole s'étend de 0 &
90 : zéro indiquant I'échec absolu, 20 le résultat
qui dépasse toute esperance. Mais pour donner celte
note d’une facon sérieuse, il fallait tenir compte
Lun élément trés important, & savoir le pronostie
quaurait eu selon toute vraisemblance la maladie
i elle avait été livrée a elle-méme. Soit par exemple
une femme nerveuse, arthritique, atleinte de tuber-
culose depuis deux ou trois ans et n'ayant encore
qu’une lésion limitée; imaginons que nous mettions
cette malade au traitement créosote el qu’'apres
six mois elle ait une santé florissante; nous ne lui
donnerons pas la note 20, parce que nous savons
trés bien qu'elle aurait pu peut-étre guérir sans
traitement par le seul fait du repos et d’une hygiéne
bien conduite; nous lui donnerons une note variant
entre 10 et 15, suivant une foule d’éléments d’ap-
préciation qu’on retrouvera a la lecture des obser-
vations résumées; la note donnée representera, en
un mot, le service qu’en ftoute conscience nous
croyons avoir été rendu d la malade par la créosote.

Nous tenons donc grand compte, dans notre
appréciation, du pronostic probable de la maladie.
("est, dira-t-on, une base d’appréciation bien dé-
licale, car il faut &tre bien avisé ou bien hardi
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pour formuler un pronoslic quelconque .uhez un
tuberculeux : Tel tuberculeux qui paraissait atteint
d'une fagon bénigne, voit tout d'un coup sa maladie
¢voluer et prendre la forme galopante; chez tel
autre qui paraissait gravement touché on voit sou-
vent la maladie s’arréter dans son évolution.

Nous ne nous dissimulons pas la valeur de cette
objection, nous continuons cependant i soutenir
q'ue dans bon nombre de cas, un médecin qui a
P'habitude des malades, arrive i formuler presque
a coup sir un pronostic exact. Prenons quelques
exemples. Tout le monde nous accordera (que chez
certains tuberculeux neu rasthéniques, arthritiques,
la maladie non traitée évolue d’habitude avec une
lenteur invraisemblable: qu’d I'extréme opposé de
I'échelle se trouvent des malades qui, frappés en
pleine santé, tombent en 'espace d’un mois ou
deux dans un état de profonde déchéance malgré
tous les traitements. Nous en avons vu récemment
un exemple frappant chez une jeune fille, florissante
de santé, qui fut prise tout i coup d’'un embarras
gastrique, avec petite toux séche, diminution extra-
ordinaire des forces, teinte bléme do la peau : un
mois aprés le début de ce prétendu  embarras
gastrique, nous fimes frappé par cette paleur spé-
ciale du facies, qui n’est pas la paleur des ané-
miques, des chlorotiques, des dyspeptiques.

La fiévre n’était pas ardente, l'examen de Ia
poilrine ne nous révéla qu’une trés légére obscurite

8
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au sommet gauche; eh bien, malgré ce peu d'im-
portance de la lésion pulmonaire, malgré le peu
Lintensité de la fidvre, nous piumes, dés le premier
jour, affirmer & la famille que la jeune fille allail
faire une maladie fort grave. Huit jours aprés, de
nombreux bacilles, trouvés dans ses rares crachats,
nous permirent détre encore plus cruellement
offirmatif, étant donné que I"apparition rapide des
bacilles dans les crachats est de mauvais augure.
Les faits nous donnerent malheureusement raison
puisque malgre les soins assidus donnés a cetie
jeune fille avec le concours de MM. Gourichon,
Faisans, Duguet, la maladie suivit une évolution
des plus rapides et ]a mort survint au quatricme
mois. -

(ette malade, nous ne 'avons pas trailée par les
injections, mais SUppOSONS que nous l'ayons fait
et qu'elle ait guéri, nous lui aurions donn¢ la
note 20. Supposons que, SOUs 'influence des injec-
tions, la maladie ait été enrayce momentanément,
que la fievre soit tombée, que I'appétit soit revent,
que le poids ait cossé de décroitre progressivement,
nous lui aurions donné une note variant entre 10
et 15, suivant I'importance que nous aurions atiri-
buée a amélioration obtenue.

' Nombreux sont les cas ol nous avons pu affirmer
aux médecins stagiaires de mnotre service, apres
deux ou trois examens, que tel malade étail con-
damné A avoir une forme de tuberculose essentielle-
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ment grave; que chez tel aulre, au contraire, la
maladic serait probablement bénigne. Le clinicien
arrive a cette précision relative de pronostic par
une sorte de travail inconseient qui se fait dans son
esprit et qui lui fait apprécier avec une approxi-
mation suffisante ce que nous appellerons la valeur
biologique de son malade.

Nous devons dire que nous sommes aussi singu-
lierement aidé dans I’établissement de notre pro-
nostic par la maniére dont les malades supportent
les premiéres injections de eréosote.

Alnsi la tolérance et Iintolérance du malade
d'une part et, d’autre part, ce je ne sais quoi avec
lequel il faut bien compter en clinique et qui
sappelle, faute de mieux, le flair médical, nous
autorisent, croyons-nous, & prendre comme élément
d'appréciation dans le résultat du traitement Je
pronostic énoncé au moment ou le traitement est
institué.

Pour ce qui est de I'appréciation du résultat
acquis, elle est certainement plus facile. Les é]é-
ments en sont :

1° I’état général du malade dénoned parson poids
el par son appréciation personnelle; 2° I'examen de
ses Iésions locales, comparées i ce qu’elles étaient
avant le début du traitement. Pour bien nous
expliquer, Supposons un malade trés affaibli, ne
pesant plus que 100 livres, ayant des lésions locales
trés évidentes, et qui, apres six mois de traitement,
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“pése 157 livres, se sent fort et vaillant el n'a plus
de lésions locales appréﬂiahles: il sera de toule
justice de lui donmner la note 20.

Supposons (ueson poids ait angmenté a 137 livres,
qu’il se sente fort et vigoureux, qu'en d’aulres ter-
mes, son appréciation personnelle soit trés favorable,
si nous constatons que les 1ésions sont stationnaires,
nous ne partagerons pas son optimisme et nous lui
donnerons une note qui variera enire 10 et 15,
cuivant le degré des 1ésions constatées a la fin du
traitement.

Dans notre appréciation colée, nous faisons aussi
entrer d’autres éléments : SUppoSOns qu'un malade
ait eu dans le cours du traitement des accidents
imputables a la eréosote, nous baissons la note del,
9 ou H points; nous cherchons en d’autres {ermes
5 faire ce que fait un juge de concours ayant &
apprécier la valeur d’un candidat : Ne tient-il pas
compte de la difficulté de I'épreuve et dune foule
L'éléments, et la note qu'il donne n’est-elle pas
la résultante d'une multitude d’impressions qul
¢chappent a ’analyse? En tout cas, faute de mieux,
nous proposons pour Pétude de la valeur du traite-
mient créosote ce modus facienda.

Parmi les tuberculeux que nous ayons eu occasion
de traiter en quatre ans el dont le nombre s’éléve
3 environ 500, nous avons fait un choix aussi judi-
cieux que possible, laissant de coté : 1° ceux dont
I'observation ne nous semble pas suffisamment bien
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prise; 2° ceux dont le traitement a été insuflfisam-
ment prolongé; 3° ceux que nous avons trop rapide-
ment perdus de vue; et notre choix s’est arrété sur
262 malades dont I'étude va servir de base i ce
travail.

Les tuberculeux pulmonaires constituent 1'im-
mense majorité (214).

(‘est que la tuberculose pulmonaire est de toutes
la plus fréquemment observée dans les salles de
médecine el qu'en outre nous avons compté commie
pulmonaires tous les malades dont le poumon est
intéressé. Ainsi un homme porteur de ganglions,
dont le poumon était suspect, figure sur notre
tableau comme tuberculeux pulmonaire et non
comme tuberculeux ganglionnaire.

Quand done nous disons que nous avons eu en
traitement 24 tuberculeux ganglionnaires, cela
signilie que chez les 24 malades il n’y avait pas
de tuberculose pulmonaire appréciable. De méme,
deux observations de laryngite s ‘appliquent a des
luberculoses primitives du larynx, de méme chez
les 6 malades atteints de péritonite, chez les 6 autres
figurant comme pleurétiques, chez 5 autres atteints
de tuberculose osseuse, chez 3 atteints de tuber-
culose testiculaire, chez 1 lupique, chez 1 ménin-
gitique, le poumon ne nous avait pas semblé
malade.

Or chez ces 262 malades, comprenant des malades
de tous genres, il en est 14 auxquels nous avons
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cru pouvoir donner la note 90; 86 une note variant
entre 19 et 15; 125 unt note variant entre 15 et 53
%0 une note variant entre 5 et 0. Ge qui veut dire
que le fraitement créosoté a rendu aux malades des
seryices il’mppréciahles dans 14 cas sur 262, des
services signalcs dans 86 cas, des services encore
1otables dans 125 cas, et des services presque nuls
ou absolument nuls dans 39 cas.

Remarquons qu’il n’a jamais ¢Lé nuisible et c'est
la un point des plus importants. Nous pouvons affir-
mer, en eflet, que quand la créosote esl maniée
avec la prudence qui convient, quand le médecin
saitrenoncer au traitementdansles casd intolérance
absolue, quand les pigures sont faites avec lous les
<oins désirables et avec les précautions requises,
le traitement n'est jamais dangereux, n'aggrave
jamais la situation des patients.

Mais, dira-t-on, s’il en est ainsi, si la crcosote
donne parfois des résullats inespércs, souvent des
résultats utiles, et jamais de résultats négatifs, c'eslt
un médicament merveilleux!

Nous ne disons pas le contraire, mais avant de
formuler cette appréciation, voyons de plus prés
les fails, lisons dans le livre de la nature, et sans
idée précongue, passons en revue toutes nos obser-
vations; en commengant, ¢’est bien notre droit,
par les malades chez lesquels nous avons oblenu
des résultals inespéres.
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PREMIERE CATEGORIE

RESULTATS INESPERES OBTENUS PAR LE TRAITEMENT
CREOSOTE

Plenrdésies,

Observ. 1, — Un jeune homme de vingt-deux ans,
Go..., était atteint de tuberculose du sommet droit
depuis un an et avait été réformé de 'armée; il
était déja dans un état fort inquiétant lorsqu’il fit
une pleurésie du méme coté, laquelle devint puru-
lente et s’ouvrit dans les bronches (sept. 1891).
La déchéance était compléte, il y avait de 1'cedéme
des pieds le soir, de la ficvre tous les soirs, des
vomissements alimentaires provoqués par la toux;
le malade rendait tous les jours environ un quart
de litre de crachats nummulaires, et tous les dix
ou quinze jours de pleines cuvettes de pus f[étide
provenant de sa vomique pleurale. M. le professeur
Grancher, appelé en consultation le 12 janvier 1892,
considérant le malade comme perdu, repoussa I'idée
d'une intervention chirurgicale, d’autant que le
sommet gauche commencait, 4 son avis, & étre
menace. Ce malade avait été vu trois mois aupara-
vant par M. le docteur Quinquaud, qui n’avait pas
dissimulé ses craintes & la famille. Bref, il était
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presque moribond quand nous fimes appelé a le
traiter. Eh bien, il a guéri, grace au concours du
docteur Glorie qui faisait les injections. Il en fit 105
en 240 jours et fit absorber au malade 3 kilog. 110
d’huile créosotée.

Au début, sa tache élait difficile, chaque injec-
tion amenant de petils accidents qui frisaient I'in-
tolérance; il a fallu commencer pav des doses
minimes, n'augmenter qu'avec la plus extréme
prudence, baisser la dose et suspendre de temps
en temps; peu d peu cependant, on a amené le
malade a supporter 5, puis 10, puis o0 grammes
L’huile créosotée au 1/15; on n’a pas cru devoir
dépasser cette dose, mais on I'a maintenue pendant
prés de deux mois en donnant des injections presque
tous les jours. Sous l'influence de la eréosote, on a
vu diminuer la vomique, le pus perdre sa fétidité ;
il finit par disparaitre complétement, et, chose plus
remarquable encore, les craquements du poumon
droit disparurent, la caverne qui existait au début
se sclérosa, I'appétit revint, le poids augmenta
progressivement de 101 a 118 pendant le cours du
traitement; bref, aprés six mois de lutte acharnée,
le malade pouvait étre considére comme guéri; el
depuis deux ans la guérison se maintient : actuel-
lement le malade ne tousse plus, ne crache plus,
vit de la vie commune, et 'examen de ses poumons
ne présente plus rien d’anormal.

La conclusion qui se dégage de cette ohservation,
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c¢’est que, méme dans les cas désespérés, il peut se
faire que la créosote bien maniée rende des ser-
vices inappréciables. C’est done qu’il faut toujours
I'essayer, quitte & y renoncer, si I'on se heurte i
une intolérance par trop considérable.

Observ. 2. — L'observation de M. X..., professeur
d’'une école militaire, avait beaucoup d’analogies
avec la précédente : M. X... avait craché du sang
en janvier 1890, eu une pleurésie gauche en mars
1890, terminée par la purulence, et qu’il garda un
an sans vouloir accepter d’intervention chirurgi-
cale. En juin 1891, notre collégue le docteur Vau-
trin se décida a ouvrir largement cet abeés pleural
en réséquant une cote. En décembre 1891, autre
résection costale. En février 1892, persistance
d’une suppuration abondante et déchéance extréme.
Cest alors que M. le professeur Robert, du Val-de-
Grdce, nous invita & créosoter ce moribond. Mis en
traitement le 3 féyrier 1892, il sortait de I'hépital
4 mois aprés, ayant pris 4 kilog. 400 d’huile
au 1/15, ayant augmenté de 10 livres, et il a repris
son service, qu’il n’a pas interrompu depuis : sa
fistule pleurale s’est presque tarie sans autre inter-
vention. Nous I'avons revu en mars 1893, admira-
blement portant; son poids avait encore augmenlé
de 14 livres. Il continue les piqiires par reconnais-
sance, dit-il, prenant de 50 4 150 grammes d’huile
lous les trois ou quatre jours, suivant les loisirs
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que lui laisse sa profession, et c'est sa mére qui les
lui fait sans jamais avoir eu le moindre accident.
Or on ne peut pas se figurer combien nous avons
eu de peine, au début, pour faire accepter a ce
malade les piqures créosotées. Il y avait en effet
chez lui, au début du traitement, un état nerveux
extraordinaire, avec syncopes trois ou quatre fois
par jour, une impressionnabilité dont on ne peut
pas se faire idée; il fallait une prudence extréme
dans les doses, car chaque injection, méme a dose
minime, 6était suivie d’hypothermie. Bref, nous
avons longtemps frisé I'intolérance, et cependant
la victoire nous est restée! La fistule qui persiste
indique D'existence d’un abces profond de la cavité
pleurale, qu’il sera bien difficile d’atteindre, mais
qui est compatible avec une survie prolongée.

Observ. 3. — lL’observation suivante montre en-
core que la gravité de la situation du malade n’est
pas une contre-indication absolue :

Il s’agissait d'un jeune cuirassier qui venait de
faire & Lyon une péritonite tuberculeuse aigué avec
pleurésie des plus graves; il était dans un état
lamentable, au point que mnotre ami le docteur
Benoit, médecin aide-major du régiment, qui voulut
bien amener & Paris, nous disait qu'il craignait
A tout instant que son malade ne succombit en
route. Eh bien, ce malade a pu étre guéri par la
créosote. Le docteur Feugier lui administra le trai-
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tement intensif avee toute la prudence et toute la
hardiesse requises; nous nous bornions a le voir
tous les dix ou quinze jours. Ce jeune homme guérit
parfaitement aprés avoir pris 4 kilogrammes d’huile
au 1/15 en 52 piqures, réparties sur une durée de
trois mois; il est toujours trés bien portant depuis
un an que le traitement a pris fin.

Observ. 4. — Pel... est aussi un bel exemple de
pleurésie et de péritonite tuberculeuse ; il était en
pleine fiévre quand notre collégue le médecin-
major Antony a commencé le traitement que nous
avons continué. Aprés trente-lrois jours, il avait
gagné 9 livres, ayant pris 1 kilogr. 190 d’huile
en 21 piqures, et la disparition des épanchements
avait été d'une rapidité tout i fait insolite.

Observ. 5. — Mart... est intéressant parce que
la péritonite tuberculeuse a débuté sous nos yeux,
mais d’'une facon tout & fait insidieuse: ce n’est,
en effet, que trois mois aprés une minutieuse ob-
servalion que nous pimes affirmer le diagnostic.
A ce moment le malade fut mis en traitement, et
il put prendre 2 kilogr. 755 d’huile en 89 piqures :
d sa sortie, aprés 40 jours, il était parfaitement
gudéri,

Observ. 6, — Gou..., signalé dans noltre travail
sur la pratique de I'antisepsie, avait une péritonilte
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tuberculeuse non douteuse, affirmée telle par une
quinzaine de médecins instruits. Le traitemenlt
fut commencé en pleine fievre, avee une grande
prudence, et la fievre ne disparut qu'au quaran-
lieme jour. En 134 jours de traitement, pen-
dant lesquels il recut 2 kilogr. 530 d’huile en
52 piqires, le poids du malade augmenta de
94 livres ; la guérison radicale se maintient depuis
le mois de juin 1891, ainsi que nous I'apprend une
lettre datée du 26 février 1899.

Parmi les malades atteints de tuberculose pulmo-
naire et ayant obtenu une guérison inespérée,
signalons :

Observ. 7. — Lam..., malade depuis quatre mois
seulement, avait de nombreux bacilles dans les
crachats, tout en n’ayant qu’une lésion limitée; un
état général des plus défectueux, de la fiévre, une
forme infectieuse, en un mot. Il supporta cepen-
dant trés bien le traitement intensif (100 grammes
par jour, en moyenne, d’huile créosotée au 1/15,
soit en lavement, soil en piqures). En trente-neuf
jours de traitement, il avait gagné 8 livres; la toux
ot les erachals avaient disparu, nousne ptimes done
plus voir s’il y avait encore des bacilles, et il ne
restait qu'un peu d’obscurité au sommet droit pri-
mitivement atteint.

Ce malade, qui nous quitta en septembre 1892,

B e - L I e

i D el o e -
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nous derivit en mars 1893 qu’il allait 4 mer-
veille. Il nous avait été envoyé par M. le médecin
principal Chauvel.,

Observ. 8. — Ré... est celui de tous nos malades
qui a suivi le traitement le plus intensif; il avait
de I'induration du poumon droit et des riles sous-
crépitants au sommet gauche, mais une tolérance
idéale & I'égard de la créosote. En 21 jours, il put
prendre : 1° 630 grammes d’huile de morue créo-
sotée a 10/990; 2° six lavements de 100 grammes
d’huile eréosotée au 1/15, et 3° 2 kilogr. T05 par
la peau en 12 injections seulement: I'une d’elles
fut de 410 grammes; 6 jours avant, il en avait
re¢u une de 390 grammes. Aprés ce trop court trai-
temenl, Ré... nous quitta, ne crachant plus, n’ayant
plus qu’un léger souffle au sommet gauche, avant
gagné de 106 a 115 livres; le docteur Lagrange, de
Vichy, qui le vit & I'entrée et au départ, a pu con-
stater cet extraordinaire résuliat.

Observ. 9. — Due..., sergent infirmier attaché
I'hopital du Val-de-Grice, est trés intéressant parce
que la maladie a débuté sous les yeux de notre col-
légue M. Antony, dix-huit mois avant que le malade
ne it attaché & notre service quand nous le vimes,
il pesait 124 livres et il avait de Finduration au
sommet gauche et quelques eraquements fins, sans
fitvre, mais avec état général défectueux. I examen



126 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

des crachats, fait & trois reprises successives a
partir de ce moment, démontra toujours I'existence
de bacilles. Le diagnostic était donc des plus nets;
1 fut d’ailleurs confirmé par MM. les docteurs Bé-
clére, Doyen, Baumé et par le médecin chef d’Amélie,
en janvier 1892. Ce malade fit, & deux reprises,
séparces par un séjour de trois mois i Amélie-les-
Bains, un traitement intensif; il ne prit pas moins
de 6 kilogr. 285 en 123 piqures réparties sur
212 jours, et il avait pu continuer, malgré le trai-
tement, son service de sergent infirmier. Le résul-
tat était donc des plus favorables : au départ,
juillet 1892, nous ne trouvions plus rien d’anormal
4 I’auscultation, et d’'une letire recue en mai 1895
il résulte que I'état de santé se maintient excellent.

Observ. 10. — M... fit sous nos yeux, le 25 juin
1890, une pneumonie tuberculeuse aigué des plus
graves, 4 la suite de laquelle il eut une caverne
iroes nette au sommet gauche; ses crachats conte-
Laient des bacilles; or, aprés 89 jours de traite-
ment, pendant lesquels il prit 2kilogr. 975 d’huile
au 1/15 en 45 piqures, cet homme était en excel-
lent état : il ne crachait plus, il ne restait que
du souffle au sommet gauche. M. le professeur
Bouchard I'a revu dans son service trois Nois apres,
il n’a plus rien trouvé du coté du poumon; nous-
méme recevions sa visite le 4 juin 1892, il n’avait
plus rien au poumon et venait nous demander s'il
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n'y avait pas de danger pour lui & prendre part i
la course pédestre de Paris & Belfort. Une lettre
recue en janvier 1893 nous apprenait qu’il était
infirmier & Vendome et que sa santé était irrépro-
.chable.

Observ. 11. — Nous pouvons encore citer 1'ob-
servation de F..., atteint d’une forme infectieuse
des plus inquiétantes ne datant que de trois se-
maines, avec cette teinte plombée de la face qui
nous semble toujours de mauvais augure, surtout
quand elle survient dés le début de la maladie. 11
avait de trés nombreux bacilles dans ses rares cra-
chats; or chacun sait que I'apparition des bacilles
tout au début de I'affection est le plus souvent I'in-
dice d’un pronostic grave; il avait une fiévre ardente
et continue, une perte absolue de Iappétit et du
sommell; les lésions, par contre, étaient trés limi-
tées, i peine perceplibles. Or nous avons remarqué
combien la maladie est grave, en général, quand il
¥ a cette discordance entre la bénignité apparente
des Iésions et la gravité des phénoménes généraux.
Bref, ce malade était dans les plus mauvaises con-
ditions, et cependant il a pu tirer un bénéfice
énorme du traitement, contre notre attente; il a,
en effet, pu supporter la créosote 4 doses rapide-
ment croissantes; la fiévre, loin d’augmenter, dimi-
nuait progressivement au fur et i mesure (qu’on
dugmentait la dose de créosote; elle cédait en
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15 jours. Aprés 66 jours de traitement, pendant
lesquels il prit 3 kilogr. 769 d’huile au 1/15 en
59 piqures, le malade nous quittait dans un état de
santé rassurant. Notons cependant que les lésions
du sommet gauche avaient progressé. Ge sommet,
déclaré seulement suspect @ notre tout premier
examen, ¢tait nettement envahi par des craque-
ments: mais, chose curieuse et tout a fail excep-
tionnelle, les bacilles avaient disparu des crachats.
Dans ce cas fort grave, nous avons donc eu raison
de ne pas désesperer et d’employer le traitement;
trouvant une lolérance inespéreée, nous nous
sommes laissé guider par elle el nous avons pu
pousser hardiment la créosote. Une lettre recue
le 24 février 1895, cest-d-dire cing mois apres le
départ de ’hopital, nous apprend que le médecin
du pays, M. Bazot, trouve les poumons du malade
en assez bon état pour qu’il ait cru devoir lui pres-
crire des douches, & la suite d’'un acces de folie
intercurrente survenu le 15 janvier et qui n'a pas
laissé de traces.

Observ. 12. — Citons encore, parmi les malades
ayant tiré un bénéfice extraordinaire de la créosote,
I’observation du capitaine X..., que nous avonms
déja relatée dans notre livee sur la pratique de
antisepsie dans les maladies contagieuses (février
1892). ("était un homme atteint de lésions osseuses
du sternum, d’adénites suppurees el de gommes
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tuberculeuses du palais, toules lésions en face des
quelles un chirurgien des plus audacicux et des
plus habiles, M. Vautrin, notre collégue du Val-de-
Grice, avait déclaré son impuissance. Or M. le
capitaine X... obtint une guérison radicale en
20 jours de trailement intensif. Il fit, par pru-
dence, une autre période de traitement intensif
de 35 jours six mois aprés, et depuis ce temps,
c’est-i-dire depuis deux ans, il ne prend plus de
créosote et la guérison se maintient, ainsi que
I0US avons pu nous en assurer 4 une visite que
nous fit, en juin 1893, le capitaine, qu1 continue
son serviee fres actif.

Observ. 15. — Un autre tuberculeux, i la fois pul-
monaire et ganglionnaire, dont nous avons déja
parlé & propos de 'intolérance qu'on pouvait vain-
cre dans des cas exceptionnels, Do..., a vu ¢gale-
ment son état général s’améliorer avec une rapi-
dité étonnante & partir du Jjour ott il a pu tolérer la
créosote, et il est sorti guéri apres 72 jours de trai-
tement. Nous le mentionnons parmi les malades de
notre premiére catégorie i cause de la gravité de
son état -général et du résuliat inespéré obtenu
malgré Pintolérance initiale. Nous avons recu de
ses nouvelles deux ans apres sa sortie du Val-de-
Grace et la guérison se maintient.

Observ. 14, — Dup... a également 6té débap-
0
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a—

rassé entierement des ganglions volumineux du cou
datant de 6 mois, aprés avoir pris en 48 jours
1 kilogr. 500 d’huile en 38 piqures et 1 kilogr.
d’huile de foie de morue créosotée a 4 pour 100.

De I’examen attentif de tous ces maladesil ressort
que, dans tous les cas, méme les plus désespéres,
qu’il s’agisse de tuberculose pulmonaire, ou gan-
glionnaire, ou péritonéale, ou pleurale, ou osseuse,
le trailement créosoté peut amener des résultats
inespéres.

La conclusion est done qu'il faut toujours y re-
courir.

Parmi les malades ci-dessus indiqués, quelques-
ans avaient de l'intolérance; nous sommes parvenu
4 la vaincre avec plus ou moins de difficultés.

[Zintolérance elle-méme n'est donc pas une con-
tre-indication absolue au traitement, ¢’est tout ce
que nous voulions démontrer pour le moment.

parmi les malades placés dans la 2° calégorie,
¢’est-a-dire ayant obtenu une cote variant de 15 a
19, se trouvent, comme dans la catégorie précé-
dente, des tuberculeux ganglionnaires, pulmo-
naires, pleurétiques, etc.; étudions-les dans un
ordre aussi logique que possible, en commencant
par les ganglionnaires, qui se trouvent en nombre
relativement considérable dans cette 9¢ catégorie.
Ils figurent en effet au nombre de 11 sur un total
de 24 ganglionnaires étudiés dans ce travail.
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DEUXIEME CATEGORIE

Observ. 15. — Ghez M. Ch.... éléve de I'école de
Chélons, atteint en février 1891 d’adénites énor-
mes du cou, présenté i la Sociéte de Dermam]ngie
en avril 1891, la guérison s’est maintenue jusqu’au-
jourd’hui (aoat 1893), cependant il n’avait pris
que 1 kilogr. 450 d’huile en 99 piqires; en
30 jours il avait gagné 18 livres.

Observ. 16. — Ie garde républicain que nous
avions également présenté i Ia Sociélé de Dermato-
logie, puis au congrés de la tuberculose en juillet
1891, comme s’étant trés bien trouvé des injections
Sous-cutanées, chez lequel en effet avajent presque
disparu avec une rapidité insolite d’énormes gan-
glions du cou, a eu ep mars 1892 une nouvelle
poussée, qui a nécessité un nouveau traitement de
40 jours, pendant lequel nous fimes 5 injections
interstitielles de naphtol camphré. — Malgré ce
double traitement, comme ] résolution était trop
lente au gré du malade, il accepta la proposition
que lui fit notre collégue M. Moty de subir une
opération radicale. Nous assistimes a celte opéra-
tion, qui fut tres laborieuse parce que les gan-
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glions, scléroscs sous Pinfluence probable de la
créosote et des injections in lerstitielles de naphtol
camphré, avaient conlracté avec le tissu cellulaire
des adhiérences trés intimes. Les deux ganglions
enlevés 6laient durs, i coque tres épaisse, ne con-
tenant pas de pus, mais bien une sorte de magma
crélacé, qui, examine au microscope, ne contenait
pas de bacilles de Koch. — M. Moty nous autorise
i dire que lopération pratiquée par lui n’était
pas & proposer, que §'il avait su, avant de la faire,
létat de la lésion, il ne I'aurait pas conseillée.

Nombreux sont les hommes atteints de tubercu-
lose ganglionnaire qui ont, comme le détenu L...
(observ. 16 bis) signalé dans notre livre, Liré un
excellent parti du traitement.

Ohsern. s LT o=t Gok. ol a ipLis 8 kilogr. 900
Lhuile créosotée en 126 piqures; 1 kilogr. 750
en lavements et 40 grammes de créosote pure en
40 potions. Aprés 19 mois passés dans notre salle
des détenus, il estsorti guéri non seulement de ses
adénites, mais encore d’un goitre assez volumineux,
qui avait débuté 4 mois avant le traitement creo-
<oté, et contre lequel nous n'avions employé aucun
moyen spécial; ce goitre aurait-il disparu tout
seul? la eréosote est-elle pour quelque chose dans

sa disparition? Nous ne faisons que signaler le fait,
sans chercher pour le moment a I'expliquer.
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Observ. 18. — Un éléve de Saint-Cyr signalé dans
notre livre sur la pratique de I'antisepsie et porteur
d’adénites volumineuses du cou, avec trois (ra-
Jets fistuleux, est aujourd’hui un officier en activité
et trés bien portant.

Observ. 19. — Hac... s’est également vu gueérir
d’adénites volumineuses avec fistules apres 135 jours
de ftraitement pendant lesquels il avait pris
1 kilogr. 945 d’huile en 42 piqures, 2 kilogr. 550
en 53 lavements, 2 kilogrammes d’huile de morue
créosotée et 2 kilogrammes de poudre de viande.

Citons encore quelques autres ganglionnaires
ayant tiré du traitement un bénéfice incon lestable.

Observ. 20. —Nic... a vu d’énormes adénites cer-
vicales inopérables diminuer dans une proportion
énorme sous linfluence de 3 kilogr. 835 d’huile
prise en 55 piqures; le poids augmente en 156 jours
de 17 livres, malgré une meéningite survenue en
plein traitement, et dont nous donnerons plus loin
les détails.

Observ. 21. — Chez Mo, .. les adénites étaient
si volumineuses et 4 ¢volution si rapide, que M. le
professeur Robert pensait qu'elles n’étaient pas tu-
berculeuses, mais quiils’agissait de lymphadénome ;
or c'était hien de la tu berculose. Le sang ne conle-
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nait pas de leucocytes en exces; d’ailleurs des inci-
sions faites dans ces tumeurs devenues brusquement
fluctuantes ont démontré qu’elles contenaient du
pus grumeleux et non le liquide qu'on renconfre
dans les tumeurs lymphatiques. Eh bien, ces adé-
nites si intenses ont fini par guérir aprés 107 jours
de traitement pendant lesquels le malade a pris
| kilogr. 300 en 35 piqures, 1 kilogr. 400 en
17 lavements, 1 kiloge. 500 d’huile de morue
créosotée a 10/990 et la dose énorme de 140
grammes de créosote pure en potions de Tood. Au
début, le traitement avait semblé impuissant; ce
n’est qu’a partir du 2° mois quon vit diminuer les
ganglions, et & partir de ce moment ils diminuérent
avec la méme rapidité qu’ils avaient mise a aug-
menter.

Observ. 22. — Chez Bau..., les adénites dataient
de 18 mois, constituant d’énormes paquets inopé-
rables, traversés par huit fistules du plus vilain
aspect. Ce détenu neurasthénique prit la dose
énorme de 6 kilogrammes d’huile de foie de morue
eréosotée 4 10 pour 990 en T8 jours. A diverses
reprises, il avala sous nos yeux 200 et 500 grammes
d'un seul coup. Il prit aussi 1 kilogr. 520 d’huile
créosotée en 35 piqures. Sous cette double 1n-
fluence son poids augmenta de 14 livres, ses gan-
glions s'affaissérent €l SE€S fistules disparurent
entiérement. Une lettre recue le 24 janvier 1899,
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c'est-a-dire trois mois aprés sa sorlie de I'hopital,
nous apprenait que le résultat se maintenait et le
malade nous demandait de lui faciliter les moyens
d’acheter de I'huile de foie de morue créosotée,
parce que le produit de sesrimes n’dtait pas trés
lucratif. — Nous I'avons revu quatre autres mois
apres, toujours trés bien portant. Il gagnait sa vie
a chanter dans les cours en s’accompagnant d'une
guitare, ayant d’ailleurs peu de besoins, ecar il
s'élait mis de lui-méme 4 la diéte lactée absolue.

Observ. 25. — May... avait une énorme tumeur
ganglionnaire de laisselle droite inopérable
adhérente; aprés 173 jours de traitement pendant
lesquels il prit la dose énorme de 8 kilogr. 880
d’huile créosotée en 112 piqiires, son poids
avait augmenté de 23 livres, son adénite était ré-
duite de moitié, était devenue d'une dureté lj-
gneuse, mobile et indolente; elle etii éL¢ bien plus
facilement opérable si I'ablation avait été encore
Jugée nécessaire, ce que nous ne pensons pas.

Observ. 24. — Chez Til... nous avions en vain
essay¢ deux injections de naphtol camphré dans un
ganglion sous-maxillaire gros comme un ceuf et qui
datait de 2 mois : Cing mois aprés, ce ganglion
persistant, nous nous déciddames 3 mettre le ma-
lade au traitement créosoté of il en tira le plus
grand bénéfice, car apres 99 jours de trailement
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pendant lesquels il avait pris 1 kilogr. 220
Qhuile en 26 piqures, le ganglion avait enticre-
ment disparu et l'état général s’était améliore,
ainsi que le prouve augmentation de poids qui
g’était élevé de 115 a 121 livres.

Observ. 25. — Chez Mlle X..., qui nous avait éle
adressée par M. Besnier, on a vu sensiblement di-
minuer en 46 jours, sous l'influence de 42 piqures
faites sous la surveillance de son pére le D X..., de
volumineux ganglions du cou, et plusieurs fistules
se sont taries avec une rapidité peu commune;
mais nous ne donnons i cette enfant que la note 19,
4 cause d’un accident grave survenu dans le cours
d'une des derniéres opérations et imputable a la
eréosote, accident sur lequel nous aurons a re-
venir.

Parmi les tuberculeux pulmonaires ayant tiré
du. traitement un bénéfice marqué et durable,
citons :

Observ. 26. — M.. X..., capitaine, dont les cra-
chats contenaient de nombreux bacilles au début
du traitement, et qui venait d'avoir de graves
hémoptysies quand nous commencames les injec-
tions en mars 1891; il y avait des lésions avancées
et anciennes du poumon droit : or, aprés 3 mois de
traitement, 'amélioration était des plus évidentes.
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Le malade put alors reprendre son service, qu’il n’a
pas discontinué depuis. Il reste fidéle a I'huile
eréosotée, il en a pris jusqu'ici 5 kilogr. 500 et
vient nous voir environ 2 fois par an. A la der-
niére visite (avril 1893) nous I'avons engagé a conti-
nuer indéfiniment ses injections faites 2 fois par
semaine a la dose de 50 grammes et I'avons trouve
en excellent état.

Observ. 21. — Des... augmenta de 104 & 122 li-
vres en 91 jours aprés avoir pris 2 kilogrammes
d’huile de foie de morue ecréosotée a 4/1000 et
5 kilogr. 690 d’huile créosotée en 48 piqures,
et 'amélioration de I'état pulmonaire était des plus
manifestes.

Observ. 28. — Mi... avait des rales sous-crépitants
aux deux sommets & I'entrée; or a la sortie (aprés
118 jours de traitement) il n’avait plus qu’un peu
d’obscurité des deux sommets; il avait gagné 29 li-
vres aprés avoir pris & kilogr. 900 de poudre
de viande, 4 kilogrammes d’huile eréosotée au 1/15
en lavements et 1 kilogr. 765 en 56 piqires.

Observ. 29. — Del..., garde républicain retraité
pour tuberculose, augmenta en 50 jours de 11 livres
aprés avoir pris 2 kilogr. (25 en 40 piqires et
1 kilogr. 500 d’huile de foie de morue au 1/100.
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Observ. 50. — Ro... est aussi un garde républi-
cain retraité pour tuberculose, sur la proposition
de M. le professeur Laveran : c¢'est assez dire que le
diagnostic était exact; d’ailleurs on est trés sévére
pour la retraite des gardes républicains, qui n’est
oclroyée qu’a bon escient; or cet homme gagna
‘8 livres pendant les 27 jours qu'il a passés dans
notre service, et son état général était exlraordi-
nairement remonte.

Observ. 31. — M. Leg..., étudiant en pharmacie,
a vu son état s'améliorer de la facon la plus évi-
dente sous 'influence de 53 piqlres de créosote
ayant fait pénétrer dans I’économie 995 grammes
d’huile au 1/15. En méme temps qu’il prenait des
injections, le malade respirait de l'air créosoté
sous pression chez M. le docteur Raymondi : nous
avons dit pourquoi cetle association de la méthode
sous-cutanée et pulmonaire nous semblait trés
recommandable.

Observ. 32. — M. X..., étudiant, avait une indu-
ration notable du sommet droit; il nous fut adressé
en juin 1892 par M. le médecin-major Schneider
et nous lui fimes faire 45 piqures, donner 12 lave-
ments créosotés. Trois mois apres, il partait pour
Amélie en excellent état el il n’aurait en qu'a se
féliciter de notre intervention s’il n’avait été géné
par des nodosités cutanées survenues longtemps
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aprés les piqures et d'unc durée moyenne de trois
mois. ['une de ces petites tumeurs, opérée par M. le
médecin principal Van Merris, contenait de I'huile
pure n’ayant pas I'odeur de créosote. Les autres dis-
parurent sans intervention. Nous avons revu MR
en octobre 1893 et 1'état est toujours excellent.

Observ. 33. — M. de F... a aussi tiré du traite-
ment un bénéfice indiscutable. Il est en traitement
depuis juillet 1891 el il n’est pas encore guéri, mais
il va beaucoup mieux; son poids, qui était de 103,
s'est progressivement éleve a 129 et reste a ce
chiffre. Les hémoptysies inquiétantes du début de
sa maladie n'ont pas reparu. Les riles sous-crépi-
fants constatés aux 2/5 supérieurs du poumon
gauche et au 1/4 supérieur du poumon droit ont
presque disparu. La eréosote ne lui a presque été
donnée que par voie gastrique, car il redoute les
pigires et” affirme que les lavements le rendent
malade ; mais il a pris 6 kilogrammes d’huile de
morue el la dese énorme de 1560 grammes de eréo-
sote pure dans cette huile ou dans du rhum et de
I'eau suerée. Il est en voie de guérison, mais est
encore en traitement (octobre 1893).

Observ. 54. — Det... a ét¢ dégalement fort long-
temps en traitement, nous I'avons gardé dans nos
salles 300 jours, pendant lesquels il a pris la dose
considérable de 6 kilogr. 775 d’huile en 1537 piqiires
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sans jamais avoir eu d’accident autre que celui da
& une préparalion impure.

M. le médecin prineipal Bouchez, qui I’a vu a
diverses reprises dans notre service, estime que le
résultat obtenu est un succés, non pas un sueces
éclatant, puisque le poumon droit était encore sus-
pect & la sortie, mais 1'état général était infiniment
meilleur qu'a Pentrée. Le poids avait augmenté de
9 livres et il faut noter que c'élait dans une salle
d’hopital ne réalisant pas ftoules les conditions
d’hygiéne (service des détenus). Bref, la maladie
avail été enrayée, sinon guérie, et nous avous cru
pouvoir donner a cet homme la note 16. Une lettre
recue le 15 mars 1895, c¢’est-a-dire 16 mois apres
la sortie du malade, nous apprend que I'améliora-
tion se maintient, que le malade ecrache encore
parfois du sang, mais qu’il reprend alors de la eréo-
sote a haute dose et que tout rentre rapidement dans
Pordre, qu’il endure des fatigues considérables.

Observ. 35. — De méme chez le détenu Pi..., nous
avons obtenu une amélioration évidente, I'augmen-
tation colossale de 18 livres pendant les 45 premiers
jours du traitement; ce dernier’a duré 91 jours; il
a consisté en 51 piqures (1 kilogr. 680), 18 lavements
(1 kilogr. 800),900grammesd’huilede foie de morue
créosotée, 1 kilogramme de poudre de viande. Nul
doute que nous n’ayons mis cet homme en état de
résistance.
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Observ. 56. — Co... a aussi augmenté de 119 3
151 livres en 80 jours qu’il a passés & I'hopital,
bien que pendant cet espace de temps il ait eu cing
violenls aceés de fiévre intermittente avec corps
sphériques constatés dans le sang par M. Laveran.
Il n’était pas guéri & sa sortie, mais le docteur
Brulh qui le vit & I'entrée et & la sortie, put consla-
ter la grande amélioration de I'état général.

Observ. 57. — Loy..., ancien paludéen, a égale-
lement eu, en plein traitement créosoté, une série
d’accés d’'impaludisme. La fiévre, trés tenace, n’a
cédé qu'a la dose de 2 grammes de quinine. Pen-
dant les 96 jours qu’il est resté soumis au traite
ment, il a pris 1 kilogr. 405 d'huile en 51 piqures et
I kilogr. 200 en 13 lavements; I'état de ses poumons
s'était sensiblement amélioré et une leltre recue le
12 mars 1893 du médecin du pénitencier d’Avignon
nous apprend que la guérison se maintient, mais
que le poids est retombé a 119.

Observ. 38. — Chez le soldat Bon..., nous avons
obtenu une amélioration encore plus notable. Cet
homme, qui avait eu de 'ostéite cervicale dans le
service de M. Delorme, en 1891, avait les deux som-
mels nettement indurés quand il est entré dans
notreservice en septembre 1892 ; Or, en 35 jours de
traitement, il a gagné 9 livres sous I'influence tres
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probable de 1 kilogr. 750 d’huile créosotée prise en
20 piqguares.

Observ. 39. — Nous considérons également comme
un sucees le cas du sous-officier d’artillerie R..., qui
otait atteint de tuberculose au deuxiéme degré du
sommet droit, avec induration du sommet gauche
et bacilles dans les crachats. Aprés 152 jours de
traitement, cet homme avait gagné 16 livres, et la
lésion du poumon droit était nettement limitée au
foyer. Il n’avait cependant pris que de petites doses
de créosote (2 kilogr. 265 d’huile en 105 piqures) ;
nous ne lui donnions que de petites doses parce
qu’il frisait toujours I'intolérance, et surtout parce
qu'aprés chaque injection il avait dans l'arriere-
gorge le gout de la creosote qui lui était des plus
désagréables et avait méme fini par lui inspirer un
insurmontable dégotdt.

Observ. 40. — Vic... resta dans notre service
83 jours pendant lesquels il prit 2 kilogr. 465 d’huile
en 41 piqures et 2 kilogr. 490 d’huile de morue
10/990. 11 avait augmenté de 12 livres et M. Bour-
don, médecin-major, qui nous avait adressé le
malade & la suite d’hémoptysies, a pu constater
I'amélioration obtenue, qui se maintenait encore
dix mois aprés la sortie de I'hopital.

Observ. 41. — M. Billot, médecin-major du
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46° de ligne, nous adressa en mai 1892 le soldat
Gui... comme atteint de tuberculose non douteuse,
datant de o mois; or, en 68 jours, son poids aug-
mentaitde 1164 154 livres: il avait pris 2 kilogr. 855
d’huileen 45 piqures, 1 kilogr. 400 en 14 lavements,
1'kilogramme d’huile de morue créosotée, 210 gram-
mes de biphosphate de chaux et il ne restait au
départ qu'un peu de rudesse au sommet gauche a la
place des sous-crépitants du début. Nous avons revu
cet homme en octobre 1892 : il avait encore aug-
menté de poids et il ne restait que de I'inspiration
saccadée & gauche.

Observ. 42. — Le garde républicain Ey..., retraité
pour tuberculose, a pris la dose énorme de
3 kilogr. 355 d’huile en 39 injections réparties sur
42 jours de séjour dans nos salles. Il gagna 8 livres
dans ces 42 jours, mais son élat local ne s’améliora
que trés légérement.

Observ. 43. — Chezle sergent Vil..., au contraire,
nous n'avons pas retrouvé au départ, apres 80 jours
de traitement, induration du sommet notée 4
I'arrivée, et cette induration dénoncait bien une
tuberculose pulmonaire, 4 en juger par les anam-
nestiques. Cet homme avait eu en effet, 3 I'dge de
13 ans, une péritonite qui l'avait tenu 6 mois
au lit,
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Observ. 44. Le garde Mou... nous éerit, huit
mois aprés étre sorti de nos salles, qu’il va tres
bien et qu’il est garde champétre AL U T
homme était porteur d'une énmorme caverne au
sommet gauche, avec tintement métallique ; il
avait é1é proposé pour la retraite par M. Laveran.
En 66 jours, aprés avoir pris 1 kilogr. 590 en
53 piqiires et 3 kilogr. 660 d’huile de morue créo-
sotée, il avait augmenté de 12 hvres, 1'état général
était devenu excellent ; la caverne existait tonjours,
mais le malade ne toussait et ne crachait presque

plus.

Observ. 45. — Méme suceés relatif chez le garde
L..., également proposé pour la retraite par M. Lave-
ran. Nous avons peu gagné de terrain, au point de
vue des lésions locales (induration des deux som-
mels), mais cet homme a augmenté de 99 livres
en 67 jours de traitement, bien qu'il n’ait pas pris
des doses bien énormes d’huile (1 kilogr. 500 en
41 piqires et 900 grammes d’huile de morue). Ll esta
noter que ce malade était depuis 4 mois dans le
méme hopital, soumis par conséquent & peu pres
au méme régime alimentaire et queé, pendant ces
4 mois, son poids était resté stationnaire.

Observ. -46. — Le garde M... était exactement
dans la méme situation. Il venait ¢galement d'un
qulre service du méme hopital, il avait ¢té retraité
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sur la proposition de M. Laveran. Or son poids
augmenla de 15 livres en 49 jours. Mais les lésions
pulmonaires étaient a peu prés les mémes i la sortie
qu’a 'entrée.

Observ. 47. — M. Reg... a également augmenté
de poids d'une fagon extraordinaire : en 100 jours
de traitement, il gagnait 14 livres aprés avoir pris
5 kilogr. 120 d’huile en 51 piqures et 4 kilogrammes
en 40 lavements : & la sortie, nous n’avons plus
refrouvé I'induration constatée aux deux sommets
a 'entrée, et le résultat obtenu peut, sans aucun
doute, étre considéré comme faisant honneur i Ia
méthode.

Observ. 48. — M. P... avait au début du traite-
ment (novembre 1892) un foyer non douteux au som-
met droit, constaté par MM. Leboueq et Glorie ; or,
apres avoir pris 46 piqires et 30 lavements répartis
sur un espace de 99 jours, les deux médecins pré-
cilés et nous-méme ne trouvions plus qu'un peu
d’expiration prolongée & droite et I'étal général
s'élait extraordinairement amendé - depuis ce mo-
ment, le malade prit alternativement une piqure
¢t un lavement, puis alla aux Eaux-Bonnes en
aout 93, y fut traité par le docteur Leudet ef revint
cn excellent état (octobre 93).

Observ. 49. — Chez Vie... il y avait au début une
10
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trés légere induration des deux somimels, mais un
élat général défectueux (poids 104) : sous 'influence
d'un traitement intensif continué pendant 99 jours,
nous vimes le poids augmenter a 120, mais les
lésions pulmonaires s’élaient accentuées, car il y
avait des sous-crépitants disséminés au sommel
droit et de la rudesse 4 gauche. Aussi portions-
pous un pronostic peu rassurant sur ce malade,
quand il nous quilta pour aller au pénitencier
d’Avignon. Mais une lettre regue le 15 mars 1895, de
notre confrére d’Avignon, nous apprend que I'état
général se maintient trés bon, que le poids reste a
120, qu’il n'y a pas de bruils anormaux dans les
poumons et qu'il ne reste que de I'obscurité aux
deux sommets. Ce malade a done tiré du traitement
un bénéfice plus considérable que nous ne le pen-
sions tout d’abord.

~ Observ. 50. — Chez M. Mich..., meme intéressant

résultat. Cet homme, atteint de tuberculose non
douteuse, a pu, tout en guivant le traitement
(17 piqtires), continuer son métier de polisseur.

Observ. 51. — Clest celle de Tr... attemnt de
tuberculose du sommet droit et chez lequel la
maladie avait débuté quatre mois auparavanl par
une hémoptysie grave : €Il 925 jours, le poids a
augmenté de T livres. Ce malade a pris 1 kil. 505
Jhuile en 19 pigires, c'est un de ceux qui ont
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suivi le traitement le plus intensif : chaque piqire
a ¢té en moyenne de 68 gr. 6. Il est ficheux que
le traitement n'ait pas duré plus longtemps, mais
fous savons qu’aprés six mois, I'impulsion favora-
ble donnée & I’économie continuait ses bons effets,

Observ. 52. — Sal..., retraité pour tuberculose,
est intéressant parce que chez luj le traitement a
été commencé en pleine fiévre; or la fiévre, loin
d’augmenter par les piqiires, baissa progressive-
ment. La lésion se limita of Famélioration de
'état général se traduisit par une augmentation
de 8 livres, cet excellent résultat fut obtenu en
49 jours seulement, sous I'influence de 1 kilogr. 915
d'huile au 1/15 prise en 46 piqures.

Observ. 53. — L’histoire dy garde Br... est cal-
quée sur la précédente - augmentation de 7 livres
en 46 jours, traitement commence malgré Ja
lievre, guérison d’un des sommels malades et limj-
tation de la lésion de I'autre sommet.

Observ. 54. — Blo... est aussi un garde répu-
blicain retraité : noys avons eu la possibilité de
le traiter pendant longtemps (185 jours), et durant
le cours de ce traitement il a é16 examiné et inter-
rogé par de nombreuy confréres, entre anlres par
MM. Heilbronn, Cazalis (de Cannes) et Potier, alors
interne des hopitaux : grice 4 Ia eréosote, il a
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pu faire les frais d'une grippe infectieuse surve-
nue entre deux périodes de traitement, som état
général s’est sensiblement amélioré. Nous devons
dire qu’il restait des sous-crépitants aux deux som-
mets quand il nous a quitté; aussi ne lui donnons-
nous que la note 15. 11 avait pris 4 kil. 040 d’huile
en 84 piqures.

Observ. 55. — Neuf... a subi un traitement
intensif comme préparation a une cure radicale
de hernie; ¢’est un homme qui avait de I'otorrhée,
de la rudesse a droite et un petit foyer a gauche.
En 29 jours, nous lui fimes prendre 2 kilogr. 210
en 17 piqures et 600 grammes d’huile en six
lavements : son poids augmentait pour ainsi
dire de jour en jour, nous affirmons qu’il avait
gagné trois livres dans les huit premiers jours
du traitement et cette augmentation de poids n’est
pas due a une alimentation ni & une hygiene
spéciale, puisque le malade était en observation
dans notre service depuis trois mois et que pendant
cos trois mois son poids était resté stationnaire
4 136. (’est done aux injections qu’était du ce coup
de fouet donné & la mutrition et qui se traduisail
par une augmentation de poids et d’appeétit. Mal-
heureusement la dix-septiéme piqure provoqud un
abeés volumineux qui nous fit perdre une partie du
terrain gagné. Quinze jours aprés l'ouverture de
cet abees, N. subissait la grave opération qu'il récla-
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mail et quand il quitta 'hopital deux mois apres,
il navait plus rien au poumon; il fut réformé pour
son otorrhée ancienne. Nous I'avons reva huit mois
apres avec M. Delorme qui I'avait opéré de sa
hernie, il était trés bien guéri.

Observ. 56. — Le détenu Bour... est remar-
quable par I'augmentation de poids qu’il a obtenue
en of jours (16 livres) sous I'influence de 1 kil.
015 d’huile prise en 44 piqtres. Au départ il y
avait amélioration notable de état du poumon
gauche qui, & l'arrivée, présentait des sous-crépi-
lants non douleux. Ce malade, revu cing mois
aprés avec M. Catrin, avait encore augmenté de
cing livres, c’est dire que Iimpulsion favorable
regue a I'hopital avait continué a produire ses effets
au penitencier de Bicétre, malgré les conditions
défectueuses de la vie de prison. En outre. i ce
dernier examen M. Catrin trouva comme nous que
le sommet gauche restait suspect, ce qui prouve

que nous ne nous étions pas trompé dans notre dia-
gnostic initial,

Observ. 57. — A Tinverse du précédent, le détenu
War... a perdu en retournant i Bicétre le poids
quil avait gagné en 88 Jours au Val-de-Grice (153
livres) sous Uinfluence de 2 kil. 225 d’huile injectée
en 31 piqures et de 2 kil. 850 pris en lavements.
Néanmoins il fait honneur i la méthode, parce
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que, revu avec M. Catrin deux mois apres son
départ de I'hopital, il ne présentait plus rien d’a-
normal aux poumons, alors qu'au début du traite-
ment il avait de Uinduration aux deux sommels
et quelques sous-crépitants dissémines.

Observ. 58. — Nous n’avons pas pu revoir-le dé-
tenu Rag... dont I'état pulmonaire avait ete sin-
gulicrement amendé et qui avait gagné b livres en
70 jours sous I'influence de 3 kil. 940 d'huile prise
en 53 piqures, de 2 kilogrammes d’huile de morue
créosotée et de 1 kilogramme de poudre de vian-
de. Mais notre confrére d’Avignon le D” Guillabert
nous apprend 2 la date du 22 mars 1895 que le
poids a encore augmenté de 5 livres et que I'exa-
men stéthoscopique est négatif.

Observ. 59. — Ma..., réserviste de 58 ans, Elait
atteint depuis 18 mois de tuberculose pulmonaire
i forme torpide, mais en aouit 92 il eut une poussée
subaigué. Dés son entrée & hopital (26 aout), il fut
mis au traitement malgré sa fiévre; il avait de
Pintolérance sitot qu'on poussait au-dessus de 50
grammes; aussi ne prit-il que 980 grammes d’huile
en 43 piqires, soit une moyenne de 25 grammes ;
par contre, les lavements, méme a 100 grammes,
étaient bien tolérés, il en prit 6. Aprés 80 jours de
_ce traitement trés prudent il avait gagne 10 livres;
sa lésion, diffuse au début, était nettement limitée
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au sommet gauche. Nous I'avons revu trois mois
apres sa sortie de I'hopital; 1a 1ésion restait station-
naire & gauche et le bon état général se maintenait.

Observ. 60. — Chez Tab... la lésion a subi une
regression des plus nettes : alors qu’en juin 92 il
yavait des sous-crépitants aux deux sommets, au
début du traitement chez ce malade qui loussait
depuis cing mois, il n'y avait plus apres 124 jours
de traitement qu'un peu d’induration A gauche, et
trois mois aprés, MM. Du Cazal et Catrin qui le revi-
rent le déclarérent guéri, au point qu’il a pu étre
renvoy¢ au pénitencier de Bicétre. Il a pris des
doses énormes de créosote : 508 grammes de eréo-
sole pure en 124 jours; soit une moyenne de 4 gr. 09
par jour, tant en piqtres qu'en lavements; il a
consommeé en outre 2 kilogrammes d’huile de morue
créosotée au 1/100 et 1 kil. 500 de poudre de viande
et il a augmenté de 8 livres. Nous Croyons en

loute conscience que ce n’est pas l'air de 1’hopital,
ni le changement de milieu ni le cautére appliqué
par nous sur son poumon droit qui ont amené
Getle guerison, qui se maintient, d’aprés une lettre
que nous éerit en aout 93 M. le médecin principal
Demmler,

Observ. 61. — Bré... a obtenu un resultat non
moins favorable, si ’on en Juge par l'augmentation
du poids, qui a été de 10 livres en o9 jours; mal-
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heureusement I'examen local & la sortie nous man-
que. A I'entrée, il avait de l'induration 4 gauche,
des sous-crépitants a droite avec bacilles dans les
crachats. 11 avait subi le traitement intensif (2 kil.
175 en 33 piqures, dont I'une a é1é de 210 gram-
mes, et 0kil. 850 en 9 lavements). Il est ficheux
que nous ne puissions pas nous procurer I"adres-
se de ce malade pour savoir ce qu'il est devenu.
Il arrive malheureusement souvent que nos anciens
détenus soient ainsi perdus de vue. Ces hommes
3 leur sortie de I'hopital, manquant du certificat
de bonne conduite qui sert de passeport pour pou-
voir se placer quelque parl, sonl rejetés de partout,
beaucoup ménent donc une vie errante el mise-
rable qui n’est pas faite pour consolider les résul-
tats du traitement eréosote.

Observ. 62. — Chez Tis..., détenu de Bicétre, il
vy a eu une amélioration des plus notables de I'état
local. Des sous-crépitants existant au début ont
disparu aprés 84 jours de traitement durant les-
quels le malade a pris 2 kil. 769 d'huile en 40
piqires et 450 grammes en sept lavements. Il a
pris aussi 1 kil. 500 d’huile de morue créosotée et
1 kilogramme de poudre de viande. Sous ces mul-
tiples influences son poids a augmenté de 16 livres;
nul doute qu’il n'ait été mis en ¢lat de résistance
contre l'envahissement de bacilles. Malheureuse-
ment cet homme & sa sortie de 'hopital a du vivre
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de son pénible métier de lerrassier et nous a appris
qu'il était allé chercher fortune en Belgique.

Observ. 65. — Méme remarque chez Jou... : amé-
lioration nolable de I'état général, augmentation
de poids de 10 livres en 52 jours. Persistance de
I'obscurité aux deux sommets et le malade a été
perdu de vue; nous savons que ¢’élait un manou-
vrier & habitudes errantes. Cet homme, dgé de 50
ans, n’était jamais resté plus de trois mois dans la
méme localité, exception faite des cas ou il avait
eu maille & partir avec la justice et ot il avait recu
dans les prisons une hospitalité plus ou moins pro-
longée.

Observ. 64. — Pig... est aussi un réfractaire
que nous avons perdu de vue. Il avait en dix con-
damnations avant d’échouer dans notre service, du-
quel il sortit, aprés 146 jours, extraordinairement
amelioré, pesant 7 livres de plus qu’a entrée
el n'ayant presque plus de signes stéthoscopiques.
Mais nous I'avons perdu de vue.

Observ. 65. — Yoit... n’a pas gagné moins du
traitement créosoté : en 73 jours son poids a aug-
menté de 118 a 127 livres sous linfluence de
2 kil. 350 d’huile pris en 44 piqures, et de 1 kil,
200 d’huile de morue et de 1 kil. 200 de poudre
de viande. Ses deux sommets, qui étaient trés sus-
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pects, pouvaient étre i la fin du traitement considé-
rés comme normaux; il ne restait quun peu d’obs-
curité au sommet droit.

L'observ. 66, de Guér..., est calquée sur la précé-
dente, Au début, obscurité aux deux sommets et
petit foyer a I'un d’eux; & la fin du traitement il ne
reste que de 'obscurité. La maladie datait de huit
mois, le malade était un héréditaire et il avait eu
une hémoptysie deux ans avant ; son poids augmenta
de 125 & 136 livres en 88 jours, pendant lesquels il
prit 2 kilog. 065 d’huile en 42 piqures et 850 gram-
mes en 9 lavements.

Observ. 67. — Sim... est intéressant parce que
c¢’est un des premiers traités: il avait de I'induration
trés nette au sommet droit avec pleurite séche, et
notre collegue M. Antony avait commencé le lrai-
tement par les piqures en octobre 1890. Or cet
homme est parti absolument guéri. M. le professeur
Bouchard, qui I'a vu en janvier 1891, n’a rien
trouvé d’anormal dans ses poumons.

Observ. 68. — Poi... est aussi un de nos premiers
malades traités; il était entré avee une hémoptysie
grave venant évidemment du poumon droit, ou il
y avait] de I'obscurité. Or cette hémoptysie fut
enrayée en deux jours par les injections créosolces,
et pendant onze mois que le malade fut soumis a
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notre observation, elle ne reparut pas; 'élal géncral
resta excellent et une lettre, re¢ue en janvier 1892,
nous apprend qu’il gagnait tres bien sa vie a New-
York. Le diagnostic avait été controlé par M. le
docteur Domingo Freire, de Rio de Janeiro, a une
visite qu'il nous fit en janvier 1891. Au départ, il
n’y avait plus qu'un peu d'induration au sommel
droit. Ce malade a pris 172 piqures.

Observ. 69. — Chez Dre... le résultat thérapeu-
tique a été non moins intéressant. Il avait des
bacilles rares dans les crachats et des sous-crépi-
tants aux deux sommels. Le diagnoslic avait été
confirmé par MM. Antony, Lauza, Franchet; or,
quand il nous quitta aprés 210 jours, son poids avait
augmentéde 110 129 livees, il avait pris 3 kilog. 775
d’huile en 67 piqires, 1 kilog. 500 en 14 lavements;
c'est chez lui que nous avons fait cette tenlalive
d’injections d’huile de morue dontnousavons parlé
dans un chapitre précédent.

Observ. 70. — Chez Bern... nous avons obtenu -
¢également la disparition de sous-crépitants trés nels
qui existaient au poumon droit, sous l'influence de
2 kilog. 470 d’huile prise en 91 piqires et de
2 kilogrammes d’huile de morue créosolée, Le ma-
lade était vesté 134 jours a I"hopital.

Observ. 71. — Lab... avait été solgné par nous
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pour une pleurésie droite en aotit 1891 et quand il
revint 4 ’hopital en mars 1892 il avait un foyer
non douteux au sommel droit; or, aprés 80 jours
de trailement, ce foyer avait disparu. Lab... pesait
9 livres de plus qu'a 'entrée; il avait pu prendre
2 kilog. 140 d’huile en 41 piqares. L'une de ces
piqures fut poussée a 125 grammes d’huile, soit
8 gr. 35 de créosote pure. Or le méme malade,
quand il avait sa pleurésie en aout 1891, avait une
intolérance absolue, il ne supportait pas les moindres
doses de créosote. C’est ainsi que 99 centigrammes
de créosote pure donnés en injections amenerent
des accidents graves qui nous firent ne pas insister.
Il est intéressant de noter chez ce méme malade, a
huit mois d’intervalle, des variations aussi colossales
dans la tolérance & I'égard du médicament. Mais
tout s’explique si l'on veul bien songer quen
aotit 1891 cet homme était (res fébricitant et trés
malade, alors qu’en mars 1892 il avait une luber-
culose torpide, c¢’est 1a le secret de sa tolérance &
la deuxiéme entrée. Une lettre, recue le T mars 1895,
“nous apprend que 'ex-malade continue son pénible
métier de charretier sans avoir été arrété un seul
jour.

Observ. 72. — Ren... est remarquable par la
rapidité de 'amélioration obtenue. Il avait des sous-
crépitants aux deux sommets, surtout & gauche, et
93 jours aprés, la lésion s’était neltement limilce
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au sommet gauche sous I'influence de 1 kilog. 425
d’huile pris en 15 pigures.

Observ. 75. — Chez Lut... le sommet droit était
nettement induré a I'arrivée; or, au départ, aprés
112 jours, il n’y avait plus de signes appréciables.

Observ. 4. — De méme chez Rey... les sous-
crepitants, trés nets au poumon droit, avaient dis-
paru aprés 122 jours, sous I'influence de 1 kilog. 520
pris en 38 piqures, de 1 kilog. 750 en 18 lavements
et le poids avait augmenté de 6 livres.

Observ. T5. — Rat... avait aux deux sommets des
sous-crépitants trés nets. Un confrére russe, le
docteur Arkhrow, envoyé en mission par son gou-
vernement et qui nous faisait 'honneur de sujyvre
presque tous les jours notre visite, vit le malade i
son enftrée et a sa sortie; il put constater qu’a la
sortie la lésion était limitée 4 un petit foyer i
gauche, que le poids avait augmenté de 11 livres
en 80 jours sous I'influence de 2 kilog. 625 d’huile
pris en 66 piqures. C'est chez ce malade que nous
avons constateé le plus nettement le role de Iétat
général dans la tolérance i I'égard de la créo-
sote : il avait une tolérance parfaite en temps
ordinaire; or, un jour, sans que nous sachions
pourquot, il eut une grave intolérance accidentelle :
la cause nous en fut révélée le soir méme par 'ap-
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parition d’une angine herpétique; la maladie inter-
currente 'avait mis en élat de moindre résistance.
Nous avons perdu I'adresse de cet homme.

Observ. 16, 77, 78. — Chez P..., Mol..., Mi...,
méme résultat avantageux au point de vue local
comme au point de vue général.

Nous ne voulons pas abuser de la patience du
lecteur en lui narrant des observations de malades
qui n’ont pas de particularités saillantes.

Observ. 79. — Ch... a obtenu une amélioration
évidente de son état général aprés 41 jours de
traitement, 25 piqtres, 9 lavements. Son poids,
de 119, était monté & 156 ; un foyer non douteux
au sommet gauche avait disparu. Malheureuse-
ment, 54 jours aprés la derniére injection, il
fut pris d'une méningite et de pneumonie, — les
détails de cette observation seront donnés ulte-
rieurement; — mais il eut la bonne fortune de
résister 4 ce double assaut, contre toute espérance,
et A sa sortie de 'hopital, c’est-a-dire trois mois
aprés apparition de la méningite, il pouvait
étre considéré comme guéri; on ne trouvait plus
rien dans ses poumons, pas de bacilles dans ses
trés rares crachats. Sont-ce les 2 kilogrammes
d’huile créosotée pris antérieurement qui lui ont
permis de résister a la poussée méningitique ? Nous
ne faisons que poser la question.
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Observ. 80. — Chauv..., 35 ans, était atleint
de misére physiologique et de cachexie palustre:
il avait une caverne au sommet gauche et il
est entré au Val-de-Grace au quinziéme jour d’une
poussée subaigué du plus mauvais caractére. Nous
eimes la satisfaction de faire trés vite disparaitre
sa fiévre, mais nous dimes manier la eréosote avec
une prudence extréme, car cet homme était, au
début, sensible a 1 centigramme du médicament;
puis, peu a peu, la tolérance s'établit, au point
qu'il put prendre 6 gr. 66 de créosote pure en une
seule piqire, 'soit 100 grammes d’huile au 1/15.
Bref, il parvint & prendre 2 kilogr. 195 d’huile en
75 pigures, 700 grammes en 13 lavements, el aprés
109 jours de traitement il nous quitta pesant
124 livres au lieu de 107 et n’ayant qu’une caverne
trés nettement limitée au sommet gauche. 11 se
trouvail si bien qu’il refusa Phospitalité que nous
lui proposions de lui faire obtenir dans un hopital
de Paris, préférant reprendre sa vie vagabonde,
coucher sous les ponts et viyre de privations. Nous
N savons pas si cetle hygiéne spéciale a eu d’excel
lents résultats.

Observ. 81. — Chez Breton. .. il y avait également
de la fievre au début du traitement et le diagnostic
de tuberculose n’était pas douteux. Cet homme avait
eu d onze ans un abeés froid, il nous étajt envoydé
avec le diagnostic de tuberculose aigué. La maladie
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datait d'un an et la poussée aigué datait de quelques
jours. Or nous parvinmes a faire tomber la fiévre
en six semaines, malgré l'intolérance du début.
Une fois la fieyre tombée, on put pousser hardiment
la créosote, et le malade prit 1 kilogr. 600 d’huile
en 44 piqires et 550 grammes en 12 lavements.
En 105 jours de traitement, son poids augmenta
de 109 a 119; au départ, 8 juillet 1892, 1'élat
général était excellent et il ne restait qu'un pen
d’obscurité aux deux sommels.

Observ. 82. — Sab... était aussi un fébricitant.
Tout portait & croire que Sa maladie allait avoir une
évolution des plus rapides, tant était médiocre 1'état
général depuis plus dun an; il y avait quelques
sous-crépitants au sommel gauche (pas de ba-
cilles). Le malade entra avec hémoptysie; 1l eut
dTabord de lintolérance, que nous parvinmes a
vainere, puis, une fois la tolérance établie, 1l a pu
prendre 2 kilog. 080 en 77 piqures, 300 grammes
en 5 lavements. Aprés 110 jours, le poids avait
augmenté de 7 livres et il n'y avait plus que de I'in-
duration au sommet gauche.

Observ. 83. — Chez Ton... nous avons vi la tuber-
culose apparaitre sous nos yeux pendant la conva-
lescence d'une rongeole que nous avions soignée.
Le diagnostic était des plus nets; il y avait des
bacilles dans les crachats et le pronostic était grave,
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si I'on en juge par la fiévre et par la tendance en-
vahissante de la lésion pulmonaire qui prenait
chaque jour une nouvelle extension. En pleine
lievre, nous soumimes cet homme au traitement et
nous eumes la satisfaction de voir la lésion se
limiter, la fiévre tomber et finalement le malade
guerir. Il revint de son pays six mois apreés, i seule
fin d’étre présenté par nous aux membres du congrés
de la tuberculose et M. Hérard put constater qu’il
n’y avait plus qu'un peu d’induration au sommet
gauche. Malheureusement, la maladie ne devait pas
définitivement abandonner sa proie; cing ou six
mois aprés, le malade eut une tumeur blanche du
genou. Il entra 4 I’hépital de Tournan et il fut
emporté par une phiisie galopante, le 5 juillet 1892.

Observ. 84. — Plus heureux que ce dernier
malade, le lieutenant X..., des sapeurs-pompiers,
alteintde tuberculose non douteuse du sommet droit
avec riles sous-crépitants, dépérissement progressif
depuis trois mois, considéré par le médecin-major
de son régiment, M. Millet, comme gravement com-
promis, obtint une amélioration inespérée apres
94 jours de traitement (1 kilog. 995 d’huile en
45 piqires et en 10 lavements, 1 kilogramme d’huile
de foie de morue). Cet officier venait tous les deux
jours au Val-de-Grice faire faire ses piqures, ce qui
ne 'empéchait pas de continuer son service trés pé-
nible, d’aller au feu au milieu de la nuit, ete. Or, i

11
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la fin du traitement, il n’y avait plus que de I'obscu-
rité au sommet envahi et, six mois aprés, la guéri-
son se maintenait. A ce moment, M. le docteur Chan-
temesse lui conseilla des douches froides, qu’il
supportatrésbien, etla guérison semaintientparfaite
depuis dix-huit mois. Cet officier est capitaine dans
un régiment d’infanterie; nous le revoyons chaque
fois qu’il passe a Paris.

Observ. 85. — De méme chez Sez... le résultat a
été des plus favorables; ce malade n’avait, 1l est
vrai, qu'une lésion nettement limitée au sommet
gauche, mais il avait eu deux graves hémoplysies
antérieures et son état général était défectueus.
Or, sous l'influence de 2 kilog. 050 d’huile créosoteée
pris en 47 piqures, il obtint une amélioration no-
table au bout de 49 jours de traitement; le poids
avait augmenté de 114 & 118 livres; I'état général
6tait devenu excellent et les rales sous-creépitants
du sommet gauche étaient plus disséminés ct per-
ceplibles seulement aprés la toux. A noter le trai-
tement intensif institué chez ce malade : pendant
49 jours il avait pris une moyenne de 60 grammes
d’huile au 115, soit 4 grammes de créosote pure
par jour.

Une lettre recue le 10 mars 1895, c’est-a-dire
seize mois aprésla sortie de I’hopital, nous apprend
que lemalade a eu encore deux petites hémoplysies
en 1892, mais qu'il va qussi bien que possible,
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quil n’a pas interrompu un seul jour son travail,
quil pése 119 livres. II continue réguliérement
P'huile de morue créosotée.

Observ. 86. — Re... était absolument dans 1la
méme situation. Il ne gagna que 8 livres en 52
jours, mais I'tat local de son poumon s’améliora
sensiblement.

Observ. 8T. — Sal..., proposé pour la retraite par
M. le professeur duy Gazal, gagna 12 livres en
44 jours; les craquements qu’il avait en entrant
dans noire service disparurent ; il ayait pris 1 kil.
200 d’huile créosotée en 25 piqires.

Observ. 88. — Chez Kl..., également garde répu-
blicain retraité pour tuberculose pulmonaire,
augmentation de poids fut de 7 livres en 47 jours,
pendant lesquels i prit 45 piqures et se fif injec-
ter 2 kil. 090. On voit que cet homme a pu pren-
dre des piquires presque tous les jours, soit upe
noyemne de 46 grammes par jour, sans le moindre
dceident. Inutile de dipe quil n’a pas pris en rég-
lité 46 grammes par jour et qu'il a commeneé,
tomme tous les malades, par prendre 5 grammes,
puis 10, 15, 20, etc.

g

Les observations 89 0, 91, 92, 93 na seraient
que la répétition de 1a précédente. Les sujets sont



164 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

des gardes républicains retraités ou réformés avec
gratification pour tuberculose pulmonaire contrac-
tée au service, et chez tous 'amélioration, non seu-
lement de 1'état général, mais aussi de I'état local,
a 6té des plus satisfaisantes.

Observ. 94. — Cha... mérite aussi d’étre signalé
parce qu'il a suivi le traitement en deux périodes
différentes séparées par deux mois d’intervalle et
qu’a chaque reprise nous avons pu constater une
notable et trés rapide amélioration de I'état général.
En lui injectant de la créosote, on lui donnait po-
sitivement de la vie, et ce fait nousincite & conseil-
ler les traitements successifs. 11 en est de la tuber-
culose comme de la syphilis, on ne peut pas avoir
la prétention d’obtenir le maximum d’effet par un
{raitement ininterrompu, mais nous reviendrons
sur ce sujet quand nous exposerons les regles sui-
vies par nous pour I'application du traitement.

 Observ. 95. — Rad... était en traitement pour

embarras gastrique lorsqu’il fit sous nos yeux une
pleurésie droite fébrile. Nous le mimes au traite-

ment au septiéme jour de cette pleurésie; il toléra

la créosote malgré la figvre. La pleurésie disparut |

avec une rapidité insolite ; le traitement n’empécha
cependant pasl'autre plévre de se prendre, mais lout
finit par guérison, et en 110 jours, pendant les-
quels il prit 2 kilogrammes d’huile en 50 pigures el

- -
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1 kil. 225 en 17 lavements, le poids de cet homme
augmenta de 100 & 125 livres; c’est une guérison
d'une rapidité pen commune.

Parmi les malades alteints de tuberculose des
séreuses, ayant tiré du (raitement un béndfice
¢énorme, citons encore 'observ. 96. — Bou... avait
un épanchement pleurétique considérable, qui dis-
parut sans ponction, et une fievre beaucoup plus ar-
dente qu'elle ne I'est habituellement dans la pleu-
résie; or, il fut traité par la créosote en pleine
fievre pleurétique. La eréosote, loin d’augmenter la
fievre, la fit tomber progressivement, mais elle n’a
disparu qu’au vingtiéme jour. Les doses, au début,
¢laient minimes : 5 grammes d’huile au 1/15 pen-
dant huit jours; elles n’ont été poussées qu'a partir
du moment o la fiévre témoigna d’une tendance a
céder; en pareil cas, le maniement du médicament
est fort délicat, mais ce fait prouve que la fiévre
n'est pas une contre-indication absolue a son em-
ploi. Une fois la fiévre tombée, nous avons pu pous-
ser rapidement jusqu’a 200 grammes et & partir du
moment ou le malade a pu prendre des doses éle-
vees,.son état général fit des progrés incroyables ; il
renaissait a la vie beaucoup plus rapidement que
les convalescents ordinaires de pleurésie. Il ne prit
en somme que 1 kil. 625 en 38 piqires et 4 lave-
ments de 100 grammes et augmenta cependant
de 15 livres en 48 jours. Nous avons recu de ses
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nouvelles quatre mois aprés sa sortie de I'hopital
et la guérison se maintenait.

Observ. 97. — Chez Vie..., le diagnostic de pleu-
résie tuberculeuse était beaucoup plus net, il a été
porté par MM. les docteurs Lamy (aotit 1891), Pot-
tier, interne des hopitaux (septembre 1891). Or, le
résultat fut tout aussi remarquable : le frailement
ne fut commencé qu'au dix-huitiéme jour de I'en-
trée & I'hopital en pleine fievre, et il a fait tomber
la fievre; I'épanchement disparut avee une rapidité
peu commune, le poids a augmenté d'une facon
surprenante : vingt-six livres en un mois, mais ce
qui est intéressant chez ce malade, c’est que nous
avons pu le garder trois mois aprés sa guérison,
pendant lesquels il a continué & suivre le ftraite-
ment & petites doses, et la guérison se maintient;
nous avons revu l'ex-malade en juin 1895. Mais,
dira-1-on, tous les jours nous voyons des pleuréti-
ques semblables guérir avec les moyens ordinaires
de la thérapeutique; nous n’en disconvenons pas,
mais ils guérissent moins vite que par la créosote
quand elle est tolévée. Dailleurs, c’est a cause de la
possibilité de la guérison spontanée que mnous
n’avons pas placé tous ces pleurétiques dans notre
premiére catégorie, exclusivement réservée aux ma-
lades qui, selon toute probabilité, n’auraient pas
guéri sans la créosote.
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Observ. 98. — On voit aussi des malades atteints
de péritonite tuberculeuse guérir sans créosole ;
nous croyons cependant pouvoir attribuer & la eréo-
sote un résultat des plus avantageux chez le malade
sulvant, car rien ne faisait présumer une guérison
si promple et si compléte.As... était enlré dans le
service avec le diagnostic de péritonite aigué. Il
avait élé pris, dans le cours d'une belle santé,
de vomissements, fiévre, douleurs atroces du
ventre, et a I'entrée le diagnostic de péritonite
s'imposait. L'orage initial s'étant calmé au bout
d'une quinzaine de jours, il resta une ascite peu
volumineuse d’abord, & peine perceptible, mais qui
augmenta sous nos yeux; deux mois aprés I'entrée
du malade & I’hopital, cet épanchement péritonéal
¢lail assez manifeste pour que M. le professeur
Spillmann, de Nancy, puit affirmer qu’il s’agissait
'une péritonite tuberculeuse qui, selon toute appa-
rence, n'était pas appelée & disparaitre spontané-
ment, car le malade perdait de jour en jour des
forces en méme lemps que son ascite augmendtait.
L'intervention chirurgicale fut méme discutée,
mais, avant de la proposer au malade, nous I'invi-
limes & suivre le trailement créosoté. 11 pesait a ce
moment 110 livres; or aprés les quinze premiéres
lnjections nous vimes I'état général se remonter,
le poids augmenter, I'ascite diminuer. Et aprés
soixante jours de traitement pendant lesquels le
malade prit 1 kil. 850 d’huile créosotée en 32 pi-
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qures et 1 kilogramme en 10 lavements, il pou-
vait étre considéré comme guéri, son poids avail
augmenté de 19 livres. Aurait-il guéri de la méme
facon sans créosote? Cest vraiment peu probable,
puisque la maladie allait toujours en s'aggravant el
que ce n'est qu'd partic du moment oil le Lraile-
ment créosolé a été institué qu'on a vu les progres
du mal étre enrayés. — Des nouvelles recues en
juillet 1893 nous apprennent que I'état de sante
se maintient.

Observ. 99. — Parmi les trop rares malades al-
teints de tuberculose chirurgicale que nous ayons
eu l'occasion d’observer, il nous faut citer comme
ayant fait grand honneur au traitement eréosoté
M. Ga... qui, opéré trois mois avant par M. Nela-
fon, voyait reparaitre une périostite costale avec
fluctuation profonde; or, ce malade, soumis
pendant 39 jours seulement & la créosote, tira le
plus grand bénéfice du traitement puisque d’une
part son poids augmenta de 6 livres et que d’au-
tre part la fluctuation profonde et la rougeur con-
statée au début disparurent. Ce résultat dépassa
méme nos espérances. Le malade venait presque
tous les matins au Val-de-Grace, d’une station éloi-
gnée de la ligne de Brie-Comte-Robert ; il put de
la sorte prendre en 39 jours 29 piqures, soit
1 kil. 240 d’huile créosotée au 1/15.
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Observ. 100. — Voici enfin 'observation résumée
d’un malade atteint de tuberculose testiculaire.

La maladie datait de cinq mois; le testicule droit
devenu caseux fut enlevé par M. le prolesseur De-
lorme, le 21 mars 1891 ; or, cette ablation n'em-
pécha pas la tuberculose d’envahir I'autre testicule,
la prostate et les vésicules séminales ainsi que
M. Delorme put lui-méme le constater. Trois mois
aprés l'opération, le malade fut done soumis au
traitement. Pendant 78 jours, il prit 3 kil. 755
d’huile en 41 piqures, 1 kil. 500 en 9 lavements
el 1l retira du traitement un notable bénéfice, car
d’une part son élat général s’améliora, ainsi que le
prouve I'augmentation du poids, qui monta de 129
a4 154 livres, et, d'autre part, il y eut une régres-
sion notable de sa tuberculose génitale; un trai-
tement par l'acide phénique en injections sous-
cutanées, dirigé par M. le docteur Declat, acheva de
le guérir, d’aprés ce qu’il nous éerit, un an et demi
apres sa sortie du Val-de-Grice.
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TROISIEME CATEGORIE

RESULTATS ENCOURAGEANTS VARIANT ENTRE
B ET 16

Puis viennent les 122 malades chez lesquels nous
apprécions entre 5 et 15 le bénéfice obtenu.

Ils peuvent se diviser en trois groupes distinets :
chez les uns, nous avons coté bas, parce que la
maladie aurait été peut-étre susceptible de guérison
spontanée, nous avons ainsi cherché & éviter celte
objection, d’ailleurs trés légitime, qui consisle a
dire que les malades traités par la créosote auraient
6té améliorés ou guéris tout aussi bien par les
moyens habituels de la thérapeutique ou par les
seules ressources de I’hygiéne.

Chez les autres, nous avons coté bas parce que le
diagnostic était incertain. Tous les cliniciens savent
combien il est difficile de faire le diagnostic de la
tuberculose au début, surtout chez lés neurasthé-
niques et les dyspeptiques. Supposons done que
nous ayons eu un neurasthénique a sommels sus-
pecls et que, sous l'influence du traitement, son
étal général se soit amélioré de la fagon la plus
évidente, nous ne lui donnons qu'une note variant
entre b et 15.
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Chez d’autres malades enfin, nous avons (enu
compte, dans notre appréciation, de la marche des
lésions, progressant malgré la modification heurcuse
de I'état général; chez ces malades, la créosote n’est
qu'un trompe-l'eil, et il est de I'honnéteté la plus
élémentaire d’appeler 'attention de nos confréres
sur ces cas. D'ailleurs chacune de ces subdivisions
meérite de nous arreter.

PREMIERE SUBDIVISION

MALADES QUI AURAIENT PEUT-ETRE GUERI SANS CREOSOTE

(Nous prenons au hasard de nos observations.)

Observ. 101. —Tr..., garde républicain, élait bien
un tuberculeux, voire méme que ses deux sommets
¢taient intéressés. Il avait été retraité pour tuber-
culose pulmonaire, mais sa maladie revétait la
forme apyrétique, torpide; elle datait de trois ans
etil esta la rigueur possible qu'une bonne hygiéne
ait pu 'empécher de progresser et faire gagner au
malade ce qu’il a obtenu de 48 jours de traitement
creosoté : mais hitons-nous de faire remarquer que
cette excellente hygiéne, il ne 1'avait pas & 1'hopi-
tal du Val-de-Gréce.

Observ. 102. — Dit..., prisonnier de Bicétre, avait
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i son entrée un petit foyer limité & gauche et de
I'induration & droite. A sa sorlie, aprés 180 jours,
I’état local était stationnaire et il y avait une légere
amélioration de 1’état général. Il avait pris 3 kilogr.
185 d’huile en 81 piqirves et 1 kilogr. 850 en
94 lavements.

Certes, il est possible que ces résultats soient dus
en partie au passage de la prison a I’hopital, cepen-
dantnous devons faire remarquer que notre milieu
hospitalier n'est pas I'idéal de I'hygiéne; notre salle
de détenus est médiocrement aérée, trés mal éclai-
rée, les malades ne sortent qu’une heure par jour,
dans une petite cour n'ayant rien d’hygiénique.
Nous eroyons donc avoir rendu service & cet homme
en empéchant sa maladie d’évoluer et en lui fai-
sant gagner 3 livres et nous n’estimons pas étre
exagéré en appréciant par la note 14 I'étendue de
ce service, d’autant qu'une lettre recue du médecin
du pénitencier d’Avignon nous apprend que I'ame-
lioration se maintient et qu’il ne reste plus qu'un
peu de rudesse de la respiration & gauche.

Observ. 105. — Méme remarque pour Le.... I
avait un pelit foyer a gauche, de I'induration i
droite; sa maladie était torpide, aussi n'apprécions-
nous que par le chiffre 8 le bénéfice qu’il a obtenu
aprés 112 jours de trailement pendant lesquels il
avait pris 1 kilogr. 955 d'huile parla peau et1 kilogr.
500 en 16 lavements. Son poids n’avait augmenté
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que de 4 livres, mais I'amélioration de son état local
était évidente.

Observ. 104, — Bro... avait le poumon droit
suspect ct de la fiévre & I'entrée, mais sa maladie
ne datait que d’'un mois et en somme il n’était pas
trés malade: il avait une de ces tuberculoses simu-
lant 'embarras gastrique qui guérissent souvent
toutes seules et constituent le premier acte du
drame pathologique. Nous croyons cependant lui
avoir été utile avec I'huile créosotée dont il a pris
1 kilogr. 70 en 20 piquires pendant les 21 jours
qu’il est resté avec nous. La créosote, loin d’exeiler
la fievre et de donner un coup de fouet & la mala-
die, nous parait au contraire 'avoir enrayée, mais,
comme nous ne pouvons pas l'affirmer, nous éva-
luons i 12 seulement le bénéfice obtenu, qui a été
une augmentation de poids de 5 livres en 21 jours
malgré la fiévre du début et la réapparition rapide
des forces.

Dans certains cas, le traitement n’avant pas été
suffisamment prolongé, nous donnons une note
moins élevée que celle qui aurait été donnde i la
fin d'un traitement sérieux; ainsi :

Observ. 105. — Ver... n’a pu rester que 25 jours
en traitement; les ganglions dont il était porteur
? Fao F ® . . . §
nont pas été modifiés, mais il avait augmenté de
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9 livres en 25 jours sous l'influence incontestable
de la créosote. Il avait suivi un traitement intensif
(I kilogr. 755 d'huile en 18 piqares, soit une
moyenne de 97 grammes par piqire).

Nous estimons a 14 le résultat obtenu et il est
hien probable que la note aurait été plus élevée si
le malade était resté plus longtemps en traitement.

Observ. 106. — De méme chez le garde républi-
cain Arb.... Le traitement n’a pas duré assez long-
temps pour que nous puissions avoir une opinion
définitive sur la valeur qu'il convient de lui attri-
buer. Ce garde était atteint depuis six mois d’adé-
nites du cou lorsque M. le professeur Robert nous
invita a le traiter par les injections. Ces adéniles
étaient inopérables paree que la chaine ganglion-
naire s'étendait jusque sous la clavicule; or, apres
55 jours de traitement pendant lesquels il prit
1 kilogr. 990 d’huile créosotée en 50 pigures, I'etat
général était devenu bien meilleur, le poids avail
augmenté de 10 livres, mais les adénifes n'avaient
subi qu'une diminution d'un quart. Chacun des
ganglions était devenu plus dur, plus facilement
isolable; mais le malade restait inopérable. Il est
regrettable qu’il n’ait pas continué plus longlemps
son traitement.

Observ. 107. — Ber..., détenu, était aussi porteur
de volumineux ganglions, et il a obtenu une notable
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amélioration de I'état général (augmentation de
7 livres) et une légeére diminution du volume de
ces ganglions, mais d'une part le traitement n’a pas
ete assez prolongé (57 jours), d’autre part il n’a
pas él¢ assez intensif. Le malade n’avait pris que
400 grammes d’huile eréosotée en 21 piqires.
Nombreux sont nos tuberculeux pulmonaires &
forme lente chez lesquels la lésion est restée sta-
tionnaire, mais qui ont vu une amélioration notable
de leur état général sous I'influence de la eréosote.

Observ. 108. — Lu... a augmenté de 7 livres en
67 jours aprés avoir pris 1 kilogr. 355 d’huile en
44 piqures, 400 grammes en 4 lavements, 500 grams-
mes d’huile de morue créosotée.

Observ. 109. —De méme chez Cha... les 2 sommels
ctaient indurés, I'état local est resté le méme apres
le traitement, mais I'état général s’est sensiblement
ameélioré, avee 88 piqires qui luiont fait passer sous
la peau 2 kilogr. 525 d’huile : nous lui avons donngé
lanote 14, que nous avons maintenue six mois apres
a un examen fait avee notre collegue M. Catrin.

Observ. 110. — Mer... nous a donné un véritable
succes, le poids a augmenté de 109 4 123 en 75 jours
sous I'influence de 2 kilogr. 795 d’huile prise en
43 piqires, de 1 kilogr. 550 d’huile prise en 16 la-
vements, de 1 kilogramme d’huile de morue eréo-
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sotée et de 1 kilogramme de poudre de viande.
Nous ne lui avons donné cependant que la note 12,
parce que par le fait du traitement il a eu deux acei-
dents : 1° un cedéme de la jambe consécutit a unc
piqire de la cuisse el 9 une légére embolie grais-
seuse due i la pénétration de 'huile dans une
veine, accidents sur lesquels nous aurons & revenir,
mais ¢’est 4 dessein que nous mentionnons icl ce
malade, pour bien montrer tous les éléments qui
entrent dans notre appréciation sur la valeur du
traitement. Une lettre regue le 12 mars 1893, c’est-
a-dire six mois aprés la cessation du fraitement,
nous apprend que cet homme va trés bien, que son
poids reste & 106.

De méme, nous n’avons donné que la note 14 au
détenu Dor. .. (Observ. 111), bien [Il'IE nous ayons ob-
tenu un résultat des plus avantageux au point de
vue des ganglions deson cou, parce quenous n’avons
pas fait chez lui que le traitement créosoté, nous
I'avons aussi en méme temps traité par lesinjections
de naphtol camphré dans ses ganglions, nous ne
sommes done pas autorisé a attribuer i la eréosole
seule la guérison obtenue el nous traduisons notre
incertitude en donnant une note relalivement peu
dlevie. — Cest un de ceux de nos malades qui aient
pris le plus de eréosote. En 115 jours il a pris
2 kilogr. 820 d’huile en 64 piqures, 3 kilogr. ool
en 35 lavements, 3 kilogr. 350 d’huile de foie de
morue créosotée i 10/990.
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Obserc. 112. — Gr... avait le poumon cauche
nettement intéressé et le poumon droit induré.
En 54 jours il a augmenlté de 8§ livres et son
ctat local a été légérement amendé, mais comme
1l a pris peu de eréosole, 775 grammes d’huile en
21 piqires, nous sommes en droit de nous demander
si le médicament a eu une part bien considérable
dans l'amélioration obtenue; aussi n’avons-nous
donné que la note 11.

Observ. 115. — Chez Lom... atteint d'un foyer non
douteux au sommet gauche, I'amélioration de Iélat
général, aprés la prise de 1 kilogr. 750 d’huile en
o1 piqures et de 2 kilogr. 200 en 29 lavements, s’est
traduite par une augmentation de poids de 18 livres
en 40 jours; mais comme nous n'avons pas trouvé
de bacilles dans Jes crachats, comme la lésion était
torpide, comme la maladije datait de trois ans et
devait avoir selon toute probabilité une évolution
lente, comme en d’autres termes le pronostic initial
était relativement bénin, nous n’avons eru devoir
donner & cet homme que la note 12.

Observ. 114. — Chez Mile L... la eréosote ne fut
donnée qu’en lavements (1 kilogr. 100 d’huile créo-
sotced 1/15en 25 lavements) et sous forme d’huile de
morue créosotée. Mais comme celle malade suivit
un traitement au Mont-Dore entre deux traitements
Créosolés, nous ne savons yraiment pas la part qui

12
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revient 4 la créosote dans la guérison obtenue. Ce
qu’il y a de certain, ¢’est que son sommet droit,
déclaré nettement indure par nous-méme et par le
IF Cazalis du Mont-Dore en juillet 1892, était abso-
Jument normal quatre mois apres le début du
premier traitement créosoté : malheureusement
Mlle L... s'est mariée, est devenue enceinle en mars
1895 et son état est devenu trés inquiétant (octobre
1893).

Observ. 115. — ChezM. Per... 900 grammes d’huile
créosotée en 30 piqires prises en deux mois eurent
an excellent effet, modifiérent la toux, I'expectora-
tion, firent augmenter le poids de six livres, el un
petit foyer non douteux constaté par le I° Cros au
sommet du poumon gauche avait presque disparu;
mais le malade avait une de ces formes lentes de
tuberculose qui font 'honneur de tous les traite-
ments raisonnables. Aprés le traitement eréosole
nous lenvoyimes a Leysin, octobre 1892, et le
D* Lauth a constatéa arrivée la présence de bacilles
de Koch dans les rares crachats dumalade. 11 lui a
fait pendant lesquatre mois suivants de nombreuses
piqures & |'huile gaiacolée, grace auxquelles 1'amé-
Jioration obtenue avant le depart pour Leysin se
maintient (juin 1899).

Observ. 116. — Cat... esl le premier des malades
que nous ayons traité par les injections, en mal
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1889. Aprés 125 jours, nous avions obtenu chez
lui une amélioration des plus manifestes; or le
diagnostic n’était pas douteux. Il avait élé con-
firmé pav M. Antony, et I'examen des crachals avait
démontré I'existence de rares bacilles de Koch; ala
[in du traitement, les sous-crépitants observés au
sommet gauche avaient disparu, I'élat général était
devenu excellent et le malade, en sortant de I’hopi-
tal, a pu vivre pendant six mois de son métier de
marchand d’habils. Mais, placé dans de déplorables
conditions d’hygiéne, il est retombé malade at
seplieme mois; nous 'avons envoyé & Tenon dans
le service de M. Faisans, ot il a été soumis & I'aéra-
tion continue pendant trois mois et aux injections
sous-cutanées intensives sous la direction de M. Po-
tier, interne du service. Il obtint de nouveau une
ameélioration qui confinait i la guérison. Puis il
retomba encore en janvier 1892 et dut entrer dans
le service de M. Rigal a Necker, ou M. Potier élait
alors inlerne; il en sortit deux mois apres dans un
élat qui nous sembla grave, ct il afini par succom-
ber en septembre 1892. Cette lente évolution de la
maladie, ces améliorations successiyes aussilot que
le malade était soustrait aux conditions antihygié-
niques dans lesquelles il vivait, indiquent évidem-
ment une tuberculose 4 forme torpide. Aussi n’es-
timons-nous qu'a 11 le bénéfice obleny par Cat...,
apres son premier traitement creosolé. Il est a pré-
sumer que cet homme aurait pu retrouver une
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santé parfaite, si, apres sa sortie du Val-de-Grace
en septembre 1889, il qvait continué a prendre de
la créosote dans un milieu normal.

Observ. 117. — Chez Gau..., traité pour épididy-
mite gauche etlegere, induration desdeux sommels,
le poids a augmenté de T livres en un mois et demi,
sous l'influence de 920 gramines d’huile créosolee
prise en 20 piqures ot de 1 kilogr. 400 prise en 14 la-
vements. Mais comme 1'état local de 'épididyme el
des sommets était reste le méme, NOUS N'AYONS donneé
que la note 12.

Observ. 118. — Chez Hen... 'induration des
deux sommets n'a pas éle modifiée en 57 jours
de traitement; le malade revu six mois apres sa
sortie de I'hopital par MM. du Cazal et Catrin avait
exactement le méme eétal pulmonaire qu'a son
entrée; on peut donc dire que, chezlui, la créosole
o arrété Uévolution de la maladie en améliorant
I’ état général (augmentaiion de b livres en 37 jours,
sous linfluence de {1 kilogr. 420 d’huile prise
en 52 piqures et de 500 grammes prise en 5 lave-
ments). Mais comime la maladie était & marche trés
lente, et qu’en somme le méme arrét dans les lésions
aurait pu étre obtenu peut-étre par les moyens de
la thérapeutique asuelle, nous n’estimons l1a part
qui revient a la créosote dans cetle amélioration

qua 14.
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Observ. 119. — Chez Bom..., nous avons
obtenu une amélioration évidente de 'état des
deux sommets indurés et une augmentation de
poids de 7 livres en 71 jours. Nous ne donnons
cependant & ce malade que la note 14, parce qu’il
n'a pas subi un traitement intensif; il n’a pris
que 875 grammes d'huile par la peau en 47 piqires
et 250 grammes en 5 lavements.

Observ. 120, — Cette méme note 14 est attri-
buée au détenu Gen..., bien qu’en 65 jours il ait
augmenté de 106 a 118 livres, et qu’il ait pris de
fortes doses (2 kilogr. 110 en 52 jours). Mais,
comme nous n'avons pas pu l'examiner i son
départ et que nous ne savons pas au juste ce
qu'il a gagné comme état pulmonaire, nous lui
donnons une note relativement faible.

Observ. 121. — Sau... avait un foyer trés net
au sommet gauche et un état général trés défec-
tueux : aprés avoir pris 2 kilogr. 990 d’huile en
42 piqares et 1 kilogr. 800 gr. en lavements, il
avait vu son poids augmenter de 8 livres du 3 juin
au 2 septembre, nous lui donnons cependant une
nole assez basse (10), parce que Vétat local est
resté le méme et surlout parce qu’il aeu un accident
dir au traitement.

Observ. 122. — Bau... affirmait que le traitement
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lui faisait le plus grand bien, nous étions toujours
obligé de modérer son zéle; il prit 2 kilogr. 819
Qhuile en 48 piqures, 1 kilogr. 050 en 15 lave-
ments, mais comme, aprés 99 jours, son poids
n’avait augmenté que d’une livre, et comme S€S
sommels restaient indures, nous ne pouvions pas
partager son optimisme.

Observ. 123. — Chez Hu..., nous n’avons pu
donner que la note 10 malgré I'amélioration de
Pétat général, malgre Paugmentation de poids
de 10 livres en 85 jours, parce que la mala-
die pour laquelle le traitement était institué n'a
pas été modifice. Il gagissait d'une adénite sous-
maxillaire trés indurée datant de 4 mois, qu'en fin

de compte nous avons prié M. le professeur Delorme
de vouloir bien opérer.

Observ. 124. — Méme observation a propos de
Bas.... 1l a augmenté de 6 livres en 37 jours, mais
comme, d'une part, il a pris peu de eréosote par le
fait d’'une susceptibilité toule spéciale (il n'a, en
effet, jamais supporté plus de 50 grammes par
jour d’huile & 1/195) el comme, d’autre part, ses gan-
glions avaient a peine diminué de moitié, nous ne
lui donnons que la note 14

Observ. 125. — M. B... g'est soumis & notre direc-
tion en février1892, il a consomme et supporté tres
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bien sous forme de capsules la dose considérable de
450 grammes de créosole pure mélangée avee par-
ties égales d’huile de foie de morue; le traitement
intensil a pris {in aprés 10 mois au bout desquels
il y avait amélioration évidente de 1I'état local et de
I'état géncéral; mais comme la maladie était & forme
torpide, comme elle datait déja de 5 ans, nous
n’atiribuons & la eréosote qu'une efficacité relative
que nous évaluons a 14. Le malade revu en aotit 95
continue & aller trés bien, a altribuer & la eréosote
sa guérison et a en prendre par précaution une
moyenne de 1 gramme par jour.

Observ. 126. -— Le malade de 1'observation 126,
M. F..., a surtout suivi le traitement de Picot; il a
fait 400 piquires intra-musculaires en un an, sansle
moindre accident; son haleine avait en permanence
une odeur d’eucalyptol. Il a pris en outre 50 lave-
ments d’huile eréosotée a 1/15, 50 suppositoires et
6 kilogrammes d’huile de foie de morue créosotée
a4 20/980; nul doute qu'il n’ait tiré bénéfice réel de
ce traitement, car il a pu sans interruption conti-
nuer son travail de dentiste et augmenter de
8 livres, mais comme nous ne savons pas au juste
la part qui revient i I'eucalyptol, & I'iodoforme et A
la créosote dans ce trés hon résultat, comme,
d'autre part, la maladie était 4 forme torpide,
nous n'avons donné que la note 13.
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Observ. 127. — Mlle E... avait en janvier 1891
une poussée récente de tuberculose subaigué avee
bacilles dans les crachals. Les injections ont été
commencées sous la direction de M. le D Guerder,
malgré la fievre, et elles ont eu pour effet de la
faire disparaitre rapidement; le résultata dépassé
toute atlente, car aprés avoir recu 1 kilogr.
400 d’huile ecréosotée en 47 piqtres, Mlle E...
était dans un état de santé tel qu’elle ne se souve-
nait pas avoir été jamais si bien portante. Mais,
connaissant la malade comme nous la connaissions
depuis 8 ans que nous la soignions, nous ne
croyions pas étre en droit d’altribuer & la eréosote
'honneur de ee prompt et inespéré rétablissement.
En effet, la tuberculose évoluait chez Mlle E...
d'une facon tellement insolite, qu'on ne peut
jamais dire quelle part revient & telle ou telle inter-
vention thérapeutique. Pendant 'année qui suivit
le traitement créosolé intensif, Mlle E... continua i
se bien porter, puis elle ful brusquement terrassce
par une broncho-pneumonie tuberculeuse.

Observ. 128.—M. De... est également un malade
A surprises. M. Leven qui I'a soigné autrefois, pour
tuberculose grave du poumon droit avec caverne
volumineuse et pour gastralgie des plus inquié-
tantes, aurait peine a reconnaitre aujourd’hui le
moribond d’il y a 10 ans. ('est assez dire combien
chez M. De... le terrain est peu favorable au déve-
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loppement du bacille; le fait est que ce malade a
résisté a plusieurs poussées successives dont quel-
ques-uncs onl été constatées el soignées par M. Je
professeur Bouchard. Nous fames appelé & le voir
en mars 1891, pour une de ces poussées dont il élait
coutumier. Il avait une caverne non douteuse au
sommet droit, entourée d'une zone de congeslion
avec rales sous-crépitants, fievre peu ardente 4 la
vérité; nous le mimes au traitement eréosoté et
M. le D* Guerder voulut bien aller lui injecler en
60 piqures 1 kilogr. 800 d’huile & 1/15. Le résultat
fut des plus remarquables, le poids augmenta
dans des proportions insolites et Iétat local
samenda considérablement. Nous aurions done 6té
en droit d'attribuer au médicament une valeur de
premier ordre, si nous n’avions pas connu les anté-
cédents du malade et la facon dont il savait se
défendre. Notre conviction est que la créosote lui
a rendu service, mais ce service, nous ne lappré-
cions qu’a 10. A diverses reprises, depuis la fin de
1891, M. De... a repris de lui-méme des séries de
piqires qu'il se fait faire par son valet de chambre,
Sans avoir eu jamais le moindre accident. I
affirme que la créosote lui rend du ton, augmente
chaque fois et trés rapidement son poids qui baisse
dans les intervalles du traitement, mais que la
créosote rappelle invariablement la gastralgie d'au-
trefois. (’est peut-étre parce quil mange plus, sous
Finfluence dynamogénique du médicament et qu'il
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merveilleuse. L'apparition de cette-crise hépatique
s'explique peut-étre par la suralimentation subie
par ce malade. Il avait en effet engraissé de 113 &
129 livres en 46 jours sous I'influence des injec-
tions et du repos. Nul doute qu’il n'y ait un rapport
cnlre cette sorte d'obésilé aigué et Papparition de
la erise hépatique.

Observ. 150. — Mme Mar... était malade depuis
4 ans el ses crachats contenaient des bacilles. Elle
¢lait dans un état grave, quand nous commencames
le traitement, ne mangeant plus, ayant un peu de
fiévre le soir, des sous-crépitants aux deux sommets :
fous ne pouvons cependant pas rapporter au trai-
tement qu’elle a suivi tout 'honneur de I'améliora-
tion obtenuec aprés 123 jours; car, & diverses re-
prises, les médecins qui ont soigné Mme Mar.. ., le
médecin-major Petit entre autres, ont assisté A ces
améliorations inespérées : 6 fois depuis 4 ans, on
avait cru Mme Mar... condamnée & bréve échéance,
et b fois elle avait fait son rétablissement sans le
secours de la créosote. Nous ne sommes donc
pas en droit d’attribuer i ce médicament I'amélio-
ration oblenue & la seplieme poussée congestive.
Dailleurs, depuis 1 an quelle ne prend plus de
créosote, elle continue 4 aller assez bien.

Observ. 131. — Chez Mlle Car..., la maladie
datait de 8 ans et était également sujette 4 des
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DEUXIEME SUBDIVISION

MALADES A DIAGNOSTIC INCERTAIN

Quel que soit le soin avee lequel nous cherchons
4 ¢tablir un diagnostic précis, il nous arrive quel-
quefois de ne pas atteindre ce résultat. Nous nous
abstenons autant que possible de mettre les malades
de ce genre au traitement; cependant, pour des
raisons diverses, nous avons été amené, dans cor-
taines circonstances, a créosoter des malades chez
lesquels le diagnostic est resté et reste encore en
suspens. Il nous est aussi arrivé de commettre des
erreurs de diagnostic et de prendre pour tubercu-
leux des gens qui ne 1'étaient pas. Dans tous ces
cas, quelle que soit 1'excellence des résultats obte-
nus, nous donnons aux malades une note beaucoup
plus basse que s'il s’élait agt de tuberculeux non
douteux.

Observ. 152. — Un des plus profitables exemples
d’erreur de diagnostic que nous ayons commis est
celui de Mme X..., qui avait de I'induration non
douteuse au sommet gauche, avec submatité et
rales sous-crépitants [ugaces. Nous I'avons observée
quatre mois avant de la mettre au traitement. Elle
n'avait pas de bacilles dans les cracha ts, mais divers
médecins, consultés u:lepﬁis cing ans, avaient
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lion & gauche, a quitté I'hopital cent vingt-deux jours
apres, parfaitement guéri et pesant 11 livres de
plus qu'd son entrée; nous n’avions pas trouvé de
bacilles dans ses crachats et il était syphilitique
tertiaire, voire méme qu’il avail une gomme de la
langue des plus intéressantes, que M. le professeur
Uournier a étudiée & une visite qu’il nous a faite.
Ce malade a suivi alternativement le traitement
creosoté et le traitement antisyphilitique par I'io-
dure et les piqires d’huile mercurielle, sur les-
quelles nous avons fait une communication i la
Société de dermatologie en 1892. Est-ce au mer-
cure, a Iiodure ou i la eréosote qu’il doit sa gueé-
rison? un doute reste encore dans notre esprit.
L'observation de ce malade n'en est pas moins fort
intéressante, car il est parti totalement guéri de sa
gomme linguale et de douleurs rhumatoides treés
tenaces qui le tourmentaient depuis un an; enfin
I"état de ses poumons était irréprochable.

La grippe a provoque, en ces derniéres années,
des manifestations pulmonaires qui ont singulié-
rement embarrassé les diagnostics. Tous nos con-
fréres ont été mis en présence de malades atteints
de grippe plus ou moins légere, chez lesquels appa-
raissait ensuile une congestion pulmonaire quel-
quefols trés intense, avece ficvre ardente, délire,
¢tat général fort inquiétant, tous symptomes simu-
lant la tubereulose aigué ou subaigué et qui, le
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plus souvent, n’étaient que des affections a strep-
tocoques, n'ayant rien de commun avec la tubercu-
lose. Pour notre part, nous avons eu cing malades
que nous avons traités par la créosote, croyant tout
d’abord qu'ils étaient devenus tuberculeux a la
suite de la grippe, et chez lesquels il pourrait bien
se faire que la tuberculose n’ait pas ¢té en cause.
Celte hésitation du diagnostic, qui existe encore a
I’heure qu'il est dans notre esprit, tient a la diffi-
culté du probléme, difficulté que ne pouvait mal-
heureusement pas vainere I'examen bactériologique
des crachats, car comment trouver des bacilles
dans les demi-litres d’expectoration que rendaient
les malades en vingt-quatre heures? Ces cinq ma-
lades ont guéri avec une telle rapidité que nous
n’osons yvraiment pas les considérer comme ayant
été touchés par la tuberculose aigué. Mais citons
leurs observations résumees :

Observ. 134. — Aut... entra en avril 1892, pour
une maladie de poitrine caractérisée par une op-
pression intense, une expecloration abondante, des
riles de congestion pulmonaire généralisée, un
état général des plus défectueux. Etait-ce de la
grippe? était-ce de la tuberculose subaigué? Pen-
dant trente-trois jours notre diagnostic fut ainsi
hésitant, et cette incertitude élait parlagée par les
divers médecins dont nous invoquions les lumieres.
Au trente-troisiéme jour, nous nNous décidames
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enfin & appliquer le traitement créosoté, parce que
le malade perdait du terrain tous les jours. Nous
eumes l'extréme satisfaction de voir la congestion
pulmonaire, si rebelle, céder avec une rapidité du
meilleur augure. Puis la fievre tomba, 1'é(at général
se remonta beaucoup plus vite qu’on ne I'observe
dans les convalescences de grippe infectieuse : inu-
tile de dire que, dans ce Cas, mous menimes |e
traitement avec la plus grande prudence au début ;
nous arrivames cependant, au bout de dix jours, a
faire tolérer la dose de 50 grammes d’huile a 1/15,
et, a partir de ce moment, notre audace n’eut plus
de bornes et le traitement intensif fut trés bien
supporté. Bref, en 65 piqures, réparties sur une
durée de cent trente-six jours, le malade prit
2 kilog. 515 d’huile par la peau; il prit, d’autre
part, dix lavements de 50 grammes, et son poids
augmenta de 14 livres. Ay départ, il était parfai-
tement guéri. L’action de la eréosote 4 done été des
Plus évidentes chez ce malade, mais nous ne I'ap-
précions que par le chiffre 12 parce qu’en somme
il aurait peut-étre pu guérir sans cela, et parce:
que notre diagnostic était hésitant.

Observ. 135. — De méme Boy... était atteint de
broncho-pneumonie tres nette, avee congestion
pulmonaire généralisée; nous basant sur le mer-
veilleux effet dy médicament chez le malade pré-
cédent, nous n’attendimes pas pour le mettre ay

15
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traitement, et il fut soumis aux injections au quin-
zieme jour de sa maladie. Le résultat fut également
des plus rapides et des plus satisfaisants. En trente-
peuf jours, cel homme augmenta de 6 livres; il
avait recu 1 kilog. 489 d’huile en 29 piqures, et il
quitta I'hopital parfaitement guéri. Si nous avions
la conviction que cel homme a €u de la tubercu-
lose, nous lui donnerions la note 20, car sa gué-
rison si rapide pourrait etre considérée comme un
résultat des plus remarquables, mais comme, en
derniére analyse, nous nous demandons s'il ne
s'agissait pas d'une simple grippe infectieuse;
comme, dans cette derniére hypothése, il aurait pu
guérit sans créosote, beaucoup plus lentement, il
est vrai, nous n’apprécions que par la cote 10 I'im-
portance du service rendu.

Observ. 136. — L observation de Dron... est cal-
quée sur la précédente; méme incertitude de dia-
gnostic; plusieurs médecins, le docteur Billot entre
autres, croyant a de la tuberculose au deuxieme
degré; méme disparition rapide de la congestion
pulmonaire, meme coup de fouet donné a la nutri-
tion et amenant une convalescence rapide.

~ Observ. 137. — Chez Jean..., le diagnostic resta
en suspens pendant toute la durée du traitement,
¢’est-i-dire pendant quarante-cing jours; sur neuf
médecins consultés, cing pensaient a de la tuber-




PAR LA CREOSOTE 195

culose subaigué, et quatre, entre autres le docteur
Barthélemy, se rangeaient & I’idée de grippe infec-
tieuse; quoi qu’il en soit, 1"état général était des
plus graves : il y avait une fiévre ardente, des rales
sous-crépitants de haut en bas du poumon droit et
au sommet gauche, et M. Coignard nous disait que
si ce malade guérissait, nous pourrions enregistrer
un magnifique succés de plus. Le traitement fut
commencé en pleine fiévre; la eréosote imprimait
a la température des bonds extraordinaires, mais
sans amener de refroidissement ni de malaises ; le
malade put done prendre 1 kilog. 560 d’huile en
32 piqtires, et peu i peu son état général s’amé-
liora de la facon la plus nette. Quant aux riles
sous-crepitants, ils étaient limités aux deux SIS
mets au moment ou le malade nous quitta. Nous
Sommes eéncore aussi indécis qu’au premier jour
sur le diagnostic & porter : tout ce que nous pou-
vons affirmer, ¢’est que la créosote a été utile a ce
malade, dont nous avons perdu la trace.

Observ. 138. — Chez Ver..., nous ne pouvons pas
non plus affirmer qu'’il Y ait eu grippe infectieuse
ou: tuberculose. Il y avait de Ia grippe dans nos
salles, les crachats étaient trop abondants pour
quon y retrouvit des bacilles, s'ils existaient; ce
quil y a de certain, ¢’esf que le malade était trés
soullrant, que tout son poumon droit était conges-
tionné, et qu’il guérit avee une rapidité peu com-
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mune, aprés quelques jours de traitement créosoté.
I orage une fois dissipé, nous continuimes le trai-
tement par mesure de précaution; il prit ainsi
1 kilog. 560 en 49 piqures, 1 kilog. 500 en 16 la-
vements, et aprés cent dix-sept jours de présence
dans nos salles, il sortit parfaitement gueri et
pesant 8 livres de plus qua son entrée.

On sait combien, chez les neurasthéniques avec
dyspepsie, le diagnostic de tuberculose au début
ost difficile : ces malades ont une petite toux séche,
maigrissent, perdent leurs forces et ont tout a fait
I'aspect de tuberculeux. Pour peu qu'ils contrac-
tent une bronchite et que quelques riles appa-
raissent dans leurs poumons, la difficulté s’aggrave
encore. Dans trois cas semblables, nous avons cru
devoir mettre les malades au traitement, et ils s’en
sont toujours trés bien trouves.

Observ. 139. — M. X..., officier d’administra-
tion, venait tous les matins d'une distance de 4 ki-
lométres pour subir sa piqire; cest donc qu’il
trouvait que le traitement le réconfortait; en effet,
son poids augmenta de 10 livres en cent quatre
jours, son appétit reparul et une petite toux seéche,
qui linquiétait outre mesure, disparut rapide-
ment.

Observ. 140. — M. 8., étudiant en médecine,
prit sous nos yeux 13 piqres et continua le traite-
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ment chez lui pendant deux mois; son état général
s'améliora a vue d’eeil et sa neurasthénie s’amenda.

Observ. 141. — To... dépérissait depuis trois
mois par le fait d'une dyspepsie neurasthénique,
et nous élait envoyé comme suspect de tuberculose
par le médecin de Bicétre. En soixante-trois jours,
il gagna § livres el sortit n’ayant plus rien d’ap-
préciable & la poilrine.

Ges faits, et bien d’autres que nous n’avons pas
enregistrés, prouvent que la eréosote n'est tout au
moins pas dangereuse chez les neurasthéniques,
mais nous ne voulons pas les donner comme résul-
tats éclatants du traitement de la tuberculose.

De méme, dans 40 autres observations le dia-
gnostic était trop incertain pour que, malgré 1’évi-
dente amélioration obtenue & la suite du traitement
créosoté, nous fassions honneur i la eréosote de la
guerison. Il faut cependant noter que lous ces ma-
lades nous étaient envoyés comme tuberculeny ou
suspects de tuberculose, par des médecins soi-
gneux, s’intéressant au traitement, venant voir
leurs malades & 'hopital, entre autres par MM. Billot
du 46° de ligne, Bourdon du 76°. L'un nous fut
adressé sur le conseil de M. inspecteur Dujardin-
Beaumelz, plusieurs autres par les médecins de la
Place de Paris (M. le principal Chauvel et M. Kopfr),
¢’est assez dire qu’il yavait grande chance pour que
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—

tous ces hommes fussent plus ou moins gravement
menacés. Parmi tous ces suspects envoyés par nos
confréres, nous faisions d’ailleurs un choix aussi
judicieux que possible, et nous ne mettions au trai-
tement que ceux chez lesquels la tuberculose élait
probable dans le sens philosophique du mot; il
nous est arrivé de garder des malades de ce genre
un mois, deux mois en observation avant de les
meltre au traitement, et de les renvoyer soit a la
prison quand ils étaient détenus, soit en congé de
convalescence, avant de nous décider & les eréosoter.

Pour fixer les idées, citons au hasard quelques-
unes de ces observations :

Observ. 142. — Ber..., du 46° de ligne, nous était
adressé par M. Billot, comme gravement suspect.
Il avait, en effet, un peu de rudesse aux deux som-
mets et son état général fléchissait depuis trois
mois. M. Billot était tellement convaincu qu’il
s’agissait de tuberculose, qu’aprés son départ de
I’hopital il le fit réformer, malgré I'évidente amé-
lioration que cet homme avait obtenue en soixante-
quatorze jours sous l'influence du traitement. Il
avait pris 2 kilog. 465 d’huile en 49 piqures. Nous
apprenons en mars 1893, ¢’est-i-dire un an apres le
début du traitement, que le malade a une santé par-
faite ; mais, nous le répétons, nous ne voulons pas
meltre enticrement a l'actif de la créosote ce résul-
tat; tout ce que nous pouvonsdire, c’estque la créo-
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sote a fait du bien & ce malade. Il était peut-étre tu-
berculeux au début du traitement, nous ne pouvons
pas I'affirmer, il n’était peut-étre que candidat et le
traitement I'a empéché de devenir tuberculeux.

Observ. 143. -=— Duh... avait trouvé le moyen de
se faire passer pour un prétre francais, de se faire
donner d’excellentes lettres de recommandation
et employait son temps, en Italie, a voyager a petites
journées de couvent en couvent; mais aprés deux
ans de cette existence vagabonde il prit dans la
campagne romaine des fiévres intermittentes graves,
et quand il échoua dans le service des détenus, il
élait trés épuisé et avait de I'obscurité aux deux
sommels et une petite toux séche d’assez mauvais
augure. Il pesait 109 : soumis au traitement créo-
soté intensif, il augmenta en vingt-cinq jours de
6 livres, mais nous dimes suspendre ce traitement,
parce que, malgré la eréosote, le malade fut repris
d’accidents d’impaludisme dune ténacité in-
croyable, résistant & 3 grammes de quinine donnée
par la bouche, puis a 1 gramme de chlorhydrate de
quinine donnée en injection sous la peau (chlor-
hydrate de quinine, 3 grammes; analgésine,
2 grammes; eau distillée, 5 grammes), puis i I'ar-
senic & doses presque toxiques. La ficvre ne céda
quau bout de deux mois, 4 la suite d’injections
sous-cutanées d’acide phénique. Aprés cet assaut
formidable, les poumons de ce malade étaient dans



200 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

le méme état qu’a 'arrivée, c’est ce qui augmente
notre indécision au sujet du diagnostic de tuber-
culose. Cette observation est intéressante a un aufre
titre, puisqu’elle démontre l'impuissance de la
créosote a empécher I'impaludisme.

Observ. 144. — 11 est des malades qui cotoient
pendant des années la tuberculose. Tel est le cas
de Heil, qui fit cinq entrées dans nofre service
avant d’étre mis au traitement; il y avait toujours
la méme incertitude de diagnostic.

Observ. 145. — Da... nous était envoyé de Bicétre
comme suspect de tuberculose; notre collégue
M. Antony partageait l'opinion du médecin de
Bicétre; or cet homme nous éerit, neuf mois aprés
sa sortie de I'hdpital, qu’il va trés bien, qu’il a un
trés dur travail 4 la Société des forges de Saint-
Denis. Nul doute que le traitement créosoté ne lui
ait été utile, mais nous ne pouvons pas affirmer au
juste dans quelle mesure, puisque nous n’affirmons
pas qu’il ait été tuberculenx.

Observ. 146. — Le docteur Chanu, qui observait
Mlle M... depuis longtemps, ne mettait pas en doute
'existence d’une tuberculose a forme torpide. Sur
son invitation, nous soumimes la malade au trai-
tement; elle prit 1 kilog. 300 d’huile en 40 piqures,
elle augmenta de poids, les forces lui revinrent,
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mais comme nous n'avons pas trouvé de bacilles
dans ses crachats, comme c¢’¢tait une arthritique
et que rien n'est plus difficile que de faire le dia-
gnostic entre la tuberculose pulmonaire et les pous-
sées congestives des sommels qui surviennent chez
les arthritiques, nous n’attribuons pas & la eréosote
un meérite excessif, nous n’osons pas dire que cette
demoiselle ait été guérie en soixante-cing jours
d’une tuberculose confirmée, et notre confrére
voudra bien nous pardonner de ne pas étre aussi
affirmatif que lui dans 'appréciation de ce cas
difficile.

Observ. 147. — Vel..., déclaré tuberculeux par
M. Bourdon, médecin-major du régiment, a aug-
menté de 28 livres en 107 jours sous U'influence de
4 kilog. 350 gr. d’huile prise en 58 piqires. Au
départ il était tout & fait guéri, & preuve, ¢’est qu’il
a pu rester dans’armée. Eh bien, nous le répétons,
nous ne sommes pas assez sur du diagnostic pour
donner & cet homme la note 20 qu'il mériterait
certainement si le diagnostic de tuberculose avait
pu etre affirmé sans réserves.

Observ. 148. — Le soldat Len... avait toujours
été chétif et malingre; or, aprés o0 jours de
traitement créosoté, pendant lesquels il a pris
2 kilog. 600 d’huile en 44 piqires, il était superbe
de santé. Une lettre recue 8 mois aprés sa sortie
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de I'hopital nous apprend qu’il continue & aller
bien et a pu reprendre son métier. Nous I'avons
revu 6 autres mois apres, toujours bien portant.

Observ. 149. — (’est notre collégue M. Antony
qui, pendant un mois qu’il nous remplacait, a mis
au traitemert créosoté le détenu Thie... qu’il con-
sidérait comme tuberculeux; or, cet homme sortit
aprés avoir pris 4 kilog. 115 d’huile en 89 piqures,
9 kilogrammes d’huile de morue créosotée et 2 kilo-
grammes de poudre de viande. Si le diagnostic
initial de M. Antony avait pu étre confirmé par
un examen positif des crachats, on pourrait en
toute conscience considérer le résultat comme
excellent, car cet homme & sa sortie de I'hopital
était d'une santé magnifique; nous n’avons pas eu
de ses nouvelles ultérieures.

Observ. 150. — De méme nous avons perdu la
trace d'un autre cosmopolite Geo..., qui avait aug-
menté de 10 livees en 5 mois et demi aprés avoir
pris 3 kilog. 800 en 55 piqures et 1 kilog. 500
en 22 lavements. :

Tous nos autres malades de cette catégorie ont
également augmenté de poids d’une fagon plus ou
moins considérable. ik

Observ: 151. — Chez Bar..., Paugmentation a éte
de 16 livres, et, chose curieuse, elle a continué & pro-
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gresser aprés le départ de 'hopital. Ce malade, revu
4 mois apres sa sortie, par MM. Du Cazal et Catrin,
était si bien guéri qu’on I'a laissé en prison. Ce
n'est pas le régime de la prison qui I'a fait aug-
menter de poids pendant les 4 mois en question,
¢'est done qu'il bénéficiait de I'impulsion donnée
parle traitement qui avait été intensif: 2 kilog. 680
d’huile en 53 piqiires et 5 kilogr. 100 en 51 lave-
ments (ces derniers chiffres sont & noter).

- Observ. 152. Mel... Observ. 153. — Hé... sont
entrés tous deux avec des hémoptysies graves qui
ont été enrayées d’une fagon remarquable et rapide
par les injections créosotées. Mais comme ces
malades ont guéri avee ume rapidité vraiment
insolite, comme I'un d’eux avait au départ une
puissance respiratoire peu commune, 4 litres au
spiromeétre; comme chez lui la guérison se maintient
depuis plus de six mois aprés la cessation du traite-
ment, ainsi qu’il résulte d'une lettre recue d’Avignon
ala date du 12 mars 1893 ; comme d’autre part on
voit quelquefois les hémoptysies s’arréter sponta-
nément ou sous l'influence de révulsifs (et les
revulsifsn’ont pas é1é épargnés a nos deux malades,
car nous ne nous estimions pas en 'droit de les
priver de ce moyen qui a fait ses preuves, pour les
soumetire exclusivement & un traitement qui n’avait
pas encore faitles siennes), nous ne donnons i ces
malades que la note 14, pensant qu'il est impos-
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sible d'affirmer que ces hémoptysies fussent sym-
ptomatiques de la tuberculose.

Il appert en tout cas de ces deux observations
que la créosote ne provoque pas les hémopltysies, il
y a longtemps que nous avons fait justice de celte
erreur; jamais nous n’avons vu les malades en
traitement avoir des hémoptysies s'ils n'en avaient
pas eu auparavant; par contre, nous avons vu huit
fois des malades entrant avec hémoptysie, chez
lesquels le crachement de sang était supprimé a la
suile de 3 ou 4 injections et quelquefois méme &
la suite d’une seule.

Observ. 154. — Quesl..., 38 ans, était atteint de
misére physiologique, de cystite tuberculeuse; il ne
pesait que 90 livres; en oulre le sommet gauche
était suspect. Or sous l'influence d’un traitement
intensif (2 kilog. 820 d’huile en 65 piqures) on
vit peu a peu cet homme renaitre a la vie, et apres
115 jours de traitement il pesait 99 livres. mais
il y avait toujours de I'obscurité au sommet
gauche.

Une lettre recue le 12 mars 1895, c¢’est-i-dire plus
de 6 mois apreés la sortie du malade, évacué sur le
pénitencier d’Avignon, nous apprend que le ré-
sultat obtenu se maintient, mais qu’il reste une
Jégére obscurité aux deux sommets.

Observ. 155. — Cer..., également ¢vacué sur le
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pénitencier d’Avignon aprés 92 jours de traitement
intensif, a pu prendre 1120 gr. en 5 piqires de
200 a 500 gr. séparées les unes des autres par
S jours d’intervalle. En 92 jours, il avait pris
2 kilog. 775 par la peau et 2 kilogrammes en 25
lavements. Il avait augmenté de 120 4 153 livres.

Une lettre recue 6 mois aprés son départ nous
apprend qu’au pénitencier d’Avignon il continue 3
se bien porter, qu’il pése encore 128 et que I'examen
des poumons est tout 4 fait négatif.

Observ. 156. — Chez Four..., le diagnostic était
aussi quelque peu hésitant en juin 1892; le poids,
apres 102 jours de traitement, avait augmenté de
1064 115 livres; or, 6 mois apres la sortie de ce ma-
lade, M. Guillabert, médecin du pénitencier d’Avi-
gnon, nous écrit que le poids est encore 113, mais
qu'il y a de I'induration accusée au sommet droit.

Observ. 157. — Tard... était resté 2 mois en
observalion dans notre service sans que nous I'ayons
mis au traitement, tant le diagnostic était incertain :
Cependant, comme i maigrissait (le poids était pro-
gressivement descendu 3 114), comme il avait
toujours une petite toux séche et comme nous
Crumes percevoir un peu de rudesse au sommet
gauche, nous nous déeidimes en aout 1892 a le
meftre au traitement eréosoté. Aprés 60 jours, le
diagnostic était devenu plus ferme et I'on pouvait
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affirmer que le sommet gauche était nettement in-
téressé ; mais il faut croire que le malade bénélicia,
par la suite, du traitement qui lui avait été appli-
qué au Val-de-Grace et du coup de fouet donné &
sa nutrition, car une lettre recue de son médecin
du pénitencier d’Avignon nous apprend que le poids
a augmenté depuis le départ du Val-de-Gréce (122 li-
vres) et que l'examen de la poitrine esl négatif.
Nous avions d’abord donné & cet homme la note 9,
mais, vu I'amélioration persistante de sa santé, nous
croyons pouvoir lui donner la note 14.

Pour en finir avec les cas d’amélioration consi-
dérable chez des malades & diagnostic incertain,
citons les qualre observations suivantes.

Observ. 158. — Fon... avait une expecloration
nummulaire extraordinairement abondante depuis
9 mois. Un observateur qui n’aurait vu que son
crachoiraurait affirméqu’ils’agissaitdun phtisique
4 la troisieme période. Or, cet homme n’était ni
phtisique, ni peut-étre méme tuberculeux : il avait
un excellent état général, pesait 154 livres et ses
crachats ne contenaient pas de bacilles de Koech;
deux examens minutieux ont été affirmatifs a cet
égard : soumis au traitement ultra-intensif, il avait

en 45 jours gagné 12 livres; son expectoration avait

les mémes caractéres, mais était quatre fois moindre
qu'a Parrivée. Nous sommes encore a nous de-
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mander quelle étiquette il faut mettre i ce malade,
dont nous n’avons pas pu avoir de nouvelles.

Observ. 159. — De méme le jeune Ro..., igé
de 16 ans, avait depuis 5 mois une expectoration
nummulaire remarquable par son abondance, mais
sans bacilles. Notre confrére M. le médecin-major
Billet qui nous 'adressa put constater la disparition
progressive de l'expectoration et sa disparition en
6 mois sous I'influence de doses énormes de eréosote
prise par la bouche (700 grammes de créosote pure
ont pu éire absorbés sans donner la moindre gas-
tralgie). Nous avons par prudence envoyé ce malade
au Mont-Dore en juillet 1892; mais dés son retour il
reprenait la ecréosote, qu’il continue a petites doses
puisqu’il la tolére si admirablement. Nous le main-
tiendrons & ce traitement pendant plusieurs mois
encore, en I'interrompant de temps i autre. Il con-
tinue & aller trés bien en juin 1893. |

On sait combien chez les emphysémateux le dia-
gnostic de tuberculose est difficile. Aussi mettons-
fious un point d’interrogation sur le diagnostic qu'il
convient de porter chez M. ...

Observ. 160, — MM. Barthélemy et Gimbert n’hé-
sitaient pas & le déclarer tuberculeus. M. le pro-
fesseur agrégé Legrouy, s‘appuyant sur l'existence
d’une micropoly-adénite évidente, était ferme dans
son diagnostic, mais comme nous ne trouvimes pas
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de bacilles dans ses erachats, nous ne sommes pas
aussi affirmatif. En tout cas, cet homme qui rem-
plissait deux crachoirs par jour d'une expectoration
fétide, fut traité successivement par I'iodure, I'ar-
senic sans le moindre résultat et ce n'est qu'un
mois aprés lintervention du traitement creéosoté
que nous vimes disparaitre la fétidité et 'abondance
de ses crachats. Aprés 3 mois de traitement ils
disparurent, mais I'emphyséme sous-jacent persis-
tait. Bref, nous gardames cet homme 2095 jours a
I'hopital et quand il sortit, il ne crachait plus du
tout, il avait augmenté de 3 livres: 3 kilog. 040
d’huile prisen 63 piqures avaient amené ce résultat
intéressant.

Observ. 161. — Chez Re..., également atteint
d’emphyséme, avec sommet suspect, le traitement
fut beaucoup plus intensif et I'augmentation de
poids en 142 jours fut de 20 livres. Get homme
avait pris 3 kilog. 500 d’huile en 81 piqures,
5 kilog. 600 en 39 lavements, 4 kilog. d’huile de
foie de morue, 3 kilog. 500 de poudre de viande.
A sa sortie, il restait emphysémateux, ne crachait
plus du tout, mais nous ne sommes pas assez stir
du diagnostic pour le considérer comme un tuber-
culeux guéri. :

Nous pourrions encore relater 26 autres obser-
vations (Observ. 162 a 188) de malades qui nous
étaient envoyés comme tuberculeux ou gravement
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suspects de tuberculose par divers confréres et chez
lesquels il y a eu amélioration évidente de 1’état
geénéral el disparilion presque toujours compléte
de tous les pelits signes stéthoscopiques dont lx
constatation avait légitimé notre intervention. S’a-
gissait-il d'erreurs de diagnostic ? tous ces malades
élaient-ils exempts de tuberculose ou bien tous onf-
ils guéri parce qu'ils étaient soignés au début alors
que leurs lésions pulmonaires n’étaient encore que
trés peu marquées? Nous serions enclins i adopter
cette deuxieme interprétation, mais nous ne pou-
vonspasladémontrer : ’avenir seul pourrarépondre.

TROISIEME  SUBDIVISION

Jusqu’ici nous n'avons étudié que les résultats
favorables : 1° ceux assez rares ot a guérison ra-
dicale parait avoir été due exclusivement au traite-
ment créosoté; 2° ceux on une amélioration des
plus notables a suivi le traitement et s'est mainte-
nue jusqu’aujourd’hui, ¢’est-a-dire pendant un laps
de temps qui varie de un i trojs ans; 3° les guéri-
sons réelles et les améliorations indiscutables con-
séeutives au traitement, mais qui seraient peut-étre
survenues sans lui; 4° enfin, nous avons passeé en
f€vue une série de malades, sortis de I’hédpital

14
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cette trompeuse amélioration ne se maintient pas
seulement pendant les premiers jours du traite-
menl créosoté, elle persiste des mois entiers, alors
que la lésion continue & évoluer.

Nul doute que méme dans ces cas le traitement
ne rende des services aux malades, puisque dans la
maladie il n’y a pas que la lésion, il y a aussi la
maniere dont le sujet la supporte ; mais il est bien
triste de constater que ces services ne sont que pas-
sagers. On se figure difficilement I'impression pé-
nible éprouvée par un médecin qui, suivant d'un
il attentif les progrés de la lésion, est obligé de
dissimuler ses appréhensions, d’assister impassible
a la joie de I'entourage du malade sans pouvoir la
partager.

Dans d’autres cas, enfin, le raitement n’a aucune
action appréciable ; ni I'état local, ni I’état général
ne se trouvent sensiblement amendés: & vraj dire,
dans I'immense majorité de ces cas, il est mal to-
léré. Presque toujours cette intolérance existe des
le début et irait erescendo 3 mesure qu’on essaye-
rait d'augmenter les doses, ce qui serait d’une pra-
tique détestable.

Dans d’autres cas, I'intolérance n’existe pas tout
d*abord, puis apparait 4 un moment donné, au fur
el a mesure que la lésion progresse ou que la valeur
biologique du sujet diminue. Inutile alors de chep-
cher i la vaincre, la maladie aura Je dernier mot.

Mais citons quelques exemples qui serviront 3
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préciser les idces el voyous d’abord toutes celles de
nos observations dans lesquelles il ya eu amcliora-
tion momentanée ou méme prolongée de 'élat gé-
néral, bien que les lésions aient suivi leur cours de
la fagon la plus tristement réguliere.

Observ. 189. — Chezune jeune fille qui nous avait
6té confide par notre ami le meédecin aide-major
Rouget, et qui avait une tumeur ganglionnaire
de laisselle ayant apparu 6 mois auparavant et
n'ayant pas cess¢ de croitre, nous avons obtenu,
aprés 59 injections faites a petites doses (0 kilog.
$66 d’huile), une amélioration surprenante de la
lésion initiale ; la tumeur, grosse comme un gros
ccuf, et qui génait les mouvements du bras, en
Pempéchant de s’appliquer contre le trone, qui
était adhérente au tissu cellulaire de la région de
Paisselle et adhérente & la peau, douloureuse au
toucher, entra vite en régression. A la fin du traite-
ment, son volume élait réduit des trois quarts, elle
était dure comme du bois, ne génant plus les mou-
vements et élait devenue facilement isolable ; on
aurait pu U'énucléer si on I'avait jugé utile. Or, en
méme temps que s'opérait cetle régression, d'autres
ganglinns s¢ prenaient ct évoluaient sous 10s
yeux. Ils persistent encore 9 ans aprés le jour ou
nous avons fait cesser le traitement.

Comment expliquer ces bizarres phénoménes de
“yégression d'un colé el de prolifération dans des
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régions voisines? Nous renoncons & le [aire, mais
nous enregistrons ce cas peu favorable a la mé-
thode, puisque en somme le traitement n'a cu
d’effet utile que pour un ganglion déterminé, sans
avoir cu d’elfet appréciable sur seize ganglions du
cou concomitants et sans avoir empéché les gan-
glions du eoté opposé de se prendre.

Nous verrons plus tard que chez les ganglion-
naires ce n’est pas ainsi que les choses se passent
d’habitude et que sous 'influence du traitement
créosoté 1l n'y a jamais celte action élective sur un
seul ganglion.

Mais c’est surtout chez les tuberculeux pulmo-
naires que I'on observe trop souvent 1'évolution des
Iésions en méme temps que 'amélioration de I’état
général.

Observ. 190. — M. Er... nous fut confié par
M. da Cazal, dans le service duquel il était placé
au Val-de-Grice. Or, il augmenta de 18 livres en
60 jours, sous l'influence de 2 kilog. 550 d’huile
en 9o piqures et de 0 kilog. 500 en 3 lavements.

Ce traitement intensif amena une extraordinaire
amélioration de I'état général, mais la Iésion pul-
monaire progressait.

Observ. 191. — Chez Lel..., la tuberculose était
non moins incontestable ; cet homme avait Cté
Opere o ans avant pour une arthrite tuberculeuse
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d’huile eréosotée au 1/15 prise en 68 piqtires. Chez
cet homme, le traitement avait été au début ultra-
intensif, car pendant les 27 premiers jours du trai-
tement il avait absorbé par la peau 167 grammes
de eréosote pure, soit une moyenne de 6 gr. 18 par
jour; il avait pris aussi 2 kilog. 800 d’huile au 1/15
en 29 lavements, 2 kilogrammes d’huile de morue,
3 kilog. 500 de poudre de viande. Bref, il allait
tellement bien qu'il s'est évadé de I'hépital en
escaladant un mur de sept métres et il a été
perdu de vue. Mais, malgré cette amélioration
mmespérée de I'état général, la lésion pulmonaire
continuait a évoluer et cet homme échouera comme
phtisique dans quelque hépital, dans un délai peu
éloigné.

Observ. 194. — Chez Lap..., nous avons obtenu
un résultat remarquable au point de vue de la tu-
berculose testiculaire. Le testicule droit était net-
tement tuberculeux; cette orchite avait débuté un
mois avant par une poussée aigué avec ficvre in-
tense, et le malade était envoyé par le médecin de
Bicétre pour subir la castration, que M. le professeur
Delorme considéra aussi comme devant s'imposer
dans un délai plus au moins éloigné. Or, celle opé-
ration fut rendue inutile. Le malade quitta le ser-
vice un an aprés parfaitement guéri de son tesli-
('.!.:]l(l apres avoir pris 7 kilog. 710 d’huile en 144
piqures, 5 kilogrammes d’huile de morue créosolée,
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et méme il n'y eut pas besoin d’'un an pour obtenir
¢ce résultat, car au bout de trois mois le testicule
élait revenu a son état normal, et si le traitement
fut continué, ce fut a titre prophylactique. Eh bien,
malgré ce traitement intensif et longtemps conti-
nué, nous vimes chez cet homme survenir une
tuberculose pulmonaire. Quand il nous quitta, son
sommet droit était devenu suspect, il avail une pe-
lite toux stche, d’assez mauvais augure, le poids
avait baissé de 2 livres.

D'autre part, pendant le cours du traitement il
avait eu une poussée de méningite dont nous dé-
crirons les détails ultérieurement, et qui ne peut
étre rapportée qu’a la tuberculose. Bref, tout en
voyant disparaitre la tuberculose du testicule, nous
avons vu évoluer en plein traitement créosoté la
tuberculose d’autres organes; aussi n’avons-nous
coté qu'a 12 Vefficacité du traitement par la créo-
sote. Il a épargné au malade une opération de cas-
(ration, mais il ne 'a pas empéché de devenir plus
tuberculeux qu'il ne I'élait au debut.

Observ. 195. — Chez Cour..., garde républicain
retraité pour tuberculose, I'amélioration de l'état
général était telle que le malade se croyait guéri.
Il avait augmenté de 7 livres en 68 jours. Mais
I'examen de son poumon au départ démontrait
quon avait bien fait de le retraiter 6 mois aupa-
ravant et que la lésion continuait a évoluer. G'est
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en vain que nous lui avons écrit, 8 mois aprés
sa sortie : notre lettre est tombée en rebul.

Observ. 196. — Couru... avait, au début, des ba-
cilles dans ses crachats, des sous-crépitants aux
deux sommels; néanmoins, I'amélioration de 1'état
général fut extraordinaire. Cet homme augmenta
de 14 livres en 37 jours, mais la lésion progressait
et nous ne doutons pas qu’il n’ait succombé de-
puis dix mois qu’il nous a quitté.

Observ. 197. — Le poids de Mar... gagna 12 li-
vres en 112 jours de traitement sous I'influence
de 4 kilog. 200 d’huile en 45 lavements, de 1 kilog.
945 en 44 piqures; I'état général était si bon que
ce malade put rejoindre son corps, une fois sa
peine terminée. Mais le médecin-major Mestrude,
de son régiment, m'écrit 6 mois apres qu'a la
place de la légére induration que j'avais soupgon-
née a gauche, il y avait un foyer non douteux de
riles humides et que malgré la persistance du bon
etal général, il va se décider a faire réformer cet
homme.

Les observations 198, 1 99, 200, 201 sont identi-
ques a la précédente. Il n’y avait au début que de
Pinduration d’un ou des deux sommels, et, malgré
Pamélioration de 1'état géncral, nous avons assisté
a I'évolution de la lésion pulmonaire, ¢’est-i-dire i
Papparition du souffle, 14 oy il n'y avait que de
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plus grand honneur 4 la méthode, si nous n’avions
pas cru devoir surveiller I’état de son poumon ; or,
cel état s'aggravait de mois en mois, lres lente-
ment il est vrai, mais d'une facon réguliére. C’est
en vain que nous poussions la malade & ne pas dis-
continuer le traitement; elle se disait si bien guérie
quelle resta un an sans se soigner, jusqu’au jour
ou survint une laryngite tuberculeuse qui I'em-
porta en trois mois malgré les bons soins qui lui
furent donnés par M. de Coupard & I'hopital Pe-
reire. Dans ce cas, si nous n’avions pas constaté de
auditu la lente aggravation de I'état pulmonaire,
nous serions en droit de melttre sur le compte de
I'incurie de la malade la catastrophe finale, mais
force nous est de dire qu’en plein traitement créo-
solé, c'est-i-dire pendant 455 jours, nous avons vu
la lésion pulmonaire évoluer.

La eréosote n’a done été qu’un trompe-1'wil, elle
a permis & la malade de vivre de la vie commune,
de supporter des fatigues extrémes, des émotions
considérables pendant tout prés de 3 ans, d’éviter
une opération chirurgicale, mais en somme elle
n'a pu 'empécher de mourir,

Observ. 204. — De méme chez R..., mécanicien
de la marine, les résultats du début du traitement
avalent été magnifiques, le poids avait augmenté
de 14 livres en 169 jours, le traitement intensif
avait été trés bien supporté (5 kilogr. 500 d’huile
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arrivé si au lien d'étre placé dans des conditions
déplorables a sa sortie de I'hdpital, ce malade avait
¢té mis dans de bonnes conditions d’hvgiéne, s'il
avail pu continuer la eréosote, comme il avait d’ail-
leurs l'intention de le faire? il est probable qu’il
aurait survéeu bien plus longtemps, il aurait peut-
étre méme pu guérir, mais le fait est qu’il est
mort et que F'amélioration de 1'étal général ohte-
nue chez lui, bien qu’elle se soit maintenue pendant
toute la durée du trailement, était une améliora-
tion trompeuse.

Observ. 206. — Chez M... I'état général s'est tga-
lement amélioré d’une facon évidente, sous in-
fluence de 10 kilogrammes d’huile prise en 100 ]a-
vements, mais la Iésion évolue, ce malade vit en-
core, continue son service, sans se douter de 1'im-
minence du danger qui le menace; la créosote o
trompe sur sa véritable situation.

Observ. 207. — De méme chez Mme X... o poids
augmente, lappétit a reparu 8 jours apres le début
du traitement créosoté, mais la lésion évolue. Un
premier examen, fait avec le " Nogaro le 11 novem-
bre 1892, avait démontré qu'il Y avait an sommet
droit une inspiration rude et basse avec un peu
d'obscurité: c’étaient des signes presque impercep-
tibles, mais comme il y avait des bacilles dans les
¢rachats, nous ftimes tous deux et d'un commun
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accord portés & incriminer le poumon droit. La
suite de l'observation devait nous donner raison;
deux mois apres, ce sommet droit était envahi par
des sous-crépitants. Cette aggravation de l'état
local, contrastant avec I'amélioration de I'état gé-
néral, chez une malade soignée tout au début, car
la maladie ne datait que d’'un mois, & peine fébrici-
tanle, nous inspira & tous les deux le plus profond
déeouragement.

Nous continuons cependant la eréosote, soit en
Javements (la malade en prend la dose énorme de
10 grammes par jour), soit sous forme de goultes
prises dans de I'eau sucrée et du rhum (la malade
en prend 60 par jour), I'état géncral reste excellent
en octobre 1893, mais 'état local est stationnaire
depuis I'examen de janvier 1899.

Observ. 208. — Chez M. X... 'augmentation de
poids a été colossale : 20 livres dans les 50 pre-
miers jours du traitement. Ce malade chante par-
tout les louanges de la créosote, sans se douter que
sa lésion ne subit aucune diminution. Il ne prend
la créosole qu’en lavements et & I'intérieur.

Observ. 209. — Bond... a commencé le traite-
ment en pleine fitvre et en pleine poussce subaigué.
La maladie datait déja de 11 mois et la poussée sub-
aigué datait d'environ 5 semaines. Le poumon gau=
che 6tait envahi par des sous-crépitants de haul en
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bas, la fiévre était ardente, I'appétit nul. Or, nous
obtinmes ce résultat remarquable de faire tomber la
liévre, renaitrel’appétit, augmenter le poids tant et
st bien qu’aprés 60 injections réparties sur une du-
rée de 122 jours, 'entourage du malade le considé-
rait comme presque guéri. Mais nous ne pouvions
malheureusement pas partager cet optimisme ; la
Iésion du poumon gauche avait & la vérité rapide-
ment diminué d’étendue, s’était limitée au sommet,
mais le poumon droit s’était pris sous nos yeux.
Six mois aprés, il y avait a droite un souffle consi-
dérable occupant les 2/3 supérieurs et une petite ca-
verne au sommet gauche. Puis le larynx se prenait,
le malade ne pouvait plus manger, il fit alors sur
notre conseil un deuxiéme traitement eréosoté de
39 Jours qui eut pour effet comme la premiére fois
de rendre un peu de force et d’appétit, mais nous
dimes le cesser apreés ces 35 jours, a cause de I'in-
tolérance méme pour les petites doses de créosote.

Ce malade a succombé 2 mois apres la cessation
de cette deuxiéme période de traitement, la eréo-
sote ne lui a donné qu'une amélioration factice.
Gertes ce coup de fouel donné i la nutrition et ce
bien-étre factice ne sont point & dédaigner, mais ce
n'est pas i la guérison.

Observ. 210. — Grace & la créosote, M. Cu..., bien
qu'atteint de tuberculose grave, avec bacilles dans
les erachats, a pu pendant 480 jours continuer son
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métier d’employé d’agent de change, aller ala cor-
beille de la Bourse, et chacun sait combien ce me-
tier est pénible, bref, ne pas interrompre un seul
jour son travail qui était son gagne-pain. Pendant
ces 480 jours, il prit 9 kilogr. 300 d’huile erco-
sotée en 310 piqires qu’il se faisaitl lui-méme, non
sans avoir eu plusicurs escharres, qui ne empe-
chaient pas d’ailleurs de venir tous les matins de
fort loin 4 son travail. C’était un homme coura-
geux qui voulait vivre et avait besoin de travailler.
Nous I'y avons certainement aidé, mais sans nous
Nusionner un seul jour sur le cataclysme inévita-
ble, car nous suivions de mois en mois les progres
de sa lésion pulmonaire : son poids augmenta pen-
dant les six premiers mois, son appctit était par-
fait, mais sa lésion progressait. Un jour, aprés etre
reslé loute unce semaine sans faire d’injections,
parce qu'il se sentait mal disposé, ce malade se fit
son injection habituelle de 50 grammes, qu'il sup-
portait d’habitude si vaillamment. Quel ne ful pas
I'émoi de son entourage en constatant a la suite de
cette injection les symptomes les plus graves de
intolérance : refroidissement, hypothermic suivie
d’une poussée intense de fievre, oubli de respirer,
frissons violenls, ete.

| apparition de ces accidents ne nous Gtonna en
rien: elle était a prévoir, ctant donnée la dé-
chéance progressive du malade et étant donné que
depuis 8 jours il s¢ sentait moins bien. Nous lui
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avions bien recommandé d’étre prudent et de bajs-
ser la dose s’il se sentait moins vigoureux ; il avait
eu le tort de ne pas tenir compte de cet avis et de
se faire son injection & la dose habituelle. | n'y
avait donc rien de notre faute, mais i partir de ce
moment, les jours du malade étaient complés.
M. Duguet et moi I'engageames i suspendre la mé-
dication, la maladie suivit son évolution et il suc-
combait 3 mois aprés apparition de cette intolé-
rance qui n’était, hien entendu, pas la cause mais
le témoin de sa déchéance.

Observ. 211. — Chez B. . . la survie persiste de-
puis 400 jours alors que ce malade devrait étre
mort depuis longtemps. 11 vit et il touche sa solde,
se croit en voie de guérison, sa famille partage cet
espoir, la créosote lui rend done des services. 11
erache beaucoup moins qu'au début du traitement,
Mange mieux, mais ses poumons continuent &
s'excaver. Chez lui 'amélioration n'est aussi qu'un
trompe-I'ceil. 11 reste 4 se demander comment
aurait évolué cette lésion si B. .. au licu de com-
mencer le traitement créosots aprés 2 ans de
maladie, Pavait commencé das le début de sa
bronchite tuberculeuse; peut-atre aurait-il été
mis en état de résistance suffisante et I'améliora-
tion de son état Jocal aurait-elle été de pair avec
celle de son état genéral, mais ce n’est 13 qu'une
hypothése.
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Observ. 212. — Chez M. B... méme discordance
entre Pamélioration de I'état général et 'aggrava-
tion de 1'état local. Ce malade, atteint 2 ans avant
de commencer le traitement, était dans un état fort
grave quand il nous fut amené, incapable de ga-
gner sa vie. Or, sous Pinfluence de la eréosote, il
put reprendre son métier trés pénible d’ouvrier
confiseur et il le continue, bien que sa lésion pro-
gresse et que son poids diminue. Que serait-il
arrivé si cet homme, au lieu de vivre dans un sous-
sol surchauffé, avait pu avoir une bonne hygiene
en méme temps qu'il faisait le traitement! Peut-
stre aurait-il pu vivre trés longtemps; nous S0m-
mes encore dans le domaine de I’hypothése.

Observ. 215. — Mme T... continue depuis un an
et demi que nous 'avons vue pour la premiére fois
un métier assez fatigant, mais la lésion gagne,
malgré 'amélioration de Vétat général.

Observ. 214. — Chez M. R... il y eut au début
une amélioration évidente de ’état général, sans
que la lésion pulmonaire fut enrayée le moins du
monde, mais cetle observation n’est pas intéres-
sante, étant donné incurie du malade, qui ne sul-
vait pas sérieusement le traitement.

Observ. 215. — Chez Ker... il y avait de nom-
breux bacilles dans les crachats; le traitement fut
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trés bien toléré (1 kilogr. 560 en 57 piqires), Ia
toux diminua sensiblement, la fievre baissa sous
Pinfluence du traitement, puis disparut, le som-
meil revint; mais malgré cette amélioration de
I'état général, la 1ésion progressait, le malade qui
a I'entrée n’avait que des sous-crépitants aux deux
sommels avait & la sortie, c'est-i-dire 49 jours
apres, des gargouillements aux deux somm ets.

Observ. 216. — M, E. G..., auprés duquel nous
fumes appelé en octobre 1892 par M. Gérin Rose, a
éprouvé une amélioration {rés notable au hout de
140 jours sous I'influence des piqures d’huile créo-
sotée, pratiquées tous les deux jours par M. Ie
¥ Glorie : la dose de créosote n’avait cependant pas
eté trés forte parce que M. Gérin Rose n’osait pas
conseiller les fortes doses; il avait éte intimidé par
une légére intolérance accidentelle survenue & la
suite d'une piqiire de 50 grammes. On ne donna
donc au malade que 1 kilogr. 800 en 70 piqires.

Les phénoménes pulmonaires s’amendérent de
la fagon la plus encourageante. On put assister 3
la disparition progressive des riles sous-crépitants
qui au début occupaient les 2/5 supérieurs du pou-
mon gauche tandis qu’a la fin dy traitement il fal-
lait une oreille fine pour entendre quelques rales
limités au sommet; Pexpectoration qui datait de
deux ang disparut presque complétement, le poids
augmenta de 10 livres. Bref nous serions en droit
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de considérer le résultat obtenu comime trés avan-
tageux s'il n'y avail pas cu 3 enregistrer I'apparition
en plein traitement d’une périarthrite de I’épaule
droite. Déja & notre premicre visite le malade accu-
sait une légére douleur a I'épaule. Or, elle ne fit
que s’accentuer sous nos yeux, et en mars 1895 on
dut faire appel aux lumiéres de M. Périer qui em-
ploya les injections sclérogeénes du professeur Lan-
nelongue. Chez ce malade la tuberculose pulmo-
naire avait done été emrayée, mais la tuberculose
avait envahi d’autres organes €l plein traitement
créosoteé.

Observ. 217. — Le réserviste Joul..., 4gé de
=6 ans, Glait depuis 4 ans traité dans divers hopi-
taux de Paris, allant de Tun a l'autre, Y restant
plus ou moins de temps, suivant l'accueil qui lul
atait fait. De la il allait quelquefois en convales-
cence a l'asile de Yincennes, il connaissait d'ail-
leurs toutes les ressources que la charité publique
ou privée met au service des déshérités; les asiles
de la Ville de Paris, les refuges de 'hospitalité de
nuit, les hotels de la rue du Chateau-des-Rentiers,
n’avaient pas de secrets pour lui. Quand il n'était
pas & I'hopital il avait un régime des moins confor-
tables. Tous les soirs, ] est vrai, il avait ses restau=
cants attitrés dans lesquels il consommait les mor-
ceaux de viande ou de poisson que dans la journée
il avait pu recueillir aux halles et que le plon-
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geur lui laissait charitablement faire cuire au
court-bouillon (c’est le liquide qui sert au net-
toyage des assiettes). Mais en somme il vivait de
privations. Or, quand il échoua dans notre service,
il sortait de 1'hépital Necker : il avait négligé d’a-
vertic I'autorité militaire qu'il ne pouvait pas
accomplir sa période de 28 jours et il avait été mis
an Cherche-Midi en prévention pour insoumis-
sion.

Dés le jour de son arrivée, le médecin du Cher-
che-Midi nous I'adressa; il était dans un état pi-
toyable, 1l était précisément en pleine poussée
subaigué datant de 5 a 6 jours et avait des cavernes
aux deux sommets. Jamais cas plus propice ne s’é-
tait présenté a nous pour apprécier la valeur de la
créosote comme agent reconstituant. Or, les injec-
tions prudemment maniées firent tomber la ficvre
dés le 10° jour, diminuérent la toux, I'expectora-
tion et ce malade, qui au début avait de I'intolérance
pour les petites doses, put au 32° jour du traite-
ment prendre jusqu’a 85 grammes d’huile au 1/15.
A partir du moment o1t la tolérance était bien éta-
blie, il avait vu ses forces et son appétit renaitre
rapidement.

Bref, aprés 110 jours de traitement, pendant les-
quels il avait pris 67 piqures, il était mécon-
naissable, il se trouvait méme tellement bien qu'il
nous demanda de nous quitter, préférant la vie
libre & I'hospitalité qul lui avait été accordée sur
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Observ. 219. — M. Jac... était malade depuis
deux ans & la suite de linfluenza. Il avait une
caverne bien limitée & gauche. Le poumon droit
était bon, 1'état général trés défectueux (alcoolisme).
Nous le soumimes au traitement intensif (4kilog. 220
en 110 piqires, 1 kilogramme en 20 lavements,
110 grammes de créosote prise par la bouche) et
pumes le suivre pendant 330 jours. Au début,
'amélioration fut des plus remarquables, tant an
point de vue local qu'au point de vue général; la
caverne élait asséchée, il n'y avait plus de riles,
plus d’expectoration, le poids augmentait, appétit
revenait. Vers le sixiéme mois du traitement, nous
commencames a4 ne plus partager 'enthousiasme
du malade. Son état général se maintenait, il est
vral, I'état du poumon gauche restait stationnaire,
mais le poumon droit était le siége de petits riles
sous-erépitants lointains. Tout allait, cependant,
aussi bien que possible. Le malade avait cessé depuis
deux mois 'usage de la créosote, lorsque faisant un
voyage a Paris par les grands froids de décembre
1892, il eut une légére hémoptysie; le lendemain,
au lieu d’en tenir compte, il retourna i Paris et eut
alors une hémoptysie foudroyante (23 décembre
1892).

Observ. 220. — M. M... avait des bacilles dans les
crachats, des sous-crépitants aux deux sommets,
un foyer récent au tiers inférieur gauche, lorsqu’il
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vint nous consulter en aoit 1891. M. le docteur
Razin, qui voulut bien lui faire des piqures créo-
sotées, ne put pas se refuser a constater une évidente
amélioration de 1'état général, trés peu apres le
début du traitement; mais I'état des poumons alla
toujours en s’aggravant et bien que le malade ait
pris beaucoup de eréosote (5 kilogrammes en 110 pi-
qures, 5 kilogrammes en 40 lavements), alors méme
qu’il élait encore en [raitement, il prit une pneu-
monie en revenant de la chasse et succomba en
décembre 18Y2.

Observ. 221. — M. V..., qui nous fut adressé par
M. le médecin-major Longuet, était malade depuis
trois ans, avait des bacilles dans les crachats, des
riles sous-crépitants aux deux tiers supérieurs du
poumon droit; un bon état général. II fit un trai-
tement intensif, venant tous les jours, & partir du
7 aout 1891, prendre sa piqure au Val-de-Grace
avant d’aller au ministére ou il était employé. 1l
prit ainsi 2 kilog. 475 d’huile en 45 piqures, lors-
qu’au 94° jour du traitement, il fut pris d'un pyo-
pneumo-thorax du coté gauche, qui n'était pas
malade au début (octobre 1891). C’est done que
la tuberculose pulmonaire avait évolué malgre
Iamélioration notable de 1’état général. Il eut la
bonne fortune de faire les frais de cette redoutable
complication aprés maintes péripéties dont voici
le résumé : M. V... se remit peu a peu du formi-
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dable assaut subi en octobre et partit pour Amélie-
les-Bains en février 1892, portant dans sa plévre
gauche au moins 2 litres de liquide. A son retour
a Paris (avril 1892), il était trés essoufflé, mais
avait un état général assez bon, aussi refusa-t-il
toute ponction et toute intervention chirurgicale.
En janvier 1893, il retourna a Amélie ot il séjourna
deux mois et demi, pendant lesquels on lui fit
4 ponctions par lesquelles on retira successive-
ment 7 litres de pus sans odeur. Aprés chaque
ponetion, I'essoufflement diminuait, 1’état général
restant excellent. Au retour d’Amélie, M. V... se
trouvait si bien qu’il reprit son service, puis, sur le
conseil d'un ami éclairé, lui alfirmant qu’il ne pou-
vait pas ainsi porter indéliniment dans sa plévre
une si grande quantité de pus, il se décida & entrer
a I'hopital du Val-de-Grace pour v subir toutes ope-
rations qui seraient jugées nécessaires. Cest alors
que MM. les professeurs du Cazal, médecin Lrailant,
Robert et Delorme, réunis en consultation, déci-
dérent qu’on ouvrirait largement la poitrine, qu’on
ferait une résection costale et une incision verticale
de la paroi au niveau de la eote réséquée pour con-
stater de visu ’état du poumon. Si le poumon s'était
présenté recouvert, comme il arrive si souvent chez
les tuberculeux atteints de pleurésie purulente an-
clenne, d'une coque épaisse, M. Delorme se propo-
sait den faire la décortication, opération préconisée
par lui au dernier congrés de chirurgie. Mais, au
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en suivimes les phases. Nul doute que le traite-
ment par la eréosote ne lui ait fait du bien, sur-
tout pendant les six premiers mois, mais il ne I'a pas
empéché de mourir au bout de deux ans. Il est vrai
de dire que cet homme était placé dans de trés mau-
vaises conditions hygiéniques.

Observ. 224. — Al... eut, au début, une amélio-
ration véritablement merveilleuse; souffreteux
depuis quatre ou cinq mois, il entrait, le 21 octobre
1891, avec une pneumonie gauche, qui semblait
étre le type classique de la pneumonie franche, mais
sur la nature de laquelle nous etimes cependant des
doutes, étant donnés les renseignements fournis
par le malade sur son état de santé pendant les
quatre mois qui précédaient. Le fait est que cette
pneumonie n’était que le début d’une tuberculose
que nous vimes évoluer sous nos yeux. Le traitement
fut institué au 16° jour de la maladie, malgré
la persistance de la fievre. 11 fut trés bien toléré,
amena une défervescence rapide. Quinze jours
aprés, le poumon gauche offrait nettement les signes
d'une tuberculose limitée au sommet ot I'examen
des crachats confirma le diagnostic. Nous étions
donc en face d’une tuberculose vulgaire assez bien
limitée et avee état général tros défectueu.

Le traitement, continué pendant 155 jours,
nous donna les meilleurs résultats, au point que
flous avons pu faire sortir de I’hopital ce détenu,
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dont on ne voulut pas prononcer la réforme, tant
étaient insignifiantes les lésions pulmonaires que
nous signalions a l'appui de notre proposition de
réforme. Mais un mois aprés, il rentrait & I'hopital
pour une ostéite iliaque, diagnostic confirmé par
M. le professeur Delorme, qui proposa an malade
opération d’un grattage profond.

Cette opération refusée, le malade rentra dans
notre service atleint de tuberculose non seulement
osseuse, mais pulmonaire double et & partir de ce
moment sa maladie alla s’aggravant et il succomba
au bout de quatre mois, sans que nous lui ayons
fait refaire le traitement créosoté. L’apparition de
latuberculose osseuse, A la fin du traitement intensif,
indique bien que le traitement créosote a été inca-
pable d’empécher la aénéralisation de la maladie :
la eréosote a été utile 4 cet homme, mais n'a pas
empéché la généralisation de sa tuberculose.

Observ. 225. — M. le licutenant Dé... avait une
laryngite tuberculeuse et une cavernc au sommet
droit quand il a commencé le traitement, (qui a con-
sisté en 59 injections par lesquelles cet officier a pu
prendre 3 kilogrammes d’huile créosotée. L'état
général saméliora de la fagon la plus nette, les
sueurs nocturnes disparurent, le poids augmenta
de 11 livres en 60 jours et ce résultat nest pas
dit au séjour de I’hopital, puisque le malade dépé-
rissait de jour en.jour depuis un mois qu’il était
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au Val-de-Grace, avant d’étre traité par la eréo-
sote. Cependant, 4 son départ, les lésions du larynx
et du poumon étaient les mémes qu’a I'entrée. Nous
n’avions done obtenu qu’une trompeuse amélio-
ration.

Tout ce que nous venons de dire sur ces trom-
peuses améliorations n’est certainement pas pour
donner une confiance exagérée dans le traitement
créosoté et les personnes qui ne liraient que ce cha-
pitre seraient en droit d’avoir, & I’égard de la créo-
sole, une opinion bien sévére; nous-méme avons
eu souvent des moments de découragement, quand
nous nous trouvions en face de malades semblables.
Mais ce n’est pas tout, et il nous faut épuiser le
calice jusqu’a la lie en relatant, avec les mémes
soins, tous les véritables insuccés que les hasards
de la pratique nous ont mis & méme d’observer
depuis quatre ans.
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PREMIERE SUBDIVISION

MALADES TROP AVANCES

Observ. 226. — Chez M. Col... lamaladie ne datait
que de deux mois, mais elle avait évolué si vite,
I'état cachectique était tellement prononcé, qu’il
n’y avait vraiment rien & espérer d’un traitement
quelconque. Dés la premiére visite que nous fit ce
malade, nous le considérdmes comme perdu. (était
aussi l'opinion de M. le médecin-major Le Bastard
qui nous I'avait envoyé. Nous ne fimes donc point
étonné de constater que le traitement n’avait eu
aucun résultat utile sur la lésion; il y avait, d’ail-
leurs, une intolérance trés considérable : chaque
fois qu'on dépassait 10 grammes d’huile au 1/15,
le malade avait des sueurs, des refroidissements.
Nous lui fimes, cependant, 20 piqires en 28 jours,
parce qu'il prétendait que ces piqires lui ren-
daient de la force; il est de fait que, par une
énergie véritablement surhumaine, cet officier put
remplir immédiatement & la fin de ce traitement les
pénibles fonctions d’examinateur a Sain t-Cyr qu’il
aurait, dit-il, été incapable d’accomplir avant le
traitement. Inutile de dire qu’aprés cet effort im-
mense, 1l périclita rapidement et succomba apres
un mois et demi. Tenant compte de cette amélio-
ration tout & fait passagére de 'état général, sans
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toutefois partager I'enthousiasme du malade, nous
ne considérons pas le résultat du traitement comme
absolument nul et nous 'apprécions par la note 4.

Observ. 227. — Chez M. B..., au contraire, le
résultat fut absolument nul. Cet homme était malade
depuis deux ans, avait de la cystite, de l'orchite,
de la laryngite, de la fiévre, une caverne a gauche.
(est sur la priére de M. Delorme que nous le mimes
qu traitement, chez les fréres Saint-Jean-de-Dieu,
sans avoir d’espoir sérieux. La vérité est quil
n’éprouva aucuneamélioration, meme momentancée.

Observ. 228. — De méme chez M. le docteur P....
(le confrére, malade depuis trois mois, ne se faisait
aucune illusion sur la gravité de son état, et les
piqures faites & hautes doses par M. le doctenr
Gaudin n’amenérent aucune amélioration; ce qui
nous étonne, c¢'est qu’il ait pu supporter des doses
considérables au début du traitement. Il prit jus-
qu'a 120 grammes sans avoir d’'intolérance {rés
marquée. Cest 1 une exception & la végle géné-
rale, en vertu de laquelle les malades ont une into-
lérance proportionnée a la gravité de leur état. La
maladie suivit donc son évolution fatale; elle con-
tinua malgré les excellentes conditions d’hygiéne
du-malade, qui succomba en janvier 1892, cest-i-
dire aprés huit mois d’une maladie qui l'avait
surpris dans le courant de la plus brillante santé.
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Aurait-il eu des chances de guérison, s’il avait été
soigné tout a fait dés le début? C'est probable, si
'on s’en rapporte a quelques observalions que nous
avons relatées de tuberculoses a forme infecticuse
enrayées quand le traitement avait été commencé
de bonne heure.

Observ. 229. — De méme chez M. Is... la tuber-
culose suivit une évolution plus galopante encore.
Il n’était malade que depuis deux mois, quand nous
le vimes le 25 juillet 1889 avec de la broncho-
pneumonie double. Sur les instances de la famille
et dudocteur Wilhelm, nous fimes 8 pelites piqires,
dontla plus forte fut de 10 grammes d’huile au 1/15+
il'y avait de I'intolérance presque a toutes doses,
proportionnelle & la dese; méme avec 2 grammes
d’huile au 1/15, le malade était légérement incom-
modé, avait le gout de créosote dans la bouche. En
face d'une intolérance aussi absolue, nous conseil-
limes la suspension du traitement et la maladie
suivil son cours; la morlsurvint en septembre 1891,
sans avoir eu un instant de rémission.

Observ. 250. — Chez Mlle Casso... I'intolérance
survinl égalementsitot qu’on atteignait 20 grammes.
Le docteur Gaudin ne fit que 25 piquires, sans obtenir
le moindre résultat.

Observ. 251. — M. le professeur Bouchard nous
16
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adressa en décembre 1890 une malade, Mme Q...,
chez laquelle lintolérance se manifesta dés la qua-
triéme injection, sitot qu’on eut atteint o0 gram-
mes. A partir de ce moment, elle alla toujours cres-
cendo, si bien qu'an bout d’un mois, on ne pouvait
méme pas faire tolérer 10 grammes el la Iésion sui-
vit son cours sans la moindre rémission. 1l y eut
bien, dans les quinze premiers jours, amelioration
de I'appétit, mais le résultat est presque insigni-
fiant et les avantages étaient compensés par la dou-
leur qu'occasionnaient les piqures. Bref, le traite-
ment n'a 61¢ d’aucune utilité a cette malade; chose
curieuse, elle erachait @ peine, bien que ses cra-
chats fourmillassent de bacilles, mais ce résultat
n’est pas di a la créosote, car elle n’avait jamais
eraché. |

Observ. 252. — Le manque absolud’expectoration
a été également observeé par nous chez Tho..., pen-
dant les 120 jours que sa maladie a évolué sous
nos yeux. Il était eniré avec une caverne volu-
mineuse du sommet droit, de I'infiltration de tout
le poumon droit, une fievre ardente et, deés le début,
le pronostic nous sembla des plus graves. La créo-
sote poussée trés hardiment, puisque & diverses
reprises nous avons provoqué de graves accidents
Qintolérance (¢’était au débul de nos éludes sur ce
médicament, alors que nous ne connaissions pas
teés bien la facon de le manier), n'eut absolument
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aucun effet utile et la mort survint un mois apres
la cessation du traitement, qui avait été continué
2 mois.

Observ. 2535. — Ric..., jeune homme de dix-sept
ans, qui nous fut présenté par le docteur Groussin,
avait été brusquement atteint d’'une tuberculose a
[brme pneumonicque.

Deux mois et demi aprés, il avait des sous-crépi-
tants de haut en bas du poumon droit et une
caverne au meéme sommetb. Sa situation était des
plus graves. Selon nos prévisions, il ne supporta
pas la eréosote. C’est chez lui que nous avons observyé
I'intolérance avec la dose la plus minime du médi-
cament : 4 centigrammes de créosote répartis dans
4 grammes d’huile provoquérent, au dernier jour
de la vie, de notables accidents d’intolérance.

Cest sur lademande du malade que les injections
étaient faites. Il prétendait qu’aprés la suée pro-
voquée & chaque piqure par la eréosote, il allait
mieux el pouvait dormir et manger, ce qu’il ne
faisait pas avant le trailement. Quoi qu’il en soil,
en cas semblable, nous hésitons aujourd’hui i céder
au désir du malade, car il est évident qu’une suée
sl profuse, suivie de refroidissement, puis de fiévre
ardente, ne peut pas élre utile, elle ne peut donner
(qu'un bien-étre factice.

Observ. 234. — De méme chez Mme Gh... le trai-



S
-
=

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE -

tement a échoué parce que la maladie était de prime
abord d'une gravité insolite.

Observ. 255. — Méme observation pour Gh...; ce
sergent étail entré dans un élat trés grave, avee de
la fievre, de la diarrhée, un abees de 'avant-bras,
des sous-crépitants de haut en bas aux deux cotés,
une caverne au sommet droit. Il avait tellement
désiré entrer dans notre service que M. Kopff, mé-
decin de la place, 'y envoya pendant le cours d'un
congé de convalescence qu'il passait 4 Paris et nous
lui appliquames le traitement sans la moindre con-
vietion, & seule fin de ne pas lui Oter tout espoir.
Comme nous pimes en surveiller I'application, nous
n’etimes pas i déplover de grands phénomenes d’in-
tolérance, nous la cotoyames tous les jours pendant
Jes 20 jours que nous lui fimes des piqures avec
de Phuile 2 1/100; chaque piqure était suivie de
légére moiteur que le malade affirmait lui étre pro-
itable. Une seule fois, la sueur dépassa les limites
acceptables; cette intolérance accidentelle coinei-
dait avec une aggravation subite de I'état pulmo-
naire. Cette observation démontre avec quelle pru-
dence il faut conduire le traitement chez les
malades de ce genre, si on ne veut pas s'exposer i
aggraver encore leur élat. Inutile de dire qu'il
succomba. Il avait pris de la créosote, mais a dose
insignifiante, jusqu’a la veille de sa mort.
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Observ. 256. — M. Laur... nous fut confié par
M. le professeur du Cazal, qui fut le premier & nous
dire qu'un échec en cas pareil n’aurait absolu-
ment aucune valeur pour 'appréciation de la mé-
thode. Cet homme était en effet in extremis,
avec des cavernes énormes aux deux sommets, de
I'edéme des pieds. Chose curieuse, il n’avait pas
trace de fievre, c'est sans doute a cela qu’il doit
d’avoir toléré la eréosote heaucoup mieux que nous
ne l'aurions cru capable de le faire : nous pimes en
effet aller progressivement jusqu'a 25 grammes
d’huile & 1/15 sans provoquer d'intolérance, mais &
20 grammes, 'intolérance apparut avec hypother-
mie. Nous nous sommes cru autorisé & continuer
la médication jusqu’a la mort du malade, sur-
venue au 21° jour du traitement, parce que
toutes les piqures, sauf celle qui amena de I'into-
lérance, étaient suivies d'un bien-étre relatif, le
malade mangeait mieux qu'avant le trailement
qui, en somme, ne lui a pas été préjudiciable.

Observ. 257.— Chez Pou... il s’agissait de ménin-
gite tuberculeuse qui, d'ailleurs, futconstatée i au-
topsie; la maladie avait débuté sous nos yeux pendant
la convalescence d’oreillons. Vu la gravilé du cus,
apres avoir toutetois essayé le traitement classique
de la méningite, nous nous décidames a appliquer
le traitement intensif. Une premiére piqure de
15 grammes d’huile A 115 ayant été tolérée et
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ayant amené une sédation de la fiévre, nous
fimes le lendemain une pigare de 60 grammes,
mais elleamena de I'hypothermiesans que le malade
sortit pour cela de son coma (temp. 34°,2). Nous
nous crimes dés lors autorisé i faire une troisiéme
piqure, de 40 grammes; six heures aprés la fin de
cette troisieme piqare, le malade retrouvait con-
naissance, mais accusait une douleur terrible au
creux épigastrique; était-elle due & la créosote?
Nous ne le pensons pas, n’ayant jamais rien
observé de semblable. Quoi qu’il en soit, nous ne
fimes le lendemain qu'une piqure de 20 grammes
qui n’empécha pas la mort de survenir a son heure,
au 15° jour de la maladie. L’autopsie mnous
permit de constater : 1° que toute I'huile injectée
avait été résorbée sans laisser la moindre trace;
9 qu'il y avait au poumon une petite cavernule
trés limitée, de date certainement aneienne, de la-
quelle étaient sans aucun doute parties les colonies
microbiennes qui avaient provoqué la méningite.

Observ. 258 @ 244. — Nous pourrions citer sepl
autres observations de tuberculoses pulmonaires
avancées, toutes déclarées trés graves d’emblée,
chez lesquelles le traitement a été inutile; mais
elles sont toutes calquées sur le méme schéma :
malades graves, fébricitants, chez lesquels la tole-
rance a été nulle ou toujours trés médiocre, chez
lesquels le traitement n'a pas été nuisible, parce
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qu'il a pu élre conduit avec toute la prudence
voulue, mais a élé & peu prés inutile, puisque la
mort est survenue i breve échéance. Toujours c¢'est
sur la demande des malades que nous ’avons con-
tinué¢ plus ou moins de temps et la seule conelusion
a tirer de ces observations ainsi que des onze pré-
cédentes, est que dans cerlains cas, on est forcé de
reconnaitre que la tuberculose est au-dessus de
loutes ressources thérapeutiques, la eréosote comme
les autres médicaments est appelée alors & échouer,
mais la créosote bien maniée ne fait pas de mal
aux malades.

Observ. 245. — Chez Dar..., il y avait un foyer
de gangréne pulmonaire dans le cours d’une bron-
cho-pneumonie qui datait de 9 jours : la créosote,
bien que donnée & petites doses (250 grammes
d’huile au 1/15 en 21 piqires), eut pour effet in-
contestable de faire tomber la figvre et de dimi-
nuer puis de supprimer l'odeur de gangréne, et
certes, ce malade figurerait dans notre toute pre-
miere calégorie, ¢’est-i-dire dans la eatégorie des
malades chez lesquels est survenue une guérison
inespérée, si, 4 un moment donné, sa plévre ne
s'élait pas perforée, alors qu’il était entré de plain-
pied dans la convalescence. Celte perforation de la
plévre suivie de pyo-pneumo-thorax amena la mort
au bout de 6 jours, malgré 'empyéme que nous
pratiquimes in extremis.
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vint une intolérance progressive, indice infaillible
d'une issue fatale & bréve échéance.

Observ. 247. — Chez Mme X..., la lésion évolua
sans qu’il y ait cula moindre amélioration de I'état
général. Le traitement en d’autres termes fut abso-
lument inefficace, alors que tout aurait dua per-
melttre d’espérer un résultat favorable. La maladie
en effet était de date récente (3 mois); la malade,
soignée par son mari médecin, était dans les meil-
leures eonditions possibles; des faits semblables
font le désespoir de la thérapeutique.

Observ. 248. — Méme observation chez Mlle H...,
atteinte d’une tuberculose a forme torpide, qui, en
sa qualité d’arthritique, offrait au bacille un ter-
rain résistant. Eh bien ! chez cette malade la lésion
a suivi son cours sans étre un instant enrayée. La
créosote ne lui a pas fait de mal, parce qu’elle
était trés habilementmaniée par le docteur de Gennes
qui voulut bien faire les piqires, mais elle ne lui
a fait aucun bien.

Observ. 249. — Méme observation chez M. Tr....
(qui avait de la laryngite avec foyer au sommet
droit. Ce malade apyrétique atteint seulement
depuis 7 mois était dans d’excellentes condi-
tions pour obtenir un bon résultat d’'un traitement
bien conduit; or, il n'éprouva aucune ameéliora-
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tion bien qu’en 120 jours il ait fait 60 piqires
el pris ainsi 3 kilogrammes d’huile eréosotée.
Aprés ces 120 jours, son état s'élait aggravé a
tous les points de vue et M. Coupard, qui le soignail
pour son larynx, partageait nos appréhensions.
Nous lui fimes alors suspendre le traitement, et la
mort survint 2 mois apres.

Observ. 250. — Chez M. B..., pharmacien an-
glais, la lenteur de l'évolution de la maladie qul
datait de 5 mois, la limitation de la lésion faisaient
espérer un bon résultat. Or, iln’en futrien, un trai-
tement hien conduit par le docteur Heilbron a Nice
pendant 65 jours se montra tout & fait inefficace; il
est vrai de dire que ce malade était placé dans de
trés mauvaises conditions d’installation.

Observ. 251. — Chez Mme B..., les conditions
dinstallation étaient au contraire parfaites, la
tuberculose était torpide, on aurait di obtenir un
résultat favorable, bien que la lésion fut avanceée
(volumineuse caverne a gauche, sous-crépitants au
sommet droit). Eh bien! 1l n’en fut rien; la ma-
ladie évolua sans arrét malgré un traitement bien
conduil.

Observ. 252, 253, 254. — Yoici maintenant trois
observations de malades n’ayant au début que de
Yinduration des sommets et méme de la tubercu-
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lose douteuse et chez lesquels le traitement conti-
nué assez de temps (62-75-98 jours) et a doses
convenables, n’a pas empéché I'évolution de la
maladie et n’a amené qu'une trés légére améliora-
tion momentanée de l'état général. Ce sont en
somme trois échecs absolus.

Citons enfin plusieurs observations de tubercu-
lose chirurgieale, dans lesquelles le traitement n’a
eu aucune efficacité appréciable.

Observ. 255. — Chez Qui..., nous avons vu
débuter un mal de Pott en septembre 1890, par
une douleur dans les reins et 'apparition d'un trés
petit abeés par congestion de la fosse iliaque droite.
Le malade fut mis immédiatement au traitement et
sans le moindre résultat; I'abeés augmenta telle-
ment qu'au bout de 65 jours, nous diimes confier
le malade & M. Moty qui ouvrit I'abeés, le gratta,
alla en vain & la recherche de la vertébre malade.
Gette opération fut faite aussi compléte que possible
en présence de M. le docteur Gimbert. Quand Qui...
fut guéri de cette opération et qu'il n’eut plus
qu'une petite fistule au milieu de la large incision
faite dans la région iliaque, nous le remimes au
traitlement créosoté pendant 40 jours encore, mais
ce fut avec le méme insuceés qu’au début. Malgré
une tolérance assez bonne, le mal empira progres-
sivement et 4 mois aprés, le malade succombait ;
a I"'autopsie on trouvait une tuberculose limitée au
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corps de la 1™ lombaire et les deux reins disten-
dus par d'énormes calculs uratiques.

Observ. 256. — Mart... entra dans notre service
avec un sommel suspect et un état général défec-
tueux en septembre 1891; or en plein traitement
eréosoté, traitement qui, parparenthése, était assez
mal toléré et a di étre conduit trés doucement
(2 kilogr. 305 d'huile en 81 piqures), nous
avons vu apparaitre une périostite costale, au
niveau de la pointe du cceur. Pendant les
155 jours que nous avons gardé ce malade, nous
avons vu augmenter I'empitement, puis survenir
une fluctuation profonde et nous nous sOMIMES alors
décidé a faire appel au concours du professeur de
clinique chirurgicale du Val-de-Grice. M. Delorme
fit tout d’abord la résection de deux cotes, ce qui
lui permit de conslater qu'il y avait non seulement
une poche externe volumineuse, mais un diverti-
cule intra-thoracique aussi étendu que la poche
extérieure. Il n’hésita pas @ exciser la poche exte-
rieure et i curer attentivement le diverticule pro-
fond ; mais cette intervention s’étant montrée insul-
fisante, il se décida un mois aprés & pratiquer
Popération du volet qu'il méditait depuis long-
temps et qui est applicable a tous les cas ou le chi-
rurgien a besoin de voir ce qui se passe dans la
cavité thoraciques; en voici la description sommaire
telle que M. Delorme I'a donnée au dernier con-
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grés de chirurgic : « L'opération consiste dans la
formation d'un large volet thoracique comprenant
i la fois des parties molles et des porlions étendues
de eotes. Il permet au chirurgien libre aceés dans
la cavité correspondante et, une flois l'opération
terminée, il est fermé, soudé au reste de la paroi
a laquelle il se réunit par premiére intention;
lopéré guérit de ces sections coslales comme il
ferait de fractures de cOtes multiples. » Chez M...,
le volet pratiqué avait 8 centimétres de long sur 12
de large, c’est-i-dire les dimensions de la poche
interne relevées 4 la sonde cannelée, et le volet
rabattu, le chirurgien put aisément disséquer au
bistouri et avec des ciseaux : d’une part la paroi
¢épaisse d'un centimétre qui répondait 4 la plévre
pariétale, et d’autre part, la paroi de la poche
(qui non moins épaisse, inextensible et fongueuse
recouvrait le poumon gauche et médiatement le
péricarde dans une assez grande étendue. Celte
hardie intervention fut couronnée du plus bril-
lant sucees, et quatre mois aprés, M. .. sortait gueéri
et toussait & peine.

Nul doute que dans ce cas le traitement médical
nait fait pietre figure i eoté de 'audacieuse inter-
vention chirurgicale et du brillant suceés obtenu.

Observ. 257. — Alex... était porteur d’une adé-
nite iliaque tellement profonde qu’elle était 1Nopé-
rable. M. Péan n’avait pas osé 'aborder, elle datail
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de 2 ans, aussi employimes-nous sans grand espoir
le traitement créosoté. Le malade, & vrai dire, aug-
menta de poids, son état général s’améliora, mais
aprés 74 jours de traitement, 'adénite n’avait pas
été modifice. Ce méme malade rentra & "hopital
trois mois aprés, atteint d’'une broncho-pneumonie
droite avec état général des plus graves, fiévre ar-
dente; nous le mimes immédiatement au traitement
créosoté, cette fois avec une prudence extréme, et
nous etimes la satisfaction de voir rapidement tom-
ber sa fievre, mais la lésion pulmonaire se localisa
au sommet droit et l'apparition de trés nombreux
bacilles dans les ecrachats nous démontra qu’il sa-
gissait bien de tuberculose. La chirurgie aurait-elle
rendu grand service 4 ce malade en le débarrassant
de son adénite? Non, puisqu’il était en meéme
temps tuberculeux pulmonaire. L'impuissance de
la eréosote A modifier 'adénite dont ce malade était
porteur i sa premiére entrée, tientsans doute a ce
que cette adénite était trés ancienne. Nous avons eu
leméme insucees chez Del...., observ. 258. Ce malade
avait été opéré 6 mois auparavant par M. Delorme
qui, par une incision allant de I'apophyse mastoide
4 la clavicule, avait enlevé lout un pagquet gan-
glionnaire; malgré celle opération, que M. Delorme
croyait radicale, les ganglions reparurent sous la
forme d’'une masse volumineuse indurée, adhérente
i 1a peau et M. Delorme, n’osant plus tenter d'inter-
vention, nous confia le malade. Pendant 158 jours
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que nous le gardimes, il re¢ut 104 injections, soit
3 kilogr. 765 d’huile eréosotée. Malgré ce trai-
tement intensif et prolongé, nous n'avons obtenu
quune légére amélioration de 1’état local, et bien
que le malade a son départ affirmat se senlir beau-
coup plus fort, bien qu'il ait augmenté de 8 livres,
nous considérons le résultat comme médiocre,
parcequ'il nous a semblé qu’au départ les sommets
étaient suspects. Tout en ayant enravé la tubercu-
lose locale, nous n’avons done eu aucune prise sur
la tuberculose pulmonaire qui a apparu sous nos
yeux en plein traitement.

Observ. 259. — Chez M. T.... les ganglions étaient
aussi de date trés ancienne; ils envahissaient toute
la région sterno-mastoidienne et claviculaire et se
prolongeaient dans Iaisselle. Nous avons, il est
vrai, obtenu chez ce malade une légére améliora-
tion locale aprés 34 piqires de 25 grammes en
moyenne d’huile créosotée. L'étal général s’est
quelque peuremonté, le malade a gagné 9 livres en
9 jours, cependant nous considérons comme un
échee le cas de M. T...

Observ. 260. — Cro... était en traitement pour
épilepsie. Or au huitiéme mois de son séjour 4
hépital nous avons vu apparaitre une adénite
inguinale. Nous avons immédiatement mis le ma-
lade au traitement créosoté, ce qui n’a pas em-
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péché l'adénite d’augmenter et de suppurer. Le
traitement s'est donc montré i ce point de vue
d’une inefficacité absolue. Notons en passant que le
malade n’a eu qu'unc seule altaque d’épilepsie
pendant toute la durce du traitement, alors qu’il
en avait de trés fréquentes antérieurement malgre
I’emploi du bromure : nous ne youlons pas dire par
la que la créosote guéril I’épilepsie, nous voulons
faire remarquer qu’elle ne la provoque pas.

Observ. 261. — Chez Hu... nous avons également
vu, malgré le traitement, une adénite volumineuse
du cou arriver a suppuration, mais nous ne sommes
pas sir de la nature de cette adénite qui pourrait
bien étre consécutive i une angine meéconnue.

Observ. 262. — Citons enfin parmi nos échecs le
cas de Chap..., alteint de lupus de la face et qui
avait été traité pendant 8 années consécutives
a St-Louis par tous les moyens imaginables. Cel
homme, insoumis de ses 13 jours, entra dans notre
cepvice des détenus en mars 1892. Pendant les
57 jours que nous le garaimes, nous le soumimes
au traitement intensif; en 26 piqures, il prit
1 kilogr. 649 d’huile créosotée a 1/15. 11 prit en
outre des quantités enormes d’huile de morue
créosotées il fit sur son lupus des applications de
pommade créosotée; or, 4 la fin du traitement il
élait tout a fait dans le méme ctat qu'au début:
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auraient difficilement obtenue avee les  aultres
moyens thérapeutiques habituellement employés,

55 une amélioration notable de I'état général, mais
sans arrél de la Iésion pulmonaire, amélioration
lrompeuse qui n’est pas pour nous satisfaire, mais
qui n’est cependant pas i dédaigner, car enfin celte
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amélioration de I'élat général n'est-elle pas la pre-
micre étape de la guérison? N'indique-t-elle pas
que organisme est mis en élat de résistance et
qu'il ne cherche qua se défendre? Qui sait si les
malades ainsi améliorés d’une facon apparente
n'auraient pas été améliorés d'une fagon effective,
si le traitement avait é1é commencé plus tot, pour-
suivi plus longtemps, plus activement?

Enfin dans 26 cas, nous n'avons obtenu que des
résultats insignifiants.

Bref, ce dépouillement de nos observations et
cotte statistique sommaire démontrent une fois de
plus que la créosote est le meilleur des médicaments
qu'on ait employés contre la tuberculose pulmo-
naire, les esprils les plus prévenus sont obliges
d’avouer que c'est le moins mauvais.

Mais les praticiens ne nous tiendraient aucun
compte de ces patientes recherches et du soin que
nous avons mis a préciser dans la mesure du pos-
sible les résultats du traitement créosoté, si nous
nous bornions & leur démontrer ce qu'ils savaient
déja d'une fagon plus vague, il est vrai.

Force nous est done de pénétrer plus avant et de
dire au nom de l'expérience acquise : Voici dans
quel cas le traitement créosoté donnera les résul-
tats les plus encourageants; voici les cas ou il est
appelé & échouer misérablement; voici en d'autres
termes dans quels cas il faut Pemployer avec le
plus d’intensité et le plus de confiance; voici dans
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quels cas il est inutile d’y recourir ou de le conti-
nuer,

Nous sommes maintenant acculé 4 ce redoutable
chapitre que nous n’avons jamais osé¢ effleurer dans
nos publications antérieures, le chapitre des indi-
cations et des contre-indications : abordons-le réso-
lument.

Mais pour le faire, il nous fautjeter un coup d’eeil
d’ensemble sur les diverses formes de tuberculose
pulmonaire et nous verrons dans quelle mesure la
créosote est indiquée pour chacune d’elles.

¢ 1. — Tuberculoses torpides @ évolution lente
avec remissions prolongees.

1° Il est des tuberculoses a évolution lente, :
forme apyrétique qui font le triomphe de toutes les
médications, de toutes les stations thermales ima-
ginables, qui guérissent partout et toujours, i
moins qu'une hygiéne par trop détestable ne vienne
a la longue compromeltire la résistance que I'orga-
nisme offre & I'envahissement du bacille; nous
pourrions citer a titre d’exemple celui d’une demoi-
selle de quarante ans que nous avons vue pour la
premiére fois, il y a quatre ans, avec des riles sous-
crépitants au sommet droit chez laquelle nous por-
tions un pronostic relativement sévére, étant donnée
une dyspepsie concomitante, é¢tant donnée la diffi-
culté de la soumettre i un traitement sérieux et
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méme 4 une hygiéne acceptable : elle passail, en
cffet, toute la journée dans un local mal aére et son
goit immodéré des relations mondaines lui impo-
sait des sorties nocturnes, des bals, des soirées.
Malgré nos recommandations pressantes, elle ne
changea en rien son genre de vie, nous demandant
seulement de diminuer sa gastralgie et nous alfir-
mant qu'une dizaine de médecins luiavaient donné
les mémes conseils que nous depuis dix ans, rela-
tivement a sa tuberculose et qu'en somme elle sc
trouvait trés bien de ne pas les suivre. Pidoux Iavail
autrefois condamnée et elle avait survécu a Pidoux;
Damaschino avait ensuite non pas soignée, puis-
qu'elle était réfractaire & toute direction, mais
observée curieusement et elle avait survécu a
Damaschino.

Depuis quatre ans nous etimes a diverses reprises
Foccasion de revoir cette curieuse malade; elle
voulut bien récemment nous apporter quelques
crachats, ce qui nous permit de constater qu'ils
ne contenaient pas de bacilles. Or, depuis quatre
ans nous observames dans 1'état des poumons les
plus extraordinaires modifications : tantot il y avait,
comme au premier de nos examens, des sous-crépi-
tants A droite, tantot ils étaient & gauche; la plu-
part des examens sont restés négatifs et la malade
était alors toute ficred’avoir raison contre la Faculté ;
mais les infractions aux régles de I'hygié¢ne finissent
loujours par se payer, surtout quand on est tuber-
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culeux, et récemment nous avons recu la visite de
cetle malade, toute tremblante, toute découragée :
elle venait d’avoir une grave hémoptysie, elle avait
de la fievre, un état général défectueux et nous
diimes employer pour remonter son courage la
méme énergie que nous avions mise autrefols a
Pavertic du danger qui la menagait. Nous 'avons
envoyée au sanatorium de Leysin, d'ou elle est re-
venue bien portante trois mois apres.

Tous les praticiens ont pu suivre quelques ma-
lades de ce genre dont la survie prolongée est un
véritable déli jeté a nofre science et de nature a
tempérer notre enthousiasme pour telle ou telle
médication.

Eh bien, dans des formes semblables, le traite-
ment eréosoté est-il, oui ou non, a conseiller?

Le dernier épisode de Dl'histoire de la malade
précitée donne, eroyvons-nous, uneréponse décisive.
Oui, la créosote est & conseiller dans ces cas : le
malade ollre une résistance considérable, imprévue,
insolile, inimaginable, tant mieux pour lui, tant
mieux pour le médecin ; mais ce dernier n'a pas le
droit de s’abstenir. Car enfin qui peut alfirmer que
la résistance a I'égard du bacille sera indéfinie?
Elle a duré cinq ans, dix ans, mais rien ne dit
qu'elle ne va pas disparaitre & un moment donné.

Le devoir du médecin est donc, dans ces cas,
de donner la eréosote, non seulement pendant les
périodes on il constate des signes de luberculose,
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mais encore pendant les périodes intercalaires et
pendant un temps prolongé, jusqu’a ce qu'il ait la
certitude que le bacille a abandonné la place et que
U'organisme a définitivement triomphé. Or, cetle
certitude est difficile a acquérir, de la le précepte
de continuer le traitement pour ainsi dire d’'une
faconindéfinie. Mais, dira-t-on, comment osez-vous,
pour lutter contre une maladie qui aurait pu étre
ouérie spontanément, imposer au patient une médi-
cation qui, & coup sur, doit lui étre préjudiciable a
la longue? Car enfin le sens commun se révolte
contre I'idée d'un traitement indéfiniment prolonge
avec un médicament qui, vousl'avez dil vous-méme,
est parfois d'une redoutable toxieité! Essayons, une
fois pour toutes, de réduire i néant cette objection.
Et d’abord le sens commun n’a rien a voir dans les
questions d’expérimentation. « Le vrai peut quel-
queflois n’étre pas vraisemblable. » 2° De ce que la
créosote est doude d’une haute toxicité dans les cas
graves, on ne peut rien conclure contre son emploi
indéfini dans les cas bénins : 'expérience est la
pour le démontrer et nous avons des malades qui
depuis trois ans prennent sans le moindre incon-
vénient des doses quotidiennes de créosote qui
tueraient a coup sir un malade grave. L'emploi
prolongé, et nous oserions dire indéfini de la eréo-
sote n’a done rien de dangereux dans les cas de
tolérance parfaite et nous nous sommes suflisam-
ment expliqué sur ce qu'il fallait entendre par
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tolérance et intolérance. 5 Nous estimons que dans
ces cas bénins il n'est pas néeessaire de faire un
traitement intensif et voici la formule a laquelle
nous nous arrétons :

Un malade & forme bénigne se présente :

Le diagnostic est assez ferme pour que le médecin
soit autorisé & lul imposer un traitement relative-
ment pénible, et le malade est assez intelligent pour
comprendre que malgré la bénignité des symptomes,
malgré la persistance du bon état général, malgré
les apparences en un mot, il porte en lui le germe
d'une maladie qui peut d’'un jour a 'autre devenir
grave et incurable et pour se soumettre sans résis-
tance & la direction qui lui sera donnée.

Dans ces circonstances idéalement favorables,
voici la conduite que nous avons déja eu occasion
de tenir, sans avoir a le regretter :

1* Imposer au malade I'hygiéne la plus sévére,
basée sur les principes qu'a si judicieusement for-
mulés M. Daremberg dans son travail sur le traite-
ment de la phtisie.

2 Lui appliquer le traitement sous-cutané in-
tensif.

En cas semblables le traitement sera facile &
conduire : on donnera sans la moindre difficulté
o grammes, puis 10,15, 20, 40, 50 grammes d’huile
créosotée & 1/15 au moyen de notre appareil ou de
tout autre appareil similaive & injections lentes, en
augmentant de 5 grammes tous les jours. On n’aura
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9° Dans d'autres cas, avons-nous dit, la tolérance
aux hautes doses n’est pas aussi compléte : quand on
arrive 4 80 et 100 grammes, le malade éprouve un
ou plusieurs des petits accidents que nous avons
déerits; il est teés rare qu'il éprouve un accident
important, si 'on a soin de procéder méthodique-
ment, ¢'est=d-dire de 'examiner tous les jours,
avant de preserire la dose a injecter et de n'aug-
menter que de d grammes par jour.

Ges petits accidents d’intolérance indiquent
qu'on a a peu pres atteint la dose qu’il ne faudra
Jamais dépasser. Ils donnent un renseignement
bien plus important encore, en démontrant que
le pronostic est moins bénin qu’on ne l'avait cru
tout d’abord. Le médecin ainsi averti sait a quoi
s'en tenir sur I'avenir de son malade; loin d’aban-
donner la créosote parce qu'elle a provoqué cer-
tains accidents, avec les doses fortes, il saura que
le traitement doit étre continué avee énergie,
avec ténacité, mais avec prudence. Dés lors il
prescrira des doses qui confineront i la dose
intolérée, restant toujours dans son voisinage le
plus immédiat possible. Prenons le cas ou la dose
intolérée a été 70 grammes. Le médecin prescrira
tous les jours une dose de 60 & 65 grammes et la
continuera tant que la peau voudra bien 'accepler,
mais il saura qu’il y a urgence a rveprendre le trai-
tement aprés un délai de trois mois, puis & faire
une troisitme et une quatricme reprise de traite-
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ment intensif, jusqu’a ce qu'il soit siir de la guéri-
son complete.

Que doit-il faire dans les périodes intercalaires?
Nous estimons qu’il doit donner la créosote en lave-
ment et toujours en tachant d’atteindre la dose
maxima tolérée. I1 doit aussi la donner par la
houche, surtout si pour des raisons queleconques il
ne peut pas la faire donner en lavement.

Le but a alleindre est en somme de saturer 1'¢co-
nomie de créosote; le malade n’en prendra jamais
trop s’il la supporte, il n’en prendra jamais trop
longltemps; a4 maladie chronique il laut opposer
un traitement chronique et le malade a toujours
assez de bonnes et de mauvaises raisons i invoquer
pour atténuer la riguenr du traitement. 1l vient un
moment ol les uns disent, sans conviction parfaite,
que leur peau ne veut plus d’huile eréosotée, d’au-
tres invoquent leurs affaires, d’autres, allant mieux,
négligent de se traiter. Le médecin se heurte pres-
que toujours trop tot & ces deux grands obstacles de
toute médication chronique qu’on appelle I'indil-
férence du malade et les craintes ridicules de son
entourage. Il doit done demander le plus pour ob-
teniv le moins et prévenir le malade qu’il est con-
damné & perpétuité i se soigner, sans lui laisser
ignorer que la créosote est un des agenlts les plus
importants du traitement. 1l en est de Ja créosote
comme du bromure de potassium dans le traitement
de D’épilepsie; il faut que le médicament devienne
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un aliment pour le malade, quelque chose dont il
sente le besoin, dont 'absorption sous une forme
queleconque entre dans ses habitudes quotidiennes.
Nous avons quelques malades & qui nous avons pu
faire partager notre conviction a cet égard; I'un
d’eux que nous prendrons comme exemple, bien
qu'il puisse étre considéré comme guéri, continue
depuis deux ans et demi la créosote sous toutes
les formes : deux fois par semaine il prend une
injection d’huile au 1/15, qui varie entre 50 et
200 grammes, suivant qu’il a plus ou moins de
temps a y consacrer (inutile de dire que dans ces
conditions la peau ne se sature jamais). Il prend aussi
deux lavements par semaine avec 5 ou 6 grammes
de créosote pure qu’il mélange a une cuillerée
d’huile d’olive, un jaune d’ceuf et du lait, Les autres
Jours, il prend de 2 & 5 grammes de créosote dans
de l'eau sucrée et du rhum. D’autres préférent les
traitements plus intensifs et plus espacés; peu im-
porte en somme le mode d’administration, pourvu
quen fin de compte la dose suffisante soit absor-
bée.

Il est rare que les tuberculeux pulmonaires, aux-
quels jusqu’ici nousavons fait allusion, ¢’est-a-dire
les tuberculeux & forme torpide et relativement
bénigne, aient assez de confiance dans leur médecin
pour se soumeltre aveuglément & une médication
aussi prolongée; le plus souvent les malades qui se
soumettent ainsi, sont ceux dont la santé a été
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gravement compromise el pour lesquels la erainte
a été le commencement de la sagesse.

% 2. — Tuberculoses a évolution lente avee poussees
subatgués.

Chez une deuxieme catégorie de tuberculeux
pulmonaires, la maladie évolue par étapes, entrai-
nant a chaque poussée une déchéance progressive,
mais entre chaque poussée survient une rémission
qui conline a la guérison.

Le plus souvent la maladie commence par une
pleurésie que le malade attribue a un refroidisse-
ment, mais qui 8 fois sur 10 vient sans cause appre-
ciable ; cetle pleurdsie peut revétir toutes les formes:
tantoLelle est trés fébrile, le plus souvent elle évolue
avee pen de [racas; tantol 'épanchement est tres
abondaut et nécessite la thoracenthése, le plus
souvent il est minime et n’exige pas la ponction.
Trés souvent aussi la pleurite est séche et a une
affinité trés curieuse pour la base du poumon gauche;
nous ne saurions trop appeler I'attention des prati-
ciens sur cette pleurite dela base gauche, quiil faut
chercher pour la trouver. Cest un phénomene
révélateur des plus importants, qui nous semble
appartenir aux tuberculoses graves. Quoi qu'il en
soit, un an, deux ans se passent, puis le malade a
une congestion pulmonaire, on une maladie mal
définie, qu'on désigne sous le nom d’embarras
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sastrique, ce qui est toujours synonyme d’embarras
de diagnostic et qui est en réalité une forme plus
ou moins légére de bacilhémie.

Le malade se remet encore de cette deuxiéme
alteinte jusqu’au jour oti, sous 'influence d’un sur-
menage prolongé, d'une grippe, d'une maladie
aigué quelconque, angine, fiévre infermittente,
typhoide, rougeole, il se trouve cn élat momentané
de dépression et ott le bacille qui sommeillait dans
son organisme, traduit son réveil d'une fagcon plus
oumoins éclatante. A pardir de ece moment, la tuber-
culose devient diagnosticable, les bacilles peuvent
se trouver dans les erachats, le malade est notoire-
ment tuberculeux, tout en n'étant pas cncore
phtisique.

Faut-il le soumettre au trailement créosoté?

Nous n’hésitons pas & répondre oui; le [raitement
créosoté combiné avec une bonne hygiéne pourra
sans aucun doute le mettre a I'abri d’une atteinte
ultérieure, en angmentant sa résistance. Mais deux
cas peuventse présenter : Aumoment ot le médecin
voit son malade, il peut se lrouver soit dans une
période de rémission, soit dans une période active.
Dans le premier cas la médication créosotée doil
etre appliquée sans la moindre hésitation.

St l'on recourt & I"administration pav voie sous-
cutanée, on commencera, comme nous avons dit
4 propos du traitement des formes torpides, par
o grammes d’huile créosotée au 1/15, puis on ira
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a 10, 15, 20, ete., jusqu’'au moment ou l'on ren-
contrera les premiers indices d’intolérance.

Supposons que ce soit avec la dose de 40 gram-
mes, on saura que pour les injections ultérieures
il ne faudra pas dépasser cette dose; pendant
15 jours, 3 semaines, il faudra rester entre 50 et
55 grammes. Deux hypothéses peuvent alors se
présenter : 1°ou bien le malade tolére de moins en
moins, ¢est-a-dire qu’il est impressionne par une
dose qui avait passé inapercue tout d’abord, telle la
dose de 50 grammes, de 20 grammes. G'est qualors
le cas est grave : il y a bien des chances pour
que la créosote elle-méme échoue; il faul bien
alors se garder de forcer la dose, il faut au con-
traive savoir l'abaisser progressivement el meme
suspendre la médication, parce qu'on nemangquerait
pas de lui attribuer la déchéance progressive du
malade, & comparer la créosote a la lymphe de
Koch, en disant qu’elle a réveillé la maladie. On
est d’ailleurs averti de I'impuissance de la théra-
peutique par I'état général du malade qui continue
i péricliter, par la fievre qui reparait plus forte
aprés chaque injection.

90 Dans l'autre hypothése le malade tolére, c’esl-
i-dire qu'aprés 8 ou 10 injections entre o0 et
55 grammes il arrive a supporter vaillamment la
dose de 40 grammes qu’il avait supportée difficile-
ment une premiére fois; on peut alors s’enhardir
el, sans jamais se presser, augmenter progressive-
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ment les doses; on est d’ailleurs averti qu'on est
dans la bonne voie parce que I'état général s’amé-
liore, le poids et I'appétit augmentent, il arrive
qu'aprés un mois, un mois et demi, on peut consi-
dérer le malade comme analogue & ceux visés au
début de cet article. On I'a pour ainsi dire fait pas-
ser artificiellement de la catégorie des tuberculeux
incessamment menacés a la catégorie des tubercu-
leux résistants; a partir de ce moment, on peut lui
appliquer la médication intensive, rien ne doit
plus arréter I'audace thérapeutique et il n'y a de
limites que cellesde la patience, de la bonne volonté
et de la confiance du malade.

Les tuberculeux & poussées successives avee
périodes plus ou moins longues de rémission peu-
vent, avons-nous dit, se présenter au médecin pen-
dant les périodes actives de maladie; ¢’est malheu-
reusement le cas le plus habituel, nous disons
malheureusement car pendant les périodes actives
le traitement est plus difficile & conduire que pen-
dant les périodes de rémission : mais enfin ¢’est
le cas le plus habituel, car ordinairement il ne
vient pas a Lesprit des malades de consulter le
médecin quand ils sont & peu prés bien portants.

Quelle doit étre la conduite du médecin pendant
les périodes actives de la maladie? Doit-il laisser pas-
ser L'orage? doit-il donner la créosote en pleine
licvre, en pleine hémoplysie? Si le malade a des
hémoptysies sans fiévre, point de doute & avoir : la

18
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créosote est le meilleur des hémostatiques, et nous
conseillerons méme de faire deux injections par
jour. Ainsi un malade se présenteraitun malin avec
une hémoplysie datant de 48 heures et sans fiévre,
nous conseillerions de lui faire immédiatement
une piqire avec 95 grammes d’huile au 1/15 pour
titer sa susceptibilité et le soir une piqure avec
90 grammes, le lendemain matin une piqire avec
50, si la tolérance est bonne. Il y a gros & parier
que 1'hémoplysie sera arrétce apres la deuxiéme
injection et le malade rentrera alors dans les caté-
gories précédemment étudiées.

Sl y a de I'hémoptysie avec fievre, la conduite
est plus délicate; on me risque rien d'essayer une
piqire de 5 grammes, mais il faut étre prudent
pour la piqure suivante; en tout cas, ne pas dépas-
ser 10 grammes. On ne fera courir aucun danger
au malade si Ion procéde ainsi trés prudemment.
Bref I’hémoptysie nous semble étre une indication
formelle du traitement créosoteé.

Maintenant prenons le cas ot le malade n'a pas
d’hémoptysie, mais a de la fidvre : faut-il, oul ou
non, lui donner de la eréosote? Nous pouvons hien
tracer les grandes lignes, pour répondre & cette
(question, mais jamais nous ne pourrions prévoir
tous les cas qui peuvent se présenter. 11 est impos-
sible de dire dans tel cas vous ne ferez pas cela.
Le médecin n'a jamais le droit d’abdiquer son litre
I’homme de D'art; ce serait faire injure a nos con-
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fréres que de chercher a remplacer le tact médical
par des aphorismes et des formules étroites.
Tout ce que nous pouvons dire, ¢’est que la eréo-
sote bien maniée, méme chez les malades les plus
féhricitants, ne peut jamais faire de mal et peut
quelquefois faire beaucoup de bien. La question
de maniement est donc la question fondamentale.

Or, il ne faut pas se le dissimuler, le maniement
est difficile dans les cas fébriles. Il exige : 1° une
surveillance quotidienne du malade; 2° une con-
naissance approfondie des effets toxiques de la
créosote, que nous avons étudiés dans le chapitre
consacré a 'intolérance.

Il faut, disons-nous, une surveillance quotidien-
ne; le médecin doit faire une visite tous les jours,
¢tudier son malade de la téte aux pieds pour voir
s'il n’est pas survenu quelques complications dimi-
nuant la valeur biologique du sujet et devant
rendre plus prudent encore que la veille, dans
Padministration de la créosote. Pour fixer les idées,
supposons qu'un malade depuis 8 jours sup-
porte par exemple 15 grammes d’huile créosotée,
el quau 11° jour il prenne wune pleurésie
ou une péritonite : immédiatement sa valeur biolo-
gique baisse de telle facon que les 15 grammes
tolérés les jours précédents ne seront plus tolérés
el ameneront des accidents formidables. La surveil-
lance médicale est donc de rigueur; elle comprend
non seulement 'examen attentif du malade, au
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cas, pour notre part, nous avons vu la créosole
faire tomber la fiévre, faire renaitre Dappélit,
amener une amélioration inespérée qui peut étre
le commencement d’une amélioration progressive.
Le pis qui puisse arriver, ¢’'est de ne pas réussir, on
en est quitte alors pour diminuer progressivement
les doses, toujours en se laissant guider par la fagon
dont le malade lolére; si I'inlolérance devient trop
considérable, on renonce au traitement, de méme si
le malade éprouve une répugnance parfois inexpli-
cable, le mieux est de ne pas s’obstiner et de
renoncer au traitement. .

Pour prouver combien est difficile le maniement
de la eréosote dans ces cas et pour fixer les idées
du lecteur, citons l'observation suivante : 1l s’agit
d’un tuberculeux pulmonaire atleint d'une poussée
subaigué datant de 15 jours avec fiévre, anorexie,
sueurs nocturnes. Nous lui donnidmes le 1% juin
une injection de 5 grammes d'huile au 1/15, il la
loléra trés bien; sa fievre ne fut ni plus forte ni
moins forte que les jours précédents; ses urines
n'élaient pas noires; nous nous croyions done auto-
risé a augmenter la dose, et & prescrire le lende-
main 7 grammes d’huile au 1/15, ils furent égale-
ment tolérés. Le surlendemain nous donnames
10 grammes; or, i peine I'injection était-elle finie,
que le malade éprouva des sueurs profuses, un
grand malaise général avec perte compléte da ppetit
et pendant les heures suivantes, la ficvee devint
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beaucoup plus intense que les jours précédents,
Fallait-il augmenter la dose de 10 grammes? fallait-
il la diminuer? C'est & ce dernicr parli que nous
nous arrétimes, instruit par l'expérience ante-
rieure et nous prescrivimes de revenira o grammes.
Cette dose minime, qui avait été folérée une pre-
miére fois, amena encore des accidents. Fallait-il
renoncer au traitement ou encore diminuer la dosc?
Nous nous décidames pour cette deuxiéme solution
et nous prescrivimes 10 grammes d’'une huile au
1/100, aprés avoir laissé le malade se reposer un
jour. Or, avec cette dose minime de 1 centigramme
de créosote, il y eut encore non pas des accidents,
mais quelques pelits phénomenes d’intolérance,
un peu de sueur apres l'injection et les urines
noiratres. Notons que ces urines noiratres ne
provenaient pas de l'injection qui avait précéde,
puisque dans l'intervalle des 2 derniéres injections
les urines avaient été normales. C'est donc que
la dose minime de 10 grammes d’huile au 1/100
était encore trop forte pour le malade. Nous ne
preserivimes alors que o gramimnes d’huile au 1/100,
et celtte dose fut tolérée, nous la maintinmes pendant
5 jours, la tolérance ne se démentait pas; la fievre
du soir diminuait, nous nous enhardimes alors
donner 10 grammes d’huile au 1/100, puis 15, 20,
95, et comme la tolérance se maintenait, nous repri-
mes 'huile au 1/15, nous en donnimes 5 grammes,
puis 10, 15, 20; la fieyre diminuait de jour en
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jour. Quand nous fimes arrivé a 25 grammes, elle
avait disparu, nous poussames donc & 30, 59, jus-
qu'a 50 grammes d’huile au 1/15, et nous eimes la
satisfaction de voir les forces renaitre, l'appétit
devenir excellent, le poids augmenter, les signes
stéthoscopiques disparaitre a leur tour peu a peu;
aprés 30 jours de traitement intensif, que nous
faisions dater du jour ot nous avons pu reprendre
la eréosote an 1/15, le malade était en aussi bon
état que possible. On voit par cet exemple combien
sont nombreuses les difficultés d'un pareil traite-
ment; pour le menera bien, 1l nous a fallu tout notre
zele, toute notre foi, la confiance absolue du ma-
lade; le concours intelligent et dévoué, assidu de
ses camarades qui nous servaient d’infirmiers el
I'assistaient jour et nuit, prenant sa température
toutes les heures pendant la phase difficile du
traitement, lui faisant une friction méthodique,
chaque fois que, sous I'influence de la créosote, il
avait des sueurs profuses.

Aussi ne conseillons-nous pas au médecin qui
n’'est pas sir de lui ou du temps qu’il peut consa-
crer an malade d’entreprendre le traitement dans
des cas si difficiles; mieux vaut alors laisser passer
Forage, recourir aux médications ordinaires, ven-
touses, pelits vésicatoires, quinine, ete., et n’appli-
quer le traitement créosoté qu’a partirde la période
de rémission, qui succéde & la phase aigué. C'est
parce que quelques-uns de nos confréres se sont de
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prime abord heurtés a des difficultés de ce genre que
la eréosote est pour eux un épouvantail chez les tu-
berculeux qui ont de Ja fiévre. La créosote mal ma-
niée produit alors des réactions fort analogues a la
Ilymphe de Koch ct tout aussi dangercuses pour les
malades: bien maniée, au contraire, nous avons vu
qu’elle pouvait leur rendre des services, méme dans
les poussées aigués de tuberculose. Nous en con-
cluons done que la fievre n’est pas une contre-indi-
cation absolue.

o

¢ 5. — Tuberculoses & evolulion conlinue sans
TEMISSIONS.

Il est d’autres tuberculeux chez lesquels la
maladie évolue d'une fagon réguliére et progres-
sive, sans temps d’arrét, sans rémissions. Tantot
revétant la forme lente, consomptive, chronique
d'emblée, si 'on peut ainsi dire, tantot la forme
aigué, galopante, dans tous ces cas, la eréosole a
moins de chance de succés que quand il y a des
rémissions ou des temps d'arrét dans la mala-
die. Etudions ces deux modes d'évolution, pour
tacher de préciser la conduite que le médecin doit
tenir. |

Il est, disons-nous, des malades dont la tubercu-
lose pulmonaire ¢volue dans le mode apyrétique
sans que la maladie soit traversée, ni par des
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rémissions ni par des poussées pneumonigues.
Elle débute le plus souvent par une bronchite dont
ne s'inquiclent pas les malades ; ce n’est qu’au
bout de 6 mois, 1 an, qu'ils vont consulter leur
médecin, parce que, sous l'influence de ce rhume
négligé, ils voient, disent-ils, leurs forces et leur
appétit disparaitre, de l'amaigrissement et de
'essoulflement survenir. Or, qu'on observe ces
malades pendant 3 et 6 mois et I'on remarque que
leurs lésions pulmonaives progressent lentement,
mais d’'une fagon continue, réguliére jusqu’au jour
ou ils arrivent a la consomption, ou ils deviennent
phtisiques sans avoir eu un seul jour de fiévre,
sans avoir méme dd interrompre leur travail; ces
formes nous paraissent graves et la créosole a peu
de prise sur elles. Voiei ce qui se passe le plus sou-
vent. Les malades tolérent d’abord, prennent sans
le moindre inconvénient 5, 10, 30 grammes d’huile
créosotée au 1/15; sous l'influence du traitement,
ils voient leurs forces renaitre rapidement, leur
poids augmenter, aussi le plus souvent ils I'inter-
rompent trop (6t et la maladie reprend son évolu-
tion momentanément enrayée. Que serait-il arrive
s’ils avaient eu I'énergie de le continuer plus long-
temps? Il est trés difficile d’étre affirmatif & cet
¢gard, mais chez plusieurs malades que nous avons
pu suivre et soumettre pendant longtemps au trai-
tement, nous devons dire que le résultat n’a pas été
favorable. La période d’amélioration due & la eréo-
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sote n'a pas été de longue durée; la lésion a conli-
nué a évoluer pendant la durée méme de cette pé-
riode d’amélioration. Puis est survenue I'intolérance;
telle dose qui avait été bien acceptée jusqu’alors,
occasionne des perturbations plus ou moins graves.
Si cette intolérance est tout a fait aceidentelle, ne
dure que quelques jours, elle est sans grande
imnportance, mais si elle persiste, alors méme que
I’'on baisse progressivement les doses, on peut affir-
mer que les jours du malade sont comptés. Bref,
les tuberculoses a évolution lente, mais progres-
sive sans rémission, nous semblent toujours d’un
pronostic grave. Nous aimons mieux avoir a soigner
des malades ayant depuis 2 ou 3 ans des poussées
inquiétantes survenant deux fois par an et suivies
de rémissions pendant lesquelles le malade reprend
des forces. Ges périodes de rémission indiquent en
définitive que dans la lutte contre le bacille patho-
otne, 'organisme est momentanément vainqueur,
soit qu’il ait une puissance de défense considérable,
soit que le bacille ait une virulence médiocre.
Gertes il ne faut pas compler outre mesure sur celte
virulence médioere qui peut d'un jour a 'autre de-
venir considérable, ou sur cette résislance qui peut
i la longue s'épuiser, mais enfin le seul fait d’avoir
déja résisté & un ou plusieurs assauts successifs
démontre que la lutte n’est pas impossible, qu'en
donnant & I'organisme un surcroit de vigueur, on
ne doit pas désespcrer de sa victoire délinitive.
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Dans les formes continues, au contraire, I'ennemi
poursuit sans arrél son euvre de destruction, et si
lent que soit son travail, il arrive toujours a avoir
raison de 'organisme. Le médecin a donc forl a
faire pour donner au malade le ressort qui lui
manque. Aussi est-il condamné le plus souvent,
méme avec la eréosole, 4 une intervention impuis-
- sante.

A fortiori, quand il s’agit de formes continues
fébriles, elles comprennent la phtisie galopante et
les diverses variétés de tuberculose aigué. .

Nous redoutons beaucoup la tuberculose avec
fisvre quand elle survient chez des individus
jusque-la vigoureux et dansles antécédents desquels
nous ne parvenons pas i retrouver trace de manifes-
tations tuberculeuses antérieures.

Il est une variété de tuberculose fébrile sur
laquelle nous avons déja appelé 1'attention, en la
qualifiant de forme infectieuse. Elle se traduit par
une fiévre continue, quelquefois peu intense, mais
avec ctat de prostration inexplicable et teinte par-
ticuliére de la peau, teinte plombée du visage,
facies terreux, efe. ; mauvais état général qui con-
traste avec le peu d'importance des signes stétho-
scopiques.

Dans ces cas, l'oreille la plus fine peut ne pas
donner d'indications sur le siege du mal; c’est
que le siége est partout et que I'individu est empoi-
sonné par les séerétions d'un bacille d'une viru-
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gnostic entre la grippe infectieuse et la tubercu-
lose aigué i forme broncho-pneumonique est, i
nolre avis, condamné & rester encore longtemps
incertain, puisque les symptomes sont les mémes,
puisque I'examen bactériologique des crachats rest:
négatif dans I'un comme dans I'autre cas. Seule la
présence de bacilles tuberculeux dans le sang ou
du bacille de la grippe dans le sang quand on 'aura
découvert, parviendra & permettre au clinicien de
faire un diagnostie. Longtemps encore les malades
qui survivront & ces assauts et sortiront de 'hépital
guéris, emporteront avec eux leur secret. S'ils
deviennent plus tard tuberculeux pulmonaires, on
ne pourra rien en conclure relativement au dia-
gnostic de Ja maladie initiale, puisqu’on sait
combien la grippe ouvre facilement la porte & la
tuberculose. Cette difficulté du diagnostic légitime
done nos réserves au sujet de 'efficacité de la eréo-
sole dans la tuberculose i forme broncho-pneumo-
nique serpigineuse ou asphyxique.

Parmi les tuberculoses (¢ébriles survenant dans le
cours d'une santé irréprochable, et & pronostic fort
grave, citons encore ia forme pneumonique.

La maladie débute comme la ]n'u}mmmid la plus
franche et offre pendant les six ou huit premiers
jours tout & fait les mémes symptomes que la pneu-
monie franche ; méme expectoration, méme souffle.
mémes rales, ete., seulement, au lieu de se lermi-
ner par résolution, comme la pneumonic franche,
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la maladie persiste, la fiévre ne tombe pas; de
nouveaux foyers se forment et la tuberculose de-
vient évidente & partir du quinziéme ou vingtiéme
jour de la maladie. Cette forme est grave, mais
nous semble justiciable de la eréosote bien maniée.
Nous en avons trois observations.

Chez trois malades a diagnostic indiscutable, avee
bacilles dans les crachats observés vers le vingtieme
jour de la maladie, nous avons vu la créosote a
partir de ce moment faire progressivement tomber
la fievre ; I'un de ces malades est aujourd’hui bien
ouéri depuis plus de trois ans qu’il a été ainsi
alteint sous nos yeux d'une tuberculose aigué a
forme pneumonique (voir Observ. 10).

Mais, dira-t-on, pourquoi chez ces malades
alteints de pneumonie attendre que le diagnostic
soit établi entre la pneumonie & pnenmococques et
la pneumonie tuberculeuse ? Pourquoi ne pas com-
mencer le traitement créosoté deés le premier jour?
Nous n’y verrions aucun inconvénient, puisque
nous sommes convaincu que la créosote bien
maniée ne peut pas faire de mal; nous pensons
méme qu’elle pourrait faire beaucoup de bien dans
la pneumonie franche, mais nous n'avons aucune
observation a relater & 'appui de cette maniére
de voir.

Parmi les tuberculoses fébriles survenant dans le
cours d'une belle santé, citons enfin ces tubercu-
loses généralisées ol les poumons, les plévres, le
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péritoine, les reins, le foie se prennent simultané-
ment ; la gravité de cette forme est bien connue;
toujours nous avons échoué avec le traitement
créosoté ; nous ne conseillons donc pas de I'en-
treprendre, c’est peut-étre la seule contre-indica-
tion & nous connue.

Nous nous demandons cependant si, apres avoir
prévenu les familles de la gravité de la situation et
sur le désir exprimé par elles, on ne serait pas en
droit d’essayer le traitement sous-cutané. Mais il
faudrait procéder avec une prudence méticuleuse,
se méfier de la possibilité des effets tardifs et de
tous les accidents d’intolérance. Nous avons déja
dit que chez un malade de ce genre — c’était, il
est vrai, l'avant-veille de sa mort — la dose mi-
nime de 4 centigrammes de créosote avait amené
des aceidents formidables.

Il est bien évident qu'une fois I'intolérance ab-
solue ainsi démontrée, alors méme qu’on aurait le
consentement des familles et du malade, il y aurait
folie & insister sur le traitement.

La phtisie dite galopante survient souvent aussi
dans le cours d’'une belle santé; c¢’est d’abord une
broncho-pneumonie qui n'inspire pas beaucoup
d'inquiétude, mais la fiévre ne céde pas, la lésion
s'aggrave de jour en jour et les malades succombent
apres 2 ou 5 mois de maladie ; on 'observe souvent
chez les femmes quelque temps aprés l'accou-
chement; tant qu'elles étaient enceintes, elles
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croit, serait peut-étre aussi justiciable du traite-
ment créosolé bien conduit, mais nous n’avons
aucune expérience i cet égard.

En résumé, dans toutes les formes aigués de la
tuberculose pulmonaire, sauf peut-étre quand la
tuberculose atteint & la fois un grand nombre
d’organes ou quand elle survient i la suite de la
gestation, la créosote peut éire ou doit élre em-
ployée. Cest toujours au traitement sous-cutand
que nous donnerons alors la préférence, paree qu’il
est important de savoir exactement la dose que 1'on
fait absorber et que plus que dans n’importe quel
aufre cas il convient de ménager l'estomac des
malades, dailleurs les doses étant Loujours fort
minimes, les injections ne durent pas longlemps
et I'on ne peut pas reprocher i la méthode d'tmpo-
ser a ces malades graves un sureroit de souflrance.
Quant aux résultats obtenus, ils seront variables,
suivant une foule de conditions: ils seront rare-
ment remarquables, mais ils seront souvent utiles,
ce qui n'est pas & dédaigner quand il s'agit de
malades en face desquels la thérapeutique courante
est malhevreusement si désarmée.

19
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positive. Ef comme nous n'avons jamais eu recours
a cetle épreuve, nous n’affirmons pas que tous nos
pleurétiques traités par la eréosote aient été des
pleurétiques tuberculeux. Mais si I'on veut bien
songer qu'au moins une fois sur deux la pleurdsie
qui survient dans le eours d'une belle santé est
d’origine tuberculeuse; que, d'autre part, tous nos
pleuréliques n'étaient pas d'une santé idéale avant
d’étre pleurétiques, on voudra bien nous acenrder
(que sur cing pleurétiques traités, il y en avait bien
trois chez lesquels le diagnostic de tuberculose
pleurale peut étre hardiment porté. Quoi qu'il en
s0il, voici ce que nous avons remarqué : chez deux
pleurétiques, nous avons cru devoir donner la
créosote désle lendemain de lear entrée i I’hopital,
alors qu'ils avaient une fiévre ardente. Or, le mé-
dicament, méme & trés petite dose, n’a pas éle to-
léré, et le traitement a été suspendu apres quel-
ques jours ; la pleurésie a alors suivi son évolution
ordinaire et un de ces deux malades est devenu lu-
berculeux pulmonaire six mois aprés. Dans trois
autres cas, nous n'avons commencé le traitement
que du quinziéme au vingtiéme jour de la maladie
el nous avons toujours eu & nous en louer. Toujours
nous avons vu la fiévre tomber vite, I'épanchement
disparaitre avee une rapidité insolite ; jamais nous
n‘avons éLé obligé de faire de ponction et nous ne
saurions trop recommander la créosote i celte pé-
tiode de la maladie, elle nous semble faciliter la
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depuis huit mois ce malade avait une fistule consé-
cutive & I'empyéme. Il a eu la bonne fortune d’ar-
river i guérison presque compléte malgré cet état
de déchéance inimaginable, mais son état général
qurait été certainement plus vite amélioré si la
créosote lui avait été donnée quelques jours apres
son opération. Inutile de dire que dans tous ces cas
de pleurésie purulente le traitement est difficile a
manier, ¢tant donné qu’il y a de I'intolérance en
rapport avec la gravité de l'état général. Nous
avons dit combien chez M. L..., M. le professeur
Robert, qui nous avait confié le malade, était el-
frayé tous les jours, en constatant 'hypothermie
provoquée par la créosote; la vérité est que pen-
dant les vingt premiéresinjections nousavons tou-
jours frisé l'intolérance chez ce malade et que,
bien souvent, nous avons eru la partie perdue et
avons été sur le point de nous désister; ce n'est
qu'a partir du quarante-cinquiéme jour de traite-
ment que le malade a bien toléré une dose de
50 grammes d’huile au 1/15 et a partir de ce mo-
ment la tolérance ne se démentit pas, ce qui nous
permit d’augmenter progressivement les doses el
d’atteindre la dose de 150 grammes, soit 10 gram-
mes de eréosote pour une seule injection.

En résumé, les pleurétiques nous paraissent de-
voir faire grand honneur & la méthode.
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et il a sur lui Pavantage de ne pas soumettre les
malades et leur entourage & des émotions terribles;
mais qu’on veuille bien remarquer que nous ne
sommes pas l'ennemi de la laparotomie, puisque
dans le dernier cas cité, nous avons regretté de n'y
avoir pas eu recours. Nous pensons meme que les
interventions rivales peuvent, & un moment donné,
se préter un mutuel concours, A preuve, un malade
que nous a envoyé M. le professeur Delorme et
dont Pobservation ne figure pas dans ce travail;
chez lui, le traitement médical a trés heureusement
complété le traitement chirurgical. G'est un gargon
boucher auquel M. Delorme avait largement ouvert
le ventre, avait euré ct cureté la fosse iliaque
droite, avait enlevé de larges lambeaux de péri-
toine farei de granulations. Deux mois apres cette
opération, le malade était loin d’étre guéri, son
poids n’augmentait pas, ses forces ne revenaient
pas ef, chose plus grave, il commencait a tousser ;
il avait une rudesse notable au sommet droit. Sou-
mis au trailement sous-cutané, il reprit en trois
semaines des forees, un aspect florissant, un appé-
tit insatiable, son poids augmentait de jour en jour;
aprés deux mois de traitement créosoté, il se trou-
vait si bien guéri qu’il ne songea plus i se soigner
et qu'il reprit son fatigant travail de boucher, qu'il
continue encore depuis vingt-deux mois. Nul doute
que chez ce malade les deux interventions n’aient été
aussi nécessaires I'une que I'autre; sans l'opération
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honnes que possible. Le malade, en effet, a fait sa
méningite sous nos yeux, pendant la convalescence
d’oreillons, maladie pour laquelle il était en trai-
tement dans nos salles; nous avons posé devant nos
stagiaires le diagnostic dés le premier jour, voire
méme dés les premiéres heures, nous avons insti-
tué le traitement créosoté intensif dés le troisiéme
jour et nous I'avons continué jusqu'a la veille de la
mort; or, nous n’avons réussi qu’'a provoquer une
hypothermie extraordinaire. Peut-étre avons-nous
perdu un temps précieux i employer, pendant les
trois premiers jours, le traitement classique de la
méningite. Peul-étre la eréosote, administrée dés
les premiéres heures, aurait-elle pu enrayer la
terrible maladie. Ce ne sont la que des hypothéses
gratuites. Le fait est que nous avons eu un insucces
complet el que nous serions bien embarrassé de
donner un conseil relativement au traitement de la
meéningite par la créosote. Nous avons eu depuis
dans nos salles quatre malades atteints de ménin-
gites tuberculeuses, et nous avouons ne pas avoir
os¢ employer le traitement. 1l risquerait de pro-
duire des effets trop tardifs; l'urgence du péril
nécessite, a notre avis, une intervention plus rapide
et plus radicale. Il nous semble logique tout
d"abord de desserrer le cerveau par le trépan ou la
craniotomie, pour lutter contre la compression cé-
» Iebrale et bulbaire qui nous parait étre la cause de
la"mort si rapide dans la méningite tuberculeuse.
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de garde, qui fut appelé, nota la dilatation des
pupilles. Le malade mangea & dix heures vingt,
ayant toule sa raison, mais sans voir clair, puis
il s’est levé en titubant pour allerse laver la figure,
et est revenu se coucher tout seul. Il n'avait pas de
fievre en ce moment ni d’hypothermie; température,
a7 degrés. A onze heures, il disait : « Je suis [ou ».
Quand on lui adressait la parole, il se plaignait de
douleurs de ventre; puis vers midi, délirve : le ma-
lade geignait et disait des paroles incohérentes :
« Empéchez-le, dépéchez-vous ». A une heure, il
essaya de se lever et it deux pas en titubant, déli-
rant toujours. Température, 58 degrés. Tout
Paprés-midi, subdélirium, agitation; il paraissait
avoir de 'hyperesthésie. Il fallait plusicurs hommes
pour le maintenir. A cing heures, M. le docteur
Ramally [ui fit une piqire de caléine. Le pouls était
a ce moment faible a 120, régulier; 80 respirations
a la minute. Pas de vomissements, pupilles toujours
dilatées. De huit heures & dix heures, transpiration
proluse, poussée d'urlicaire sur le front; 125 pulsa-
tions. Toufe la nuit il fut tranquille, dans Ia torpeur,
mais sans paralysie. A uriné sous lui a dix heures
du soir, et & trois heures du matin sans avoir sa
connaissance, avec pupilles dilatées. A eu du ho-
quet loutes les vingt minutes, suivi d’un peu
d’écume buccale. A onze heures, fievre, 59°5.

Le 23, & six heures du matin, température 58 de-
grés. A huit heures, nous trouvons le malade sans
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A cette heure, a recouvré vaguement connaissance
el la vue est revenue, n’a plus uriné sous lui. Bon
sommeil.

Le 25, le malade a répondu, & six heures du
matin, aux questions; il cesse de s’agiler et dort
bien. A pris son chocolat. Pouls : 76, sans irrégu-
larité. Le malade me reconnait et dit ne souflrir
aucunement. Il a toujours les pupilles dilatées, peu
sensibles & la lumiére. Continuation des irriga-
tions et du calomel; chlorate de potasse pour arréter
la stomalite naissante.

Le 26, la journée a été bonne; dans la soirce, la
raison semble encore s'égarer. A huit heurcs, il ne
répond plus que par un grognement; le hoquet
reparait de temps 4 autre. A neuf heures et demie,
il s'endort d’'un sommeil agité. 1l se réveille a trois
heures trois quarts. A son réveil, il a une selle.
Aussitot recouché, il se rendort d'un sommeil
agilé.

Le 27 au matin, température au-dessous de la
normale (54 degrés); cependant la journée a été
assez bonne, le malade cherchait toujours a se
lever. La pupille gauche est seule dilatée. Vers neuf
heures du soir, il s’endort d’un sommeil calme
Jusqu'au 28 vers cingq heures du matin. Il a eu
dans la journée quatre selles.

Le 28, i son réveil, il se plaint que ses yeux le
piquent. Il se plaint, en outre, de maux de (éte
légers; a six heures et demie a eu une selle. Trés
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atteint de tuberculose testiculaire, et nous nous
félicitions de lui avoir évité une castration qui,
au début, semblait devoir s’imposer, lorsque, le
5 mars 1892, c¢est-i-dire 66 jours aprés le début
du traitement, alors qu'il avait déja absorbé et
admirablement supporté 2 kilogrammes d’huile
eréosotée au 1/15, il fut pris des accidents dont le
détatl va suivre.

Piqure de 60 grammes, le 4 mars an matin, bien
tolérée. Dans la nuit du 4, violente névralgie den-
taire s'irradiant dans la région orbitaire.

Le 5 au matin, pas de piqure, a cause de la mau-
vaise nuil passeée.

Le 5 4 midi, apparition d'une sensation de refroi-
dissement permanente qui dura jusqu'a cing
heures. De deux heures & cing heures, brouillard
devant les deux yeux sans migraine ophtalmique.

De quatre & cing heures, fourmillements dans
les mains, avant-bras, pieds et jambes, perte d’ap-
pétit; fievre, 58°,4; pas de sueur. |

A cing heures, il fut pris subitement d’angoisse
extréme, ayant & peine le temps de demander a
boire, sans perte compléte de connaissance, et il
adresse les adieux suprémes 4 un de ses cama-
rades; il avait les yeux convulsés en haut, sans stra-
bisme. Cel état persista cing minutes (sans écume
bucecale), puis survint de la contracture dans les
deux mains el dans les deux jambes, respectant la
face comme si un courant électrique violent par-
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droit du corps pendant trois autres minutes, per.-
dant lesquelles il y avait de I'’hémi-anesthésie
droite, la langue n’était pas déviée. Les yeux, par
moments, étaient convulsés en haut sans perte de
connaissance, les pupilles étaient normales des
deux cotés, elles réagissaient & la lumiére. Le pouls
battait réguliérement & 110. Le malade était moins
anxieux; il reconnait ceux qui 'entourent. A six
heures, nous le vimes; il répond & nos questions,
lentement, par monosyllabes, & cause de son op-
pression. Il éprouvait une eéphalée intense. A six
heures et demie, un bien-étre sensible revint en
quelques instants; la respiration était un peu em-
barrassée, pas d’expectoration. A huit heures, le
malade suait abondamment, mais était parfaite-
ment calme. Les fourmillements disparurent vers
huit heures et demie. Une sensation de refroidis-
sement persistait aux jambes avee douleurs des
genoux et des chevilles, bien que la température
fit encore de 38°,5 & neuf heures. La sueur dis-
parut a cette heure, la céphalée empécha le som-
meil de neuf heures & une heure du matin, puis
un sommeil réparateur survint jusqu’au matin.

Le 6 au matin, urine rougeatre, sensation de
fatigue générale. Rien aux poumons ni au ceur.

Dans la journée, pas d’appétit, douleur dans la
moiti¢ droite de la téte et dans la région orbitaire
droite, mais sans trouble dela vue. Selle spontanée.

Nuit du 6 au 7 excellente.

20
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Comme il guérit, ainsique 'avait laitle précédent,
sans avoir gardé la moindre trace des accidents
terribles qu’il venait de traverser, notre esprit fut
de nouveau rasséréné. Sept mois aprés nous etimes
une autre alerte avec le détenu Ch. qui avait suivi
un traitement intensif pour tuberculose au premier
degré et qui, par parenthése, s’en trouvait admira-
biement si I'on en juge par 'augmentation de son
poids, de ses forces, de son appétit, par la dispari-
tion de certains signes stéthoscopiques suspects
quiavaient motivé le traitement. Cet homme, disons-
nous, 37 jours aprés sa derniére piqare, dans le
cours d'une santé presque parfaite, ful pris d’acei-
dents meningés analogues dont voici le détail relevé
heure par heure : Le malade se plaignait depuis
quelque temps de vagues douleurs ala téte, lorsque
le 12 octobre 1892, apres avoir bien déjeuné, il se
remit & son travail de copiste, mais 4 peine avait-il
commence qu'il fut pris subitement a 11 heures 1/4
d’¢tourdissements, il demeura quelques secondes
les yeux fixés au plafond, sans connaissance, puis
sa Léte lomba en avant et il fut pris de convulsions
atteignant principalementle coté droit. Le médecin
de garde mandé aussitot lui fit respirer de 1'éther
et de I'ammoniaque, sans amener le retour de la
connaissance. De midi 4 5 heures il eut de nom-
breuses convulsions : pendant une demi-minute Je
visage grimacait, la respiration était stertoreuse et
dela bave sanguinolente s’écoulait de la bouche, le
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un bain a 57° qui fut refroidi progressivement
jusqu’a 20° et qui fit baisser la température, au bout
d'une heure d'immersion, a 38°7.

Pendant qu’il était dans le bain, nous lui fimes
donner deux lavements qu’il garda et nous lui fimes
raser la téle et appliquer sur toute I'étendue du
cuir chevelu un immense vésicatoire : potion avec
20 centigrammes de calomel & prendre par cuil-
lerée d’heure en heure. Un moment de calme
suceéda au bain et dura jusqu’a midi, mais a midi
la température remonta a 39°,6. En méme temps
le stertor et les convulsions reparaissent; elles
avaient ceci de particulier, qu’elles atteignaient
seulement le c¢oté droit du corps, principalement le
grand pectoral et le triceps fémoral; le coté gauche
ne remuait que par les mouvements qui lui étaient
communiqués. Un bain identique & celui du matin
fut alors donné, la température tomba & 38°,5 : dans
la soirée, les convulsions s’espacérent, le malade
laissait cependant encore aller sous lui; on parvint
a lui faire prendre un peu de lait dans apres-
midi : a 8 heures du soir, il fit signe qu’il désirait
boire, ¢’était la premiére fois qu’il donnait signe
de connaissance depuis le commencement de cette
attaque. De 1 heure de l'aprés-midi le 15 jusqu’au
14 & 7 heures du matin il prit environ 1 litre de
lait et foute sa potion au calomel. Les convulsions
étaient moins fréquentes, il n’en eut que trois dans
la nuit du 13 au 14.
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exécuter quelques mouvementsauxmembres droits,
il a pris du café au lait etun litre de laitdans la ma-
tinée; potion avec iodure de potassium 4 grammes,
pansement des vésicatoires a la vaseline iodoformée
4 pour 100 (50 grammes). A 2 heures, bain a d1°
qu’on a refroidi jusqu’a 53°, ce qui a fait baisser la
température de 38,0 a 58,1, il y est resté une demi-
heure et pendant qu'il était dans le bain on lui a
donné un lavement et on a fait une irrigation de la
bouche, il a pu se gargariser en se servant de la
main gauche; la connaissance est entierement re-
venue, mais 1'usage de la parole n’a pas reparu, Ch.
ne prononce que des monosyllabes, oui, oh, oh, etc.

Dans la journée du 15 la température n'a pas
dépassé 58°,7, le malade prend volontiers le lait, le
café et surtout le banyuls, il fait connaifre ses
besoins par signes et n’urine plus sous lui. II est
constipé, le vésicatoire n’a pas paru donner de
cystite.

Nuit du 15 au 16 bonne; le malade a dormi une
partie de la nuit, le 16 au matin son ceil va bien,
la connaissance est entierement revenue ; mais 1l
ne parle pas encore, & cause de la perte de la mé-
moire des mots; la langue porte des traces de
morsures profondes, elle est légérement saburrale,
pas de stomatite, malgré le calomel pris les jours
précédents. Le malade n’a pas été a la selle depuis
48 heures, il tousse et crache un peu. Traitement :
iodure de potassium 4 grammes, pansement du
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passée, nous notons & la contre-visite un foyer de
pneumonie au tiers inférieur du poumon gauche
en arriére (vésicatoire 6 + 6), pansement des vési-
caloires de la téte avec onguent mercuriel, le malade
ressentdesdémangeaisons a la téte et veulse gratter.

Le 20 au matin, la nuit a été bonne, bon sommeil,
température 57°.

Le 21, reprise du traitement créosoté, o gram-
mes d’huile au 1/100 ont élé bien tolérés.

Le 22, 10 grammes d’huile au 1/100 ont provoqué
une poussée fébrile. Trois autres piqures faites
pendant les jours suivants ont également été mal
tolérées, bien que la eréosote fit donnée & dose tres
minime.

Le foyer de la base gauche ne tarde pas a dispa-
raitre, les forces reviennent progressivement; le
poids, qui était de 128 avant la méningite, ctait
tombé a 120 aprés la méningite, puis il remonte
progressivement et au départ, c’est-d-dire 5 mois
apres, il avait regagné 156. Le malade était d’ail-
leurs dans I’état le plus satisfaisant et 1l continue
i aller bien onze mois aprés son départ de 'hopital.

La derniére piqure qu’il avait eue avant sa
méningite avait été faite le 5 septembre et la
meéningite n'avait débuté que le 12 octobre.

Qu’étaient-ce donc en définitive que ces acci-
dents, était-ce bien de la méningite? Telle avait élé
Vopinion formelle de M. Kelsch, qui avait bien voulu
aller voir notre malade, tout a fait au début, avant
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cher & coup str 'apparition des accidents tuber-
culeux, ce serait le plus merveilleux des spécifi-
ques ; or, nous dirons plus loin que telle n’est pas
notre opinion & son sujet. Dans nos deux premiers
cas de phénoménes méningés survenus dans le
cours du traitement, il y a done eu simple coinel-
dence et dans les trois cas la eréosote ne peul pas
étre un instant soupgonnée.

ARTICLE III

Tuberculoses ganglionnaires.

(’est incontestablement chez les tuberculeux
ganglionnaires que le traitementa le plus d’effica-
cité puisque sur les 24 ganglionnaives que le
hasard de la clinique nous a permis d’observer et
de suivre, nous avons obtenu 5 fois des résultats
inespérés, 15 fois des résultats fort encourageants
et 6 fois seulement des résultats médiocres ou
nuls. Tous ces ganglionnaires étaient bien tuber-
culeux. Nous nous sommes mis, dans la mesure du
possible, & 'abri des erreurs de diagnostic : 1° en
faisant appel pour controler nos diagnostics a la
compétence de chirurgiens distingués : MM. les
professeurs Robert, Delorme et M. le professeur
agrégé Moty, du Val-de-Grace, nous ont toujours
aidé de leurs lumiéres dans les cas difficiles; 2° en
ne traitant les malades que longtemps apreés 'appa-
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rition de leurs ganglions. Nous croyons done
n’avoir jamais pris pour adénites tuberculeuses
des adénites simplement inflammatoires et n’avoir
jamais guéri de malades qui auraient guéri en
quelques jours sans traitement; 4° en mettant de
cOté les rares observations ol nous nous somimes
apercus tardivement qu’il y avait erreur de dia-
gnostic, telle celle d'une jeune fille atteinte d'une
énorme tumeur du cou et de ganglions volumineux
dans l'aisselle, que nous avons soignée 5 mois par
la créosote, sans sucees appréciables d’ailleurs, et
qui ensuite, présentée a M. Moty, fut déclarée
alteinte de lymphadénome et traitée avec le méme
insucces par les injections de naphtol camphré et
par I'arsenic a hautes doses.

Parmi nos tuberculenx ganglionnaires, les uns
élaient déelarés opérables, la plupart ne I'étaient pas.

Aux premiers, nous avons évité I'opération dans
la plupart des eas; aux seconds, nous avons rendu
le plus signalé service dans les cas de réussite, et
nous n'avons jamais nui dans les cas d’insucees.

Le tableau suivant résume ces résulltats.

Analysons-les rapidement :

Les malades déclarés opérables qui ont été guéris
sans opération doivent & 'la créosote une certaine
reconnaissance, car l'opération, si habilement
qu’elle soit pratiquée, n’est pas sans faire courir
cerlains risques, les chirurgiens les plus habiles
ne sachant pas a I’avance si le ganglion est ou non




o |
—
o=y

PAR LA CREOSOTE

pédiculisé, s'il a des adhérences avec les veines
profondes.
Dailleurs I'opération, si hardie qu’elle puisse

RESULTATS

MALADIES L =
EXCELLENTS | THES BOLS PASSAGERS BULS
Ganglionnaires ‘
opérables. . . 1 1 3 2 1

Ganglionnaires

inopérables. . 117 2 | 3 4]
TOTAT =25 s 24 3 10 ] 6

étre, est souvent incompléte. Nous en avons vu faire
autrefois par M. Delorme un nombre considérable,
et bien que nous n’ayons jamais observé d’acci-
dents, nous redoutons cette opération et nous esti-
mons que c¢’est rendre un énorme service au
malade que de la lui éviter.

En econsultant notre tableau, on peut voir
quune fois seulement nous avons confié a M. De-
lorme un malade traité en vain par la créosote.
Dans ce cas nous avons rendu service au malade,
car nous l'avons bien préparé & subir I'opération,
nous avons fait augmenter son poids, et nous
avons rendu seryvice au chirurgien, car le ganglion
a enlever était incontestablement plus mobile aprés
le traitement créosoté. Il était nettement isolé,
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promettantes et souvent fort difficiles; si 'on
€choue au point de vue de la lésion locale, on n’a
pas pour cela perdu son temps, car on a mis le
malade en état de résistance et I'opération chirur-
gicale ultérieure a certainement plus de chances
de succeés, car tout le monde avouera qu’il vaut
mieux opérer un homme robuste, digérant bien,
urinant bien, qu'un malingre sans appétit et sans
ressort.

Le traitement créosoté est donc une bonne pré-
paration & I'intervention chirurgicale, il doit étre
essayé dans tous les cas.

L'exemple le plus remarquable que nous ayons a
citer est celui de Lah.... Quand cet homme nous
est arrivé d'une prison centrale en septembre 1892,
il était dans un état si lamentable, que nous ne
songeames meéme pas a le confier aux soins des
chirurgiens du Val-de-Gréce; il avait des ganglions
suppurés du cou, des fistules anciennes, des gommes
tuberculeuses de la peau séerétant un pus sanieux,
une arthrite suppurée du poignet gauche; une tu-
meur blanche du genou droit; une arthrite sup-
purée de l'articulation sterno-claviculaire droite
telle que 'articulation était ouverte, et que l'on
voyail trés bien I'extrémité de la clavicule caride.

('est sans grande conviction que nous soumimes
¢e malade au traitement créosoté, d’autant qu’au
début il y avait une grande intolérance; on ne pou-
vait pas lui injecter plus de 10 grammes d’huile au
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1/15 sans provoquer de la fiévre, du refroidisse-
ment, etc. Nous le perdimes de vue en octobre 15892,
époque a laquelle il passa dans le service deM. Moty.
professeur agrégé de chirurgie, et quel ne ful pas
notre ¢tonnement de le retrouver en avril 1895,
dans le méme service, singuliérement améliore,
ayant repris depuis un mois, sur le conseil de
M. Moty, des injections créosotées & doses non plus
insignifiantes comme au début, mais & doses pleines
de promesses, 15, 20 et 50 grammes par jour; il
était en voie de grande amélioration, ses fistules
étaient presque tavies et M. Moty se demandait si le
moment n’était pas venu de lui faire une résection
du genou droit 1égitimée par Parthrite suppurée du
genou, et la rétraction douloureuse des muscles
postérieurs de la cuisse.

Le mois suivant, amélioration de ’état général
semaintint et le malade nous parut en état de sup-
porter non pas la résection du genou, mais 1'am-
putation de la cuisse, qui fut décidée d'un commun
accord, entre M. Moty et nous.

[’opération futdone pratiquée avec notre modeste
concours a I'union du 1/3 supérieur et du 1/5 moyen
et examen du membre enlevé nous démontra que
cette importante mutilation avait eusa raison d’étre,
car non seulement le genou était dans I'état que
I’on devine aprés un si long temps de suppuration;
mais il y avait tout le long de la partie interne de
la cuisse, jusqu’au niveau de l'incision, une fusée
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purulente avec dégénérescence profonde desmuscles
qui avaient I'aspect de la chair d’anguille.

Une fois le malade remis du choe opératoire, il
eut un sommelil qu’il avait perdu depuis trois mois
a cause des douleurs provoquées par la rétraction
des muscles de sa cuisse, et, huit jours aprés 'opé-
ration, ilreprit les injections d’huile eréosotée, qu’il
eut d’abord de la peine a supporter i la dose de
0 grammes; mais peu a peu la tolérance s’établit,
les forces et I'appétit revinrent. la fievre disparut.
Trois mois aprés 'amputation, Lah... allait aussi
bien que possible, sa plaie opératoire était cica-
trisée, le moignon avait bon aspect, 1'état général
etait bon; les autres tuberculoses locales ne don-
naient presque plus de pus. Bref, le malade, qui
serait mort depuis longtemps, était en voie de
CUerison.

Nul doute que la créosote ne soit pour beaucoup
dans cette amélioration. Elle [ut, il est vrai, momen-
tanée, car le malade devint phtisique par la suite
et ne tardera pas 4 succomber aux progrés d'une
tuberculose pulmonaire que nous avons vu débuter
(quatre mois aprés 'amputation de la cuisse.

Ge fait prouve une fois de plus qu’il faut savoir
retarder les interventions chirurgicales, surtout

quand on utilise le retard pour reconstituer le pa-
tient avee la eréosote. _

21
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ARTICLE V

Tuberculose testiculaire.

("est surtout dans les tuberculoses génitales, sl
difficilement accessibles & I'intervention du chirur-
gien, que le traitement créosoté doit étre employé.

Outre les trois malades atteints de tuberculose
génitale dont I'observalion résumée figure dans ce
travail, nous avons eu a traiter une dizaine d’autres
malades dont les observations n'ont pas éteé assez
soigneusementrecueillies; dans presquetous les cas,
- qu’il sesoit agi d’orchites aigués tuberculeuses (fiévre
testiculaire de Morton), de tuberculose suppurée
du testicule, de tuberculose de la prostate et des
vésicules séminales, nous avons cru remarquer des
améliorations notables par le fait du traitement
eréosoté. Tel est aussi I'avis du docteur Dubous-
quet qui traita avec nous un de ses malades.

En tout cas, comme la créosote ne peut jamais etre
nuisible, il y a toujours lieu de I'essayer.

Les lavements ne nous ont pas paru plus recom-
mandables que les piqires dans ces cas.

ARTICLE VI

Tuberculoses cutanées.

Dans un cas de tuberculose ulcéreuse de la peau,
nous avons obtenu un résultat des plus avantageux;
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CHAPITRE IX

INNOCUITE DU TRAITEMENT CREOSOTE BIEN CONDUIT
DIFFICULTES PRATIQUES

On peut voir par ce qui précéde que le trailement
créosolén’apourainst direaucunecontre-indication.
Bien manié, il est applicable a presque tous les
cas : Nous n’avons pas dit qu’il donnat toujours ni
meéme souvent des résullats excellents, mais il
donne parfois des résultats inespérés dans les cas
les plus graves. Il faut donc toujours l'essayer,
d’autant qu’il ne peut jamais étre nuisible. G'est
ce qui nous reste a démontrer.

Déja en parlant de I'intolérance nous avons in-
diqué les phénoménes avani-coureurs qui doivent
la faire craindre et nous affirmons qu’en maniant
le médicament avec prudence, on peut éviler aux
malades presque toutes les épreuves el les quelques
dangers (ue nous avons signalés et que notre inex-
périence du début nous a donné, malgré nous,
Poccasion d’observer, dangers dailleurs toujours
relativement minimes.

Mais, dira-t-on, n'avez-vous pas parlé plus haut
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d’intolérance accidentelle survenant en plein traite-
ment sous l'influence d’une perturbation momen-
tance de ’état du malade; n’avez-vous pas dit que
tel malade qui tolérait trés bien depuis quinze jours,
depuisun mois, de fortes doses de eréosote, pouvait,
d’un jour a lautre, étre impressionné de la fagon
la plus ficheuse par la dose tolérée la veille? (est
la vérité, mais ces intolérances aceidenlelles ne
s'observent ques'il survient quelques complicalions
dans 1'état du malade.

Prend-il une angine, un érysipéle facial dans le
cours du traitement, une maladie intercurrente
quelconque faisant baisser sa valeur biologique,
immédiatement on voit baisser parallélement sa
tolérance, et telle dose supportée la veille ne sera
plus supportée le jour de I'apparition de 'angine.
Cela est incontestable, mais celte difficulté de pré-
voir que telle dose tolérée la veille ne le sera plus
le lendemain, n’est pas insurmontable. Et d’abord,
ces complications compromettant la tolérance ne
surviennent pas souvent, mais de plus il est possible
de les prévoir.

Une angine ne débute pas sans fiévre, sans ma-
laise général, sans perte d’appélit; c’est donc au
mé deein & bien interroger son malade & sa visite
quotidienne; s’il surprend chez lui 'apparition du
moindre trouble de la santé, d'une fiévre insolite,
il n'a qu’a faire suspendre quelques jours le traite-
ment eréosoté avant méme d’avoir fait le diagnostic
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de la complication. Il évitera ainsi I'intolérance
accidentelle et le malade n'aura rien perdu a étre
ainsi bien examiné tous les jours.

Il n’ya pas, bien entendu, que les maladies inter-
currentes étrangéres a la tuberculose qui soient
eapables de provoquer une intolérance accidentelle::

Une poussée tuberculeuse survenant dans le cours
du traitement aura évidemment le méme effet per-
turbateur gu'une angine ou qu’une attaque rhuma-
tismale.

Un malade atteint de tuberculose pulmonaire
au premier degré est en (raitement depuis cing
semaines et tolére admirablement, mais on voit
tout & coup la tolérance diminuer et la dose de
80 grammes d’huile créosotée, trés bien accepltee la
veille, occasionner des accidents. Sachant qu’il n’y
a point d’intolérance accidentelle sans cause acci-
dentelle, le médecin cherche la cause; s'il ne la
trouve pas, c¢’est qu’il a mal cherché. Sl avait
bien étudié son malade, ilaurait appris que, la veille
du jour de I'intolérance, le malade avait eu un léger
malaise insolite, un léger point de coté gauche;
s'il avait bien examiné, il aurait découvert une
pleurite de la base gauche.

Il aurait donc pu éviter I'intolérance accidentelle.
De méme, une poussée congestive survenue en plein
traitement provoque Iintolérance accidentelle.
Dans ce cas, il faut bien se garder de prendre I'effet
pour la cause et de dire: c¢'est la créosote a trop




&1
| B
=

PAR LA CREOSOTE

o =

forte dose qui a provoqué la poussée congestive;
non, c'est la poussée congeslive qui a fait que la
dose de créosote donnée tel jour était trop forte
pour le malade, lequel avait supporté trés bien la
méme dose la veille ou I'avant-veille.

Qu’on examine done bien ses malades avant de
prescrire la dose quotidiennc et l'on se meltra
presque toujours & abri des intolérances acciden-
telles.

[Vailleurs il ne faut s'exagérer ni leur fréquence,
ni leur importance. Les malades en trailement
n'ont pas souvent de pleurésies ni de poussées
congestives, pas plus qu'ils n’ont souvent d’angines
ni d'érysipéle ou de crises cholériformes.

Ces intolérances accidentelles peuvent survenir
quel que soit le mode d’administration de la eréo-
sote. Un malade qui prend la eréosote en lavements
par exemple peut trés bien avoir de l'intolérance
accidentelle §’il lui survient une maladie intercur-
rente. Mais il est une cause d’intolérance acciden-
telle qui appartient en propre a la méthode sous-
cutanée, et dont il nous reste a dire un mot : ('est
intolérance provoquée par les lymphangites con-
séculives aux piqures. Toute piqire qui provoque
la lymphangite ou un abcés provoque apso facto
I'intolérance accidentelle.

C’est au médecin & éviter les piqares mal faites,
4 renoncer au traitement sous-cutané en cas de
susceptibilité excessive de la peau, et en cas de
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lymphangite, &4 prescrire a sa visite quotidienne
une dose moindre que les jours précédents ou méme
i suspendre les injections jusqu’a disparition de la
lymphangite. Dans ce cas, plus encore que dans les
précédents, I'intolérance accidentelle est done évi-
table, facilement évitable. C'est une question de
surveillance: mais, dira-t-on, §’il faut une sur-
veillance si méticuleuse, le traitement devient dans
la pratique d’une difficulté telle, qu’il est inabor-
dable. C’est un point que nous aurons a étudier
plus loin.

Ainsi 'intolérance due & des doses excessives
peut étre évitée; c’est au médecin a scruter la tolé-
rance, (ui, ainsi que nous I'avons expliqué, se meut
dans des limites extrémement étendues. Et, en ad-
mettant que l'intolérance ne soit pas évitée, elle
n’occasionne jamais de désastres, et, d’autre part,
elle peut servir d’agent révélateur et appeler I'at-
tention du médecin sur des complications qui
auraient passé inapercues. Ce ne sont done pas les
accidents d’intolérance qui doivent faire rejeter la
méthode.

Existe-t-il d’autres accidents plus graves el sur-
tout plus difficiles a prévoir et & éviter ? Si oui, la
méthode est condamnée.

Nous avons dit dans le paragraphe consacré i la
méningite quelles avaient été nos perplexités en
voyant, dans le cours d'une année, o hommes avoir
des accidents méningés insolites pendant la durée

—
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du traitement créosoté. Mais nous avons mis sous
les yeux du lecteur les piéces du proces et nous
pensons, en derniére analyse, que la créosote n'est
pour rien dans ces accidents et qu'en somme, étant
donné le nombre considérable de nos malades, il
n’est pas impossible qu’il y ait eu parmi eux 3 cas
de coincidence entre I'administration de la créosote
et I'apparition de la méningite.

Mais il est un accident qui est incontestablement
dii 4 la créosote en injection : décrivons-le avant
d’en essayer l'interprétation.

Il arrive que dans le cours de l'injection, les
malades éprouvent tout & coup un gout trés pro-
noncé de créosote dans l'arriére-gorge; quelques
instants aprés ils manifestent une anxiété consid¢-
rable, appelant au secours et disant qu’ils étouffent.
Ils portent leurs mains sur leur poitrine, accusant
unmalaise indéfinissable, une sensation de constric-
lion, puis survient une toux quinteuse, les quintes
se rapprochent de plus en plus en méme temps
quaugmente la sensation d’inexprimable malaise.
Sion laissel'injection se continuer, les phénomenes
vont toujours en empirant, une sueur visqueuse
couvre le malade dont I'angoisse est indescriptible.

Le patient s'agite, s’émeut de plus en plus jus-
quau moment o, ne sachant que faire, une des
personnes de son entourage a l'idée de retirer
Vaiguille.

Nul doute que sil'injection était continuée dans
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ces conditions elle n’arrivit 4 entrainer la mort du
patient.

Mais jusqu’ici nous avons toujours eu, dans
I'entourage de nos malades, des personnes assez
intellicentes pour comprendre qu'il se passait
quelque chose d’anormal et pour arréter 'injection
en temps utile. Une seule fois I'injection a été con-
tinuée pendant 20 minutes et voici ce qui en est
résulté : La jeune malade a cessé de suflfoquer envi-
ron une heure aprés la cessation de l'opération,
puis elle a eu une fievre ardente et tous les sym-
ptomes d’une pleurésie diaphragmatique gauche,
sans cependant qu’il y ait eu le moindre épanche-
ment; elle a été fort malade pendant 4 jours, puis
la fievre a diminué, tout est rentré progressivement
dans L'ordre, et aprés 4 autres jours il ne restait
plus que le souvenir émouvant de ce malencontreux
accident. Quand on a le bon espril de suspendre la
piqure plus tot, les accidents sont moins graves ;
on peut presque dire que leur gravité est proportion-
nelle a la durée de l'injection. Ainsi, chez un
homme auquel on avait laissé 'aiguille sous la
peau pendant 10 minutes aprés le début de I'an-
goisse indicatrice, nous avons appris que l'oppres-
sion avait duré trois quarts d’heure, pendant les-
quels il y avait eu une sueur visqueuse sur tout le
corps, qu'il y avait eu, 3 heures aprés la fin de la
piqire, une poussée fébrile considérable (40 degrés)
subitement, mais qui n’avait duré que quelques
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heures. Le lendemain matin a la visite, nous (rou-
vimes le malade un peu prostré, manquant d’appe-
tit, mais n’ayant plus de fiévre, et rien dans 1'état
de ses poumons ne nous donnait la clef des acci-
dents de la veille.

Mis en garde par sept accidents semblables sur-
venus pendant la premiére année de nos études sur
la eréosote, nous fimes 4 nos infirmiers les recom-
mandations les plus détaillées, les invitant & rester
auprés du malade pendant tout le temps de la
piqire et & retirer Vaiguille & la moindre immi-
nence de suffocation ; or, a partir de ce jour, nous
n’etimes plus a déplorer aucun accident important.
Une vingtaine de fois nous apprimes que I'injection
avait été suspendue, 1, 2, 5 minutes apres le
début du malaise révélateur ; les malades en étaient
quitles alors pour un accés d’oppression qui durait
de 10 4 15 minutes, avec légére sueur consécutive
et perte constante de I'appétit durant la journée.

Pendant les quelques heures qui suivaient I'injec-
tion, quelques-uns ont eu de la fiévre intense, mais
ce n’était le plus souvent qu'un mouvement fébrile
peu important et passager.

A quoi tiennent ces singuliers accidents? Ils ne
rentrent pas dans le groupe de ceux que nous
avons étudiés & propos de D'intolérance. L’intolé-
rance due i une dose excessive pour le malade ne
se traduit pas par cetle angoisse, celle oppression,
ce malaise si subit et si caractéristique survenant
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dans le cours méme de 'injection. Les phénomeénes
d’intolérance sont plus tardifs :

Certes, il peut y avoir intrication des symptomes
etil n’est pas impossible qu’a la suite des accidents
que nous étudions en ce moment, on voie survenir
I'hypothermie tardive qui est le phénoméne solen-
nel de I'intolérance. Mais les deux groupes de sym-
ptomes ne vont pas forcément ensemble; la patho-
génie de ces deux groupes d’'accidents est ¢videm-
ment différente. D’ailleurs, les accidents dont
nous parlons peuvent se rencontrer chez des malades
a tolérance parfaite. Ainsi, le malade chez lequel
I'injection a été continuée 10 minutes apres le début
des accidents était un homme a tolérance idéale :
Depuis 2 mois, il prenait . réguliérement des doses
considérables et le surlendemain méme du jour de
la piqure malencontreuse, il recommenga le trai-
tement intensif, qu’il supporta jusqu’a la fin, sans
que rien rappelit les accidents éprouvés un jour.

[l est infiniment probable qu’ils tiennent a la
pénétration directe dans le torrent sanguin du
liquide injecté.

[l faudrait des expériences sur les animaux pour
le démontrer nettement et nous n’avons pas encore
eu le temps d’en faire; quoi qu'il en soit, ces acci-
dents rendraient la méthode difficile a appliquer,
¢’ils nécessitaient la présence de l'opérateur pen-
dant toute la durée de l'injection : car, enfin, une
injection de 60 grammes qui dure 9 heures serait
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presque impraticable, s'il fallait que le malade ne
fat pas perdu de vue un seul instant; d fortiort, il
faudrait forcément renoncer aux injections de 100
et de 200 grammes.

Fort heureusement, 'observation attentive des
malades nous a démontré que ce n'était que dans
les einq premiéres minutes qui suivent l'introduc-
tion de l'aiguille sous la peau, qu'on observait les
accidents de ce genre; le plus souvent, ¢'est méme
ala fin deladeuxiéme minute que le malade se plaint.

A partir de la cinquiéme minute, tout danger est
conjuré. Nous ne connaissons qu'un cas qui fasse
exception ; il nous a été relaté par M. le docteur
Glorie qui faisait les piqlres chez le malade de
notre observation n® 1. M. le docteur Glorie nous
affirme que ce n’est que vers la dixiéme minule
que son malade éut, sous ses yeux, une sorte
d’angoisse subite, avec pédleur de la face. Notre
confrére eut le bon esprit de suspendre immédia-
tement I'injection et tout rentra dans l'ordre un
quart d’heure apres.

Nous voulons bien admettre que les accidents
d'introduction dans les veines puissent ainsi se
produire dix minutes aprés le début de la piqire;
la seule conclusion qu’il convienne d’en tirer,
c'est qu’il faut inviter les personnes qui font I'in-
Jection i rester prés de 'opéré pendant dix minutes
ou un quart d’heure, se tenant prétes a retirer
I"aiguille & la moindre alerte.
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Mieux vaut, en cas semblable, pécher par excés
que par défaut de surveillance.

On voit par cet exposé que tous ces accidents,
que jusqu’a plus ample informé nous appellerons
accidents dus i la pénétration dans les veines du
liquide injecté, peuvent étre redoutables; qu’ils
sont souvent fort graves, mais que treés heureuse-
ment ils peuvent étre évités. C'est une question de
surveillance et de choix dans la région ot 'on fait
I'injection; il faut fuir les régions ou il y a beau-
coup de veines et, bien entendu, éviter les veines
apparentes.

Plus évitable encore est I'introduction de I'air
sous la peau; cet accident arrive lorsque, le flacon
¢tant vide d’huile, on continue a laisser I'aiguille
en place. Nous ne I'avons observé qu'une fois, chez
un malade qui était tellement occupé & lire son
journal pendant l'injection, qu’il ne s'élait pas
apercu que le flacon était vidé : Le lendemain de
ce petit accident, le malade venait nous VOIr;
et bien que la piqtre eit été faite & la fesse, nous
constatimes de 'emphyséme sous-cutané, non seu-
lement dans la région fessiére, mais encore  la
base du thorax. Trois jours aprés, l'emphyseme
avait envahi toutle haut du thorax, et en mettant
I'oreille sur un point quelconque de la poitrine, on
constatait des riles crépitants excessivement fins,
comme ceux qu'on observe aux premieres heures

d’une pneumonie.
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Cet accident n'eut d’ailleurs aucune suite, vu
que l'air qui nous sert de piston pour la poussée
du liquide est filtré sur de la ouate.

Nous avons dit plus haut comment on peut éviter
les abeés; ils proviennent en général d'une faute
de l'opérateur; les eschares, étant toujours dues
a une piqure mal faite, sont également évitables.
Quant a l'érythéme, il est moins facilement évi-
table; quelques malades en ont & toutes les piqtres,
si grandes que soient les précautlions prises.

Qu’il nous suffise de rappeler que la marche ou
I’exercice, aprés 'opération, sont une cause d’éry-
théme, témoin ce malade qui, aprés une piqire
de 60 grammes, fit une joyeuse partie de saut de
mouton et eut un érythéme généralisé de la cuisse,
qu’il n’avait pas eu aux piqures antérieures et qu’il
n‘eut plus dans la suite.

On peut done dire qu’avec de la surveillance,
des précautions, un médicament bien préparé, I’in-
troduction sous la peau d’huile eréosotée est sans
danger. Mais en admettant qu’il y ait quelques
dangers inévitables, en admettant aussi que malgré
notre scrupuleuse attention, nous n’ayons pas en-
core vu tous ceux qui peuvent survenir, la méthode
ne serait pas pour cela condamnée ; car enfin toute
intervention active peut entrainer des accidents.
N'en voit-on pas avec les injections morphindes,
avec 'administration de 'iodure, avec I'électricité,
avec I'hydrothérapie, avec les eaux minérales?
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Le chloroforme n'occasionne-t-il pas quelquefois
des alertes épouvantables? Ce n’est pas une raison
pour en bannir I'emploi.

La crainte des responsabilités n’esl pas le com-
mencement de la sagesse : ce qui a nui le plus a
la eréosote, ce sont les aceidents d'intolérance, sur
lesquels nous avons appelé I'attention, et aussi ce
vice de raisonnement qui consiste & voir une cause
la ot il n'y a que coincidence. Qu'un tuberculeux,
dans le cours du traitement, ait une poussee pneu-
monique, I'esprit le moins prévenu aura de la ten-
dance a Vattribuer a la créosote, comme si en
dehors de tout traitement créosoté, on ne voyail
pas venir des poussées pneumoniques chez les
tuberculeux !

Quun malade en traitement ait un accident
quelconque, un esprit peu scientifique ne manque
pas de le rapporter a la créosote, sans enqueéte suf-
fisante; c’est ce qui est arrivé chez M. L..., officier
de marine, que nous traitions par la eréosote pour
une bronchorrhée chronique. Ce malade, qui avait
pris une injection le matin, rentre un jour du
(Cercle militaire vers trois heures du soir treés bien
portant, lorsque tout & coup, en ouvrant sa porte,
il est pris de vomissements de sang d’une intensité
extraordinaire et telle qu'une syncope grave en
résulta. 11 était étendu sur le sol, au milieu d'une
mare de sang, et un médecin du quartier, appelé
en toute hate, déclara, aprés enquéte sommaire,




PAR LA CREOSOTE 357

que la créosote seule pouvait étre responsable de
cette hémorragie pulmonaire. Inutile de dire 1'é-
moi de la famille et la sévérité de son jugement &
I'égard de la créosote et du médecin qui en avait
conseillé I'emploi; heureusement, un confrére plus
avisé, M. le docteur Audigé, rectifia le diagnostic
précité ; les violentes douleurs d’estomac qu’éprouva
le malade, lorsqu’il sortit de son état syncopal, lui
ayant fait penser que I’hémorragie provenait de
I'estomac.

La confirmation de ce diagnostic fut faite par
apparition d'un mélena extrémement copieux, le
lendemain du jour de la syncope, et par I'existence
d’'une gastrite qui dura trois mois et ne guérit
qu'avec le régime lacté,

Un autre de nos malades eut un pyopneumo-
thorax en plein traitement, le soir méme d’une
copieuse injection; mais il avait en nous une foi si
aveugle, qu’il n’eut pas un instant I'idée d’accuser
le traitement d’étre la cause de ce redoutable acci-
dent qui faillit I'emporter : et son médecin, bien
que n'ayant pas posé tout de suite le diagnostic,
a fait preuve de sagesse et de bon esprit de confra-
ternité en n'accusant pas la créosote (Observ. 221).
- En principe, il faut beaucoup se méfier en méde-
cine des coincidences.

- Elles sont quelquefois heureuses, et tournent i

Favantage du médecin; mais elles peuvent étre

malheureuses, comme dans les cas que nous venons
22



8 TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

=i |
(=] ]

de rapporter. Le cas suivant est encore plein d’en-
seignements : Un matin, M. le professeur Delorme
nous invite a traiter par la créosote, dans son ser-
vice, un homme atteint de péricardite tubercu-
leuse: nous eimes le bon esprit de nous récuser,
parce que le malade nous semblait trop COMmpromis.
Or, le soir méme il eut un délire aigu, et deux
jours aprés il succombait & une méningite révélée
par l'autopsie. On se figure sans peine combien
notre anxiété et été grande, a partir du début des
aceidents cérébraux jusqu’a I'heure de I'autopsie,
si nous avions eu la mauvaise inspiration de faire
i ce malade une injection de créosote au moment
ou nous y ftmes invité.

Si nous relatons tous ces faits, ¢’est pour metire
le lecteur en garde contre les accusations injustes
i 'égard de la créosote. Cest faire preuve d’'un mé-
diocre esprit d’observation que de I'accuser de tout
ce qui peut arriver dans le cours du traitement.

- Qu'on dise que c’est un médicament difficile a
manier, nous Y souscrivons; et celle difficulté est
en rapport avec I'étendue de la dose maniable, qui
varie, d’aprés ce que nous savons, entre { centi-
gramme et 27 gr. 33. Avec 1 centigramme, nous
avons pu produire des effets toxiques chez un ma-
lade, tandis que, chez un autre, avec 27 gr. 59 il
n'y a pas eu deffets appréciables. Or, nous le de-
mandons, quel est le médicament dont la dose
maniable est ainsi étendue? Prenons, par exemple,
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la quinine : la tolérance minima chez un sujet
susceptible A étant 1, la tolérance maxima, chez
un autre sujet non susceptible B, ne dépasse cer-
tainement pas 5; en d’autres termes, chaque fois
qu’on donnera au malade B 5 fois la dose qui pro-
duit des effets appréciables chez le malade A, on
risquera d’empoisonner le malade B. Pour la créo-
sote, au contraire, la dose maniable & nous connue
se meut entre 1 centigramme et 27 gr. 33, c’est-
a-dire entre 1 et 2735. Et encore n’avons-nous pas
atteint le chiffre maximum indiquant la dose
tolérée en un jour.

Or, en principe, plus la dose maniable d'un
médicament est limitée, plus son maniement est
facile, plus on agit & coup str, plus les indica-
tions des doses sont faciles a4 préciser. Prenons,
par exemple, I'iodure de potassium : il n’est vrai-
ment pas difficile de préciser la dose quotidienne
qui convient a chaque cas particulier, et un pro-
fesseur de thérapeutique a dit tout ce qu’il avait
a dire sur la posologie de ce médicament, quand
il dit : « On en donnera 1 gramme par jour chez
les artério-scléreux; de 2 a 4 grammes chez les
syphilitiques ordinaires; de 5 & 10 grammes dans
le traitement d’assaut de la syphilis grave. » De
meme, la quinine est facile & manier : il est rela-
tivement facile de dire la dose minima qui rend
des services, et la dose maxima qui améne des acei-
dents. Déja I'acide phénique est plus difficile a
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manier : telle dose qui produira les phénomeénes
graves d'intoxication chez un malade, sera admi-
rablement supportée par son voisin. Avec la mor-
phine, les difficultés s’accroissent encore dans une
large mesure. La dose maniable est trés étendue,
et ¢’est ce qui fait que ce précieux médicament est
si difficile & manier et que si peu de médecins sont
parvenus a lui faire rendre ce qu'il peut donner
en thérapeutique.

Eh bien, il ne faut pas se le dissimuler, le ma-
niement de la créosote est également fort difficile,
parce qu'il n’y a pas de dose & conseiller : un
médecin qui ne donnerait systématiquement a ses
tuberculeux que 35 ou 60 centigrammes par jour
de créosote, ne ferait pas rendre au médicament la
dixieme partie de sa valeur thérapeutique; inver-
sement, un praticien qui donnerait systématique-
ment de 1 42 grammes de créosote par jour, comme
on donne de 2 4 5 grammes de bromure, risquerait
d’empoisonner ses malades a tolérance minime et
priverait ses malades a tolérance parfaite des ser-
vices qu'aurait pu leur rendre le médicament manié
plus hardiment. Redisons-le donc une derniere
fois, la seule dose recommandable est la dose tolé-
rée. Or, elle varie d’'un malade a Iautre; elle peut
varier chez le méme malade d'un jour a l'autre,
et ¢’est au médecin & la trouver; nous avons [ait
de notre mieux pour aider le praticien dans cette
difficile recherche, mais rien ne remplacera le tact

S e
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médical et I'expérience que chacun acquiert seule-
ment par ses observations personnelles. Il faut au
moins cinq ans d’études pour connaitre le manie-
ment des eaux de Vichy; nous avons mis quatre ans
i étudier la morphine, sous la direction de notre
excellent maitre le docteur Voisin, el nous sommes
loin de connaitre ce médicament; nous n’avons pas
non plus la prétention de connaitre la créosote, et
encore moins avons-nous celle de la faire connaitre
& fond aux personnes qui nous feront I'honneur de
nous lire; tout ce que nous pouvons dire, c'est que
ce médicament, bien manié, mérite une place
d’honneur dans I'arsenal thérapeutique.
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4 un de ses aides ou méme aux parents des malades
ou au malade lui-méme ; mais il faudra alors qu’il
entre dans les détails les plus circonstanciés sur
I'application de la méthode et sur les précautions
i prendre. Il appellera surtout l'attention sur la
propreté nécessaive, sur les phénoménes d'intolé-
rance et sur le symptome fiévre si facilement révélé
par le thermométre. Point de fiévre, dira-t-il, rien
a craindre et le traitement peut étre continué a
doses progressives pendant des semaines entieres
sans la visite du médecin. La fiévre au contraire,
témoin constant et fidele de toute perturbation
capable d’amener I'intolérance, exige la visite du
médecin : si elle est accidentelle, elle dénonce une
perturbation accidentelle et I'injection a pour effet
de révéler I'existence d'une complication qui aurait
pu passer inapercue; si elle est continue, nous
avons dit que le maniement de la créosote devient
trés délicat et ne peut pas étre confié aux per-
sonnes étrangéres a la médecine. |

Dans les hopitaux, le traitement sous-cutané est
plus difficile & installer qu'on ne se le figure: 1° Il y
a des difficultés d'ordre matériel. L’acquisition des
appareils a injection, d'une préparation d’huile
créosotée convenable, ne figure pas dans le for-
mulaire réglementaire; mais ce sont la des diffi-
cultés qu'on peut vaincre. 2° Le choix des malades
a injecter doit étre trés judicieux, surtout quand la
méthode n’est pas encore adoptée dans le service;
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les malades d’hépital ont en effet de la tendance
a se méfier de toute intervention qui n’est pas dans
les habitudes courantes; ils se figurent toujours
qu’on veut faire sur eux des essais; aussi faut-il
bien choisir ses sujets et prendre des hommes de
bonne volonté, assez intelligents pour comprendre
que I'introduction de la créosote sous la peau doit
mieux valoir que les autres modes d’administration
de ce médicament. Ilfaut toujours 'assentiment for-
mel du malade, il faut enfin choisir, au début du
moins, des malades qui ne soient pas trop com-
promis; or la tendance qu'ont la plupart des chefs
de service, lorsqu’il s’agit d’employer un moyen
nouveau, est de choisir toujours les malades les plus
graves, en vertu du raisonnement suivant: « Sila
méthode est bonne, sa valeur sera d’autant plus
évidente que I'on se sera adressé & des malades plus
graves, et si au contraire elle ne répond pas aux
promesses faites, il vaut mieux I'employer chez des
malades trés compromis ». C’est a cause de cette
maniére de comprendre les choses, que I'on n’a
pour ainsi dire jusqu'ici donné la créosote en in-
jections, dans les services hospitaliers, qu'a des
malades désespérés; or, nous avons bien insisté
sur la difficulté qu’il y avait & manier ce médica-
ment dans les cas graves; il n’y a done rien d’éton-
nant i ce que dans plusieurs services les méde-
cins, animés du meilleur désir de bien faire, aient
eru devoir renoncer a l'administration sous-cu-
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tanée aprés avoir éprouvé 5 ou 6 échecs successils.
1l ne faut pas non plus choisir un service de femmes,
pour instituer la médication en grand, les injections
sous-cutanées étant bien moins supportées par la
femme que par ’homme.

Il faut done choisir un ou deux individus intel-
ligents et désireux de guérir qui ne soient pas
trop malades et qui le soient cependant assez
nettement pour que leur guérison ou leur ame-
lioration sensible entraine la conviction dans
I'esprit des malades eux-mémes, dans celui des
autres malades, dans celui du personnel, des
sceurs et des surveillantes, dont le concours moral
est de toute nécessité et dont la sourde hostilité
compromet irrémédiablement toute tentative sé-
rieuse. A partir du moment ou s’est créée cette sorte
d’opinion favorable, tous les malades demandent le
traitement, ils cessent de se plaindre des petits
accidents inséparables de toute intervention; leur
foi devient si grande qu’ils considérent comme
insignifiantes des poussées érythémateuses, voire
méme des escharres, qu’en toute autre circonstance
ilsauraientreprochées amérement au médecin. Puis
I'engouement va crescendo et 'on voit des malades
qui dépassent la dose prescrite; on est obligé de
modérer leur zéle ; une sorte d'émulation s’établit
entre eux, el c’est & qui prendra le plus d’huile,
soit dans une journée, soit dans une semaine.
Qu’on veuille bien remarquer que cet engouement
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n'est pas passager; nous l'avons, pour notre part,
observé, pendant plus de trois ans, non seulement
dans notre service des détenus, mais dans un service
ordinaire de fiévreux, bien que nous n’ayons jamais
rien fait pour 'exciter et que nous n’ayons jamais
dissimulé un seul des accidents dont la méthode
ait 6té responsable. Mais une condition essentielle
est d’avoir de bons opérateurs; au début le chef de
service fera bien de faire lui-méme les injections
ou de les confier a son interne; ce n’est qu’au bout
de quelque temps, quand le courant est établi, qu'il
pourra confier 'opération & un externe, ou a une
surveillante, ou & une sceur, ou encore & un malade
qui soit lui-méme au traitement : toutes les diffi-
cultés s’aplanissent quand l'impulsion est bien
donnée.




CHAPITRE XI

COMMENT AGIT L'HUILE CREQSOTEE

On sait que les tuberculeux sont trés enthou-
siastes de toute médication nouvelle et que tous les
remédes pronés ont eu leur heure de suceés; que
de tout temps les tendances optimistesde ces malades
ont été exploitées et que, chose curieuse, les malades
traités par les moyens les plus divers traduisent par
des expressions presque stéréotypées le hien-étre
qu’ils croient éprouver et qu’ils éprouvent en effet :
augmentation de I'appétit et des forces, diminution
de la fievre, de la toux et de 1'expectoration. Ce sont
précisément les mémes formules qu'emploient nos
malades quand ils chantent les louanges de la créo-
sote a hautes doses, surtout données en injections :

La suggestion jouerait-elle done un role dans les
résultats thérapeutiques obtenus? C'est possible,
car la suggestion gouverne le monde ; mais la sug-
gestion seule est incapable d’expliquer la longue
durée des modifications opérées, modifications qui

s'accentuent encore quelque temps aprés la cessa-
tion du traitement.
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Serait-ce par 'huile, qui sert de véhicule, qu’agi-
rait le médicament? Nul doute que I'huile de foie
de morue, qui sert de véhicule a la eréosote donnée
par voie gastrique, que 'huile d’amandes douces, le
jaune d’ceuf et le lait, que nous employons dans les
lavements créosotés, n’interviennent comme ali-
ment de premier ordre. Quant a I'huile injectée
sous la peau, elle joue aussi un rdle indiscutable;
nous avons pu nourrir, pendant un certain temps,
par des lavements de peptone et des injections
sous-cutanées d’huile pure un malade atteint
d’ulcére de 1'estomac et qui ne pouvaitrien digérer.

Il y aurait méme toute une étude a faire, ainsi
que nous 'indiquait le professeur Marey, pour ap-
précier exactement la valeur nulritive de l'huile
digérée par la peau : on connait mathématique-
ment la survie d’'un animal privé de toute nourri-
ture et auquel on donne a boire de 1'eau. Il s’agirait
de déterminer celle d’'un animal de méme espéce,
de méme age et de méme poids, auquel on donne-
rait de 'eau a boire et de I'huile sous la peau; cette
étude mériterait de tenter un physiologiste, les in-
jections copieuses et lentes étant rendues faciles
par I’'emploi de notre appareil.

Mais I’huile simple est loin d"avoir la méme action
que I'huile créosotée; chez le malade a ulcere de
I’estomac dont nous venons de parler, nous avons,
4 un moment donné, remplacé 'huile simple par
Ihuile créosotée et Peffet reconstituant a été bien
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plus manifeste; le malade ne voulait plus d’huile
simple, assurant que I'huile créosotée lui rendait
bien plus de ton; il a fini par guérir, aprés avoir
recu plus d’un kilogramme d’huile eréosotée au 1/15.
Pendant les deux mois qu’a duré le traitement, son
ulcére rond s'est cicatrisé et on a pu, aprés le
. premier mois, l'alimenter peu & peu. Chez un
homme valide, qui était dans nos salles pour sur-
dité et qui a bien voulu se préter 4 I'expérience,
nous avons fait des injections d’huile simple a dose
considérable, et le poids n’a augmenté que de 2 ki-
los en un mois et demi, alors que chez les malades
traités par I'huile eréosotée et qui tolérent, nous
avons vu que l'augmentation de poids élait con-
stante et rapide. C'est done que la eréosote a sur la
nutrition une action indépendante de celle de
I'huile, ce qu’il nous reste & essayer d'interpréter.

Agit-elle comme antiseptique du milieu sanguin?
Non certainement, puisque l'on voit en plein cours
du traitement eréosoté surveuir toutes les maladies
microbiennes imaginables. Nous nous sommes
attaché a relever dans nos observations toutes les
maladies intercurrentes; or, elles sont certainement
aussi nombreuses que si les malades n’avaient pas
pris de eréosote.

Ces observations ont été recueillies dans notre
service des détenus, ou il y avait presque toujours
de I'encombrement; or, nous avons été frappé par
la fréquence relative des angines, de I"érysipéle de
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la face, de toutes les maladies banales, en un mot,
chez nos malades créosotés. L'un d'eux a pris la
rougeole en plein traitement, beaucoup ont payé
Jeur tribut aux épidémies régnantes, a la grippe,
en janvier 1890, quelques-uns ont eu des diarrhées
cholériformes pendant le choléra de 1892. Plusieurs

anciens paludéens ont eu des accés de fievre inter-

mittente en plein traitement, d’autres ont eu du
rhumatisme, efe.

La créosote n’est donc pas un antiseptique du
milieu intérieur, qui empécherait 1'éclosion de tous
les microbes, ennemis de 1'organisme humain.

A-t-elle done une action spécifique sur le microbe
de 1a tuberculose? Nous I'avions pensé tout d’abord,
nous basant sur les expériences de laboratoire qui
démontrent que le bacille de Koch ne vit pas dans
un milicu contenant une proportion donnée de
créosote et c’est en vertu de celte conception que
nous avions tout d’abord institué le traitement par
les hautes doses; mais celte conception est erronée
el en voiei les preuves :

1° C'est précisément dans le cas ou il v a le plus
de bacilles eirculant dans le torrent sanguin que
la eréosote échoue le plus misérablement; c'est
dans ce cas quiil y a de l'inlolérance aux doses
minimes ;

90 Tant que les malades expectorent, ils ont
autant de bacilles de Koch dans leurs crachats
qu'ils en avaient avant le traitement. Nous n'a-
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vons que deux cas faisant exception i cette régle;
- 3° Comment espérer que la eréosole, méme trans-
portée par le torrent sanguin, aille atteindre les
bacilles dans leurs repaires, enchatonnés qu'ils
sont au milieu des granulations tuberculeuses?

Ne sait-on pas que dans la granulation, la pre--
miére opération du processus morbide est préecisé-
ment 'obturation des capillaires? |

Comment done le sang irait-il porter la créosote
a son adresse, par des vaisseaux qui sont bouchés?
- Ce qui nous prouve aussi que la créosote agit
autrement que comme agent spécifique, c’est
qu’elle réussit trés bien en dehors de la tuberculose,
peut-étre méme viendra-t-il un jour o on I'em-
ploiera avec autant de suceés chez les non-tubercu-
leux. Pour notre part, ce n’est qu'a titre excep-
tionnel que nous l'avons employée chez les non-
tuberculeux, a cause de I'orientation donnée & nos
études.

Or, dans diverses circonstances, nous avons ob-
lenu des résullats fort encourageants. (’est :

I° Chez deux neurasthéniques graves, qui ont vu
leur état général s'améliorer rapidement.

2* Chez un malade atteint de vomique pleurale
conscculive & une pleurésie interlobaire. Cetle pleu-
résie n'était pas tuberculeuse, elle était survenue
en octobre 1892 a la suite d’une grippe infec-
ticuse. Dans ce cas, le résultat a dépassé toute
attente, et le malade, qui ne mﬁngeait plus, qui
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avait de la diarrhée, qui était épuisé par la fievre -

de suppuration, qui avait une expectoration abon-
dante et fétide, qui était, en un mot, dans un état
presque désespéré en février 1899, avu rapidement
sa fievre diminuer, ses crachats perdre leur féti-
dité, sa diarrhée disparaitre sous 'influence des
injections créosotées. Il a pris 1900 grammes
d’huile en deux mois, en piqures faites par le
médecin-major Christy. Or, aprés les deux mois, il
était guérl.

5 Chez un homme atteint de gangréne pulmo-
naire, nous avons obtenu par les injections d’huile
créosotée la disparition rapide de toute odeur dans
I’expectoration.

4 L’enfant du D* Feugier, atteint de pneunomie
trés grave non tuberculeuse (car les crachats ne ré-
vélaient Uexistence d'aucun bacille de Kock), pneu-
monie survenue dans le cours d'une coqueluche,
a 6té trailé par sbn pére pour ainsi dire wn exlre-
mis par de petites injections d’huile ecréosotee,
9 grammes par jour d’huile créosotée au 1/10. Or
il a guéri, et le D Feugier nous écrivait que c'é-
tait sans aucun doute I'huile créosotce qui avait
sauvé la vie de son enfant. Nous-memes avons erm-
ployé I'huile eréosotée au 1/15 en lavements chez un
enfant atteint de pneumonie dans le cours d'une
coqueluche grave, et nous avons eu i nous en feéli-
citer, ainsi qu'a pu le constater le D* Boulloche,
élonné de nous voir donner de 30 a 120 grammes
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de cette huile, soit de 2 & 8 grammes de créosote
pure, & un enfant de trois ans et demi : La pneu-
monie a tourné court et les quintes de coqueluche
ont été rapidement atténuées. Leur nombre a
d’abord diminué, puis lenr durée devint de plus en
plus courte : le traitementa duré 14 jours. Le frére
de cet enfant, 4gé de deux ans, atteint aussi de
coqueluche, a pu aussi prendre des doses de créo-
sote qui sembleraient devoir étre toxiques pour un
enfant de cet age (I, puis 2, 3, 4 et jusqu'a 12
cuillerées a4 café d’huile créosotée au 1/15 dans
des lavements qui étaient gardés toute la nuit). Deés
le premier lavement, il y eut une amélioration
notable de la coqueluche, les vomissements dispa-
rurent. Les jours suivants, la toux diminuait pro-
oressivement ; au huitiéme jour, le traitement avait
pris fin et 'enfant pouvait étre considéré comme
guéri. Il n’avait plus qu'une petite toux trés rare,
insignifiante comme en ont souvent les convales-
cents de coqueluche pendant des semaines entiéres.
La eréosote n’avait provoqué chez lui ni coliques,
ni urines noires; la tolérance avail été parfaite.

o' Chez deux dysentériques chroniques non tuber-
culeux mais arrivés & un état voisin de la cachexie,
nous avons employé les injections sous-cutanées
d’huile créosotée avec un notable suecces. L'état
général a été rapidement reconstitué chez tous les
deux et la dysenterie a pris fin chez le premier
aprés un mois de traitement.

25
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6° Si on veut bien se reporter aux observations
des malades résumées dans le cours de ce travail,
on verra que depuis I'observation 132 jusqu'a I'ob-
servation 188, il ne s'agit que de malades a dia-
gnostic incertain sur lesquels il est infiniment pro-
bable qu'il y a quelques non-tuberculeux. Or, tous
les malades de ce groupe ont tir¢ un excellent parti
de la médication créosotée. Ce fait démontre & n'en
pas douter que la créosote n'est pas ulile seule-
ment dans la tuberculose et quelle peut trouver
son indication dans un certain nombre dautres
affections.

Qi la créosote n’agit ni comme antiseptique, d
I'égard de tous les microbes capables d’envahir
Iéconomie, ni comme spécifique a 1'égard des
bacilles de Koch, comment donc peut-on €rn expli-
quer I'action utile? Est-ce parce qu’elle augmente
Pappétit des malades comime le font 'oxygene, le
séjour dans un air pur et vivifiant? s’il en était
ainsi, rien ne serait plus simple que d'expliquer
J’augmentation du poids et I'action régénéralrice
mentionnée dans 195 de nos ohservations.

Oui certes, le plus souvent la créosote augmente
I'appétit des malades, mais nous avons remarqué
plusicurs fois que des malades augmentaient de
poids, tout en ne mangeant pas plus quavant le
iraitement créosoté. Ces faits, dira-t-on, s’expli-
quent parce que, en méme temps que vous donnez
de la créosote, vous injectez de ’huile qui est un
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aliment de premier ordre. Eh bien, non, ce n’est
pas I'huile injectée qui a fait augmenter le malade
de poids, car comment expliquer qu'un malade qui
a pris 4 kilogrammes d’huile créosotée ait aug-
menté¢ de 16 kilogrammes. C’est done que la eréo-
sole a une action spéciale sur 'assimilation: elle
fait que les aliments ingérés profitent mieux,
cest une sorte de médicament d’épargne : nul
doute, en un mot, qu’elle n'agisse sur le systéme
nerveux central, régulateur des fonctions si obs-
cures de la nutrition. En donnant au systéme ner-
Yeux une orientation déterminée, elle augmente
la résistance du malade, le met en état de mieux
lutter contre les divers ennemis qui viennent
a I'envahir. C’est un agent dynamogénique, en un
mot,

Il serait nécessaire, pour controler cette hypo-
thése, de voir quelles modifications elle imprime
aux urines; on sait que dans les urines des tuber-
culeux, il ya toujours une diminution des éléments
lixes et de lacidité totale, une augmentation des
chlorures, il serait trés intéressant de chercher si,
sous l'influence de 1a créosote, les urines revien-
nent i la normale,

Nous avons commencé cette étude avee le gra-
clcux concours'de M. Burcker et de M. Gautrelet:
el nous savons déjid que 1l'urine des tuberculeux
traités par la créosote perd les caractéres ci-dessus
indiqués et devient semblable i I'urine des gout-
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Yolet thoracique. — Procédé du professeur Delorme, premidre opération
pratique (Y. Congrés de chivurgie, T¢ Ses.).

Les deux petites incisions qui correspondent i la base du lambeau
avarent elé faites pour permetire la section postérieure des cotes a la

h:_l.Tr; du volet. Elles ont depuis été délaissées par l'auleur du pro-
cede,






Photographie du méme malade trois mois aprés le début du traitement.
Ihgparition des adénites.
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