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PREFACE

],m'wluu- I[v ) .rw|‘|] ¢]w{j_|\\ 1% ]n' doclene J\;m‘!]. .IJJiJ'Ji_If__‘;'I
an 'J‘.\i'\'illl""-."FI_'_',i‘f.\HIlll!l‘!'il.'IH“HH]ii"Hlll’ii"l'i!‘-f'.IIH'!]F]\i}i!
découvert un procédeé capable non seulement de rendre les

animanx eélractaires a la tuberculose. mais aussi d’arré-

ter ¢chez les animaux contamindés Uévoelution de lamala-

die; el que désormais sur de sa méthode, 11 allait trans-
POrLEr ses -:'\]u:l'f"lu‘n-\rlll laboraloire dans le domaine de
la clinique; il y ent parmi les 6,000 médecins de tous les
pays (ui assistalent & celle comimunication, un vil
mouyement d’émotion et de surprise.

La haule awtorité scientifique du savant allemannd
déja edlébre par ses beaux travaux sur la spore charbo-
neunse, la m'!lliﬁ'ttiil_' et surloul pax la découverie des ha-
cilles dn choléra et de la tulrerenlose, assurait en ellet
A1 celle communication une valeur exceptionnelle.

Lnjourd’hui le passage si redoutable de I'expérien ce
proprenent dite & la clinique, de animal a "’homme est
franchis résolument le médecin allemand s'est atlagué
aux malades comme le il jadis noftre grand savant Pas-
teur, quand il it sur Meis(er la premiére injection anti-
rabigque. Il existe toulefois, et nous devons le [aire ne-
marquer immeédiatemen( une diflérence profonde dans
le mode de procéder des deux savanls. Alors que Pasteur
tenait le monde entier aucourantde ses patientesrecher-
ches par ses communications si claires et si précises a
PAcadémie des sciences, Koch s'entoure d’'un mystére
imsondable, mous ignorons eomplétement par quel pro-
eédé est obtenu le liquide mystéricux anx propriétés si




energiques qu'il administre par la

ses malades. Bien plus, on annonce quune année encore

s’écoulera avanlt ([ le mdédeein

vole sous-cutancée 3

de Berlin communique

ses recherches.

(ie m'es| pas ainsi que les savanls procéden t oenerale-
ment, el bien qu'il soit de loule ]
pas obéi & un sentiment A inddre
tons pour Phumanilé et pour lui

[ations el ses relapds.

Widenee (ue Koech n'a
Gesquin nous regrel-

Meéme ses ]Jll[j_;ll{'ﬁ hési-

La communicalion du doctenr Kool

.‘.l Lel Hi){‘iué[:J (1i=
médeeine interne de

Berlin conslitue
ment le ]l[!h i]xl|m|,'!:1||| (e nous

sujel.

Jusquiici le docu-

]|f|~i~'_‘t11'l"4‘\ sur le

[édilenr a "ii]j,i‘lr" (il serait ulile de réunire dais e
courle brochure, la (vaduclion compléte die mémoire d
Dr Koch, et les commaunications diverses qui
failes aux sociétés médicales ni

ul
ont ete
e Berlin par les collahor:-
leurs du savant allemand.

Il a paru bon de faire précéder ces notes d'un' courl

apercit général sur la tuberculose, s les diflérenes

[ormes 1‘|l‘l’Hl' Jli'ilf l'n'\x'lf]‘_ Sl la ]iill'i”t_‘ \]1!,‘_-“-“_

celle redoutahle alleclion. el
1eUTs ou eontem

leux, canse assentielle (e

enfin sur les travaux anlé porains qui
u'I[i\ ISe.

ont eu pour ||]W’i la vaceination lulier

Hi ]:_1 :\'.][l-li_‘l‘Jll.‘i\liif'flﬂ'i'“li\l 1"l Iu iwfn\ill'tli:-lci (1Ji|1-1‘1'_'il-
lose revient sans contesle a R. Koch. si J
encore le savanl allemand .

canise, @& (rouve coalemenl e

lus heureux
APLES avolr reconnm  |a
remede :

ous ne devons
pas oublier que I'histoive de la (uler nloge

w’'est el me
sera jamais qu'un des chapilres de

celle grande histoire
des maladies contagicuses, des

lli.l!‘lt{il‘_\ \Jj‘lllt'llll-‘{w,
a laquelle es( atlaché avant tout

aulre le nem de Pasteur.

Nolve erand savanl. en alficmant el surtoul en prou-

vant dans son mémoire de 1857 sur la fermen(ation Jae-
livede la vie. de

neblement Je poinl

|ili||1' Lae la r'f; rinentation est corréla

Corganisation de gobules, a établi

{ —

de déparl de-toules les recherches enlreprises sur les
!Jlll‘l_'n—ul'j;‘.‘iHiw[!J-.-‘\. : . Ve
Le premier.il obtint par des méthodes l'l;ﬁ*llul'l'\\m'ﬁ..l-l 3]
culfures successives el absolumenl pures des 1|||rlrn—
organismes, lui permettant J*établiv que le 1J|iru‘\'nh:-lm le
|||il'|'¢>]|.-' seul esl la canse, soil de la fermentation,; sol r!w
la maladie. On a pu modiflier, P t'!u-v“!lumw!' les |11'rn'r--:|-u--
migqués par lui, il n’en reste pas moins le ;._Is;..|11r|..!||1.t.]<‘l—
Letr el Nous Crovons devoir l|'|il'-[r‘|' les I\.'II'HII S 1I|M 1 e
ses éleves le prolessear Grancher |1an1|- meatl dans |]mu-
lecon dCouvertuve, & la clinique des ]',ii!.'\.'.‘i"\ 11[.;’|1l:|=..-~.
Apres avoirrappelé les ]n;\l'quH[‘i'_HMw !]ul.uw-mlrlll |_|L;||.-T-
sean qui en 1865 indiquail déja qu’il _l‘.‘_I“;Eil. r'<||.;‘ ‘I_i“ ;
cher Iexplication des maladies .ulm:u_:lrnﬁw-. suiyre la
voie (racée par M. Pasleunr, 1l ajoule: o _
« M. Pasleur n'a laissé a personne la gloire et le 501N
de lelles découverles. D anlves onl P el ]r-w\tl'i_'n!||“.“«lll,\ Le
sa (race, el dans le chemin quiil y frayé, faire dmpor-
tantes el relentissantes renconlres, ||\. serond Ila-a!: ;r|-
mal gré, quiils porlent v nom iil::ij-'.ilx HI?‘ .|l.l- I“_‘;IH:_.
espagnol on ilalien, russe owanglais, ses eleves el §es
S e
l“?‘,"llljt]lll‘-tllli Ereore el ll"lllw-'ll'l' ]H'1|1I!\i1-| il)[."_‘;|\'ill["~‘ ]l“‘w
mélhodes wml.u;n_‘\.'uw par le D! I\HI'IL_I!‘ eS| _J[:::“ H:«l]_m
de dive dés aunjourd hul quelles sonl les voles sulvies
e - 1 |
Ndaninoins, si nouvelles quielles soient, I‘H--:a e
sauraient élee complétement indépendantes des 1dées
anjonrdhiat réonantes snr la I!ililllll el le m 'I'Fl]]'.\illll’ i|i'.
la virulence: Tl nous croyons devolr i.:ap;u-]r_r (que \’r l
afficmations sur la valeur curative de .ﬂ'” (rattement ul‘n
éleé admises si facilement, Koch le doit en grande partie
a ce que les esprils élaient prepares .i.-_]_.x, P ]r'ﬁ. reclier-
ches bien connuessurle role di [l‘H'JIIH‘\.*I}'\'.‘c_‘lf'\|i'|l'|i-'_\
microbes dans la produelion de Fimmunilté accidentelle

r 1 } oéde arles | e “i'ii\”!‘
D1l Provoduee. Cle sonl les déconyer! , Jelrgennt
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les me o ( Paslent.
s 1o ([ \ TN s J
: OIS il Manven e Sealimon el \-."IH:&H{ fli‘ i'r‘lll—

I'l--. 1S 3 4 ’ Ly L) < 5 =
guces. auxquelles sont attachés apres celui de

3 {
chavd et Clyarrs Tl :
LU g0 Wux, de ( l"f]II\J"Il_.'EH\I. !l-\.l'rwfil

A (2 -
(e Cilanteme \ , ) e
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LE TRAITEMENT

: . i
Pon oarde secréle G

MUERBSESRECHINIENE S SHE

LA TURERCULOSE

La fuberculose est de toules les maladies. ealle qui fail dans
IFespéce humaine le plus de vavages. frappant de préférence
les populations agelomeérces, mais sévissant éealement dans
les campagnes.

A\ Paris notamment plus d'un quart des déees sont dus 3
cette terrible affection : 15.000 sur 57.000 déciés. ee qui PO

A

un siecle donne le chiffre efiravant de 1.500.000 oceasionnés
par la tuberculose
Sice ehilfre peut paraitre considérable, il faul se rappeler

L
la tuberculose revel des formes multiples. Que sila

1]
l

sie ordinaire représente sa manifestation la plos connue
el peul-élre aussi la plus meurlriere, il exisle un opand
nombre deaubres aflections, qui se ratlachent par leur cause
essentielle o la fubereulose.

Dans le publie. genéralement poifrinaire et tuberculenx.
sont deux termes que Ion prend I'un pour Fautre et (ui sonf
considérés comme équivalents. I1 y aZtoutefois une dis-
tinetion mmportinte @ Laire

Sila grande majorité des poitrinaires sont en effet des
(nbereculeux, tous les l(uberculeux ne sonlt pas des lll)]fli-
Naires.

Gest ainsl que certaines meuningites. un grand nombue
d’ affeclions osseuses et articulairves de ]H“]‘l|_'1lllh-w. d'enteé-




1()

rites. rentrenldans ee que l'on désionail jadis sousle mom de
diathese tubereuleus:

Les inslruclions rédicées par une

commission de 1'Aea
‘i'f‘ll}it' de E|1e'wi|-;"|]”=_ el di

Imees au tllill“(‘ ponr L]H.” sache
ol 11”‘[.‘;'{3 se delendre col [re la tuber nlose. inSliuclions wa:

produites plus loin. délinissent |: tabereulose -
e maladie parasitaire, viralente. ntagiense: transmis-
sible. cansée par un microbe. le bacille de Kocl
Nous reviendrons plus loin surla ¢

0N verle |l|. ]..'i_‘,'_l'l||
virulentde la luberenlose :

mais il parail ulile de donner
lont d’abord. quelques délails sur les Sy mpii

nes présentés
par les tuberculenx et nolamment ]

el 1! ‘1_"\ l]_[in renlens ],]]l_
|III|.\||!i.]|.-|-“'I'\ 111\'|‘r-']{“ Il f[,lil:l nent
sonl dispensables pour permettre au leet

monaires, l‘,:-wlir=||<_>n~.[ 11es
cur non habitné
aux lermes et au laneace médical. de sulvee la ecommunica-
bion de Kochi el les observalions rapporices par ses collaho
ralenrs.

|)1|1-| viend celle l'l._,\|:“_“-_|[j“” da l”lliﬂ‘l‘lllll\;f’ o

Quant on [wil I'antopsie d'un phtisique. d'un poilrinaive.
on trouve surtout dans les poumons, des pelits novaux plus
ou moins gros. d'un aspect variable et @une *hll"‘|"|"g':[l|'—
ment changeante, ce sonl ces noyaux que ’on a dl.‘ﬁm“!.‘g
sous le'nom de labereules. mais ces el e
sont constifués par des granulalions "|‘.:"Ai_-.'|]\‘|'|!|v:-\_ ]IIIIH pe-
liles el (quir formenl [par leay stoupement el leur agolo-
meération, la sranulation lubereulense.

Avant la découverte de la eaunse specifique de la tubereu-
lose, du bacille fuberculeux, on altachail une

orande ““1“']"
Lanee

4 1o structure de la granulation élementaire.
il aApres nlllr‘hln..\, anleurs aurail présenté une

qui
“]fJ.iilJ]\;'f|§|a;[
.-.ll';ln‘l,'.l.]kl|‘!n,-_ CCest ainsi que Lon avail étalli.

comime élé-
ment londamental de la granulation, I'exislence au cenire
d'une rwz»Ilulz‘f;':g,»‘.wut=:«c_[:in_-_ dont les prolengemen(s semblaii o
1‘]”‘;!}%!1' dams 1a subslanee do follicule, celle cellule dite
geante élant entourée de plusieurs zones de cellulas dontla
orossear diminuait du centre 3 14 periphérie. I-”Hf_'!"HHH
Fon & diseulé sur !'Hltlml lance de celte cellule atanle

Comine
élément spécifique de la tuberculose, mais aujourd’hni ces

11—

discussions n'ont plus qu un interét purement historique el
nous navens pas anous y étendre. A = B

Mais 1||i|_’4li'\ ient ce tnbereule. ¢ esl ‘i.n 111 fIHJ]H| !L“JMI.I”“"I..
lrli'i;r[lll'r-s‘.w{ son éyvolution méme qui constitue la lrl.:‘i.it 1e.

Toutes les produclions tuberenleuses, q[ue-ll.{- (ue alm‘i I.v|17|
forme et leur dimension. depuis la j_"!:e]:”|.llllul'1 |||\'|-\\‘]m- il
1'eeil nu, jusqu au tubereule \-*lllllii!lw'l.l'\ ([l !unm ;1[{,-mfh:._-.
la dimension d'une noisette el méme d'un ceuf. _}wuwn.l lzrl-\
senter denx 1'«[1:|il=—. évolulives diflérentes, ou bien, el 4'11_‘.~?4 le
¢as malheureusement le plus fréquent, 1l subil une '!l_"f_".l.']L"--
rescence dile easéeuse par suile de I'aspecl qu’il Ill‘l"\l'll‘l.l'
avee le [romage (easeum), 1l esl charegé de graisse, se ramollil

et détermine les nleéralions.

el

ubervenlose humaine. P tsie chronigque, cellul
N\ Yelhierendl

E'l'ul--l\'."- Ments ramenx. |( ENIE T T Telbiereld

T le dis Neténees.)
Tubereivlos Revue qenen Crer

Dans nn autre processus. loin (e se ramollir, le lfllll_'r‘i'illt'
56 dureil riu-'\.w-nll fibrens. elce sonl ces oranulations que
\‘"'Js" dllier avail désignées avee raison sous le nom de gra-
nulalions de cucrison. Devenu dur. seléreosé. le tubercule en
ellet esl désormais inolensif.

Les tubercules en se ramollissant, puis en se vidant dans
une broneche. laissent & lene place une place \Iilr'.. WNe exea-
vation. S1 ees tnbercnles sont nembrenx on concoil que l""“l‘
excavation pent prendre une imporiance f"-l!l‘%]|l-<‘1'ililli" ete est
ainsi (e S€ conslituenl les gavernes -[Ill|l:l|rr1.‘lli_':._-‘-. :'.;l\t=|‘rla.n-.\

les vont d’une lentille
clesl-i-dire & peine appréciable I'eeil, & eelle d'un poing

donl les dimensions des =4il* Vallctl)

fermé el meme plus.
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SYMPTOMES EL-DRGRIES DIE
B G

Koch, dans sa communic:lion signale le peu de

Sa meth .lii" ll,‘]f‘[” AN oLl <L les )

ul ]

SUECES (e

leoy ) ‘ alades arrivés an lroisitme
degre de la phtisie ef par suite I'importance exilp me de trai
|"?'[<H||I'||-| naires 1 159 E; LU e G =
e 1 S tehul del éveolilion de 1a tuleren

f ST lanme Mahacens ; :
'nous parvait done née ssalre, d'entrer iei dans [uelques

Vianls e 3 A I
détails sur les périodes 2 tuberculose pulinensi

e SEes s _ ¢, leurs
inplomes géneraux el lésions internes i expki g
B G ~_'\|||i||r.-[]|r'~_ ; 5

Ona divise 'évolation

211 [l'uia J_u !\.|||| S O ilt‘:"("‘ﬁ_

) S A1l A 4
! IS i premiere periode el surfoun aw débul de Ia laber
el 32 ;|_|_||-.\ ,7-__.“”,-‘| UL ]

lon peul appeler 14 pPériode de

Lon, les s1gnes exterienrs somnl Pew apparents

[Le mecdecin seul ey eNneor

AL -

1 1 " 3y

i : ‘ . le m .J--n'lhw\(:uc-li|1“.\‘.|—Ui“‘,,.|

(run facl (qur ne SelCuerent que parun lano exercice of [ |
: I X VOE 0« 2] =

(quelols aussi par une i llion spéei lG

| Imtuilion spéciale. peut décéler Iexiw-

tence d'une tuberculose au \\f]u:]I.,
IIne nous appartien pis ici d'exposer |

"."‘-'H-l 11 1o e A 3
deélicates [1e permellenl de reconnaifre tne ansculbalion of
LUg &\ b

I"‘t'|||l".\"\l\i‘;\ll‘*- S1 Iien ex

modificalions sj

%H;l\"lu'ulluniu\, neo |
HUSES 1S

T ~ - i Jrebls It )=

rr--.n\lifll :m-u.-rii:mamu Livee., fr‘\'r-«--"'rff"'f' i !

2 > 7 g NN L dios PPt e

resSperalone. mals il es| I].Illl!w“‘ ‘\Hllli'lHI\'a

e ” : s JUI1 ‘Sans @ '
n.n.rr!ww--!':-ji|u~ulum-su;«\.'-éH.»f-I‘:JHr-n[J : S

_ on.du malade ou de
nient (L consulter um Praficien. ]
neglioés qui se présentent

sonentomageel I'inyite |
LES PFhnes
s les hivers, Persistant AT e

Lété, un léger dearé d’amaion
et eger degre damaigrissemen| permanent, necojnei
dantpas avee des troubles dicestifs ou aunlbres spécianx ]
re : i Sl DA <L LU, (el -
ques laryngiles rebelles. sonl autant de :

'lui '.!H:L\“H[ ('\'L_'i”\-"!' I[‘-.uli'[wlw_r\_].
Uant aux erachements de

SIZNES précursenps

: sang. aux hémoptysies

= : ; .jlhil\_“]]—
vent survenir 4 loutes los epodques dela lubhe )

reulose pulmio-

naire. ¢l 1ls sont meéme lJu".]ilr-nmu*uI 10 symptome Pré-
» - \ !

curseur on initial

e R e

Le deuxieme degré (ui correspoil
lihereules. est surfout marque

e, LTI euse, | HEANDN

an déebut est plis abo

|
1
lerisiigque. [Les erachats sont arrondis,

Lant la forme d'une piéee de monngie d°
mimmnolaire:
‘I..l‘\-: Lel
correspoui exacl
Les phénoménes vonl alors en s'accentuant,

pernet de déctler I'e ' les excavalions
decareonillement.

lLes crachats PLOA
‘Irfll!:i-w les ¢a
||.-.\_l.|.| PRl ms les soirs CEOTPATIY
diarehee incoercible, ele. Les hemorrhaoies
paraissent a celfe période, el qui proviel
des vaisseaux dans les cavernes prés
aravile el enlrainent souyvent

(hes (rois lu"]jm-?w-‘. e Sl
non seulement dans lewnes
lenr marche el il est impossib]
oénérale la marche de la tubereulose pulmonaive. Alo:
chez quelques sujels, les premiers sympltomes soni
*-\;_'il'>|=-'*~_ que "'on voit se '!iv."\'\']n!]li‘n'l']‘-‘I}W(il‘\!l: ntlous les E‘ifl =
nomenes de la consomption. et Ta phlisie confirmaée apparaitre
six ow sept mois apres les premiers déhuls du mal, chez d’au-
res an conlraire 1a tuberculose reconnue immédiatement.
contimnee par un examen meédical consciencieus peut rester
endormic de longues années. Tout véside dans la Ialte entr
Lorganisme el 1a cause morhide, et 'on comprend Pinfluenc:
quune bonne constitulion, que des conditions hygiéniques
avanlageuses peuvenl avoir sur un sujel déja alteint et d’au-
[re part la rapiditéaveelaquelle évoluerale mal sur un sujel
débile on dans tounles les conditions -de misére phiysiolo-

;ilillv,".

(1) Erauscultation et Ia percussion donnent désormais des indicalions

ROSIUIYES
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<xaloie. el les 11]‘(;1-:-'_'c|1'-"\' les plus opposcs preconis |
COR 4 .

‘ ioky abondance de Layse:
La [)illl"”l'- pulmonaire m osl Pas 1 ICabondance de

seule manifestalion torités meédicales les plus en vue
: : AWLOTILES = Ch
e la [ubereulo &. Lies |1|‘1-l"l‘(ll"\ de *{I:I;‘_lﬂ_ihln' ,lt'[tll'flsfm!_“!'}i :

Ile Y .' : cli !“\ ) LLLS
] 'h I’ I ||i[]J‘.'Hi"" AU G 'h,{ { ‘l, IH“-l “..i|\' ] ‘
} { { ) L} 1

Si [‘\"'f'j“‘ el sur |F‘*--|U’ Is LOOS ANTONS ;| LeVenir. onl ||:'r‘mia- de

afficacile de tous les treaite-
= e fcacité de |
: . ‘ e sance on dn moins du peu
ranger dans le domaine de 14 taberculose. unpe liste consida-

sous silence toules les awbres

65, Passant .
7 ~ . P ] C i menlts (‘HI]‘J‘\'_\‘) e 4 = ot T lll]H‘f""l‘
ralile d’affeclions dont les elations mtimes avec I _|-.|;|1--‘|.' Fection [wii .lll.“[”p”{ les organes, telles qu l
. . . . s 5 . . LITECELONS (1 C !
pulmonaire élaient j Isquialors complétemon| lonorées.

plloine enlrai-
: e [ celle du periloine
1 ] A % | [(.!"-.l'\ 111__]_ |-:J]|". f]r' ]fl l.'Il! e E 'H[““
[l suffira de les enumerer ranid :

ment el de sionaler 1q O -
vilé A'un grand nombre d’entre ¢]]o » POUrmontrer I'élendue

mmense du domaine (e la tubercilose of par suile de 1°im-

(! l]"]l!i_!lt'}' el a l1a

- culeuses d dvolulions tou-
nt avec elle ces péritoniles tuberculeuses i évol R
nant e Ces | i - ‘ A
'('I fatales, il suffira de signaler poul IIF"llF,I‘l e
| QRIS L 5 & . 1 qGlose I"identbite de L
: = v dle 1a bubereu
] il [ I est 1é du demaine nosographique i| lésions tnberculeuses.
5 Mnn " t \ A el IRENNE] e A n
]“IVIL[”H o £ = i serofule. le mal de misére avee l S
Varnere,

afle ny a1 .Xl-"r“ Sel
Désormais en effel la place de livsero ule parvail i
\'ul_l._\' rjil!"l‘tl]h tout 1{.‘_[].'”“]. la i”]ll_‘l'l'.'lﬂ:‘ﬂ' ||l|

. . . Y g Systeme déAnition donnée - ¢estumne tuberculoseatténuée:
nervenx et parmi les aceidents. |a terrible meningie fulhppe :

culeuse. donl Iéliologie n saurait désormais éfpe
doule el qui frappe impitoyable un

fanls de deux A sept ans.

LIS @ &)
1 f:_'l'.'-li\‘ !I"Ii_|1['|‘ J':"]-

[l n'es| PELS de I|t:1F:I:|'Er‘ﬂ 12O I.wm-[!q- L2 J|;l"\';t]n'llii' e
S€ S0ll monlrée si Impuissante. La morl parait élre 4 te]
point le lerme fatal de toute méningile tuberculense

COI-
lirmée. que l'on éléve des doules.,

(uand on Sionale 9 e
trés rares inleryalles (il v en 4 (uelques cas dans I"histoire
meédicale) des malades chez lesiquels des médecing an diag-
noslic digne de toute confiances onl affirmée l'existence d'une

oTUEP .

méningite tuberculeuse el (fui anraien|
A colé des meningites, il nous fanf signaler Jeps [ésions

corticales on centrales du Cervean ; soit qu’il existe une sp-
rie/de granulations. soil (uun tnberenle voluminenx déter-
mine la compression de telle ou telle région motpicn o

sensilive amenant des (roubles sSpéeiaux correspondant anx
fonclions de la LETion comprimeée.

[Le tissu osseux est tpes souvent égalemen|

h'-\mll\ lll])y'l'('tl[rllnr'\_ l'_'r'\l rli]I\i que ces gi.‘-]'

le ‘i‘-.':-,'l'_‘ des
brmations de
Ia colonne vertebrale connues sous le nom de m'n“ivu-__ fde lor-
dose, de mal de Polft el pour i".‘:(il[l'l.‘\ les H!‘Hw}

)l"l“‘-\ll_‘:-', \:'i“._
genient { construire des corsels

el des appareils plus ou
moins compliqués, relevent Presque toujours de Ja taberen-
lose. Tl en est de méme de ces Iésions articulaires (qui cons-
lituent la coxalgie, les tumeurs blanches du aenou, du coue,
ele, Les noyens [lll:‘I'iLlN‘[llflllll“* ont ate Illllltilllil:‘ﬁ contre 1




aceonrdert

Zenave en donne un
=11, est e maladie ¢h i

les' tacli

dnileste quelquelois au débhnl, papi

Ol Moins volumine 15,

Indolents, plius
cipal une tendance 3
[ISsns sous el

edrabeesichorenx, demanvaiser

oltes hranditres [rés adhé,
chitte des i sStrmetions nouvelles
Lantot le Tapus s'étend en Srkace, fank

vestantlimilé extérienrement. il délruit Jas

en profondeur, produisant des dégits considérable

ns dela elosion du nez. dn D dais.
eoe (n ]l]';ni'l- est le plas son

LVEent a0l iaee

= \)I'q‘H‘[}H["[I
1Als 5 dlendant
(quelois jusou’s L M quense i palais ou du

dans celle région de préférence le nez. n

Lanature tuberculeuse du lupus avail éf
men  microscopique avant meme la d
caracleristique et Priedlander et Koster ava S1Enalé llexis-
tence des cellules géantes dans les tissus attemts par Ie In-
Pus; il [PULTS. les recherchesde Wacl ]H;']”’.’U!'"H}]l f'l‘AiJl'lz‘]“." i
dentité dua lupus et dela tuberenlose, '

Celle allection, parson siege d’élection, 1a face. par les qé-

sordres épouvantables quelle fdétermine of Par s résistance
= ilite ] 2=lstance

exiréme aux divers trailements employés, ef MEeme quanl

€S ClGa-

glle cede :\ ses traitements : fer 1'111_!'\__'1_\‘[;[“1””‘ pal ]
trices indélébiles qu’elle laissail. constilue une qes nan

ifes-

tations les plus redoutables et les plus pénibles de |
culose,

@ taber=

CIONTAGION DIE LA TUBERCULOSIE

Lia tubereulose est une maladie ancienne, mais pendan
longlenmps son mode de développement est resfé inconnu

[elude des causes, disail en 1845 le docleunr Louis; « esl

le poinl le plus important de 'histoire de cetle maladie, el

malheureusement le moins bien étudié jusqu’ici.Non.cerles.
« (ue les assertions manquent au sujel des eauses qui dis-
« posent de longue main a la phlisie, on qui en décident
« 'explosion : mais les fails conslalés riconreusement, ceus

(ui peuvent servir a 'avancement de la science, manquent
@ surpresgue tous les points: et, dans le petil nombre di

conelusions que je pourrais tirer de ceux gue je recueillis

moi-meme, jé lrouverais plutol maliére 4 combattre 1'er-
« reargquiy établir la vérité. »

[5n 1865, vingl-deux ans plus tard, le professeur Grisolle.
constatail encore que la seience en étail tomjours au meéme
poink relalivement i I'étielogie de la patisie. « Onpeuldire
éeril-il, « que malgré les efforts lonables tenlés par nos con-
( |f'l|'||ln|'.'|lils. 14 fllll[hlil des l[|]|"-\1i".\||‘w sonl encore a4 1esoll-
« dre, el la science possede sar ce sujel bhien moins de faits
¢« rleoureuseiment observés (ue d'asserlions qui allendent
« encore leurs preuves

Depuis cetle époque la science heureusement a fait de

‘;1':’,|e] NIOCTes.

[Fhévedite de la tuberculose étail déji admise, mais sans
quion pil Fexpliquer.

[observation banale montrail que la phtisie avait en gquel-
que sorle des familles sur lesquelles elle frappait par excel-
lence ; quant & savoir comment se transmet le principe hére-
ditaive, si les parents transmetfent al'enfant le germe méme,
elici. nous donnons an mot germe pourne pas anticiper, toute
son élendue la plus large, ou bien s’ils ne donnent qu'une
predisposition & contracter 'affecti on.

IEn dfautre termes, quant & savoir si on nait tuberculeux
ou simplement tuberculisable, nous e pouvons encore rien
repondre surce sujetl.
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Mais si la tuberenlose hérédibaive esl hien af
L*']EI_].‘* admise. 11 nen esl | ERES amsi (e lli(il'w |l¢' I| |'u||\;|j_:-i._.!|

tle cetle affeclhion.

[ fautreconnaitee néammoins que 1

~ GO

anees populaires.
devancant en cela la science officielle. élaient [avorables
Fidée de contagion eb le DrO]ivi ans son remargqualle
rapport sur la tuberculese 1sell’ d'hygicne et de salu.
brite du département de la Sein e 3 cet érand un
fémolenave curienx emprante ala spondance de Chaoras
Sannd.

Elle voyageaif en Tspasne, dans le nmrant de Iannée
183, avec Chopin, déj alleinl de la phtisie pulmonaire

devail li'!rll":l'l"-' (X ans '!;][_1\ (ancd. ef \‘-‘1!’:5‘”.
:\‘L'.'-.':-H}*\l_ (i \Il ‘“I;;: '|i||' Moo= L :.l!li!:

« Chopin. qui. depuis Paris. allait njours loussan
(« [‘-iH:« mmalade el nous fimes ;'!‘l""]"-" Ii.!',! meédeein. dens me-
« (legins. trois médeeins, lous plus dnes les uns que les
tres, et qui allerent vrépandre dans Uile Ia ”““,\",”w que 1o
malade ¢élail poilrinaire au dernier degre. Sur ce. arand:
"j“"”;‘“l"' [La l"l-::*!" fats ces elimals B e
pour conlagiense. Joionez i ¢ i

sine, Ja Ldelelté, 1ins

les nabitants. Nous [Mimes

g ldes gomme <_t.‘«:l-.'~i\i': rés. di

sensibililé et la mauvaise foi :

: plus, comme des paiens.
gar nous nallions pas & la my sse. Le propriétaive dela
maison (ue nous aviens louée nous mil brutalement & 14
porte el voulul nous intenter un D

'OCES: |'|“|W“

NO0ns lorcer i
recreplr sa‘maison infecltée par la cont

agion. La jurispru
dence indigéne nous eul plumés comme des ponlels
Lies Uribulations des deux yoyageurs vecommeneorent 3 Bai-
celone, An moment ot ils '\l‘it‘-li"'lli Eanlbi roe dans laquelle
s ¢laient descendus, 'hote voulut lew [alyre payer lo 'm ot
V]]H,_lilln\ﬁtﬂ couché. sous prélexie gl Ghanl infecele et ane
la police I ordennait de le briler,

[l Taul reconnailre que Laennee qui, en invenbant les pro-
cédes d’auseultation et de percussion de la poitrine fi \‘.I;."-' 3
I'étude symplomatique de foutes les affections pulmonaires
el de la phtisie en parficulier un Progrés immense. avail e
Lrevil ‘{i'].l on 1826 1 imnoculabilité de 1a l'”“.]‘t'l_l[l}w' |[ I
blessure quiil avail recue an doigl en seianl'des

vertehres 1=

1

hereulenses ful toujours considérée par lui. comme l'origine
neme al gui devail Pemporter un joun

Vais clesb a Villemin. professeur ant Val de (xrecce. que re-
vient I'heonneneavoir démeontré Pinnoculahilité de la phtisie
huamain v animatix el Cavoir puelasser ainsi la tuberen-
lose dans les atfeclions virulentes el conlagieuses

Villemin prenail de la malicre tuberculense, orvannlalion
on produils séenx el innoculai les anlmaus avec ses
‘w'enllit'!'- [T a pu mo 1] I que le germe infecluenx dela
y ponyail penetrer dans Porganisme par des voles
,'|! pean ol les 1manenses exlérienres mal A0 =

{

'||'- l|i1"_'|'-_|]\_'1-k‘ ar 1 VOLEs Iespil Lo1LEeS.

PLeenl Ll el G III

au delnt par Villemin 1a
:-!: elatt employée el les conlra-
pad ablaguérent les conelusions de Villenuim.,
allicmaient gue les tunbereules obseryves sur les animaux i
eulés navatent rien de speciligue, que corps clrangers
nullement lnbhe enx elalent si piih de délerm

™0

des arannlalion de men 1= e le anenme slrwe

Villemmin el aprés lui H. 1 répondirent viclorienseln

51 dies 1'|ri]=-~ "[I L1EES ]I ) 11

ral des cranulalions analognes. ces

v lransportées sur de nouveaux sujets restaiend
pables de se reproduire alors que les granulations

veontamination tubereuleuse conservaient dans wng

iions lewl l'l(l'll‘_‘ii‘li_ lenr virnlenect




LE BAGILLE DEILA TUBERGULOSE

Les grands (rayvanx de Pastenr sur la nature des VIS en
géneral, devaient [aire supposer que laviculence des produils

tuberculenx élaient dus & existence de n Lero-orocanisimes.

AL — Bacilles de I lubevenlose & un forl Zrossisscmen

3. — Les mémes bacilles vues 4 un moindra grossissemoni dans 1o

crachal d'nn phitisique : On voil aussi, dans co o ichal des len |
' euncoevies

daformeés el des débris pithelianx

Déji Bouchard guidé parles idées de Pasteur entrevit l'exis-
lence probable de bacléries dans la tuberculose, et Klebs i-rula
'l.‘o_llssﬂinl cherchérent i isoler le microbe Ineriming, |

.L'."esl i Koch que revienl sans constesle I'honneur de 14
découverte du microbe de la tuberculose. (Vest 1';1‘im:'!1.n:'il<;-
ment & ses travaux que nous allonsemprunter les détails qui
vonl suivre.

« Le mierobe de la tuberculose, bacille de Koch, est un

21

petit bitonnet, exlrémement minee, long de 3 a4 milliémes

de millimétre. 11 ].'[“'r\'ii"ll! de spores ovoldes, [rés pelites, fres
rélrineentes et dont le conlour est limiteé par une ligne Lres
fine. A I'époque ot les spores se produisent, les batonnels ou
hacilles se décomposent en plusieurs articles, donl chacun
conlient nne spore qui, 4 l'inverse dun secment de bacille, ne
peul subir Paction d’ancune maliére colorante connue. On
[rouve de deux & qualre spores par hialonnel
La spore, une fois détachée du corps du bilonnet, ne peul
plus élre observiée sous le champ du microscope.
('est done seulemenl parla richesse des bacilles i spores
que Lon pent jugerdu plus o moins grand nombre de ces

derniers.

Fole de faisan mberculeux, cellules géanles i "'!'li'- 5 d

« Les hacilles quion trouve dans les erachals el les foyers
tubereuleux sonl lantol viches, fantol pauvres en spores. On
en trouve un grand nomhbre dans les crachals des philisiques
arrivés o la période d’infiltration caséense eb dexeavalion
pulimonaire

Pour éludier ees éfres inliniments petits, il faut une lech-
nigque microscopicque parfaile, non seulement et ¢’est ce que
Koeh reconnaissaib limi-méme vécemment, les perfectionne-
ments nombreux apporlés anx appareils optiques ont permis
de poursuivre de plus en plus loin les recherches anatomo-
pathologiques, mais encore les methodes employées pour ren-
dre plus visibles les microbes eit les colorant ont rendun ces
recherches beau: onp }illlﬁ [aciles el plus 1'1‘\j‘|‘i“-*."“.

Parmi ces meéthodes 'ane d’elles a surtout rlc||L[|:_‘t:f{‘exm=]--




lents résullats. elle ‘esl connue s00s le nom de melhode
d"Ehrlich.

e }‘E-'-l'~"|l"‘ consiste a metbre Tes lamelles le verre. clian
5-"'_""‘(1"\ 1’1"'15‘“l'*'§"" O Vet examimer dans ane solulion
A*huile d*aniline el de vieleb.de méthyl, tons les élénrenl

\ = : WA o ) 5] = R | (e
"fj;-l'll“lll('r-. fthres cellules & Lthhieliales se colol b aved umn
] = | 35 § orenl ave o
intensilé plus ou moins: intense ainsi que les bacilles of on
gaenel L1 HH_’[ i‘i'H b I 6 "ll"“ill‘_ DY ‘I:. Gl b Mil(] ;
LG i nbheren-=
lose ne possédail nne propriete particnl Preciens:
gquand on (raife la préparilion air A o : T
« Ll Q1L VST COLG A [I,. oide
azoligue an llers. | L . Iacidy
2 l et i Otes &8 malbieres colopaes [L}“x‘l't\l
seuls les bacilles de 14 luberculose résistent il do i
el apparaissent alors vivemenl colorés dans 1

N1IGroscone,

relnlinsa

Liexisience du bhacille tuberculems ' 1
; ISLE D { I s ns | S (e Lol
! 1 LIS ors de donle. pes-

tait @ clabliv eetle (question toujours Ia méme dans |
la meme dans le
maladie virnlenle. Le bacille esl-il cause o afiof

(Vest encore a4 KWoeh (e revand lljl_ll_\l'.w 0 i e i
L TITRDD V1 bE) |

(Funemaniere ivréfutable lvnocuilé du bacille (n ercul
e AU BT (e [ e 0 Boe

[l réussil & calliver le bacille recueilli dans les 1

(s tehats des
phkisigues

Lies cultures de celble hactérie se Lorid dans: dn I Samn

| L : S & enllinre,
tube de verre de 15 centimelres de lonouer of q L a2 [
& LU : Gelnli-

guin gélalinisé. Ce sérum est plaeé dans des (n

metres de diametres, fermé a une exteémité, ef hovehe
| . a L OLEEmE o

un tampon de ouale & I'aulre exirémile. On st rili [
1 B o - ' . 5 i SWEPIISEe GRS
labes, ¢ est=a=dire (“tu}!lli-\llhl [har la chalewd tous 1
- Y 1685 .0ep-

mes (uils pourraient contenie et on les CNSEIMENCe ensiil
I ¢ Y eOS T te

avec un fragmenl de tuberveule pris ol introduil axs
i i ol L G|

Lonies

o)
)

les I[JI'!-‘l'iH]ll‘-H- NECESSALL el l'l‘“l!r*‘lli" aur la surface

la gélatine solidifiée.
[es cultnues sont towjor res lonoues a se développer. au
bomt de 10 ow 15 jours seuleimel ppacaissent des petites

(aches blanehitres ow jaundtres

Ce sont ces pelites taches
g enllures gui se dévelop-

i servent pour faire (e nowvelle
formant sur ia

pent plas rapidement el plus completement,

oalaline des memibranes | s (enses consliluees Par des co-
lonies de bacilles a Fétal de W.r.»n’-g

Koech a ainsi ablenmn des cuallures pures en vmﬁ‘!-l‘. it les

tubercnlose

divers produits tuberculenx dun poumon de 'homme, de la

vacher des autres oroanes ef des ganglions serofuleux.

[adiaonostic des affections tuberculenses est devenu heau-

coup ‘[‘llh ]'h“ s depuis la découverte dun hacille de Kach.
[n certain nombre d'afections considérées jusquiici comime
indépendantes de la tubérculose ont du élre incorporées dans
u'vi’!--‘_-!';mu[" famille morhide, par suile de | L conslalationde
Pexistence du hacille capactéristique dans les [loyers 1n:-
lades. Partont ot Ion rencontre le bacille de Koch on peut
on effet affirmer la corrélation fatale avee 1a tnberculose,
mais on ne saurait d’awtre part conclure @ indépendance

d'une affeclion [ ]-L1|[[r'r==il ilite de déconvrir sous le mi-




3 I

croscope le hacille en question. (Vest ainsi (ue cans les era-

chats de sujelsiehes lesquels Lauscallation ef les symplo-

mesgenéraux ne laissaientaucun doule sur Fexistence dlune
phlisie conlirmée, I'existence. des bhacilles nla pu élee cons
talée.

Dans la tubereulose am délbil

ies crachabs ne renfermen
pas encote de bacilles, on contoil A eile e

Il (JUE ¢es 1MICEO-

1

OFEanIsmes (] VR olra ™ L 1
ISINES me. peuyent: efre expu Uextérieur quian

moment de la fonte des [nbercenles
Mais des cetle période on trouve [réquemment Tes hcille
11 1lu|]|}ll.\ ""““i‘}‘-"wlllh‘, I"'HI' Hllll'lll!.‘ i JIIII]i i e

riable. et il est etnéraleme i ; ] .
lable, et il est généralement en rapport “avee ot aulee

ralion des POWMons

Bien que les sienes (ournis par lauscultation of xhien

('n:lliil[ﬂ de la !ni-ll\llill-' solent encore le prog 6dé e

1\5! ST w,]
) i 25 I_f.:¢'}|!1~ e clonl
pas elre néeligé, dans certains cas. en efle|
peul avoir I!H-‘-‘]I[Il'-x dontes surloricine

'|i1l'_:1""“[“|‘ l] e “Ill{'i'rlllusl-l ]', xanen ‘E

on le e e

e meme des troubles
quil reconnail dans Uappareil respiratoive, la consliatalion
faile an mscone de iy nrosane .
1 'I microseope deda presence des hacilles dans les o=
aurts I".FHW'IMI'}}“;)H sulblira en ellel E]"”T ]"\"i' AR ||-\]|||'-\
Dans quelques afleclions qui relévent surtoul du domaine
| mchitupgis, toll S e ceriarnes nodosilées des M uenses
Ingnales. laryneées nlres o : 2
> laryngées ou antres, Pexamen microscopicue de
parcelles de la tumeur enlevées préventivement permeltent
encore de deleeniner parfois avec ['["{'i‘i=’li la nalure mot
bide de la tumen de préeler: s e
. menretde réglerainsi las conduite: du chitu-
grem.. On verra plus loin., que Capres les affiemation i
§ 2 L {85 & 0 0 e o ) - CLd

IKoch. cel examen deviendrail Ini-méme inutile ef (me le
reactions obseryées sur le sujebd la snite ol un Inje -I.t il
S011 |I<|HI||1' stlhrarent pourelablie le diacnostic
l agnostie.

Lamélthode de IKael., maleré les resulials lavoral I
: X ] dLVOranies dn

débil el I'enthoun siasme qui U's aceueillie sl -encore it
=7 3 i . { 1GCOTE Wl

nonvelle POUIE (que nouns, pulssions allirmer alre 16 Pl Ill
3 LA w10 R o | i e

mailres de la phiisie el voir disparaitre complétement el
| | nl celle

redoulable affection.

Onelle ‘l“"““il son ellicacilé. ]"“,'-l{"!“}""*t‘l#i'l')|‘|‘ il

aura des

{_11‘|||-{|q“|«-~, el on doil songer, avant (o, suivant 1

preceple sanilaire, qu'il vaub mieux Prevenir (ue

lutter par des mesures prophyllacliques contre le développe-

ment et la contagion de la tuberculose.

\ussi reprodiisons-nous les instractions que la commis-

'S

siondel’Académie de médeeine avaitrédigées pour clrelivre
i la publicité.
I Académie apres une longue disemssion de plusieur:

1
park. nons le rescelton

mois, n'a pas juge, et ponr nolre

*1"|‘l“i‘il.1|(il""i nsle nuhlic ses ‘;H-\||;§f‘|‘]‘\\l-- g1 ubiles e H_‘,.,'II-I’.ll

defirayer les malades et leur entourage. G flecrainte est pen
léoitime el n'aurail pu ayoir qie des elletssalutaires.

[. — La tubereulose est de touwles les maladies celle F[?Eé
fait le plus de viclimes. Dans les gran les villes elle comple
pour un quack a ||l]~.s-r;-lii-|u~fl s la mortalilé.

Pour s’expliquer I'élévationde ce chillre L Fant savolir o
stalion e

la phtisie pulmonaire n'est pas lus vile munil
(nherenlose. comme on le eroil @ Lort dans le panblic. En
elfet. nombere, de bronchiles, de plenrssies, de méningites, de
péritonites, d’enlérites. de lesions osseuses el articulaires,
dlabetsfroids. ele.. sont des maladies de m2me nalure.

[[. — La tobereulose e maladie infecliense, parasi-
(aive, causée par un microbe: mais elle n'est fransmissible ¢
un individa sain par un sujet malade (ue dans des condi-
lions spéciales que nous allons-délerminer.

En dehors de sa feansmission hépaditaire divecte. le il
croba de la tuberenlose pénélre dans I'organisie par les VOIES

abriennes avee 'aie J'El"‘li-H"’- par le canal digestil avee les ali-
ments. parla pean et les muquenses a la suite (’'éeorchures,
(li PLELUEES . (e ]1].lir"« el dtuletealions diverses.

[[[.— La source contasieusely plas fréquente et 1o plas
redoutabiles réside dans les erachals «es phtisiques. A peu
presinoffensifs tantqu’ils restent @ 1'etal lguide, cest sm
tout lorsqu’ils sont réduils en poussiére qu'ils deyiennent
dangereux. Ils révatent promptement cette forme lorsqu'ils
sont projeté sur le sol, les planchers, les earreaux, les mnes :
lorsaqu’ils sonillent les velements, les couvertures, les objels
de Hie;h-.lr\ lapis, les rvideaux, ete., lorsqulils sont regus
dans des mouchoirs. des servieltes, ele.

(Vest alors que desséches el puly srnlents ils sonb mis en

mouvement par le balayage et I'époussetage, le battage eble




|'|"'~“:ll‘_-"|" des étolles, des meulles. des convi tlures. des vale-
ments. Cetbe poussiere suspendue dans air, pénotre dans
les voies respirvatoires, se dépose sur los .;.!I',“L.‘.x citanées
o muguenses deponillées de lears vernis 'l'i‘i“"“”‘{”‘! ST
les objels usuels servant ans us wes alimentaires et devient
ansi i danger permanent powr leés personnoes (i ~.'-i.-=l|':

L

nent dans Fatmoesphére ainsi sonill

L }Jli."lT}l'=l'lllll.l_'i-‘l.l'\_.].-I.l tbereculese se trowee 2
: : \ MVE anssi
dans les dejections des phtisigues, U gl provienne d

L LE PLOVIE eulles

lES1O1S ntesl ‘I.‘\ S SUoconmumunes dans oo th 'r]"f‘l‘\l'll '|»H
1L | - 1 r . L P!

(uerl yrene des crachats avaleés par les malades, Tpe
I!I" mimenl cenx-cl sont Ltielnls Il‘.' ril-ili'LH:‘f'._ 30 \Hf' E T ayypes
draps de lit el leur linge et créent ainsi une sonpee di
||'|H\"‘II\I\' |'u|llf’|[.-!| H”i"‘”“ . SEMmetin "I|".L'uir_

En conséquence il faul

[0 Lilre bien convainew de la néeessilé de prendre
arandes précantions au sujet des malidres de e
1

A G

phiisiques. Elles doiven( loujours et partout étr

2 recues
wes erachores condenan Ihl-‘w*;i.m}t?n!||:|||I|i~«|-i;»r:mh
el non des amatieres pulvérilentes telles que du sable
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[ures de son linge par ses déjections.

sibchambre le moins possible. si de minutienses

1 onl Pils ¢élé prises contre les ¢

19 Obtenir que les ehambres d’hofels. les INAISONS o]
 oarnie

les; chalets, les: villas, ete., oceupés par Les phiisicu, :
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= Hitns

prnales solienl tenbilés el

les villes deaux el les stalions I
tapisses de lelle maniére (e la désinfeclion vsoil facilement

el commlélement réalisée apres le départ de chaque malad
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phservees.
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literie. velements. objets de foilette, tenfures, men-

o

bles. jonets). quapres désinfection préalable (Gtuve

LN sion. ehullition. vapeurs soulrées, pelniard ala chianx
Si les crachats des phiisigues, uinsique leurs eXere-

vines sonl ‘ |pi‘1:_:i||<-] Ui

1ls n'en sonl [PELs [

parasite de la maladie peutse renc ifrer dans
viande el 16 sang des animans malades gl seryenl

mentation de Lhomme (hoenf; vachesurtoul, lapii, vol:

(0 Le lait, dont1a provenance est le plus généralement in-

connue. daoit attiver spéeialement Iattention des Meres ol (les

NOMELICes e ralson e amitibude des e

(racler 1a tuberculose.

[1 meuct annuellemen( 4 Parvis plas de 2,000 Luhere
Hods de moins de deins ans

Lo mire tuberenlense ne doil pa nowreirson enfant, elle

doil le confier QL une NounLice bien porlante. viviani la enn-
paone dans une malson 101 hahilée par desphtisiques O

viee lesmetlleures e ynielifi |:-\1Ii‘~.!il'|I|'||l*"' [gs risques ae con-=

[agion fuberculeuse sonk heancoup moindres que dans les
ville
[Loallaitemenl an sein etanit !::u'ih'“i|:-‘e=‘- :
et Pallattemnenl ay ylail de vaches
jours bouilli
e lalt dianesse e U e et v ol s infinimend

moins de dangers
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e public & loul intérel 4 - ; spection des viandes
exigée parla loi estreg ticren 1COUTeNSenen | EXereeR
‘ les aballoirs esl

30 Liusage d'aller hoire
aerenx, il estdw reste sans efll

VIL. — Tous les individus wonl pas au meme degré apti-
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tude & contracter la tuberculose. [l y a des sujets particulie-

A1 eEnt |1!'4"I|'1-‘1|n~,n".‘-\ el i loiven \'WJHH‘\I-‘\W[-' ||\'|’~\"1!]i-||'|||-;

pour oviter les elreonstances avorables & la conbtaamimalion

sionalée plus haul. Ce sonl

o Les personnes nees de parents luberenlenx ow apparte-
nant o des Familles qui compl i
piLl la lubercalose.

'_’“ [ 1. e‘lli sonl lil"ll‘[l”\'l'\ ':\!I |

U plusieurs membres frappés

Pl 'v:'"!]“‘" les | \l'l.-’*'-.
Liabus des hoissonsalcooliques est pavticulicrement néltaste.
A% =Sont anss l'|||"<|'1-~'1‘n|'_«'|"‘1 a4 la tabere loge. .

il\l“‘\'Eihh

alleints ow en convalescence de roveeale. i cogueluche, e

variole el suelout les diabéligues.

Coupe du foie ! Amas bacillaires allecl

- [l Pravies des

EXPERIMENTALIL

Villeniin. comme nous lavons: d&ja eité. avait prouye la
conbacion de la tuberculose en inoculant & des animanx des
fracments de Laber nles (186G, Les l'_\il"fi\'r]{'t"\ avalenl élé

reprises el complélées par Chanveau (186Y) qui proyoquatl

Tuberculose expiérimentale. Tnjeclion inbraveinensi du baeille de Koelr.
ant une disposition radice
| cellules hépatiques limilant les éspaces capillaices on

» sonl avrétés les baeilles

Fapparition de la tuberculose en faisant avaler & des ani-
maux des substances alimentaires mélangées de produils

L=

tuberculeux, par Cohnheim qui, jadis adversaire des idees
de Villemin, en é¢tait devenu ensuite le plus ardent défenseur
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SUR UN MODE DE TRATEMENT [ DE VACQI-
NATION DE <LA TUBERCULOSE

Lommuniealion faite & PAcadémie des ( s 1o 18

par ML T Graxconer el RITTN

Lie 19 novembre 1889 nous avons depost, sur le burean

de 'Académie de médecine, un pli cachelé o il es ONSione
(que, par un mode de trailement, nous avons LSS
pendant longtemps. I'évolution de 1a luberen

lale surle lapin.

L areéler.

0S¢ experimen-

[¥a !'llél!ll'”-.' (pLre ISR I\H"l vienl de lln][]']pj‘_ A E..'
ture du Congres international de Berlin

VE?
. Aux résultats quil

a oblenus. en rendant des l‘-’I'Cl_\“'.\ relraclaires 3 la luliereu-

lose, ou en les suérissant d’'une Lubereulose déja

nous conduil & faire connailre un pew plus (6}

avancee.
: : que nous ne
I"aurions voulu nos recherches sur Je meme sujel

Dans (outes nos expériences; nous avons choisi Je lapin

cl. comme voie d'inoeulation, linjection lntra-veineuse

parce quon obtient ainsi, avee certitude. une tuberculose
qui tue dans un Lemps conrt pPeu pres fixeNavae desilEsion:
constantes du foie, de la rate et du powmnon, el

> 3 qui échappe
a tout traitement local. La tuberculose ainsi

; conférée éan
tonjours mortelle, nous avons 1 une hase

) IS solide qui permet
d'apprécier exaclement les vésultats

POSItifs ounégalifs d’une
méthode quelconque, tendant i conférey I'etat réfractaire ou

i guérir apres infection.
Lo Traitenient de la Luherecitlose erpérimentale apres
r".'.f,"rﬂl'fai'!)z.‘. — Nous avons toujours procedé d'aprés un plan
aniforme.

Lapins frailés el lapins témoing &

| aient inoculés ep meimne
temps dans la veine de Ioreille

. de 1  avee la méme quantité dune
culture virulente délavée dans un Peu d'ean stérilisée. e
poids de chaque animal était pris chague jour, et nous 11~
dait dans I'application du traitement. g

Pans ¢es deux derniéres années. nNows avons expeérimenté

sut 42 lapins. dont 15 (énoins el 27 l(railés. en diverses

séries. Nos résullats sont. d'une manicre cenarale. confornmes
da cenx de la série suvante. on le [rartemenl o ¢lé cflicace
oues les laping [raités

Le 31 décembre 1889, 7 lapins recoivent dans la veine de
I'oreille la méme quantité d'un eulture trés virulente. Ie
lapin (émoin meurt le 25 janvier, 23 jours apres l'inocula-
tion, & des lapins (raités ont vicu 126, 176, 184 el 189 jours.
lLe G° esl encore vivant 229 jours apres Iinoculation,

Lautopsie est presque négative. La rate esl pelite, Ie foie
parait sain, sans aucun hacille tuberculeux. On ne frouve
dans les espaces porles peri-lebulaires que r|_i|(‘]lfif1*.=. cellnles
cmbryonnaires, trace du processus tuberculeux. en voie e

OuErison.

W Traeeineltion de T wbercitlose experimentale. — Nous
nous sommes appliqués & obfenirv des virulences graduées
Jusquii la perte méme de la virnlence, ef, (quoigue celte
celielle niail vien de mathématique, elle est sulfisanle loute-
lois pour étre utilisée i peu prés comme le sonl les moelles
desséehdes dans la méthode de M. Pasten: pour le (raitement
de la rage.

Nous désignerons, sous le nom de virulence n® 1, les cul=
tures les plus virulentes de notre série, qui tuent le lapin,

parinjeclion infra~yeineuse, en quinze jours ou un mois. Lies

virnlences 2. 3, 4, 5. 6, 7, 8. 0 ¢t 10 sont successivement dé-
croissantes. Ces dernidres cultures du n® 10 an n° 7 inelusi-
veiment reensemencees, ne se développent plus; elles sonl
sans etlel sur les lapins. Les virulence 2 et 3 sont mortelles.
mais avee des échéances variables, selon la résistance de
Fanimal. Cies échéances sonl variables, & plus forte raison

4.5 el 6. Une de nos premieres séries

avee les wirulence
remonte an 27 aout 188Y9. Ce jour-li cing lapins ont recu,
dans la veine de l'oreille, chacun une demi-seringue de
Pravaz de culture trés affaiblie & virulenee ne 6. Le 3 sep-
tembre, les mémes lapins onl recu la virulence ne 3 et le
12 septembre encore la méme culture no 3; puis le 26 sep-
tembre la virnlence n° 2 et enfin. le 15 octobre, la virnlence

o)




ne 1. Nous ineemnloishce Jonr-la, en meéme lemps que les
lapins vaceinés, trois lapins neufs commnie lenoin

Cenx-clL mennern! I ER el ~"|I'MI'|’_ 2 novemlbre el H Hw\r]l!]J[H_

I:‘~i"_‘|wl'l‘l\-‘!v‘§il‘ s de la tuberenlose expérimentale :

1ale [-“ug'm. . lore muaseade. MNons ¢riblos de .L_rl;\lmf tlions

(nberculeuses. Parmi les vaccinés. 5.sonl morls, én meéme

Lemps que les émoins, 1 ictebre el le 3 novembye.

et avec les meémes lésions. Mais deux o Iste. T'un jus-

gquian 1% décembre, anlye Jasquian 7o janvier 18490, I1s ont

sucecombe avee des lésions luberenlenses lcabres.

Cielte tenlabive avanl parn nous donner o) vésullad partiel

maloré PMinsnflisance dels vilecinalion (Ui 1me commontait (e

2.0 el 20 avanl la enlbure L BUIRIE
lenle. nous avons fail de nouvelles SEries en multipliant nos
cullures vaccinales el en nous arrétant = L1

les cultures affaiblies 6.

Nous avons oblenu ainsi de (ros bons vésullats. Dans

e 2

Serie, notamment composée de 9 lapins vaccingés el

MOINS. Nous avons encore 5 de cos Amaux inoculés le

avee la cullure no 2, mortealle. el vivanl encore
7 amois aprés cebte inoculalion.

n nous avretant a la virnlence o . les
3

lémoins ne
pas lous dans meme temps. et immuni o o=
vaceination en parait moins probante. Nous
VS Lo ans une dermere série. vaceiné 11 lapins REE
les enllures i 29, 4 3 el 2, du 30 janvier an 925 mars: ef,
le 10 aveil, ces 11 lapins vaceinés onl LECI, en méme temps
(que 2lémoins, la cultore no I, Nous INONS pris que 2 (é-

MOINS. Paree (que, ainsi (ue nows avons dil I‘u"-'-w"f!u.-‘||mu'lzl.
cette: enlture no 1 est tonjours morlelle & href délai.

Les lémoins sont morvts les 3 af [0 mai, soil 23 al) jonrs
apres 'inoculation ('éprenve. Tes 11 vaceinés gnl ;-;;\i_\l".
Iien d wantage : 2'sont morts les 16.el 200 juin @ 3 las 7 el 20
juillets 4'les 4, 7 eti9aont ; 3 sont encore vivants plos de
L mois apres inoeulation Ia plus virulente.

Nous eroyons doneé avoir réunssi. d'une part, & donner aux
tubereulose expé-
rimentale la plas rapide et 1a plus certaine. et, d'antre

i lenr conférer, contre

l[apins une résistance prolongée conlre I

pant,
la meéme maladie. une Immunité dont
il reste a délerminer la durée.

Les résullats obtenus par M. R. Koch. sur les cobayes,
lont éte fros vreaisemblallerment. par des méthodes el des
Drocedesdifiérents desnores, puisgque, au Moins en ¢e (L1
:-..m. me la vaceination. M. Kocly 'y fait ancune allusion.
[ est donc permis d'espérer que nous aurous. quelque jour,
plusienss moyens de combattre efficacement le bacille tu-

hereulenx,

De leur eolé M. Richel el Fléricourt apres avoir conslalé
(que injection de sang de chien. animal vefraclaire & la tu-
berculose retavdait Pévolulion de la tubereule chez le lapin.
mals sans Penrvayer complétement, communiguaient a L
Société de hiologie les résultats oblenus en atilisant, comme
vacein, non des ealfures atlénuées, mais des cullures an-

clennes stérilisées




EXPERIENCES SURNLA VACCINATION
IEERCULEUSTE

Sociele de bialogre. 13 wovenibi S0,

SiFen prend une vieille cullnve tuberenleuse.

el guon la
chaulle an-dessus de 100 §=:‘|:.5'\!‘£ (uelgque te

les germes vivants. mais on laisse 4 peu prés infae

substances chimicues produiles par les

tES I"‘\
MIGroNes. “t S 11

moyen géncéral de vaceination. devenn 3 pen pres classi-
(ue depuis les belles expériences de MM. Bonchard et Clisp-
rin. On ne Vavail pas essayé powr la tubercalose. ou dn

1

moins les yésultals avaient Glé nuls. N Daremberg davail

seulement constabé la toxieili extréeme dez vieilles anl-
fures.

Gependant, .dans une premiere expérience datant - du

I8 aveil de cette année, nons avons constati une trés orande
(ifférence entre les lapins vaceinds (¢'est-i-dire .\\:11[[ recu
cebte cullare chaullée) et les anlres lapins dits (émoins. Sm
4 Tapins. nous avions 4 lapins vaecinés eb 20 lanins témoins.
DU ¢es 4 vaeceinés, 1 eslt mort: mais il est 1|_u-|.-| accidentel-
lement, non de eachexie tuberculense. mais d'une complici-
lion tubereuleuse, ce qui est bien différent. En effef. il eut
il:l]!‘ un abees de la colonne vertéhrale. ef
il mourut le quarante-deuxitme jour. un des I

vers le donzigme
IIEMIErS, aves
une freacture du rachis. En somume. 1l esl mort d’une abeps
verbéln I"|!_. el 1011 de la tnbe E‘{‘Hl”“"l..'-'l“(_)i![[ll” etl d

(B l:::\‘]ll<_'~
lnberculenx dans son abees.

S nous climinens ce cas. ef sl nous faisons aussl elimina-
tion de 4 lapins témoins, morts sans tuberculose de d
maniéres (du 18 avril an 17 novembre de celte année) 1
avons :

1ve I'SES

1011S
sur 8 vaceineés, pas de mort; et sur 16 {émoins.

nps. on lne
L

I2'morls: ce qui est une slatistique extrémement satisfai-

sante,

Dians nne seconde ‘1""'i nee faite _“|'5~ récemment, nous

wions 2 lemoms el 5 vaccinés. ISinoculalion tuberculeuse

[l [arke avee du wirus rés aclif, el dansles veines. Or. dans
ces condilions, jamais les lapins inoculés n'éeh ippent & Ia
ok, b ils meurenl (res rapidement. Au

s 5 temoins, 2 élalent morls, el le froisicme est mon-

trentieme: jour,

panl. Quant anxs '

porlent hien. et NOIS Pou-

0NS esperel el rien alfirmer — quiils sue-

vivront.

! 3 e IIIE-J'l', ]l"\ I:erlh-. vaceines elaienl !.-'ll'i-.!lJr- CI1 Par-
f

mle eb augmentaient de poids.




NIRUS P WA CGEINS

lLe silence abseolu dans lt;'l]il-.‘. 5S¢ renterme INocl, sure la

.
nature da produit (il emploie ef sut son mode de prépara
tiom nie permel a heure actuelle ques d’émetire des hiypo
Iheses. en sTappuyant sar les recherches faites par les expe
rinlentalenrs quienx. a Lencontre du médecin de Berlin on'
fait connaitre lenr méthode et leurs procédés.

On a parlé depuis le commencement du Conores de Bolin.
de 'emploie de sels melallicques, el enlve ,,:H|.-- des

VI res

d'or. Un éleve de Koel, Behving & constalée en efl (e les

sels d'or possédaient un pouveirantiseplique assez intens

el on peut admeltre quinjectés A des animaux  (uhep-

culeux ils peuvenl retavder I'évolution de la maladic. mais

Paclivilé méme dn médicament employé, son ineflicacite
quand il esl adiministeé par la voie slomacale. 1a difliculte
de s’en procurer les quantilés nécessaires pour vépondre any

demandes actuelles, sulfisenl pour éliminer 1a question des

sels métalliques, au moins employés seuls, ear il se peul

(uils seient wtilisés & an.certain moment de 1a préparalion
dw meédicamernl.
Il est de ".N';lllHIH[r ]'1II~1 |1|‘u]|'1|r]|‘, on peulb |

neme e
certain que Woch a utilisé le microbe de la tuberculose lui-

menie ow plutot ses produits de séerétion pour lutter contre

elle. LU ¢lesl ici quil est indispensable pour juslifier cell
hiypolhese d'exposer en peuw de mols ce que nous savons ac-
tuellement sur le mode d'action des microhes pathosénes el
sur les moyens (que possede Iorganisme ptwlr-lwtlh-r con b

eux el gquelquelons les vainere. moyens qui désormais, sonl
en partie connus et que l'on peut, dans certains eas an
mioins utiliser volontairement.

Toul lemonde sait que les maladies diles inlfectieuses ne
récidivent généralement pas eb qu'une alteinte meéme léopre

suffit le plus souvent pour conférer I'immunité, Larouceole.

S —

la scarlaline sont des exemples hien conuus et bien évidents.
Bien (que reconnu depuis longtemps. ce fail n'avail pas recu
dCexplication, el comme le faisail reman [aer M. Chanvean
dans un arvticle de 1a Revwe Seci nlifique - les hypelheses
élaienl extrememen( pew nombreuses el toujours éimises ave
une sobriété de déyveloppements (out & fait inaccoutumée qui
jnre avee lespril ordinaive de I'aneien espril médieal

Depuis la econnaissance de 1'agent infeclieux, deux opi-
nions onf LG avaneées. Iune sontenue par Pastear, Faulre
Lowle opposee par Chanvean.

Paslenr admelfait gqu'une premicre cullure de microbes
infectieux erée I'immunilé, dans Poreanisme animal, en le
dépouillant de lous les principes qui sont nécessaires a la
vie, an développement de ces microbes inlechienx: an con-
traire: M. Chauveaun soutenait que celle premiere culture
laissait apres elle des matieres résiduelles qui imprégnent
lorganisme et le rendent impropre on pen propre i ane nou-
velle cullure de Pagent pathogene. La lutle entre ces deuns
[héories a ¢lé vive. mais elle parait aujourd hui terminée
parde (i lomphe de la seeonde Iy pothése

Glest mne nolion désornmais acquises, que les Daeter
agissenl sur les animanx par les malicre cu’elles
[lent.

lies micro-organismes en effet, comme tous les étres vi-

]
vants, sonl en perpétuelles évolulion Viyre, ¢'est agir. ¢'est-

dive, ¢’est assumiler et désassimiler, consliuire el délruire.

slpossible que les micrabes puissent quelquelois, exer-

welion sp2eiale sur Porganisme quils ont envahi

evant certains principes nutritifs pour se les assi-

cest surtout par lenr produit de désassimila-

liom, par les matieres séerélées par eux quiils agissenl sui
IFamimal

Or. comine le fait remarguer le prolesseur Bonchard, dans
sit magniligque conlerence aw congres de Berlin @ #ssai d wne
Lhdopie de Uinfection; conlérence (que nous aurons souvent
l'oceasion de citer ici

¢ [intensiléd
L masse de la substance chimigque qni la produit ». Celle as-

e celte aclion chimique, est proportionnelle i

sertion semble aller 4 encontre de la distinetion admise.
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enbre Lo virulenee et Fintoxication, el 1'on nwe ma LUE T Pas
dobjecter quune Haclérie unique qui pese tonl jusbe Lo mil-
“-sll‘:'u.':_j-- ll.li'\:il‘ li.i\lw 1) =‘|! "‘||--"_| | 11

nrthgramme, penl canses
1 :
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Peffet ntlile dure lonotemps.
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(Test eneldlel cel ébal bhaclirieide (qul conslibue la vaceim o
ou Iimmunité acquise. Le microbe i a procduilt L pr mie
maladie. sil est de nouvean introduil dans les tissus, ¥ trou
vera un terrain sineulisrement modifié. heaucou] plus défa
vorable. Son développementy sera plus difficile el pen
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Nous pouvons maintenant donner la délinition du virusel
(o vacein.

Un virns est un microbe pour lequel les humeurs dun
animal envisagées au point de vue de lear composition son
nn milien habitable et qui de plus possede les moyens X
lulter. sonvent avee avantaze, contre les procédeés de destru
{ion dont dispose l'organisme animal. Le plus puissan des
movens de défense de ce microbe, ¢ est la propriel (il pos-
sthde de séeréter des malieres W”i ‘k"-ll-lumlfﬁ L
cvlisine.

Le vacein est un virus qui a la propriéte de secreler des
malieres qui modifien( lenlement et d'une lacon durable la
nubrifion an lmir!l de exéer I'élat hactérielde, el '-l"li"‘“ amene
e des artifices d'édncabion i l”'“ll\“ti”'ilkl““"““”‘ de ses
séerétions nuisibles, en particulier celle qui empeche la dia-

Ppédese. touten gardant ses séeralions vaceinanies.

[l parait donc élabli que I'immunilé est conferce par des
nroduits spéciaux sécrelés par les microbes el c¢est dans
celie voie ri-m- 'on cherche surtout actuellement les melhodes
de vaccination. Les premicéres vaceinalions ent élé oblenues
en se servanf du parasite méme de la maladie spontanee,
soit en alténnant sa viralence par la chaleur. — CGharbon
maintenn 12 et 24 jours & 420 (Pasteur). L'exposition & lair
pur, — choléra des poules (Pasteur) dessication des moelles
rabiques (Pasteiur), le passage dans d'autres espéces ani-
males (dans le lapin ponr le bacille du rouget des porcs), soil
en Lintroduisant dans Porganisme par la voie des veines,
comme Ua fait Arloing pour le charbon systématlique. Les
observations cilées plus haut, de MM. Grancher el Martin et
de MAML, Richet et Héricourt présentent I'emploie des deux
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restant mdemne. 3 Pinoculation des hacilles de la tuberculose
Notons, cependant, que Charrin et (Gley avaienl sionalé pater Lévolution de 1o maladie chez des animaux déji 1no-

existence de troubles cirenlatoives (paralvsie \.|~n'h~<|fil-.r1\|— : culés. Jai recherché ¢chez Fhomine, si ce procéde ne lui serail

frice) chez les f.\leh lllli avalent reen de 14 culbure stéprilisén [PeLs .'ll\p“t'ﬂh]nf_ el ]I VIBIS lllilviili|'[|i|i vous donmnel e ne-

du bacille pyoeyanigque. Or, ¢hez les malades (eaités par 1a sullal de mes recherches.

melhode de Koel, il parait exisler des troubles (rés ..,,““f”‘:_. Je comptlais lerminer mes experiences: et apportel

complément de nouvelles pecherches sur Fem-
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dans la vaseularisation des réeions tuberculenses. Ces fron FAVAUX Un
bles. 11 est wreai. sont loin de rentrer dans 1Tords TGy nlol de ce leaitement dans la ]d’.l!ii;!lr‘:_
: plus considérables avanl de rien pu-

ianrais anssi désiré

lvsies vaso-dilatatrices, mais on pent admelfr ne =3 oblenir des “l"!i“ii']'="

[rouve dans les produils des sécrétions de mieraly il blier : anais a Vheure actuelle et ]i!.l|_‘-'_"l"" lonfles mes [rl'-l'mlll-

subsbtances qui agissent en paralysaidf les centres vaso-dila- {ions. mes procedes ont recu une telle publicité que je crois

lalens. il ln‘l]l en existen .[';”11.-.,\" f“l.ll||l|‘ nierolye avant Li“.\.'““- i|'||l‘“i'|'h"|'lﬂl\H[l-'ll\‘f_'ll“H la direclion de mes recherches.
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@aillenrs ses produits de séerélion spécianx. qui aoi Néanmoins, je dois encore sarder secrels quelques-uns ces

1ssent en

points importants de. ce (ravail. Les expériences ont ee
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: ppartenail A MM. Brieger. Lévy, Fraentzel,
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se localisent uniquement dans les points préalablement mo- sur des malades a
difiés par I'action du bacille tubereulenx, et Bergmann.

Jadresse mes- remerciements @ Lous ¢es Messieurs, ansi

(U2 leurs assistants et je lear suis reconnaissant do con-
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mes devoue gquiils ont hien voulu me preter. Faunle denx et
de lew 1'P|!}|1n' Snenl & hllriiill‘i dans 1es |"']|.|']'l'EF(‘“‘ il
o aneail ebe bhien difficile de pomsser anssi loin el anssi rani=
dement des Lravaux de eell illt]\w\!"l:!li'. :
Mon fravail n’élant pas lerminé, ¢t moi-méme n/dtani pas
CILCOrE I'l"|l||_'|‘l"t1IiL'Hl IxE sur le mode de |»|'r“|1:1t': [1on eén
grand duw médicament, je he'puis indiquer son origine ni sa
préparation:: je me propose de publier ces 1 nseignements

ultérienrenent.

TECHNIQUE OPIERATOIRI

e médicament consiste en un liquide elair. Lirundlee (i

conserve [acilement. Pour | mployer 1l faut le diluer:
mais nne [o1s il dans de l'{‘;t_lh distillée il ge li‘-'t‘”H!L”'
caril sy développe rapidement des baeléries. Pour obvier &
cel meonvenient il faut stérviliser par la chaleur le liguide
dilué el le conserver dans un flacon houché a la ouale on. ce
qui est plus commode, le diluer dans une solution & aeide
phénigque 0.5 pour 100. Quand on a chanfié plusienrs fois
le liquide ouw quand on s'est servi (Facide pliénique pour le
conserver, laclion du médicament s’amoindrit an hout d'nn
certain temps, surtoul quand les solutions sont trés élendues.
Aussi me semble-L-il préféralble de se servir de solutions
[raichement préparées.

Pris par I'estomae. le médicamenl n'agil pas ; pour obhlenir
un effet précis il fant lemployer en injections sous-cutanées.
Pour cela nous nous sommes servis dune pelite serinoue
it ballon de caoutehoue et sans piston (cette serinoue est celle
que jai fait conslruire pour mes fraviux ba (ériologiques).
[lle se désinfecte (acilement par des lavages a Palcool absolu
et grace a ce mode de proeéder nous ayons pu faire plus de
mille injections sans ebserver d’abees.

Apres avoir essayé plusieurs régions, nous avons choisi
comine liew d'application la pean du dos. entre les omoplates
el la région lombaire. parce ue les injections en ces points

déterminent une réaclion locale trés faible et presque in-
dolore.

Quanl a Paction du médicament sur | homme, j'ai remanr-
quée des le début de mes expériences que I'homme véaoil
d'une maniere heaucoup plus sensible que le cobaye. Gesl
vous: dire que I'en ne doit jamais conclure de ce qui se pas
sera sur Fhoimme en s'appuyant sur les résulbals ebtenus
chez ITanimal.

L homme se montre. comme je viens de le dire, exbraoidi-
nairement plus sensible anx effets de ce médicament, el pouar
vous en (onner une preuve je vous divai que le cobaye peul
recevoir une injeclion sous-culanée de 2 cenfimétres cubes
el meme ]ll_lt— (I “ij”tll:‘ non dilué. sans PLEest nberde sy -
Lomes appréciables.

Au confraive. chez un homme sain une injection de 0,25
centigr. produit une rpéaction inlense. En tenanl compte
de la différence de poids, la dose qui agit énergiquement
chez 'homme est la 1500 parlie de celle (que peul supporler
le cochon d’Inde. moi-méme jai éprouve les symplomes qui
[rl'lulll\l el i Iil_it_‘t'linH!'f je me suis fait an bras celle de 0.25
cenligr. Yoici en pen de mols ce (e jfai ressenli : Trois on

(uatve hewves apres I'injection, surviennen( des tivaillemen|(s

dans: les  membres, lassitude. dyspnée, envie de tousser.
Aw houtb de s'if1|| heures jaiew un grand frisson, trés violent
(ui a duré pres dune lieure : en meme lenips. nauseées. vo-
missements et élévation de température jusqu’y 390 6. Au
boul de 12 heures environ tous ces aceidenls sallénuerent :
la température tomba et vedevinl normale le lendemain. [.a
lourdenr des membres et la lassitude persistérent quelques
Jours encore, et lepoinl d'inoeulation restaun peudoulonrenx
el rounge pendant le meme temps.

La dose au-tlessous de laguelle le médicament n'agit plus
sur I'homme sain, esl” d’environ un cenliéme de cenlimelre
cube, ¢'est la quantité contenue dansune seringie de Pravaz
de la capacité d'un gramme et remplie d’une solution au
centieme.

A cette dose, on voit quelquefois les sujets éprouver de
légéres douleurs dans les meinbres el une lassitude peu (du-
rable. Chez quelques-uns on pent nieme observer une éléya-

it
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Pour les organes wulernes. lels qne le pounmon. parexemple,
la réaclion me peut élre constatée & la vue. On peul nén-
mnoins accepler comme preave d'une réaction locale lexaoé-
ralion de la toux et de lexpecloration des phlisiques que o1
conslate apres la premicre ijeclion. On peul admeltre qu'il
se produib dans leurs powimnons, la meéme série de phénonid nes
gque Fon a pwobserver dans le lupus. ;

EMPLOYLE GOMME INSTRUMENT DIEDIAGNOSTIC

Ces phénomenes réaclionnels se sont toujours manilestos
sans exceplion chez lons-les sujels (qui présentaient w
cessns tnbereuleux en wn poind quele mnque du COPpS
_ir"l'lnll-‘ POLVOL dire (014 I'vvenir mes -m_iwg‘ilun-. constiine-
ront wn moven preciens el L'Il“*!!l‘l]"-;lhlt' de diagnostic. Az
moyen de ce liguide, pourra diagnastiquer la tuberen-
lose aw débunt a nie moment ot ni la vecherche des hieilles
ou ces fibres élastiques. ni examen physique des anali-
des ne sauraient fournir un renseignement de valewr,

Dans les e¢as de luberculose pulmonaire o osseus ([ui
paraifront guéris, on pourra sassurer par Vinjeclion si le
PLOCESSUS p:ll[]witrgil[ll“ esb hien véellement arvélé ow 71l 1
subsisle pas t[llvll[llc‘ faver Tatenl qui pourraib ralluimer la
maladie mais Lacli curatriee dun médicament est hien
plus importante que s valenr diagngskigque.

Jraidit plus haut que le tissulupique. sous U'influence de
Finjeelion et apres la diminution de la tameéfaction et de la
rougenrs, ne reprenail pas son aspect primitif : il est en elfel
plus on moins détrait eb disparail. Sur certains points on voil.
A la suile d'uneinjeetion suffisante, letissu morbide se mor-
tifier el s’¢liminer comme une escharre. Autre part on oh-
serve plutdt une sorte de résorption et d’alrophie du lissu
qui, pour étre compléle el assurer un véritable succes, né-
cessite (e nouvelles injeclions.

MODT D’ACTION

Je n'al pas en doceasion de [aire examen iii”“]ll;ﬂfl“"

pour dire comment s'effectue ce processus. Cependant il

esl certain que mon médicamen( ne tue pas les baeilles con-
tenus dans les tubercules, mais que c¢'est le tissu malade
qui est alteint. La tnméfaction el 1a rougeur indiquent il
Sy produit des troubles considérables de la circulalion et
des modifications profondes de Ia nulrition qui entrainent a
lenr suite la mortification du tissu d’une facon plus ou
moins rapide,'suivant la méthode d’application du fraite-
menl. Le médicament ne tue donc pas le bacille. mais le
lissu fubereuleux: il n’agit que sur le tissuw dans lequel se
passe un processus tuberculeux acluel ef il est sans action
sur les résidus néerosiques, tels (ue les masses caséeuses el
séquestres osseux; il n'agit plus sur les lissus qu’il a déja
mortifiés. Il se peut qu'il y ait encore dans ces masses mor-
liliées parle traitement, des bacilles vivants qui sonl expul-
sés avee les tissus éliminés ou pénétrent dans les lissus voi-
sing. Oe mode d'action du remede est important & connaitre
paur en reliver tous ses effets curafeurs. Le lissu tubereu-
leux dlanl néerosé il fanf Licher de I'éliminer avee la plus
arande rapidité, méme par des moyens chirurgicaux. Quand
an sera obligé d’attendre une élimination sponlanée, forcé-
menl assez lenle, il faudra renouveler les injections pour
carantliv les lissus vivanls contre I'invasion des bacilles.

Par suite de cebte mortilfication. portant exclusivement sur
le l1ssu vivant, nous pouvons nous expliquer qu’il soit pos-
gibled'injecter le remede i des doses i'.I]Jil[!‘illr‘Ill croissantes.
On pent en effet, enfrois semaines arriver i injecter une dose
500 fois plus grande que la dose initiale et onne peut dans
ce ¢as invoguer laccoutunmance du malade a4 1égard du
remede, ébant donné quianeun medicament ne produil nne
tolérance aussi rapide — jexplique ce fait d’observalion
en disant, qu’an début le tissu tuberculenx vivant est consi-
dérable el qu'une [aible dose de snbstance aclive suffib A
produirve une reaction énergique — i la suite de ehaque in-
jeclion, une certame partie du lissu capable de réagir se
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pletemenl guéris. Seuls les phiisiques, porleurs de grandes
el nombrenses eavernes toul en présentant une diniinution
de I'expectoralion ebun' bien-aise général nont eu anenne
ameélioration objeclive. De cos eXperiences, je suis dispos® a
conelure que l'on guéril d'nne: manitre certaine la phlisie
commencante a aide de cemadicament. :

[1 faul tontefois remarvquer qie les expdériences dont je

pas démoné que la vécidive Lol
impossible ; mais on pent admelire givelle

viens de vous |':;||-!,-;‘ e ont

serait aussi faci-
lemenl el aussi vapidement guerieque o premiére alleinte.
[lse pourrait, Caunteepact, que immunité fil du able. comme
cela a lien dans d'anlres maladies infectienses

[IMPUISSANCE A LA PRRIODE AVANGER

Mais: les phtisiques, portears de’ orandes cavernes. el

lescuels il existe des complications résulbant parexemple de
la pénélralion d'antres microbes on micro-oreanismes dans
les cavernes on des lésions ineurables daulres OLgANes. ne
reliveront quexceplionnellement nn bénéhice dnrable de Lene
ploi de cebte médication. Cependant dans 1a plupart des cas,
ces malades sont améliorés: Il funt en conelire que chez eux
aussi L tuberculose a ¢élé influencée par le remede. mais
quiil mangue, par suite des processus de suppuration secon
daire; la possibilité A éliminer les (issus néerosés. On en esl
amene a se demandes si Fon ne serail pas ulile & ces malades.
en comminmant le nouvean beaitement et une intervention chi-
vurgieale. empyeme par exemple. Avant (oul je venx ddis-
suader de traiter lous les tuberculenx sans distinelion. ot
_i-c‘lij;'.‘lgr' les médecins i se péserver S UL I‘:i]:'[-:lr' Liion de ce

nouvean brailement.

NECESSITE D'UNE INTERVENTION RAPIDE

Le braitement sera fait tel que je le préconise dans les cas
lli“lli][]-il' commencante el 'i'i”‘\Il'\.I[]Il'('lilllj‘\':‘“”Hi:ﬁ_‘ir:.‘lﬁ\
simples. Mais dans les aulres formes de (uberculose. Iapt

2

s amiias ez malades dieveont
meédieal conservera lonte sonimportance, les malades devro

sipe Pobjet d'une élude attenlive et toute '\||-|’|\.i{1||r‘!lc-.r_!
tous les autres moyens (hépapeutiques auront lenr ulilite
nour aider 4 la nouvelle médication. .

Bien souvent il nia semblé que la facon donb les solns
élaient donnés aux malades avail une grande i]l”Hl"l.l-tz' .\\.ir
Paction curative dua traitemenl. Clestpourquol je Jlf'l‘|l'-H":Il\
voirappliquerlamédication dans des élabli —~v:l]u"14i.~:--.|-'l LAUX
on les malades seraient attentivementobscryveés et ”.”' 1ls rece-
viaient des soins plus assidus que dans leur domicile. H],l |_|:'
samait dive, des a présenl dans quelle mesore les procédés

e | 1!

de traitement reconnus utiles jusqua cejour telsque le
mats dallitude, le grand air. la suralimentation peuven! .yl'-n
qombinés avee le nonvean teaitement ; mals \u-.a!l‘|~w~'<w1!\‘=|1‘-"li
que dans les eas négligés el graves ou hien dans le cas e
convalescence. ces freleurs constitueront un ulile adjuvant
(lin fraitement nouveau. Pour ce qui concerne la tnberculose
de Pencéphale. du larynx el la tuberenlose ligue NOus {I\I.IW{H
en Grop peu d'observations pour avoir i leur sujel une expe
rience suffisante. e point essentiel de la nouvelle thérapen-
ligque réside, comme je Pai déju dit, dans son II!.'i']I-'l'l‘.-.':
S S Precoee Cpue ||mx_~;|[g'[.', vest l-[ ]Ilw"i'ifl.li‘ II‘,I l*'. 51[1![ (1L 1
fanl viser i toul prix. car ¢'est confre elle que I\_- |l‘:lll"!m'lt1
possede "action la plus complete. On ne sanrail :l.unv Ii'n:»p
insister sur ce point que les médecins deyronl désormais
faive le di lj_,H-wl[l\' de la phtisie aunssitol qne possibl ‘ Jflj—
mici 1o recherehe des baeilles dans les crachats f.-"i"i_” fre
quemiment négligée parvce (u'elle ne servait qua confirmer
le diaonostic et ne ;r.‘f‘=--'!l|‘|i1 s d'anlre intérét. Actuelie
nent un médeein qui néglizerait d’établiv 4 Iaide de lous

es moyens dont il dispose eb parliculierement @ Faide de

i
Fexamen des crachals, un diagnostic préeis. commelbrait

une crande néoliceance vis-d-vis de son malade-

En effel, le fraitemenlspécifique doit étre institue aussibot
que possible. Dans les cas douteux, le médecin. doit. a l'aide
d Il:lll‘ injection d’essai, se rvendre compte d'une lagen ceér-
taine, de Uabsence on de 1o présence de la tuberenlose.

La nouvelle mélhode de traitement ne sera un verilable

hienfait pour Ihumanité que lorsqu on sera arrive a lralter
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Lia réaclion locale alla en climinmant, malord 'anemen|a-
Lo des doses el elle étaif DeIne e ni-.-;:].[.\‘-ul-i;|imf;w lors de
L derniere injeclion. v 1 encor (uelques poinls. au ni-
AR R lil"\t‘[lll‘“i"«. |f‘:ﬁ('l'l! Lhes sehes ne se sonl llil"w'i'l[l‘l!'l\‘ ol
tachdes, mais elles commencent 3 le [ive (uelgnes anlres
tubercules de la orossenr d i o alide millet et @Cune COll-
lenr hrun-rounoe se son| dépriméselsont converts (Uépiderme
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Lie 15 septembre dernicr sur Vinvitation du DI
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[Kock, le premieres recherchies sSystenalicnes -Hl. Fappliea-

Hom & Phomme vivant de Ia médication de Kock o it
pratiquees: toul d'abord pac M. Pfuhl ef ensuile  pa
nous menies. Mais jusquit In fin de ce traviail, N Pfalhl]
Housas actiyemenl aidés de ses conseilsel de son assislance
dtous les poinls de yue et nous Ini er exprimons ici foul
notre reconnaissance. Nos recheérchos ont fw--.'i"‘ pour la plu-
part des cas. suw des phtisiques. Mais pour ASSULeL le coll-
(role, la médication a élé anssi appliquée A des sujets dont
les pontons étaient absolument sains

Nons voulons exXposer le pésullat le nos derniores ex e
lenees alles sunrdivers »li'}:‘l 3 -

Le médicament injeclé @ petile: dose n'a donné lieq &
dmeune reéaction. Pa conbre -‘lfbl'("'-x (eSS (loses I"il\ forles
La wéaclion s'est cavactérisée par _une élévation assey
Liwute de température. jusqu'a 390, los malades onl &prouye
des frissons. des douleurs dans les membres. et une sensa-
tion de fatigue. Dans un eas, cependant, on a pu observer
une reaclion @ la suite de doses faibles : ¢'élait un jeune
homme de 18 ans, & anléeédents héréditaires assez mal (1é-
veloppé el présentant une légere déviation de 1a colonne vep-
tebrale et de la sensibilité a la pression au nivean des o
tebres cervicales:

Bien que des examens répétés raient Pas permis de cons.
{aler des Dhacilles. on peul supposer (ue dans ce cas il sha-

(G5

gissait d'une tuberculose lalente d’autant plus que le malade
accusall souvenl des suenrs nockturnes el que [rois jours
apres la dernicre injection il présenta un gonflement des
deux avticulations des genoux. La médication a dans ce cas
une action spécilique comparable i celle qu'a parlois le (pui-
nine dans 'impaludisme.

Les aulres observations se rapportent exclusivement & des
phtisiques atteinls de tuberculose pulmonaired un degré
plus on moins avaneeé.

Dans tous les ¢as on a constaté des hacilles tuberculeux.

PREMIERE SERIE

Reswlals oblens dans les cas de Luberculose PlnLonaLre

(LIl Cee.

Lies recherches onl porle surqualre sujets.

1* C.... menuisier, 48 ans, présentant des antécédents hé-
vedilaires, est atleinl de lésions ayancées des denx poumons,
avee aungmenlation de volume dun [oi et lésions rénales (neé-
phrile chronique).

20 520 ans. présenle aussi des antécédents héréditaires
des' lésions avancées des deunx pommons ; 4 vanche signes
physiques de cavernes: fievre hectique; laryngite tubercn
ciilleuse.

50 B.... somimelier, 29 ans,antécédents hévéditaives. tuber-
culose avancée des deux poumons; lidvre heelicque.

1008 .. vitreier, 40 ans. sans antécédents héréditaires. Pré-
sente des lésions avanecées des deux poumons. des lésions
fuberculeuses du'métacarpe a gauche. du métatarpe i droile.
Le pus dela peériestite tuberculense conlient des bacilles.

Dans tous ces c¢as. les mjections du médicunent e Koeh.
nont pas arrélé le progras de la maladie : cependant (rois
de ces cas ont réagi parune élévation de la tempéralare.
Dans deux cas, & l'anfopsie. on n’a constaté dans les pou-
mons aucune tendance a la guérison (lissus fibreux rélrac-
tile). comme on pouvait du reslele prévoir d’apres la marehe
rapide. Cependan(, dans les eavernes il y avait une erande

quanfité de matiere caséense.
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il cas de ubercilose pulinonaire momns arancee.

. — B..., servuricr, vinal-cl-un ans. de famille saine. En
1888, tuméfaction et suppuration des ganglions cervicauns.
Depuis la fin de mai, toux avee expectoration; du 30 sep-
tembre an 3 eclobre, sang dans les crachals.

lwant le traitement : Homme de haute {aille. médiocre-
ment développé, & thorax non bombé. Malité en avant el &
droile jusquau nivean de la deuxi@me cale: en arrviére, ma-
lile dans la fosse sus-Gpinense droite; nombreux ciles dans
le poumon droit. Les crachals abondaiits, sanguinolents,
contiennent des bacilles tuberculenx (leur nombre corres-
pond an no 6 du tablean de Gaflleyv. suivant la méllhiode du-
quel la numeération a é6é faile). Le poumon gauche est sain.

Apres le Crattenvent : Aprés 35 jours de (railement la
matité est encore sensible i droite: les riles existent encore:
ils sont pen nombreux el se monlrent aussitot apres la tonx.
el général est bon. Le sang n'a plus reparu. Liexpecto-
ration esh peu abondante el transparente. Les sueurs noclhur-
nes ne s¢ montrent plus. Les bacilles tubereuleux onl, par

moments, complefement disparu. Le malade a angmenté de

5) ll%l.il'!\ de “\]‘l‘ Gomne !lu-lni\,

2. — W..., cordonnier, vingt-six ans. de famille saine

Depuis quatorze semaines, toux, expectoration, point de
cOte, oppression,

lwant te traitement : Homme arand, élat de nutrition
assez meédiocre. Légore matite i droite Jusquia la deunxieme
cote, quelques riles. Expectoration abondante. Le nombie
des bacilles correspond au no 7. Poumon gauche sain.

Lpres le traitement : Aprés 56 jours de ftraitement : le
broil est un pew matd droite. An sommet quelques rales
obscurs a I'inspiration. ils sont un peu plus nombreus pen-
dant les secousses de la toux. 18051 général hon. Le malade
ne bousse que le matin. 1'1_‘\ln-r-lrrl':llinn (quotidienne est de
Iliruu{hsﬁdwvh|Wihw~_lrnnepuivu[rluwurla majeure partie.
[Les bacilles tuberculeux e Se monfrent plus depuis quel-
([ues jours. suenrs nocturnes (rés raves. Auomentation de
poids : eing livres

2y — Niow.cordonnier, 200 ans, de fmille sain D dpuils

b7 —

Noel toux el expectoration : en été. hémoptysies d’assez
longue durée.

Leant le (raitement : Homime de pelite taille, peu robuste,
extrémement pale. A droifte et en avanl, matilé de la fosse
sus-clavienlaire: 3 f,‘,;ll]{'h(- 1'1!.\|Hll-lillalllrl;i o seconde enle
Dans les régions males nombreux rales fins. Expectoration
abondante. conlenant des bacilles tuberculenx (ne 6)

Lpires le liradlemend - Apres 27 jours de (rattement : Lié
gere malilé au nivean des denx fosses sus-clavieulaives : la
malilé a disparu au-dessous de la clavienle ganche. A droite
Il n’y a plus de rdles: on en refrouve encore & gauche. 1.7é-
tat général est bon. La toux ne se monlre que la nuit el I
matin. [iexpectoration est notablement noindre (15 cent.
cubes en 24 heures). Les bacilles tuberculeux ont tolalement
disparu de temps en lemps. Angmentation depoids : 4livres.

4, W.... menuisier. 28 ans. antécédents héréditaives. Ll
Y a(uatre ans, toux sanguinolente. fatigne. dyspnée ; & ce
moment, braitement par la créosote; depuis ce temps est
reshé malade.

Adwant letyaitenent : Homme de petite taille. assez hiel
bati, Malité an nivean des. denx sominets. el 2 aanche.
Expectoration muco-purulente abondante, conlenant des
hacilles.

dpres (e bedideinent @ Apres 320 jonrs de (raitement :
HMVHHIIMJanv{;JHru<:u(ihdlupnlnpiv\rnUuqu“qu}quﬁa
les secousses de loux ; en oufre. matité dans les denx fosses
clavviculaives. I7état wénéral est notablement meilleur. I.es
SUEIES nocturnes (quis auparvavant, étaient [véquentes et i
fenses. ont totalement 1“‘~-]!:i|'l!. Le malade a d’alopd perd
comune poids trois (quarls de livie eb les a regagnées ensuite.
Liexpectoration a diminué. Tes bacilles tuberculenx ont été
une fois complelement albsents,

T H.... cordonmer, 42 ans. antécédents hépéditaires.
lin 1868, hémoplysie foudroyante ; depuis ce lemps aucun
symptome, & ce quil dif. 1l y a qualre semaines, point de
coté thoracique ; depuis linit jours toux ; depuis (rois jours
hémoptysies.

Avant le bradement : Homme de corpulence moyenne.
assez robuste. Les denx losses sus-clay i['||l\|jf'i_"\\|l[]{ mates:
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en arriere el o droite, & hauteur de I'épine de Fomoplale.
légere matité avec respiration bronchicue. [Expectoration
assez abondante contenanl des hacilles.

Lgnees le tradtement @ Aprés un traitement de 55 jours:
les deux fosses sus-claviculaires présenlent une légere ma-
(ité; an sommet ganehe il ya quelgues viles a inspiration,
En arvicre el i droite disparition de la matité et de la respi-
ration bronchique. Toux seulement le matin, expecoration
minime. bacilles complétement abents & certains jour. Le
sang ne s’est plus montré dans les erachats: Etat général
bon; Faugmenlation de poids esk de (roislivres un liers.

6. — D.... plitrier, vingl-six ans, de famile saine. Depuis
Noel. toux el expecloration. Trailement par la |"<'|:‘-ur'i'.‘

Avant te traitenvent : Homme grand el maigre. Tn ayanl
et & droite, matité jusqu' la seconde cote: viles nombreas
el fins, donl quelgques-uns sont métalliques, et que L'on en-
tend aussi au sommel ganehe, bien qu’en ce pointon ne cons
tate pas de matité notabic. Expectoration [rés abondante.
épaisse, muco-purulente, contenant des haeilles.

\prés un Lraitement de 15 jours : - Quelques riles @
droile av-dessus et an-dessous de la clavicule, le son sesl
aclairvei 4 droite. Liélat céncral est bon: les sueurs nocturnes
sont rarves et senlement partielles. La toux esk encore assez
intense la nuit et lee malin; le jour. elle est lrés médiocre.
[expectoration a bien diminué d'un tiers. Les hacilles tu-
berculeux ont complétement disparn de temps a anlre. Liang-
mentation de poids est de quatre livees et demi.

7. — B.... cordonnier. guaranle-qualve ans, de famille
saine. Kn été 1889, pleurésie ganche. Cing semaines aupara-
vanl, dyspnée, expectoration le malin, et hémoptysie peu
avant son enbrée & hopital.

Awenil le tradcleniend : 1es fosses sus-clavicnlaives sonl -
tes; & cauche. la maltilé s'élend jusgqu’a la seconde eote s vi-
les. Six jours apres Venkrée, hémoptysie. Kxpecloration assez
abondante. conlenant des bacilles (0o 3).

\prés 19 jours de f(raitement : Il y a encore de la

malité au niveau des deux fesses sus-¢laviculaires. particu-

lisrement @ gauche. Au sommel canche on  entend encore
des rales. BExpectoration fort pen abondante; de lemps en

femps absence complete de bacilles. [ angmenlation de
poids est de 1 livre un quart. Le traitement n'est plus conti
qué sur le désicdu malade qui se senb guéri.

Q 7 . sellier. 28 ans; anlécédents héreditaires. Plen-
résie gauche un an auparavainl: pleurésie droite il y a sepl
semaines: depuis ce temps. toux peu fréquente. expeclora-
tion médioecre. {raitement par la créosote. Pen avant son en-
(rée I'expectoration a éié teinlée de sang.

Avant le traitement : Homme assez faible. A droile el
en avant léodre malilé an-dessus de la elavieule avee quel-
ques riles. Expectoralion mueo-purulente un peu colorée pax
le sang. contenant des hacilles.

Aprés 28 jours de traitement : Un peu de matité au-
dessus de la clavicule droite. Pas de rales. Toux senlemend
le matin: expectoration trés peu ahondante (10 centimetres
cubes par 24 heures). Les bacilles onb presque disparn. De
temps & autre, sueurs nocturnes. mais peu intenses. [Etal
aénéral bon. L'augmentation de poids est de 3 livres.

Messieurs Fraentzel el Rukiwitz, donnent en opand détail
Iobservation du premier de ces huil malades v litre d'exem-
ple pour monter la facon dont les tuberculenx peu avances,
se comportent vis-a-vis de la médication du doctenr Kock.

I ohservation serait (rop longue pour lareproduire ici nous
preférons passer immeédiatement & des détails fortintéres-
sanls pour le lecteur.

e médicament pris par la voie buccale ne donne aucun
résultat. 11 est assez efficace en inhalations, mais comme il
ect nssez difficile de le doser en 'employant de cette facon,
nous préférons nous servir de la voie hiypodermicgue.

Les injections pratiquées an hras ont donné lieu plusieurs
fois 2 une sensation de froid et i des douleurs; celles qui
ataient faites entre les deux épaules causaient une sensation
donloureuse i la pression. \ prés mille essais. on a e¢hoist
pour pratiguer les injeclions la région du dos située an des-
sous de I'omoplate, parce que cette réaion est forl pen com-
primée par le décubitus dorsal

[Zexamen attentif des divers cas montre ¢u’il s’agit bien
ici dun acent thévapentique & action spécifique. Les symp-
(Omes (ui se sont monlrés d la suif d'injections du medi-
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i..IIIFileI i pelite dose, ne se sont manifestés que chez les
]1-1!‘.1.\1151.1\‘“4, Diun autre ¢ote, le médicament modific les ha-
' & - W \ [ g 2 ‘ - ) :
l|||kl~1t‘1li[l!.t!ti||¢ el en ualité, d'une facon meonnue 'iu:-;qn':']
ce jour. l

On observe les phénomenes réactionnels snivants : Six

heures 4'1I\_’i.|'1_111 apres injection dune dose faible apparais-
sent des [risonnemients; & la suite d'une forle dose. ¢est un
grand frisson. La température s'éleve jusgqu’a ;’,.\'“;‘1. 0o, 11y
a des troubles généraux ; Vappélit se -‘1|~'.I|iW"-': il ~m';ivu.i
e la Talicue, des douleurs. lancinanles 11;1 15 1a ||ni|l‘illl"'.i‘=‘
dernier symplome a élé souvent assez prononed potir mr[;-n'p_
ter les malades. Tous ces symptomes disparaissent bhientot
1‘»1’1[.I PELL.

Si e lendemain on injecle la méme dose, il ne se prodnit
ol bien aucune réaction, on bien une réaction hien moi u‘l'r'.
Lie frisonnement ou les frissons, I'élévation de la temp t‘.rl
ture se reproduisent en regle générale i la suile de echaque
nowvelle injection plus forle, jusqu ce qu’enlin la véaction
solt absolmment nulle.

”\l'l est pas aisé de reconnaitre avee cerlilude la cause de
lafievre. Cependant Fobservation des cas de lupus et de l.u.—
berculose articulaire traités par celte méthode, nous lexpli-
(quentsuffisamment. On areconnu que. dans les. cas de Il-l}')l'ls‘\
an boutb de 4 & 8 heures envirpn aprés injection, les !min-l;\
malacdes rougissent, se lumélient, et que la fievre apparait au

meme instant. De la méme fiacon an milien des symptomes
féhriles qui succedent & Uinjection du médicament de Koeh
on voit se produire un gonflement dounloureux des arlicula-
lions malades. .

Par analogie, il est vraisemblable qu'il se produit dans les
|u‘c-|mum:-‘ une reéaction locale ; il fanl regerder la fievre t‘n]:m"u-
Iexpression de celle-ci. et elle se monlre de nouveau chaque
1'9‘13 quune nouvelle injection aura causé une nouvelle réac-
lion locale. .

L’action spécifique sur les bacilles se manifeste de plu-
sienrs facons :

{0 A cours du fraitement. les baecilles diminunent de nom-
hre; par moment ils disparaissent completement. Clest ce
(que nous avons constaté dans tous nos cas légers.

Tii=

20 [es hacilles 1w_|3~'wnivlll des altérations que le Microscope
peult metire en évidence. Ces alléralions ne s‘ohservent pas
sur les baeilles des tuberculeux auxquels on n'a pas injec{é
le médicament de [Koch.

On peul sommairement distinguer quatre différentes for-
mes d’altérations chez les bacilles, SOUS Pinfluence de la meé-
dication de Koch ; ]irltli1‘r=|[l-!|wlll elles P:_'HH'-I!F élire ass0-
ciées

[o La pluparl des hacilles sont plus pelils (généralement
de moilié) et plus minces,de sorte ([11‘ll~;:ll,rlr:u-ni---.wm COJNIN e
un fin trait ronge.

90 [ne parlie des bacilles présentent un l6zer gonflement
de leurs extrémités (en forme biscuit).

30 Une partie des hacilles sont rompus el leur milieu.

1o Une parlie des baeilles qui sont encore relativemeni
longs. ne sont plus conslitués que de fragments ranges cn
forme dechapelef (le plus souvent de quatre grains). Du reste,
celte modification des b eilles sTobserve en dehors du traite-
menl de Koch, mais rarement et sur ui nomhre de bacilles
moindre. chez les gens qui, quoique alteints de phtisie depuis
longlemps, ne sont pas encore {res affaiblis.

in méme temps que l'on obhserve les modifications bacil-
laires dans chagque c¢as en particalier, il se produit certaine-
ment toute une série de manifestations.

[.es symptomes d'induration pulmonaire relrocedent el la
cberétion bronchique devienl moins ahondante. Les bacilles
modiliés par le trattement somnl ('_\lun_\c-lt's]‘t“# avee le tissu ¢ui
las contient. Aussi il nousa éLé facile de constater dans I'ex-
pectoration une quantité plus ou moins considérable de véri-
lables cultures pures de bacilles; pendant ce temps la fievre
disparait, les sueurs nocturnes deviennent moins abondantes
et tendent & 1a suppression, laloux est réduite an minimum,
Fappétit devientvitet Je poids du corps s'acerrolt d'une facon
notable. Mais nous De POLVONS Pas esperer que fous les ha-
cilles modifiés serontrejelés par expectoration en meme temps
car les cavernes pulmonaires se sousfraient en partie au
médicament de Koch el si les cavites de petite dimension se
cicatrisent aisément aprés la disparition plus ou MOiNs com-
plete des bacilles, il n'en est pas de méme des arandes
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cavernes (ui demeurent généralement sans modifications si
clles ne peuvent se metloyer suflisamment: par suite de

'abondance de lasecrétion pii

rulente. parsuile dela présence
de divers aul

res micre-organismes qui par lenrs complica-
lions épuisent si profondément 12 reganisme que la morl esl
inévitable. (est pourquoi ; désmaintenant je ne
que le médicament de Koch donne dehons résultats dans les
grandes cavernes, ou lorsque le miala

s croive

te est deji épuisé.
Jusquici Fapplication (e la méthode sni de

grandes lésions
a confirmeé nolre Hl'ii]]iu“ f I'l'h"]'i_

Plus tard nos recherchies nous apprende

nt dans quelles
limites on peufl espérerunvésultal certain dans

;:’\. LS tJl“ |]]-
herenlose pulmonaire avancee.

Dansiles cas de tuberculose pulmonaire moins

avanecee. il
est difficile de prévoiv |

es ¢as de guérison, si nous en ¢rovons
ce que nous avons obsepve pour |

(¢ itllitl.&
Pour le lupus, 1

es lissus tuberculenx meurent et sont éli-

t:l']IiI“*‘. .\l:li‘w il.‘ll\'-i le ii“\*\“ !\l]]lrlunui[‘w_ ||~, sont Lol tl';lilnl'tt

ensevelisian milieun des masses Caseeusets ainsi que nous
I'avons constaté dans les dernieres aulopsies el ils demeun-

rent ainsi jusquii ce (quils aienlt Ioceasion :dtre expulseés
hors du pommon. Celte expecloralion

esl souvent (rées diffi-
cile. Tanlot elles se

produira aisément et des quantités
considérables de hacilles seron| rejelées

2|‘\|-1‘il'x‘“\_‘wﬂ‘-\|||l"‘l“
culeux: tantol & cause

de Ia t“.‘\]l““i“llll parcticaliepe des
cavernes ou pour d'aulres canses. expectoration sera enlbra-
vees des lors les (issus mortifias conlenant les baeilles mox-
lfiés, mais nll:\i'u'-]n[i]w]:'w de vivre demeunreront dans les pou-
mons et les hacilles pourront . des (que l'on \I!Fln‘!ull';:
I'emploi. du médicament de Koel.

SE [|n"\':-in]|f|vl‘ AVEC une
nouvelle puissance et infecter 3 nouveau I'organisme.

(est ainsi (ue nous voyens des mala

les qui ne réagissent
absolument plus sous Finflue

!ti'wtlﬁllii'(‘ljn“\|Il! medicament
de Koch réagir ensuite de novean.

[ faut en conclure qu'ils ont é1é réeinfectis par des produits
luberculenx qui sont demeurés dans leny corps modifiés
mais non expectorés. il faut en conelure encore que I'on doit
soumeltre de semblables cas 3 un traitement tout d'abord

prolongé que I'on doit rechercherensuite i I"nide d'injections

2y )
&)

espacees & des inlervalles assez l"Iui:JJI_l"n. sils sonb demenrés
incapables de réagir vis-a-vis du médicament 1!(‘ Koch.

Les recherches faites pendant un temps 1‘:‘|:l||\‘t'tl\.l.']tl courl
onl cependant donné des résullats .‘ﬂil?’i.‘llhl!'ll"\ el n unilm.i‘.‘l—
sionné aucune complication qui soeit impntable au médica-
menl. _

Lavenir neus apprendra bien do nouvean mais ceux ((ul
voudront plus tard s'occuper de la EHiH'I‘I‘l‘IJL_I.“-I_’ x]:j ront .\\.mll
lout adresser lous leurs honmages ot I'expression de leul

reconnaissance a lsoch




LES INOCULATIONS A PARIS

Les premicres abservations surle nouvean mode de braite-
ment de la buberculose ont été faites 3 Paris dans le service
de M. Péan,le ¢élébre chirurgien de I'hopital St-Louis.

Peu de temps aprésMM. Cornil & Phopital Laénnee. Lan-
nelongue & I’hopilal Trousseau recevaient des flacons de
lymphe et commencaient les inoculations.

Lies résultals observés par ces différents médeecins. con-
cordenl généralement avee ceux signalés dans les communi
cations allemandes. L comme nous avons donné ces. der-
nieres presque in extenso. il nous parait inuntile de IEPLO-
duirve les observalions prises dans les services de Phopital
Sl-Louis et de Ladnnec.

Les inoculations sont en effet trop récentes pour quielles
permettent de se faire une idée sur 'action thérapeutique de
la lymphe de Koch; mais au point de vue de 1'aclion spéciale
de ee produil sur les tissus tubereuleux, les observations
[rancaises sont pleinement confirmatives des observations
faites & Berlin.

La réaction générale, caraclérisée par une élévation . de

température de un degré au moins, quelquefois deux, i pres-

que toujours été constalée, plus nettement quand le malade
est alleinl de tuberculose pulmonaire (ue chez les sujets
porteurs de tuberculoses localisées.
Les reactions locales ont surtont été trés manifestes. chez
les malades atteintsde lupus, etdetuberculose ganalionnaire.
A point de vue dudiagnostic. deux malades dul)r Péansont
partieulierement inftéressants. s avaient éfe opérés anté-
‘enrement, I'un pour une ostéite (uberculeuse de la téte du
lidius, autre pour une afleclion de méme nature siégeant
Qi conp de !lic'[[ droit. I’absence absolue de véaction consta

lée aprés une injection de un milligramme élabhlissait la dis-

parition compléte du bacille tuberculeux chez ces deux
els
h“‘lll.ii ;n|'<:|!"--s>~=-lll' (lornil slest attaché surtonf & donner une
lw’lmi‘ww précise des inoculations. La lymphe .-wrr'wl du labo-
ratoire de Koeh contenue dans des flacons l_s"-r'mI-\ AVeC un
aros bouchon de verre. On prépare une pre miere solulion au
dixitme, en versant un centimetre de la ]\I-‘H_f'lll“ rh"\ _I\m .
dans neuf centimétres dune solution 1|}|¢‘:|1:11:|:---~ b pour
1000. Celte solulion mére, permet de faire I.'H."-IH.EE des Hri]?lf
tions au centieme, puis avee celles-ci nne solulion au mil-
licme. : i |
M. Clornil insiste principalement sur la nw'f'wwllnj e prati-
quer L'aseptie la plus rigoureuses dans la ]I']-"[hll‘zl‘i.]hlll.* e ces
solulions et dans la pratique de T'inoculation qu'il fail, non
avee la seringue de Koch. mais ayvec celle plus pratique de

Houx.




BIOGRAPHIE DE R. KOCGH

|‘,;| hiographie de R. Koch est des plus instruclives. en ce
(1111.-11'» montre comment en Allemagne . nn \i|u|‘:iv 1é-
'IV{‘I‘III de campagne peut arviver rapidement, quand il se
a'.:;;'n;nlr- par des lravaux remargquables, aux lyi‘ln."\'l'l’\ situa-
tions de FlEmpire. Il est permis de penser quen | 1‘;\“«'.\' (l-|]'1|
donnée nolre organisation scienlifique ultra-métl nl]-l‘r.u-l el
routiniere. un homme de Ia valenr de Koch, qui ;uu-:; ll-ﬁ-sip
l|fl|l|]i" la filiere obligée pour se livreer i la elientéle :i' J!. ll||lI‘
ville de provinee aurail été fatalement perdu pour la seiend
el pour I'humanite. N\

Les débuts de Koch sont des |)||lh maogdestes, i1 naguail a
Clansthal en 1843, fil ses élndes medicales & 1T ]II\(']'*&“‘ nlln‘
Goltimoen, ou il fut éleve de Panatomisle Henle. t'lllt‘ [01S
P docteur, Koch change plusieurs fois de i'l'-ﬁi'{l'm-w. ||
.\'IT.I.\MIH(' d’abord i Langenhagen, petite ville du I!:mn:\'.;‘l'-
puis & Rackwilz dans le duché du Posen. enfin .-‘l \\_“M““;
dans le districl de Bomsh ot il remplit les fonctions 11:; m:‘-—
decin hygiénisle (Kreisphysicus).
. (Cest en 1876 seulement que Koch. sur les conseils clles
istances du botaniste allemand Cohn publia dans les ]u’e:f‘-
irage s biologie der Pllansen (conlribulion & 1a biolooie
des planles), son premier mémoire sur UEtiologie du u-l|:i'.—
bon dans lequel il montra que des spores L-m]:u{-n.;\ \.-Im[
produiles. ‘\HH*lH'lf.‘ﬂll"\l‘”l]*“llliil\,_liiH'Ii‘i!.ll'i”i'lr—[t] r.t‘\-‘n-]...nu
‘:‘F que ce sonl de verilables corpuscules reproduclenrs, llilill:"\
d'une gvande pésistance. Woch avait fait cette découverte
en 1872, il élart done resté cing ans sans la publier. on voit
que des celte époque le savanl allemand savail earder ses
déconvertes, ST

[En 1878, Koeh [t an Congres des naturalistes & Coblenz
nne commuamicabion sar des nounvelles vecherches sar les

microorcanismes des .-{.“,]:]i,.‘;lg';;.m\- infeclienses des plaies

i —
(e nouvean trayail alliva aftention sul liii. L Université de
Breslaw Iui offrit une place de professeur extraordinaire, en
clientele de campagne. Presque auseilot.

Gehanoe de sa
en 1880, il fut nemmé membre ordinaire de I'Office impérial

Berlin, a la place de Finkeluburg, qui reprenail

(e santé
si place de professent I’Université de Borm.

[on 1881, il publiail dans les Milleilungen aws deiny Kai-

serlichen GesundlicilSaiile Ses expériences sur la désinfec-
‘os charbonenses avaienl servi a

prouyer le pouvoir anbiseplique de la chalenr et surtout de

tion. dans lesquelles les spol

la chalenr humide.

[ méme année il déerivait la méthode de culture sur des
milieux solides, méthode qui deyaif laire faire un pas im-
mense a la bactériologie el perfeclionnait pourla recherchedes
microorganismes l'usage des couleurs d’aniline, signal¢ par
Weigert en 1877.

En mars 1882, il découvre le bacille de la tubereulose,
on 1883, celui du choléra i la suite de'ses recherches faites i
Alexandrie @ la lete de la mission allemande.

A cebte époque Bismarck qut avalt st apprécier la valeur
e Koeh. lui faisait voter par le parlement une somme de
1

100,000 marlks pou doten sa fille et i';||1|n~l:|i[ au poste de

L
divectenr impérial de 1'ofic de sanlé.

Eotre temps Koch avail été nomnié i la ¢haire d’hygiene
de la Waculté de médecine de Berlin.

Depuis 1885, Koch produisaif peu. il etail absorbé par ses
acherches sur la tuberculose, eliil est probable méme que
SAne une certaine pression officielle, il n ek pas encore com-
munigué le résultat de ses recherches. méme réduil 4 ce

quil a bien veulun dire




L'EXPLOITATION DU PROCEDE KOGH

Jusquici le professeur Koch s'est vefiuse 3 livrer le seerel
de sa préparation, el le discours de M. Von (ossler. mi-
nistre de Flnstruction publique annonce. que le gonverne-
ment prussien s'est chargé de fairve [l riquer en grand la
lymphe, et de la distribuer ensuite au monde cnlier.

[l résulte, en eflfet, des déclarations faites & la Chambre
prussienne, que Koch avait Lintention d'exposer sans la
moindre véticence les procédés employis par lui pour la pré-
paration de la lymphe, et ¢'esl uniquement sur les instances
pressantes du ministre Von Gosslen. que le savant allemand
s'esl résigné & garder son secvef. Celle décision a dir et
dure el pénible pour un savant de la valeur de Koch. il a dlu
enlrevolr les graves reproches et les surprises doulonnenses
quune lelle m:m}('l'u-tl':l;__fii': allaib faive éelater dans 1o nwonde
ol I'on pense eb ot 1'on travaille.

Le ministre, d’ailleurs. en prenant avec courage la respon-
sabilité de cette déeision i Invoqué des raisons, dune réelle
valeur :

La méthode pour obtenir ¢ce médicament aux propriéiés si
f"!lt‘l;_'_'it[ll!_‘h. est extréemement délicate. un travailleur exercé.,
doil consacrer. d'apres Koch, six mois pour s'v familiariser
el il est inipossible par les Huf‘iilmiw&tl';m.lf_\ se acluellemenlt
connues de décider quune préparation faite en apparence
avec les éléments véritables. possede les effels curatifs. En
prenant loutes les précautions nécessaires. 1l est indispen-
sable avanl de livrer un seul flacon. de éprouver sur les
animanx suivant une méthode déterminée par Koch lui-
IMelne.

[l ressort de celte observation. que Koch nlest Pas encore
complétement maitre de sa méthode. de ses procédes de
fabrication. Nul doute alors que les perfecltionnements se-
raient plus nombreux et plus rapides, si les recherches

— =

laboratoires du monde entier

ctalenl pan\‘Hi\'il'-‘* dans les ‘ .
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LA VALEUR DE LA METHODE DE KOGH

Al moment meme on cette brochnre pavait. il est encore
impossible de se prononcer sur la valeur curative de la mé-
thode de Koch.

Dans le traitement d'une maladie aussi tenace ot opinidatre
que Lest la tuberculose, le temps seul pourra permeltre de
.-l-l.l;ll"\' si les sujels (raités sont véritablement guéris ou si
Famélioration conslatée n'est que passagére

Dans les aflections: chirurgicales, telles que lupus, tu-
berenloses ganglionnaires ou articulaires . les cas d’amé
lioralion, nous ne disons pas de guérison, sont nets, surtout
quand le chirurgien intervient ensuibe activement poul
enlever les parties nécrosées. Mais quand il s’agit de i tu-
berculose pulmonaire, les doutes sont encore légilimes.

Les malades réagissent évidemment sons linfluence du
médicament el meéme ceble reaclion est lellement vive, que
'on a déji constaté plusieurs cas de mort conséentifs a 1'in-
Jjection, et délerminés par I'edéme pulmonaire qui se pro-
duilb alors.

(esl par le méme mécanisme, que s'expligquent les décés
de deunx enfantls alteinls de tuberculose miliaire aicué. Liau-
topsie a mentré quils avaient succombé a un edéme aigu
du ceryeau. provoque par la présence de nombreuses gri-
nulations meéningées. granulalions qui sous linfluence du
remede onl réagi avec une trop grande énergie.

De meéme pour la phlisie laryngée, la réaclion est telle=
ment vive gquielle peut détemniner des aceés de sullocation.
et ces acces sont si a redouter que les médecins (qui
emploient le remede de Koch se refusent & appliquer le frai-
tement aux malades non hospitalisés, e’esl-a-dire non placés
sous lear surveillance constante. Aprés lI'injection, en effet.
il faul toujours étre prét i faive la trachéotomie.

Mais ces accidents, si graves qu’ils soient, puisqu'un cer-

S

tarn noutbre onl envraine la merl, ne constituent pas le véri-
lable point faible de la méthode. Avec un médicament d’une
telle énergie, il faul s’attendre. dans la premiere période
(essais, 4 de nombreux mécomptes. La technique thérapeu-
Lique ne peut se faire que lentement, par I’expérience pro-
longée. sur un grand nombre de malades et il faut hien le
reconnaitre, les malades qui ont succombé A la suite du trai-
tement élaient des malades & un deoré de tuberculose fort
avancé, on hien atteints de ces formes lelles que la tuber-
culose miliaire, qui évolue toujours rapidement. Bien que le

sujel soib aussi graye, on pent appliquer ici le proverbe : On

ne fait pas d’'omelelles sans easser des ceufs. Bt sile traitement
de Koch devail triompher de la majorilé des cas tuberculeux.
les quelques morts qu’il powrrait avoir i son passif, dans la
lutte contre la {uberculose, seraient. nous osons. I'affirmer um
[acteur négligeable.

Mais il est une objection plus grave, (qui se pose des main-
tenant, e qui est liée inlimement au mécanisme du traite-
ment tel quiil est indiqué par Koch lui-méne.

Le remede ne tue pas le bhacille, il détruit le tissu tuber
culeux.

O, s1 dans lesicas de tubereulose externe. le chirurgien peut
intervenir, enlever les séquestres el avee eux. les bacilles
restes indemnes, il n'en est pas de méme dans les cas biern
plus importants, et par le nombre des sujets atteints et par
leur oravité, dans les cas de tuberculose interne, f[ll‘G“lf soit
pulmonaire, cérébrale, hépalique ou péritonéale. Ici Iinter-
vention chirurgicale est nulle. Ties tissus tuberculeux sont
bien frappés de mort par le vreméde de Koch, mais comimen|
s‘elimineront-ils 2
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pulmonaire au débul on peut admettre encore ((ue' produils
necroses el bacilles s¢élimineront par I'expectoration : mais
iL une peériode plus avancée. ces produits dangereux restent
dans le poumon. les bacilles qui. eux. n’ont pas élé atteints
par le médicamen( se mnltiplient de

nouvean et infectent
liquide injecté est épuisée.
Bt cecin’est pasune simple vue de Iesprit, déja le docteur

clions caractéristiques

Féconomie, quiand I'action du

Fraentzel a signalé Fapparition des 16:
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sienalées par Koch chez des individus qui, sourmis antérien-
rement aw traitement avaient cesse de reagir, meéme apres
des fortes doses.

Cette absence de réaction, devant étre I'indice d’aprés la
théorie émise par IKoch de la destruetion des tissus atteinds
par les baecilles, I'apparition des symplomes réactionnels
doil coincider avecla formalion de nonveaux tissus infectés.
Cetle récidive a pu, du reste, élre constatée de visu chez un
malade du Dr Bergmann atteint de lupus.

[l résulte au moins, deces faibs, ainsi que le reconnaib le
professeur Von Ziemssen de Munich, que le traitement n’at-
“.“-1“_””1' pas la cause elle-méme, exigera un grand nombre
d'injections ou tout an moins, une période de traitement
fort longue.

).!.-e professeur Kohler reste également sur une prudente
réserve. Apres avoir declaré qu'aun point de vue du diagnostic,
la mélhode de Koch rendra des services i1'1;11]1;1'§ci&h]e.
puisque partout ou il existe de la tuberculose en voie d’évo-
lution, et li seulement Pinjection détermine des phénomeénes
rationnels ihlenses, surtout dans les régions affectées, il
ajoute :

« Aupoint de vue thérapeutique I'avenir devra nous fournir
des renseignements plus précis que ceux dont nous pouvons
disposer a I'heure actuelle. Quels. qu'ils soient et dussions-
nf_mua meme ayoir quelgques désillusions. la gloive de Koch
n’en sera pas moins considérable. »

DEPECHE DE M. PASTEUR AU DOCTEUR KOCH

« Au Dr R. Koch, & Berlin,
« M. Pasteur et les chefs de service de Pinstitnt Pasteu
« adressenl 4 Rob. Koch toutes leurs felicitations pour sa
« grande déconverle
- PASTEUR
Reéponse diw DY Koch ¢ M. Pastenn: :

Berlin. (. Klosterstrass. ob, 22 novembre 18490

Monsieur et trés honoré collogue.

Vous avez eu la bonle de miadresser vos felicitations au

sujet du résultat demes recherches sur la tuberculose. Glest

pour Imoi un honnneur toul particulier et je e permets
d’exprimer imes remerciements dévouési vous el & MM. vos
collaboratenrs qui se sonl ssocies a4 ves souhaits. Poulr ex
primer plus vivement ma Jeconndissance, J& me perinels.
pensant que vous 1éles Pas Sdls désirer observer chez
I homme les effets du nouveau medicament, de vous e eli-
voyer un échantillon.
Agréez Passurance de ma Lres haule considéralion.
Volre devolue.
oG

[)’autre part, I'lnstitut de St-Péltersbourg ayanl recu du
liquide de Koch a immeédiatement adressé & Pasleur la dé-
péche sulvante :

A M. Pasteur., 4 Paris.

Apres la premiere expérience, laile ce soir d " Instibut. du
fraitement du lupus d'aprés la. méthode de Koch. nous nous
sentons heurenx de vous exprimer le sentiment de profonde
véneération pour vous. Iillustre initiatenr des etudes fécondes
dans le domaine de la science, qui féte aujourdhui une de
ses vicloires.

Signé : Prince Alexandre d’Oldenbourg — Eugénie. prin-
cesse d’0Oldenbourg — Prince Pierre d’Oldenbourg — DriSperk

— Prof. Anrep — Dr Khigine Dr Helmann — Df Kraiou-
chkine — Baron Fehleisen.
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