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Sl~t)DlUN>SIÇDE LA TUM3ICLOSE (1)

P.ir 'Mir. ic Dr. Patil Coiritot, profesgcîrr àgrégé à
(Uvri< le LI,

Si jtai a-ccepté très situplmeit âe \Tnir faire çcette toç-Of
i-eîce, c'est que je pense que lhonneuir qui m'est fait ne s'adresse

paIs tant à moi ltu'4 la grmmde Université -Lyonnaise à laquelle
Jje suis fier d'appartenir,

Le sujet que v'ous mflavez 'pro'posé ine pr etta 'illeurs
<le piýer àt chaque instanit -des savants français -et des 'ilaitres de
Lyon cil mle donn11aut l'occasion 4.1 montrer comblien l'es appl i

Icitions de lad Iaét4rioloigie sont actuellement i'idispeiisables àt la
iiiéclecinc.

n-kpniis les découyerte. (le 1'Pasteuir, l'étude t'hdorique et
I)ratique <des -maladies ifecin1ses, ne peut se £an're miTs inie

,cominaissamce assez approfondie de la science d'es infiniment
petits. 'C'lest devenu un lieu commun de Cli-re qu'ilne lfacuité (le
iné&,eciiue ne peut pa-s plus se passer .dI'un grandlii la'boratoir (le

hactriooge, un'ie iustallatiour comlplète -de physique et <le
Chimie.

Tomt'se 'ticeueî i&'élecine, et, à côt'! des iuxèt)iodes -séculaires
d'm\estgatin cixîiiqi'e, 'sonlt *veires fse phicer, 11011 pour les

i-emnplacer, niais pour les aider, iuiites, les niéthodeb modernes du
dliagnostic, physique cet chimique 'ou bac't&riogique,

<les pruv vivant eliq est dans le clpewtioui

[C" (O) ce.oncif&-etie faite à l'Uniiversité ~a~ IMoitréal.



fluiversité comme celle (le Lyon. Vous ine permiettrez (le parler
lin peu (le mion pays et de mna ville ; nous sommes enî famille, et
puis, 011 'le parle bieni que (le ce qu'on aime et connaît bien:.
L'école bactériologique de Lyon a été fondée par Chauiveau
notre granid nmaître (le la médecine expérimentale, et qni a fait &'ý

Lyon la plupart (le ses travaux\. Mon cher maître, le l)rofCeI11
Arloing, lui a succédé dans cette direct ion, et a formé à >on
tour de ucnaiLreuix apôtres (le la beèilgeeléiiei~e

Au la~rati uiver>ita-ire pourtant largviment installé pai
Chlinveau il y~ a vingt-cinq ans be sont1 ajoutés 5ItCCs i'. l lit

l'Institut antirabique, le service des sériviis anti-infLctk.î,x, celui
(les diagîiostics bactériologiquL,-, enfin un di.spenlsaire anitibercil
leux si bien qu'act,îelenicxxt, par la, force des choses, s'élève à
côté die la Faculté un Institut bactériologiîque anlgeà l'Iu5-
titut Pastur donît l'inauguration dus pruniers bàtiimenits \a s
faire cet-lîiver.

Voilà ce qu'a fait en quelques années, pour le plus grand
iaaîtage <les sciences mîédicales et le soulagenieîît (les srcuffi an-
ces liuxiainlez, l'inmpulsion d'un graund savant tel que Cliauvean.

La tuberculose a été naturellement un <les sujets (le prédli-
lection <le l'école bactêriologiq tif lyonnaise. Il mie faut pas
ouiblier que si c'est M.\. Kochi qui a découvert le bacille de 1-i
tuberculose et sa toxine, ce sont les français villenîlin puis
Cîmauveau, qui ont les preliers démîoitic' l'inoculabilité et la
contagion de la ti-berculose,

A Paris, Strauss, Nocarci, ont tracé des sillons féconîds danms
l'étude du ;)acille et dle ses variétés. A Lyon, Arloing et son
école continuent la lutte scietîtifique contre le redoutable fléau,
c'est à Lyonî qu'est nié le sero-diagnôstie de la tuberculose.

Le principe dul sero-diagnostic de la tubeiculose est le mêume
que celuii de la fièvre typhoïde trouvé par Widal. On mnélanîge
une goutte cie sérum cIli i alade suspect à quelques' gouittes (le
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'.:uhnre ~ ~ ~ ~ Z.- debcled ice 'gltination des baciles, si elle
.'u produit, est l'indice (le la tuberculose du sujet. Manis unle

go.difficullté cuxp)chaî-tt le sero.dIiagniostîc <le la tuberculose,
c'e ct la nature (les cultures classiques de B. dc Kocli, qui se

l)r- (:tcnit cil griiiicalux, ou1 cil croû~te 4gpaisse, et lie perîilet que
;'ubtuîîir l'agglutination,

C'e-st enii x8S que * 1. Arloilig a découvert l-es cultures
/u,<'~, u A l de Kçoci qui lui ont permxis d'a-ppliquecr le séro-

<liagiiosi ic, depuis cette époque nous avons cul l'honnecur d'être
~onco1au~aterpour l'étudfe de cette question (r>.
L,'étud(e théorique (le ces cultures homîogènes est elle-même

itréq intéressante, Ces cultures sont des cultures liquides dlans
lesquelles les bacilles sont isolés, mobiles, (le façon à prodnire un

erouib/e homogène et être facilement lgcglitiiiée par iii sérum
de tuberculeux.

Cette étude théori<jut nous exftrainerait trop loin, nous
n'aborderons ici que le côté bratiqite dut s&ýo.dzaýg7tos/i..

Nos 'études ont été, depuis .1898 confirmiées par un grand
miibre d'auteurs, l'erré, i\oguWidal et Ravaut, Diculafoy%
ýCarriè,re, Uoàetý cil France ; Benoit, Raînberg, Riiniupf et Gui-
nard cmx lleanMrginI no Marclietti et Stefornielli

ziu Italie, .Kavaniiov cil Russic, etc., etc. Le séro.diagnlOstic a
,été actitellenueîft ippliy1né dans tous les grands centres scienti.
fiqîxes dP'lirope,

.11 - 'Vx*uN'IQUE DE 1.«X Rr,.ci;1IZCmII DE T.A SiýRO-Ri'îACT1ON

ruiEn~.îs.D.i.ý4cu7.i.z~ ET cAusEi 1)'r-,RRI.UtR

La.- teclmîiquie dt. l'entretien des cultures homogènes et-de 1.1

AcadéPlie (les sciences, 189S.

LA S. el/ A11 (le laziGumn è~iigmsi cI tul'creuilose.
col)grès (le Paris 1598

f, erlin 1899
(-17ette dles 1101). ler lèùcellmbre ,',oo
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recherche (le la séro.réaction p)résenlte quelq~ues di fficuiltés së fe(I-
Fs pour les débutants, parce qu'elles exigent des soins et de>
précautions que nec comporte pas le zéro-diagnostic <Te la flèvrte

typholffe par exemuple,
C'est là, sans doute, ce qui a occasionné les é1checs (le quel

ques-uins et les réserves de certains auteur! aut sujet de la
question qui nous occupe,

Nous allons exposer, tout d'.-bord,, les deux sources princi-
pales de dlifficultés théoriques et pratiques ; nous dé('velopprotl:-
ensuite tout au long le technique de la méthode dans touts sL:-
dIétails et avec les perfectionniemen-lt& que nous y avons, apporté.
il' Pù>)ci,5als dilficlt4és ci causes dYr;reur: .

Les causes d'erreur dans l'appliication dut sêro-dci-1gnostie dc
ta tuberculose sont de deux sortes -les unes tenant à la naturu

inême de la maladie, les autres aux propriétés (les cultures.

A). calises d'l1Crrcur /czant à, /Ir 11urt/fifr même;. des lücmlisa/iom. -

ci tic l'évoh,/ioit de la lubberculose.

Dans certaines maladies à marche cyclique et typiquer,
conmue la fièvre typhîoïde, le diagnostic clinique, dlans la1 plupart
(les cas, finit par être posé avec certitude et il est facile de
comparer les données dle la clinique à celles dut séro-diagmosti.
Mais, pour la tuberculose, dont les localisations sont muiiltiples,
dont l'évolution peuit être très longue, se présenter sous les
aspects les, plus véritables, et miême colûicider avec un état de
Santé normal en apparence, au moins pendant quelque temps'

pour la tiubercniose, les difficultés dut diagnostic clinique sont
szouvent très grandes, surtout aut début, De telle sorte que, dans
beaucoup (le cas. un1 séro-dia1gnostic à juste titre positif petit être

en désaccord avec les données (le la clinique, surtout lorsque
celles-ci sont superficielles et s'adressent à une maladie intercur-
rente sans viser spécialement la tuberculose. C«est ainsi que
nous avons vut très so*uvcnit les données du séro-diagnostic con
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ficinées par l'auîtopsie, alors qu'elles étaient cil désaccord avec la

clinliqlle pencant la Vie (li malade.

C'est pouir cela que les« expérimenîtateurs qui pratiquent 1.1
séro-réactioni tuberculeuse avec dut sang (lenîlds otil
nî'ont Pas soit l'examenei clinique comlplet, soit le protocole
d'autopsie. lic peuvent tirer die leurs recherches aucune conclu-
s~ionî valable. Commne, d'autre part, certains tuiberculleuxz avérés
(les plus mnalades ordinairement) peuivent nie pas donner la sèro-
réaction-ce que nous avons depuis longtemps établi-et qu'en-
fi (les sujcts tuberculeux 'Oii réalité, nmais sains cii apparence,
peuvent donner une réaction très positive, certains auteurs onit

conclu i tort de cette apparente contradiction à la faillite dui
séro.diagnoàtie (le la tuberculose.

P>our faire avec fruit <les recherches démonstratives sur
cette question il faut pouvoir :d'une part étudier la séro-réaction
,lu laboratoire av'ec toutes les précautions voulues et, d'autre

part, établir un diagnlostic cliniquie aussi complut avec touites les
ressources actuelles (examen cliique, anmalyse <les crachats
lemlploi de la tiiberciiliîie S'il y ï. lieu, etc.) En réalité ilne
statistique indiscutable ne devrait se baser que sur dles cas où
l'autopsie complète aurait pli être faite, avec exanieul aiîatoxiio

I)atologique et bactériologique lorsqu'il serait nécessaire. 'C'eE
ce qu'a fait Mr. Arloing polir la tuberculose des bovidés iýî>
commne cet idéal n'lest pas toujours possible pouir les statisti*

(lues humîxaines, il fauit s'en rapprocher eux nec comîparant les
résultats dle la sère-réac.tion àt ceuix dle la clinique que lorsque
ceux.,-ci seront sûremuent établis,.

B).c< ~ .~d". 1'elua luza;n/ ili d&lpp;e l s cu/111res

Ces causes d'erreur, longuement eNposées ailleurs par nous

(1) S. c.uox.-.e il. jouIrnl/ (le oo/ozic..



1 ), »Ont été rt®.elllnient développées t înlèzine exagéVéces par M.

Ce, auteur itiontru bien, d'ailleurs, ainsi que Mlr. onrg

(lue c'est là qu'il fauît chericher la raison (les divergences iîne.\
pliqluées de quelque.s epéientaters. 'Mais ils volit tvop) loin

ent disant que ces difficultés rendent le procédéinplab

pairce que certains ni'ont pas sui cil triompjher, lElles, peuvent.

d'ailleurs, se résumexr cil trois pioloitîouis

l' JI est réellemnt difficile ct (délicat de trinsforiner eui

cuîlture Iiqu<.ki lioîîîo<,(ýe un échantillon ordinaire (le l3acille dec

I'-ochi Actuellemient cette difficulité îî'existe plus puisque nious.

tiivoyoiis à qui nous le (leuiande notre échantillon de bacille ein

tÀtlture liquide. Il serait mêe préférable que les auteurs ji

veulent eayxla nméthode l47 fassenit avec !c bacille que nu

ei n plovoi)s.

20 Les cultures htomogènes présentenît mie grande variabi-

lité dains leur aptitude a't se laisser aggluiinier, -à cause (le leur

ticliesý;e Variable Selon les conditions dc (développemlent, leur

A<ge, etc.'

L'usage d'uneli tecliiiiqtie toujotuis rlgotiretiscinectt a mîêîne:

pour ii mêm~xe observateur, l'emîploi d'un sériiiniétalon et l'usage

de cuittures fornliolées applanlissenit la ph;upatt (le ces dlifficultés.
~oLe pouvoir agg-lutinant (les sérumiis huimainîs ttberxxlei

étant pOu élevé (il dépasse tareinetit i pour 2o) il faut teiri

compte dle diffétences souVemt ii *mhes ponr ap)précier exacte

nient une sér<sréactioli. Nop \erosîuu loin la façon de

i'é.olixre le probhlêie (îlidu !sé-riiiuiétaloil cf appréiaxtionx dc

la réaction è l'ceîl ni).

I I est bien c ttzii;3, d'ai Ileuis, que cc, detig derniers j)oiiitý

àtr.CI ](:)l(tiIls (livcrgenve~s (le quelques-u:. Il sufit

t 1 Voir - de' 1. / P>>.îr dcciibre 1 cx>.



j

qmue,(le pl usieurs auteu'irs, Pl' lie tiennie pa nli comipte Siishant

.des jr<iuéoiios à Prendlre pour evituy la variablilté (les cilltii&,,
"Il bien îepci pns d'après la mê~me nliéthodme les degrés et
les' limites (le l'agglutinationî pour que ses résultats; diffèrenit (le
ceux qui se s>îît placés' dans des cQnditions.ý plus gîrueîît

Ausi, allons-mitis inii-ster sur les prècaîitiufs àt prendre
pouI étr tolite cause <'~rir

2O/d'liliu -& dew<uures /uwz;iogèies de, Ae<wi//cs <le Kot:h

en.' nilieu leqide.

L.e ré.sullat s'obtienit en deux~ temps -.dans %II premier, ou)i
tâelîe <'arriver à dles cultures sur pommne (le terre d'aspect gÎras.
et brilant ; daî's un second, On s'effoi-ce d'acclimuater ces colonies,
dans dI.s mnilieu.x liquides (Voir pour les 0étails zS. Arloinig.
Ac. d1e-- Sciences, C) nîni 1XSS.

L.a prinIcipale condition p)our coflserxcl' eliSulite l'lloIluogé.
nlité dans des générations ucssesest 1'17lgi/a/iOn dles trs
qui comîbat la tendfatice du bacillx! à \Vé«et(,i, en triileailx Ou eni
voile. A\joutons, toutefois, que cette tenldance diî.iîxue àt mesure
qlue les générations devienne'ît plus inmbreulses. Avec le temps,
xîoilî* Saîxluells illîue parvenuls à faire Nrégyt zv facilement les
bEcilies danq dili bouillon non glycériiné.

Ces culture,; lioiinogçytues s'éloignent dul type classique.
.\in'i, portées sousmi le mlicroscope, elles présentent, à côté (le
petits amnas, unie miajorité de bacilles isolùs jouissant l'unie
certainie mobilité ; transportées sur milieu solide, elles doinnent,
lit bout de citeiquies joturs, un voile crèmuieux., b)laniclâtre,
uniforme ou1 bienî gaufré. Le transport sur gélose siiniple et sur
gyélose gyiNcériîéit-e est un des meilleurs moyenîs de se re.drc
collpte dle la pureté d'1une .uiîtuire. .Sur1 gélose simple elles nie
P'olisent pas ou bienî seinlenencit an bout d'un temps assez lonig.

M-. I.A
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Sur gélose glycérinée, oiu n'obtient (les colonies qu'aul bout dle
trois au qua.,tre jours -, cela% sulfit d'ordinaire pour vérifier la
puireté (le la culture.

t'le auitre conîséquence iiportante de cette moldificationl
retentit sur les affinités du bacille de lZochi pour le.- uvtitiL*rcs,,
colorantes, sui'toit, lorsqu'on s'éloigne (le la Culture-sotic.
Prenons commue type : O 1.uce culture honiogênèle de preièére ou1
cleuxiiimcn génération î»-ovcutailt de la culture sur pomme dle
terre ; 2 ' 111112 culturte jeunie (le dixième oit vingtième ,éniér.itioni,

p)rovenant également d'une culture isur pomme (le terre, îîîai.-
dont les gcenérariolîs suiýcCessîve auront été rapprochées les unles
dles autres ; lc!s bacilles dlu second type se laisseront facilcument
décolore par le.i acides, tandis que ceux clu premier conserveront

])luts oit iuoinsý comuplètemnent la p)rop)riété (le rébsister aux déco-
loranitsa

Par contre, si nous flaissonis vieillir la culture dut second
typle, nous voyous que je bacille récupère peu à peu ses carie-
tères classiques : il résiste aux décolorants (,Méthode cie Zichit oit

d'Httse),alors qu'il n'avait pas ce caractère pendant les

p)rcemier.s jours (le sont développement (i).

L'expériiuxettetir qui emploie ces cultures dtoit connaîltre
la variabilité cde leurs cniactères pour nie pas se lisser tromiper
lài prendrec polur (les cultures impuires celles où les bacilles
aunraient perde ie partie dle leurs propýriétés cla8sictuies. Le
retour de ce5 dernières à la morale par ilise nter

toVsun critériunui ià eniploytr (2).

! I ~1* ~Altol4 col i-rgèS (IL l'ants, I cw.0 a nousl :'pO Iai d
r6suaùte miîaJoguetýz sur la perte deLs pr-opriété.s ohrn'5orilinnmie. de
eulturc de Im.iIll (le lccli lorsqu'lelles %ollt Jeunies.

(2 Nie aill est p--i viiiletit il p)eut cependant, donner la tubercualse
iépifloîti clicz le lapin par injonction, daim le pértoine. il peut dlonnmîr irrè

k,1lièrcîî:emt, citez le cobayve. 11i3e tublercml ismiof généaralisée.
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Obicu/lan des cu/lu res les À6ts pr<ip/ccs à '~zdn/n

LiZ point capital qui rend le séro.diagnlostic plus difficile
daus la tuberculose que (laits les autres maladies est celui-ci
Les cumltures h3omogène du bacille <le Kocli présentent une<
:'aiiibii 4  causidérab/e (tans leur ap/td -elisragu

1h1er. Cette Variabilité dépend surtout d'unt facteur :leur
eni bacilles et elii nmtiéères agglntillables.

Unie culture jeunie et pauvre en bacilles sera facilement
aggltinmblcmiue culture âgyée sera, trdl) riche et trop Il (lure

illAgltimtn et donnera, ài tort, (les résultats négatifs. Pour
zlut mêmhe séul'agglutiiatioiu de deux cultuires de ricles5c
illégalu sera1 souivenit très différente.

Cette aptitude à se laisser agTltiiner et, par conséquent
cette ricIme!s (les cultures aépeudra surtout (les coniditions

Suivantes :milieu, âge dles cultures.
A. lx iiiiiieil.-Notis avons indiqué la fort-utle <11lu milieu

le plus coniVenable :c'est le boulililn pepItOnéL à 2 P. ojo et
glycérinié à 4 p. o/o. Il est facile (h: le préparer dans deï condi-
tionsq toujourrs identiques. La quantité et -la rnmalité de la
glycérinie et <le la peptone, la réaction dui milieu (les milijeux
acides sont, le plue souvent, dyvsgénésicjuîes, commue cela arrive

parfois avec les pepLor2es <le mauvaise qualité, l concentration
du1 bouiiilon, etc., ont )eutr ituportau1ce.

(lit observateur doit se mettre toujours dlaits des conidi-
tionàs favorables et toujours identiques.

b). 1,ïï /cip'ralure de' /'éuvc.-Il est inîdiqué~ dc cultiver
le bacille toit' r s a la mêmuue temipératuire .38'011i 39?%

C). 1'1ari/a/iO11 dés fajr.! ut .1gitcr régulièrement
-es ballonls, liu Moins mie fois par jour, toujours de la nimmliie

façoni c'est Il tit point capital.

d1ý. J.aJf»ve des ba//ouis.-Il est boit d'employer toîtjolurs
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le même miodèle <le ballons. Ceux-ci seront, de p)référenlce à
fond plat, avec une couche de bouillon (le peu d'épaisseur.

e). La quantité de cul/ui-e ciisecie,ce.-1l va sans dlire

qu'une culture largement ensemencée sera pins iapidenient richit
eni bacilles. Il faut donc ensemencer toujours -à peu près la
même quantité pour un volumne donné cie bonillon.

f). L'âge de laclucrèe-et condition a de l'impur
tance, surtout parce que la semence sera plus ou moins riche eni

bacilles selon son âge. Ces deux derniers facteurs ont été, (le

nouveaui, inis cmx relief par M. Ficker.

g>. L'Iec auquel On c'li a tuep rf'gi/l?
ti<.-D'a près ce que nons a, ons dit, étant donné l'accroissenc. mt

nu peu lent, nmais progressif dles cultures-, leur richesse exi bacilIcs
et leur difficulté à se laisser agglutiner augmentent avec leur
âge.

Mais, d'autre part, conmme les autres facteurs signalés ont
aussi leur influence, des cultures <le mêmne âge peuvent être de
richesse différente, si les antres conditions ont varié, et récipnu-
quemiiemit, (le cultures d'âge différent peuvent av oir les mnême.,
propriétés.

Eni règlie générale, il vaut mieux se servir (le cultures qui
umovennemnent enkeîmeicées avec unme culture riche, 4oée de

quatre ou huit semaines, ont poussé assez rapidement. Celkcs

dont la végétation a été lente et pénible sont souvent remplies

d'amas, ou " duires "' à l'agglutination.

Les cultures riches, âgées de huit à douze jours, nous ont

paru les plus favorables îà la réaction agglutinante.

Lorsqu'elles datent de plus <le 15 jours, la clarificationi est

difficile à obtenir d'une façon conmplète avec la imêmne close de
séruin, à moins qu'il lie s'agisse d'u sérm parti cul ièxeniienlt

agglutinant. Un caractère d'une certaine valeur est tiré (le la
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-viscosité ; il faut que celle-ci soit assez grande pour que la
cuiltiure mousse bien par mélange avec l'air.

7?n1fin, il faut savohr que les cullur-es liquides de bacilles dle
Ko~ch, d'arbord beiibli,lciii ci mrti/icid/cnent d6ýveloPôes, 'bous-

ii't e mieu.r -eun mieux et Pilus rapidcmeni à mesure qu'on lt'i
ý-éezsencc /-qemn. C'est un phénomnèe que nîous

avons liettement constaté depuis deux ans ; nos cultures polis.
';eint inieux et plus vite ictuellemient qu'en 1898. De telle sorte
,qule nous obtenons C-n1 un temps plus court (huit à douze jours),
(les cultures propices 1 l'agglutination et avec lesquelies nons
,observons le phénomuène en quelques'heures (de une àt cinq),
sanis être obligés d'attendre. MI. Buard, qui a constatZé des faits
~unalogue., emploie, en pratique, des cultures plus jeunes que
nous et obsen'e l'agglutination c-n un temps court.

IEn résumné, la condition essentielle est de n'empilloyer -quic
des cultures toujouirs semblables à elles-mêmnes conmue richesse

«et comme aptitude à l'agglutination. Ce rèsultat sera obtenu,
41 salis très grandes difficultès, si l'oit se met toujourcs dans les
4. mêmes coxud tions, avec une technique toujours identique pour

cun mêm~xe observateur." Certaines des conditions que nrous
avonis indiquées pourront, en effet, varier quelque peu avec les
différents expérimentateurs ; l'uni emploiera (les cultures plus
iecunes lorsque celles-ci, plus richement ensemencées seront plus
vite parvenues ; unt autre se servira de cultures tit peu plus
âgées lorsque, dans les conditions où il ope, le esrn
développées plus lentement.

On comprend qu'on ie puisse fixer des règles inathénati-
ques pour n tel objet. _

Mais nous pouv'ons dire par expériemnce que, dans unt labo-
ratoire bien organisé, ont l'on entretient continuellement ces
cultures, l'ensemble des conditions nécessaires pour qu'elles
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aient les propriétés voulues n'est pas tr,.s difficile à réaliser' et
ne demnde qu'un peu de constance et dle patience.

Nous répétons que l'habituide est encore ie meilleur guide,

et que Il lapplication de la méthode, en clinique> réclame unem-

période (le tâtonnement et d'éducation pour chiaqire observa-
teutr qui devra surtout s'habituer avant dte passer au-x applica-

>tionis, .1 bienx connaître les caractères (le sa culture, la rapidité

de son développement et sont agglutiiuabilité à telle out telle
période ",

Il 5r a un mtoýen très simple et très pratique (le se mettre à.

l'abri des cauises d'erreur et de juger soie dut degrédrgutI~
lilité d'ilne culture soit <le lat valeur à accorder à mie réaction

plus ou moins complète, dans uîîi cas donné - 0est '' l'emlfl)oi

d'un sériimi dont le pouvoir agglutiniant est connu unle foi!-.

"pour toutes et qui sert de conmnune mesuire dans touts les essais,

(le culture ".

Il est facile de recuieillir aseptiquemnu et de conserver, def

préféience clans unt endroit frais (i), un sérum d'animal tuiber-

lisé, oit tie sérosité de pleurésie tuberculeuse qui donne mue

agglutination nette. Par tâtonnements, enx comparant, le même

jour, avec la mnênme culture, dans les mûrîtes conditions, sont

pouv~oir agluinianit avec celuni d'un certalir nombre d'autres

&-riuuîs tuberculeux, ont fixe, une fois pour .tontes, sont pouvoir
aggltinnt.On peuit aussi, et pour plus de sûreté comparer cc

sérumii à celui employé î,a u autre ec: ineaer

Dès lors, chaque fois que l'oit emploiera une nouvelle
cttt% oit fera un.e agglutiuation témuoin avec l éu

étalon. " Seules les cultures donnant le dégyré voulu d'agglutina-

(il i3 un pet ainsi conserver ses propriétés pluisieurs mois s'il esrt
tixep)tiquc' et à J'ahri d'unie trop) grande chialciir et lie la lumaière-



ltionI serout employées poumr les séro-disglostics et les résultats
SerOnit rapportes «à Celi (11 sérunm-étalonl sex'alnt dle Comune

'<mesure I).

14l'allitudfe -finit, d'auilleurs, par guider Ibeaucolup -'ans l''.ap'
préciatioit des qults ' z ultuTe,

Ou N-oit'douieqpiel iie faut rien exagérer ýet Iîîe si la pratique
çdii séro4<iaginiostic est délicate et demande des soinis -constants,

'el ~tà la p)ortée de t'out e\*périintatetur consciencieux.
Il kie faut pas .att-aceler trop grande importance -à -quelques

difficultés <le pratique et conclure, coxmme l'ont .fait certains, i
l'impî~ossibilité dn,1ser avyec fruit èle la tec'înique qu'e 11O1S avons

indiquée et dont bien d'autres se sont seri heuireunsement,

-Nioiis conservons lies cultures propices à Pagglutiatioli el%
les plaçanti dans un enmroit froid, où la v'égetat.imn ne puisse'plus
se faire. Elles pewiveîît ainsi se maintenir zissez longtemps avec
la umêmie propriété. Qind 'un dépôt ina«tnrel s'est forméè eti
'Ibondlaiice, il suffit d'agiter et <le le mettre en siisp)ensioni avant
<lese servr de la culture.

Ont choisit pour la conse-ve-r mi troxéç uîne czulture ffluil
mois. Chaque lois qu'on veut s'en servir oii en prélève une
peCtite pa'rtie qu'on dillue Ivec de l'eau ýsaléC à ý UnIe
Culture peut servir pour ces dihutions et les séro pendant ui.
moisenviron.

C0 Y«/elnaqm dat~dti D1~ )k>~r aptc rj~l».

Les détails que 'nous u1lows ýdonner viseui sivnout-la reclier-
ies du1 pouvoir ùzztiaitd sérlum saligu des homnni13esz

Soupçonnés de tuberculose,

A) ?eCnmIçpe gérak

aI. Le eremz» frais (et »ion le sang touaI) aloit ètX'e semù

~RtS1)IM'~NOSTTC b~ t.~ ~NflîEuc~ î.o$u~
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emiployé. 01n l'Obtiendra (le la rétraction Spontanée duitng
qui S'est. écouflé dans des petits tubes ad hoc, i la suite d'une
piqllre (le lailcette faite 't la pulpe d'un doigt préalablement
a(septisé. Il suiflit, eni général, de quelques gutsd éin

elair et, par C(sciséquet, de 1/0/ Ott co zý esn' c u s r
lfacile d'obteinir par piqû1re du doig-t. A défauit dle la rétractioil
.wpolitaîtée (lu cailot, ont a -recours *.- l'écrasement (lu ccr'i'lini,
puis à l'actioil (le la force cer1trifuge pouir bien séparer lu sérum
(le la partie solide (i).

b). Les Me/t lbes stérMilisés (faits lesquels ont fait la réaction
aturont uni Adit dîanaé',, pour que la colonne liquide ,,oit d'une

certa'Inle hauilteur (les 1iôtres, ont 7 in1ili-1. (le diamè~tre) Une fois
le mélange bîin accompli A leur iintérieur pair leur agitation, out
f es i1ncli1lefa à 55 dlegrés afini que les grtiiiatx se déposent plu
facileilent, sur une certaine hauteur des fubes. Autant que
po§sible oiu tie les agitera pas avant que la réaction ne soit faite

c) La cul/utc, aigée d'un mois environ, est diluiée dans
environ 30 il 40 fois son1 volume d'eau salee à 8o~.L'habitude,
et le sériiiii étalon fixent ce degré (le diluttion qui 'Varie tin peu
avec chaque ballon de culture. ý' C'est mue dilution qui est
efnl;uite mnélangée ait sérum suspect pour le séro-diaguostic.

d1). Avec chaque sérum out prépare trois i;tt/auiges (le I/re
tiX')eu/1 à 1 ;5, à i P 0. à i/20 c'est-à-dirtz à une goutte de sérumii

pouir cinqi de cultuire diluée, etc,
L'ag'glitiiiatiuxi n'a pas, out i'a qite peu de significationl

If)ratiqtle dalns. tit mélange dont le titre est supérieur à x,;5
ordinairement, elle fait défaut au-dessous de r,/20. Cette éclielle
dle trois tubes facilite Pl'obeyvation. Il va sans (lire qu'on pour-

m. iltit(1 conseille deiim %ariaiites (lu procédé :l'enii(li duSzng dessechié,
e.t le iiiéIaiigè à~ parties égales dle sériinii et des cuiltufres (!il examnant iiiiié-
ili:itefflent aut llicr<oseop1e. Nouq; Croyoits que ces procédés nie doivent Wtr
emziployés -que par (les ob)serv.tte,,r. trues exercé~s et iroimipus ail man1iiemelnt (le la
séx'o.réaetton. '2solu net les cnxeilleriols lins d'unie façon géniérake, et surtouit



ili employer nui plus grand nombre (le tubes, la diluition i
i 15 sera employée avec frit.

c.Le lcmp)is au ibouitiuqniel la séro-nialtliiintioni est icouli-
plicte, Ordinairement plus loi.g que danls la1 séro--.iggltntiîiatioii
ty'plîoTde, Varie, 'i1lus bealleoun suivant les sérums.m Lcs
mo1dificationis les plus imlportantes se passent dlans les premières
lieu res. Les modifications qui se produiiraieit an-deli sont (le

plus Cil plus néègligeables.
f). 1-1-éw, éla/oil Chiaque "fois qu1e nous faisons uni

sériiîiidîaguosî ic nous pratiquons, par cokiaiol réactiol.
sur la mêmue Culturef avec le s;érum-étalon1, conmue il a1 ét.é mldi-
qué plus bain. 1

13'l A fw~~<p~1rl li.ilec d'i r.luliuiOn.o

Lorsqu'un SéTUUiii zi-hiutinanit est mis tit contacts, dans les,
conditions et les l)r<ol)rtio1is que nous avons indiquées, avec mie
culture homogène convenablement préparée ; on observe les

I)llon1lè11ýs silivailis, Commxe dlans touter aglutiniatiou., 0wi
'Voit, Cil temps variable, se former <les petit grains qui se réui-
nlissent Ca //a<-aurs et finissent par se précipiter cil dépôl ait fond
du1 w ube, laissant a-essde ce dépôt unl /iquù!c le nl Par-
fois absolument limpide lorsque la réaction se fait aui naixm

Eni résumlé
jO vadeuix xmoyens (le -oustater Pagglutb xatioi PUW

'lit et leme:oso 5 .Nous donnons la préférence à l'examen
<le la réaction mliicroscopiqueic, pour la pratique <l srodigus
tic tuberculeux (1).

20 T1111 séro-réactioni tuberculeuse 'est copŽI grs flo-
.couis, gros dépôt et clarification); ,cî/'/ (flocons moyens,

(1 'out reci ne vetit as dire qu'il ne faille eipIcrco,,stâm:îzmit lu mi.~
Cro.scople p)our juger de la pureté d'udc culture de l'étit de bailqs ccu~el]c
ei etc.

swuo-u M;NO'rR' )F I.rAî1C~l.S
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flvec oti sA-is. dépôt, éclaire isseîneu ts-; msa. clari fication), ou Jr~
(1>6,7 ýtrès- petitsý grains, parfoiýs seulement rnos, 1uiicrogScopiqiieq,.

pas d1'é('claircissietrcnt du liquide (r)ý.
Noffs lie tenit& comlpte dles> TéflictotX,4 iflC )IILtCS qu'à.

litre d'indiction,
Enfin, il va saris (lire que le, ré ais positivts CXotlplêtes'

l'ofxt de valeur qu'à partir du titre de dilution oi'r le sérum nior-
tulai 'le Vespèce considérée ne dTonne pas cette aoielutiin tionr.

MPir conséquelnt polir qu'uin çéo--iagiiostic soit positif. à
flotre point dIe vue, il fant deux choses : cl»~brdl, que la séro-
tc5action soit positive et comiplète,, comme nous- l'avous. indxiqti&
et ensuite qu'au titre de dillution du sérumii oil cette réaction a1
été faite, le séçttmîu normncn,ý dke I*esècc considérée ne- soit pas ,g-

On sit, cr et, que le zéÉtiiii (Ce la pInpait (les espèces ag-
ghrttiinc normalement le bacille de,' Koch, -à (les degrés divers;
par exemple, le gértil de cheval .1 ixx et atu-dé1à le sèrum (le
vachie normale agglutine comuplètemnt à itS; et incomplète
Aient iljro. 1 ... tctc,

C'est pour cela, quae -Tans la pratique du !;éro-fdiagnostic ou
nec doit tenir compte des réactions comnplètesý qu'à Dartir <l'tu
certain degté de dilution dont le taux variera avec l'es-pèce-
Pouir l'hîomme, nous n'aittacios d'importanzce qua.ux aguia
lione à partir de 115. Pouir le s'éTo.dxaýgIxostiC (le la tmîbercutlo>,e
dies botidés adultes T. Arloing nre regarde commue positif q1ue
les cas oit la réactiuin est absoluunieuît complète, à partir dle la di-
Ilution à 110

Ce n'est donc pas scmllcnvint la conlstatation (la pouvoir -iz-

t') l:e rdeioi, pe*ut être dlite positive. ComRplète (nt iliietil)Ite, à e,
litre4 d1ivers. Par e.le lePouvoir da'i:i seruu tîterelîii qui agýgltiîîicr.
compi1 lètemîent 1 1/ i/liuiaonpl.t.etiîe,ît à 1115 et Va-Seu t0,* t9i à xs:II'r

to - Iý.



ghitimant d'un sérum et la présence d'ainas dans le mélange qui
vcoist7itie un sèro-diagnostic positif, puisque de tels phénomènes
ýse produisent avec les sérumns normaux, muais bien la constata-
tion d'une agglutination à partir d'un degré de dilution oa\ le
sérum normal nie dIonne pas cette agglutination totale.

L<a question da séro-diagnostie lie repose pas seulement sur
le phénomène de l'agglhitinatioil, mais bien sur le degré d'intenl-
zzité de cette réaction. I14 c'est parce que le degré de Ilaggluti-
nation des sérums normaux n'est, souvent, pas très éloigné dle
celui de-, sérums tubereuletix, qî'i! fauit prendrte une base d'ap-

I)réciation sûre et toujours identique et qui est, pour nous, la
réaction macroscopique complète. Par conséquent z

3. 'cer.ýrimer 4-s isu2!as du sodarzsl nous
vr--oyomas qu'il faut les diviser eut trois classes z

(a) Les ,sdaspiifc'est-à-dire ceux où il y a réac-
tion complète à un titre où le sérum normal de Plespèce 'envisa-
gée ne donne pas cette réaction-

()Les P-hallais >zegaI(,ts, où U n'y a pas d'agglutination
zippréciable â partir du degré de dilution où le sérm normal
11'aggintne plus naturellement

(c1g lnfin kps cas dfiiwesx, dans lesquels la réaction est

,seulement incomplète.
Surtout dans l'appiic'atinidn s&ro-diagnostic à la tubercu-

lose humaine il faut savoir paifeis trester eans le doute, quitte à
être fixé par un imi plusieurs ex.,amnens répétés ulté-rielltemnt.

On voit que, dans c( chapitre de technique, nous avons itu-
:Sistelsoiivent sur la nécessité de se placer totujours dans des con-
<litions identiques, et aussi danls des conditions moyennies oâ les
,cauuses d'erreur sont réduites nturnii'iuun. C'est jxiiir ce motif

gén éral que nons il'employons1pas des" cultures trop jeunes et
trop agglutinables. que nous nie sommes pas très partisans de la

réaction extemiporanée avec mélange àt parties égales, de lexa-

Sr3,RO-DXAGr,?OSTIC DE L.A TtiBIRC1,J!.OSr-



mien mnicroscopique comme critériumn exclusif, Ili (le toute atitre
condition qui contribue à accélérer au délà dc certaines limite.s
la rap)idité die l'agglutination ; car on s'expose ainsi à i-.utlti-

plier les causes d'erreureci précipitant ou ext rendant trop déli-
cates à observer les conditions (li phénomiène:

l emplùyant des cultures dilunées danis lescond-'tions ;indi-
quées plus haut, en, nie tenant pour positive-., que les réactions,
macroscopiques complèltes des, preminères heures, ou arrivera as-
sez facilement aux résultats heureux qu'ont obtenus, après nous:
Mongour, Bîtard 9?Mosniy, Carrière, IlniRolibcrg, WVidal et
Rivaut, etc.

Les résultats clu1 séro*dIiagnioý;tie (le Il tnlbercu]os2, appuiyès
(J'après la technique que nous avons longutieent developpée,
sont actuellement appuyés, nion selemne!t suir nos travaux per-
sonnels, mais sur ceux des nombreux auteurs que nons avons
cités. voici, très résumiés, ces principaux résultats.

Chez l'homme tuberculeux le sérum se conmpbrtc, pour la
séro-réac tioil, conmme celui de certains animaux tuberculisés, les
cobayes par exemple. Son pouvoir agglutinant s'élève rarement
aut-dessus de 11120, et jalmais aut titre éêlevé que noaus avons cons-

taté, chez les chiens par exemple. Généralénent il oscille au-

tour de 1113, et c'est pour cela qu'il faut, -pour le mesurer c\ac-
teillent, prendre les .précautions indiquées.

« .- POUVOIR GGU'IATDU SÉRUNI SANGUP; HIUMAIN

a) Dans les cas de luber-czdosc dite ,nêdical.-Nous avons

étudié le sérum de plus ,de 400 sujets Pris an hasard, principa-

leient dans les services dui professeur j3ondet ou du professeur
Tessier, -à l'HôteliDieçn de Lyon. Voici nos résultats:-

Chez les malades tub)ercuileux-. d'après la clinique:-

AL
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Réactions% positives 87,901()

Réactions négatives - 13,101ol

chez. les, malades lion tuberculeux (I'après la clinique

Réactions positives 3 34,60o1o
Réactiolps négatives - - 6, /

¶2hez les suijets sains eil apparence

Rç'actions positives -26,8 5S7,
Réactions nlégatives - 73)2 Ij,

Si l'on compare les chiffres de réactions lyositives dans les
trois catégories, on voit que ce chiffre baisse graduellemient e

passan11t (les tulberculleux (87,9 '!,) aux. malades hlosPitali,és (34,6
,/0), et, enifini, auix sujets Valides, 26,8 0)0, ce qui correspond à ce
quie l'on sait pour ces deux dernières catégories dc la fréquence
de la tuberculose chez les individus ent apparence inidemnies.

Chez les Izbér-cu/eîx nous avons pris les cas les plus dispa-
rates conmme localisation ýpolnxuonis, plèvre, péritoine, initestinis,
-aingliotus, etc.), et comm'îe gravité (depuis la phitisie cavitaire, la
phîtisie galopante, la pneumonie caséecuse jnls'qttà la pleurésie bé-
igme et les lésionis discrètes des so:inets). Il Nouis avons de-
puis longtemps signialé que ce sont les tuiberculosesv g-raves qui

<fourniissenit presque tons les cas dle séro-réaction niégative, et
<qu'au contraire les tuberculoses discrèt.es et curables dlonnent
presque toujours tit zéro.dIiagnostic pos-tif ". ÀMM. 4\oiigotir,

1Biard PRotîmaniel exx 1899, Bendix, Roamberg ont absolumiiein
, otifirnmé' et développé ce dernier point (Voir. pour la discussion
(les faits de'notr e article -Zeitscii, fur Ttiberl,., Band. 1, Relft,

p. 1 t7, et conigrè's de P>aris i 900).

Chez les mial.ades nion clinîiquenment tuberculeux Il nlous
avolns décelé, par la séro-réaction, une énorme proportion (le
ttxberculoseà latentes. Ceci nie doit pas lions surprendre. Les
auitopsies nons ont souvent permis de confirmer unt séro-diagmîos-

SETW1)IAY.OS1C )r IA 'itii.riei3i .osi>
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tic qui, pendant la vie était en désaccord avec la mîaladie
apprente et le diagnostic clinique (Voir les articles déjà cités).
La statistique de 'M. Ront.berg, rotanunient, plaide absoliniintîr
dans le îuIAle sens -'le le n&btrc.

Quant à la question de savoir si ue séro.réaction positive
nec peuit pas exkter sans qu'il y ait des lésions tuberculeuses4
ap)parentes, c'est nu point à réserver, car il est possible qu'une
imprégnation tuberculeuse antérieure, dule à des lésions guéries.
ou bien des lésions très rniniimes qui échappent aux recherches,
ou encore un mierobisine tuberculeux latent, puisse expliquer
une telle hypothièse (Voir cette discussion dans notre article de
la Gazette des Hôpitaux, x9o).

Quant aux sujets sauns eni a,#alente )a minhdre fréquence
de la séro-réaction' positive chiez eux est encore en rapport avec
la fréquence des tuberculose& latcntes,

b) 'Dauns les cas de tuberculose dlie-irgit'a/e--L'étuide de
malades pris aut lipiard et rapportée dans la thèse de Clémient (i)
nous a donné le résultat suivant. Chez les nonl-tuberculeux la
réaction. a toujours été négative 1 chez les tuberculeux, la séro-
réaction a été positiv'e dans la proportion "Mennie, 76 01.,

2. roUVOIR AGGILUTI1ZANT DES sÉRosir('S TtURERCUI.EUSI:S,

La méthode générale a été étendue par l'un de nons ait

diagnostic de la nature des épanclienents pathologiques, par la

recherche du pouvoir agglutinant non, seulement du sérum
sanguin, miais de sérosités pathologiques elles-nmêmes,

On trouvera dans u travail récent (2) toits les détails d'ap-

plication et les résultats obtenuis par l'étude de 13,5 épanche-

(t) H.Cr. E~-Le ero-diagiostic de law tufiercalose dite «« clîirîîrgi
rate 'thè-"Lyon. îgo>.

(2) PYour les déiails et l'exposé dei cas, voir :PAur, COUM MONT :L'agglt
tiiiatioiî du bacille dle Kocli par les épanchîements delséreuses. dech Ak éd.

n./~im.fov. 1900, et Thi. (le Feiti, sur le mêmern sujet, Lyon i goo.



imenits des Sèrcuises, tulbercuileux ou1 non1, checz l'hiomme tto chiel
l'animal.

Le pouvoir tgg'tt-ttiat est toujours absenctt dans les sérr,,
sités ioit tuberculeuses il est presque toujours préselit et
soti'cnt élevé dans les pletirésies, péritonites tuibercutleuises,
bénignes ; il peuit être absent dans les cas de tusberculose grave
(pleutresic purulente, gratilie pleurale, peritu-téale, méningée,
etc). La constatation dut pouvoir agglutinant d'mne sérosité
pleuirale sera donc titi argument de très granlde valeur eni faveuir
dut diagnostic dle la nature tuberculose et de l'épanchement (i).

,3. DES CAUTSES1 QUI 1ENTRAINEN-T UNE M IU-AIO Pu OU-
VOIR AGGY.U'I&NAN'r CHEZ LES TUBERCULEUX

Nous avons vit que les tnibercuiletuc gravement malades ont
souivent tit pouvoir agglutinanit mul ou très faible. On cmnat
<les faits analogues danis l'iisage diagnostiquep de la tuberculine
les bovidés atteints dPiiie tuibercuilose très avanitcée réagissent
fort mual à1 la tuibercuinie.

Pouir découivrir la cause die ce fait nouis avons recherché%
clmei. <le niombreu\ aiiaux, le pouvoir aggluttiniant (1u sérumii
avant et après uine tuberctilisation par des cultures soit très yiý
ruileute, soit très atténuées. Ces expérienices sont consignées
dans uni de nios mlémtoires (2).

L'atgglutiniation, dans ces expériences, paraît stnbý%rdoiiuée« ý
deuix facteurs . i' la virulence de l'agent tubercuilisant ; 2bý la
suisceptibilité (le l'espèce animale à la tuibeicillose. Le dévelop-
Peinent dut pouvoir aggliitiant chez un individu semble demina-
d1er que cet idividus résiste le plus possible à l'infection ttuber-

(i) les travaux (le Biar, onouceux tout récents (le %Vidal et
Rava,,t (séro.diagnostic comiparé au, cvodç~t- oît venus confirmîer

% 2) Voir S. ARi.o)Nr. et 1,. couioow .Journizl #le /ysoet Artihol, g/.
ntierale 1900, No. t. ji.183 ci ausi Soeiélttt i ôlogfc, ter décemblre 1900.
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culeuse. Il résistert dans deux cas :lorsque soli organlismle of-
f rira naturellement tit milieu peu propre àt l'évolution (le la tii-
bercuilose, on bien, lorsqu'il reçoit uit virus affaibli.

Salis doute il est possible que V'autres conditions initervienl-
lient clang les variations du pouvoir a(Ygluitn lant tuiberculeuxz
ellte, l'homme au les ainiiauix, niais nuts pensons devoir placer
ait premier rang cel les qui précèdent. Nous n'avons pas à insis-
ter sur les conis'qiîeiices de ces faits qui *e.,pliqiteit la plupart
(les cas (le séro-réactions négtie chzlJoiî taqerront

peuit-être ile certaine importance auli point <le vuit du pronlostic
(les tuberculosee humaines,

CONCLU91OxS GEN1ÉR.AIS

Kouis pouvons aujourd'hui, grace 1 notre statistique géné-
tale et grâce aux exp,ériences ou observations confirtmatives <les
iiomibretxî, auteurs, répéter avec plus de confiance que jamais les
Conclusiotîs gyéniérales et les applications cliniques suivantes

1. L'enploi de cultures ,homogènes 'ext bouillon glyréciiné

du bacille de la tuberculose humaine nous a permis de rechier-
citer le pouvoir agglutinant des humneurs et -principalement du
sériuii des tuberculeux et.d'ar-iver ainsi aut séro.diagniostic <le la

2. les avantage~ de la méthode sont ceux dt séro-<liagnYios-
(dc i géîiéÉal ;j r'. Tuouité absolue, puisqu'il suflt de prêle-
ý;er quelques gouttes die sang ou <le sérosile ; 2 OFacilité et ra-
*,idité il n'est pas. nécessaire d'avoir le sujet solis. la main, et
l'expérici1ce tie dcire qznpqucI « tes heures ; 3 0 Sensibilité (le
r,'actioti datns k.5 cas de lésiôons discrètes otflatentes.

Il est vrai que. le.- .détails de tedfiiiique pour entretenir la
outttre et appliqtuer le sérordiagnio7tic, sot a*ssez minuttieuses et
idispenisables à suivre. emx raison (1tm peu d'élévation 4fît Pouvoir

.1ggl uiti iant clie/ l.'honmme -tuiberctuleuxl.



3- I>'onr le cas (le tuiberculose pulmonaire peu avincée le

p)ouvxoir agglutinant dut sérum est presqule conistanit, mlais à (les
dlegrés divers ; il varie de 115 à r120 et plus.

D)ans les cas ,graves, à lésions très étendues out très virulen-
tes, la séro-réaction petit manquer fréquemment out être très

faible. Elle peuit aussi diminuer d'intensité et disparaître à

mesuire que l'état s'aggrave. Les faits e\lp&imienitaii.- confir-
nient ceux\ de la clinique. Ie pouvoir agglutinant cie-t les tit-
berculeux, paraît donc, le plus souvent et dlans certaines limites
ci raison inverse de la gravité de l'infection oit le l'étendue des
lésions.

4. Chez les malades atteints d'affectio3n! diver~ses et cez?
lesquels la clinliqute nie révèle pas des sigties certainis de tubercui-

lose, La séro-réact ion .perîniet dle déceler tit grand nombre de tit-
bercumloses Latentes. F17réqr;emmliel t l'anutopsie oit l'évolution Ill-
térieuire de la maladie viennent appoitt7 la conffirmnation du
Séro-diagnlostic.

5. De mmie, chiez les sujets sains en apparence, la réac-
doit aggltinamnte, absenîte le plus souvent, est positive d]ans unl
certain nombre des 'cas dopît les chiffres cori-esp)oidenit". ce que
l'on sait de lat fréq1itnce cie la titberctlosL. latenite.

6' Par conséquent, eii pratique: une séto-réactioîî positive, ce;,
tin sujet suispect,.sera uit signie de grande valeur pour établir
l'existence d'une tuberculose viscérale; une séro-réaction négati-

ve tî'iuura qu'une valeur nxloiticdre comme signe tiégatif, puisque
l'agglutination fait défaut chez un certain nombre de tlubercît-
leux.

Mais l'absenîce cie séro-réaction z.c rz ' îconti surtout cite?
les tuberculeux avanîcés oùt lon n'a plua, besoin (111 séro-diagxos-
tic; elle pourra, dans unt certain cas, confirmer titi pronostic dé-
favorable. Aut contraire, chez unt sutjet soupçonnîé de tulbercit-
lose, nmais sanîs signe clinique évident et sans symptôme de gra-

s1O-1 GNS'ICDF IA 'rl*jî î-*kCUTI.OSE;- 16ý
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vité J'absence die pouvoir agglutinant parait avoir une grande
valeur poqur contribuer à éliminer cette affection,

Il 'va s;4ns dire que l'agglutination par le sérum sanguin nie
fait pas le diagnostic de localisation de l'infection tuberculeuse,;
pour ce deriiier point e'est à la clinique <d'utiliser e donnés cli
laboratorire,

70 El' résumIlé, la sé-ra.réactioîî ious parait ccnstituer lui
procédé rapide, inoffensif pour le malade, et d'une grande valeur
pouir le diagnostic précoce de la tuberculose, sur tout chez lc-q
nujet suspects de lésion!§ pulmonaires ait début,

Et maintenant, Messieurs, il nie me reste plus, après cette
trop longue conférence, qu'à adresser mes remerciements ieni
cordiaux; à Mr, Lacliapelle qui a bien voulu présider cette sé-
ance, au.x professeurs de l'Unliversité Laval, àl toits mues coilfrè-
tes, aux étudiants qui m'ont fait l'honneur cle v'enir m'écouter,
je ne puis umieux exprimer ces relu -ercienxcdts qu'en vous assit-
tant de la réciprocité des sentiments qui m'animent, qui nous
animent tous, en France et à Lyoù, àt notre égard. 'Nous tù-
citerons de vous le prouvet à toute occasion, Dans un an, aui
mois d'Octobre i905, nous aurons à Paris un grand congrès ini-

ternational de la Tuberculose. Venez y nombreux. Venez-
jileo-m'A byoii, ce n'est pas loin de Paris. 'Nonsi serons Ileureu\
dle vous faire visiter notre Université et de vous rendre, qi pos-

sible, un peu (le l'accueil cordial et bien touchant que j'aii reçu
ici et que n'oublierai jamais,

(de L' Union iic/.
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Par le Dr CUÂAPUT
[<'nethéierachidienne à la cocaïnie a cu tout d'abord une

période dle brillants succéès après les publications de Tuflier, Le-
-ucu, Keuidirdjy, Guimard, Chaput, etc.

On lui reprocha ensuite les difficultés de sa technique, l'in-.
fidéclté <le ses résultats, les symptômes sérieux survenîant soit
p)enidanit l'opération: pâleur, rapidité du pouls, excitation, vo-
inisseinients, angoisse, so:t après Iloperation: maux tête, ra.
chialgie, vomlisqellelnts. M. Reclus dressa un réquisitoire for-
inidable7de nombreux cas de mort, auquel Tuffitr répondit que
ces cas (le mort n'étaient pas imputables à la cocaînie.

L<a mesure parut comîble le jouir où, eni 192, M. ILegueui
mons communiqua deii\ cas de mort survenus pendant une mies-
t1hlsie à la cocaïne; h- méthode fut alors abandonnée de la pi-
part dle !;es partisanis.

Sans revenir sur le passé, je dirai incidemmiient que les ob-
servations de mon ami M. Leguiei n'avaient pas tonte la valeur
qu'on leur attribua alors, et que danis l'esprit de M. Leýgueii lui-
mnême elles n'letaicut pas suffisaînmneîint démonstratives pour
constituer mi argument décisif et sans appel contre l'anesthésie
-achidieni.

Pour mna part, les fbits de Leguenu se miodlifiLèrenlt par mon
opinion sur la valeur de la mé~thode de Tuffier et je continuai il
eli rester partisan mialgré quelques petits inconvénients salis
aucune iii-portmce.

Aujourd'hui la question de l'aniiesthiésýie rachidienne se

j (i) Sod<.éé (le c/Jragic de P.rds, 12 Oct. 1904.



présente à -louis sous une forme tout à fait nouvelle, grace a
l'in troduction dans la thêérapethiquie d'un nouvel anesthésique

découIvert el' J904 Par t'I chilI.ste françanis, M.1 F-oulrneauI - je
-Veux parler (le la stovainle.

Cette substance est lui chilorlîydrate dciiltamuylue ; c'est nui

produit (le synthèse qu'on obtient -.ui moyen dle lýalcool amy-
lique.

EIlIe possède mie action iii peu inférieure, à dose égale, à
celle de la cocaïne, nmais soit action toxique est beaucoup iotn*-
dre quie celle de cette dernière, (le telle sorte qu'en auiginentalit

les doses on arrive à des effets anesthésiqueis, beaucoup .plus
complets.

La stovaïne a été étudiée sur l'animal par hlilloix et par
Pouicîxet A/cadémzie de mèdeci';w, 1 90,) ; sur l'homme par (le

Lap)etsoinne ýPrecssc illIédictile, i904 ; Clîapiit (Soc de B3iol/.*«Ii*

19 04) ; Reclus (Pr-esse MIédic.ale, 1904) ; SaMvez(S.d'd/-
/«gie, 1904),

C'est M. Reclus qui l'a employée le premier chez l'homme

conmue anecsthiésiquie local ; j'ai suivi son exemple, t:t, ayant été
satisfait de cet agent pour l'anesthésie locale, je l'ai ensuite
Qenployé: pour l'anesthésie lomunba ire.

Il résulte dle ces étudfes que la stovaïie dilate les vaisseaux,
ralentit le pouls, resserre la pupille, colore la face, n'occasionnle

pas d'angoisse, n'expose pas à la syizope.
Chez l'animal, à dose mortelle, la stov'aïne, abaisse comusi-'

dérablemnent la temipérature, à l'inverse (le la cocaïne,
Je possède actitellemient plus dle i50 ob)se.rva-tioins d'aimes-

tîmésies raffichiennes à la stovamie, prises par moi ou par niies

internes M,;M. Le Jeitel, Taîjon, Kaainatîuî et Esbacli, et rédli-
gées par M. Regnard, externe dut service.

C'est à l'aide de ces documents que je vais reprenîdre l'étude

de Ilanesthiésie radichienne ; illes 43 premières observatio.ils

U ACILLA,14,K MÉDICAL f)r-ý



ayanît été ptibli'es à la Société de Biologie, je n'létudierai ici que
les Ion cas suivantts.

je nie suis servi, d'après les préceptes de Guinard, Rav'aut

tt Atuboiiig, d'une solution de stovaîxxe mu x,'xo, et. d'une serini-

gîede Pravaz à pistou stérilisable. Les do>ses euiýloyées ont
varié de 2 àt 8 centigrammes.

Mes ivo opérations sont réparties sur les régions dut niera-

Ihre inlférieutr 45), dut périlée 126) et de l'abdomni (29).

Il n7'st pas nule seule ýOpération des régions périnéale et dun
mnembre inférieur qu'on nie puisse exécuter à 'hi rachiistovaïtue.

sur l'abdomen, j'ai Opéré 5 kystes h'YdatiqueILs dul foie on1 (le
l'épiplooni, 3 hystérectoinies zzboininales, 13 hieries, 6 appeuldi-

Cectomulies, ieU fistulle ainnl,7 corps étrangers <lu d1os.
Cepedàanit, je lt conseillerai îpas de racistovainie pour les

gtranldes laparatoînies, à cause de l'émnotion (les malades et (le
leurs plintes qui citassenit l'intestin ; mais la rachistovanie est

parfaite pour les cures radicakes de hiernies inuinnales et pour
li2s appendicites à froid, non compliquées.

J'insisterai spécialement sur les avantages considérables de
la raiclinstovaine ýdans le traitemient des luxations et des fractures
dui membre inférieur. Conltraiiremienit ce qu'on, pourrait croire,

la sto\aîine nie eène nullement polîr la réductionî des Iluxationis
,elle ne( supprime pas, il est vrai la tonticité musculaire, niais
,elle anilnihile les Conitractionis réfle.xes occasionnées par la doit-
leuir, qui seules mettent obtacle à lzi réunion.

J'ai réduit très facilenment av'ec la la chistovaîne unle la
tion dut pie en dehors et unie Iuxation de la hianche. P>our
cette dernière la réduction se fit avec une si:nple t'raction sans

eircunîlnctioln ; le malade, les élèves et Inni-mlul' fMines stulp&

faits (le la facilité de cette réduction, bien qu'il s'agit çd'tlj
hiommiie jeune et vigoureux.

Oin peuit opérer les fractures compliquées sous la stov-aÏle

*î2ÀN1~s'rn ES! E IAC!nL'î I~N ~
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lombhaire sans crainte (le voir la réduction cotmpronmise par 1-a
tonicité umusculaire.

Dants mon service, à\ Boucicaut, ntous appliquons toits le4
appareils plâtrés pour fractures de jambes à l'aide dle la stovainu
rachidienne. L'anesthésie se fait laits la sallr commune ; elle-
étonne et sé-duit toits les malades, ce qui contribue grandemient
au1 prestige <le la méthode.

Nous avons employé la racîîisto\ aîne dans 8 cas <le fractuîre,;.
simples out compliquées, du-mr néiu ; elle a supprimié

la douleur et facilité la réduction et la pose d<Q l'appareil.
J 'emploie d'ailleurs très largement la raciistovaïne (lants 1t1011
service, nmênme pour des pansements ou dies explorations5 un peu

douloureuses.
lia dei de l'a ncs/hésit'

Avec des doses variant <le 2 à 8 ceintigratîtt tes, j'ai obtenu

sur ioo cas .
3 aniestlhésies totales, tête itnclutse,

4 anlesthésies depuis Pied jusqu'autx membres supérieurs
inclus.

12 anecsthésies jusqu'au milieu du1 sterititit.

13 anestllésites julsqtî'Ù l'appendice xiphioîde.
9 anesthésies jusqu'à l'épigastre.

26 attesthésies -tusqti'à l'ombilic.
22 anesthésies jusqu'à l'épitne iliaqute.
i r anesthésies coxupretit p)érinéýe, pi ed et janmbe.
Il résulte de ces chiffres que l'anesthésie sur ioo, cas a

atteint 1 30 fois pér;Inée, pied et jambe.
89 fois périnée, metmbre inférieur jusqu'à l'épine iliaque.

67 fois depuis les pieds jusqu'à l'ombilic.
41 fois depuis les pieds jusqu'à l'épigastre.
3-2 fois depuis les pieds Jusqu'à l'appendice Niphioïde.

19 fois depuis les pieds jusqu'aut milieu <lit sternumii.
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7 fois deputis les pieds juisq'auýtx tîjenîibres péitl
inclusivemnut.

3 fois dePulis les Piieds ilusqu'ý la1 tête 1îhs\CCt
La valeur (le la rachistovaïne peuit être discutée pour l-u

irriec abdomidale, mais je considère conmme indiscutable
que, bien employée, elle nous procurlera tou1joulrs unei anlesthésie
*rcxulontanit jusqu'à l'ombilic et par conséquent u'échiolera jamais
pour aucune apération snir le péi inée, le miembre iinférieuir et la
fosse iliaque (hiernies).

Cepýendan-lt danls 13 dle ne.- observations l'anesthésie ni'a pas
déila-sé le genou. Il s'agit ici d'une qtiestioii (le dose et tonts

CeS écheCS sonIt r7eltifS à (Ile- doses dle 2 cuîrnn s et

et demiu, 3 centigrammnes. D)ans uni cas la dose a1 été (le J centi-
graîîuîuies, ilais le malade n'a été Observé qule penldant 7 mlinultes,
temps absolumnt insuffisant.

Il est certain que la question dli dose est tr-ès huiportonte

pour c-.,plliqiier la hiauteuxr (le l'anesthésie, lmais il faut encore
compter avec la sensibilité dit sujet pour la stovamuie. C'est
ainsi (Iue la close dle 2 cent. et demi employée 22 fois a1 donné i t

anesthésies particlles oit totales dlu membre inférieur, 5 jusqu'àt
l'onubillic, di jusqu'à l'appareil xiphioïde.

Avec 3 centigrammnes, nous trouvons sur 25 cas S fles-
tîmésies du menmbre inférieur, 12 le 'l'ombil ic, 4 dii thiorax. et i
dui memubre su périeur.

La dlose (le 4 centigrammes mi'a donné sur 26 cas, 2 aies-

thlésies totales, uLîinhis que les dosesc de 5, 6, 7, 8 cenltigrammeIIs
nle mn' en Ont fourni qu'une sur 19 cas.

'Font eni adlmettant l'importance de la sensibilité sp)éciale,
nlouis nie dlevons pas moins accepter l'influence considérable des
doses, et le!, tableaux indiquant les hauteurs <les anesthésies
dl'-près; les dloses montrent très nettement l'infleuice <le ces doses
Suir la"hauteulr de l'anesthésie.
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C'est ninsi que .55 doseq dle 2 -à 3 centigrammnes nous (o;
tient seulemnent zo pour xoo tt-zilestiésits qus-oliubi!iile8, taudi'.

qûie 45 <doses de 1 -à $ centigrammes ont fournri 6polir ion~
dI'aniest;îésics siis.oinbilicalcs, dont 2; des, ieîuiLree sttl<é-.ieiirs et
à totales (y compris la féte),

]Polir euî finit avec cette qfiestion dle closes, je, dirai qule 26&

dosecs <le 4 ceuîtigraîuîîu1es lie 11101't donifeé qlu'unfe seille -. 1îestfilsie
inférieure à l'épine iliaque, et encore le fait n1est pas d<Snonels-
iratiGf le temps <'Olbservatioti ayant été ilisifisant. Il,-r colisé-

dI1eîît; ofi peult opérer les hernies iligniiiales avtc lei (loge dle

Avec 7 et 8 celîticgtaftnesç I<afîesthiés{e a toujours remonté
aul-dessius de Vlombilic (5 cas.) 1oih peuit donc entreprendre le.,-

ia1pifltofiîîks soils-Oiubil icales avec file dlose (le 7 ceptigralnuîîes.
Oil petit ethcore faire îulieîî:c et ptoportioiier la dose A la senlsi-

bilité d fi sujet, ail miilieu (les Injectionîs cii deux temîps,
L'Iijectiofî ehl deuik temlps s'ekeite <le la iîîniére suivante

je sipl)bjse qff!on désire exécuter mie laparatoinie sotis-oitibili-
Lait à lài stot'aÏlnei

je coinittciace par luI'jeciet 4 euitigrjuîiries de .5tavaïiie -laîîs
l'espace stôns itjiclîîîoïdiei, 1le,iitîiit dIx -à quinze minutes, le
sujets est remis sur le dos et soumis à la toilette dii chiamp op&-
tatoire. Si au bout <le te temips l'anesthiésie lie remionxte pas ail
desmius du Pl'ombilic, je remîets le st1jet Cil position .issige et je
te;itljeete une liotivelk! dose. de 1 -à 4 eeu~anusde 9to%-a Ïne.
.L4'tinestlîe3ie felinoute alors très rapidemuenit à la hauteur v'ou1lue.

LUil jeutie lîoliiiile de sei>e afis est uilestitésie le , juin 1904ý
I'Vec 2 cent, et letiiii de stos-aiîîe, Jusqu'à l'épine iliaque; le q.

ti lit dose le 1 teentigrdîinuîie- l'anthiilésie juisqu'ait cle'iýiiie

jespace intercogtal,
J'avals cru touît d'abordI cqte le jeunie âge Éeiîdr-iit danii ile

certaine txi-ile les titstéftactait-es à la stovailie; effective-



~~tles sujets audessoits de v'ingt-cinq mis ont fréquemmnt
qk-, aie-stlésies- peu élevées, mais leur el'ai -réfractaire ix'est pas
absolu -et il suffîit -de leuir cluiuiistrer une dlose plus élev&e p)o11

.Voir -"éthse 'tab)lir rég (Iièêeîuieu't. Ites <lux Oh servatioîîs

,précédenîtes Cil sont ki reve
Il est intéressant pour le cliirxrgiex <le connia!tre la tapitS
~wec~aqnI les'éteblit I 'iiiestlié-ie.

Mois niies observattionis, PlinsetisibiIitqù a lg' épilne ili.
'que <38 fo-s sAir *75: Cas, C'est-à-dire g0o d fes cas, eil moins (le 10
1ixifllttes.

~1Iea atieint l'omilic 46 iois slir 6 1 cas, soit canus 1-c O/Ci,
-ci moins (le dix-111îe.11112

L'appendcice \xpliîdc_ -a dté aiesiliésié 22 loiýs âir .2,r cas

179 ,&») enx dix qinexuiue
Les inleilbres supéricluts onit été ansdéiJ rois fois Cil

-cinq aniimtts, miie fois ýcii -qtiiiie 'minutes, deux fois eu '%îut

,cinq minutes, inie fois en trente iutinuttes-
La~ tête '% été uwsCmside inue fois enl \nliq Ii'iîiflteS. %me 1oi5

%!i huit 'îînuîîtcs, laie fois eui qli-riiite-ciinq îiuaxxitcs
I1 ressýort de ces chiff res q1w

i . Laîtîéid es nlielxubres snÏjérieîîts et elatéie -est 1rho»ý

t-xcelptioinelle et trop bouveuiVrw pour qu'iout puisse espérer
l 'obtenir réguli&èeinein paxr la voie linîbaite.

1ýe. On peut très biein, pole les iýlesiésies ~t~Xix~i
iles, juger ail yolt de dix iiutles d Cùe que sera l-knîestlésîe
si ail bout de c'e temps elle nl'est p)a- uesxnxu élevée, oni de-
*î-i pratiquer une s>colc1 iu5e'eCtiOin ainsi que je P4xi dit plis hlalu.

2-w ouirs de lalmçsthiésitŽ, le poills Ipr> ente presqule tuoî

tlo, 111oircatiuos imp~ortantes, miais il est indispensable de faire
) a part de l'émotion dul Sujet, puisque, déjà avaiti l'intjection,

1.'A'xs'ruEs 1: R.ciill)l ].*NS 1E
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ce us-ci représente toujours une accélération émotive (li pcm il
qui oscille autour (le cent pulsations par inuîte, et qui monte

aSSCZ SouIVent à 110o, 120 et peuit atteindre 136.
Pouir apprécier l'influence (le l'injection de stovaliîe. il faut

distinguer les mnodifications du poids .i. après l'inijectioi muais
avmnt l'opérationx ; et 2. pendant l'opération elle-mêm:e.

Pouls après l'injection et avant 1lupérat lon. -Après l'injec-
Lion et avant l'opération je compte sur i9 cas bien étudiés, 9

acecél 'rations notables clu1 pouls, POIuvant S'élever àý 120, 13o, i 6o,
et <lix ralentissements ; muais ce ralentissemieut nî'est que relatif
et, par comparaison avec ce qui se passait!avant l'iii;cctiott, en
fait, le pouls, quoique raltnti, est plus fréquent qu'à l'état
nîormal,

Les 9 cas d'accélération dui pouils s'explicfueiit par l'accroi.-
seient (le l'émotion produite. i. par la piqûtre lombaire ; 2. par

les sensations anormales qui accomnpagnenxt l'itijectioni le stovaî-

ne ; 3. par la recherche de la sensibilité àt la douleur sur des
territoires non encore anesthésiés, et 4. par l'attenite dle l'opéra.
tion iînniiiinte.

Les 17 cas (le ralentissemtent s'expliquenit par la force ino-
raIe dles sujets et aussi par mne sensibilité tolite spéciale à la sto-

vaine, qui contrebalance l'effet <le l'énmotion.

Sur ces io cas, je compte cri effet 8 anecsthésies très élevées

do.nt 3 totales, et 2 anesthésies peu élevées ; je pense que <laits
ces deux dernier cas ce sujets etaietît peu émtotifs, et qu'ils ot
été rapidemntt rassurés exi constatant l'apparition rapide dle l'a.
nicsthésie.

Pouils Pendant l'opération.- Ait moment o11 l'opérationi
contience, le ralentissemenit relatif ou absolu dut poids est Colis,

tant dants toutes les observations. Le sujet est satisfait de cois-
tater qu'il lic souffre pas et son énmotion s'etn trouve itmmiédiate-



ment calmée ; il faut compter aussi avec l'action plus complète
de la stovaïne.

Le pouls s'accélère de nouveau dans toutes les observations

lorsque la sensibilité commence à regagner du terrain ; l'action
de la stovaïne commence à s'épuiser et la sensibilité q-.i revient

apporte de nouvelles inquiétudes au malade dont le pouls réagit
immédiatement.

Le minimum des pulsations est tombé 2 fois à soixante, 1
fois 54, 1 fois Û 50 et 1 fois à 40 par minute. Le plus souvent

le ralehltisseient n'est que relatif et le pouls est ei-ore plus ra-
pide que normalement.

Je conclus de tout ceci que Paction de la stovaîne consiste

à ralentir le pouls, mais son action ralentissante est en partie

masquée par Pinfluence accélératrice de l'émotion.
J'ai obser;é plusien;s fois que chez les sujets en puissance-

de rachistovaïne, les hémorragies abondantes produisaient u
ralentissement notable du pouls.

Dans l'observation 45, il s'agissait d'une femme de trente.
quatre ans à laquelle j'injectai 4 centigrammes de stovaïne pour
une colpotomie. Après l'opération, la malade éprouva un
malaise pénible, avec pâleur et pouls A1 5o mais bien frappé ; il
n'y avait aucun écoulement de sang en dehors du pansement.
Me basant sur ce que la stovaïne ne pouvait pas provoquer de
phénomènes graves, j'enlevai le pansement vaginal et découvris
une forte hémorragie qui se faisait dans la péritoine. Un tampon-
nemnent convenable arrêta le sang et remit le pouls dans l'ordre.

Le premier phénomène qui suit l'injection de stovaïne,
c'est l'apparition de fourmillements dans les pieds et les jambes;
ils dépassent rarement le mollet. Ils se produisent souvent
aussitôt après l'injection, ou tout au moins dans les deux ou
trois minutes qui suivent. Il disparaiss"it au bout de quelques
minutes.

12ANT~S'V1IES~ I~ kACIIIDIEN'NE
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Deu z nialides onît re.ssenlti des fourmîillements danîs uni de(:s

membres inférieurs salis que l'anesthésie soit montée jusqu'à CL,
niveau ; ce qui n a rien d'étonnîant, les fournimillemnts étant les

précurseurs (le l'anesthésie comiplèlte.
Les-ý nausées isolées n'ont été observées que j fois, le:

%vollisselniciîts 4 fois au-si.
D)es sueurs plus ou moins abondantes sont notées XC) foi.,

la paleur <le la face 7 fois, l'ang(-oisse 5 fois. L-a 0pâlr Pet
s'cxpliquer par l'émotion ou Par l'imminence des voumissemîents.

La sensation de défaillance est notée unxe fois avec deux
doses Cie 9 centigrammnes à une heure d'intervalle sur le iîîêiîîc

su jet,.
La Pupille est le lus souvent à Peine inlodîhiée ; nlons.

l'avt,,ons tiotivée contractée 16 fois, jamiais (hiltée.

LUaestliésie est à la fois stnperfieiell.e et profonde et porL'
sur toits les tissus ; les décoleenuts d'adhérences et les tiraille-
inients sont souvent dlouloureux, surtout dans ie ventre, tandis
que les incisions franîches lie le sont pas. Dans quelques cas les4
troncs nerveux sonît pins sensibles que les autres tissus.

A l'inverse dle la cocaïne qui produit mie vaso-constriction,
la stovaine provoque la vaso-dilatation <le toute la régionî ailes-

thésiée ; au imomxent où o11 incise les tissurs on voit nce infinité

<le jets filiformes jair dle toute la surface (le la plaie. Cette
vaso-ilatation est peu gêniante, on s'en -fenil rnaitre par la forci-

Pressure, et elle nie dure guère qu'unîe dizaine (de minutes.
Cette vaso-dilatation s'étend jusqu'aux rég.ions les plus

élevées ; c'<st ainsi que .~ face est presqu:le conîstammîîent rose et

plus colorée qu'à l'état normal. Cette vaso.dilatation 'S'étcîil(
certainement jusqu'au builbce, car les tenîdanîces à la syncope
n 'ont jamais hieu avec la stovaine, et on peuit, ainsi que je l'ai
fait pour un corps étranger du dos, opérer dei sujets assis sa11is
danger dle syncope. On pourrait j'en suis certain, permettre alix



-malades (le marcher tiés peu (le temlps après l'opérationi ; je l'ai
fait pour la stovaînle locale, miais je n'lai pis (le raison valable
'pour faire cette essai avec la stovinte lombaire.

Les suites -npératoires (le la rachistovaine sont beaucoup)
-plus béuignes que celle (le la cocaînisation lombaire -, les nuala-
':les ont le facies -toliite, ils peliveili s'alimienter imédiatemnt;
la céphalalgie est 'rare, légère et peu àurable, dc même que la
iraelialgic ; les v'omissemnts sont anssi- plns rares et l'élévation
de la température wti s considérable.

Uê'tat général et le facies sont excellents aprùs la rachiisto-
vaine ; bieu meilleurs qu'après la raicllicocainie ; les malades
boivent aussitôt qu'ils sont ramenés à lenr lit, soit dui café, soit
-111 rhum -, quelques heuires après ils prennent du lait et la leiu-
demain ils reprennent l'al ientation normale. Les suites (les
taparotohiis sont aussi beaucotip ileilleures qu'avec l'aniesthésîr
-ýéuérale oiu ta ra.cliicoc.inie;- les malades vont très sonv'ent .1 la
,~elle avec iii simle lavement et un les alimente dès le 2e jour,

ra céphalalgie est légère - elle est beaucoup nmoins pénible
ett umoins fréqumente que celle (le la cocalue lombaire. Sur ion

1)maadeS llk Zt été observ'e 38 fois le jouIr (lc l'opération, 16 fois
ke 2e jour, 5 fois le 3C jour, i fais le 4e. Elle cède facilement
à l'application (l'une vessie de glace sur la tête.

1,a raclimîgie est plus fréquente ; je l'ai conista-,tee .51 fois le
T1er jour, (sur voo cas), 28 fois le 2e jQulr, 3 fois le ,ýe, 2 fois le
4c, 1 fois le 5e jour ; elle est légère, bénigne et très supportable.

Les voIuîisseîixeults sonIt no0tés 4 fois le ler joutr, 6 fois le 2e,
1 fois le 3e ; les iiatisèes isolées, 7 fois le ier jour, 5 fois le 2e, 2

fa'Is le 3c jour.
La temîpérature lie présente pis l'ascension brusque de 2

Ott 3 degrés avec -chute verticale le lendemzain qu'on observe
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après la rachiscocaïne. Dans la majorité des cas, la majorité

des cas, la température s'élève aux environs de 38 degrés le soir

elle met de quatre à huit jours à redescendre progressivement à
la normale.

Nous avons encore observé que les malades rachistovaïnés

ayant subi les oçérations sur l'anus ne présentaient presque ja-
mais de rétention d'urine ainsi que cela s'observe à la suite de

l'anesthésie générale ou le la rachicocaïne ; c'est encore un nou-

vel avantage à insérer à l'actif de la stovaïne.

Comparaison de la s/ovaine et de la coca :e j achidiennes.

Danesthésie provoquée par la stovaïne lombaire et celle <le
la cocaïne rachidiennes sont tout à fait comparables au point de
vue de la marche, le la rapidité et de la qualité ; notons toute-

.fois que les anesthésies 'élevées de stovaïne s'accompagnent beau-
coup moins de phénomènes d'intoxication que celles de. la co-
cane.

La stovaïne est un peu moins anesthésique que la cocaïne
et beaucoup moins toxique ; il en résulte qu'on peut obtenir
des anesthésies élevées sans symptômes d'intoxication.

Les doses de 7 à 8 centigrammes de stovaïne sont très bien
supportées, et il est probable qu'on pourrait aller beaucoup plus
loin. J'ai pu injecter des doses de 7 centigrammes à une heure
d'intervalle à un sujet très sensible qui a très bien supporté ces
doses élevées.

Le pouls est fort et bien frappé avec la stovaïne, et cette
substance possède une action ralentissante sur le cœeur, mais
cette action est nasquee en partie par l'émotion des sujets ; le
pouls est petit et très rapide ( 120-140-16o) avec la cocaïne.

Avec la rachicocaïne les hémorrhagies sont très mal sup-

portées et le pouls devient incomptoble ; en cas d'hémnorrhugie



avec la stovaïne, le pouls se ralentit au-dessous de la normale et
reste bien frappé.

Les nausées, les vomissements, la pâleur, la défaillance sont
très rares avec la stovaine et beaucoup plus fréquents avec la

coCane.
La pupille de la stovaine est normale ou contractée, celle

<le la cocaine est ordinairement dilatée.
La cocaïne fait contracter les vaisseaux et pâlit la face; la

stovaine produit la vaso-dilatation des vaisseaux et rougit la
face.

La cocaïne provoque l'anémie bulbaire expose à la syncope
et commande la situation horizontale, pendant et après l'opéra-
tion , la stovaine congestionne légèrement le bulbe n'expose pas
à la syncope et rend inutile la situation horizontale.

Les suites sont aussi très différentes.
Avec la stovaine l'état général est bon, les malades peuvent

s'alimenter immédiatement, la céphalalgie et la rachialgie sont
peu fréquentes, légères, bénignes et peu durables les vomisse-
mnents sont rares et l'élévation de température peu considérable,
mais elle se prolonge plusieurs jours et décroît progrsssivenent
avec la cocaïne l'état général est moins bon, l'alimentation plus
tardive, la céphalalgie et la rachialgie plus pénibles - les vomis-
sements sont plus fréquents et l'élevation de température est
plus considérable mais très courte.

Enfin la stovaine supprime la rétention d'urine des opéra-
tions de la région anale. On voit par ce parallèle que lastovai-
ne présente des avantages considérables sur la cocaine et qu'elle
mérite de lui être substituée partout et toujours.

. (A suivre)

tiANI-'STIII-'.Sll-. RACIIIMESNE.
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fois p'r jour, '0u active eeuop~ ffet,



SUR LA P>ROSTA'ECTOMI: ETAT ACTUEL
DE LA QUESTION.

Docteur Gallois de ,ille. (Revue pratique des maladies des orgaines génitu-
urinaires. tille No. 5. ier Novembre 1904).

L'uuteur étudie dans cet article la valeur thérapeutique et
les indications de la prostatectoinie, notzinnent dans l'hypertro-
phie de la prostate. Après avoir signalé l'opération de Bottini,
un peu délaissée aujourd'hui mais donnant encore d'excellents
résultats entre les mains de quelques chirurgiens (Frendenberg
(le Berlin), il cite l'opinion d'Escat et de Broust pour lui la
protatectonie est réellement un traitement de choix, le seul
moyen de cure radicale de l'hypertrophie prostatique.

Il n'y, a pas beaucoup de contre-indication 'à cette opéra-
tion ; il n'y en aurait même pas (Proust), si l'on a soin de

préparer soigneusenant le malade avant l'opération, de rendre
sa vessie ,tolérante et de la àésinfecter dans la mesure du pos-
sible. La principale indication de la prostatectomie est l'insuf-

fisance de cathéterisine, surtout quand la situation sociale du

malade ne permet pas de cathéterismes répétés faits aseptique-
ment ; elle est aussi particulièrement indiquée dans les réten-

tions aiguës, ou le catiéterisme est insuffisant, dans les hyper-
trophiei chroniques avec dysurie et poussées de cystite rebelle,
dans les rétentions chroniques incomplètes aseptiques avec

distention, etc., etc. De même les calculs vésicaux dans certains

cas, le cancer de la prostate, mais ce dernier plus rarement, sont
des indications.

Les deux procédés de prostatectomie employés sont la

prostatectomie périnéale et la prostatectomie transvésicale dont

Gallois donne le résumé de la technique opératoire. La méthode

périnéale serait peut-être mieux réglée et posséderait à soi; actif
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in Pourcentage de mortalité lun peu moindlre. Toutefois il faut

ïreconnail'tye que l'opération (le Fre),er n'a pas (lit son dernier
mot et qu'elle n1'a Pas 11on plus Unle mlortalité bien élevée. Ail
point 'de vue dlu résultat de ces opérations, l'auteur coifclut
qu'ap)rès l'ablation (le la prostate la vessie récupère peu à peu
sa tonicité, Soni élasticité et sa rétractilité ; les tissus péri-ulré-
thraux deviennent <le plus en pluIs souples et n'occasionnent pas
de rtciem tssecondaires ; sans doute la génitalité est
abolie, mais la miction se fait mieux, la vessie se vicie souvent
d'une façon parfaite et, malgré que la pollakiurie et la polyurie
soient (le régle l'aspect (les urines est, en général, presque par-

fa it. Enfin, l'état général cst, dans presque tous les cas, satis-
faisant. C'est, eni sommiie, comme l'a dit Voisselle, la santé
-revenue, une longue vie arsurée, la menace dle complications
très graves écartées àt tout jamais, la substitution <'une vie rela-
tivemient agréable à une 2--isteice'inlsuplportaible, douloureuqe et
précaire.

Il semble donc, anitjoiircFhuii, que la cause de la prostatec-
tomnie soit définilitivemien t gagnée et quc cette opération acquid-
rera de plns enx plus une vulgarisation que la simplification cie
sa méthode opéraoire, qui s'amnéli oe tous les jours et les résul.
tats qu'elle donne, sont cxx droit de faire attendre.

MANUEÏ, Pl MATIERR MÉDICALE. àt lusage des garde,
w2lades par le docteur ]E. P. Benoit, médecin de l'hôpital Notre-
Da ic, professeilr suppléant <le pathologie initerne à l'Université La-
val.-Vol. in-iG, broché, de 2S6 pages. Prix $I.oo. S'adresser à

Pliopit i e cef dle l'hôpital 'Notre-Dame.) Frais de poste
Io celituux.



Thérapeutique

MîÉDICAT'ION DE LA TIOUX.

L.a toux est le plus souvent unini!c.e aladic.r d.f

voies )-Afr/ic;cependant elle petit être aussi provoquée
rar d'autres affections, telles que les affections gastriques, uitéri-

lies, i.ervcuises, etc. ; onl la déin aors sous le noni1 (le loa
luze,-vcIusc rtyie.ic La médication de la toux devra donc s'adres-

ser lion seulement Ilu symIptôme2. mais encore à~ la Cause provo-

Catrice.

TOUX TWIS MAL.ADIES 1flES VOIES EPR'OR.

Elle peuit être due soit à uni état congestif d'une partie (le

l'appareil respiratoire, toe sèchec ouit r/lin soit à l'accunuii-
lation de mucosités dans les v'oies aériennes, oûx r it
d'ý'xpcoraIion. Le traitement de la toux diffère suivant ces
delux causes ; de plus, il comporte quelques indication particui-
lières, selon que la toux est d'origine laryngée, trachéo-bronchii-
que out pulmonaire. 'Mais, quelle que soit soit origine, la toux
est souvent combattue par les mêmes nmédicamnents ; aussi polir

éviter les répétitions, nous indiquerons d'abord le traitemient iné-

dicinieniteux (le la toux en général.

TRMTEII Mi LE1A TOUX EN GÉ~NÉRAL

loux sèche ouit ridon-e moyens destinés à la1 coiun-

lbattre consistent dans l'a.diniistrationi des boissons Chaudes, et
en p)articiilier des tisanes dites pectorales, de quatre fleurs, vio-
lette, mauves, bourrache, tilleul, etc., qui calment la sécheresse
et l'irritation de la gorge, facilitent la sudation ; et dans l'eiu-



1 Sirop 'pîm.......
Rail (le lauirier-cerise.........
b.au dle tilleuil...............
NI.-1'ar cuillerées à soupe.

,2-Sirop de morphine .......
Teinture de belladone.....
E~au de fleur d'oranger .......

(lu e laitue.*r............
M.-Par culillérée àsoupe.

Teinituire <le Jusquiame .......
Il'ait chloroforméce saturée ý. . ,. . I
laui <le menthe.. . . ........... 1

M-Prcuillerée à soupe.

30 grailmne
10

110

ÎOgrîue
RX go0u1t t es
2o grainimes

iOe -

.40 grammes
n:RR gouttes

aîit 6Q gràinmîe.w

4-l)ouîile. ... .....- ........-...... u gr. 10
Sirop d'écorce (l'orange amère . o graunnce
10a't distillée.......... ........ 12j - _
1'. S. A. -Une cuillerée fà soupeC (le cette potion' toutes les

trois lieires. Chaque cuillerée àt soupe zotitieîît i centi-
gramme de dioinie.

,3-Ch lorlhvd rate d'lm1éronîie. o gr. o5ý
Sirop <le lauirier-cerise ............ 30 granmmes

ploi (les mnédicameints narcotiques oit anitisp~asmuodiques, (lotnt les

plus1 tisites sont

L'oPÎJu)m et ses dlerîi'és, codéineZr, nmphile', dzonilzc, /zN'oïiti';

La belladonze, l nizimle dall-i s1./roiyim, I aconi/,
Peau de' z'aiti-ic-cerzise

Le eMora4 I>'azr ehoow~,le hireniq/ormCl, les blrau-

ecs, I ',';;

Souvenit 011 u.socie ces mécdicamnents dans (les formules plus

'0u moins Complexes dle potions, sirops, pililles, înli\tircs, coin-

%ne (dais les exemples sulirants.

Jiii lés aliuli/Js.



LrZ IlULJIf/IN MECAr. DE QUHIZC

aul (le tilleul ........ 125 -

le. S. A. -rois à siX cuillerées à soupe par jour :chaque
cuillerée contient 5 mîilligramnmes de chlorhyd rate dI' 1éroîue,

6- Hypiial........................ 2 gr. 50
Extrait tliébii(Ite .............. og.o
Extrait (le jusquiame ......... I r
Sirop d'écorce d'orange amière 40 granmmes
Eau chloroformée............ t
Fitî <le tilleul ................. à 6o0

le. S. A. -Une Cuillerée à soupe <le Cette potion toutes lt.-
deux à trois heures, et dleu-, cuillerées à soupe ensemble aut
nmoment dut coucher. Chaque cuillerée contient 25 centi-

gyranunles d'hypuial et :centigrammenu <le chaque extrait.

7-Bromutre <le potassium .......
Bromure de so<liumn.............i 2 grammnes
E~xtrait (le belladlone .............. o gr, o.i
Sirop (le chilorai................ 40 graîmnes
Eau de fleur d'oranger ........... 20
Eau distillée..................... 0
le. S. A. -Une cuillerée à soupe (le cette potion touites lus

deux à trois heures. Chaque cuillerée contient 40 celIti-
grammes de bromutre, 5 mnilligrammnes d'extrait de bellado-

ne, 20 centigrammes d'hydrate de chloral.

SIRtOPS

i -Sirop <le fleur d'oranger.. ..
Strop de morphine ..... ....... âà 6o grammes
Sirop de capilla 'ire. . . ... .. .b..
Sirop de tolu ................
M.-Quatre cuillerées à soupe par jour.

2-Sirop de laurier-cerise.. .... ...... 40 granmnes
Sirop d'opium ..............
Sirop <le tolut........... ...... âà 70 grane
,Sirop de coquelicot ..... ... . .J
?.-Trois à six cuillerées à soupe par jour.

3 -Alcoolature le racine d'aconit 2 granmmes
Sirop le lauirIer-cerise ............ 20 -
Sirop de belladone ............... 40 -

Sirop de codéiie ................. 8 -



Sirop (le Déscssirtz ....... 160
M.L-Trois cuillérées à soupe par jour eni dehors des repas.

4-)ionine .... :......... o gr. io
Sitop dle laurier-cerise .... .. 40 grammes
Sirop <'eucalyptus ....... àM so -L

F. S. A.-Uule cuillerée à soupe de ce sirop contient i centi-
gramme de diouine -,trois ài six cuillerées par jour.

.5-Chlorhydrate d'héoïîne o.... gr. 05
Sirop dle flcuird'oranzger ........... 5o grammes
Sirop (le tolu:................... 150 -

F. S. A.-Ille cuillerée à soupe de ce sirop renferme .5 mnilli-
grammes de chlorhydrate d'héroïne .trois à six cuillerées à
suulx- par jour.

(,-Bromioforuie . .. ................ 2gans
Alcoolà go' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Sirop <le Désessartz.. .S.P. 200 centimètres cubes
Une cuillerée à café dle ce sirop contient i i gouttes <le broiso-

forme ; ne cuillerée à soupe vr gouttes. Trois à quatre
cuilkurées à soupe par jour pour les adultes.

7-Broinoforne ...................... i gr. 75
Teintured<e racine d'aconit ... gramme
Teinture le noix vomnique .... o gr. 75
Teinîture die grin<lelia robusta .. r.7
Treiniture de bryone ..... ......... o gr. 5o
Alcool à go9.............. 25 grammies
Sirop d'opium.............. 5
Sirop d'écorce d'orange amière.. 10

(A. ROBIN etTi1SfN.à
Dissoudlre le broniofornie daus l'alcool et le mnélange <les tein-

tures ; verser cette solution sur le mélange des sirops et
agiter.

Le sirop ainsi préparé dloit être limpide ; chaque cuillerée à
soupe contient

5ý-ronioforne ..................... VI gouttes
Teinture dle rac. d'aconit .... V -
're;:itîre <le noix vomique.... IV' -
Teinture de grindelia ............ III -
1cxtrait d'opium .................. centigrammne
Doses -trois à quatre cuillerées à soup)e par jour.



Admnistrer eiaz-Iie cuiller.e (le sirop di à, trois cuilleeq. -

el'eau.

i -'Teinitrc d'extrait tlxébaÏquc. . .~ ranî~
Alcoolatture de raeine d'aconit. . 5

àt XV\ gouttes dam; (le l'ezau sucrée; trois fois vu.r jour,

ý-Teinfue (le L'I.. âa o graur. au
Tenur le racine dl'aconit..«

NI.- X zà XV gouttes danis uit peu dI*eitr oit (lc tisaille sircréu,
trois par fois- par jour,.

ý-Cfx:'rll:drdfe, de mrorphîine .... b gr. fo-
Hait de laurier-cerise ............. AY , ranimes

V~. S. A-Xgouttec (.j milligrammesé, (le morphine ý. daits dc
l'eau sncré z leux à quatre (ois par jour.

I-Daîiiree....... t..,...............gf.* ~
Eau (le lauirier-cerise......... icy g'raîîiîes

. A .- X gouttes (t centigramme de diciiiie) dfiiis w;i m
(l'eau oui (le ti.saneg sulcrLe, trois a si%. frcs liar joimr

,,-Clicirrydfi.ite d'Il'roluîe. ci gi. fa
Lait (le kaurier-cerise .... .......... b rline.-

q..s i.- gouttes (5 mnilligrammnes dhciéromsle/ daili titilt 
<l'eau suct'ée trois à sim fr0is par Jour,

~-rî1frîe.................. granîtîtie.
'tVeintur, (le drosera ... 4...... Io

I- 'V à X gouttes dans (le l'eau sucrée, deuN a (tltie i
par jour,

Ektrait (le jusquiame ............. o gr. ol
Potur iune fine-03.ii 6 pi 1 lles pli jour,

i-Extr.Mtthêiiû.....
E,,xtr.iit <le belladone . , 0i -r j. 2
Extrait de feuilles dle dtr



I>Pour i pilule.-N' 30 à a 5 pilules par jour.

-. hlrhdat <emorphine- Cinyi*i/g~amz-
l>oudre dc réglisse... . o gr. c0.5
Thridace ... ........ . q. S.

Pour 1 pikie.-N, 20. 2 a -1 p11u1l2s par jour,

......... ..e . n gr. .01
Extrait (le lactuicarumui . ... o gr. 0:1
ïI'oudrc de réglisse ..... q. s.

Vour .! pilutle" 30 *6 ~ pilules par jour.

i-Sirop-de .~len ..... . Ki railwl.I
Sirop de fleur (1'orame~ r .... 20 -

Eauit de til!eutl ... ....... i -

M. -- Potion .à prendre par cuillerce.s , café touites les hieures

2-Sirop <le beldn........... *
Sirop diacoide. ..............
Eau ,de lazirier-cerise. ........
Julep gomileux .... ............ 70

v~. s. A-tiuàprendire par cuillerées ýà ýcafé t-otte.s les~
heures.

-S *irop <le laclucariiiii opijacé .o . .un
Eau dle fleur d'orang-er.,..........10 -

Eau (le tilleul ............ 60 -

M.-Par cuillerées à caié toute., les heuires.

4 -'~haj(le drosera...... .. ý XXX gute.
'Veitture de belladonie. ........... XV
Sirop de pavot blanc ............ â , o gra e
Sirop <le fleur d'orange. . . .... 1.
Eau de tilleul-...................)0

M. -arcillerées à Café oui à dessert, suivant l'âgeŽ.

i --Sirop <le fleur ..o...... .30 -ramlilles
Sirop de Débessartz ..... âà6I
Sirop do0 tolu.............. . :1



LE nMUTETIN< -M1ýDICAI, DI5 QITEMCE

M.-Trois à six cuillerées à dessert par jour, dans (le la tisýam-
pectorafe.

1-Sirop dle lactuciriuin opiacé.. 4o gratnn1ciie
Sirop dle belladone ...... 29 -

Sirop de fleur d'oranger .... 20 -

Sirop <le tolu .*........... 6o

M.-Quatre à six cuillerées à cafi. par jour.

3-Bronoforine ........... .......... granim
Alcool àgo' . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 -

Sirop de Désessart .. q. s. q. coo centimètres cubes;
i:. s. ii.-Une cuillerée à café <le ce sirop contient une goutte

<le bromoforine ; deux è quatre cuillerées à café par aimér
d'âge.

Dr GouRiN.

CÇIRON'IQUr!$ VrMLCALES El-I PROSlIATIQLr-s
Pendant des années j'ai rédigé de fort noînvreuses ordomnnancI

de SANMETTO, je le considère comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthirophie prostatiques des vieil,
lards, de goutte militaire et dans tontes les irritationsb chroniques de
la vessie et de la glande probtatique il fait prenve d'une action spé-
cifique. Plus je manie le SANitrETTO plus j'en ai co.-rl-Iance et Par
conséquent plus j'en ordonne.

Evansville, Ild. DR. G. Mr. VARNER,
Diplômé en 1836,


