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donnés A eux-mémes se terminent, dit Bonilly (*), par une guérison spontanée. »

A Tautre limite de la série sont les lésions diffuses. Jusqu'ou faudrait-il porter
le couteau et dans quelles régions dangereuses? Suivra-t-on une chaine gan-
glionnaire jusque dans le médiastin, autour des gros troncs nerveux et vascu-
laires? L'organisme est envahi de toules parts ; I'état général est mauvais, et ’in-
dividu condamné par ses lésions viscérales : que pourrait notre intervention,
sinon eréer un danger nouveau? Aussi, avanl d’opérer, faut-il établir « le bilan
du malade ». Lorsque nous avons conslalé l'affection locale pour laquelle on
nous sollicite, examinons les poumons, le foie, dont nous savons reconnaitre la
dégénérescence depuis les travaux de Hanot et Lauth; les reins, que le bacille
aborde tantot par voie circulatoire, et tantdt par voie uréthrale, & la suite d'une
cystite ou dune orchi-¢pididymite. Pour dépister celte néphrite ascendante,
interrogeons la sensibilité rénale, recherchons les hématuries, assurons-nous si
les urines contiennent de albumine, des cylindres hyalins ou méme des bacilles.
Une auscultation attentive pourra révéler des adhérences pleurales, et l'on se
méfiera, malgré lintégrité apparente du poumon, car on sail combien les pleu-
résies primitives sont rares. Les manifestations, méme anciennes et légeres, du
coté des méninges doivent étre tenues pour suspectes : elles sont peu fréquentes;
mais qu’on se rappelle ce malade de Verneuil atteint d'un fongus bénin du testi-
cule : une premiére opéralion provoque du délire, de I'engourdissement; il se
rétablit; quatre mois plus tard, une seconde opération a pour conséquence une
méningite foudroyante. Enfin, les viscéres des tuberculeux subissent parfois la
dégénérescence amyloide, compagne fréquente des suppurations intarissables et
des arthrites fongueuses. Dans tous ces cas, l'intervention sera repoussée.

Elle doil I'étre aussi chez les vieillards, et pour une double raison : d’abord les
traumatismes sont plus graves; puis la tuberculose revét plus souvent la forme
fibreuse, dont D'évolution tend vers la guérison spontanée. Autre indication de
chirurgie conservatrice chez les trés jeunes : car ils sont sujets aux complica-
tions méningitiques, et leurs lésions sont accessibles & la médicalion générale.
Comme les opérations économiques donnent chez eux d’excellents résultafs,
nous aurons des raisons pour intervenir rarement. L’abstention est souvent
de régle au cours des fidvres tuberculeuses de Landouzy : linfection. est si
discrete que les viscéres paraissent sains. Mais il existe une pyrexie continue
A type irrégulier, & tracé capricieux; il y a de l'amaigrissement, de la faiblesse,
quelques sueurs : méfiez-vous! car la lésion locale ne suffit point pour expliquer
cet 6tat fébrile, et, comme dit Ollier, « le malade est en pleine floraison tubercu-
leuse; une granulie s’accomplit ou se prépare ». Donc, en ces cas, le chirurgien
doit se résigner & n'étre qu'un médecin : il instituera un traitement a la fois
ferme el souple, et qui se modifiera au gré des formes de la tuberculose et des
convenances du tuberculeux. Les moyens sont innombrables; mais il est deux
points sur lesquels appuiera I'effort : 'alimentation et Ihygiéne.

L’alimentation doit étre variée, appropriée au gout, tonique, abondante, plus
abondante méme que ne Padmet Pappétit du malade. En effet, I'appétit et le pou-
voir digestif, paralleles & I'état normal, se dissocient dans la tuberculose : le
premier se perd sans que le second diminue. Or, on sait I'avenir réservé au

tuberculeux qui ne se nourrit plus : « son budget organique est en complet

déficit », Tuiné qu'il est par les pertes que provoquent la figvre, les sueurs noz-
(*) BouILLy, Revue de chirurgie, p. 881
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turnes, les diarrhées profuses, les expectorations, les secousses de la toux, la
douleur. Il faut, passant par-dessus I'appétit perdu, s’adresser au pouvoir diges-
tif intact, et ¢’est sur ce principe qu’est basée la suralimentalion proposée par
Debove (*). On a recours, pour « gaver » le malade, au tube de Faucher, dans
'entonnoir duquel on verse le mélange alimentaire. Ce tube est flexible, de
direction malaisée : aussi convieni-il d’habituer pendant quelques jours le tuber-
culeux a le déglutir; I'accoutumance ou un badigeonnage a la cocaine a raison
des nausées. La sonde de Debove, plus rigide, est d'une introduction plus
facile. On peut se servir encore de la sonde uréthrale en caoutchouc rouge
introduite par le nez; car, pour qu'elle soit déglutie, la purée nutritive n’a besoin
d’étre conduite qu'au tiers de l'awsophage. Les doses alimentaires sont gra-
duelles : on commence par vingt-cing grammes de poudre de viande, un ceuf
et 1/2 litre de lait ou de bouillon, pour arriver & 3 litres de lait, a douze ceufs
et 300 grammes de poudre de viande, en trois repas espacés dans les vingt-
quatre heures. Cetle suralimentation ne s'adresse qu'a des tuberculeux désespé-
rés, et que leurs vomissements rendent incapables de lutter contre la dénutrition
croissante. Comme I'a vu Debove, comme le montrent Wins et A. Broca(?),
'amélioralion esl souvent immédiate, la fievre diminue, les sueurs s’arrétent, la
diarrhée se suspend, P'appétit revient, et I'augmentation de poids peut {;trc
rapide. Mais, lorsque le mal est moins grave, le gavage n’est pas indispensable
et les poudres de viande, préparées avec plus de soin, sont absorbées directe-
ment : on délaie avec un peu d’eau froide, 25 ou 50 grammes de poudre dans
une tasse de lait chaud, que 'on aromatise avec un peu de thé, une cuillerée
de rhum, de curacao, de kirsch ou de cognac,

Cette méthode a joui d’une vogue considérable, mais sans doute en avait-on
trop généralisé I'usage; les échecs ont éLé nombreux, et peut-étre s'est-on décou-
ragé outre mesure. Il en est de la suralimentation comme de la plupart des
procédés dont nous aurons & parler : on les accueille, on les acclame, on les
applique & tous les cas, puis surviennent les déceptions, et on les abandonne,
tandis qu'ils seraient une précieuse ressource dans quelques cas spéciaux a
établir d’aprés une clinique exacte. Nous avons conservé, de la suralimentation,
I'habitude de preserire & nos tuberculeux la viande crue, grattée ou répée,
réduite a I'état de pulpe, qu'on prend dans un peu de bouillon tiéde ou que
I'on incorpore & de la purée de lentilles. Le lait et la viande crue composent
toule I'alimentation des tuberculenx anorexiques. Nous conseillons la gelée de
viande, les ceufs frais « gobés » en dehors des repas. Les ccufs ne sont-ls pas
un de ces « analeptiques » consacrés par la tradition?

Parmi ces médicaments, 'huile de foie de morue est restée classique; malheu-
reusement l'usage en est impossible I'été. Mais pendant les cing mois les plus
froids de I'année nous y avons recours, et nous ne craignons pas d’en élever les
doses jusqu’a sept et huit cuillerées a4 soupe par jour. On a signalé des acci-
dents, certaines dégénérescences du foie, mais nous n'avens rien observé de
semblable. Tous ne le supportent pas, dit-on. Le fait est exact; cependant le
nombre des réfractaires est moins grand qu’on ne le suppose. Nous avons vu
des malades chez qui tout essai avait été infructueux jusqu’alors, les plus
petiles doses étaient rejetées; or, nous leur avons fail atteindre nos quantités

(') DEBOYE, Bulletin général de thérapeutique, t. CI, 1881.
(*) Broca et Wins, Bulletin général de thérapeulique, p. 289.
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maxima, et cela grace a I'emploi simultané de la bi¢re, surtout des bieres i"olrl.es
d’Angleterre et de Hollande. On met dans un verre l‘hulilc que 'on veut faire
prendre, le premier jour une demi-cuillerée ou une cuillerée se}llemenl: on
verse au-dessus la biére un peu mousseuse; I’huile, moins dense, vient se placer
entre la biere et la mousse, et on lavale sans s’en douter. Peu & peu, on
augmente la dose, ct la progression est rapide, sauf (_'lans les cas ol les sus-
ceptibilités de lestomac et de linteslin sont cxcessives. D’autres prennent
huile avec le jus d’une orange, avant le repas, d’autres mélangcnt_ a des
quantités croissantes d’huile de foie de morue de petites ('loses_ de caviar; '()Il
pourra aussi, suivant le conseil de Peter, 'associer a des sardines conservées
en boite. :
Nous donnons d’ordinaire, aussi bien 1'été que Ihiver, une petite quantité
diodure de sodium, suivant une formule de Potain : chaque malin hotre 11'1:11:_1(10.
doit prendre, dans une tasse de lait titde, une cuillerée & café d’une solu.tlon
qui contient, pour 100 grammes d’eau, 10 grammes de bromure L|(.3' sodium,
10 grammes de chlorure de sodium et 1 ou 2 grammes seulement d’iodure de
sodium. L'usage doit en étre longtemps continué. Il est indispons_ea]}lc, pour que
cette dose quotidienne de 5 a 20 centigrammes d’iodure de sodium agisse sur
I'organisme, de I'absorber & jeun. Un excellent mode de prescription, recom-
mandable surtout dans les tuberculoses infantiles, consiste & saupoudrer des
tartines beurrées d’iodure de potassium et de chlorure de sodium dont on
variera les doses 'suivant les besoins. Quand la réparation organique est plus
urgente, les injections sous-cutanées de sérum artificiel ou de glycéro-phos-
phates de chaux peuvent rendre de bons services. 453 . :
La stimulation de la peau est de premiére importance. Matin et soir, fric-
tions séches sur toul le corps avec le gant el la ceinture de crin, aprés lotions
chaudes avec des éponges imbibées d’eau salée. La circulation périphérique
Sactive, la perspiration cutanée s'opére plus facilement, et Iexercice que néces-
site cette petite manceuvre n'est pas sans influence sur la santé. C'est par ](‘zm'
action de contact, par l'irritation nerveuse superficielle, et non par l’ahsprpl.lon
des principes minéraux que les bains salés actionnent les centres, J'nmhﬁent.la
nutrition des tuberculeux. Chez les scrofuleux & peau torpide, séche, mal cir-
culante, le bain salé fait merveille; & Salies-de-Bearn, a Biarritz nous avons
obtenu de surprenantes transformations. A domicile, le bain s'im_['!ronse: le
degré de saturation saline doit se proportionner a I'impressionnabilité cut_anéu
du malade; chez celui-ci, I'effet physiologique est produit par une solution a
1 pour 100; chez un autre, il faut des bains a 5 et 4 pour '1{!0 pour un résultat
équivalent. Les eaux meéres de Salies sont, avec avantage, ajlouiccs z_m gros sel
de cuisine pour la confection de ces bains. — Enfin, le soleil, la brise de mer,
la cure d’air dans les montagnes (!). sont un efficace reméde pour le tubercu-
leux; le jour o nos malades pourront quitter le lit d’hopital pour des sanatoria
sur la plage ou la montagne marquera, pour la clientele des paunvres, un pro-
grés de thérapeutique et d’humanité. :
Avec Pavenement des doctrines sur la virulence de la tuberculose, la médecine
espéra des moyens plus rapides. On chercha quelle substance pourrait i}itcindro
le bacille dans la profondeur des tissus; le brome, la créosole, l'acide p}.lé—
nique, I'élénine, I'eucalyptol, le thymol, liode, I'iodure mercurique, l'acide

(1) ForeUE, Une visile auw sanaloria de la Suisse. In Nouveaw Montpellier médical, janv. 1896.
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borique ont été essayés; Vallin a vu le bacille sensible au sublimé, Niepce et
Pilate a I'acide sulfhydrique et aux solutions dacide fluorhydrique 4 1 pour 5000.
Ces substances sont de gout désagréable, en peu de jours elles altérent les
fonctions de I'estomac et P'appélit se perd; aussi a-t-on renoncé vite 4 la voie
buccale, et I'on a préconisé¢ 'absorption par la muqueuse intestinale ou par le
tissu cellulaire sous-cutané, les lavements et les injections hypodermiques. Un
instant, on a cru que les lavements gazeux de Bergeon avaient résolu le pro-
bléme; mais la désillusion a été prompte. Plus tard les injections de vaseline
ont été en faveur; cet excipient dissout 4 doses fortes des substances antisep-
liques insolubles dans I'eau, I'iode, I'iodoforme, l'eucalyptol. Les bénéfices
thérapeutiques ont ¢ éphémeéres; on n’a pas encore trouvé I'antiseptique qui
tuera le bacille sans atteindre nos cellules organiques; peut-éire, cependant, le
tanin, préconisé par Raymond et Arthaud (!), el administré a la dose de 1 &
2 grammes par jour, a--l quelque efficacité, principalement dans les formes
aigués; il est mieux toléré, il arréte les sueurs, ralentit la dénutrition. Mais la
« médication spécifique », la « thérapeutique microbicide », est 4 chercher, et
les vieilles méthodes, I'hygiéne, l'alimentation, les substances « eutrophiques »,
doivent garder la premiére place.

Les notions acquises sur la biologie du bacille de Koch paraissaient com-
porter un progres thérapeutique a bréve échéance. Nous avons eu une phase
d’espoir quand fut pronée la tuberculine de Koch, extrait glycériné tiré des
cultures pures du bacille. La chute en fut rapide; en dchors de quelques tuber-
culoses superficielles, comme le lupus, elle n’a qu'une valeur de diagnostic,
décelant par la réaction fébrile la tuberculose latente. Mais, a ce titre, elle
intéresse surtout I'art vétérinaire. A I'étranger, on ne s’est point découragé;
quelques expérimentateurs se sont atlachés a I'épuration de la tuberculine de
Koch. (est maintenant I'c antiphtisine » de Klebs qu’on recommande. Il était
normal qu'on fit & la tuberculose I'application de la sérothérapie. On a tenté
de la vaccination avec le sérum d’animaux doués d'une immunité naturelle a
I'égard du bacille. Mais nous ne croyons plus aux propriétés antituberculeuses
du sérum de chien, du sang de chévre ou d’ane. Ces animaux ne sont pas
réfractaires a la tuberculose humaine et n’ont de résistance qu’a la tuberculose
aviaire; or, ce sont sinon deux espéces distinctes, au moins deux variétés assez
éloignées pour que l'on ne puisse conclure de I'une & 'autre. — Puisque ces
animaux ne sont pas réfractaires au bacille de Koch, on a essayé de leur con-
férer une immunisation artificiclle. Mais nous sommes loin de la solution :
Courmont et Dor, Héricourt et Richet, Koch, Hammerschlag et Maffacei ont
poursuivi cette vaccination par I'injection des produits solubles. Hammerschlag
n’a obtenu aucun effet immunisant par linoculation de vieilles cultures de
bacilles humains stérilisés par la chaleur; Maffacci est arrivé au méme résultat
négatif. Courmont el Dor avancent qu’ils ont pu, par I'inoculation intra-péri-
tonéale ou intra-veineuse des produits solubles des bacilles aviaires, prémunir le
lapin contre I'infection tuberculeuse humaine. Richet et Héricourt ont constaté
aussi, chez des chiens vaccinés avec le bacille de la tuberculose aviaire, une
résistance contre la tuberculose humaine. Broca et Charrier, utilisant le sérum
de chien tuberculeux, ont noté 'amélioration de certaines ulcérations bacil-
laires. La communication de Maragliano vaut peut-8tre mieux que l'accueil

(') RaymonD el ArTHAUD, Etudes sur lg tuberculose, 1+ fasc., p. 36.
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qui vient de Iui ¢tre fait. Sices résultats se préeisent, ils ouvrent une porte &
I'espérance et & des essais ultérieurs. ‘ : . dadidiy

Si la médication n'a pu donner vis-a-vis du bacille I'antisepsie du milieu inté-
rieur, du moins nous avons obtenu, dans les llll)eu'cu}c)ses exte.me'.q, (1‘0}100u1'a—
geants résultats par la désinfection sur place (.lu foyer 1)@111&111‘0. Toute la
gamme des agents bactéricides a été employée & ces injections parenchyma-
teuses. Il en est sur lesquels l'expérience a prononceé : il faut a]‘)andonn‘er le
thymol qui fut un moment proné par Verneuil et I&ochel‘,. 1’;(:1(1(: iact'lqueg
lacide fluorhydrique. L'acide phénique expose & des intoxications pDS&";lkfl(‘S.
Le sublimé est un agent anti-bacillaire éprouvé; son énergic le rend précicux
dans les tuberculoses ouvertes, ou se sont réalisées des infections mixtes. L¢
baume du Pérou n’est point & rejeter dans la Luber'culos.c fu'l,i.culai‘re et osseuse.
Mais I'agent par excellence ¢’est 'iodoforme; son .‘1::1101’1. c-wah_'mant.e_ sur'los
Iésions fongueuses est hors de conteste et s'exerce par .l iode mis en liberté. Il
s’emploie sous la forme d’éther, d’huile ou de glycérine iodoformés (:L convient
surtout aux collections froides ou ossifluentes. Le naphtol camphré est venu
faire concurrence A liodoforme; son action sur les foyers de tuberculose locale
est remarquable. Mais nous nous contentons de pousser, avec la s.ee_ringuc de
Pravaz, 1 a 2 grammes de ce liquide par plusiour.s .plqﬁres L.n[,(\l:s_&t.lt-lf)lle:’a; les
séances peuvent n’élre renouvelées que tous les huit jours, puisqu ll_est démon-
lré que pendant ces délais 'action du naphtol s’exerce et que les urines en ren
ferment des traces.

D'autres méthodes, délaissant laction bactéricide qui, aux doses umrtcl'lmj
pour le microbe, devient offensive aux tissus, se sont insapn‘(‘cs du procédé
naturel de guérison des lésions tuberculeuses. Kolischer, se lond}anl 51:11*'13 cure
des tubercules pulmonaires par calcification spontanée, a propose Llesi injections
interstitielles avec une solution stérile de phosphate de chaux, & 6,5 pour -IUO:
contenant 1 pour 100 d’acide phosphorique libre. Les résultats f’m.ra:(_tnt été
excellents, mais Dittel et Sprengel n'ont point eu a s’en louer, i’mjech(n’l esl
douloureuse; dans un cas, Kolischer a vu une plaque de gangréne cutanée en
vésulter, La méthode sclérogéne, proposée par Lannelongue, s’autorise de résul-
tats concluants. Lidée maitresse en est conforme au processus normal de gL}é-
pison des tuberculomes. Agir sur la zone saine aux confins de _]a nf’:op]asm;
atteindre, a ce niveau, les sources de sa nutrition, les vaisseaux qui l’alupentenl.
et, partant, modifier ses condilions trophiques; provoquer, sur ce point, un
afflux d’éléments embryonnaires qui ont un role multiple; exercer sur IEI.COIOEHO
bacillaire une action de phagocytose; fabriquer autour du tissu morbide unie
trame fibreuse peu favorable a la résorption des toxines, et opposant une resis-
tance A DPenvahissement par continuité de tissu: tels sont les (-fh:ls ’d‘e la
méthode sclérogéne. Ce travail artificiel d’isolement par sclérose 1,10’1'11?1101'155119
n’est-il point la reproduction de ce que fait la nature qu'and elle 1‘(*:11153.1{311:
kystement d'un foyer tuberculeux? La technique en est simple; .cllc confuéa‘te a
injecter 4 la périphérie des lésions une solution de chlprure dt;‘, zinc au dlx}cmg
ou au quinziéme, a cerner la néoplasie d'une série de piqires, & ne pas craindre
d’atteindre dans la méme séance des doses fortes de 40, 60, 80 gouttes.

Le traitement chirurgical est utile quand le mal, limité d’ailleurs, n’a aucune .
tendance a la guérison spontanée. L'instrument dépasse la zone suspecte; il n’y
a pas de récidive sur place, et, par un traumalisme sans importance, on a sur

[P. RECLUS.]

TUBERCULOSE. 307

I'heure débarrassé Porganisme d'un foyer morbide inquiétant. La plaie se cica
Lrise vile. On a depuis longtemps insisté sur la fréquence des réunions immé-
diates chez les luberculeux, du moins lorsqu’on supprime les tissus malades;
sans cela, il n'est pas rare d’observer, sur la membrane granuleuse vermeille,
un ilot grisatre qui suffit pour inoculer & nouveau le foyer opératoire. Parfois,
méme, la réparation semble terminée; mais, sous la cicalrice fragile et tendue,
on sent un point mou qui s'uleére, et des fongosités en surgissent. Malgré
que la suppression n'ait pas été radicale, on peut espérerle succés; les interven-
tions économiques, les évidements et les grattages n’ont pas la prétention d’ex-
tirper jusqu'au dernier follicule tuberculeux, mais on compte sur I'inflammation
subslitutive, sur certains topiques, sur le nitrate d’argent, le fer rouge, qui
réprimeront les fongosités, et les cas sont nombreux oli, par ces modifications
palientes, on a éteint le foyer.

L’intervention peut étre ulile, bien que 'état général ait souffert et qu’il exisle
des lésions indiscutables du poumon. Nous reconnaissons les dangers que pré-
sente le traumatisme opératoire : il aggrave souvent le mal. Mais I'effet contraire
s’observe aussi, et il n’est pas de clinicien qui n’ait vu des patients renaitre,
aprés l'extirpation d’un foyer tuberculeux. Schiirer, sur 149 observations de
tuberculeux atteints & la fois de manifestations pulmonaires et périphériques, a
vu 60 cas ot lintervention a guéri le mal local, amené la disparition des acci-
dents pulmonaires ou leur amélioration durable, el fortifié I'état général. La
proportion est de 40 pour 100; mais, si nous y ajoutons les opérés chez les-
quels la phtisie n’a repris sa marche et provoqué la mort qu'un an au maxi-
mum aprés la cicatrisation de la plaie opératoire, nous portons notre premier
chiffre a 75, soit 50 pour 100, et nous arrivons a cette conclusion que, dans la
moitié des cas, 'intervention a eu pour résultat une amélioration sensible; chez
plusieurs elle a été sans influence, et I'affection thoracique a continué a évoluer
du méme pas; enfin, chez un pelit nombre, elle a, sans conteste, accéléré la
marche du mal.

Ou est la régle qui guidera notre intervention? Les cliniciens la cherchent.
Pour Howard Marsh la difficulté n’existe pas, el, comme il n’a jamais eu la
preuve que les opérations aient activé les lésions viscérales, «il ne se prive pas
d'une intervention qui est exempte de danger et a souvent donné les plus beaux
résullats ». Clest une pralique que nous n’approuvons pas; nous tenons pour
la formule de Trélat, et « lorsque, chez un tuberculeux, I'une des localisa-
tions aggrave I'état général, il faul, si ¢’est possible, supprimer cette loca-
lisation par une exérése; si, au contraire, ce sont les lésions viscérales qui
dominent la scéne, il faut s’abstenir de toute opération; mais la répartition de
ces influences est toujours délicate, souvent difficile, parfois trompeuse ». En
effet, ot est la limite? a4 quel moment les lésions viscérales dominent-elles la
scéne? Des observations montrent la guérison rapide des tésions pulmonaires
dés qu'une opération a tari le foyer suppurant d’une tuberculose périphérique
Cadeau a vu guérir deux malades qui présentaient des craquements humides;
le sommet droit était creusé d’une caverne dans un cas de Howard Marsh, et
cependant, un mois et demi aprés une amputation de cuisse, 'embonpoint était
revenu. Les restrictions que Trélat donne a sa formule sont des plus justes :
on ne s’en fiendra pas a I'exploration pulmonaire; I'enquéte portera sur les gros
viscéres, sur les fonctions importantes : existe-t-il de I'amaigrissement, de la

torpeur digestive; des pertes sudorales, de la diarrhée ou de la fidvre?

[P. RECLUS.]




308 MALADIES VIRULENTES.

La fisvre surtout doitinquiéter, car, tant qujelle persiste, 1f1 vie est en qllestl()ll:l.
Mais il faut distinguer les poussées irrégul}ércs et qui révelent une Hg‘r:;nu ie
imminente, des montées thermométriques qul surviennent tous [llcs %iou"b s:\lu;n"re
a peu prés fixe. Celles-ci traduisent la 1'f-’3tenlxon purulrcnlc dar‘ls' : es O)IL.rb ‘ 1-u 110(.) -
culeux abeédés : dés que leur détersion est assuree, la ﬁef.le tombe ¢ t
voil s’améliorer I'étal général, qui, d’aprés .Iz}ccoud, .eﬁ"a(_:c en 1¥np0rta‘11(f{.: toutes
les autres conditions. « Clest la force orgamque qui resafsle, c’est 113‘ iou,(? orgz;
nique qui répare : c'est donc le degré dc. l‘h}'_pcr ou de lh):p(flrcsjp ll‘e Sql{;;lliaices
chaque phtisique, donne le bilan de sa situation et la mesure de se /
bonnes ou mauvaises. »

Le chirurgien se décide a intervenir; mais, comme ces ::»pérati@si se plb:
sentent rarement avec un caractére d'urgence, 1I_ Ll(?lt sr_:fprepa.rier as%.lln‘%e;‘\lf:(‘
tion par un traitement préopém-toirc,j sur lcql_ml 111'..%151.9 V (lzrgeul .P;drésstr deé
lésion pl'ofonde non ouverte, te}le (1\1 un.e articulation malade “a] . d(,‘ ; a
ganglions a enlever, je prescris 1’10('10,{01‘1,11913:11: la bouche ad-a o&_u‘; .
15 centigrammes par jour, suivant qu'il s’agit d’un enfant ou : un a .u‘ 11.10(;104
y a une lésion ouverte, ulcération, ﬁstu_le, je saupoudr‘f? la plaie E?‘;‘J'(;l‘f‘é
forme finement pulvérisé, ou j'y introduis dL‘: crayons d 10d{of‘or1’ne so. 110101- ,Loct:
encore j'y injecte une quantité suffisante d’et;hcr 10(1(?f01’m(5 a ‘b I:f)u:' C.amc."
jours suivants, jexamine les urines, et lors‘qu e]lofs prcscnte'xtl la r(.a? l‘onrmhﬂ._
téristique avec l'acide nitrique et le c-hlorolo.rmo, je me {'.1-01.:- e;; 1r'1fr:suie‘]( e
venir. Cette pratique a des chances de détruire le‘\'m!s cl{an? l( O}LIdIl'l?:‘)l 2
jai introduit 'iodoforme; mais, n’étant pas str d'avoir réalisé ce‘tie& e 1uf:(.; ;
ni d’avoir empéché la pénétration, la disslémmatlon., le lra.nspmt u \-n['lusf ans
le torrent circulatoire, j'ai I'espoir, du moins, d‘avlou‘ modifié le sang de fagon
a le rendre peu favorable a la prolifération clefs he_lcllles. » e

Ces précaulions prises, on procéde a l'opération. ,Prend.ra-t—onr instrume 5
tranchant ou le thermocautére? Sil'on est en droit d‘ obten‘u‘ 1a‘ reut11§)1111 1‘nt1n‘1t=
diate, la question est résolue, et on aura recours au bistouri ou 4 la cul 01 trai?o
chante, et I'on suivra la pralique de Bgmlly, qui asperge le' champ ?;;c :llﬁ)
avec une solution de chlorure de zinc 4 pour 100, de f_agon a t.1.101' lear )‘5101 bes‘,
ou bien, surtout pour les grattages, les é\-‘ldem.ent.s?.M vidange d lllal foyer tuber-
culeux. on agit, si possible, dans un bain antiseptique : ony Pmd(fn lcemlm_g
dité, mais on y gagne en sécurité; on se garde c.01-1=l1~e 11I}IC(1;11(;}1 ! e {1 %E;T
renduc presque impossible sur les 1}101111;)1‘0.5 parlle_mp.lm de la Jar_lf e..l t‘“ l
march. Comme le remarque Ollier, I'ischémie arhﬁcmlle. arréte IE.I. cil f‘,u 3.‘101]
en retour, et, du méme coup, le libre parcours des bacilles. Mat{s i‘mstql.u,v a
réunion immédiate ne peut &lre tentée, cest au fer rouge qu 11‘ qau 'a\ ont
recours : avec lui on n’a plus a craindre 1"autq—momﬂahon; les YHISE:CE]:.}:-SOII
oblitérés en méme temps qu'ouverts, et les bacilles iué).s sur placg et .1 ‘{ib B.I."l(ic
par la chaleur rayonnante. Verneuil, Besnier, nousmeéme, avons {1151{:@ 51111 1a
remarquable innocuité des interventions au thermocautére. DCStlll'(, 1?11 {:‘:szst
zone infectée et modification de la zone suspec}c,-tnls sont les t,leux ?\za? age
du feu; la détersion du foyer est lente; mais si l‘mtervenho}n\ n g,pa&. ‘btb Cm:-:

pléte, la plaie, toujours ouverte, permet « des retouches opératoires »; on su
valJl; 51:1‘:3(::;: lﬁﬂlii‘gical est alors obtenu; mais il doitla\'oir comme c'olmp?‘é:mei{l:
le succes thérapeutique, que seul peut assurer le {raitement post-oper atoire.
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diathése n'est pas une quantité négligeable : vaincue en un point, elle peut faire
ailleurs un retour inoffensif. Aussi faut-il considérer chaque guérison opératoire
comme un armistice qui donne le temps d’instituer une médication réparatrice,
condition de rigueur pour détruire les localisations tuberculeuses & mesure de
leur apparition. Nous avons vu un malade qui, dans I'espace de huit années,
a subi 'amputation du pied, puis de la jambe, & droile; du poignet, puis du
bras, 4 gauche; la résection de deux cotes, d'une partie du sternum, I'extir-
pation de ganglions indurés, I'ouverture d'un grand nombre d’abcés tuber-
culeux, et qui, 4 cinquante-quatre ans, aprés ces inferventions incessantes,
jouissait d’une santé générale assez satisfaisante. Un malade de Trélat a pré-
senté une coxalgie gauche, un mal de Pott dorso-lombaire, un abcés ossifluent;
un an aprés, on réséque la téte fémorale et le col, on évide la cavité cotyloide
et l'ischion; puis, au bout de trois mois, on incise et on racle un abceés froid
de la cuisse. Or, en dépit de ces tuberculoses multiples, I'enfant revient de
Salies-de-Béarn engraissé, et ne conservant de ces interventions qu'une fistu-
lette, bientot tarie.

Cette thérapeutique post-opératoire, nous la connaissons; c’est la médication
tonique et reconstituante : I'alimentation active, I’hygiéne, I'aération large, les
milieux purs et les milieux curatifs, les hauts sommets, les plages maritimes,
les foréts résineuses, les thermes sulfureux et arsenicaux, les eaux chlorurées
sodiques. Quels succés notre établissement de Berck n’a-t-il pas assurés a nos
opérés de I'hopital? Combien les résultats seraient plus beaux encore si nous
pouvions, suivant la forme de la tuberculose, ou méme suivant la saison,
diriger notre malade vers le Nord ou vers le Sud, vers la mer ou vers la mon-
tagne! C'est dans I'impossibilité de cette hygiéne qu’il faut chercher la raison
de notre impuissance chez ces tuberculeux des grandes villes qui trainent dans
tous les services leurs lésions renaissantes. Sachons d’ailleurs que, méme avec
tous les conforts que donne la fortune, en dépit de I'hygiéne la mieux entendue,
de la médication la plus rationnelle, des efforts les plus persévérants, certaines
formes poursuivent leur évolution, et rien ne les retarde ou ne les modifie. Et
les cas s’en observent souvent. « En matiére de tuberculose, dit Trélat, les
succes durables sont rares et les insuccés sont fréquents. » Comme le procla-
mait Pidoux, devant elle, la médecine doit étre modeste.

I1
CHARBON

On nomme charbon une maladie provoquée par l'introduction dans I'orga-

nisme et la pullulation d’un germe spécifique, la bactéridie charbonneuse. —
Elle s'attaque a4 'homme et a diverses espéces d’animaux, mais tandis que, chez
ceux-ci, elle revét de prime abord les allures d’une infection généralisée, chez
celui-la elle débute par un accident primitif qui peut se présenter sous trois
formes : la pustule maligne souvent, rarement I'edéme malin, exceptionnelle-
ment la myeose intestinale ou pulmonaire. Mais mycose pulmonaire ou intes-
tinale, cedéme et pustule ne différent que dans la premiére période de leur
évolution; les trois variétés ont la méme étiologie.

[P. RECLUS.]




