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A VANT-PROPOS 

C'est avec nne grande joie que nous saisissons !'occa­

sion cl ·ex primer notre vive reconnaissance tl nos rnaitres 

de la Faculte de Paris, pour nous avoir enseigne et 

transmis le fruit de leurs E:Hudes et de leur experience de 

longues annees. 

Que de reconnaissance ne devons-nous pas a notre 

maitre, Monsieur Faisans, alors medecin de l'h6pital 

de la Pitie. C'est sous sa bienveillante surveillance c1ue 

nous avons fait nos premiers pas clans l'etude de la Cli­

nique medicale. 

Que M. le professeur Potain rec;oive nos remercie­

men ts de nous avoir admis comme benevole dm1s son 

service. Nous avons profite heaucoup de son enseigne­

mont clinique. 

Nous devons a M. Quenu nos premieres notions en 

chirurgie. Nous sommes heuroux de pOlwoir lui arlresser 

nos remerciements. 

MM. Moizard et Marfan, u l'hopital des Enfants 

malades, MM. Tennesson et Du Castct a l'hopital Saint­

Lonis. r'CN rnaitres rlont l'anto1·it i est bicn connne, nous 
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ont montre les elements essentiels des branches de la 

medecine generale. Nous en gardons le meil1eur sou­

venir. 

Nous adressons nos meilleurs sentiments a notre 

maitre M Bonnaire, pour les soins . et les soucis qu 1il a 

apportes a notre enseignement obstetrical. 

Nous remercions egalement M. le docteur Dreyfus­

Brissac, qui nous a toujours accueilli avec bienveillance 

dans son service de l'hopital Lariboisiere et nous a per­

mis ces temps derniers de suivre et d\~tudier les malades 

de pres. Ses conseils nous ont servi de guide precieux. 

Que M. le -professeur A. Gautier veuille bien agreer 

notre vive reconrndssance pour avoir bien Youlu accep­

ter la presidence de not re these. 



PREFACE 

La lecture de la communication tle M. le professeur 

A. Gautier a la Rociete medicale des hopitaux, ainsi 

qu'a l'Acatlemie de metlecine, a reveille en nous le 

desir de profiler des belles recherches de notre savant 

professeur, en utilisant l'emploi de la medication cacody­

lique duns la Luberculose en general. 

Bien que nous ne puissions ajouter des idees nouvelles 

a celles dejit rapportees jnsqn 'a present, nous nous 

sommes efiorce, par notre presente etude, de preciser 

les circonstances clans lesqnelles la medication cacocly­

lique nous a paru plus aYantageusement utilisable. 

Nous avons employe le cacodylate de soude dans la tu­

berculose locale extra-viscerale, auquel cas nous avons 

eu des resultats plus favorables que dans la tubercu­

lose viscerale. Ainsi nous aYons pu constater la cicatri­

sation parfaite dans deux cas de tuberculose cutanee 

faciale (apres huit mois de traitement cacodylique en in­

jections hypotlermiques) ; une grande amelioration, avec 

regression des pheuomenes locaux, dans un cas de 



tumeur blanche du genou an debut, dans des cas cl'ane­
mie, etc., etc. Mais le nombre de nos observations etant 
insuffisant, nous sommes oblige de nous con tenter de 
citer ces faits, etant convaincu pourtant que l'acide 
cacodylique parait dormer plus de succes dans les cas 
de tuberculose locale que clans ceux de tuberculose vis­

cerale. 

Enfin, apprenaut aux maludes la maniere de l'emploi 

hypodermique du cacodylate de soude, nous avons cru 
diminuer les dHiicultes pratiques de ce mode de traite­
ment qui paraissait an premier abord difficile a appliquer 
dans la clientele civile: 
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nauseabornle de l'haleiue et <le lu suenr. il dut cesser 

l'emploi. 

En 1891:, 11. Danlos, medecin de l'ht>pital Saint-Louis, 

sm les com,eils <le :i\I. le professem A. Gautier, em-

ploya l'acide eacodyli(1ue daus le trailement des der­

maloses, en remplucemenl tle l 'aci<le arseuieux et arse­

niates. II cletennina, pom ces cas speciaux, lcs doses 

auxquelles on pout l'admiuislrer sans troubles. 

En juiu 1896, M. Danlos publiait tl la Societe cle der­

matologie Jes resultuts hcureux qu'il avait obtenus de 

l'emploi cle ce medicameut dans le traitement des der­

matoses. 

En 1897, M. le professeur Gautier eut la pensee de 

l'utiliser clans le traitement des malaclies consomptives. 

En 1898, il possedait deja des resultats heureux qu'il 

avait observes chez des malades atteints de tubercnlose 

pnlmonaire. Il fit connaitre ces resultats a M. le pro­

fesseur Renault (cle Lyon) qui l'essaya, de son c<Jte, 

dans les affections consomptives et particulierement 

dans la tuberculose pulmonaire; ses essais u'ont pas eu 

d'autre resultat que d'affirmer les constatations de 

M. le professeur Gautier. 

Depuis, se sont multipliees les communications et les 

observations tl ce sujet (MM. Maurice Letulle, Burlu­

reaux. Roustant, etc.). 

A la Societe medicale cles h<)pitaux, une longue dis­

('ussion, t\ laqnelle prirent part MM. Widal,, Merklen, 
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Danlos, Hirtz, Rendu, Barth, Dalche, etc., aboutit aux 
memes resultats. 

Actuellement·, la medication cacodyliqne est utilisee 

dans beaucoup d'h6pitaux de Paris et de province, aussi 

bien que dans la clientele privee. 

La production des cacodylates purs, en France, est 

devenue courante. 



IIISTOIRE CHIMIQUE 

Cadet, chimiste, en 1760, en distillant m1 melange 
cl'aciclc arsenienx et d'acetate de potasse, obtint nn 
liquiuc fumant, degageant une maurnise odeur; il l'ap­
pela cacoclyle (odeur fetide), puis on lui donna le nom 
de liqueur fumante de Cadet. 

La c~nnaissance de la composition exacte de la 
liqueur fumante de Cadet revient il Bunsen. Il demoutra 
qne c'est un melange de cacodyle et d'oxyde cle cacoclyle. 
Ce melange, en s'oxydaut, donne naissauce c'i l'acicle 
ea cod y liq ue. 

I Il re ·ulte de l'oxydation et de l'hydratation d'un radi-
cal arsenie, le cacody le. 

L'acide cacodylicpie contient 54,35 ° o d'arsenic et 
1 gramme correspond a 0, gr. 71:1 cl'nc..:ide ar. enienx. 

Si on met en parallele les formules chimiqnes de 
l'acide arsenique et de l'o.cicle cac..:odylit1ue: 

OH 
0 - As~ 011 

011 

,wide arseniqu<' 

Oil 
0 =- \s~ CII3 

cr1:1 

~ride eacnclyliqnr, 



13 -

on constate, tl premiere vue, qu'elles ne scrnlJlent 

<lifTerer que par le remplacement dur:s l'une d'elies de 

cleux oxhydrides (OII par deux g-roupcmeuls melhyles 

(CIP). 

La difference est cependant bien plus profonde, et les 

proprietes generales de l'arsenic sont completement 

modifiees clans l'acicle cacodyli<1ue. Les reactifs gene­

raux de !'arsenic ne peuYent plus le deceler, il est dissi­

mule et a presque comIJletement perdu sa toxicite, c'cst 

que l'r:irseuic y existe sous une forrne essentiellement 

latente. organique. 

L'acide cacodylique se presente sous !'aspect ?e cris­

taux blancs, sans odenr, d'une saYem legerement acide. 

Il est soluble clans l' eau, l'alcool, insoluble clans l' ether. 

Il est decomposable a l' air humide; il est deliqnesccnt. 

Sa fonction acide est tres nette, et en se combinant 

aYec les bases il donne naissance u diYers sels. Le seul 

c1ui nous occupe actuellement, c'est le cacodylate de 

soude As (Cff!f0-2 a, un sel cristallise, parfaitement 

blonc, iuodorA et absolument neutre. 

La purete chimique du cacodylate de soude est une 

condition absolument indispensable pour l'emploi the­

rapeutique, sinon on risque de produire des accidents 

divers, dont M. le professeur Gautiermeme a ete la dupe. 

M. le professour Gautier indique les caracteres sui­

vants: 

a) L 'acide cacodylique pur est Cl'istallise, blanc, sans 

odeur, tt peine acide au g;out au dehut. 
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b) 'il est pur (et c·esl li1 llll cle ses meillcurs carac­
tcres), 100 parties seches doi,·ent salurer exactement 
28,99 parties de sondc canstirp1e. 

c) Le cacoclylntc de soude ne cloit pns donner de preci­
pite par un exc6s d'oau de chnn.· melec d'oau de baryte 
(absence d'oxalates, d'ars(inites, d'arseniates). 

d) Le cacoclylate de soucle pur ne doit pas precipiter 
par le nitrate d'argent, ou il ne doit donner qu'un 
louche precipite blanchulre du i1 une trace de chlornte. 

e) Il ne doit pas precipiter, apres agitation, par un 
melange de sel ammoniacal, d'ammoniaque et de sul­
fate de magnesie. 



ACTIO PHY IOLOGIQUE 

Le cucodylate cle 8onde introdnit dans la circulation 

generale se localisP ell pnrtie daus la gfonde mastoide, 

la pean, dans la glande mammnire et le tissu ne1·veux. 

Il s'elirnine en majeme partie par le reiu, elimination 

pnrlielle et lente. 

M I. J. Imherl et Baclel out moutt·e pal' leurs e, pe-

riences que, si on prernl par voie stomacale O gr. 20 cle 

sel pur (correspondant tl 98 milligrammes d'arsenic me­

talloidique), pendant les 24 premieres heures 36 milli­

grammes ::-,OHL elimines pnr les reins, sons fonne de 

cacodylate de soude. Des le second jour, la (1mmtite 

d'arsenic elimine s 'abaisse a 3 milligrammes, puis it 1 

et 2 milligrammes par jour et cela pendant un mois. 

M. le profossenr Gautier n monlre par ses Lelles 

recherches, qne plusieurs de 11<Js Lissns sont arsenienx, 

la glamle thyroide, le thymus la glande mammaire, 

la peau et ses annexes, quelqnefois le cerveau, et que 

les t6 milligrommes d'arsenic qui no sont pas elimines 

dans !'experience de MM. Imbert et Dadel, sont fixes et 

localises au sein de ces tissus. 
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C'est la, d'oilleurs, le grund avantag-e del'acide cacocly­
li<1ue sur les antres preparations arsenicales inorgani­
cp1es. D'apres les recherches de M. le professeur 
Gautier, Seki, Besrecllrn: Morishima, on peut for­
muler de la mauiere suirnnte la transformation dons 
l'economie de !'arsenic mineral en arsenic organiqne: 

a) L'arsenic mineral, a dose therapeutique, passe 
tonjours en grande partie dans l'economie sous forme 
organique et parait se substituer au phosphore des 
tissus. 

b) Cette transformation organique est necessaire et 
parait s'accomplir au cours cl 'un stade intermecliaire, 
stade leucocytaire. 

r.) L'arsenic se fixe sur le noyau des cellules des glo­
bules blan~s cc arsenucleines J>, puis pent-etre sur des 
centres excitateurs de lo nutrition. 

Il semble fJUe l'arsenic contenu dans l'acide cacody-· 
lique n 'a pas besoin de passer par une phase interme­
diuire, subir une metamorphose biologic1ue speciale au 
sein des lencocytes, pour se localis,3r dans l'intimite des 
tissu o.rscnieux. 

Les e.·perienrcs de M. Desredka demontrent en outre, 
pour l'arsenic mineral, uue toxicite cent fois plus grande 
que pom !'arsenic assimile, 01· 0 ·anise, par les globules 
blancs. 

Sous uue forme organique analogue et comme elle, 
presque inoffensive, la medication cacodylifJl18 parail 
repowlre il ces desiderata. 
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To.Piede. -- L'acide cacodylique ne parait pas tl'es 
toxiqne, puis~111e 1\1. Danlos on a pn donner impunemeut 
pcudaut plusicurs semaines 0 gr. 80 par jom, dons cer­
taines affections cutaneesJ par voie stomacale, et 0 gr. 40 
par voie hypodermique. 

Le professenr Rille de Vienne en a donne jusqu'u 
1 gr. 6 pendant plusieurs jours. 

M. le professeur Gautier explique de In muniere sui­
vante la cause du peu de toxicite de ce medicament. 
« L'nrsenic existe clans ce produit sons une forme essen­
tiellement latente, organique, qui lui enleve si bien 
toutcs les proprietes physiques, chimifJlics et physiolo­
gic1ues des preparations arsenicales ordinaires, que les 
reactions caracteristiques de !'arsenic n'apparaissent 
qnc si l'on detruit completement ce compose, et que 
toutes les proprietes venenenses, caustiques et necro­
santes des preparations habituelles d'arsenic ont entierc­
rement disparu. » 

Un medicament ot1 I'nrsenic est ainsi chimic1uement 
et physiologiquement latent, inof'fensif quan<l on l'in­
jecte sous la peau et clans le pel'itoine, et toujonrs tolere 
anx doses therapeutiques, ne saurait etre cla~se a cote 
des autres preparations arsenicales pour lesquelles on 
arrive toujours assez rapidement i1 !'intolerance. L'arse­
nic est as~urement present duns les deux cas, mais sous 
denx formes fort speciales vis-a-vis desr1uelles I' orga-
nisme reagit tout difl'eremment. 

De meme que I 'intolerance est exceptionnelle quand le 
RETEOSSIAN 

2 
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medicament est d\rne purete o.1}~:mlne cl udministre par 

voie hypo<lermique, la voie digestive pent protluire des 

efietsdesagreables, quelquefois toxifrucs, tels qne : bouf­

fees de chaleur, cephalnlgie, sentiments <le malaise, ele­

vation <le temperature, doulems epigastriques, pesan­

teur, anorexie, diarrhee, perte <le poids, une o<lenr desa­

greable de l'haleine et de la sueur tl odenr alliacee. 

Ces accidents, bien etudies par M. le professenr Gau­

tier, sont imputables tl la reduction pal'lielle de l'acide 

cacodylique en oxyde de cacodylc, sous l'influence des 

agents redncteurs qu 'il rencontre <lans le tube digestif. 

L'acide cacodylifrne As ( 'H3f QtH. sous !'influence des 

agents red ncteurs, se transforme en oxy<le cle cacodyle 

[As (CH3)2]20, . compose toxique et rnlatil, doue d'une 

odeur alliacee, s 'eliminant par la peau, le poumon et 

le rein, et qui produit de la fetidite de l'haleine et de la 

sueur. 

Sang. - MM. Widal et Merklenont montre par lems 

experiences l'augmentation du nornbre des globules 

rouges sous !'action de la medication cacod!' lique, sans 

produire de l'hyperglobulie; cette augmentation (en cas 

d'anemie) n'arrive jamais au chiffre normal, et reste 

au-dessous de lui. Chez quel<rues maladesJ l'angmen­

tation a ete tellement rapide (une demi-heure apres !'in­

jection) qu'ils se gardent de l'attribuer a une regeneration 

globulaire; peut-etre ne s'agit-il que de deplacement 

globulaire. 

La rate etant consideree, en general, comme un organe 
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des I r11cl0.m des glolml8s ro11gPs, ils nnt cherch(\ i l'in­
jccf ion de curodylaio d<~ soude rlwz lcs auirnau.· sple­
nectomis<~s, n 'amerwr-nit pas 1111 ~ nugrncnlalion plus 
gnrnde encore du uornbro des hematies. Les n~snltnts 
n 'ont pn~ dt~ cenx qne 1.'on am·ait pn Jm':voir. 

Dans leurs experiences, MM. \Viclnl et ~ferklen n'ont 
pns note de differences iuteressnntcsdnns le nomhre des 
glolrnles blancs npres I·'injPr.tion dn rncodylnte do sonde. 

Cette angmentalion du 110111brc des globules rnuges 
est d'autant plns marquee c1ue le malade est plus ane­
mique. 

Reins.- Ala dose therapeu6qneetparvoie sous-cuta­
nee, l'acide cacodylicprn ne prorn<1ue pas l'alhuminurie; 
par cont1'e !'administration pnr Yoie stomacale ou rectale 
peut provoqner l'odeur alliacee des urines, u cause de 
transformation partielle cl 'acide cacod ylique en oxyde 
de cncoclyle. 

Nutrition. - L'acide cacodylique agit surtout sur les 
actes de nutrition intime. C'est lm stimulant par excel­
lence cle la nutrition; ilaugmente l'assimilation: modere 
la deperdition, produit m1e oxydation plus parfoite des 
matieres azotees. 

:M. Dalche en cssayant l'acide cacodylique chez les 
tuberculeuxa montre que I 'elimination del'mee augmente 
considerabloment, co1ncidant aYec nn accroissement de 
poids. M. Danlos dit qn'un medicament qui double 
!'excretion quotidienne de l'uree est loin d'etre un me-
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dicament d'epargnc, mais un stimulant de nutrition. 

MM. Robin et Binet faisant l'analyse du chimisrne 

respiratoire et urinaire chez des malades soumis au caco­

dylate arrivent uux memes conclusions. 



AV ANT AGES DE LA Mf:DICATION CACODYLIQUE 

Les avantages de la medication cacodylique sur 

d'autres preparations d'arsenic mineral sont nombreux. 

1° L'acide cacodylique contient son arsenic a l'etat 

organique ; par ce fait meme, il se localise directement 

au sein des tissus arsenieux, tandis que !'arsenic mineral 

subit dans l'organisme un stade intermediaire, stade 
leucocytaire. 

2° La toxicite presque nulle de l'acide cacodylique est 

un avantage enorme. En efiet, on a pu en administror 

aux doses de 0 gr. 40, 0 gr. 80, voire meme, 1 gr. 6 dans 

le cas de Rille, de Vienne, et cela durant plusieursjours
1 

tandis que !'equivalent en arsenic mineral est une dose 

plus que toxique, mortelle. 

3° Administre par voie hypodermique, l'acide cacody­

lique ne provoque ni intolerance, ni accoutumance, si 

frequentes avec les preparations arsenicales inorga­

niques. 

Les sujets qui ne pouvaient tolerer rleux milligrammes 



d'arseuic, sous forme de Liqueur de Fowler, ont pu, 

sans incouYenient, supporter la medication ~acoJylique 

a la dose therapeutique pendant longtemps. 

4° L'usage hypodermique continue, meme Jes annees, 

ne provoquc ni alteration renale, ni congestion hepa­

tique ou splenique, ni arsenicisme sous aucune de ses 

formes. 

5° Le seul inconvenient qu'il puisse presenter, c'est 

peut-etre !'administration en injection hypodermique, 

peu pratique pour la clientele civile; mais devant les con­

sequences desagreables, voire meme les petits accidents 

causes par l'administra.tion stomacale ou rectale, ce 

petit inconvenient, ou pour mieux dire, la difficulte 

pratique, s'efiace et la voie hypodermique reste uu pro­

cede de choix. D'ailleurs nous a,1 011s cherche il apprcndre 

aux maladcs n se faire les injections et de la sortc, nous 

avons pu, dons tous lcs cas, eviter la difficulte pratique 

Lle cette methode. 

En resume, aYec l'acide cacodylique a doses mode­

rees, tous les inconvenients de la methocle arsenicale 

habituelle disparaissent, et l'arsenic desormais maniahle 

sous cette forme latente, organique, <l.evient un medica­

ment d'une puissance surprenante, applicable dans les 

conditions les plus inattendues. 



MODE D'EMPLOI 

Le cacodylate de soude a ete employe au debut, par 
::\I. Gautier lni-meme, par voie stomacale, soit en pilules, 
soit en solution dans de l'eau ou du lait ; plus tard on 
l'a administre par Yoie rcctale, sous forme de lave­
ment. 

:M. le professeur A. Gautier, frappe des inconvenients 
de ces procedes d'administration, rhercha et preconisa 
la voie sous-cutanee, qui est generalement adoptee au-
jourcl'hui. ~ 

II montra en efret a la Societe medicale des hopitaux, 
que le mi)de d'administration par voie dige tive cliffere 
henucoup de !'administration par rnie hypodermique. 

« Donner le cacodylate en pilnles par lti bouche. ou 
meme en injection rectale, c'est deformer ce traitement, 
et le rendre plus ou moins inactif, quelquefois rneme 
nuisible. 

« Deux fois deja, a l' Academic de rnedecine, j'ai pris 
la parole pour faire remarquer que rien n 'est plus inof­
fensif qne l'acide cacodylique quand il est injecte sous 
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la peau, mais que rien aussi u'est plus instable que lui, 

et plus facile a transformer partiellement en un produit 

extremement veneneux, quand il penctre par le conduit 

gastro-intestinal. La l'acide cacodylique trouve des ma­

tieres reductl'ices en abondance qui le changent partiel­

lement en oxyde de cucodyle et autres derives analogues, 

tous toxiques, qui ont une odeur d'ail intense, tres de­

sagreable, fatigante, que prennent la peau, I1haleine, les 

urines des indiYidus ainsi traites, et dont ils sont litte­

ralement impregnes. » 

La voie rectale moins mauvaise que la precedente 

n'evite pas absolument les petits accidents dus a la 

reduction partielle de l'acide cacodylique, et provoque 

en plus des secretions glaireuses et de la rectite. 

Mais ce qui est plus grave, c'est !'action sur les reins 

qui pent congestionner et diminuer leur permeabilite 

quand on l'administre par voie digestive. C'est ce qui 

est arrive a M. le professeur Teissier (de Lyon). <c Plu­

sieurs de mes malades de l'Hotel-Dieu qui avaient des 

urines normales avant la mise en observation, ont en 

de l'albuminurie (transitoire, je le veux bien), apres le 

traitement pnr les injections rectales u doses moderees 

(0 gr. 01 tl 0 gr. 015 de cacodylate de soude par jour). 

D'autre part, une de mes clientes que je soigne depuis 

dix ans pour une maladie de Based ow fruste, et q ui 

n'avait jamais eu d'albumine, sous !'influence de la pre­

miere quinzaine du traitement par le cacodylate en 

injections rectales toujours), n eu unc forte proportion 
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d'allmmin' qm n dispnru d'nilleur::; avec la ce ·satiou 

cln medicament. » 

M. le profes cur Hayem anssi est partisan cxclnsif de 

l'administrution <lu cacodylatc do soucle par voie hypo­

dermique. cc Je n'ai pas voulu, dit-il, aclministrer cette 

substance pm· l'cstomac qui doit toujours etre menage, 

mais en raison de· diiilcultes pratique qu'on rencontre 

dans l'emploi soutenu des injections hypodermiques, 

j'ai tout d'abord prescrit des lavements de cacodylate. 

L'introduction rectale de ce medicament etant suivie 

d'effets desngrenhles, <lont 11. A. Gautier nous a indi-. 

c1ue l'origine, je 11'Pmploie plus de1rnis quelque temps 

que les injections sous-cutanees et je crois qu'il rwus 

faudra adopter cette melho<le, malg1·e les inconvenients 

qu'elle presenle pratiquement lorsqu'il s'agit d'une cure 

de longue haleine. >> 

~f. le professenr Grusset a soutenu fJUe la Yoie diges­

ti,·c, pour l'aclministrntion d n 0ncod y late de soucle, n' etni t 

pus il dedaigoer. nu contrnire la voie hypodermique serni I 

peu praticp1e, pour lui l'injediou hypodermique 6tnit 1m 

mode rare d'applicatiou therapeutique. 

<( Je consiclere, pour ma part, dit-il, prematuree cette _ 

condamnation de !'administration du cacoclylate par In 

Yoie digestive. Le plus souvent, je l'ai adrninistre pnr la 

bonche ou par le rectum : je pnis le dire tres nettemont, 

!'intolerance a ete I' exception. Aucun de mes rnnlades 

n'a presente d'ocleur nlliacee. Chez nne jeune fillc qui n 

pris du cacodylatc dnrant font l'hiY0r, la mrl'P c1 COll~lat(, 
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que l'huleine de la malade etait devenue desagreable ; 

mais la jenue fille elle-meme ne s'en est pas doutee. Un 

jeune homme, 6tudiaut en medecine, s'observanl et 

s 'analysan t it dessein, a eprouve un gout fade peu 

agreable, mais nullement l'odeur de l'ail, qu'il connait 

tres bien, et que, d'ailleurs, il ne peut pas supporter.>> 

M. Grasset ottribue ses succes tl l'intermittence des 

injections, et a la dose faible a laquelle il les administre ; 

mais, chose curieuse, la jeune fille et le jeune homme en 

question out presente nne odeur clesagreable d'haleine, 

de sorte que les exemples qu'il indique ne sont pas 

aussi absolus que ses conclusions. 

M. Dalche a ordonne le cacodylate de soude en pilu­

les. Il a choisi des hommes dont les urines ne conte­

naient pus meme de traces d'allmmine, ni de sucre 1 dont 

les fonctions n~nales pnraissaient respectees, dont les 

voies digestiYes et le foie semblaient en bon etat. Il n'a 

pas eu, avec ces precautions, de p~enomcnes d'intole­

rance. Certains sujets ont accuse quelques douleurs 

gastriques ar.compagnees d'tme diminution de l'appetit, 

mais ces phenomenes momentanes ne se sont pas accen­

tnes d'une maniere bien vive ; de meme, chez un tres 

petit nombre, s'est manifestee une odeur alliacee de 

l'haleine. 

Cependant, M. Dalche, malgre ses resultats satisfai­

snnts, admet la voie hypodermique comme etant la 

meilleure voie d'administration du cacodylate de sondo. 

D'aillenrs, M. Danlos n'a-t-il pas administre sans 
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i11co11Vl'lliPnt de~ doses consid 1mblPs de raco<lylate dP 

soude par la houche ·? 

Quoi <1u'il e11 ~oil, il e~t pl'Ouve aujounl'hui par· la 

science <1ue l'ncide cacodylique aJministre par la voie 

stomacale. ou par voie rectale, est susceptible de tl'ans­

formatioll partiell en m1 romposf~ to. ·i(prn et vola til, que 

cette red uctiou e t sou veu t iue,·itable chez de , snjet · 

dont le foie fouctionne mal. D'un autre cute la µal'faitc 

innocuite de la rnie hypodermique fnit <rue l'a<lministra­

tion du cacod ylate par la penu est iniiuimeut preforahle 

et superieure aux autres moues. du moins dam, les 

h6pitaux. 

M. le profes ·eur Gautie1· d01me la formule ·uivante 

poul' l'i1ijection 11 ypodermique 

Ca8ody1atu de soude.. 6 gr. 4 

Alcool phenique..... 10 goutte · 

Eau distillce. . . . . . . . 100 gramme· 

Porter un instant ,\ l'ebnllition, r -talilir les 100 centi­

metres cubes et verser clans m1 flacon sterilise~ ; chncpw 

centimetre cube represente G ceutigrnmmes d'ncide 

cacodylique pur. 

Suspen<lre l medicament n cas d'accidenls d'into­

lerance, et chez la femme anx periodrs menstruelles : 

tendance anx congestions, hemorrhagies, hemoptysies. 

Employer une dose de 5, 10 centigrammes ; il ne 

parait pas utile ,le depasser celtP dose. On procede par 



- 28 -

etapes : 8 Lt 10 jours u'injections et 8 a 10 jours de repos. 

Si on etait oblige ue rcnoncer i1 la Yoie hypodermique, 

on doit choisir de preference la voie rectalc en snrYeil­

lant le malade de pres: la Yoie stomacale memo peut 

etre utilisee, mais il Yaut mieux ne pas y avoir recours. 



ACTION THERAPEUTIQUE CHEZ 

LES TUBERCULEUX 

L'acide cacodylique par sa propriete d'excitoteur de 

nutrition agit tres aYantageusement chez les tubercu­

leux, quand ii reussit. Le resultat le plus frappaut est le 

bon fonctionnement de l'acte de nutrition, se traduisant 

a nous par une amelioration d'appetit, augmentation du 

poidsJ relevement des faeces et bon etat general, reta­

blissement des fonctions menstruelles chez la femme. 

Nous savons en effet que le traitement des tubercu-

leux doit viser deux points essentiels : 

1 ° Modifier le terrain cree par l'heredite ou acquis. 

2° Attaquer le bacilJe. 

Tout medicament, pour etre complet, doit satisfaire 

ces deux besoins. Dans l'etat actuel des connaissances 

medicales, !'existence cl'un medicament oussi parfait, 

pour agir au point de vue dynamique et au point de vue 

vue specifique, est encore a rechercher. 

Tous les medicaments preconises contre la tubercu­

lose agissent soit sur l'un, soit sur l'autre de ces deux 
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factenrs. Nous ponvons et dernrn, cite1· en tete, le traite­

ment hygieuo-dietetique, comme modiiicatenr du ter­

rain, moyen indispensuble pom ohtenir un bon resultat. 

L'association de l'aci(le cacody1ifpie au trepied du trai­

tement (le la tuhercnlose (suralimeutation, cure d'air, 

cme de repos) pnrnit donner d'excellents resultats. 

Si nous consultons M. le professeur Grancher, nous 

voyons qn'il demnrnle a l'orgnnisme !'element neces­

snire de la guerison. « Le processns de gnerison ne peut 

s'accomplir que si l'organisme ticnt en reserve des for­

ces supplementaires, toute cicatrice etant un travail de 

formation qui suppose une actiYite cellnlaire exageree 

et l'emploi de materiaux empruntes au sang on a la 

lymphe. Et comment un organisme cleji1 mine pomra­

t-il se defenclre et fournir les materiau.- d 'une coquc cica­

tricielle, <1uancl deji'l chacun des elements histologiques 

est reduit i1 un minimum de vitalite incapable de le 

maintenir en l'etat physiologique? Il faut clone, quelle que 

soit la therapentiqne mise en action. que la nutrition 

normale des cellules soit realisee et meme depassee
1 

puisque les cellules out il pourvoir u une vegetation 

conjonctive reparatrice. )> 

Il semhle que la medication cacodylique agissant sur 

le noyau des cellules, activant leur vitalite) leur repro­

duction, leur rajeunissement, associee au traitement 

hygieno-<lietetique, pourrait remplir les exigences thera­

peutiques de la tuberculose. 

En augment:mt ainsi la vitalite et la resistance de l' or-
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gamsme. nous auro11!::> i11direclcnw11t ng1 ::-;111· le lmeille 
de In luherculose. 

Tamli::; que l\~tnl gl'llend s'am(•liore, la lt'!sion pulmo-
11aire reste peu sensible it !'action d 11 caeodylate; chez 
certaius snjets (.'lie conliune it progl'ess<'r dans son pro­
ces::;m; pathologicp1e, chrz d 'm1l1·es, elle reste stntion­
naire, et chez un potit uombre de sujets on constate la 
dispnrition progrc 1~sive ues signes humides. 

~ Tons d 'Yous ajoulel' qne le cncodylate n'iullue11ce 
nullement le lmcille .. 

Les µremieres obse1·vations: dnes b M. le professeur 
Gnutier, monlrcnt d'nue nrnniere evicle11te fintlnence 
farnrnble de la medication cucoclyli<pie dans le tr·aite­
mcnt de la tnhel'Culose pnlmonaire. 

Dnns sa COllllilllllication it l'Arademie de medecine il 

la senncc du 6 juin 1899, il preseute l'histoire d 'nue jenne 
fille de rn ans, atteinte d'un delm t de tubercnlose au 
sommet gauche. II essaie d'abord la creosote, l'etat ne 
s'amende pas. II recourt an cacodylate de soude por la 

, bonche, it. la do::;e de :2 it 5 centigrammes par jour, sura­
limentation, et G mois apres il constate la disparition 
des rules du sommet, !'augmentation 0e pres de 9 kilo­
grammes dn poids du corps, nn etat de sante si satis­
faisaut qu'elle s·esl mariee et se porte parfaitement. 

Sa seconde observation concerne l'histoire d'uno 
jeune femme de sa fomille qui presente nne rudesse 
respiratoire et des rtdes au sommet ganche paraissant 
l'interessel'jnsqu 'an tiers de sa hauteur ( 1897); apres arnir 
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Yaiucrnent cssaye la creosote, Yoyant l'etat deb rnalo.tle 

s'aggraver, et la lesion p1·ogrcsser I des rales r.aYernonx 

sons la claYicule gauche, sommet droit attaqne), il rccourt 

u l'iujection tln cacodylnte de soudc (1898). Donze mois 

apres la premiere injection, il constate chez elle le 

retour complet de l'appetit. Jes forces, l'amelioration 

de l'etat general. 
Localcment : c<}te Jroit, retour complet tl l'etat nor-

mal. C6te gauche, encore quelques nUes humides suns 

l'oisselle et tlans la fosse so_us-scapulaire, dispo.rition de:· 

rflles coserneux siegeant it la region sons-claYicnlaire, 

remplace par le souflle sclereu.· iudiquont en hant et en 

arriere la c.icatrisation du poumon. Presque plus de tou.· 

et de crochats; apparence ilorissante; forces suflisantcs. 

Ce 111est pas encore la guer isou complete rnais la gueri-

son en marche. 
M. le pt'ofesscur Gautier, pieces tl l'appni, Jeclare 

avec juste raison d'ailleurs, que clans la tuhercnlose au 

deuxieme <.legre, meme febrile. on peut o.ttendrc de ce 

traitement des resultats favorables, l'amelioration est 

lento. 
M. le professem Remrnlt essayant la medication caco-

<.lyliqne, a.1TiYe aux conclnsions suiYantes : 

Le senl remeuequi, asecla nutrition intensive, le repos 

et le sejour ::\ la campagne, ait semble conduire ce malucle 

tl l'etnt actuel, 011 les lesions sont Yestigiaires, la sante 

en somrnc parf nite et le poids angmente de 15 kilogs 

clcpuis fe\Tier dernier, c'est l'ars nic en injection!-, rec-



tales. pr.is sous formc de cacodylate de sonde <lans ees 
derniers mois. Le mala<le est aussi bien gneri que puisse 
l'etre un ancien phtisiqne. 

C'est surtout it la periode pretubercnleuse que l'acide 
cacoclylicrue se montre tout puissant. 11 constitue alors 
le Yeritahle medicament dechoix. 11 est non moins inclique 
dans ces cas cle phtisie it debut chloro-ancmir1ue, assez 
frequents chez les jeunes fem mes. 

M. Danlos resumant les obsernttions it lui commnni­
quees dit: « Action inconstante mais souvent tres remar­
c1nable snr l\~tat general, augmentation considerable des 
forces et de l'embonpoint : action inappreciable ou nulle 
snr les phenomenes stethoscopiques. » 

MM. \Vidal et Merklcn: « Chez des tuberculenx 
avances atteints de lesions ulcereuses ou de pneumouie 
caseeuse, la medication carodylique n'a pa8 une grancle 
action. 

« Par contre, chez les tnbercnleux au clebut ne presen­
taut qne des lesions encore localisees, le cacoclylnte <le 
sonde a relen~ rapidement l'appetit et les forces, et s'est 
montre un exc.elleut adjuvant Jes <liYers traitements 
meclicamenteux ou hygieniques tentes contre la tuber­
culose. » 

M. Hirtz:« L'appetit augmentait, le poids des mala<les 
allait en progressant, et les eclrnnges se faisaient plus 
energiquement ainsi qne le prournit l'examen des urines. i> 

M. RenJn : cc An total, les injections sous-cutanees 
du caco<lylate de soucle, non seulement n'ont pas fait 

RBTEOSSJAN 
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dn mal anx mnlndes. mais pnrnissent lem· nvon· dmme 

un regain, an moins pussager, d'nppetit et de viguenr. » 

M. Barth: << L'appetit s'e;5t releve ainsi que les forces, 

le poids a augmenle, l'anemie a disparu, les signes 

d'auscultation se sont modifies dnus tm sens favorable: 

bref, tons ces snjets semhlr.nt avoir fait 1111 pas tres 

serieux vers la gnerison. » 

M. le professeur Gautier nons apprend, en ontre, une 

particularite tres intl~ressante, concernant l'netion the­

rapeutiqnecle l'acicle cn.coclyli(pie. cc J'ai clepuis longlemps 

etabli que nous nous debarrassons cles toxines, causes 

directes des clesordres morhides, par les processus gene­

raux de l'alimentation. par les reins on par la peau, et 

de l'oxydatio11 ; je pourrais ajouter peut-etre par celui 

de la phagocytose. La medication arsenicale, lorsc.1u'elle 

est supportee, la medication cacodylique dans tous les 

cas, en excitant la reproduction des globules lymphoi­

des, en particulier des polynucleaires qui nous de­

barrassent des bacteries infectieuses et de leurs procluits, 

aussi bien qu'en multipliant arnc une rapidite prodi­

gieuse le nombre des hematies, nous apparait comme la 

methode par excellence qui, en regularisant le~ oxyda­

tions, assainit et renouvelle incessamment le . ang et les 

tissus. » Il ajoute : << L'arsenic, 11 dose therapeutique, 

rend plus puissante la respiration, il active la vie du 

muscle, il rajeunit le cellules en excitant leur reproduc­

tion, ainsi que le demontrent entre autres la pratique 

des arsenicophages et les faits de reproduction rapide 
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des tissus cl10z les nnirnanx sonmis i, I'nrlion de .. faibles 
closes d 'nrsPnic. Aujonrd 'h ni. oi1 gnke n ~a fo rme org-a­
ni<rne, uons snvons qn 'ii pent Mre localement mani£~ et 
1olere pnr l'economie, il es t nppele , peusons- nous , 
comme excitafenr de l'assimilntio11 et de I'hemRtose, i1 
clernnir uncles pl11:-; pnissa1?hrngents de therapontirp1e. » 

En resume, le cacody]ate <le sondc a nne action thera­
peuti<1ne mnnifesfe et hien d{~linie clan." la tuherculose 
pulmonnire chrnniqnc. II excite rapidement l'nppetit, 
augmcute le poids du corps, fait <lisparnitre les sueurs 
noctnrnes,dimirrne progressiYement Jn ficne, et nme]iore 
l'etat general. 

Les ~dgnes stetl10scopi<1ucs se modifient lentement 
dans un sens foyornhle, ]p poumon tendant vers l'etat 
sc]ercnx dnns la tuherculosc 011 voie de ramollissement; 
Ja toux et !'expectoration diminnent notahlemenl. 

Pnr l'emploi du cacoclylate de soude en injection 
hypoclermirruc, nous avons cru oh ·erver trois categories 
de faits. 

Dans une premicre categorie nons pouvons clnsser ·des 
maladrs qui. mnlgre nn Nal general inqnietant, presen­
taient des leRions • pulmmrnires plns on moins avancees 
mais pen etendnes et pen ulcereuses. Ils ont tire un reel 
profit du traitement hygieno-dieteticprn associf~ an caro­
dylate 

II~ ont repris de l'app<''lit (plus on moins lentement), 
lcm· po ids nugmentnit ,r nne mnniere progressirn et l'nne 

,I 



de nos malade a pn augmenter d'une manierc continue 

et progressive, malgre l'anorexie et le peu d'alimcnts 

ingeres; l'etat general s'ameliorait. Quant aux signes 

stethoscopiqucs, disparition progressive des rules lrn­

miues et dans un cas: gnerison. 

Dans une seconde categoric nous pouvons classer les 

malacles chez lesquels le resultat fn t mediocre ; les ma­

lades augmentaient et diminuaient alternativement de 

poids sans aucun ordre, l'appetit deYenait capricieux, 

pas ou peu de modification clans l'etat general. Signes 

stethoscopiques au si variables que l'etat general. Mais 

en aucun moment leur etat ne s'cst aggrave. Nous avons 

eu dons cctte categorie, des malades caYitaires ou non. 

La troisiemecategorieconcernel'insucces du traitement; 

l'etat general et local continuerent a evoluer dans un sens 

defarnrable. Il est vrai que ces malades presentaient 

en meme temps des localisations tuberculeuses extra­

pulmonaires (localisation laryngee ou clianhee persis­

tante, localisation p6ritoneale, fistule u l'anus et d'autres 

localisations suppuratiYes), la plupart arnient la main et 

les doigts, type hippocrntique. 

Il est des malacles qui se trom·ent clans un etat de 

decheance, non pas parce qn'ils ont clans leur poumon 

quelqnes granulations on une partie infiltree de bacillose, 

mais parce f[U'ils ont subi toutes sortes de fatigues, de 

surmennge physiqne ou intellectuel, de privations, mou­

vaise hygiene, en un mol miseres physiologi<rues. Ces 

maladcs-h'l pourront avec avantoge profiter de l'artion 
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bienfaisanto du trnitement h yg-ieuo-dietetiqne associe au 
cacodylate de sonde. 

t Nons ne pm·lons pas des candidats il la tuherculose, 
des sujets tubcrculisables. II est evident que le plus 
grand succes du trai tement combine leur e::;t reserve. 

Nous anms dans tous les cas employe l'acicle cacody­
lique en injections hypodermiques (au debut en pilulos 
et en la,·ements), et depuis que uoui:, £ffons prefere la 
voie hypodermique., nous n'avons en aucun moment 
observe ni accidents d'aucunc sorte, ni intolerance, ni 
odem alliacee de l'haleine ou de la sueur. Duns un seul 
cas 011 nous avous c1·~ devoir suspendre la medication, 
ii no s'agissait nullement d'acci<lents cacoclyliques. Le 
chaugement hruscrue survonu clans l'etat de la malade, 
et cela :=;;nm, aucun motif appreciable, exigeait quelqnes 
mesurcs de precaution, du restc la suppression du 
cacocl ylnte n'a procluit aucun changement clans I'etnt de 
noll'e malacle, pas plus que sa reprise. 



OBSERVATIONS 

0BSERVATI0 l. 

~larie Loui ·e C ... , &gee de 38 ans, couturiere, entre le 25 

aout 1900 it l'h6pital Lariboisiere, salle Langle, n° 18. 

Pere et mere morts de la tuberculose pulmonaire a. l'age de 60 

et 65 an . 
Trois freres et smur morts en bas ftge. 

l{eglee ~t 11 ans, toujours bien reglee. 
Inflammation inte:--linale a l'age <le 18 an·, qui a dure 8 a 9 

mois. Ilemoptysie au cours de cette maladie, convalescence 

longue. 
11ariee a 30 ans, elle a eu troi • enfants, don t l'ainee seule. 

une fille, reste vivante. et parait bien portante. Les deux autre:-:. 

sont morts de la meningite tuberculeuse. 
Deux avortements, le premier en 189G, avortement de 4 

mois ; le second Pn 18D7, avortement de :2. mois et demi. 

Elle a tres bien ·upporte les deux premiere~ gro sesses. suites 

de couches norm ale·. Fatiguee par les avortements. 
A la suite du troi::;icme accouchement: elle garde le lit, a 

cause de faibles ·e (18B9). 
Queh.p1es jours apres, une pleure ie se declare, que l'on oigne 

par des vesicatoires, it partir de cette epoq ue elle ne se retablit 

guere, restant toujours maigre, fatiguee, l'nppetit diminue 

petit ~L pc tit, elle tousse, crache. Elle traine ainsi jusq u'au mois 
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de janvier moo. L'uffaibli ·scmcnt faisant des progres., elle ~·alitc. 

Le traitemenl durant cettc pcriodc d'affaiblissement a con­
sistc cbns !'administration d'ar·seniatc de soude sous toutes ses 
formcs : sirop cl 'iod11re de fer, iodo tannique, vins gcnereux, 
et, dernicremenl, dt-::- pilules de creo:--ote, jm:;qu'au jour ou elle 
se decide ft entrcr a l'h6pital. 

(25 aout). ~ous la trouvons dans un etat peu encourageant. 
Elle est pale. illllaigrie, tres fa.tiguee. :-C plaignantde douleuz·s 

thoraciques, cephalee legere, transpiration matinale. toussant, 
mais crachant peu, et des phenomenes inquietants d'anorexie, 
d'intolerance gastrique, quelquefois de la diarrhee. 

Pas de fievre. 

Exam,en du thora;r 

Percussion. -A gauche, matite dans la region sous-claviere; 
matite ega.lement dans les fosses sus et sous-epineuses. 

A droite, matite dans la region sous -claviere: plus etendue 
qu'a gauche, matitc dans Jes fos:;es sus et sous-epineuses. 

Vibrations. - Les vibrations thoraciques ont augmente 
d'intensite au niveau des regions mate~, plus aceentuees sous la ela,·icule droitc. 

AuscnLtution. -Leger souftle caverneux en dedans de la 
region sous-claviere droite, souffle assez limite: peu de rales. 
sous-crepi tan ts. 

Hespiration rude. pre ·q ue :;ouftlantei et expiration prolongee 
sous la clavicule gauche, des craqueme.:1ts humides. 

En urriere, respiration souffiante aux sommets, plus accen­
tuee lL clroi te q u'lL gauche, accorn pagnec de rales humides. 

L'examen de l'appareil circulatoire ne presente rien de par­
ticulier. 

Tube digesttj.-Anorexie, in tolerance gastrique, q uelquefois 
diarrhee. fuie indolent con.serve le volume normal, rate nornrnle • 

Vrt·ne. - X omrnle. 
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En somme, on est en presence d'une malade presentant une 

excavation au sommet droit, un bloc pulmonaire infiltr6 ei 

ramolli au sommet gauche. 

11algr6 son etat general alarniant, elle presente peu de suppu­

ration pulmonaire et pas de fievre. C'est plut6t une malade 

fatiguee. surmenee, mal nourrie, en plus elle a, contracte des 

troubles digestifs d'origine medicamenteu e. 

Nous pensons que le repos, l'alimentntion bien dirig6e, l'hy­

giene sugement survcillec am6lioreraient beaucou p son sort. 

Quant a l 'e. ·citation de nutrition et au reveil de l'appetit. nous 

l'avons demande au cacodylate de soude en injection hypoder -

mique. 
Hepos, alimentation legere, hygiene hospitaliere. 

Premiere se,·ie d'injections de O. 05 de cacodylate de :-:;oucle 

pendant cinq jours, en injections hypoder·miques. 

La maladl3 est remise au regime lacte absolu, 'elon son 

desir, elie avait du degoi1t et de l'intolertrnce gastrique pour tou:; 

autres aliments, ello vomissait p:1rfois le lait (quantitc: trois 

litres par jour). 

Huit a dixjours apres on la met progressivement au regime 

mixte, et au bout de quinze jours on arrive a lui do1mer le 

regime hospitalier ordinaire, l'intolcrance gastrique diminue, 

mai~ l'upp6tit labse a desirer. 

Dellxieme ·erie d'injections de cacodylate de soude de 0,1 O, en 

injection hypodermique. 

Apres deux ou tr0is jonrs de repos, reprise des injection. , 

alternanten series de 0,03 et de 0,10 jusqu'au 6 novembrc. jour 

ou elle quitte l'hopitul; son eta.t generul s'cst ameliore ; nwis 

les signes sV•tho--copiqlles n'ont s:dJi aucun changemenl. 

Elle a tres bicn snpporte ses iujections. On u'a ob-,er·ve chez 

ellc, ni fetidil{! d'halPi111', ni tronhlcs i11!Psti11aux d'aucune 
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sorte, ni douleurs ou d 'au tres signes d'in I olerance. ni satura­
tion medicamenteuse de l'organisme. 

Poids du corps. 

25 ao(1t moo ...... • ................... . 

28 .......................... . 
6 scptembrc ......................... . 

1:J .......................... 
21 

1 er octobre .......................... . 
8 ........................... 

15 octobre ............................ . 

............................. 
30 ............................. 
6 novembl'e .......................... . 

4i kil. 

41. 150 
,11. 8::;o 
45.500 
,15. :300 
45.800 
16.00 
46.500 
46.800 
47.300 
47.800 

~Ialgr6 !'augmentation progressive et continuellc du poids 
(f)5 grammes par jour), la malade n'a rccouvre l'appetit et n'a 

cess6 de vomir que deu.· mois apres le debut du trnitcmcnt 

(la premiere injection du cacodylate de ::::oude). Aduellement. 

bien qu'elle ne mange pas beaucoup, elle mange de mcilleur 

CU'Lll', sans clcgolit. Elle attend l'heuredes repas. L'etat general 
est tr<''s satisfai:-;ant, si on le compare a l'etat ou elle se trouvait 

au moment de son entrec a l'h<'>pital. Elle n'a plus de diarrh6e. 
plus de trampiralion, etc. 

Ainsi, une malade traitee depuis longtnmp;:;, i1 la 

creosote et d'autres medicaments preconises utiles dans 

la tnherculose, sans hygiene, voit son etat s'aggrnver 

de plus en plns. Le traitemeut hygieno-di(,f Miqne et son 

meilleur o.cljuYc:mt, le cacodylnte de soucle, intenienucnt, 

e 1 son etnt general s'ameliore de beaucoup. 

On ne pent evic1ernmPnt pa~ prel'iser la part qni reYient 



il 1'11y 0 ·i(me el lu pad (jlli l'evieul uu ('acodylnte. Mnis ce 

qu'il y a de bien net it 11oter chez elle, c ·est q ne mal­

gre l'nuornxi '. l'inlolernn('e gnstl'iq11e et l'nlime11lnlion , 
medioern, ellc n p11 augmenter pr·ogre~sivemeul et conti­

nuellemenl de 50 grnmmes pnr jom. On pomrnit se 

demander ·i le cncodylnte 1r'a pns uµ;i romme nn agent 
de raleuiissemenl ou plutt,t mod ',1·aleur de la denu­

trition. 

OBSERVATION II 

~Iarie-Therese II ... , fleuri ·te, il.D'tfo de 34 an , entre le 
,i mai 1900 a l'h6pital Lariboisiere, ·alle Langle, se plaignunt de 
fatigue, d'nmaigrissement, de toux et de crachat::: hemo­
ptoiques. 

1lere morte de la tuberculose pulmonaire. 
Pere mort subitemcnt a la suite d'une rupture d'ane\·rysme. 
Deux freres et une smur bien portants. 
Reglec ft l\tge llC 16 an.:, in·egulieremcnt jusqtd1 ~0an ', irre­

gularites consistant dans la duree, dun. l'intcrvallc. dans 
l'apparitiun (tardive) de.' rcgles, meme amenorrhee durant 
3 mois. 

~\. partir de :W ans les reglcs sont denmues regulieres. 
Traitec pour l'anemie ,'J !°age de 18 an . anemie qui a dure 

4 ans, clle aura.it tousse ace moment-Ht. 
Pleurt!sic ganchc a !'age de 23 an , thoracenthese, gueri on 

ap1·es G mois. De1rnis elle a to11jour • tous ·e les hivers; une toux 
seehe, penible, ne erache pas. Elle a maigri un moment donne, 
puis repris ·cs forces. J usq u 'a l'..'tge de 3:2 ans elle a eu des 
perio(les de foihlcssc et d'amaigri ·ement, alternant avec une 
bonne santc, et a pu vaquer ain 'i a ses occupations ~ans pre­
senter d'autr·es phenomenes graves q u'une hemopty ·ie suneuue 
i1, Lige de 31 ans a la suite d'une contrarietc. 



En deceml>re 1888, iJ. la :mite d'un refroidis~ement, elle est 

prise de rlmme. Quelques jours aprcs, une grippe se declare 

accom pagn<':e do cephalec, troubles clig<'slifs. flevre, gl'ippc qui 

dme trois u10is, bicu q ue la fii!vre, la c:ephalfo, les troubles 

gastro-intesti1rnu.· sc ~oient amendes dt•:-; le neuvicme jour; son 

etat ne s'a1116riore pas. elle eprouve en plus des Jor.leurs 

thoraciques ; la toux, l'anurexie ne ces ·ent pas ; l'amaigri 'se­

ment foit des progres (quinze livres (m troi • mois); :on ·•tat· 

s'ameliorant, clle rep rend ses ocl'upn tions dans les t:omrnence­
ments de l'aunee mm). 

En octobre 18D9, nouvelle rechute precedee d'hemoptysie; 

on lui prescrit des pilules de creosote et d'iodoforme, du ga­

yacol en friction; nrnlgre ~e traitement l'etatgeneral s'aggrave, 
elle s\tlitc au moi~ de mars 1900. 

Elle entre it l'h6pital le 3 mai 1900, ~alle Langle, h6pital La­

riboisiere, ayant des sueurs nocturnes, tres affaiblie, anorex.ie, 
vomit rarement. clle tousse beaucou p. 

Examen du thorax. 

Percussion. -- ~Iatite sous les clavir,ules, plus etendue a 
gauche. 

Matite dans le"· fusses sus Pt sous-epineuses des deux cotes, 
et submatite a la base gauche. 

Vibration1,. - -- Exagerees so11s le· clavicules. dans les fo~ses 

epineuses, diminuees a Ja base gauche. 

Re1,piration. -- Soufflante, peu de rules it clroite sous la (·la­
vicule gauche. 

Respiration soufflante a.ux deux sommct • en arriere, des ra!es 
a gauche. 

Respiration faible a la base gauche,p:uoi thoracique retractee 

it ce niveau. 
Appareil circulatoire. - Normal. 

Appareil di,qestU. - Anorexic, foie: rate parabsenl in­

dcmnes. 



Urine. - Clwrgee de phosphate, pas d'c1lbumine. 

Fieore. - Nulle. 

En resume. une malade de souche de tubercule1.1x. tubercu­
leuse elle-m6me, atteinte peut-etre depuis l'ftge de 18 ,ms, pre­
sentant actuellemen t des signes cl'une caverne au ommet 
gauche: symph y:--e pleuro-pari6tale g1.mche. • Infiltration et 
rarnolli~sement du ;-;ommet droit. Elle est loin d'etre tt la pre­
miere periode de la maladie. 

Soumiseau traitement hygieno-racodylique ( en ·6ries cle0,05 et 
de 0, 10. altemativemen t, et3it4jours de repos entre chaque serie). 
son ~tat s'ameliore beaucoup. Deja 15 jotirs apres son entree ~l 

l'hopital: on note chez elle le retour de l'appetit, tolerant bien 
les nliments j 11sque la rejetes; elle quitte le lit pl usieurs heures 
dans la journee et descend au jardin; elle au~mente de deux 
kilos dans un mois et demi de temps. 

Au mois de juillet. on ne sait a quelle cause l'attribuer (peut­
etre la saison chaude), elle ne veut plu quitter ·on lit ni de.·­
cendre au jardin,elle perd de son poids,l'app6titn'e, t plus Hu si 
satisfai ant ; on nc trouve aucun changernent dan • Jes signcs 
stethoscopiques pouvant e.·pliquer cette rechute de l'etat ge­
neral, pourtant elle prcsente une ascen. ion thermique, 3g,in 
q ui revient it la normale le lendemain; le foie, la rate sont 
nonnaux; pa de dyspnee, pas d'albumiue. 

On :rnpprime la medication cacodylique. et malgre une sur­
veillance active, elle passe un mau vais mois. puis en peu de 
jours (vcrs la fin de juillet). elle reprend sa gaiete habituelle, 
l'appetit revient, elle augmente de poids. 

On recommence !'injection hypodermiq ue de C')Codylate de 
soude. 

Il est a noter que pendant ce triste mois, elle n'a presen te 
aucun signe manifeste d'intolcrance ou de saturation medi~a­
menteuse, sauf l'abattement et !'anorexic qui ne peuvent pas 
Nrc attribucs au cacodylate de soude; pas de doulcur gas­
trique. ni vomissemrnt. ni honffor, de chalenr. 
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D'aillcnrs, ju;-:;qu'l1, sa sortie, elle n ·a pa.;; prescnte (l'udeur 

nlliacee de l'lrnleine. 

Elle a quitte l'h6pital le 3 IlOYembrc moo. tres nmelior6e, 

quand a l'6tat general, mnngeant bien. se scntant asscz forte. 

contente: joyeuse, sans diarrhee, ou vomissemcnt. ni de sueur. 

Conservunt encore cependant ses lesions pulmonaires, pour 

tant les rldcs tres climinue:-:. 

Poids du co,ps. 

1f ai 1900 ............................. . 

Juin ................................. . 
Juillet ............................... . 

Aot1t . ............................... . 

Septembre. . . . . . . . . . . . . . . .......... . 

Octobre .............................. . 

N ove1n bre ..... • ....................... . 

,1:{1;;300 

•15. 

1:l.800 
rn. 
48.GOO 
49.800 

50. 

Cette ma lade rnanifcstemen t tu berculeusc i\ la trui~ieme 

pcriode, a tire du h6neflce du traitement hygi6110-<..:a<.:od.v­

liq ue. 

0 BSERV AT ION Il I. 

Jeune homme de 23 ans, employ6 de commerce, rcconnu 

tuberculeux il la con 'ultation de Lariboisiere, est traite depuis 

le mois de novembre 18D9 a la creosote; hygii•ne~ suralimenta­

tion qui ne faitqu'aggraYer l'etat du malade. il perd l'ctppetit, 

a des troubles digestifa. diarrhce, perd ses forces; la to11x scdie 

ne fait que s·accentuer. . 

~\u moi • de fevrier 1900, nous l'avons soumis au cacodylc.1te et 

a une hygiene severe. I 1 en c1 6prouve heaucou p de mkux. 

Hi toire du mnlade. Ernest R ... Pere mort tuberrnleux a 
l'c)ge de .ffi ans a l'h6pittil de la Pi tie. 

l\lcre bien portan to. 
Frere cadet. pre cnte ad6nopathie ecrvieale tul>creuleuse. 

Smur bien portante. 
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FI uxion de poilrine iL ~o clllS. 

Il a commc11<.:e ;1, fnirc :.;on ..;enicli militaire, mais. un an 
apres, h la suite d'une marehe longue et peni!Jle, il tombe 
malade, rcforme pour faiblesse de con ·titution et hronchite 
hacillaire. 

II revicnt ~1, Paris, reprcnd son ancien metier d'employe de 
commerrc, nrnis il n'est plus nussi vigoureux qu'auparnvant, il 
remarqnoqu'il execute avec plus de peine qu·autrefois lcs tra­
vaux de son emplui; il commence i1 sc sentir plus faible. inapte 
pour ccrtains travaux; la faiblesse et l'arnaigrissemcnt progres­
sent de jour en jour, il toussc le matin, l'appetit est mccliocre. 
Son medecin lui conseille de faiI'e un sejonr i la campagne. Au 
mois de nrni 1899 ii quitte Paris, aYec· une provision de pilules 
de creosote dans sa valise. ordonnees par son medeein comme 
antiseptique des voies respirntoires et comme mesure prophy­
lactique. 11 pa~se 6 mois a Jn. campagne, sans se preoc·cuper 
d'hygiene, mai:::ingerant consciencieusement ses pilules de creo­
sote. Il revient a Paris au mois de novembre a la consulta­
tion. 

Nous l'avons vu·au mois de fevrier 1900. tres anemie, fati­
gue, <lmaigri, sans appetit, se plaignant de douleurs thoraci­
ques. II avait eu deja depuis un an et demi cinq a six fuis de 
l'hcmoptysie ou plutot des crachats stries qui cesserent . ans 
intervention medicale. 

E :ramen du t/; orax. 

Percussion. - S ubmatite a la partie interne de la region 
sous-claviere gauche, pas de changement appreciable b droite. 

Vibrations thor~wiques. - Paraissant normales partout. 
Auscultation. - Inspiration rude et expiration prolongee 

sous la clavicule gauche lquelques craquements a la toux); a 
droite, sous la clavicule, inspiration rude et expiration prolon­
gee sans bruits adventiccs. 

En arriere. -- Des signes suspects au sommet gauche, quP.1-
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qucs craquements it la toux tont ~t fait ,\ la partie interne de la 

fosse sus epi neuse. Hien <.le bien appreciable au sommet 
droi t. 

Appareil circulatoirc. - N orinal. 

A..ppareil digcsttf. - Anorexie, quelqudois diarrhee. 
c,.ine. - Nonmile. 

Temperature osC'illant entre :37° et ::38°. 

Fevrier lD00. - I njeclion hypodermique de cacodylate de 
soude, 0 gr. 05 pendant 8 jours. 

RP-pos, 8 jours. 

Reprise de !'injection a la meme dose. 

L'appetil a et6 Iongtemps a revenir '.2 mois), mais une fois 
celui-ci revcnu: le malade l'n conserve, rneme apres la sup­

pression de la medication cacodyliq ue, pendant tout le mois de 
mai. 11 a continue a augmenter de poids. 

Le ma.lade a voulu faire une villegiature aupres de sa tante 

a la carnpagnc ; nous l ui avons appris a faire lui-merne des 

injections de cacodylate de soudc, J.ont ii a abuse d'ailleurs, 

sans oucun inconvt)nient. Convaincu du bienfait du cacody­

Iate de soude, il s'en injecte deux. seringues par jour, sans 

arret, sans repos, pendant lcs mois de juin et juillet. 

II revint a, Pari'S au mois d'aout avec une mine superbe, 

engraisse de 4 kilos pendant son sejour a la campagne ; il etait 

tres ameliore, sin on gueri l car malgre son etat general floris­

sant. il avait encore conserve les signes stethoscopiques deja 

decrits. 

Po ids du corps. 

Fevrier J 900 ........................... . 

~Iars. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... • •. • 
Avril .................................. . 

11ai ................................... . 

Aout (retour de la carnpagne) ............ . 

Son poids normal est entre ............... . 

49k3QQ 

49 
50 

51,600 

55,500 

.56-57. 
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OBSERVATION IV 

Jeune homme de 21 ans, curtonnier, se presentait le 1G octo­
hre 1889 a la consultation de l'hopital Saini-Antoine, stJ plai­
gnant cl'indigestion. de diminution d~ l'appclit, de <louleur, 
thoraciques et de toux legere. 

Pere, mort de la poitrine, a 35 ans. 
~!ere, bien portante, mais tousse. 
Fils uniquei il a toujour ete maigre, n'a jamais eu J.e 

rnalaclie serieuse, sauf la coqueluche a 3 ans; il aurait toussc 
penJant tout l'hiver suivant, meme apres la gueri on de Gette 
malaclie. 

Depuis clcux uns, il s'enrhnme facilement les hivers ; ses 
rhumcs durent assez longtemps et tom1Jent sur la poitrine, il 
tou • ·e bcnucoup ace moment la: hien qu'il continue a vaquer 
a ses occupations, 

Depuis deux mois, ii eprouve un peu plus de fotio-ue que 
d'habitude, il est tn\s facilement oppresse, tousse un peu le 
matin. mai, ne crache pas, la digestion e't mauvaise, appc.'>tit 
perdu; voilu pourquoi il dcmandait unc consultation . 

... Tous a, ons trouve chez lui l'un des signe · precoccs de la 
tubcrculose pulmonaire. Il eprouvc interieurement, it la partie 
postero inferieure de la poitrine, une ·ensation de craquement, 
qu'il compare au ronflement d'un chat. « Quclquefois, <1ua11cl 
je re ·pire fort: dit-il, je ~ens que Qa foit crou crou interieure­
ment )), et ii nous montre une zone mal limitee au niveau de 
!'angle i:1fedeur cle l'omoplate (1). 

( 1) C(' .·i~11" 1wr,·11 par l(' 11talade est souveul ronlinllL; par l'au,·rnl­
tn[iqn, ii a pour nous uue !:!l'iltHl1• importan,·e au point 11, nw 1lu 
,lia!.!110:li" prero,·,, ,l<· la I nli.~l'ntl<i.~u p ilmonai l'e. 11 in clique f'll 
~(;nfral llllL' plrmil", ,oil'L' 1ttL~111n u1H~ plcuresit• lilllitec. 

~i 011 le t1·ou,·c a:-;srwiL; it l'iuspiration J'll(lc el µrayc du so111ml'l, si 
lL\:·r1· d sus1w1·t 'Jlll' c<'la JHtrnis.;,,, on pPnt aYoir la quasi ccrlilucle 
d'u111 1 l11lHTr·ulosu pul111onail' • 1·0111111P11,·aJ1le. 

(Juan,l il ,,xislP :uul, ~,111s a1tomaliP J"('spiraloirc ,lu :,;011uJtel, ,·ust 
encol'(' lilt si"nc d<' fol'le pr0solllpliou en fan•u1· d'uue lulterntlose 
1".0llllllPlU'Hlll!'. 
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Le maladc anrait epronve la me111e ·ensation il y a trois moi;..;, 

au meme cndroit, pr6<·6d6e <li! douleur thoraciquc vaaue et 

diffuse ;'t cc nivemi. commP c1;llr foi.'-ci d'aillcur 

l{'f:amen du tlw,·a:r.. 

Percussion. . 'onorile nurmalc. 

Vibrations. - 1 T ormales. 

Auscnltation. - In~piration rude, expiration prolongee sous 

la davicule gauche; en arriere, a un traver. de doigt au-de .. ous 

de l'angle inferieur de l'omoplate, dan une zone limitee, on 

per('oit de temps en temps quelque • frottements pleuraux. plus 

facilement perceptibles a l'inspiration profonde. 

Le malade a et6 examine par 1. le profe:;seur Potain. qui a 

trouve la respiration saccadee. 

~1. Duguet qui a 6aalement examine le malade a trouve le 

ommet gauche atteint. 

Examen du crachat negati/. 

Appareil circulatoire. - ormal. 

Appareil digestif. - Digestion difficile. 

Urines. - Traces d'albumine. 

ous avon pense de '0umettre le malade au traitement 

cacodylique, san • changer quoique ce soit dans sa vie ordi­

naire. 

Ainsi, pendant deux mois, il a eu, d'apres la methode 

ordinaire, 0,05 de cacodylate de soude en injection sous-cuta­

nee, par serie de huit jours, suivie de huit jours Je repos; il a 

continue a vaquer fJ. es occupations comme a l'ordinaire, il a 

suivi la meme hygiene que jusqu'alor', et nous avons eu oin 

de lui recommander de ne rien changer dans son alimentation 

habituelle, sau [ le vin et autres boissons alcooliques q ue nous 

avon,; cru de notre devoir de pro crire. Le surveillant attenti-
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vement, pr·el it intcrvcnir a II moment opporlun, , oi('i cc 1p1e 

nous avons constotc. 

Apres deux mois de traitement cacodyliqne, nous avons 

trou ve les signcs slcthoscopiqucs i(lcntiqucs, lu rndcssc respi­

ratoire pourlant plu • manifesto, on ne percevait plus rien a la 

base; il avait con::-erYe son poids, tandis qu'nv,wt le traitement 

il diminuuit; depui:-:- il etait re ·te stntionnnire. c'est ii-dire 

oscillant au tour de ,16 kilos. L'c1ppetit n'a commence a renaitre 

chcz lui que dPpuis quelquPs jours. La rcapparilion des forces 

n'est survenue flue pill" tanl. tres pen appreciable. La digestion 

se fait lentement. 
En ommc.ceque nous observon • chci lui.c'est son etat general 

stationnaire; tendancn iL J'nm61ioration. Tandis qu'avant le 

traitement cacodyliq 11e, suumis aux memes tonditions hygieno­

diet6tiques, il voy,1il son 6tat gt;nt'•ral s'aggrnver. 

Quant aux ll~sions pt1lmonail'CS, l'llcs ne sont nullement 

infi11c11ct'•c.-; clircetcmcnt par In mt':dication eacodyliq11e. 

ous avons snpprime la mecliec1tion cacodylique au mois de 

janvicr. a la condition quc le maladt> sc soumettrait au traite­

ment hygieno dietctiq't1e ·evere. snns aucunc medication. Repos 

ab olu au lit: aeration antant que l'on pent l'obtenir clans la 

ville de Paris. et suralimcnta.tion. l\falgre l'inappctcncc. ii a pu 

(en se forc;ant) ingerer une quantite moycnnc de viande de 

mouton crue, des ooufs, de In ::iomatose, du lait, elc., etc. 

Au commencement d'avril 1900 il ttvait deja. augmente de 

2 kilos. 

L'a.ppetit Iaisse toujour .. a desirer. 11 mange, ·pnrce qu'il faut 

manger pour se guerir. La belle phrase de ~1. Daremberg : 

« l'appetit vient en nrnngeant », vraie dam, la pluralit~ de· cc1s. 

ne fut pas applicable chez notre malade. 11 est vrai qu'il se sen­

tait plus vigoureux qu·auparavant. 

Tan dis que l'etat general paraissait s'ameliorer, la lesion 

pulmonaire continuait son evolution pathologique. On percevait 

deja au sommet gauche quelques l'ares craquement-; a la toux. 
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On avait memc le droit de s~specter l'etat sain du sommet 
droit. 

A partir du mois d'avril nous a.vans pu associer ces deux 
modes de traitement. Au mois de juin le mahde a pucompleter 
son trailemcnt par u 11 ~J•jour de troi~ mois en Suisse. 

Au moi::; de septembre, quarlll nous l'avons revu pour la 
derniere fois et examine soigneusement, nous l'avons trouve 
completement gueri. Plusieurs de nos maitres n'ont constate 
chez lui que les vestiges d'une tnberculose grn~rie au sommet 
gaudie, tandis que le sommet droit n'a pas ete suspede du 
tout. 

0BSERV ATlON V. 

Le nomme Chtirles T ... entre le 22 juin 1900, a l'h6pital 
Lari boisiere, salle Raheluis, lit n° 27. 

Antecedents hereditaires. - Mere morte a 56 ans a la suite 
d'une operation du cancer d11 sein. 

Pere mort ft 56 uns, gravclleux. 
Des freres rh umalisants. 

A ntececll'nt:-: personnels. - Adenopathics cervicale • tuber­
culeuses. Pendant sn jeurwsse, :-:uppuration et cicatrices conse­
cuth·es, ~an:-: re('idire. On voit actuellement des trace.· de 
cicatrices fibreuses a la region cenicale. 

Hougeole a 14 ans. 
Refol'me dn service militaire pour foibles e de constitution. 
1forie deux fois; ·a premiere femme est morte de peritonite 

tuberculeuse a 2G ans ; la seconde tousse, elle aurait eu de 
l'hemoptysie. 

En J 896, soigne pour une bronchite qui a dure assez 
longtemps, il en serait com pletement gueri. 

Depuis cette 6poque. il entre a l'hopital tousles hivers. pendant 
un mois ou deu.', gene par des doulcurs thoraciques, par une 
toux lcgere et de la fatigue. Puis il en sort eprouvnnt une 
amelioration qu'il appelle gufrison. 



Ilest entre en mai 1899 a l'h6pital de h Pitie, darn; le service 

de ~1. Fai ·am, OU il a ete soigne comme bacillaire. 

C'est pour le meme motif qu'il cntrc it l'h6pital Lririboi ·ii,rP. 

Etat actuel. - Etat general pcu alterc. Vieilles cicatrices au 

niveau de la region cervicale. 

Il se plaint de fatigue, de douleurs thoracique , de diminu­

tion d'appctit, de digc::ition lcnte. d'une legcre cephalee. 

Examen de la poitrine. 

'igne phy ique::;. 

Region sous-claoiere droite. - Submatite a la percussion, 

vibrations normales, re~piration faible et rude, expiration 

prolongce, pas de bruits adYentices. 

Partie mvyenne et inferieure, cote droit en aoant. - Sonoritc 

accrue, respiration faible, expiration prolongee. 

Cote droit, etL arriere. Fosse sus-epineuse. - Matitc absoluo 

vibrations thoraciques exagerces, respiration abolie. 

Fosse sous-epineuse. - Mcmes signes, submatit&. 

Berne droitP. - Sonodtt\ vibration~ normalcs, respiration 

pre que abolie (tre~ foible), quelcpte • frottement' plcur6-

tiques. 
Region sous-claoiere gauche. - Sonorite. vibration· tho­

raciq ues normales, respiration foible et rude. 

Fosse sus epineuse gauche. - Submatite, vibrations e.·age­

rees, respir·ation faible, des craquements. 

Fosse S9llS·epineuse gauche.- Sonorite, vibrations normale~, 

respiration faible. 

Base gauch11. - ~ ormale, --auf des frottements pleurc­

tiq ~es. 

On pcrQoit en plus de· ~igne~ nets cl'adcnopathie traclu''o· 

bronchic1ue. 

Appa1·eil cir-culatoiT'f'. - I3radycnrdie. G6. 

Appareil di,qesti/. - Normal. 

Urine. - Torma.le. 
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Diagnostic. -Tnberculose des deux sommets, formefibreusc, 

symphyse pleurale totale droite. Emphyseme ·co mpensatricc, 
aclenopathie trach60-brond1ique. 

Traitement. - Repos. alimentation, injection de cacodylate 

de soude, 0,0G par serie de huit jours, repos pendant les huit 
jours suivant •. 

Le matade quitte l'hopital, le 3 juillet, avec un etat general 

trt_•s satisfaisant, augmente de 3 k.ilog. 500 grammes, ayant trr~ 

bon appetit. 

Signes stethoscopiques. - Stationnaires. 

OBSERVATION VI 

Jeune t1llc, 18 aw, travaillc clans une pharmacie a faire des 

paq nets ou d'au trcs ouvrages peu fatigants. II6pital Lariboi­

si<'.•re, salle Langlc, n° 1. 
Mere morte de la ~htisie pulmonaire. mur ainee hien por­

tante. Frere a 9 ans, chetif. 

Elle tousse depuis deux ans, s'aHaiblit et perd l'appctit. llemo­

ptysie, i1 y a ;i mois. Hegion hepatiq ue scn.:ihle a la prcssion. 

Voie enrouee. Poids 47 kilogrammes. 

Signes stetlwscopiques 

~Iatite clan. la fo. se sus-epineuse droite, et a la partie intfm1c 

de la r1~gion sous-claviere du meme cote. Submatite (?) dans la 

fo::-sc sus-epineuse gauche. 
Respiration tres soufllante au somm_et droit en arriere, accom­

pagnee de petit~ rales sous-crepitants, respiration rude dans la 

fosse sous-epineuse du meme cote. 
Respiration rude au som1net gauche en arriere. 
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. Apres deux mots de tradement. 

11atitc dnns la fos:e s11s et sous-epineuse droite, et ·ous la 
clavicule. 

~falite ega.lernent dans la (usse su • epineuse gauehe. 
Souffle caverneux et riles de meme nature dans la fosse sus­

epineuse droite. Respiration rude accompagnee de rales sous­
crepitants dans la fos ·e sous-epineuse droite. 

Respirntion soufflante et de:-: rftles sous crepitants au ,ommet 
gauche en arriere. 

En avant respiration rude aux deux sommets. Plus quelques 
rales a droite, ou la respiration est aussi presque soufflante. 

Poids 45 kil. 600 gr. (diminue). Uappetit ne revient pas, les 
forces non plus. l'cnrnuement de la voix est plus accuse. 

En somme une malade qui etait peu touchee, nous l'avons 
soumise au cacodylate, et avons assiste a la progre 'sion de sa 
maladie et ft une aggravation de son etat general. Tousse et cra­
che davantage. 

OnsERVATION VII. 

Jeune femme de 23 ans, rouche clans la petite cham bre de la 
alle Langle, accouche d'une peti le fille, se trouve tres affai­

blie. tousse, l'appetit jiminue. entre a l'h6pital, presentan 
des signes de l'infiltratiou tuberculeuse des deux. sommets. 

On supprime l'allaitement, on la soumet au cacodylate et a 
l'hygiene. 

L'affoibli ·sement progressse de jour en juur, l'appetit reste 
stationnaire. c'est-a dire fait toujours defaut. elle mange peu et a 
contre cceur. Le poids diminue, mais a un moment donne, elle 
augmentede 500 gr., nou::: croyons it un debut d'nmelioration, no­
tre illu:ion n'a pas ete couronnee de succes, car, peu de temp. 
n pres. elle a recommence a perdre du poids. Les signes stethos­
copiq ues ont evolue progre~sivement jusqu'~t produire une 
eavernc au ~ommet gauche. 



0BSEH\'ATIO.' VIII. 

Jeune fillc de 16 ans, lit n° 6, hopitul Lariboi-dcre, pre::;ente 
un sommet gauche suspect (respirntion rude. sans dies. san~ 

changement notable de sonorite). Elle entre i1, l'h()pital pour 
une per·itonite iegt're, peu etendue. 

La peritonite se cc1lmc et s'attenue beaucoup. Elle est traitee 

au cacoclylate. et deux mois et demi apres nous con~tntons 

une peritonite trc attenuee, pre~·que gu(~rie, mais le sommet 
gauche devient nettement tuberculeux. 

Ni l'appetit, ni l'etat general n 'ont clwnge, le poids oscille 
autour de 44 kilos . 

• 





CONCLUSIONS 

I. L'acide cacod ylique, par Ja nature orcraniqne de 

son arsenic, pnr ses proprietes q ui stimulent la nutri­

tion; consbtue tl <·ette heure, a Yee.le lraitement hygieni­

(fue, le plns puissant moyen de combattre la tuhercu­

losc pulmonaire. 

II. Le traitement cnrodylique ( qui doit etre dans tous 

les cas associe au traitement hygieno-di6tetique) donne 

de tres bons resultats chez les malades atteints de la 

tuherculose torpide, phtisi fibreuse ; chez eu.· le 

processus sclercux emportc le processus ulceratif. 

III. Le trnitement hygieno-cacodylique peut reussir 

merne i.l la periode de caveme, et quelcpiefois echouer 

an deJmt de l'af'fection. 

Par consequent le succes et le pronostic dependent 

plut6t de la nature du terrain sur lequel la tubercnlose 

evolue, de l'integrite et du fonetionnement des autres 

organes, de la resistance de l' organisme, cp1e de la periode 

u laqnelle l'af'fection est arrivee. 
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IV. L'amelioration on ln gnerisou clu luhercnlcnx est 

lres longuc tl ohlenir, la modification des signes stetho­

scopiques esl encore plus lente. consisto.nt en re1i:ffe­

meut des forces, angmentnlion du poicls du corps, reveil 

de l'appMit, ameliol'ation <le 1'6tat general, diminution 

et plus tnrd dispnrition de ln lonx, de l'cxpectoration 

et des n\l0s hnmiclP-s, en remp1acemont de la respirotion 

rude, soufflante, ou du son file plus ou moins rude, voire 

meme cavi tnirc. tenclance i1 la sclerose pnlmouaire, 

ahaissement de la temp6ro.ture chez 1es maladesfievreux. 

V. Si le traitement hygieno-cacocl ylique ne reussit 

pas. il nc cause Ju moins aucun prejudice au malade. 

On pent done l'employer dans tons les cas donnes, 

sauf : fiene intense, congestion, hemoptysie, cachexie. 

VI. Le cacodylate de soude doit etre employe en 

injection hypodBrmiqne, a la close <le 0 gr .05 tl 0 gr. 10. 

11 n'est pas utile de depasser cette Jose, bien que l'on 

pnisse en injecter sans inc;nveuient 0 gr. 50. 
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