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INTRODUCTION

Il n'est pas d’affection qui nécessite
plus que la tuberculose d incessantes re-
cherches. Sa curabilité n'est mise en
doute par personne, et cependant il n'est
pas de maladies qui fassent autant de
victimes.

Depuis la découverte par Villemin de
la virulence et de la contagiosité du tu-
bereule, depuis la démonstration par Koch
de sa nature microbienne, la science a
multiplié ses efforts pour combattre cette
redoutable affection. Tout en ne négli—
geant pas son ftraitement hygiénique et
banal, elle s'est efforcée de lutter contre
l'organisme infectieux et ses effets sur
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I'économie. Sans se laisser décourager
par I'énorme résistance du bacille de la
tuberculose, de nombreux expérimenta-
teurs ont essayé de combatire sa viru-
lence en introduisant dans le sang des
substances antiseptiques, telles que acide
sulfhydrique, l'iode, I'eucalyptol, P'iodo-
forme, I’acide fluorhydrique. D’autres, par
des injections pulmonaires intraparen-
chymateuses, ont cherché a conduire leur
solution sur le siege meéme de la Iésion.
D’autres enfin se sont efforcés de trans-
porter par les imhalations la substance
médicamenteuse dans 'arbre pulmonaire.
Ce procédé, en apparence le plus logique,
présente de grandes difficultés d’appli-
cation ; d’une part, a cause de Paction
irritante de la plupart des antiseptiques
inhalés ; d’autre part, par suite des diffi-
cultés techniques de [Iinhalation elle-
méme. Ce sont 1a les deux points sur
lesquels nous avons fait porter nos re-
cherches : 'expérimentation d’un preduit
facilement tolérable et microbicide a faible
dose ; la construction d’un appareil inha-
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lateur qui permette de pratiquer les pulvé-
risations dans des conditions scientifiques.

Dans le cours de nos recherches sur
la valeur relative des divers antiseptiques,
nous avons découvert que le biiodure de
mercure était de tous le plus puissant.
(Jest donc sur lui que nous avons fait
porter. nos expériences. Les premiers
résultats ont ¢té tellement satisfaisants
que nous avons cru devoir poursuivre
ces 6Gtudes sur un grand nombre de
sujets. Depuis plus d’'un an nous avons,
grace a la bienveillance du D" Leven,
soumis la plupart des tuberculeux de
"hopital de Rothschild a des pulvérisations
de biiodure de mercure.

Le milieu dans lequel se sont faites les
expériences y était éminemment favo-
rable, en ce sens qu'il 8’y frouve toujours
un nombre considérable de tuberculeux
et que, d’autre part, les rechutes ou les
accidents de leur affection les y raménent
presque foujours.

Tous les malades, quel que fut le
degré de la maladie, ont été soumis a
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cette médication, mais nous nous sommes
fait un devoir de Pinterrompre dés qu’elle
ne produisait pas au bout de quelque
temps de I'amélioration ou au moins un
soulagement. Les malades n’ont pas ingéré
pendant le cours de leur traitement des
antiseptiques, tels que créosote, iodo-
forme, etc., mais nous ne les avons pas
privés des réconfortants et de Palimen-
tation substantielle que nécessitait leur
état.

Nous ne publierons que des observa-
tions prises a [D’hdpital, quoique nous
ayons un certain nombre de faits qui
aient pour témoins des médecins autorisés.

Ce travail se divise en deux parties :
la premiére est consacrée a la technique
de la pulvérisation et a I’étude du pouvoir
antiseptique de diverses substances chi-
miques. La seconde traite des effets
physiologiques et thérapeutiques du
traitement ainsi que de son mode d'ap-
plication.

Nous n’aurions pu amener ces re-
cherches a bonne fin sans le généreux
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concours de M™ la baronne Salomon de
Rothschild a laquelle nous sommes re-
devables des subventions qui nous étaient
nécessaires pour ces cétudes.

La plupart des expériences ont été faites
a I'hopital de Rothschild dans le service
de M. le D Leven, dont I'un de nous était
le suppléant. Nous devons nos remer-
ciements les plus sinceres a M. Weill, le
directeur de I’hopital, pour le concours
bienveillant qu’il n’a cessé de nous préter.







PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Considérations générales sur la pulvérisation
des liguides meédicamenteux.

Le traitement thérapeutique que nous préco-
nisons contre les affections pulmonaires, étant
fondé sur 'exacte pulvérisation des liquides, il
nous a paruindispensable d’indiquer tout d’abord
ce que nous entendons par le mot pulvérisation
souvent confondu dans le vulgaire avec des
modes de médication fort voisins, tels que les
inhalations de vapeur, de gaz, les fumigations.

Pulvériser un liquide, ¢’estle réduire en gout-
telettes d’une extréme ténuité. Mieux un liquide
est pulvérisé, et plus sont fins les globules du
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE !

s'en improgne, et peut ainsi les amener par le
jeu de la respiration au contact de I’épithélium
pulmonaire ; nous donnons volontiers i ces ins-
truments le nom d’évaporateurs.

Les vaporisateurs et les évaporateurs doivent
tre exclus a notre avis de la pratique médicale,
toutes les fois qu'il est nécessaire de soumettre
les malades a’action d'un médicament composé,
rigoureusement dosé.

Comme on saif, une solution médicamenteuse
contenant des sels métalliques, soumise a la
vaporisation rapide par l'action de la chaleur,
laisse uniquement échapper de l'eau distillée,

ou bien des proporfions sans cesse variables de

substances volatiles, si la solution renferme
des corps d'un point d'ébullition différent,
tels que des mélanges de goudron, d’éther,
de chloroforme, ete.

L’évaporation présente les mémes inconvé-
nients ;. le liquide le plus volatil disparait le
premier, et la proportion des substances vola-
tiles va sans cesse variant avec le poids des
principes actifs inhalés.,

Nous n'insisterons pas plus Jongtemps sur
ce dernier mode de médication applicable uni-
(uement aux inhalations de chloroforme, d'éther,
de brome, ete., et en général de tous les corps
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 11
les solutions pulvérisées deviennent le siége.
Pour se rendre bien compte de ce phénomeéne,
considérons une sphérule liquide lancée dans
Patmosphére par une force pulvérisante quel-
conque. Si on pouvait la suivre de I'eil, on la
verrait déeroitre rapidement, devenir de plus en
plus petite, perdre peu a peu son élément
aqueux, enfin disparaitre et laisser & sa place un
cristal ténu ou une molécule amorphe représen-
tant exactement le poids de la substance solide
que la sphérule tenait en dissolution.

Ainsi, tout liquide pulvérisé tend i se concen-
trer de plus en plus et a disparaifre finalement
au contact de 'atmosphére non saturée de vapeur
d’eau, dans laquelle on le projette. Le médica-
ment change donc de maniére d'étre, et si le
malade est placé & une grande distance de 'ap-
pareil, 1l ne saurait inhaler que des particules
solides d’une grande finesse. La pulvérisation se
transforme alors en une véritable znsufflation, ce
qui ne présente aucun inconvénient si le corps
inspiré a la faculté de se redissoudre an moindre
contact d’humidité.

On s'imagine difficilement I’état de division
extréme que peut acquériv une substance solide
dissoute en faible proportion dans de I'eau qu’on
soumet ensuite a une exacte pulvérisation,
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 15
Liter, Robert et Collin ont également cons-
truit des instruments basés sur la forte compres-
sion des liquides, dont I'usage tend cependant a
disparaitre de la pratique médicale.

Richardson a imaginé un pulvérisateur & air
comprimé, pouvant fonctionner a de faibles
pressions ; il est basé sur la destruction en molé-
cules ténues d'une petite veine liquide frappée
par un courant d'air concentrique. Cet appareil
fort simple et trés ingénieux jouit d'une ftrés
grande vogue, mais a presque passé du domaine
médical dans celul de la parfumerie.

Les pulvérisateurs & air comprimé ont le
défaut commun de pulvériser trés mal les liqui-
des ; le spray qu’ils fournissent est grossier, peu
homogéne ; il mouille les objets en formant &
leur surface des buées qui deviennent bientot
ruisselantes. D’ailleurs, & l'exception de ceux
que l'on emploie dans I'industrie, les pulvéri-
sateurs & air comprimé sont maniés avee la
main, ce (ui est d’abord une source de fatigue,
puis une cause d'inégalité dans leur action; ces
diverses considérations sont suffisamment justi-
fies pour les faire proscrire dans le traitement
des affections pulmonaires par les spray médi-
camenteux,

Pulvérisateurs a vapeur. — Cestan doctenr
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 17
une demi-atmospheére, la vapeur sort en bavant
de Dorifice, aussi le liquide s’éleve-t-il molle-
ment dans le tube abductenr. Or, il importe de
ne pas oublier que le mécanisme de la pulvéri-
sation par la vapeur repose sur le choe violent
de la colonne ascendante de la solution contre le
jet de vapeur d’eau & haute tension, d'ot la
nécessité évidente d'avoir a sa disposition un
générateur résislant dans lequel la  vapeur
puisse étre emmagasinée sous une pression de
une i deux atmospheres.

Il n'existe pas de générateurs convenables
sans un robinet qui puisse s’opposer a la fuite
de I'eau vaporisée, et sans une soupape de
stireté dont le double but est de prévenir |'ex-
plosion de D'appareil et de régler la force du
jet. Si l'industrie construit des générateurs de
grande dimension d'un réglage automatique, il
est loin d'en étre ainsi pour les pulvérisateurs
médicaux, car franchement, on ne peut donner
le nom de soupape i ces obturateurs a ressort, a
ces reniflards latéraux qui se détraquent trés
vite, perdent rapidement de leur élasticité, se
rouillent ou s’oxydent, et sont bientdt hors
d'usage. Il n’en est pas de méme des soupapes
i poids constant, dont sont pourvus tous les
générateurs qui ont la prétention de régula-
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 19

mauvaise, et méme impossible quand cette
dpaisseur est exagdérée.

[l est également facile de comprendre que
plus 'ouverture du tube abductenr sera grande
et plus le débit du médicament sera considé-
rable. Les pulvérisateurs répandus dans le
commerce ayant tous des onvertures invariables,
el se trouvant dépourvus d’'un moyen de modi-
fierlavitesse d’écoulement du liquide, on est dans
I'impossibilité absolue de restreindre ou d’aug-
menter le  débit du liquide médicamenteux;
¢'est la un inconvénient grave que nons avons
fait disparaitre en placant sur le trajet du tube
abducteur un robinet qui permet de graduer
la quantité du liquide lancée dans le jet de
vapeur.

Les solutions médicamenteuses que nous
avons employées étant de nature & attaquer le
cuivre et la plupart des métaux, nous avons di
joindre & nos pulvérisateurs un tube & robinet
en verre, ce qui n’a pas été la moindre difficulté
(jue nous ayons rencontrée.

§ 3. — Du récipient,

Le récipient destiné a recevoir le médicament
doit étre de verre; autant que possible inamo-
vible, ¢'est-d-dire pouvant étre aisément chargé

S













DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 23
le méme orifice sont égaux dans des temps
eqau.

Il suffit, pour vérifier l'exactitude de cette
assertion, de notera intervalles égaux la quantité

X

- N RaRa

Fig. 1.

de liquide disparu du récipient gradué du pul-
vérisateur, une simple lecture est ici nécessaire,
et elle confirme exactement le fait annoncé.

2 Dans des. conditions variables de pres-
ston, les poids des liquides échappés par le méme
orifice sont inégaur dans des temps éqau.

En effet, ces poids croissent avec la pression,

mais non proportionnellement a elle, ainsi que le
tableau suivant en fait foi -

(£

h_‘:h".
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 20

dique la composition du spray en fonction de
I'invariable P et de la variable ().

Q

T, ou le litre du spray = {_'__P__'_Q]llﬂn

L peprésentant le titre du liquide médicamen-
leux.

Cette expression fort simple, répond aussi
aux cas ou P cesserait d’étre constante pour
devenir variable. Mais, nous le répétons, il est
plus pratique de déterminer une fois pour toutes
la guantité de vapeur échappée dans I'unité
de temps de la chaudiére chargée d'un poids in-
variable ; cette donnée aisée a obtenir peut étre
d’ailleurs demandée au constructeur des pulve-
risateurs.

S1, comme nous I'avons démontré, la quantité
du liquide pulvérisé n’est pas exactement pro-
portionnelle a la tension de la vapeur dans la
chaudiere, il existe cependant un rapport cons-
tant entre le pouvoir aspirateur du Jvt de va-
peur et le débit du liquide pulvérisé,

Pour nous, ce pouvoir aspirateur est indiqué
par la hauteur mercurielle que le jet détermine
dans le tube abducteur, pouvoir trés différent,
sutvant la disposition respective des orifices ca-
pillaires, mais fort stable dans tout systome
invariablement fixé.




| J I . \
] [ | | o (1L i1 | = I }
o T Iy s - BL=4 N & 1 TeTE - 1 .
i - 3 1 1 C
1 11111 T TR 1l i I 1
L g b1 G I
| I AL 4 . | | . w01 Wi NS 1
1 T ALTHOSTHINETDE 7 q .
aoal T aArs ol FeSsntl= i -
3 1 - E
4 | ALIMOS] ETEs B AEITIE 4 A
H £ LAk - . £
| 1 . : k
4 47 1 SE L I=TE . ;- &y 11 - N
e i Ti g ’ y £ = s 1y | T % % Ty ety e
B | 1 L 1 1
- ] i . 'L R 3 : : t o
. T cta tay - " e - " 30 - L :
ey P ] . . irel=l= ’ ]
L : TaTEl L= P - 5
! . |
s A TTAY 1 . T L
0} = |




DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 2t
centimétres (il s’agit d’orifice forts petits de 1/2
a 2/3 de millimeétres de diametre). Nous nous
sommes d’ailleurs & cet égard livrés a quelques
expériences thermométriques résumdes dans le
tableau qui suit :

Distance de Vorifice. TEMPERATURE DU JET S0US:

m— — —
| atmosphére. 2 atmosphéres. 3 atmospheres.

a b centimélres. 37°—38°  40°—4&l°  4fo—4de

a 10 — 310—32¢  3J2a—33° JI—340
a 20 — 240250  25e—26°  26e—27°
a 30 — 2{0—32320 230230 - 230240
a 40 — {92—20°  200—2{° 20°—21%

Au moment de ces expériences, la tempé-
rature de 'air du laboratoire était de 17°.

Comme on peut en juger, les températures
des jets sont indiquées par deux chiffres limites,
dont nous aurions pu donner la moyenne sans
inconvénient ; cette simplification aurait cepen-
dant masqué le phénoméne réel accusé par les
thermomeétres. Quelle que soit la petitesse de la
boule de ces instruments et leur immersion par-
faite dans le spray, on constate que leur colonne
mercurielle est en perpétuelle agitation, ce qui
parait diiaux remous et aurefroidissement inégal
du jet de vapeur par 'air ambiant, remous dont
la direction est inconstante, et 'action intermit-
fente.

Ilne nous échappe pas non plus que la boule
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 31

La fig. 3 donne le modéle de la chaudiére que

nous avons employée.
Surune enveloppe en laiton, repose une chau-

diére cylindro-sphérique, munie d’un manome-
tre M et d’une soupape de streté S. Un robinet Rt
permet de lancer la vapeur dans deux tubes de
cuivre Vet V', et de la conduire aux pulvérisa-
teurs; un deuxiéme robinet R* sert a I'expulsion
de l'air et de la vapeur. N est le niveau d’ean
du générateur, et r,r';v’, sont les robinets de
jauge. f

La chaudiére est chauffée par une double cou-

T e R B W& AT R e e = - T
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32 TRAITEMENT

ronne de bec Bunsen, qui recoit le gaz par une
conduite biffurquée, de facon & permettre d’é-
teindre séparément I'une oul'autre couronne de
briileurs. Le robinet R” est piqué sur une con-
duite & eau, et sert & alimenter la chaudiére au
moyen d'un tube de caoutchoue qu’on adapte a
I'un des robinets de jauge.

La figure 3 représente de méme un fragment
de la table ou sont placés les pulvérisateurs etles
écrans destinés & protéger le visage des malades
at moment des inhalations ; ces écrans mobiles
fort simples, se composent d’une plaque de cui-
vre vernie E percée a son milieu d'une ouver-
ture hexagonale, et pouvant glisser sur une
tige verticale, de facon & permettre au ma-
lade de placer cette ouverture dans le cenfre
du jet. :

La fig. 4 donne le dessin de notre pulvérisa-
teur.

Sur le tube abducteur de la vapeur T, est
vissé un robinet R terminé par une douille recti-
ligne percée d'une ouverture de 1/2 & 1/3 de
millimetre ; sur cette douille glisse un arc A
pouvant y étre solidement assujetti au moyen
d’'une vis de pression, cet arc est terminé a son
autre extrémité par un anneau retenant une
pointe de verre, liée au tube a robinet de verre
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P du récipient au moyen d'un petit tube de caout-

choue. |
Ce récipient V est formé d'un flacon & éprou-

vette graduée par b c¢. m. c., fermé par un bou-

T T

% Tl
Fig. 4.

chon de caoutchoue a trois trous, dont I'un est
destiné au passage du tube & robinet P, l'autre
donne passage 4 un entonnoir E, permettant de
remplir le flacon sans toucher au systéme; le
troisitme trou est garni du petit tube non
représenté dans la figure 4 qui donne issue a
'air au moment du remplissage.

La planche que nous donnons est si aisée &
comprendre que nous n’entrerons pas dans d’au-
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 39

sateurs P,P,P, au nombre de cinq, reposant sur
les tables T, T, supportant également les écrans.
Cette disposition, imposée par le local qui nous a
été gracieusement accordé, ne nous parait pas
trés recommandable; dans une piéee un peuvaste,
nous conseillons de disposer en cercle, la rampe
conduisant la vapeur, & I'extérieur de laquelle
seraient disposés des tables ou des tabourets
pour soutenir les pulvérisateurs et les écrans. Le
tube circulaire serait légérement hélicoidal, de
maniere 4 favoriser I'écoulement de I'eau con-
densée vers un robinet purgeur terminal.

Quoi qu'il en soit de ces dispositions plus ou
moins heureuses, notre appareil peut-étre mis
sous la pression d'une atmosphére dans|'espace
d'un quart d’heure, et comme chaque pulyéri-
sation dure environ cing minutes, dans 'espace
d’une heure nous aurions pu traiter 50 tubercu-
leux, si nous les avions eus; en un quart
d’heure nous traitions une dizaine de ces mala-
des, dont I'un d’eux remplissant les fonctions de
mécanicien en chef avait rapidement appris a
chauffer le générateur, a le régler, et a veiller
au bon fonctionnement de la machine et des pul-
verisateurs.

Cet essai que nous avons tenté et (qui nous a
parfaitement réussi, nous fait espérer que de

|
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 317

La lampe & alcool doit pouvoir débiter une
source de chaleur assez ¢levée, sans toutefois

/)
i ':!i

tran]

S "

étre capable de produire une pression supérieure
i quatre atmospheres.

Le générateur sphérique fait avee une feuille
de cuivre de 1 millimeétre d’épaisseur, estampée
en deux hémisphéres réunies par une brasure
irréprochable, est muni d’une soupape de notre
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invention, consistant en une masse de laiton
tournée en forme de poire, de facon & rappro-
cher de la base le centre de gravité. Sur cette
base est implantée une tige terminée en bas par
un cdne de 1 de hauteur sur 1 de diamétre.
Le cone s’engage a frottement dans une ouver-
ture conique qui donne issue a la vapeur dés
que celle-ci atteint une pression comprise entre
atmosphére et une atmosphére et demie. Quand
la soupape laisse échapper un jet de vapeur
continue, on ouvre le robinet R’, et la pulvéri-
sation commence. On voit alors le liquide du
récipient s’élever par une ascension rapide jus-
quan jet de vapeur; quand le robinet R est
grandement ouvert, cette ascension rappelle
celle de la colonne de mercure au sommet d'un
tube barométrique que l'on incline, et le choe
sec qui en résulte. Le réglage de la position
respective des deux orifices par lesquels s'é-
chappe la vapeur et le liquide & pulvériser est
assez délicat, il exige quelques tatonnements
que le constructeur peut d’ailleurs éviter aux
malades. |




Des substances antiseptiques.

Depuis que le docteur R. Koch a démontré que
la phtisie pulmonaire dont l'inoculabilité avait
¢té mise hors doute par M. Villemain, est due &
un organisme microscopique de l'ordre des
bacilles on est revenu avec persévérance sur
le traitement de cette affection par les inhala-
tions et les pulvérisations.

Dans ce but, on a employé les eaux sulfureu-
ses, auxquelles 1'on peut faire le grave repro-
che d'étre douées d’'une asepticité tres faible,
les solutions de eréosote, d’acide phénique, dont
le pouvoir anfiseptique n’est malheureusement
pas aussi puissant qu'on I'avait erua tout d’abord.
Nous en dirons tout autant des acides saliey-

lique, benzoique, du benzoate de soude, ete...
: 3
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substances dont 'action microbicide est faible,
eu égard a ennemi qu'on a & combattre.

On a encore préconisé les essences de tére-
benthine, dont 'action estencore bien inférieure
a celle des corps que nous venons de citer.

Plus récemment on a lancé dans la thérapeu-
tique antibacillaire, 'acide fluorhydrique, remar-
quable par la propriété quiil présente d’attaquer
le verre. La chimie posséde cependant des acides
minéraux encore plus énergiques, puisque plu-
sieurs d’entre eux dissolvent le plomb, le platine,
Por, respectés par 'acide fluorhydrique; nous
voulons parler des gaz chloroazotique et chloro-
azoteux dégagés par I'eanrégale, et dont 'action
ne le cede pas en énergie a ’hydracide du fluor.

Nos expériences nous permettent d’affirmer
en outre que ces vapeurs acides, capables d'irriter
fortement lesmuqueuses, sont neutralisées com-
pletement par les liquides que sécréte I'économie,
par les crachats, dont I'alcalinilé est manifeste;
et quand bien méme ce fait n'existerait pas,
les vapeurs des hydracides, si avides d’ean, une
fois entrées en solution présentent un pouvoir
antiseptique inférieur celui de I'acide phénique.

Les vapeurs d'iode qu'on a de méme em-
ployées dans les inhalations pulmonaires, mon-
trent des propriétés trop irritantes; d'ailleurs,
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comme nous 'avons constaté, I'iode se combine
rapidement a la matiére organique et cesse d’étre
al'état de liberté. Nous avons pu laisser pendant
plusicurs jours au contact de ces vapeurs des
microbes vulgaires sans étre parvenus a les
détruire , tandis que le brome gazeux et
surtout le chlore humide, agissent avec plus
d’énergie sur les bactéries, mais ce sont la
encore des agents destructeurs beaucoup trop
puissants pour nos tissus. L'antiseptie ne doit pas
consister a détruire, mais a préserver et & con-
server nos organes ; et ce but peut étre fort heu-
reusement atteint sans avoir recours a la classe
des antisepliques corrodants.

Pour choisir un exemple, nous prendrons
I'acide benzoique, tres inoffensif quand on I'ap-
plique sur la peau, et I'acide nitrique monohy-
draté qui la détruit en quelques secondes, nous
pourrions citer pareillement I'acide sulfurique,
dont les brilures sont également fort graves.
Cependant l'expérience démontre que Dacide
benzoique est un excellent antiseptique 2 1 pour
1,000, tandis que les acides minéraux que nous
venons de citer demandent pour montrer une
action désinfectante identique a étre trois fois
plus concentrés, ¢’est-d-dire en solution titrant

3 pour 1,000,

I
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employerla substance la plus fortement antisep-
tique ; ces essais ne datent pas d’anjourd’hui,

dés I'année 1883, nous avons parlé du pouvoir

désinfectant remarquable du biiodure de mer-
cure et de son application thérapeutique a la
phtisie pulmonaire.

Le biiodure de mercure n’étant pas suffisam-
ment soluble dans l'eau distillée, on doit pour
obtenir des solutions parfaitement eclaires et
stables dans leur composition, les dissoudre
dans une eau chargée d’iodure de potassium.

La formule suivante nous parait la plus
recommandable pour les pulvérisations.

Biicdure de mercure .. .oovio i aaiinn., - 1
lodure de polassiimi . is s, dn. s Sk 1
Baurdishitlaesdse. b cn o mte o d fars e . 1,000

(iette solution se conserve indéfiniment inal-
térée. On doit se garder d'y ajouter d’autres
substances médicinales, qui auraient pour hut
de calmer son action sur les bronches, telles (ue
laudanum de Sydenham, le chlorhydrate de
morphine, le chlorhydrate de cocaine, car I’on
verrait bientot la solution se troubler et le mer-
cure se précipiter au fond du vase sous forme
nsoluble, d’oti il résulterait un appauvrissement
considérable du titre de la solution, et méme la
préeipitation totale du principe mierobicide.
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iodures alealins ne pouvant s’opposer victorieu-
sement aux phénomenes de la putréfaction qua
des doses massives; celle que nous avons cal-
culée pour l'odure de potassium en particulier
est de 14 pour 100.

En terminant ce chapitre, nous remarquerons
que I'lodo-mercurate de potassium étant un sel
déliquescent, il se dissout mnstantanément au
contact de la moindre humidité, en un mot,
quune fois parvenu dans 'arbre respiratoire i
I'éfat see, il entre rapidement en solution, tandis
que l'todoforme, I'acide salieylique, les essences
de térébenthine, d'eucalyptus, restent longtemps
a 'état de globules ou de molécules insolubles, et
sont souvent rejetées en partie ou en totalité par
les crachats comme les poussiéres atmosphd-
riques appelées dans nos poumons par le phéno-
mene de la respiration.

Sinous venons de parlerde l'état see de iodo-
mereurate de sodium, ¢’était pour nous faciliter
une simple comparaison. Ce sel peut éfre en
effet desséché a I'étuve, mais sa grande avi-
dilé pour I'eau, est cause que dans les pul-
veérisations il n’arrive jamais a perdre complote-
ment son eau, et que le microscope le montre
toujours, sous la forme ’un globule liquide fin,
ne pouvant déceler la présence diodo-mer-

I







CHAPITRE VI

De la pénétration dans le poumon des liguides
médicamenteux.

Les liguides médicamenteux pulvérisés péne-
trent-ils dans la trachée, les bronches et les
ramifications bronchiques ? telle est la question
(qui préoccupe avec raison de nombreux méde-
cins ; les uns pensent que les liquides pulvé-
risés restent dans la bouche, le pharynx, et
franchissent difficilement 'obstacle que leur
oppose la structure compliquée de larynx, les
autres, et de ce nombre on peut citer Demar-
quay et Gobley, ont démontré par lés réactions
chimiques, que les liquides pulvérisés péné-
traient dans les globules pulmonaires.

La question de savoir si les gouttelettes plus
ou moins grossieres d'un spray mal formé arri-
vent jusqu’a la trachée, nous a fort peu préoc-
cupés, il nous a paru beaucoup plus important
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d’établir que le médicament y pénetre soit i l'état
presque see, soit dissout dans une moléeule d’ean
microscopique. .

Les résultats constants de nos recherches
nous ont amenés a des conclusions positives.

D'abord, quand on pénétre dans une salle on
fonctionnent depuis quelque temps 4 i 5 pulvé-
risateurs lancant dans 'air un spray mercurique,
I'on éprouve, si l'on n’est pas habitué a cette na-
ture de spray, une sensation de chaleur dans le
larynx, qui s’étend rapidement a la trachée et
qui gagne plustard les bronches, cette sensation
de brilure, plus vive au voisinage des cordes
vocales, persiste pendant plusieurs heures apres
qu'on a quitté la salle ou s’effectuent les pulvé-
risations.

Ce simple phénomeéne physiologique équivaut
A une démonstration irrécusable de la pénétra-
tion du médicament; car, si on substitue a la

solution mercurique de I'eau pure, le larynx et

les bronches ne deviennent le siege d’aucune
sensation spéciale. '
D’autre part, analyse optique de I'air démon-
tre que l'atmosphére des salles ou se pratiquent
les pulvérisations sont remplies de particules
excessivement tenues de bitodure, qui flottent et
s'échappent au gré des courants d'air par les
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ouvertures des piéces comme les poussieres que
le balayage y met en suspension.

Puisqu'il n’est pas douteux que les poussiéres
vulgairves (charbon, farine, ete.) entrent dans
les voies respiratoires, il serait illogique de
faire exception pour l'une d'entre elles; le
biiodure doit arriver également dans 'appareil
pulmonaire par le jeu régulier de Iinspiration.

Nous avons fait, malgré 'évidence des consi-
dérations qui précedent, plusieurs séries d’expé-
riences que nous allons rapporter méthodique-

ment.
A. Calcul due poids total de la buée médica-
menteuse introduite dans ['économie. — Le

dispositif que nous avons employé pour ce genre
d’expériences a été le suivant :

En face d'un pulvérisateur a vapeur pouvant
fonctionner sans variations d’aucune sorte, pen-
dant plusieurs heures consécutives, nous avons
placé, a 40 cent. dans le miliea du spray, un
appareil composé d'une éprouvette a dessécher
les gaz, pleine de chlorure de calcium, disposée
horizontalement, de facon a présenter au jet de
vapeur une ouverture béante de la grandeur
environ de 'ouverture buccale. Cette éprouvette
¢tait refroidie pendant 'expérience, afin d’éviter
I'échauffement considérable du chlorure de cal-
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cium, qui se produit au moment ot ce sel se
liquéfie sous 'action de la buée condensée; la
tubulure latérale de cette éprouvette était reliée,
au moyen d'un tube de caoutchoue, a4 un gros
tube de verre également rempli de chlorure
de calcium desséché, de facon a absorber jus-
(u'aux derniéres traces d’humidité.

[’extrémité de ce tube était enfin en rapport
direct avec une trompe aspirante débitant environ
3/4 de litre d’air a la seconde, ce qui correspond
a peu pres a la vitesse de 'air introduit dans le
poumon par I'mspiration normale.

Au début de I'expérience, I'appareil était taré,

‘puis apres son exposition i 'action du spray, il
P P )

était de nouveau pesé; la différence de poids
(qu’il accusait représentait I'eau retenue par le
chlorure de caleium.

Voici d’ailleurs les chiffres fournis par deux
expériences :

PREMIERE EXPERIENCE

Poids du systéme & dessécher............ 008 gr. 5
Compteur, premiére leclure. .. 30 lilres.
Compteur, deuxiéme lecture,, 530 litres.
Différence ....... 500 litres.

Poids du systéme aprés l'expérience...... 929 gr. »

Différence.....ccuusss 21 gr. &

Mais le chiffre de 21 gr. b d’eau retenue, ne
représente pas exactement la quantité du spray
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absorbé, car I'air arrive dans I'appareil a dessé-
cher saturé de vapeur d’eau au maximum de
tension: a 15°, un métre cube d’air saturé
d’humidité contient environ 12 gr. 7 de vapeur
d’eau, d'ottla correction suivante pour 500 litres

dair.
Différence de poids du systéme.... 21 gr. b
MONNS. oA 6 gr. 3
Poids net du spray retenu......... 15 gr. 2

En aspirant 500 litres dans le sein du jet du
pulvérisateur, on absorbe 15 gr. 2 de liquide,
soit 0 gr. 03 cenligr. par litre d’air.

DEUXIEME EXPERIENCE

Poids du systéme & dessécher. . ... S 882 gr. »
Compteur, premiére leclure. 330 litres.
Compleur, deuxiéme lecture. 1.030 litres.
Ihilérenees, ... 500 litres,

Poids du systéme aprés l'expérience . ., ... 904 gr. b

] e e e s e

Moins la vapeur d'eau de l'air saturé ... ... 6 gr. 3

R 14 gr. 2

Dot l'on déduit pour la quantité de spray
absorbé par litre, le nombre 0 gr. 029, soit &
peu pres O gr. 03 centigr.

Done un malade, placé & 0*,40 centimétres
en face d'un jet de liquide pulvérisé absorbe tros
peu de liquide pulvérisé. Dans 5 minutes, a
20 inspirations par minute, ¢'est tout au plus si

e p——
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brouillard presqueinvisible a I'eil, constitué par
la substance solide médicamenteuse, et cest la
le point essentiel.

Ainsi, on n'a presque aucun intérét i connaitre
quel est le poids de spray recu dans la bouche
ou les bronches, il varie manifestement avec la
distance de la bouche du malade a I'appareil; le
patient qui se placerait & 10 cent. de l'origine
du jet, absorberait la moitié du lquide pulvé-
risé, dont la grande quantité¢ accumulée dans la
bouche, le forcerait a déglutir & tout instant, et
son poumon ne recevrait presque rien du remede
qui lui est destiné. A une plus grande distance, sa
bouche cessera d’étre ruisselante, et en revanche,
ce ne sera pas plus l'estomac, mais les bronches
(qui recevront le topigue.

Nous avons donc pensé qu'il était plus
utile de connaitre la quantitc du médicament
mspiré que la quantité du spray capable d’étre
absorbé i telle ou telle distance du pulvérisa-
teur, cependant nous avons fait quelques expé-
riences pour connaifre le poids du liquide
pulvérisé qui pouvait franchir l'isthme du gosier
et le triangle glottique.

B. Caleul di poids de la buée médicamenteuse
introduite dans la trachée artére. — A une
trachée artificielle faite d’un tube de verre sur-

&




56 TRAITEMENT

monté d'un orifice glottique, normalement béant
au moment des grandes inspirations, nous avons
adapté un appareil de caoutchouc et de gutta-
percha, simulant le pharynx et le conduit
buceal, le tout disposé de facon i présenter la
grandeur et les inclinaisons anatomiques qu'on
observe chez I'homme.

L’eau condensée au-dessus des cordes vo-
cales, était amenée par une rigole spéciale dans
un récipient situé en contre-bas du larynx,
de facon a prévenir la chute de cette eau dans le
tube représentant la trachée; enfin I'extrémité
inférieure de cette trachée s’engageait dans une
éprouvette a chlorure de calcinm munie comme
dans les expériences précédentes, de tubes
dessécheurs, mis en communication avee une
trompe aspirante.

Premiere expérience. — Le systeme que
nous venons de mentionner, placé a 40 cent.
en face d'un bon pulvérisateur, on déterminait
une aspiration de 3/4 de litre environ & la
seconde ; et on ne tardait pas & remarquer dans
la trachée de verre une condensation de vapeur
et puis un ruissellement, qui se traduisait un
peu plus tard par la formation de veines liquides
amenant des goultes d’eau sur le chlorure de
calcium ; les liquides pulvérisés pénétrent done




DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 57
dans la trachée et les bronches; comme on au-
rait pu nous objecter que ce liquide n’était autre
que de la vapeur d’eau atmosphérique con-
densée, (vu la température froide 13° pendant
laquielle 'expérience a été effectuée), le systéeme
fut placé a I'étuve a 37°, et nous vimes de meéme
apparaitre quoique en moindre abondance, les
stries liguides sur la paroi intérieure du tube.
Le fait que nous signalons est d’ailleurs des plus
accessoires, la pesée avant et apres 'expérience
des appareils devait nous indiquer avee préci-
sion le poids réel du liquide pulvérisé introduit.

Pesée iniliale des appareils dessiccaleurs. . 996 gr. 5

Compleur, premiére lecture. 1,860 lilres.
Compleur, deuxiéme leclure 3,060 litres.

Différence.... 1,200 lilres.
Pesée linale des appareils dessiccaleurs... 1,014 gr. b
Différence........ 18 gr. »

Si 'on déduit le poids des 1,200 litres de va-
peur d’ean & son maximum de tensiona 13°, soit
environ 13 gr. 5, il reste comme poids de liquide
pulvérisé entrainé par 1,200 litres d’air aspirés
9gr. b ; ou par métre cube 4 gr. 4.

Seconde expérience. — Un nouvel essai exé-
cuté dans des conditions a peu prés identiques,
mais a 14°,5 de température ambiante, a aceusé
Pentrainement dans les appareils desséchants.

e
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de b gr. & de spray par métre cube, poids de la
vapeur atmosphérique déduite.

Nous devons a la vérité d’ajouter que I'ean
arretée dans labouche et le pharynx artificiel était
trois & quatre fois plus élevée que celle qui avait
pénéteé dans la trachée, et qu'il s'introduit par
conséquent a I'état aquenx dans le poumon une
(uantité peu élevée des liquides médicamenteux
pulvérisés. Mais celte quantité est trés sensible,
et peut étre évaluée environ a 0 gr. 005, par
inspiration dun litre de spray, presque un
gramwme par séance d'inhalation de b minutes,
ce (qui ne représenteraiten tout cas qu'un demi-
milligramme de biiodure de mercure, sile spray
n’était le siege d’aucune concentration. Mais il
n'en est pas heureusement ainsi; le biiodure de
mercure est introduit dans les voies respiratoires
d une dose bien plus élevée.

C. De la pénétration du composé médicamen-
tewx dans le porumon. — Ces nouvelles expe-
riences ont été conduites comme les premieres,
avee cetle différence qu'a la place des appareils
déjiv mentionnés nous avons substitué un ballon
de 570 c¢. m. ¢. de capacité, contenant 300 gr.
d’eau distillée ; la trachée de verre venait effleurer
le nivean duliquide a quelgques millimétres. Nous
avons agi ainsi pour supprimer le barbotement
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et éviter la projection du liquide dans le tube
réunissant le ballon & la trompe aspirante; ce
tube de fort diametre, renfermait de petits frag-
ments de verre, de facon a retenir autant que
possible les globules du spray ou les particules
solides qui auraient pu s’échapper du ballon; ce
corps inerte, était la pour faire office de filtre
grossier.

Dans une premieére séance, l'appareil pulvéri-
sateur fonctionnant sans cesse a 40 cent. de
distance de la bouche artificielle, on aspire
2730 litres, a raison de un litre & la seconde.

Dans une deuxiéme séance, il est aspiré 3,250 lilves.
DDans une lroisiéme —_ 2,860 lilres.
Soit au lotal 8,840 lilres,

Dans Pintervalle des séances, il n'est pas
touché au ballon, mais on fait éeouler a Iexté-
rieur le liquide accumulé dans le pharynx de
gutta percha,

L'aspiration terminée, ce dernier est enlevé,
et avec le bec effilé d’une pissette introduit par
lorifice glottique, on lave la trachée de verre
i Peau distillée ; le verre concassé du tube aspi-
rateur est projeté dans le ballon et ce tube
est également rincé a I'eau pure; toutes les
eaux de lavage ¢tant réunies dans le ballon, on
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en méme temps qu'il ne présente aucun danger.
Poussant plus loin nos investigations, nous
avons recherché si le spray ou plus exactement
si les particules médicamenteuses qui en pro-
viennent peuvent étre amenées au dela des
orosses bronches par le phénoméne de 1'inspi-
ration. En placant a U'extrémité d'un tube de
caoutchoue de 4 métres de long un tube de
verre plein de cristal concassé faisant I'office de
bourre, nous avons pu décéler aprés le passage
de 2 a 3,000 litres d’air, la présence du mer-
cure dans le cristal concassé.

Nous ajoutons que la pénétration de la force
du médicament est telle, qu’en faisant barbotter
Pair chargé de spray dans un flacon laveur, on
retrouve du mercure dans les bourres qui fil-
trent cet air a sa sortie du barbotteur.

Ainsi, aucun doute ne saurait subsister: le
médicament parvienten quantité appréciable dans
les petites bronches du poumons; ¢’était i un
point capital, que nous avions & caeur d’établir
solidement.

L e i
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bout de cette période semblait s’améliorer ne
furent pas soumis a nos expériences.

Le nombre des observations que nous publions
s ¢léve & 27, que nous divisons en deux catégo-
ries sous la rubrique d’'améliorations d'une part,
d’états stationnaires el d'aggravations d’autre
part. Le nombre des premiéres s'éleve a 19, le
nombre des secondes & 8; ee qui conslitue une
proportion de 70 0/0 environ d’améliorations sur
une proportion de 29 0/0 d'insucces. Les élé-
ments sur lesquels nous nous sommes fondés
pour croire & une amélioration, sont atténua-
tion des lésions pulmonaires, mais surtout la
diminution de I'expectoration et I'augmentation
de poids. Quoique nos observations soient pu-
bliées sous une forme aussi suceincte que pos-
sible, ce sont la les points auxquels nous avons
aceordé le plus d'importance. Nous avons dans
presque tous les cas examiné les crachats au
microscope, et pour deux d’entre eux (n*2et I8),
nous avons meme constaté par plusieurs examens
la disparition des bacilles apres un ftraitement
trés prolongé; mais étant donnée l'impossibilité
dans laquelle on se trouve d’examiner tous les
crachats expectorés en vingt-quatre heures, nous
n‘avons pas cru devoir nous en autoriser pour
croire i une guérison compléte. Nous nous pro-
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 81
('rachats. — Dans certains cas cette augmen-
tation ne persiste pas, et 'on voit le poids des
crachats diminuer rapidement, tandis que dans
d’autres il reste stationnaire et tend i augmen-
menter en méme temps que la toux reste plus
fréquente, plus quinteuse et plus pénible. Chez
ces derniers la prolongation du traitement ne
fait qu'aggraver la situation, et qu’exagérer la
séerétion bronchique déja fort abondante. Ainsi,
dans I'observation 21 elle s’éleve en un mois de
265 grammes & 330 grammes, dans 'observa-
tion 22 de 45 grammes a 140 grammes, dans
I'observation 23 de 145 & 200 grammes, dans
'observation 26 de 170 a 270 grammes.

Cet état de choses parait tenir a la forme
anatomique de la lésion. Lorsque nous avons vu
se produire la diminution des crachats (de 225 &
110, de 30 & 10, de 85 a 25, de 60 & 15 gram-
mes, de 50 a 10, ete.) ou presque leur dispa-
rition (de 235 a 20, de 50 & 0, ete.,) il s’agissaif
toujours de formes ou la lésion était peu avan-
cée, et ne se caractérisait que par des riles sous
crépitants, des craquements et du souffle bron-
chique; les 19 malades qui ont bénéficié au bout
d'un temps relativement court d'une diminution
de leur expectoration, étaient tous excepté le
n’ Y au premier et deuxicme degré. Dans le cas
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n® 9, il s’agissait d'une énorme caverne sans
réaction sur I'économie et dont nous sommes
arrivés en frois mois de traitement a4 farir la
séerétion, situation qui s’est maintenue depuis
dix-huit mois.

Les malades dont 'expectoration angmentait
avec le fraitement, étaient tous au troisieme
degré et présentaient des phénoménes d’auto-
infection qui se earactérisaient par de la fievre
et des sueurs. Dans deux cas, 24 et 25, ces
derniers symptomes s’étaient amendés sans que
I'état général partit en étre modifié.

Une particularité constante est que I'expec-
toration augmente quelques jours apres la ces-
sation du traitement. Ainsi le sujet n® 2 qui ne.
crachait que 10 grammes, aprés 2 mois de trai-
tementi, en crache 50 & sa premiere rentrée, et
60 a la seconde alors que l'expectoration était
retombée & 20 grammes apres la seconde période
de traitement. Les sujets 7, 10, 17 présentérent
les mémes particularités. Par contre, ceux des
malades dont la sécrétion bronchique était pres-
que tarie & leur sortie, et qui surtout avaient
suffisamment prolongé leur traitement ne preé-
sentérent par ces rechutes autant du moins que
nous avons pu le constater. Aussi croyons-nous
qu'il est indispensable de prolonger trés lon-
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temps les pulvérisations si I'on veut en tirer un
bénéfice durable.

En méme temps que 'expectoration diminue,
elle change de caractére ; de verdatre et puru-
lente qu'elle était, elle devient séreuse et liquide.

Chez ies personnes dont les crachats sont
fétides, on voit Podeur disparaitre au bout de
quelques pulvérisations. Ce qui tient A la des-
truction des organismes saprogenes qui vivent
concurremment dans le poumon avee le bacille
de la tuberculose. Dans tous les cas ou la
médication est favorable, les crachats présentent
au bout de quelque temps les caractéres de
ceux d'une bronchite aigue. 11y a done tout lieu
de croire que & l'action générale et parasiticide
du biiodure s'ajoute une influence topique sur la
muqueuse bronehique. =

Lésions. — Cette influence topique sur les
séerétions bronchiques, semble également dé-
montrée par la modification des signes d’auscul-
tation.

Toutes les fois qu'il s’est agi de lésions uleé-
reuses, les signes ont persisté tout en présentant
de notables modifications dans leurs caractéres.
Ainsi, pour la plupart des cas lesrales muqueux
et humides se sont transformés en rviles et cra-
quements secs. Dans l'observation 2, dont le
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sujet s'est soumis & la médication pendant sept
mois non conséeutifs, ses craquements et réles
¢taientau 1" octobre remplacés par de la respi-
ration rude et du soutfle. Dans I'observation 9,
ou 1l existait une caverne énorme, le gargonil-
lement trés manifeste pendant plusieurs mois a
¢té remplacé par du souffle tubaire qui persistait
encore il y a quelques jours (1° octobre), alors
que la maladie présentait toutes les apparences
d'une guérison compléte.

Dans quelques cas (obs. 5 el 25) les signes
d’auscultation ont totalement disparu, mais il
s’agissait alors de 1ésions superficielles, de bron-
chites catarrhales spécifiques dans lesquelles la
présence des bacilles et la durée de la maladie
avaient seules pu nous permettre d’affirmer
qu’il s’agissait de tuberculose. Dans quelques
cas longuement observés en ville (observa-
tions qui ne figurent pas dans nolre mémoire),
nous avons vu le bacille disparaitre comple-
tement. D’ot nous concluons qu'en détrui-
sant les bacilles du crachat, nous empéchons
leur migration par la voie des bronches.
D’autre part, nous n'ignorons pas que la plupart
de ces microphytes infectieux se logent dans les
lymphatiques, la paroi des vaisseaux et le paren-
chyme pulmonaire, et qu'a ce titre ils reste-

1
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DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 85
raient & I'abri de la désinfection extérieure, si le
bitodure n’é¢tait pas absorbé par 1'épitéhlinm
pulmonaire et les vaisseaux sous jacents.

Tour. — La toux suit une évolution parallele
a celle de 'expectoration. Au début du traitement
alors que les organes respiratoires sont irrites
par les pulvérisations, la toux augmente. Elle se
produit souvent sous forme de quintes a la fin
des séances, et s’est méme accompagnée quel-
quefois de vomissements alimentaires. Nous
sommes arrivés a pallier cet inconvénient en
substituant & la fin des pulvérisations une solu-
tion de chlorhvdrate de cocaine a celle de biio-
dure,

A mesure que l'expectoration diminue, la
toux se calme et devient de moins en moins
(uinteuse. Elle arrive méme a ne plus se produire
que le matin et le soir, et & cesser complétement
la nuit.

Laryngites. — La toux que provoquent les
pulvérisations est tout particulierement pénible
chez les sujets atteints de laryngite. Encore
faut-il établir des distinetions. Quand il ne s’agit
que d'une simple altération de la voix causce
par une laryngite catarrhale, le (raitement est
parfaitement supporté. Qu'il s'agisse par contre
de lavéritable laryngite ulcéreuse avec aphonie,
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toux quinteuse, dysphagie, le traitement est
difficilement supporté. 11 se produit alors une
véritable éréthysme des voies respiratoires, et
la pénétration de la buée médicamenteuse déter-
mine une toux violente qui s’accompagne souvent
de vomissements alimentaires.

Heémoptysies. — Nous étions préoccupés au
début de nos essais par la crainte que les pulvé-
risations n'exposassentles malades aux poussées
congestives.

Or, 'expérience nous a démontré qu'il n'en
était rien, alorsméme qu'il y avait eu des hémo-
ptysies antérieures (2,3, 7, 8, 10, 15, 16, 17),
dont quelques-unes méme étaient récentes. Chez
aucun de ces malades, il n’est survenu d’hémor-
ragie importante, Nous avons quelquefois cons-
taté dans les crachats 'apparition de petites
stries sanguinolentes qui disparaissaient d'ail-
leurs aprés une interruption de traitement d'un
jour ou deux.

Tube digestif. — Comme phénomenes locaux,
nous avons encore a signaler les eflets que les
pulvérisations peuvent avoir sur la bouche et les
dents.

Chez certains sujets il se produit une colo-
ration légérement noirvdtre de la langue et des
dents qui doit étre attribuée a la formation du

|
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSK PULMONAIRE 89
8 (1 kileg.), 10 (3 kilog.), 12 (3 kilog.), 15
(2kilog.), le poids du corpsa angmenté i mesure
que celui des crachats diminuait. La plupart de
ces malades avaient beaucoup maigri antérienre-
ment, et cette angmentation ne doit en rien étre
attribuée au séjour de 'hopital, étant donné
qu'ils y avaient fait antérieurement un ou plu-
sieurs s¢jours sans présenter le méme phénoméne
et que pendant les quinze jours environ qui ont
précédé le traitement, leur poids était resté sta-
tionnaire.

[L'amaigrissement gqui constitue au point de
vue de la curabilité de la tuberculose un symp-
tome d’appréciation des plus importants, n’est
done pas un facteur défavorable, a condition
qu’il diminue & mesure que s’atténuent les symp-
tomes. Par contre, le malade chez lequel le pro-
cessus regressif persiste malgré latténuation
des symptdmes locaux, ne nous parait devoir
tirer aucun bénélice de la médication, et dans
ces cas il est meéme inutile d'insister plus d'un
mMois environ. | -

Iicvre et sueurs. — Lesmalades chez lesquels
nous avons obtenu les meilleures résultats
etalent ceux qui n’avaient ni fievre ni sueurs.
Dans quelques cas (1, 2, 6, 7, 10, 13, 14, 16,
17, 19, 12), les sueurs ont disparu aprés quel-
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ques jours de traitement. Dans d’autres au con-
trairve, (20, 21, 26), elles ont persisté en méme
temps d-ailleurs que les autres symptomes :
certains malades (24 et 25), paraissent n’avoir
retiré d’autre bénéfice de la médication qu’une
diminution de la fievre. Il nous semble difficile
d’interpréter ces phénomeénes. 1ls peuvent dans
eertains cas étre attribués & amélioration de
I’étal général, et peut étre dans certains auntres
a la désinfection des lésions.

T'ube digestif. — Les pulvérisations de biio-
dure ne paraissent pas avoir eu d’action particu-
liere sur le tube digestif. Parmi les malades
améliorés les uns avaient de appétit et 1'ont
eonservé, les autres l'ont recouvré & mesure
que la diminution des quintes et de I'expectora-
tion rendaient la maladie plus supportable.
Quant aux malades dont I'état ne s'est pas
modifié, 'appétit est resté le méme qu’'avant la
médication.

Séerétions. — Le bilodure de mercure jouis-
sant d'un pouvoir désinfectant considérable, il
n'est pas utile de 'employer & des doses consi-
dérables. Aussi la quantité que les malades
absorbent tant par 'endosmose pulmonaire que
par la voie stomacale (déglution de la buée
accumulée dans la bouche) ne peut étre décelée
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 93
vapeur ¢coulée en une minute s’éleve a 3 gram-
mes, et que dans le méme espace de temps le
poids du liquide pulvérisé s’éléve a 1 gramme,
nous aurons comme titre du spray g d’apres
la formule de la page 19.

Grace & la présence, sur le tube ascendant
d’un robinet en verre, le malade peut & son gré
et par simple titonnement modifier le titre du
spray. Si par exemple il trouve le spray trop
irvitant, il n’a qu’a le fermer en partie pour que
la solution soit diluée et sans que pour cela la
force et la guantité de la vapeur émise soient
modifices.

La solution ue le médecin doit prescrire se
formule ainsi :

Biicdure d'hydrargire......... | gramme.
Iodure de potassiom.......... i —
Eau dislillée.........o.0.. v 45000 —-

Ce qui fait que si cette solution est diluée
a moitié par la vapeur d’eau, le titre du spray
sera de g5;. Or, nous avons établi que la solu-
tion biiodo-mercurique est microbicide & la dose
de -,

Le biiodure de mercure en se dissolvant dans
un exces d'iodure de potassinm forme une
combinaison appelée iodo-mercurate de potas—

sium, fixe & la température ordinaire, moins
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caustique que le biiodure pur, et infiniment
plus supportable que le bichlorure en solution
agqueuse.

I faut s’abstenir ainsi que nous l'avons re-
connu, d’ajouter & cette solution n'importe quel
principe calmant ou anesthésique (morphine,
laudanum, cocaine), sous peine de voir se former
des précipités mercuriels fort complexes, qui
atténueraient la richesse de la composition
médicamenteuse.

Dans les cas peu fréquents on le malade
supporterait difficilement le spray bilodo-mer-
curique, on pourra avant ou apres les séances
lui faire inhaler pendant une ou deux minutes
un spray de chlorhydrate de cocaine & ; ce qui
exige, si le débit de la vapeur est égal au débit
du liquide pulvérisé, la solution pharmaceutique
suivante :

Chlorhydrate de cocaine. , .. b grammes.
Eau dislitlée, .. ... ..o 1000 —

La vapeur étant arrivée & une pression suffi-
sante, ce qui est indiqué par le soulévement
continu de la soupape, le malade ouvre le
robinet d’émission et se place & environ
0",40 centimétres de I'appareil ou plus. 1l peut
protéger la face et les yeux par une feuille de
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-carton telle qu'un calendrier, dans laquelle on

aurait taillé une ouverture hexagonale du dia-
metre de la bouche. Celle-ci doit étre largement
ouverte et la buée largement inspirée.

Au début, nous conseillons la pulvérisation
de 10 centimetres cubes de solution, mais
cette dose peut étre rapidement augmentée et
portée a 15, 20, et méme 25 centimetres cubes,
cela sans aucun inconvénient.

La durée de chaque séance doit étre aussi
longue que possible, de fagon & ce que le malade
inspire lamajeure partie de la buée et ne la laisse
pas se déposer dans la bouche. Ce résultat est
obtenu en partie par la demi occlusion du ro-
binet du tube ascendant, grice a laquelle la
pulvérisation se fait trés lentement.

Nous croyons inutile d’insister sur les sensa-
tions qu'éprouve le patient aprés les premiéres
séances, sur la coloration particulicre de la
langue et des dents. Ces phénomenes ont été
antérieurement décrits dans le chapitre des
effets physiologiques et locaux.

Au début du traitement, les séances ne doi-
vent avoir lieu qu'une fois par jour, mais, dés
que I"accoutumance commence & s’établir, elles
doiventétre faites deux fois, I'une le matina jeun,
avant le premier déjeuner, et le soir avant diner.
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