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spontanée pendant une assez longue
nombre de ses formes cliniques, ma
menl moins souvent encore
de guérir sous l'influence
tubercul

période de son évolution dans le plus grand
is qui, d’autre part, semble guérir sponlané-
que la tuberculoge pulmonaire, est-elle susceptible
de procédés thérapeutiques locaux, comme d’autres
oses localisées, cutanées, ganglionnaires, osseuses, articulaires? Sj oul,
on peut espérer que, la guérison de la localisation tubereuleuse du larynx élant
obtenue, celle du poumon ne cessera pas d'étre possible ou probable. Sinon,
on devra s'allendre & voir I'affection laryngée tuer le malade qui, sans elle, eat
peut-étre triomphé de I'affection pulmonaire. On peut, aujourd’hui, faire a cetfe
question capitale une réponse ferme et précise, et affirmer que, dans cerlaines
conditions, et lorsqu’elle se présente sous cerlaines formes
bien déterminées, la tuberculose du larynx est thér

Quelques-unes de ces formes cliniques ne sont guére susceptibles que de guéri-
sons temporaires; mais d'antres

peuvent étre menées & une guérison complete
el définitive, ou du moins de trés longue durée, si le malade se soumet avec
aux soins d'un médecin auquel la mise en euvre
et prolengée, journaliére et répélée,
ait assuré une expérience clinique et une }
quil puisse obtenir de Ia thérapeutique 1
donner.

Les formes curablés sont, par ordre de curabilité
leuses du larynx; 2 la tuberculose Ia
conscrite; 3 la forme catarrhale; 4o
tante; puis, mais 4 un bien moindre degré, et d’autant plus malaisément que
Taffection est plus ancienne et a rancée : 5° la forme infiltro-uleéreuse diffuse
sans lésions de T'épiglotte; 6°la meme forme avec lésions de Pépiglotte. Les

acune de ces formes, sont d’autant plus grandes
sonl mieux conservées, son appélit meilleur, qu'il
lousse moins et soustrait plus complétement son 1
rieures et & l'exercice de la voix. Ces ¢
connexes 4 l'étendue, et encore

anatomo-cliniques
apeuliquement curable.

courage et persévérance

con-
stante

des manceuvres lary ngoscopiques,
1abileté technique suffisantes pour
ocale tout ce qu’elle est capable de

: 1 les tumeurs tubercu-
ryngée infilto-ulcéreuse périglottique cir-
la tuberculose laryngée scléreuse et végé-

chances de guérison, pour ch
que les forces du malade

arynx aux irritations exté-
onditions, comme on voit, ne sont point
moins au degré des lésions pulmonaires.
Celles-ci, fussent-elles 3 peine appréciables, tres circonscrites, et a leur début, si
le malade a de la licvre, de I'anorexie, de la dépression et de I'aceabl
dans des conditions infiniment moins favorabl
du traitement endo-laryngé (ses lésions |
qu'un malade ayant du ramoll
étendues, des lésions |

ement, il est
es, au point de vue de I'efficacité
aryngées étant méme bres légéres)
issement des sommels, des cavernes plus ou moins
aryngées de méme forme et plus avancées que le premier,
mais ayant conservé de la vigueur, de I'appétit, el qui est demeuré exempl de
symplomes fébriles.

Cette curabilité de la tuberculose laryngée alleint-e
pour qu'on puisse, étant donné un malade atteint d'y

favorables, et se trouvant dans les conditions les meille
ce cas partliculier,

lle un degré assez élevé
e des formes les plus
ures, conclure que, dans
Iintervention thérapeutique aménera vraisemblablement la
guérison cherchée, et qu'au contraire un nsuccés, bien que possible, n'est pas
probable? Loin de 14. La guérison compléte et définitive, quelle que soil 1a forme
de tuberculose laryngée a laquelle on ait affaire
les eas, comme une exceplion a la regle. Cette exception est plus fréquente dans
certaines formes, moins dans d’autres, mais elle ne cesse pas d’étre rare. Quel-
que encourageantes que soient certaines publications récentes, elles ne doivent

, doit étre considérée, dans tous
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as cependant faire nailre des espérances trompeuses & lea &mlbuqm(; 'd..an
}‘*‘h E((:ﬁu le nombre de guérisons différe & peine de celui des 1r1.-1;¢u.w. 1:;: ETS
i : o : . 7 = n e la) N o s aute 'S
fi rg regardées comme des séries exceplmnnellem.entthlmt 1[ e*;tziz[cill:,lei ul; :mi&res‘
no reverront qu’'aprés des séries (l’é(:he.(:s rjluf.l"en_ll‘@-lllélg d% h et ik
Toutefois, il importe de ne pas perdre de vue qua L] - (“l‘qu)?‘l e
el définitive, qui est exceptionnelle, propuen.t.placﬁe F-ll?<ll]a~'1-011q ;léjﬁ s
dire la cicatrisation ou la trmlsl'orm‘tllmn i.l})l‘(}-[‘lr?ﬂ (;,fb ,;[‘ion:plm ]
moins rare, puis la guérison temporaire, puis lu amé 1(:;) ; Ul da;_ls Lo
encore, et, le maintien des lésions a I'étal nLa—t‘mm‘:{i 1,e 11‘1 ,l‘cole e
formes, la tuberculose scléreuse par (\tI}l[{)}(e E(;tugi (L;ﬁtp (L;e ql?ﬂ i
: surveill: elree ere St O
ﬂ“‘li‘_‘i"? :’i:totl;i;:}e;ilfiilf(i::)]n\ ?[l:.l‘ll;tlill);?zi;ose du larynx ne do}itI pas faire p(]u:
el e = : - peuf, étre obtenue sans que
articuli¢rement espérer celle des poumons, car elle peut, & o b
%:1(“1'1[11::'1(31111(6 des lésiorll:s pulmonaires soit x?mdlﬁee, et heau;}o:l{! ‘d:l’enz.ild(j}:&:l:_lisr
de leur larynx succombent a 1.(511}’ ’a['['(;cl101?1311lzﬁznii:ll:npfegj ,(1‘Ihez, et
i 510“'1{" un‘f:;q(li ij;{]’]rlli :’Ilt:uSulil traitement local, et puissent alorrs éll‘f\
2::11;.\12[‘(@;‘301}1me des cas de guérison s‘})(?]lLa)née? ils fe_(mt C{p(;lc(,{:l]i ]:);;11]1:1(11;])
1)1;0in.-1 rares chez les sujets qui onl guérl a’lt’.l 5311[‘02 ,d‘11?:(3;\[(_:ﬂqez._(‘.Dngidémﬁ)lp
gées continuées jusqu’a la disparition des lésions. L‘c)c,;m -L-._‘ ‘ ;Liouig - q_ue e
r;our que lefficacité du traitement local ne puisse (;‘-ht‘ mltSt.. Ei i 1;‘ el
iul.teul-s soient d’accord sur ce point, et_ne se S-t?i)azf}}l{'(llis (:t - Yalel; 3
(‘("il;p. efficacité, les conditions qui la fa\-onsent, ]{‘- 1‘m_u_nt:oh. )i.{ u;; d(m_t “al
tive des diverses méthodes et des différents médicaments Lopiques
parlerons plus tard a Toccasion du traitement.

' arynx ¢ e de
i i srculose du larynx ne présent
[ jc. — Le diagnostic de la tuberculos ynx ne 4
Diagnostic. Le diag : e
i re de cas particuliers
i3 sérieuses ¢ ans un cerlain nombre de ca _
difficultés sérieuses que dans ur eriail e
forme calarrhale, elle ne peut gueére étre conlondue ( S Lol
orme 1 . : = e L tiate <Eton
tarrhale subaigué prolongée simple, ou avec une laryngite ‘Et pl; nérln( o
calarrie £ > A ‘ | l e
1( ire érythémateuse a caractéres mal accusés, ou une laryngite c
daire érythémateus
s i s de sreculisation pulmo-
a 110“ 1e le sujet ne présente pas de signes nets de lubu(ﬁlhhiho, }11 e
L l : : : 1 5 1 1 Sl E e aener C
: Ilnais que l'auscultation laisse I'oreille indécise, qqcl eu? ]3; d,LO'lL e
ol o AT raindre a bon dr g
sujet s’est manifestement altéré depuis peu, on}pf{utém;u Peniainy
Chscificits & i T 4 peine subaigué, ne pres nas de
seificité d’ yrigite catarrhale & peine s gué, n =
spécificité d'une laryng : e
i ractéres objectifs particuliers, mais dont le début 111&1(_,11(&1)1. [E‘l) : gontilm{,
aracie > ALLES ) % - 3 : . o . :
o »s ou deux a trois mois, la marche d’abord intermittente, pu S
ik s & e . ke e a présence d’érosions
se i‘ uvent pas d’explication étiologique satisfaisanle. La pré it
he trouv 2, : e : : ey ! :
jnf »ourra éclairver le diagnostic que si celles-ci n'ont pas les ca:i‘tieng gm‘}iwq
ne d € - 47 ; S - = aux 1és s 6 c ¢
; trosions catarrhales, et présentent lapparence propre {m il
P O eT0S 5 G Tt ¥ e sos-lésions: :
‘1‘“]7‘ uleuses. Je ne reviendrai pas 1ici sur la description de ces le
uberculeuses. Je ne re
ia été faite ailleurs. . e
1](.]_11_ ; ('ei suspect de tuberculose ou reconnu tuberculeux, a pris r een
Si le sujet, sus d e s oL e
1 - l/l'I'LI iai importe de déterminer la nature des lésions 1ai}11,ft{; }1 1]10%
e litih ‘ex -randement a la tuberculose
Y ,’} ien que la syphilis du larynx lexpose g:a;ul(ﬂ_len : aitons
) ic S pendant infiniment plus grave si
laryngée consécutive, le pronostic sera cependd e e
'311.,1- i -cf-.l. déja en cause que si les lésions sont syphilitiques. La ]:mu el
e iti s érosions fer reconnailre si les
i Léres objectifs, le siége, la disposition des érosions feront reconns
caracléres clifs, le siege,
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lésions sonl catarrhales, tuberculeuses ou syphilitiques dans les cas ou celles-c;
ne pl:éscnlel_‘out rien d’exceptionnel. Dans les cas douteux, 'absence de signes
ph‘\'s-u{ues :’l’auscu]taiion quelque peu nets, la ‘constatation d'une pol\'mi(-no-
pall?u-: cervicale indolente, coincidant avee des traces de I'accident pri'ﬁlilil’ et
de I'adénopathie inguinale, ou mieux encore avee des syphilides papulo-érosives
]_ruc.c‘o—phar;\'ngées, permeftront d'allribuer les troubles de I'état général a la
syphilis, et d'éliminer la tuberculose laryngée. Au contraire Pabsence de lésions
s:\'philitiquee: acluelles de la gorge et d'ailleurs, I'ancienneté relative de Iinfec-
lion vénérienne, la paleur de la voute palatine et de Ia gorge, seront des signes
(_!e présomption de grande importance en faveur de la tuberculose, si. méme en
lal)sem.:e de signes d’anscullation caractéristiques, I'hérédité, Ia notion dune
pleurésie anlécédente, laltération de I'état général sans cause f;ui puisse Pexpli-
quer, plaident en faveur d’une pt‘éclispo%ili{m certaine a la phiisie pl_]I!'Jl(-}l]:lf}‘{).("]
L’("i"\_‘thémt? su\‘phﬂi[ique secondaire, que je crois étre le seul \'1';1im.f_‘nl q;‘)t?(:‘;:
{‘1{({:10(\ si 1(1[;[()31 3:’ (:;f(l{l;il:;-l{Ijzjn};i'i)élic_'-zl'liff‘s lt\f\ﬂ‘-’(h _(m des le{l‘)jl?g'ii_c’f _é.i‘}'lhéma-
S nt j: s plus d'une semaine, dont les syphilitiques sont
trés fréquemment atteints pendant la période secondaire et souvent beaucoup
plus tard encore, présente des caracléres trop particuliers pour étre confondu
avec une laryngite tuberculeuse catarrhale au début: el. méme lorsque S()lll
apparilion tardive, I'absence de lésions nettement t:a‘n’n(‘[éfis{i(;ues. concomi-
lanles,l tant au pharynx qu'ailleurs, et le faible degré de l'adénopathie L;‘(.‘I’\'}c‘.ﬁl(‘

ne facilitent pas son diagnostic, I'erreur n'est qm': rarement excusable. it
La fm‘nw: infiltro-ulcéreuse diffuse du larynx est facile & reconnaitre dans la
gf’a.ndc-‘ majorité des cas. J'ai suffisasmment insisté sur les caractéres o]:ie(-iif&'
d_iﬂél‘(“l'lli(:fls des lésions ulcéreuses et des infiltrations, leurs sidoes (]c p;;("-{-]i}m:—
hon_, ainsl que sur la marche ordinaire des accidents si di!'l'éroul(\b(',lmls la 4\'Phi.li.-:
%erimlre de ce qu'elle est dans la tuberculose, pour y revenir ici. Je njw 1;(‘;1’nem.-i
a appelf_'r encore une fois l'attention sur la possil)ilih’! de la lu]mrmlliﬁation
secondaire d’'une lésion ulcéreuse syphililique (%), et a indiquer le 11!.()\'€;1;I le plus
sir de trancher le diagnostic dans les cas douteux - la r('c]l(ﬁ‘cllﬁ Li’{.‘.;l ]m(-ﬂ!v;
. elle dc . sultat positif, en l'absence de lésions
])Eﬂlﬂ(é}]"l&]l'(‘.‘l encore nettemenl appréciables, mais n'est réelle, en cas de résultats
négatifs, que si les recherches ont porté sur de nombreuses pré 'ﬁr-qt' - b A
des points différents. e
: Les cas les pl‘u.s‘mn]ml‘m#:nnls sont ceux quon observe chez des sujels mani-
([){:sf.(‘ln{?llt[S}'}Jlll{ll;ﬂ{?i(r; el présentant des Lraces de lésions tardives, héréditaires

L non, el dont les uleérations sidcent 4 I'énio 2. Les uleéralions °C
leuses profondes et précoces, lnri:}ibi:]l\l{-tﬂd(:{{‘- {-’::fl}?‘“{t L“‘! UI'LIU("['IO]N i o
détruil, et & la face linguale -)em‘cn{[ QF.~‘_0_-. I¢ B.:(m -ﬂll.I ,)fn.-( e oy £
larynx ne présente qil(‘h(](\c :.-ir[:-n(-e: d’i ﬂ - -‘?h s H‘Sl,[m e
; [uc des signes dinflammation, de la rougeur et de la tumé-

faction diffuse modérées i '
: 15e modérées, areil cas, ¢ sence de signes d i
es. En pareil cas, en I'absence de signes d’auscultation

o i Al e sy = s rae :

ou t:lt; sy mpt(fmoﬁ gencraux, Fexamen baclériologique est parfois le seul moven
de faire un diagnostic ferme sans atte . :
servir de base.

ndre que la marche des lésions puisse lui

(%) .fitansulie? la thése de M. Mocrg
du diagnostic, Paris, 1379,

() Voyez ScunrrzLer, Wien. med. Présse.
— GRUNDWALD, Miineh. med. Woch.. 1887.

« De la syphilis el de la phtisie laryngées au point de vie

1886. — CarpoONE, Arch. ital. de laringologio, 1886,
-~ Luc. Arch. de ].ff}‘lafm,rrrt'r_n;if. 1890, :
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Il est a peine nécessaire de parler des différences que la tuberculose infiltro-
uleéreuse diffuse présente avec le cancer du larynx, tant & la période d’infiltra-
tion qu'a sa période ulcéreuse. Il ne peut s'agir ici que de cancer diffus; or,
son unilatéralité persistante, ses caracléres objectifs avant et apres I'ulcération,
déja indiqués a loccasion du diagnostic des lésions syphilitiques du larynx,
l'immobilité précoce de la corde vocale ol il siége, la coloration de la muqueuse,
intégrité de la corde opposée, 'dge du malade, plus tard Podeur de I'haleine,
la conservation d'un bon état général pendant une longue période de I'évolution
de la lésion, en méme temps que l'absence de tout signe de tuberculose, ne
permetlent pas de confondre les deux affections (*).

C’est surleut lorsqu'il s’agil d'une tuberculose & forme infiliro-ulcéreuse
périglotlique circonscrite, quand il n’existe encore qu'une ulcération d’une corde
vocale, siégeant sur la face supérieure et le bord libre, que le diagnoslic avec
la syphilis est délicat, lorsqu’il s'agit d’'un individu vigoureux encore, n'ayant
que des signes d’auscultation douteux, ne toussani pas ou ne loussant que
peu, et présentant dautve part des traces de lésions syphilitiques tertiaires
caractéristiques, ou affirmant avoir été atteint quelques années auparavant de
syphilis constitutionnelle manifeste. A la période d'infiltration, le diagnostic
différentiel se basera sur la forme irréguliérement mamelonnée, l'aspect terne.
mat et dépoli, la coloration. rosée de la saillie tuberculeuse qui ne varie pas
jusqu’a lapparition de 'uleération, alors que la gomme passe trés rapidement
du rouge au jaunatre durant la méme période, angmente plus rapidement de
volume, a une surface plutot lisse, une forme plus réguliérement arrondie, ou
du moins plus réguliérement bosselée, si par exception elle présente cet aspect.
A la période d'uleéralion, la nature syphilitique de la 1ésion s’affirmera par ses
bords taillés 4 pic, entourés d'un halo rouge, qui manque dans le cas d'ulcé
ration gommeuse tuberculeuse, dont I'ulcération vient, en diminuant peu & peu
de profondeur, atteindre des bords plats et ne s’accusant que par la démarcation
quils forment entre I'nlcération grisatre et la muqueuse uniformément rose ou

rouge dans une étendue assez considérable. Si 'ulcération tuberculeuse siége
au niveau du bord libre et de la face inférieure de la corde vocale, la rareté des
gommes syphilitiques gommeuses, superficielles, jaundtres, & contours sinueux,
et les ulcérations qui leur succédent risquent certainement moins que les
gommes circonscrites de donner lieu & une erreur.

Sil'age du malade, 'absence de signes physiques de probabilité de tubercu-
lose pulmonaire et la conservation absolue de la santé générale faisaient douter
de la nature bacillaire de la 1ésion sans que I'anamnése permette de la rattacher
a la syphilis, on devrail éliminer la possibilité d'un épithélioma de la corde
vocale au début. En cas d’épithélioma, les limites de la saillie sont indécises,
la corde on clle siége est le plus souvenl congestionnée ou enflammée, alors
que la corde saine a conservé son intégrité, sa blancheur, son aspect nacré, si
le sujet ne présente pas de laryngile chronique antécédente. La tumeur est

(1) Le cancer pharyngo-laryngé, ou cancer & cheval, i Tinverse du cancer inlra-larynge,
détermine de Ia dysphagie douloureuse, et peut entraver alimentation du malade, qui s’affai-
blit rapidement el parfois se tuberculise. Jai observé un cas de ce genre, dont mon regretté
maitre le professeur TreLaT a rapporté Phistoire (Clinigue chirurgicale, tome II,; p. 154).
(ruand on n'observe un de ces malades que lorsqu’il est déja alteint de tuberculose du pou-
mon, le diagnostic peut présenter quelques difficultés. Toutefois I'aspect des lésions et
Fodeur de Ihaleine font reconnailre la nature de I'affeclion laryngée. En pareil cas, la pré-
sence presque conslante d’adénopathie cervicale vient encore en aide au diagnostic.
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tantot d’'un rouge sombre foncé et lisse bien que mamelonnée, tantot elle est
d’une coloralion plutdt bleudtre ou grisitre, peu uniforme ‘r_*l. en méme temps
rugueuse et d'aspect netlement verruqueux; or, I'un c% lautre de b d'tla.ux
aspects ne se rencontrent pas en cas de U_lb('l‘.(‘l.ll()SU. Mais la ’lmnm.u’ vpllhvlm.-
maleuse peut ne pas étre aussi bien 3Iill'ElC|.(".1‘lr'-ZL;L": on pourrait c»epemlani alors
diagnostiquer encore ftrés siirement sa nature, si loul constatail ’qz.u' la corde
vocale ol elle siége, sans présenler de signes de paralysie ou de parésie, se meul
plus difficilement et moins largement que la corde saine. C’ost. laun signe donl
jfai déja indiqué précédemment la tres grande \'ah-fm' diagnoslique.

Les tumeurs tuberculenses du larynx, molles, friables, et non fcrn%es comme
les productions épithéliomateuses le scnft {1’0|'dmmf'e‘ méme lorsqu'elles sont
plutot pédiculées que sessiles et superficielles que pe{xci‘rm]lus._ SE‘I‘G)I}[ souvent
prises pour des papillomes. Ces derniers d’ailleurs, ainsi que nous I'avons dit,
peuvent s'observer chez les phtisiques en méme temps que des lésions l‘ubercu—
leuses laryngées ne donnant lieu qu'a des signes de catarrhe diffus. T: _oxu.u;lc’u
histologique de ces polypes, dont I'ablation est facile en raison deleur friabilité,
fera seul reconnaitre exactement leur nature. :

Je ne reviendrai pas ici sur les difficultés que peul présenter dans certains
cas le diagnostic de la pachydérmie laryngée simple ou :1lr:-001‘1que, ou eBCoRe
post-sypl'li'lilique; avec la phtisie laryngée a forme scléreuse, fibreuse et vége-
tante. J'ai déja indiqué cerlains caractéres que présente souvent cetle derniére
el qui manquent presque toujours dans les autres : on pourra assez sou\'einl les
utiliser comme moyen de diagnostic. Lorsque les signes cliniques ne 511?ﬁ1-011[
pas a déterminer la nature de l'affection, on devra recourir i 'examen 11151})]0—
gique de fragmentis de la muqueuse végétante ou épaissie e?nlm.’és avec la pince
tranchante. Si l'on y trouve des follicules tuberculeux ou qu'on y l'.'()i()l‘t_‘.- def
bacilles, la question sera tranchée; mais au cas oi I'on ne .trou\'{‘rm_l ni
hacilles, ni tubercules, et seulement des lésions d’inflammation .(‘h]‘OI]l([U(‘
a forme hyperthrophique, la probabilité de la tuberculose ne :.s:erml' pas pour
cela diminuée & un degré quelconque, et la constatalion faite n’aurait aucune
valeur. :

La tuberculose miliaire laryngée aigué diffuse est tellement chl‘{ér'.(*nto, lzu_lht
que les granulalions n’ont pas été toutes rmnplacécs“pa;_‘ des ulcérations, déja
confluentes pour la plupart. de toutes les autres alfections non Lubm‘culeusc's
du larynx, qu'il n’est pas possible _dc lcs_ méconnaitre méme lorsqu’on iefs voit
pour la premiére fois. Leur colo;_'allon f:;'mse el transparente, et plus lard jaune
el opaque, leurs dimensions toujours cga‘ics entre nlle? r_lan..% chaque cas el fiz.ms
tous les cas, leur forme arrondie et réguliére, leur surface lisse, leur disposilion
en semis égalemenl réparti sur les deux moitiés de l'organe, en 1)111_5 grand
nombre au niveau de la région aryténoidienne et des bandes "\'l?fll-flm_‘llﬂll’eS que
sur I'épiglotte et ses replis, ainsi que les (_:01'{1(_35 Vof:nles., les différencient ncl[ut
ment des vésicules herpétiques, seule lésion qui s'en rapl:n't)t;hfz assez pl)ﬂ‘l:]tli
étre comparable. Dans beaucoup de cas cependant, lo_r.‘squ on verra apparaitre
chez un tuberculeux déja avancé un semis de nodules jaunatres sur les bandes
ventriculaires et la région aryténoidienne, on (!m'l"a penser ‘:'1 la IUIJ(!I‘C-L’IIL:}SC. du
olandes acineuses; et il ne sera plus dqu teux que c’est hien & cetle variété quion
a affaire, si I'on constate les mémes lésions sous la gloLL(.r et dans la trachée, en
arriere. Mais, dans les autres cas, la coexislence de lésions tuberculeuses pl}:i:
ryngées ou nasales, ou de lésions pulmonaires an débul seulement, la gravité
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des symptomes généraux, la douleur aigué & la déglutilion qui est le symptome
dont les malades se plaignent tout d’abord et demandent instamment A étre
soulagés, assureront le diagnostic dés le début; ct la marche des accidents
permelira encore, lorsque le larynx sera déja infiliré et ulcéré de toutes parts,
de se rendre compte de la fagon dont l'affection a débuté, de la gravité de son

pronostic, et malheureusement aussi de I'impuissance de la thérapeutique

non seulement a guérir la maladie, mais encore i pallier ses symptomes et
a calmer la douleur.

Traitement. — Le traitement géncral de la tuberculose laryngée se confond
avee celui de la tuberculose pulmonaire concomitante, ou tout au moins immi-
nente (en cas de laryngite primitive). Dans le premier cas, il améliorera I'état
de la poitrine dans les cas favorables; dans le second, il agira comme préventif
de la phtisie des poumons. Dans les deux cas, il améliorera I'état général, et
mettra l'organisme en meilleure posture dans sa lutte contre I'infection et
intoxication tuberculeuses.

Le traitement hygiénique de la phtisie (cure d’air, cure de repos, cure d’ali-
mentation) sera étudié en détail dans I'article consacré & la tuberculose pulmo-
naire ; je n’ai donc rien & en dire ici. Toutefois, j'insisterai sur un point contro-
versé et de la plus haute importance : quoi qu'on en ait dit, I'existence de lésions
laryngées chez un phlisique n'est nullement une contre-indication A Paération
continue. Le phtisique laryngé doit dormir la fenétre ouverte, comme celui dont
le larynx est indemne. On devra seulement, en pareil cas, redoubler de précau-
tions lorsqu’on instituera ce lraitement, et procéder tres progressivement pour
obtenir 'accoutumance nécessaire.

Le traitement pharmaceutique se réduit a bie
bles médicaments conseillés ou vanté
ment ont fait leurs preuves
larsenic, le phosphate

n peu de chose : des innombra-
s conlre la phtisie, quatre ou cing seule-
: I'huile de foie de morue, le tannin, la eréosole,
ou mieux 'hypophosphite de chaux. Je crois que parmi
eux le tannin mérite une place prépondérante : chez les phiisiques non cavi-
taires qui mangent, et lorsqu’il est hien supporté, il donne souvent des résultats
Inespérés. :

Il faut prescrive le tonnin d Paleool chimiquement pur, A la dose de 6 a
10 grammes par jour, pris en cachets, en trois fois, a la fin de chacun des tro's
repas de la journée. On peut méme dépasser ces doses : j'ai suivi de ftrés pres
un malade quia pris 12 grammes par jour de tannin de Merck pendant six mois
conséculifs el presque sans interruption, sans en ressenlir d’inconvénients el
pour le plus grand bien de ses poumons. A ces doses, le tannin ne constipe
pas. Le reméde est éliminé par les urines, qui noireissent un peu a l'air aprés
I'émission, et dans lesquelles le perchlorure de fer décele la présence de l'acide
gallique. La médication lannique intensive agit d’abord sur I'état général, qui
samende assez rapidement dans les cas favorables. Elle agit ensuite sur les
lésions de la poitrine, dont T'auscultation fait constater l'amélioration progres-
sive. Ces fails, signalés déja par Woillez, Raymond et Arthaud, Daremberg.
Cuffer, H. Barth, et d’autres, chez des malades prenant des doses de tannin
trés inférieures a celles que je prescris, méritent d'étre mieux connus. Mais, je
le répéte, si I'on veut les constater. il faut prescrire le tannin & I’alcool chimi-
quement pur : le tannin a4 I'éther n'est pas supporté a hautes’ doses par
Festomac, si pur qu'il puisse atre.
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