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Traitement antifoxique du typhus exanthématique,

T.es bellos recherches de Dakin et de Carrel ont démontré
le pouvoir antiseptlique treés intense de Uhypochlorite de soude.
Cetle action s'explique dans les plaies par un pouvoir oxydant
énergique dw chlore apres desintégration compléte des albumines
du pus. Tes risultats de ces aufeurs m’ont conduit 4 entre-
prendre une série de recherches sur Pantisepsie intra-sanguine.
Je me suis demandé si on ne pouvait pas obtenir une prépa-
ration chlorée qui puisse Gtre injectée dans le sang, non pas
sons la forme de I'hypochlorite. de soude qui a, ecomme nous
le verrons plus has, uune action hemolytique intense, mais sous
une aolre forme qui n'altére pas les élements du sang. J'ai
commencd mes recherches sur cette question il y a prés d'un
an a Buearest, au commencement de la eampagne roumaine,
aidé par M. Alin Popesco, chimiste de I'hopital Brancovan.
Nous avions en ce moment dans notre hépital un grand nombre
de streptococeies généralisées, suite de plaies de guerre, et nous
voulions essayer un traitcment antiseptique intra-veineux dans
cette infection. '

Nous avons pensé en premiere ligne & I'hypochlorite de
soude que nous préparions en faisant passer un courant de
chlore dans une solution de soude caustiqus. Je passe sur les
détails de nos premitres recherches sur cette substance, car
avee 'hypochlorite de scude nous ne sommes arrivés & aucun
résultat pratique. L’hypochlorite est en effet ininjectable dans le
sang & cause de son pouvoir hemolytique trés intense. Nous
savons que cette substance produit une desintégration compléte
de T'albumine et dés le commencement nous avons di l'aban-
donner pour le but qui nous intéréssait. \

Continuant mes recherches sur I'antisepsie intra-sanguine
a la section mobile de 1'hopital Brancovan & Iassy, j’ai pensé a
I'eau chlorée. J'ai étudié en premiére ligne I'action du chlore
dissous dans l'eau physiologique sur les albumines du sérum



sanguin, et j'ai constaté que, tandis que I'hypochlorite de soule
détruit I'albumine, I'eau chlorée a une action coagulante sur
ces substances. Mais cette action coagulante ne s'exerce que sl
le chlore est dans une certaine concentration dans I’eau phy-
siologique. Je ne donnorai pas tous les détails de mes recher-
ches sur ce point, je dirai seulement qu'un mélange en parties
égales de sérum sanguin et d’eau physiologique chlorée conte-
nant 6 gr. 50 de chlorure de sodium et 0.40 centigrammes de
chlore par litre d’eau ne montre qu'un trés petit caillot albu-
mineux & la surface du liquide. Si on fait le mélange au tiers,
c’est & dire si 4 2 eme. de sérum on ajoute 1 cme. d’eau phy-
siologique chlorée il ne se produit plus aucune coagulation
dans le liquide. Ainsi douec, entre de certaines limites, ['eau
chlorée n'a pas d'action coagulante sur les albumines du sfrum,
du moins macroscopiquement.

J'ai étudié ensuite I'action de l'ean physiologique chlorde
sur les hématies. Si on ajoute & une dmulsion d’hématies
d’homme une quantité égale d'eau physiologique echlorée &a
0.40 ctgr. pour mille, il se produit une agglutination des glo-
bules rouges qui disparait en partie en agitant le mélange.
Mais examindes au microscope, les hémalies conservent parfaile-
ment leur inldgrité; elles conservent leur forme, ne deviennent
pas crénelées et ne se détruisent pas. Les leucocyles ne subissent
non plus aucune aliéralion dans Ueaw physioloyiyue chlorée. Les
résultats in vitro concordent, comme nous le verrons plus bas,
avec ceux que J'al constatés in vivo, chez les animanx et clxe/.
Thomme.

J’ai recherché ensuite le degré de loxicité de I'ean chlorée
en injection infraveineuse chez le lapin. J'ai etudié la toxicité
de ma solution chlorée en variant entre de larges limites la
concentration du chlore et du chlorure de sodium, mais je ne
parlerai ici que de la toxicité de l'eau physiologique chlorde i
0,40 pour mille contenant 6 gr. 50 dé sel, c'est a dire la solu-
tion que j'emploie maintenant chez 'homme. Mes rdsultats
m’'ont démontré qu'on peut injecter dans la veine du Japin
jusqu'a 20 eme. de cette solution par kilogramme d'animal
sans constater le moindre effet toxique. Si on dépasse cette
dose, le lapin présente de la dyspnée et, si Ja dosc est encore
plus forte, I'animal a des convulsions et meurt. Si nous rappor-
tons ce dosage au poids moyen de 'homme adulte nous voyons
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qu'on peut injecter & un homme jusqu'a 1300 eme: dans la
veine. Or, la dose & laquelle je me suis arrété apres une longue
période de tatonnements a été celle de 500 eme. d'une solution
de chilore 4 0,40 pour mille dans I'eau physioloque & 6 gr. 50
pour mille.—Au cours de mes premiéres recherches je suis
arrivé 4 injecter des doses plus fortes & la fois, sans observer
le moindre accident, majs je suis ensuite arrivé a la dose sus-
indiquée, constiderant qu'il est inutile d’injecter plus. Cette
quantité est loin de la dose maxima qu'on peut injecter & la
fois chez 'homme; clle représente moins que la moitié de la
quantit6 maxima qu’on peut injecter & la fois chez un individu
de 60 & 70 kgrs.—Je dois dire que dans certaines formes trés
graves de typhus exanthématique, chez des malades quon
avait envoyé dans mon service aprés la défervescence, et
chez lesquels J’ai commencé le traitement trés tard, j'ai fait
deux injections par jour de 500 cme. sans aucun inconvénient.

Voici maintenant les raisons’ pour lesquelles j'ai essayé

“Tean chlorée dans le traitement du typhus exanthématique. Le
fait que je ne pouvais pas employer 'hypochlorite de soude &
cause de son action hémolytique et que je me suis adressé i
U'eau chilorde, qui dans de certaines proportions coagule les al-
bumines, m'a fait douter d&s le commencement de l'action
antiseptique de l'eau echlorée. En elfet, . toute substance qui
dans un milieu albumineux-comme le sang provoque un pheé-
nommene de coagulation des albumines ne peut pas avoir une
action antiseptique trés intense. Si I'hypochlorite de soude
posséde cethe proprieté désinfectante énergique dans les plaies,
c'est en partie grace i son action des ructive sur les albumines
du pus; les microbes sont de cette maniére mis a nu et sout
détruits par le pouvoir oxydant du chlore.

Mais en dehors de son action antiseptique, I'eau chlorée
posséde aussi un powvorr antiloxigue trés intense, quon a dé-
moutré in vitro sur la toxine tétanique, et qui sexplique aussi
par 'action oxydante énergique du chlore. Des les premiers cas
do typhus exanthématique que j'ai eus & soigner jai été fappé
de lintensité des phénommaenes toxiques qu'on rencontre dans
cette infection. Cela est d’autant plus vrai, que tandis que la
fievre ne dure que 15 jours, ces derniers phénoménes se pro-
longent en s’aggravant dans les formes hypertoxiques pendant
I'apyrexie. Mais pour mieux comprendre 'importance du [acteur



intoxication dans le typhus, il est néeéssaire de déerire en quel-
ques mots les différentes formes de typhus exauthématique.—
D’aprés le degré d'intoxication de I'organisme, je distinguerai
la forme légere, la forme moyenne et la forme hyperlozique.

Dans les trois formes la température a—du moins dans
la grande majorité des cas—une durée de 15 jours, La ficvre
commence en général dans le typhus d’unc manitre moins
brusque qu'on ne l'a dit et le fisson initial manque souvent.
11 existe pesque touwjours au début de linfection une période
de 2 a 3 jours pendant laquelle la température monte progres-
sivement. La fi¢vre se maintient en plateau, oscillant autour de
40® pendant une dizaine de jours, présentant ou non une ré-
mission matinale, commence a descendre le 12-¢me ou 13-éme
jour, arrivant ou-dessous de 37° le 15-¢me ou le 16-¢me. On
observe quelquefois une certaine période d’amphibole les derniers
jours, composée de graudes oscillations thermiques, mais la
température ne tombe pesque jamais au-—dessous de 37° avant
le 15-8me jours. D’autres fois la défervescence est beauconp plus
courte, se faisant dans l'espace de 24 heures.

L’éruption apparait dans toutes les formes vers le-5-eme
ou 6-tme jonr sous laspect de taches leuticulaires qui se
rtansforment les jours suivant en taches pétéchiales exanthé-
matiques. .

Sile début de la maladie, la courbe thermique ct I'appa-
rition de I'exauthéme sont presque les mémes dans toutes les
formes de typhus, l'évolution ultéricure est tres différente d’'une
forme & lautre, d’apres la gravité de linfection, ou plus
précisément, d’apres le degré d'intoxication de l'orgunisme.

Dans la forme légtre Vinfection évolue sans phénomenes
allarmants. Vers la {in de la premiére semaine ou ,au com-
mencement de la seconde, le malade est abattu, fatigué, il a la
figure congestionnée et les conjonctives injecteds. Ces symptomes
s’'aceentuent légérement dans le courant de la seconde semaine,
mais ‘le malade conserve pendant toute la maladie ses
facultés iutellectuelles. Il n'a pas le délire ou Pa tres léger,
il reconnaijt les personnes qui lo soignent, 1'état de prostration
n’est jamais trés intense.

L'insomnie des premiers jours disparait pendant la se-
conde semaine, le malade n'est pas agité et se repose assez
bien la nuit. La langue reste humide pendant toute la maladie,
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mais est souvent saburale. L'exanthéme n'est généra]en{ent pas
trés pronmoncé, il disparait assez vite deja pendant la période
fébrile et il n’en reste la plupart du temps ancune trace aprés .
la défervescence. T1 ne prend dans tous les cas jamais le ca-
ractére hemorragique intense et persistant que nous déerirons
plus bas dans les formes hypertoxiques.

Ce qui [rappe dans la forme légére c’est le retour brusque
A la santé sitdt que la température tombe. Deji le 13-éme ou
le 14-tme jour on assiste & une certaine amélioration de Iétut
général; une fois la défervescence produite tout l'aspect change,
le malade se sent un autre &tre, il reste encore asthénique
pendant quelques jours mais la couvalescence est de courte
durde. , :

Mais les choses ne se passeut pas ainsi dans les formes
ques nous allons déervire plus bas. Dans la forme moyenne 1'état
général se mainticut assezbon pendant les premiers jours
tébriles. Le malade se plaint seulement d’insommies, dun
cerfain degré de fatigue et de douleurs dans les membres.
Mais a la fin de la premiére semaine I'asthénie s’accentue et
le malade est terrassé. Il se plaint moins des douleurs muscu-
laire, car la perception commence & ¢tre abolie. Le malade
deivent moins tranquille, il a-le délive, quelquetois assez violent.
L’élat d’agitation est presque continnuel, interrompu seulement
de temps en temps par des périodes-de calme pendant lesquelles
le sujet semble andanti. A cette phase d’excitation nerveuse suit
pendant la seconde semaine une autre de dépression: le délire
et l'agitation sont moins intenses, entrecoupés par des periodes
de plus en plus longues de calme, mais les facultés intellec-
tuelles se voilent de plus en plus, le malade se rend de moins
en moins compte de ce qui I'entoure, la stupeur s’accentue. C'est
le véritable état typhique qui n'est dans ancune infection aussi
caractéristique que dansle typhus. Mais I'inconscience n'est pas
compléte, si on insiste le malade est encore capable de répondre
on du moins de comprendre certaines questions qu'on lui pose
II n'y a pas ou presque pas de carphologie, la respiration n’est
pas trés fréquente, les pupilles sont normales. Les extrémités
enfin ne se refroidissent pas et conservent leur couleur habi-
tuelle. Ce sont la des symptdmes qui par leur absence diffé-
rencient la forme moyenne de la forme hypertoxique.

Quant a l'exanthéme, il est souvent plus intense que dans
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la forme légdre, mais prend trés raroment l'aspect hemonr-
ragique de la forme grave. Ou le reconnait encore aprés la
délervescence, mais les lements ne grandissent pas, devenant
de plus en plus évidents pendant I’apyrexie, comme dans cette
derniére forme.

La langue se désséche & un certain moment dans la forme
moyenne, mais la plupart du temps elle reste humide et les
dents ne se recouvrent pas de fuliginosités. La température
tombe normalement le 15-2me jour, mais on n’observe pas
comme dans la forme légére cette amélioration subitc qui
ceractérise la crise, ce changement profond de l'étal général
s¢ produisant en V’espace de 24 heures.

Mais il y a pourtant un certain degré de modification dans
I'état du malade qui coincide avec la défervescence: le malade
se réveille, reconnait son entourage, commence a parler et a
répondre plus facilement aux questions, I'état géneral devient
de jour eu jour meilleur. Mais cette amélioration met quelques
jours pour se produire, le malade ne recouvre complétement la
consecience (u’assez tard dans 'apyrexie, et la convalescence est
beaucoup plus longue que dans la forme légire. 11 se seut
pendant longtemnps trés asthénique et ne peut se lever du lit
et marcher que plusieurs semaines aprés la défervescence. Des
médecins que j'ai soignds dans mon service se plaignaient
encore quelques mois aprés leur typhus d'une asthénee trés in-
tense accompagnée de douleurs dans les membres inférieurs.
Les malades gardent quelquefois un certain embarras de la pa-
role, qui est tremblotante, un aspect caractérislique de la
figure et certains troubles de la mémoire qui conférent au nalade
un vague aspect de paralytique général.

1l existe par conséquent dans la forme moyenne une phase
pendant laquelle le malade présente certains phénoménes
d’ordre toxique, malgré que le sujet est complétement apyreti-
que, phase qui n'existe pas dans la forme légére. Nous verrons
plus bas que cette phase toxique apyretique coincide avee cer-
taines modifications de-la leucocytose sanguine qui démontrent
une fois de plus la rdle de I'intoxication de l'organisme dans
le typhus. -

De ce qui précéde il résulte qu'il importe beaucoup au
point de vue pronstique de bien étudier les changements qui
se produisent au moment de la défervescence. Un grand chan-

-
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gement en bien d'un jour a Pautre au moment de la chutte
de la température indique une forme légére et unc convales-
cence courte; une amélioration médiocre, mais sensible, nous
fait poser aussi un assez bon pronostic, mais annonce une longue
convalescence. Nous verrons enfin plus bas que si la déferves-
cence n'amene aucune amélioration, ou est au contraice accom-
pagnée d'ine aggravation de 1'état général, on est eonduit a
poser un pronostic presque fatalement mortel. C'est le cas des
formes hypertoxiques que je déerirai plus bas.

C'est la forine hypertoxigue qui nous intéresse le plus dans
la question qui mous ovccupe, car ce n'est que dans cette forme
gue j'applique ma méthode de traitement par le chlore.

ia forme hypertoxique de typhus s’accompagne dun
cortege de phénomenes qui lui donnent un aspect plus dra-
matique que dans la forme moyenne. 1l est difficile de recon-
naitre dés les premiers jours de la maladie une forme légere
d'une antre grave, car les differents sympldmes qui caractéri-
sent cette derniere wapparaissent, ou ne sont assez accusés,
que pendant la scconde semaine ou  quelquefois seulement
apres la délervescence. Nous rencontrons aussi dans la forme
hypertoxique les phénomenes déerits dans la forme moyenne,
mais ils sont heaucoup plus intenses et plus précoces. 1l existe
en outre dans les cas que nous étudions waintenant certains
symptdmes qui manquent dans les autres lormes et qui ont
.une valeur pronostique capitale.

Tout comme dans les formes moyennes, le malade passe
dans les formes hypertoxiques par deux phases, 'une d’excitation
Pautre de dépression nerveuse. L’agitation du malade est quel-
quefois tres intense, le délire est souvent furieux, le malade
veut quitter le lit et lutte avee les infirmiers pour s'enfuir
Les périodes de calme sont plus rares dans la forme hyper-
toxique, le délire et I'agitation sont presque continuellement wrés
intenses. Mais petit 4 petit la prostration augmente, J'état de
stupeur typhique s’accuse d’une maniére beaucoup plus précoce
que dans les formes moyennes. Plongé dans un état de prostra-
tion de plus en plus prolonde, le malade semble complétement
indifférent a tout ce qui passe autour de lui, ne répond plus
aux questions et ne reconnait pas l'entourage. Il exéeute
encore cortains mouvements qu'on lui commande, sort la
langue si on le lui demande avec insistance, mais la garde
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pendante debors durant plusieurs secondes. La langue s'agit-
sans cesse tant quelle reste dehors et les levres présentent
un tremblement continuel.

Quelquefois le sujet ne fait qu'ouvrir la bouche, essayant
en vain de tirer la langue, séche et racornie, couverte-de croi-
tes et de mucosités épaisses, n'y arvivant pas, malgre tous ses
efforts, comme si l'organe était trop court, ou qu'il était fixé au
plancher buccal. La langue devient, en effet, séche Dbeaucoup
plus vite dans la forme hypertoxique, elle prend une couleur
rouge-noiratre et se couvre de croltes et de mucosités
épaisses. La muqueuse s3 racornit, et forme comme une ca-
rapace solide qui empéche les libres mouvements de I'organe.

Le malade éssaiec de temps en temps d’articuler quelques
mots, mais la langue et les lévres sont prises d’'un tremblement
et d'une agitation continuelles, les muscles de la face se con-
tractent d’une maniére désordonuée et la parole reste inin-
telligible.

L'insensibilité et 1'inconscience du malade devienncui de
plus en plus compléte pendant et surtout & la fin dela secon-
de semaine et le sujet passe dans un état presque comateux.
Mais malgré cet état, il garde encore un certain degrd
d’agitation et a de femps en temps le délire, qui est naturelle-
ment moins violent que dans la premicre période. l.e malade
n'a plus la force de s’enfuir et est plus lacile & contenir
dans soa lit. On constate en outre certains symptdmes d'une
plus grande gravité: le malade présente de la carphologie, fait
des mouvements desordonnés avec ses bras, comme s'il voulait
atrapper un objet immaginaire qu'il voit devant lui; il a des con-
tractions fibrillaires des muscles, des soupresauts des tendons,
des grimaces dans le visage et quelquefois des grincements des
dents et du trismus. A ces symptomes s'ajoutent chez quel-
ques-uns des malades un certain degré de raideur de la nuque
et trés rarement un léger Kernig. On remarque quelquelois les
pupilles trés contractées ou de I'inégalité pupillaire.

La respiration devient fréquente, mais ce phénoméne s’accen-
tue beaucoup surtout quand les symptémes nerveux prennent
de I'intensité. Le malade arrive & 80 4 50 mouvements respi-
ratoires par minute, la respiration devient bruyante et courte.

Ce phénomeéne d’ordre purement bulbaire s'accompagne
souvent de troubles de la déglutition et de hoquet. Ce dernier
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symptdome est toujours d'un trés mauvais pronostic. Il com-
mence par acceés entrecoupés de périodes de calme, mais ne
tarde pas a devenir continu et dure dans la plupart des cas
assez longtemps, quelques jours, ou méme plus d'une semaine.
Le malade a souvent de la rétention ou de I'incontinence de
I'urine et des matiéres {écales. J'arrive 4 un symptdome d'une
importance capitale au point de vue pronostique: la cyanose
des extrdmités. Les extrémités commencent & se cyanoser quel-
quefois tres tot, pendant la seconde semaine, dans les formes
hypertoxigues. Les ongles sont violets-noirs, mais les extrémités
contiviment 3 étre chaudes. Plus tard, et sortout cuand la tem-
pérature tombe le 15-eme jour, les extrémités commencent
a se refroidir, en méme temps que la cyanose augmente. Ce
phénomene est plus précoce et plus acensé aux membres
mférienrs, J'ai va des cas oit les pieds dtaient violacés et
les jambes présentaicnt des marbrures de la méme couleur,
sans qu'il y ait toutefois ancune oblitération artérielle.

La 'vasodilatation est plus-intense dans les formes hyper-
toxiques: la figure est dés le comumencement trés vultueuse et
la vasodilatation s'étend souvent i la peau du cou et de la
partie antérieure du thorax, quelquefois elle se généralise. Le
malade sent la téte éclater et pendant un certain temps, tant
quil a sa connaissance ne peut pas reposer la t&te sur l'oreil-
ler. L’exanthéme s’accentue de plus en plus et ses éléments,
loin de disparaitre pendant ia période fébrile, comme dans les
lormes légéres, ne font que s’agrandir et devenir plus évidents.
Ce fait se passe dans la généralité des cas, maisil y a certaine-
ment des exceptions de formes hypertoxiques avee un exan-
theme léger ou moyen.

Tous les phénomenes décrits plus haut ne font que
s'accentuer a mesure que le malade approche de la déferves-
cence. Mais, fait important a retenir, car il caractérise la forme
hypertoxique et nous aide & poser le pronostic, la défervescence
n’améne aucune amélioration dans Udtat dw malade. Les phé-
noménes toxiques s’accentuent au contraire aprés la chutte de
la température et jusqu’ a la mort, qui se produit quelquefois
aprés une semaine d’apyrexie.

Dans certains cas méme Vétat du malade, assez sérieux
pendant la période fébrile, ne devient trés allarmant qu’ apres
la défervescence.
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C'est dire que, contrairement & ce qui se passe dans les
autres infections, il ne faut pas s’attendre dans les formes gra-
ves de typhus & ce que les phénomenes toxiques cessent avec
la chutte de la température: ils ne font au contraire que
s'aggraver pendant Papyrexie.

La langue reste séche, les extrémités se refroidissent et se
cyanosent de plus en plus. Le hoquet et les troubles de la déglu-
tition persistent ou s'accentuent, la respiration devient de plus
eu plus fréquente.

Le malade a quelquefois des mouvements convnlsifs, son-
vent limités & un seul coté. J'ai vu dans 5 cas des convulsions
gpileptiformes survenant quelques heures & un jour avant la
mort, du type jacksonsien, localisés dans les eing cas au coté.
droit (moiti¢ droite de la figure, membre supérieur et inférien
droits). Ces convulsions sont limitées que]quefofs ala figure et
accompagnent le trismus et les grincements des dents qui ne
cédent daus certains cas que quelques heures avant la mort.

La figure reste souvenl vultueuse apres la défervescence
et la vasodilation de la peau du cou et du thorax ne fait que
s'accentuer. Il est trés curieux de voir dans certaius cas une
figure vultueuse, les conjonctives trés injectées, donnant 'im-
pression d’une forte fitvre et accompagnées en réalité d'hypo-
thermie. L’exanthéme devient nettement hémorragique dans
ces formes, dejd les derniers jours fébriles, mais ce phénomene
s'accentue encore plus apres la défervescence. On peut dire uo
tout exanthéme est hémorraquique, car aprés le stade lenticu-
laire, qui d’ailleurs ne dure que trés peu, les taches ne dispa-
raissent pas a la pression, ce gui correspond i unc lésion spé-
ciale des capillaires cutanés et & des extravasats sanguins sur
lesquels nous ne pouvons pas insister icl plus longuement.
Mais tandis que dans les “formes légéres, toule trice d’exan-
théme, du moins visible & l'oeil nu, disparait pendant la pé-
riode fébrile, les tiches ne font qu’ augmenter et quelquefois
confluer dans les formes hypertoxiques, devenir franchement
hémorragiques et ressemblant & de petites tiches de purpura.
Ce changement se produit & la fin de la période fébrile et
surtout pendant I'apyrexie. On m’a souvent envoyé dans le
gervice des malades qui avaient fait toute leur période fébrile
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dans un autre hopital, qui sont arrivés chez moi‘dans le coma;
la persistance et 1'intensité de l'exanthéme, a coté d’autres
symptomes, nous a beaucoup servi pour poser un diagnostic
rétrospectif. . '

J'ai souvent noté de grandes suffusions sanguines sous-cu-
tanées et sous-conjonctivales dans cette période. Ce phénoméne
concorde avec les suffusions hémorragiques qu'on trouve dans
les muscles, surtout de I'abdomen et du thorax, & I'autopsie des
exanthématiques morts a cette période de la maladie.

Si nous résumons ce ¢ue nous avons dit plus haut sur les
différentes formes de typhus, nous arrivons & la conclusion sui-
vante. La forme ldgére se caractérise par le peu d’'intensité des .
phénomenes toxiques, le retour busque 4 la santé qui accom-
pagne la défervescence et le manque de phase toxique post-
fébrite. La forme moyenne présente certains phénoménes tosiques
nerveux ou aulres, mais la défervescence ameéne toujours une
certaine amélioration; la phase toxique post-fébrile existe, mais
elle s'atténue de plus en plus jusqu’a la guérison du malade.
T.a forme hypertoxique, enfin, se caractérise par l'intensité des
phénomeénes toxiques, l'apparition de certains signes qui
wexistenl que dans cette forme et I'accentuation de ces phéno-
meénes aprés la défervescence et jusqu’a la mort. Mais dans
certains cas on n'a pas Voccasion d'assister & cette derniére
phase, car le malade meurt quelquefois en pleine période
fébrile.

La description que j'ai faite plus haut et qui est loin d’étre
compléte, nous donne une idée des differentes formes de ty-
phus. Mais elle est peut-étre un peu trop sehématique. On trouve,
en effet, & coté des cas cui présentent au complet tous les symptd-
mes décrits plus haut, d’autres dans lesquels certains signes man-
quent complétement ou sont peu accusés. Il y a aussi d’autres cas
qui forment la transition entre la forme légére et la forme moyen-
ne, entre celle-ci et la forme hypertoxique. Mais aprés avoir soigné
un certain nombre d’exanthématiques on se rend compte de Pim-
portance pronostique de chaque symptdme, de chaque signe. Mal-
gré cela il est quelquefois assez difficile de formuler un pronostie,
et il est arrivé a tous les médecins de voir un exanthématique
qu'on considérait & premiére vue comme perdu, revenir et
guérir. Mais d’autres signes, tirés de 1'état et la marche de la
leucocytose sanguine, des modifications du liquide eéphalo-
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rachidien et de la pression sanguine?!), nous sont, comme nous
avons eu l'occasion de le dire plusicurs fois devant cette Socitté,
d'un trés precieux secours pour poser un pronostic presque cer-
tain. On ne se trompe pas souvent quand on ne tient compte
que des phénoménes cliniques déerits plus haut, mais l'erreur
est becucoup plus rare si on y ajoute ces derniers sigues.

Dans la description faite plus haut j’ai gliminé les troubles
du coeur qu'on rencontre fréquemment dans le typhus. J'ai
Q’ailleurs insisté dans une autre communieation sur P'insuflisance
myocardique et sur son traitement. Lds phénoménes cardi-
aques ne sont pas, en eifet, toujours en rapport avee la gravité
du typhus. Si les formes hypertoxiques sont accompagniées la
plupart du temps de phénomines d'insulfisance du coeur, nous
avons noté dans plusieurs cas un état myocardique satisfaisant
acempagnant une forme hypertoxique mortelle de typhus. D'nn
antre cdté, nous avons eu des cas de typhus, non accompagnes
de phénoménes toxiques trés allarmants et qui présentaient
un- état cardiaque des plus graves. Avant de revenir a la
question de la méthode antitoxique que jemploie dans le ty-
phus, je dois insister une derniére lois sur le facleur intoxication
dans cette maladie. J'ai plusicurs fois eu I'occasion de dire
deavnt cette Société que ce facteur joue un role considérable
dans le typhus, en insistant sur la phase toxique apyrétique
trés nette qui succede a la période fébrile.

La mort se produit dans le typhus la plupart du temps par I'in-
toxication exanthématique, pendant 'apyrexie ou, plus rarement,
alafin dela période fébrile. La proportion des morts dansle typhus
par complications (parotidite, etc.), ou par septicémie secondaire?)

3} Daniélopolu—Fraitement de insuflisance myocardique duns le typhus
par la g-strophantine cristalisée.
Daniélopolu—Le liquide céphalo--rachidien dans le iyphus exanthé-
matiquo.—Mars 1917,
Daniélopolu —l.e sang et les organes hématopoietquo dans le typlus,
Daniélopolu--Traitement du typhus exanth. & hdpital Brancovan,
. Daniélopolu et Simici—T.a pression artérielle et les phiénom. d'insuffi-
sance surrénale dans le typhus exanthématique.
Duniélopolu—XNouvelles rercherches sur le liquide céphalo --rachidien
dans le typhus exanthématique.
2) Daniélopolu—Complications i streptocoques dans le fyphus exan-
thématique— Soc. du front russo-roumain, Avril 1917,
Daniélopolu—Septicémie 1 streptocoques dans le typhus exanthé-
' matique—Soc. du front russo-roumain, Juin 1917,
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est beaucoup plus petite. C'est par conséquent l'intoxication
de Vorganisme qu’il faut combattre dans le typhus. C'est pour
cela que je me suis demandé si le chlore qui jouit de propri-
étés oxydantes tres intenses, ne pouvait pas avoir une action
antitoxique dans le typhus.

Je dois avouer que je n’ai employé au commencement le
traitement par le chlore qu'a titre d’essai, mais étant certain
qu'il ne peut pas étre nuisible. Les vésultats furent deés le com-
mencement des plus évidents. Le premier exanthématique que
jai traité par le chlore était un cas que je considérais comme
perdu.

Le malade arrivé au 15-0me jour de sa maladie était complélement
inconscient depuis 2 jours, les extrémités froides et cyanosées, le pouls
trés acedlérd et i peine sensible, la langue stche; le malade présentait de
la carphologio ot de temps en temps des convulsions. Le nombre des leu-
cocyles par milimétre cube dans le sang était arrivé o 46,800. Tous ces
faits m’ont conduil & poser un pronostic des plus sombres dans ce cas, &
considdror ‘le malade comme perdu. Je lui ai injecté un soir 130 cme.
d’ean clilorée physiologique & 0,50 pour mille dans la veine. Jai trouvé
le lendemain matin une amélioration manifeste dans son état. Le malade
était plus réveillé il répondait ¥ mes questions, mais son état de prostra-
tion était encore tris intense. Les extremités cyanosées et froides la veille,
étaient moins cyanosées et plus chaudes aprés linjection. Jai continué
mon frailement pendant 3 jours succesils en augmentant la dose d'eau
physiologique chlorée yue je lui ai-injectée chaque jour, & 250 cme., mais
conservant la mémo concentration 'de chlore. Mais deji 2 jours apres le
débul du traitement le malade était completement reveillé, tous les autres
prénomeénes nerveux avaient disparu, les exfremités p’étaient plu
cyanosées et étaient chaudes, en méme temps que le pouls était i 96, pré-
sontant une tension meilleure. Je dois ajouter aussi que le nombre de
lencoeytes, qui ¢tait i 46,800 avant le traitement, est tombé 21 heures
apres la premiére piqire & 30,000 et trois autres jours aprés i 10,000, Nous
verrons plus bas 'importance de ce phénomine (Fig. 1).

Encouragé par ce premier résultat, j'ai administré ‘mon
traitement & d'autres cas tres graves, et je dois dire dés le
commencement qu'il {iit suivi presque constamment des mémes
ellets. J'ai commencé ces recherches thérapeutiques dans le
typhus au mois de IFévrier 1917, c'est & dire 4 un moment ot
l'epidémie chez les soldats battait son plein. J'ai tdtonné pen-
dant quelque temps pour établir exactement la dose qu'il fal-
lait injecter. Mais depuis le mois de Février jusqu'au mois
d’Avril J'ai eu une série nombreuse de cas’ graves que j'ai
traités par ma moéthode. Au mois d’Avril et de Mai l'épidémei



chez l¢s soldats dimminuait et les cas devenaient moins graves.
Mais le typhus exanthématique s'étendait beaucoup dans la
population civile, ou elle continue méme en ce moment. I est
certain que l'epidémie civile de Jassy est moins violente que
I'épidémie militaire, mais on trouve pourtant encore dans les
hopitaux un trés grand nombre de cas graves, surfout parmi
les gens plus dgés.
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Fig. 1.

Les premiers résultats obtenus par ma méthode au mois
de Février m'ont_fait penser a une simple coincidence. En effet,
tous te médecins qui ont soigné le typhus exanthématique ont
vu qu'il est parfois difficile de poser le pronostic dans cette

t
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infection, d'apris les simples phénonmienes vlinimws_ Tous ont
i des exanthémnticnres complhltement miesosients, peésentant
i premicre voue nnoaspect gondral des plas grnves, se véveillaing
apres quelques jours sans aienn raitewent, of dantres chez
lesquels Ja premicre inpression du mddecin &ait bonne et qui
stieceom baiunt.

Jo e suis demandé alors st oon oue pouvait pas (rouver
dandves signes, plas préeis que les phdonniines purement
cliniques, qui nous permetlout de poser nn pronestic plus cer-
tabhi. Ulest putir cela que, pavall>oment 5 mes essais thérapen-
tiques par e eldare, i u-m,,.m une =trie de vecherehies, sur
lo sang. s be liguide efphadorachidien, snr e cosnr, ainsi
que sur les plhifnonthes rl"in\*n?'!'is;xnrn" s‘nn‘fn:;‘.a_'. recherchies
dont les résnliais miont conduit o Stablie corlaines ales fros
précises qui aident Taeneann & Sabliv Io prevostic daus un cas
de typhus. Les cas qui doivent se Lol par tanaort 8 aceoms-
pagnent de certaines modifisutions du sung, du laaide edphalo-
rachidieny cte. qui ne trompeit presque Jamais. Ce sonl sartont
ces cas que Jai lrailds par lech love ‘et si on compare les ré-
subbals obicnus avee Ly statisiique de lamorialité chez les (8-
moins non lraitts, cest o direcliez les meiades prdsentant les
mémes signes el qui onl passdopat mion service @ une ¢pocie
oit je nappliquais pas conramment-nra/mdéihiode, on ne peut
que sg convainere de Pefeaciid du traitpment par le chiove

Je nexposirai dans cette-connuunication que dune ma-
miere tres sweeinte mes rechurches, avaut Fintenton de pubiier
wn travail plus diendu sur cette question.

ch/uz,ujuc. Je propare l'eau chlorée de la maniére suivante.
Dans un llacon de Woullle de la capacité d'un litre on met
250 gr. d'hypochlorite de chanx du commerce, ¢t on verse
goutle & goutbe a travers un entonnoir de I'acide chlorhiydiique
concentrd. Lo chlore qui-se dégage passe & travers un tube
dans un flacon conlenaut une solution décinormale ue soude
caustique, se débarrasse auntant que-possible des vapeurs d’acide
chlorhydrique qu'il peut contenir, et est recu dans un troi-
sitme flacon o double tubulure contenant un litre d'eau
distihée. On laissc mavcher l'appareil de chiore & peu pres une
demi-heure et on obtient de la sorle dans le 8-¢me flacon une
eau chlorée qui contient entre 20 et 45 centigramines pour
cent de chlore, On filtre & travers du bon papier & filtre 'eau

s
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chlorée dans des  flacons coloriés de 250 gr. bouchés &
I'émeri, ot la solution se garde, en dimminuant légérement de
concetration, pendant plusieurs jours. On peut employer cette
eau chlorée 2 a 8 jours de suite, mais en cas de forte épidémie
on est obligé de préparer la solution presque tous les jours,
les cas-graves qu'on a & traiter dtant trés nombreux.

L’eau chlorée ainsi préparée ne doit pas contenir une forte
quantité d'acide chlorhydrique. Ce dernier corps est facile-
ment décélable par la réaction suivante. On agite une certaine
quantité d’eau chlorée avee du mercure métallique jusqu’a ce
que la solution ne sente plus le chlore. On filtre et on ajoute
quelques gouttes d’une solution de nitrate d'argent. Si I'eau
chlorée contient de l'acide chlorhydrique,il se produit un pré-
cipité de chlorure d'argent. Un léger trouble uniforme appa-
rait la plupart du temps par cette réaction, mais il ne présente
aucune importance, car l'eau chlorée qui contient des traces
d’acide chlorhydrique peut étre employée sans aucun incon-
vénient. J'ai evité de me servir d'une eau chlorée qui donne
par cette réaction une forte précipitation au fond du tube.
Ce dernier cas arrive d’ailleurs trés rarement, et la plupart
du temps on obtient une solution de chlore ne donnaut qu'un
leger trouble uniforme par le nitrate ‘d’argent aprés agitation
avec du mercure.

Je prépare la solution & injecter de la maniére suivante.
Je fais d’abord le titrage de I’eau chlorée. A 5 cme. de la so-
lution on ajoute un grand cristal d’iodure de potassium. Le
chlore détache I'iode de liodure et la solution se colore instan-
tanément en brun. On fait le dosage classique de l'iode ainsi
produit a l'aide de la solution décinormale d’hyposulfite de
soude, en versant & 'aide d’une burette goutté & goutte la so-
lution jusqu'a la décoloration compléte du liquide. Pour plus
d’exactitude on fait le dosage en présence de I'eau amidonnée.
Un centimétre cube de la solution décinormale d’hyposulfite
corespond & 0,0035 (trois milligrammes et demie) de chlore.

On prépare d’avance d'un autre cdté une solution de
chlorure de sodium contenant 65 grammes de sel par litre
d’eau distillée qu'on stérilise & Jautoclave. On ajoute & l'eau
chlorée 100 cme. de solution salée qui contient 6 gr. 50 de
- NaCl et la quantité nécéssaire d’eau distillée filtrée et sterili-
sée pour faire un litre de solution Si, par exemple, I'eau



chlorée contient 0,40 centigr. pour cent  c¢hloie, on a’oute a
100 eme. d’eau chlorée, 100 cme. de solution salée a 65/1000
et 800 cme. deau distillée. On obtient de cette maniére une
solution contenant 0,40 centigrammes de chlore et 6 gr., 50
de chlorure de sodium pour mille. '

L’appareil que j'emploie pour I'injection intra-veineuse est
une ampoule eylindrique en verre de 500 grammes, a laquelle
on ajoute un tube en caoutchouc de bonne qualité, qui se
termine & l'autre bout par une aiguille en platine d’environ 5 em.
et de calibre moyen!). Je ne mets pas de robinet au bout du
tube, car le chlore attaque le métal. Je remplis 'ampoule a
Paide d’un appareil a soulflerie.

Inutile d’ajouter qu'on ne doit pas stériliser la solution,
le chlore étant Jui-méme un puissant antiseptique et 1'eau chlo-
rée se détruisant par la chaleur. On stérilise l'appareil avant
de le remplir le premiere fois.

On accroche l'appareil au mir 4 cbté du lit a4 environ
deux métres de hauteur, on place aprés avoir chassé 'air du tube
Paiguille dans une des grosses veines du pli du coude et on
laisse couler goutte a goutte toute la solution dans le sang, ce
qui demande 15 a 45 minutes. On peut injecter plus vite,
en usant d’uno aiguille de plus gros calibre, sans aucun acci-
dent mais une injection trop rapide est la plupart du temps
douloureuse. .

J’ai dans mon service d'exanthématiques une trentaine
d’appareils de ce genre, que j’al construits moi méme avec les
moyens trés réduits dont on dispose & Jassy, et je puis traiter
en une matinés trés facilement un grand nombre de malades a
la fois. Il n’arrive jamais aucun accident et on n’a pas besoin
de rester auprés du malade pendant que la solution s'écoule
dans la veine. Le bras doit &tre bien entendu maintenu lixe
par une infirmiére pendant tout le courant de I'injection, vu
surtout que les malades traités par le chlore sont agités et
dans un état d’inconscience plus ou moins compléte.

1} Pour consiruire mes appareils je me suis servi des ampoules de
500 cmec. de serum que fournit la Dépot central du Ministére de la Guerre.
On ajoute un tube en caoutchouc au bout duquel on adapte une aiguille
en platine. La boite en carton des ampoules sert de support pour accrocher.
I'appareil au mur. La confection des appareils est tres facile.
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La technique entiére parait assez.longue et compliquée
d'aprés la description,” mais en réalité, apres l'avoir appliquée
pendant quelques jours, on:arrive & faire le traitement &
tous les cas graves dans une matinée méme dans un grand
service d’exanthématiques. Dans les hopitaux d’exanthématiques
a Jassy ou on a essayé ma méthiode on s'est vite habitué a
faire le traitement qu'on trouve trés facile & appliquer!). La
solution & injecter doit &tre toujours fraichie. Apres 12 heures
elle perd une partie de son chlore. Il faut done préparer sa
solution chaque jour. Je fais dans Ja plupart des cas une in-
jection de 300 grammes ftous les jours jusquw’a l'amélioration
manifeste du malade, ¢t jusqu'a ce que certaines anomalies
gqu'on trouve daus le sang et dont je parlerai plus has, dispa-
raissent. Dans les cas désespérds, chez les malades, par exemple,
quon envoyait dans mon service dans un dtat tres gmvé, et
chez lesquels j’ai commencé le traitement tard, j'ai fais 2 in
jeetions par jour, matin et soir, de 500 eme. de la méme solu-
tion. Le malade supporte trés hien méme deux injections par
jours plusieurs jours des uite. Mais en général, aprés une certaine
amélioration, je réduis le sccond ou troisicme jour lJe fraite-
ment a une seule injection.

Y Mr. le Dr. C. Allevandreses, ichef de hopital de conlagicux Flena
Doamna, & employé ma méthode dans les cas s graves de Ltyphus exanthié-
matique. Ses premicres recherches portent sur 8 ¢as de typhus, des gens la
plupart au-dessus de 40 ans, présentant un éiat désespéré avani le com-
mencement des injections. Sept d’entre eux ont gueri; un seul est mortt
mais & la suite d'une septicémie secondaire.

L'auteur emploie dans son service deux méthodes: I'une proproe i
l'auteur reservée aux formes moyennes, chez des individus ne présentan,
pas ua fort degré d’inloxicativn, consistant en injections inbra-ceineuses
diode collvidal & furte dose. 11 oblient de bons résuitats par celle mé-
thode, dans les formes raoyennes, mais celto dernitre n'est pas cfficace
dans les formes hypertoxiques, dans lesqueclles M. Alexandresco n’emploie
que la méthode par le chlore.

L'iode injecté dans le sang posstde aussi une aciion antitoxique
mais beaucoup moins intense que lo chlore. Ce dernier, en eflet, st pourva
d’un pouvoir oxydant beucoup plus énergique que l'iude.

Dans presquoe tous ses cas de tvphus truités par le chlore
M. dlexandresco o remarqué le pliémonene déerit par nous d'augmentation
de Ja leucocytose au-dessus de 20,000 dans les formes hypertoxiques, mémo
aprés la défervescence, et la baisse de la courbo levcocytaire apres lo
chlore, Il confirme limportance pronostique dela leucocytose.
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Pour diluer 'ean chlorée je me suis servi au commence-
ment de ia solution de chlorure de sodium & 9 gr. .50 pour
mille, c’est & dire de la solution se rapprochant le plus comme
isotonicité de celle de sang. Mais j'ai réduit ensuite Ja quantité
de sel jusqu’a 6 gr. 50 pour mille et cela pour plusieurs rai-
sons. Dans la solution & 9!/e pour mille contenant du chlore
les hématies sont souvent crénelées, tandis qu'avec la solution
chloro-chlorurée contenant 6'/2 de sel, elles conservent parfai-
tement leur forme et elles ne s’hemolysent pas. Malgré I'hypo-
nicité apparente de la solution d’eau physiologique chlorée, il
ne se produit pas d’hemolyse. Ce phiénomene est dit en grande
partie au fait que le chlore augmente ja résistance globulaire
(nons relaterons dans une autre communication nos expériemes
ddétailldos sur cette question).

J'al dimminué la quantité de sel encore pour une autre
raison. Les formes hypertoxiques de typhus présentent une
hypochlorurie trés marquée. Que ce trouble soit duw. & un défaut
d’¢limination rénale ol ‘& un phénoméne périphérique, il est
certain, d’aprés une série de recherches que j'ai faites en col-
laboration avee mon médecin adjoint Dumitresco-Mante, que
les exanthématiques retiennent quelquefois le sel dans l'orga-
nisme. Ainsi  s’explique  I'oedéme ~des membres infé-
rieurs, ou méme I'anasarque généralisée, qui apparait quelque-
fois dans la convalescence des formes graves de typhus et qui
fut signalé deja par Lrousseau.

Je n'entre pas dans les détails de nos recherches sur la
chlorurémie dans cette infection et j’arrive ala coneclusion pra-
tique qui intéresse l'application de ma méthode. De 3 gr. 25
do chlorure de sodium que jinjecte dans la veine (500 cme.
d’ean physiologique chlorde a4 6 gr. t/2 de sel), il s’élimine
dans P'urine de 24 heures & peu prés la moitié. Il se produit
par conséquent une certaine rétention de sel dans l'organisme
qui ne présente d'ailleurs aucune importance, vu que mon trai-
tement ne dure la plupart du temps que quelques jours. Mais
malgé celdy, il m’a semblé plus prudent de réduire la quantité
de sel 4 6 gr 30 pour mille, solution qui, je répéte, conserve.
admirablement bien les éléments du sang.

Les exanthématiques que je traite par les injections intra-
veineuses d'eau physiologique ehlorée sont soumis dans mon

.



service & un régime hypochloruré, mais cette précaution n’est
pas absolument indispensable. '

Je dois encore insister sur un dernier point de technique:
on doit choisir les grosses veines du pli du coude et autant
que possible changer la veine a chaque injection. 1,’eau physi-
ologique chlorée provoque, en effet, quelquefois une certaine
induration de la paroi veineuse qui se prolonge sur une étendue
~du quelques centimétres. Cette induration ne présente aucun
inconvénient, mais elle peut nous empécher de faire plusieurs
injections dans la méme veine. Quand la veine injectée est trop .
petite, il se produit quelquefois un oedéme sous-cutané vui ne
tarde pas & disparaitre.”Ce petit inconvénient ne doit pas nous
empécher de faive Uinjection méme dans une veine de petit calibie,
-§t nous n'avons pas de grosses weincs & nolre disposition.

Pour répéter les injections et savoir quel jour il faut
s'arréter, on se conduit d’aprés certains phénomeénes cliniques
que je déerirai plus bas et dans la plus grande partie des cas
d’aprés la leucocytose sanguine.

Avant de parler des résultats thérapeutiques que j’ai ob-
tenus par ma méthode, je dois dire que ce traitement n'a aucune
action nuisible. J'ai fait jusqu'a présent dans inon hépital, ou
dans d’autres services de typhus & Jassy, plus de mille injections
et je n'ai jamais eu a enregistrer le moindre accident. J’ai
- essayé ma méthode au commencement avec une certaine pru-
dence, ne I’appliquant & 'homme qu’aprés un dosage rigoureux
sur le lapin, et faisant mes premitres injections dans des cas
que je considérais comme perdus, mais, aprés quelque temps, je
suis arrivé a instituer mon traitement sur une grande série de
malades & la-fois, sans préndre aucune mesure de précaution
autre qu'une préparation exacte de ma solution.

Je ne puis donner ici que le résumé trés vestreint de
toutes mes recherches qui m'ont démontré I'inocuité absolue
du traitement. La premitre question qui se posait dés le com-
mencement était si le rein supporte bien I'injection d'eau
chlorée. Des recherches trés étendues que j'ai entreprises a cet
égard il résulte que, sauf une certaine rétention de chlorures,
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'urine ne présente aucune altération pathologique autre que
celle provoquée par la maladie elle méme?!). Le volume des
urines ne dimminue pas ou méme augmente, l'albuminurie
ne devient pas plus forte ou méme disparait & mesure que
I'état du malade s’améliore. (Ubs. 9, 14 et autres).

J’al minutieusement cherché dans tous mes cas traités
par le chlore s'il n'apparait pas aprés l'injection d’hémoglobi-
nurie, par destruction des globules rouger. L'hypochlorite de
soude provoque ce phénomene, tandis qu’aprés l'eau chlorée je
ne I'ai jamais remarqué. Nous avons recherché les pigments
sanguins dans Purine a I'aide de la réaction trés densible au
gafac. Muais il faut savoir qu'on trouve presque constamment
dans P'urine des exanthématiques des globules rouges, méme
chez ceux qui n'avaient pas 6té traités par le chlore, ce qui
peut constituer une cause d’erreur quand on cherche I'hemo-
globine par le gaiac. Dans tous les ecas, cette hématurie miero-
scopique n’'augmente pas, et il ne se produit pas non plus
d’hémoglobinurie apres le chlore.

Le manque d’hémolyse apreés le chlore est d'ailleurs sura-
hondamment prouvé par Uétat’ du sang des malades traités par
ma méthode. Les hématies se montrent normales comme forme
dans le sang extrait aprés Pinjection et le sérum n'est jamais
laqué. Les hiématies sont seulement plus ou moins agglutindes,
ce qui ne présente aucun inconvement, aprés les constatations
que j'ai pu lfaire sur un grand nombre de malades. Le sang
extrait quelque temps aprés ['injection présente aussi une
coagulabilité ervagerde et une rélractilité plus pronnoncée du
caillot.

Les leucocytes ne sont nullement alterés et le plasma se
présente a l'ultramicrosecops comme i ’état normal.

1} L'urine des exanthématiques présente souvent de l'albumine; le
sédiment contient fréquemment des cylindres granulex ot des globules
rouges. I’hématurie microscopique est presque constante, j'ai rarement
rencontré la grande hématurie macroscopique. Ces phénoménes rénaux
n'ont aucune gravité dans le typhus, ils disparaissent trés vite pendant la
convalescence. Chez les anciens brightiques, par contre, les phénomeénes
d'insuffisance rénale peuvent devenir trés graves pendant le typhus et
méme provoquer la mort par urémie (Daniclopolu-—Société du front russo-
roumain, 1917—Traitement du typhus exanthématique & I'iépital Brancovan).
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Le nombre -des globules rouges ne se modifie pas non plus
chez les -malades traités par le chlore; il reste autour du chiflre
“ normal de 5 millions. Je dois dire seulement que les exauthé-
matiques graves que j'ai traités présentaient souvent de la
cyanose des extremités et, comme je 'ai demontré dans une
communication antériecere (Soc. du front Russo-Roumain, Avril
1917) le nombre des globules rouges par m. m. c¢. est exagéré
dans ces cas (5 millons et demie & 7 millons). La eyanose dis-
parait vite chez ces malades par le traitement chloré et, en
méme temps, le nombre des hdématies revient i la normale,
non pas par hemolyse, mais indirectement par le fait de la dis-
parition de la cyanose. Par conire je n’ai jamais remarqué de
dimminution du chilflre des hématies par m. m. e. dans les
cas ou leur nombre était normal avaut le {raitement.

Dans le tableau suivant je donne i titre d'exemple la courbe du
nombre des hémalies ot des leucocytes dans un cas (raité el gnéri par le
chlore, avant, pendant et apres ce traitement.

Je posstde de nombreuses observations semblables,

Leucoeytes ' Hématies
12-tme jour 42.000 = 4.800.000 J-ire injecltion d'eau phys. chlovée

13-eme jour 23.500 5.000.000 JI-tme K » . v
l_-L-éme jour 12.800 5:100.000 HI[-tine ¥ n » »

15-éme jour 13.800 5.000.400
16-emse jour 6.800 5.000.000

On voit que le nombre des hématies ne dimminue pas,
qu'il n’y a pas de destruction de globules rouges par le traite-
ment & I'eau physiologique chlorée.

Je craignais aussi les powmons quand jai commencé mes
essais thérapeutiques. On sait en effet combien sont iréquentes
les complications pulmonaires dans le typhus. Javais peur de
l’oedéme pulmonaire, Iésion si caractéristique de I'intoxication
par les gaz asphyxiants. J'étais d’autant pins privenu i ceb
égard que j'ai constaté des phénomines d’oedéme pulmonaires,
quelquefois mortels, & la fin du typhus dans des cas non traités
par le chlore. Je puis pourtant dire que je n'ai jamais coustate
d'accidents pulmonaires chez les malades traités par ma
méthode. J’ai injecté du chlore & des exanthématiques gui pré-
sentaient des foyers de congestion pulmonaire, ou & des
anciens emphysémateux et bronchitiques et jo n’ai jamais eu
d’accidents. (Ob. 13, 14, 17, 18 et autres). "
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Le chlore qui est tellement irritant pour la muqueuse
respiratoire, ne provoque aucun phénoméne pulmonaire en in-
jection intra-veineuse. Il faut d'ailleurs savoir que le chlore
injecté dans le sang ne reste pas tel ‘quel, mais se combine

immédiatement, trds probablement avec les albumines du
" plasma.

Je puis affirmer aussi, aprés une série de‘recherches faites
sur le rythme cardiague et sur la pression artérielle pendant
Pinjection et les jours suivants, que ce traitement n'a aucune
action nuisible sur I'appareil cardio-vasculaire. Je veux dire qu-
une insuffisance myocardique grave ne constitue pas une contre-
indication a I'injection d’eau chlorée (obs. 14, 15 et autres). Au
contraire, le rythme trés accéléré se ralentit ‘pendant l‘injecfiop,
passant quelquefois de 140 &4 132 ou 128 et la pression artéri-
elle, augmente & la fin de Iinjection d’undemi-centimétre 3 un
centimétre et demi. La pression artérielle augmente petit 2 petit
les jBurs suivants 4 mesure que 'état du malade s’améliore, ce qui,
disons-le tout de suite, est dun pronostic toujours favorable.

Les deux ohservations suivantes démontrent l'action de
I'injection sur le rythme et la tension artérielle.

J’ai étudié la tension artérielle en placant le brassard du
Pachon sur le bras et en le maintenant pendant toute la. durée
de l'expérience. La tension artérielle a été prise a l'aide du
Pachon, mais par la méthode de Riva-Roci, en prenant le pouls
a 'humérale, au-dessous du point comprimé. -

Obs. A.—D. M.
Tmz Tmn Rythme

3 h.55 Avant Pinjection 108/4 8 120
3 h.57 Début de injection

4h. 1iY2  8lja 120
4h.04 112 8l 120
4h.13" ’ 1Yz 8l 120
4h.19 1z 8 120
4h. 35 Fin de linjection

4h.37 - 12 8t 116
4h.48 T 12 9 114
6 h. 12 812 124

L'injection provoque une augmentation de lu tension artérielle ma.
xima (Riva-Roci) et minima, et raleniit trds légérement le rythme,
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Obs. B—T. G.
. : Tme.  Tmn. Rythme
. 5h.50 dvant Vinjection 11 Tlhe 148
’ 5h.53 Ddébut de Uinjection !
6 h. ’ 140
‘ 6h.2> 130
- 6 h.03 Fin de li. jection
6h.30 12 . 8 128
6h. 32 12 8 128
"7h.10 . 12 8 132

L’injection ralentit le rythme en méme tamps qu’elle fait légérement
monter la tension maxima et minima.

Nous constatons simplement les faits: ralentisement du
rythme pendant et aprés I'injection, augmentation de ia tension
“artérielle, deux phénoménes qui n’existent pas toujours ensemble
et qui peuvent manquer complétement dans d'autres cas. Nous
laissons de ¢6té pour le moment la question de la pathogénie
du phénomene; nous pouvons seulement exclure l'influence de
la forte -quantité du liquide injectée dans le veines, car une
volume égal d’'eau salée injecté chez des témoins n'a pas pro-

~--duit les mémes résultats?).

Je dois parler encore d’un phénomeéne, qui se produit d’ailleurs

aussi apres l'injection d’eau: salée dans la veine: le frisson. Il dure

" ° habituellement quelques minutes, il est souvent violent et accom-

-pagné, surtout chez les malades encore fébriles, d'une forte

- ascension thermique. Il est quelquefois suivi d'une transpiration

profuse et d'une certaine lhaisse de la température. Inutile
d'ajouter que ce frisson ne présente aucun inconvénient.

Tous ces résultats démontrent d'une maniere pérémptoire
Pinocuité complete de ma mdthode de traitement. Pourtant, malgré

1) Ce ralentissement du rythme n’est pas suffisant pour qu’on puisse
se passer du traitement cardiotonique dans les cas ot le myo carde est insuf-
fisant, car on s’expocerait 4 ce que le malade meure par le coeur, avant
que le traitement antitoxique ait fait ses elfets. Dans les cas de ce genre
" je fais aussi des injeciions inlraveineuses de g-strophantine cristallisée
Merck, & petites doses souvent répétées (210 mgr. & la fois,, 810 mgr. au
maximum en 24 heures), truliement que je vous ai exposé dans ma commu-
nication du 22 Mars 1917, et qui m'a toujours donné d'excellents résultats.
Je recommande surtout cette g-strophantine cr., extraite des graines
de strophantus gratus, qui est la plus constante comme effets et comme
toxicité et qui ne serait autre d’aprés Toms que louabaine.
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que la dose que jinjecte maintenant est mocins que la moitié
de la dose maxima par kilogr. de poids, j'ai procedé au début
.de mes recherches en augmentant petit a petit la quantité de

chlore que J'injectais, ce qui est actuellement parfaitement
inutile.

Au commencement de mes recherches je faisais mes injec-
tions dans certains cas seulement. Cela provenait premiérement
du fait’que je ne possédais pas un nombre sulfisant d'appareils
pour faire le traitement en série dans toutes les formes graves
aie j'avais dans mon service: en secoud lieu, je n’étais pas
ancovs avrivé i établir la dose définitive. De cette facon j’ai
su dans les premiers mois "toute une série de malades trés
graves que j'al étudiés 4 plusiears points de vue, chez les-
quels je m'ai pas fait le trajtement chloré, et dont la plus
grande pariie ont succombé; ceux-ci me servent maintenant
de témoins pour faire la statistique comparative avec celle des
malades traités par ma méthode.

Depuis que j'ai établi le traitement dune maniére défi-
niiive, je le fais couramment dans tous les cas graves et mes
résultats sont des plus | démonstratifs, comme nous allons le
voir dans la statistique que je dunneraia la fin de ce travail.
Parmi les exanthématiques qui meurent, la plus grande partie
succombent a la fin de la, période fébrile ou plus souvent
pendant 'apyrexie, 4 'intoxication profonde de I'organisme. Une
petite partie d’entre eux meurent de complications: pneumonie,
parotidite aigue (complication trés grave), streptococcie gené-
ralisée. La tuberculose pulmonaire évolue aussi d'une maniére
trés rapide apreés le typhus exanthématique. Mais la mort par
complications est beaucoup plus rare gque celle par Uinfection
exanthématique elle méme.

Depuis que je fais mon traitement chloré d’une maniére
méthodique dans tous les cas graves, la mortalité dans le ty-
phus exanthématique est tombée dans mon service, ne com-
ptant pas les morts par complications, 4 0, 5 & 1 pour cent.
Quand aux complications ultérienres, elles sont plus rares chez
les malades traités, mais leur apparition n'est pas exclue. Mes
rares malades traités par le chlore qui sour morts ont presque
tous succombé a des complications ultérieures,—et non pas &
Jinfection exanthématique elle-méme. ’



Je passe maintenant & l'expasition trés succinte de mes
résultats. Je ne fais mon traitement que dans les formes trés
graves. Les formes 'légeres de lyphus exanthématique guérissent
toutes seules et n'ont besoin d'aucun traitement. Le traitement au
“chlore w’aurait rien prouvé si je l'avais fait aussi dans ces
dernéres formes, tandis que son efficacité est comme nous le
-verrons plus bas incontestable dans les cas que j’ai choisis.

J’ai institué mon traitement dans 60 cas!) de typhus
exanthématique, tous des formes trés graves, des formes que
j’ai designées plus haut sous le nom d’hypertoxiques. Mais
pour poser un pronostic précis et pour choisir les formes gra-
ves, qui seules méritent d’étre traitées par le chlore, je me suis
conduit, non seulement d’aprés 'aspect clinique du malade, qui
comme je I'ai dit plus haut, peut quelquefois nous tromper, mais
aussi d’aprés certaines modifications du sang, du liquide ¢é-
phalo-rachidien et de la préssion artérielle. qui nous donnent
des indications trés précises & ce point de vue dans le typhus
exanthématique. J'ai choisi mes malades parmi ceux qui pré-
sentaient une série de phénoménes qu’on ne rencontrs que dans
les formes trés graves de typhus.

A la suite d'une longue série de recherches je suis arrivé
a trouver des signes importants au point de vue pronostique
dans le sang, dans le liquide céphalo-rachidien et dans les mo-
difications de la pression artérielle. Je ne m’étendrai pas long-
temps sur ces recherches car elles ont été exposées en détails
dans d'autres travaux que j'ai communiqués antérieurement, et je
ne donnerai ici que trés succintement les résultats absolument
indispensables & la compréhension de ma méthode de traite-
ment. Tous mes malades traités par le chlore présentaient
plus ou moins au complet les phénoménes cliniques que j’ai
exposé en détail plus haut et qui caractérisent la forme
hypertoxique de typhus.

Mes malades présentaient en outre toute une série de signes

3,

plus précis qui & ma connaissance n’ont pas encore été décrits

1) Ce sont les soixante observations qui m’ont servi & ma premiére
communication. Depuis lors j’ai appliqué mon traitement dans de nom-
breux autres cas, avec des résultais tout aussi démonstratifs.
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eb qui'sont tirés de 1'¢tat du sang, du liquide eéphalo-r'achiden
et des modificationsfde le pression artérielle. !

Le nombre des leucocytes par milimétre cube dans le sang nous
fournit I'indication laplus précise. Sans m'étendre trop longuement
sur cette question, qui it d’ailleurs exposée en détail dans une
communication antérieure, je dois dire seulement quelques mots
sur les différences qui existent 4 ce point_de vue entre les

1
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formes légeres et les formes graves. Dans(les formes légeres le
nombre de leucocytes par m. m. ¢. augmente & la fin de la
premiére semaine ou au commencement de la seconde, atteint
son maximum vers le 10-¢éme ou 12-8me jour et tombe A la

“
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o normale, ow ménie aw dessous de la normale, les premiers ]ours
RS de 1apyrex1e (Fig. 2 et 87 obsi'1 et 2). A

o = Dans-les formes plus toxiques, dans lesquelles les malades

Contlnuent_a»présenteln certains phénoménes d'intoxication méme

. aprés: la-défervescence, mais qui se terminent par la guérison,

lacourbe-dé.la leucocytose se maintient encore elévée quelques

jours pendant-l'apyrexie‘et-ne tombe & la normale que plus
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- tard, lorsque-les -autres phénoménes toxiques ont disparu.
'(fo'im'es moyennes) (Fig:-4; Obs. 4).
-*Dans-une “forme comme ‘dans’ I'autre le nombre de leu-
cocytes nest Jjaniais. trop -augmenté, il est presque toujours -
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au dessous de 20.000 par m. m.'cube. On voit-trés farement un ‘cas
de typhus qui guérit oi la leucoeytose dépasse ce dernier chiffre.
Il y a, par contre, dés cas. légers olt le . nombre. de leucocytes
est n rmal, ou qui évoluent avec une leucopénis, dufant toutes

les phases de la maladie (Fig.-3; obs. 8) :.: = v,
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En résumé, dans les 'for'm{zs qui guérissent lewcocytose ligdre
ou moyenne, en géndral au-dessous de 20.000, ou méme leucopénie. ,
Les c¢hoses ne se passent pas ainsi*danses.cas qui doivent se
terminer par la mort. 1l existe des formes- mortelles qui-évo-
luent avec leucopénie ou avee une ' leucocytose. -au- dessous

de 2).))), s /’ La.'-sp_l_u's .grande-partie

/i

. .
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&es malades de ce genre présentent une leucocytose qui dépasse ceo
dermer chiffre. Le nombre de lsucocytes augmente en général
plus rapldement que dans les formes légtres, arrive et dépasse
20.000 vers le milieu de la seconde semaine, et continue 2
augmenter jusqu'a la défervescence, Mais ce qui est intéréssant
dans ces eas hypertoxiques et ce qui démontre le role de U'intoxi-
cation de l'organisme dans U'augmentation dw nombre de lencocytes,
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est le fait que, malgré que la défervescence s'est produite, le
nombre de leucocyles continue & augmenter progressivement jusqu'd
la mort, arrivant & 30.000, 40.000, 60.000 et dépassant méme
@& chiffre de 100.000 leucocytes -par m. m. cube (Fig. 6, 7, 19,

§

S



20, 21, 22). La leucocytose la plus forte que j'ai rencoutrée a
ét¢ celle de 128,000 (un jour avant la mort du mala-le), mais
les malades meurent en général en pleine apyréxie avec une
leucocytose entre 20.000 et 60.000.

Clest d’apres la leucocytose, quand elle a dépassé 20.000
gquon peut poser le pronostic le plus préecis. Mais, si une forte
leucocytose dépassant ce ehiffre indique un pronostic presqus
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toujours mortel, il ne [ant pas croire qu’il n'existe pas des cas
mortels avee une leucocytose au dessous de 20,000 ou méme
avec leucopénie. Ces derniers cas sont seulement beaucoup

s[n drares.
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Pour montrer Vimportance pronostique de la leucocylose
dlevée il suffit de dive que de 38 malades qui ont présenté une
leucocylose de plus de 20,000, entre ce chiffre et 125,000, et que

94

wont subi aucun traitement special, 35 sont morts, soit
Les trois malades qui ont guér: avaient 20,000, 24,000 et 26,0001

leucocyles par m. m. cube, c’est & dire des chiffres pas biés eva-
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gérés. Je n'ai jamais vi aw eontraire jusqu'a présent une leuco-

cytose de plus de 30,000 dans un cas non mortel,
Il est inutile d’ajouter que la leucocytose élevée accom-

pagne toujours un état clinique trés grave.
C'est en second lieu Pétat du liquide céphalo-rachidien, qui



nous fournit des indications pronostiques trés préeises.. Je dois
dire désle commencement que las ponctions lombaires répétées
ne présentent aucun inconvénient, elles n'ont au contraire
‘quune influence fivorable sur les phénoménes nerveux.

Aprés ma prewiére communication sur le liquide eéphalo-
vachidien (Société du front russo-roumain, Mars 1917), jai fait
sur cette question une grande série de nouvelles recherches,
dans 142 nouveaux cas de typhus, que je vous ai exposées
dans une communication antérieure!).

Je me contente de dive ici qu'un liquide eéphalo-rachidien,
conlenant un grand nombre d’hématies, heaucoup de polynuclé-
aives, @t colé des mononucléuires qui représenient la réaction hahi-
tuelle dans le lyphus, wune forte quantilé d'albumine tolale, diénote
torgours wn pronostic lrés grave. Mais deux autres éléments sont
encore plus importants i ce point 'de vue: la coagulation du
liyuide, et la zanthochromasie. J'ai dit déja dans ma premiére
cominunication que le liquido est quelquelois jaune dans les cas
mortels et le [ait [0t aussi confivmé par M. Devauz. J'ai souvent
rencontré depuis la xanthochomasie, a4 des degrés plus ou
moins intenses. Le pronostic est toujours sévére, car si on voit
des cas avec un liquide légtrement jaune qui guérissent, les
cxanthémaliques qui onl présenté-un liquide d'une coulewr jaune
foncde sont presqyue tous morls.

La xanthochromasie n'a de valeur pronostique que quand
clle est positive, car jai vu quelques cas mortels avec un
liquide incolore pendant toute I'évolution de la maladie.

Les modilications de la fension artérielle, et les phénome-
nes cliniques qui l'accompagnent, nous fournissent enfin un
troisitme signe important au point de vue du pronostic. Des re-
cherches que nous avons faites &4 ce sujet en collaboration avec
le I)r. Simici, ot communiquées dans plusieurs séances de la
Societé du front russo-roumain?) il résulte que la pression
artérielle est basse dans le typhus exanthématique. Elle oscille

1y Daniclopolu—Nouvelles recherches sur le liquide céphalo-rachidien
des exanthématiques.—Société du Front russo-roumain, Mai, 1917.

2} Daniélopolu—Traitement du typhus exanthématique & PHdpital
Brancovan— Société du Froni russo-roumain, Avril 1917,

Daniélopolu ¢t Simici—Pression artérielle et insuffisance surrénsale
dans le typhus exanthémalique—Société du Front russo-roumain, Mai 1917



[EOVUUER A Y

autour du chiffre 9 pour la maxima, mais diminue quelque-
fois & § et & 7. Une hypoteusion tris intense est toujours d'un
mauvais pronostic.

Il existe de I'hypotension artérielle dans les formes légéres
comme dans les formes graves, mais la courhe de la pression
artérielle est différente dans I'un et J'autre cas.

Dans les formes légires la pression arvtérielle haisse sen-
- siblement pendant le premier septénaire, se mainiient basse
dans le courant de la seconde semaine, mais commelce A se
relever des ue la tempérvature descend du-dessous de 37°.
Dans les formes moyennes, qui présentent, comme nous 'avons
dit plus haut, dans les premiers jours de I'apyrexie, des phé-
nomenes d’intoxication on n'observe aucune hausse de la tension
ou moment de la défervescence: I'lypotension se maintient
assez forte pendant une & plusieurs semaines aprés la chulte
de la température. Dans les formes hyperioniques enfin, hypo-
tension est encore plus intense et malgreé la défervescence, elle
ne fait que s'accentuer pendaut I'apyrexie et jusqua la mort.

1l 'y a, comme nous le voyons, un parallélisme tres net
entre la courbe de la leucocytose et celle de la tension artérielle,
les deux dépendant dans les Jormes hypertoxiques, noun pas de
la courbe thermique, mais du degré d’intoxication de I'organisme.
Une courbe leucocytaire quiva en mountant et qui coinecide
avec une courbel sphygmographique déscendante pendant
I'apyrexie est d'un pronostic presque toujours mortel.

Nous avons constaié en oulre, dans les recherches que
nous avons entreprises en collaboration avec AMr. Sonici, que,
tant que I'hypotension est assez accusée daus le typhus, le
malade ne présente presquie aueune réaction i une injection
sous-cutanée d'une certaine dose d’adrénaline. Le sujet
normal réagit toujours d’une maniére manifeste apres nne
injection sous-culanée d'un m;gr. I/ & 2 mgr. dadréna-
line; c’est ce que nous avons appelé la réaclion & Uadrénaline’).
Elle consiste en une al{gmentation nette de la pression maxima,
des modifications du rythme et certains symptomes subjectils,

1) @Gette réaction n'est pas constante chez le sujet normal avec la
dose d’un miligramme. A cette dose ce n'est que les sujets sympaticoto-
niques qui réagissent. Elle est par contre nette avec 1 mgr. 12 ou 2 mgr.
Elle est particulidrement violente chez les néphrétiques; ce phénoméne
peut s'expliquer cn partie par 'état d’hyperadrénalinémie des néphrétiques
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phénoménes qui surviennent quelques minutes aprés Pinjection
Je vous ai parlé de la réaction a Padrénaline dans une
communication anlérieure. La »daction & U'adrinaline est dimi-
nude dans les formes légéres de typhus pendant la période
febrile, mais reparait” trés vite apres la défervescence. Dans les
formes moyennes la réaction est encore plus-faible pendant la
période fébrile, et ne revient a la normale que trés tard aprés
la ddenescence Dans la forme hypelto‘uQue enfin, la réaction
4 [adrénaline devient souvent presque nulle pendant la
seconde semaine, et le malade arrive & ne plus réagir du tout
plus tard, non seulement & la dose de 1 mgr. !/2—2 mgr., mais
aussi & celle de 3 et 4 mgr.

I'hypotension dans le typhus ne tient qu'en tres petite
partie a I'insuffisance myocardique, car nombreux sont les cas
ol la tension est trés basse et le rythme est normal.

Comme nous avons eu l'occasion de le prouver dans une
communication antérienre, tant I'hypotension, que le manque de
réaction a 'adrénaline sont dues en partie & I'action vasodila-
tatrice de la foxine exanthématique, en partie a linsuffisance
surrénale. Nomhreux oot été, en effet, les cas ol j'ai trouvé
la substance médulaive de la capsule complélement détruite, a
Uaulopsie faile immédialement apres la mort.

N’importe quel serait son mécanisme intime de production,
tout comme les modilications du liquide eéphalo-rachidien et celles
de' la lencocytose sanguine, 'hypotension est fonction d'intoxi-
cation. Elle continue et s’accentue, en ellet, dans les formes
graves, méme pendant l'apyrexie.

Ces trois séries de signes, dont la courbe leucocytaire est
peut &tre la plus précise, nous donuent des indications pro-
nostiques de la plus grande valeur. Ils m'ont permis de poser
un pronostic sombre dans des cas qui semblaint 4 premiere
viie légers, et un pronostic favorable dans des cas en apparence
graves. Je dois vépéler que lous ces signes s'accentuent dans les
cas morlels apris la défervescence et qu'd ne faut pas croire qu'un
enanthdmatique qui a_fadl sa défervescence est towgowrs sauvé. Malgré
la chutte de la lempérature, tanl la leucocytose que les modifi-
cations de la pression et du lquide-c-rach. ne fonl qu'awgmenter
dans les formes hypertoxiques pendant Uapyresic et jusqu’a mort.

Ce lait nous démontre qu'une fois la période infectieuse
passée, l'organisme reste profondéniint intoxiqué dans eces cas
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et que toufes ces modifications sont le résultat d'une intoxication
générale. Mes malades traités par le chlore présentaient plus
ou moins ai complet l'aspect clinique et les différents signes
déerits plus haut; mais lintoxication de I'organisme portant
"bien entendu plus sur un organe que sur l'autre, certains
. signes étaient plus manifestes et attiraient plus l'attention.

Il me serait impossible de vous exposer ici chaque obser-
vation en détail, malgré que chacune d'elle présente un point
intéréssant & signaler. Chaque cas Ifit étudié quotidiennement
-au point de vue clinique, en notant tous les jours I'état nerveux
du malade, le rythme, la cyanose des extremités, la marche do
Pexanthéme, les phénomeénes de vasodilatation. Les malades
ont €té controlés aussi au peint de vue de I'elimination rénale,

. de I'état du poumon. Dans la plus grande partie des cas j'ai
étudié chaque jour la leucocytose et la formule leucocytaire
avant et pendant tout le traitement. Chez quelques uns d'entre
eux j'ai pris la tension artérielle maxima et minima pendant
tout- le courant du traitement.

Ces observations seraient trop longues & déerire, elles
prendraient beaucoup de place; je les publierai en détail dans
un autre travail!), Je décrirai seulement d'une maniére trés
succinte une des observations.

Je donnerai & la fin une statistique de mon traitement.

\-

Le malade G. T. de 48 ans, présente une forme des plus graves de
typhus exanthématique: phénomeénes nerveux trés intenses, vaso-dilatation
eXcessive, extremités cyanosées et froides, pouls petit, filant & 132, tension
artérielle maxima de 8 cm. L'état de prostration est extréme, la langue
est désséchée, le malade a de la carphbologie. Le liguide céphalo-rachidien
est fortement xanthochromasiyue, il coagule; l'albumine tolale y est accrue.
La réaction cellulaire est trés intense: le liquide contient 212 leucocytes par
m. m. c. La réaction est surtout mononucléaire, mais il existe aussi des
polynucléaires en assez grand nombre et beaucoup de globules rouges

Le nombre de leucocytes était & 69,000 le I6-cme jour de la ma-
ladie, c’est & dire en pleine apyréxie et le malade présenlait au complet.

1) La communication qui a paru dans le Bulletin de la Soc. du
Front russo-roumain étant dejh assez longue, nous n’avons pas pu y in-
tercaler un plus grand nombre d’observations. On trouvera x la fin de
cette hrochure June série de 20 observations de formes hypertoxiques trai-
tées par le chlore et,comme comparaison,d observations de formes hyper~
Yoxiques, qui n'ont pas été soumises au traitement chloré el qui se sont
toutes terminées par la mort. Nous avons ajouté aussi trois observations
de formes légéres qui n’ont besoin d'aucun traitement antitoxique.
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les signes décrits plus haut quand j'ai commencé le traitement (le matade
était le 16-tme jour de son typhus dans linconscience coYhpléte depuis
trois jours). )
Vingt-quatre heures seulement aprés la premiire injection de 500 cme.
d'eau physiologique chlorée 2 0,40 pour mille je trouve le malade beau-
coup plus réveillg; il répond 4 mes questions. Les extremités sont chaudes,
I'état général est beaucoup meilleur. La leucocytose, enfin, est tombée en

2 heures de 69,000 & 28,400. Je continue les injections pendant 4 jours .

A la file, en étudiant quotidienement les phénoménes cliniques et la leu-
cocylose. Le maladese révetlle de plus en plus et est compittement remis
apres la troisidme injection; la tension artérielle morte de 8 a 14. La leu-
cocytose diminate de 69,000, i 28,400 le lendemain, & 15,000 le surlende-
main et & 10,000 aprés trois jours. Le liquide céphalo-rachidien se décolore
log jours survants, il est complétemont incolore aprés § jours, mais il
donne encore la réaction de Noguchi apres trois semaines et ne perd la
1éaction cellulaire gue beaucoup plus tard. Le malade guérit.

Dans toutes les autres observations on remarque la méme
action rapide. Je dois dire que dans la plupart de mes cas
j'al commencé les injections assez tard, & un moment ou le
malade était dans un éiat désespéré. Les malades étaient pres-
que tous dans l'inconscience compléte, présentant tous les
autres phénomeénes graves que j'ai déerit en détail plus haut.
Déja apres les preimicres injections le malade se réveille, com-
mence a reconnaftre l'entourage, répond aux questions, com-
mence a parler. Un délire violent a disparu en quelques heures
ou un jour. Les mouvements désordonnés, la carphologie, s'at-
ténuent rapidement et disparvaissent aprés quelques jours, les
troubles de la deglutition diminuent, le hoquet devient plus
vare ot finit par disparaitre. Un est surpris de voir une améliora-
tion tellemment rapide, su.venant souvent aprés une seule in-
jection de chlore.

Mes malades avaient, presque tous, les extrémités cyano-
sées et [roides, signe de la plus haute gravité. Elles devien-
nent rapidement plus chaudes et reprennent leur couleur nor-
male apres le traitement, en méme temps que le nombre exa-
géré de globules rouges revient petit a petit & la normale. Le
liquide céphalo-rachiden trés jaune se décolore rapidement, les
globules rouges et les polynuclaires disparaissent vite du li-
quide. II n'y a que la réaction albumineuse et surtout la
réaction mononuclduirequi persiste pendant longtemps (Fig. 10).
La tension artéricile augmente, mais la plupart du temps elle
croit plus lentement que dans le cas dont je viens de décrire

1.observation plus haut.

'



N

_ Les malades gugrissent vite ef, malgré 'intensité de l'intoxica-
;tioﬁ:pa\r laguelle a passé 'organisme, la convalescence est courte.
Le sujet garde cependant dans de rares cas (uelques troubles
de la 'parole, ‘un certain degré d’obnubilation intcllectuelle,
des troubles de la mdmoire, des tremblements des lévres, de
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ités. Nous avons signalé ces phénome-

Tig. 9.

nes aussi dans la convalescence ds la forme moyenne.

Ces troubles’ demandent quelquelois plusieurs semaines
. pour disparaitre complétement. II n’est pas saus interét de
rapprocher ces phénoménes .de la longue persistance de la
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réaction mononucléaire!) et de la réaction de Noguchi dans le
liquide. ) :

Mais les modifications les plus intéressantes aprés le chlore,
parce qu'elles nous donnent des indications préeises sur la
marche & suivre dans le traitement, sont celles de la leucocy-
tose sanyuine. Elles coincident d’ailleurs toujours avee Pamé-
lioration de 1'état géndral du malade.

Dans Ja plus grande partié de mes cas que j'al traités
par le chiore, la leucoeytose dépassait 20,000 (ct souvent 30,000),
chilre qui indique un pronostic presque toujours mortel. La
plug grande leneocytose (ue j'ai rencontrée chez mes malades
traités par le clilore a €té de 128,000; les uns avaient entre 30
et. 50 milles, plusieurs cas entre 70 et 80 milles leucocytes par
m. m. ¢. Or, au-dessus w chiffre de 30,000 je w'ai pas v un
excanthémalique guérir sans le chiore.

La lewcocytose baisse déyic apros la nremicre ingection el celte
baisse est towjours accompaynée d'une amélioration dans Uétat du
malade. Souvent on voit une diminution de la moiti€ aprés
21 heures eb, si on continue le fraitement les jours suivants, la
leucocytose revient vite i la normale. Clest en ce moment, si les
autres phéunomenes cliniques s’amendent, que je cesse le traite-
ment. La leucocytose continue i osciller pendant quelques jours,
quelquefois un peu au-dessus de la normale, pour tomber défi-
nitivement apres 1 4 3 jours (Fig. 9, 10, 11). J’ai cessé dans
plusieurs cas les injections quand la leucocytose était entre 10
et 12 milles si les autres signes toxiques avaient disparu.

Mais je dois ajouter que dans certains cas, rarement il
est vrai, la leucocytose ne baisse pas aprés la premiere injec-
tion, elle se maintient ou méme augmente légéerement les pre-
miers jours. Je me sawrais assez insister qu'il ne faut pas se dé-
courager dans ces cas, qu'il faul conlinuer le traitement, faire
wune ou méme dewr (d'apres D'état du malade et la leucocylose),
injections quotidicnnement, pendant plusiewrs Jours et méme plu.§
d'une semaine. On arrive presque lowjours & faive baisser la leu-
cocylose et & guérir le malade.

1) Nous avons démontré dans une communication antérieure que le
liquide céphalo-rachidien présente dans le typhus une forte réaction cellu-
la. Ce fait [at ullerioment confirmé par Mi. Devaux qui demontra la
longue persistance de la réaction aprés la chutte de la température.‘
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L'état du malade s’aggrave surtout vers le milien de la
seconde semaine, la leucocytose augmente rapidement, et c'est
en ce moment que j'ai cemmencd mon traitement chez une
partie de mes malades. Quelques injeetions de chlore ont fait
vite baisser la leucocytose en méme temps que ’état du malade
s'est amélioré. En regardant alors la courbe de la température
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et celle de laleucocytose, on a l'impression que la

leucocytose
a diminué parce que la température est tombée el noun pas
a cause du traitement (Ifig. 9). C'est une erreur, et cela pour

-~ plusieurs raisons.

. La leucocytose tombe en effet avec la défervescence méme
\
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sans auenn traitement quand elle n’a pas dépassé 20,000, elle
tombe d’une maniére exceptiounelle: sans {raitement chloré si
elle a dépassé ce chilfre; mais 'je ne l'ai jamais vue tomber
quand elle avail dépassé 30,000 sans le traitement chloré.

De 15 malades présentant une leucocytose sanguine de
plus de 30.000, et non traités par le chlore, aucun n’a gudri,
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tandis que des 17 malades ayant une leucocytose de plus de
30.000 traités par ma méthode je n'ai perdu qu'un seul. Soit
6%, au lieu de 100°, de mortalité. Si on n’intervient pas par
fe chlore, la défervescence peut se¢ produire, mais I'état du
malade s'aggrave de plus en plus, en méme temps que la leu-
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;"coeytos'e augmente, pendant l'apyrexie et jusqu'a la mort.
(Fig. 6, 7, 19, 20, 21, 22). Chez des malades analogues traités
par le chlore, au contraire, le nombre des leucocytes descend

* dds la premiere injection de 80, 40, 60 et méme 100 milles
leucocytes, & des chiffes plus petits, arrivant en quelquesjours
la normale et la malade guerit (Fig. 9, 10, 11, 14, 25, 26, 27,
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29, 32 ete.). Ce n’est done pas la défervescence quifait baisser
la leucocytose, mais bien le ‘ehlore.

Je possiéde d'un autre coté de nombreuses observations dans
lesquelles j'ai commencé le traitement & I'sau physiologique
chlorée aprés la chutte de la température. J'ai presque tou-
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jowrs trouvé dans ces cas une leucocytose dépassani.de beau-
coup 20.000. Le malade s'est vite améliors et la leucocytose
& atteint rapidement les limites normales aprés quelques injec-
tions (Fig. 10, 11). Nouvelle preurve, par conséquent, que ce
n'est pas.la défervescence qui est cause do cette baisse dans’
la leucocytose. Un troisieme [ait enfin qui me conduit a affir-
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mer d'une maniére certaine que c'est bien le chlore qui fait
baisser la lencocytose et qu’il ne s'agit pas d’une simple coin-
cidence, c'est la cowrbe lewcocytaire chez les malades traités d une
manidre intermittente par ma méthode. Au commencement de
mes essais thérapeutiques, le manque d'appareils suffisants

N
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pour a‘ppliq'uer ma mdéthode dans fous les cas graves, me fai-
" sait abandonner trop tot un malade qui avait 6té ameéliorc
par.le traitement, pour pouvoir appliquer ma wéthode dauns
d'autres cas désespérés. Mais I'amélioration n'était que passa-
gére, car les phénomehes d'intoxication recommencaient le
lendemain, menacant la vie du malade, en méme temps que la
leucocytose, descendue sous l'influence dn chlore & 12 ou 15
milles, remontait au-dessus de 20,000, et cela indépendamment
de la courbe thermique. J'ai vu par exemple un ecas, ¢t lo
nombre des malades de cette catégorie est grand, ol J’ai cowm-
mencé le traitement le 13-tme jour, alors que la.leucocytose
était- &4 46,000 et qui présentait un étaf tres grave. Je fais une
premiere injection le 13-éme jour, le malade s"améliore le lende-
main et la leucocytose baisse & 26,400; aprés la seconde injee-
tion I'amélioration est encore plus nette et lalencoeyiose baisse
jusqu’a 18,000, J'abandonne le malade qui élait entré dans la-
_pyrexie et je ne lui fais plus le traitement pendantdeux jours.
Mais le 18-¢me jour son état s’aggrave de nouveau et la leuco-
cytose remonte malgré 'apyrexie jusqu'a 27,000. Deux injec-
tions successives de la méme dose de chlore sauvent Je ma-
lade, en méme temps que le nombre de leucoeytes rediminue a
16,000, 11,000 et 6,000.

Cette observation, ainsi que plusieurs autres semblables,
(fig. 12, 13, 81, 32 et Obs. 26, 27), démontrent d'une facon pé-
remptoire que les modifications de Ja leucocytose sont hien
dues au traitement et ne dépendent nullement de la courbe
thermique. Elles me semblent prouver que 1'évolution de la
leucoeytose, qui marche toujours de pairavee 1'état général, est
d'une précision presque mathématique et ne permet presque
jamais d’erreur.

D'ailleurs, j'ai vu la leucocytose baisser par le clilore en
pleine période febrile, loin de la délervescence, ce qui consti-
iue une preuve de plus pour cette derniére hypothese, (fig.13,
14, 26, 37, 32, 83.) Je dois ajouter que dans les cas ol I'¢tat
grave ‘du malade, ainsi que la leucocytose, indiquaient
un traitement urgent au commencement de la seconde se-
waine, c’est a dire 5 a4 7 jours avant la défervescence, la baisse
de la leucocytose n'a pas toujours ¢té si rapide. Elle suivait
souvent-une courbe plus lente et tombait i la normale plus
tard (Fig. 14). Ceei provient du fait que I'élaboration de lato-
_xine exanthématique continue pendant la période fébrile et il

.

)
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est plus facile de ddsintoxiquer l’.organisme dans I'apyrexie que
pendant la période infectieuse de la maladie. T est intéregsant -
aussi d’examiver la courbe de la leucocytose dans les cas—ex-
cesstvement rarves d'aillewrs—on le chlore n'a pas agi. Chez ces

malades on n'observe qu'une

amélioration passagere dans I'tat’

général et la leucocytose ne baisse presque pas. Elle se main-
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tient jusqu’a 1. mort autour de chiffres assez élevés. U'ne Lialsse
de la leucocyvtose aprés le chilore annonce presque toujours une
améliorati('»n“ dans 'état du malade et nous fait poser un bon
pronostie. Maus quand apres plusieurs injections -de chlore on ne
remaryue pus une diminution sensible du nombre des leucocytes,
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“le pronostic est grave. Ce sont 1d autant de faits démontrant
une fois de plus que, de méme que la disparition des autres
phénoménes toxiques, la baisse de la leucocytose n'est que le

" résultat de la désintoxication de l'organisme.

Mais j'ai appliqué mon traitement aussi dans quelques
cas graves dont la leucocytose ne dépassait par 20.000. L'into-
xication de l'organisme ne portant pas chez tous les malades
uniformémment sur tous les organes, j'ai eu des cas dans mon
traitement qui ne présentaient pas de leucocytose trds accen-
tuée, mais cliez lesquels I'état général trés grave me comandait
le traitement par le chlore. Ces cas sont plus rares, car la plu-
part du temps la leucocytose monte au-dessus de 20.000. Chez ces
malades aussi la leucocytose baisse jusqu’'a la normale.

Pour instituer mon traitement je proeeéde actuellement de
la maniére suivante. Je laisse généralement les malades qui pré-
sentent une forme sérieuse de typhus jusqu'a ce que la lenco-
cytose ait atteint 20.000, ce qui se¢ passe habituellement dans
le courant de la seconde semaine, surtout & sa fin, mais aussi
quelquefois aprés la défervescence. 1l est bien entendu que chez
les rares malades qui présentent une petite leucocytose et qui
sont dans un état général trés grave, je commence le traitement
méme avant que le nombre de leucoecytes soil arrivé i 20.000.
Plus la leucocytose est basse, ou en d’autres mots plus le trai-

_ tement est précoce, plus on a des chances de sauver le malade.
Je continue chaque jour le traitement & raison d’une seule in-
jection par jour, jusqu'a ce que la leuacocytose baisse vers 10.000
ou au-dessous. J'interomps alors le traitement, mais en conti-
nuant d’examiner le sang: si le nombre de leucocytes augmente
de nouveaun beacoup je fais encore une ou deux injections.
On n’a pas souvent besoin de deux injections par jour de
500 cme.; dans la grande majorité de mes cas je n'en ai fait
quune seule. Le traitement dure de 2 a8 jours, rarement plus,
mais si on est obligé de commencer le traitement vers le 8-éme
jour—ce qui est d’ailleurs rare—on est souvent obligé de le
continuer pendant plus d'une semaine, quelques jours apres
la défervescence, ce qui ae présente d'aileurs aucun inconvé-
nient. Mais j'ai eu aussi des cas ou j’ai trouvé que le traite-
tement devient inutile aprés deux ou trois injections, d’autres-
ol une seule injection a suffi pour sauver le malade.
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Les dernitres injections ont 6té faites quelquefois 4 la
dose de 250 cme., mais cela m’est arrivé assez rarement. Comme
on a besein pour chaque injection d’une autre veine, on pré-
fere injecter a la fois 300 cme. du commencement jusqu’a la
fin, pour ne plus avoir besoin de revenir.

Il arrive  quelquefois gne la  leucocytose, descendue
jusquaux limites normales a la suite du chlore, recommence
A moenter, mulgré que Uélat yénéral du malade rvesle salisfaisant.
Une courbe qui moute dans ces counditions indique toujours
une complication. Cette hausse leucocytaire ne nous intéresse
plus au point de vue du traitement.

Ne teuant plus & Dintoxication exanthématique, elle ne
commande pas la reprise des injections de chlore. Chez un de
mes malades (C. T. Obs. 11, fig. 25) le chlore a fait Laisser la
leucoeytose de 60.000 & 12,806. Mais des abets sous-cutands
de la face firent remonter la lencocylose jusqu’a 28.000; la
courbe leucocytaire redescendit apres Fouverture des abees. Chez
un autre (S. A. Obs. 23, fig. 30) lg chlore a provoqué une
baisse de la courbe leucocytaire 'de 26.600 a4 11.400, mais uue
otite double suppurée causa une élévation de la courbe qui
redescendit innnédiatemenl apres la perlforation du tympan.

Je veux insister toul purticwlicrenient  sur ¢uatre points
capitaux concernant la marche i suivre dans Papplication de
ma néthode:

1) H faat commencer le {raitement assez tot, deés les pre-
miers phénoménes allarmants. Cela se produit en géuéral—mais
pas toujours—vers la fin de la seconde semaine. J'insiste spé-
cialement sur ce point, ecar ou envoie quelquelois le malade
trés tard, au moment de sa défervescence ou dans l'apyrexie,
dans le coma. 1l faut sans doute toujours essayer la traitement,
méme dans ces cas, car quelquefois il 1évssit. Mais peut-on
accuser. la méthode d'Gtre inellicace si elle n'a pas été suivie
de sucees chez des malades de ce genrve? Il est indubitable
que non, car cette méthode n’a quune action antitoxique et
elle ne peut plus étre efficace au moment olt la toxine exan-
thématicque a deja provoqué dans les organes des lésions in-
compatibles avec la vie.

Je ne donuerai pour illustrer ce que je viens de soutenir
qu’un seul exemple. Je vous ai signalé dans une autre com-
munication les lésions tellement pronnoncées des capsules sur-
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i‘énales, qui arrivent quelquefois a défruire presque compléte-
ment ’orgaue (autopsie faite immédiatemment aprés la mort).
Cest un des mécanismes de production de la mort dans le
typhus exanthématique. Kt bien, si on commence le traitement
par le chlore & un momant ol les lésions de ces organes sont
tellemment avancées, le chlore peunt par son acition antitoxique
empécher que ces Idsions progressent, mais, si ces dernieres
sont incompatibles avec la vie, le malade nieurt.

Pratiqusment je suis arvivé a pen prés a la conclusion,
suivante: on ne peut pus dive dans un cas que le traitemen! a
élé inefficace que st on @ eu le lemps de Pappliquer ai moins
4 jours avant la wort du mainde, par une ow dewr injections
par jour.

2 1 ne faut pas interrompre le {raitemeuat que si on con-
state une amdélioration trés pronnoncde de I'rat du malade et
que la leucocytose a baissé antour de 10.000. 7uul cax de typhus
mort wme peul pas complerdans la clalistique de ma méthode si
on a inlerrompu le lractenent, weme 1w jour.

8) 11 faut continuer le irailemeut, mdme si on a Uimpres-
ston que les premieres <ujections w'ont pas wncné d'amélioration,
Quelquefois, en effel, [amdlioration vient apres plusieurs in-
jections.

Tout cas de mort chez un exanlhémalique [(raité par le
chlore ne peut pas compler dans{u statisiique de eelle mélhode si

Aa deriddre tujeclion a élé jacte plus de 24 heures avant la morl.

" 4) Si la premiere injection n'amdcue pas une ammeéliora-
tlon notable; si la leucoceyluse ne haisse pas ou frop peu, il
faut faire deux injections par jours et ne reveunir &t une seuls
injection (ne si on constate & un- moment donnd un change-
ment important dans éiat do malade. On ne peul pas accuser
la méthode d’élve ineflichce s v w'a pas suivie striclement cetle
prescriplion. )

-En résumé, pour dire quc le traitement a été inefticace
dans un cas de typlws il faut: 1) Pavorr appliqué auw moins
pendant F gours veant la mort, 2) Uavolr appliqué tous les jours
suns aucune mlerrayiion, 3) avolr fuit la dernitre injection 24 hew-
res aw plus avanl la mort. 1) avoir fait deuz njections par jour de
300 ce. si la premitre (nyection w'a pas donnd le résullat vowlu.

Matis il y a encore un dernier point sur lequel je tiens &
insister. J'al démontré dans une communication antérieure que
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les exanthématiques meurent quelquefois par septicémie secon-
dal.re, surtout par stroptococcie généralisée!). L'infection san-
guine streptococique peut, commencer trés tdt; les derniers jours
f6briles ou les premiers jours d'apyrexie. Mais elle survient
que'lquef'ms loin dans la convalescence. Dans la premiére caté-
gorie de cas la streptococcie ne présente pas-de localisations,
car le malade meurt vite; elle ne peut étre reconnue que par
I'iémoculture. Dans la seconde 'hémoculture est aussi positive
mais le malade fait des loealisations' streptocociques. Dans
'an et 'autre cas la streptocoeie est mortelle et le chlore ne
peut pas la prévenir.

Si la streptococcie est précoce, le chlore, agissant seulement
sur l'intoxication exanthiématique, le malade meurt par infection
secondaire; si elle est tardive, le malade guérit par le chlore
de son typhus, se remet les premiéres semaines de la conva-
lescence mais la seplicémis streptococique commence une a
trois semaines plas tard et emporte le malade.

La leucocytose baisse ans ces cas sous l'influence du
ehlore jusqu’a la normale, mais remonte au moment ol com-
mence la streptococcie (obs. 28, fig. 33).

Ces [uils nous démonfrent que, pour avoir une statislique
exacte de la mortalité par -ma méthode, 4l faut loujowurs faire
Uaulopsie de Ucxanthémalique aort malyré le traitement par le
chlore; cela pour se rendre comple sice n'est pas une seplicémie
secondaire et mon pas le lyphus qui a enlevé? le malade. Si la
chose est possible, 7l est encore plus préferable de faire U'hémo-
cullure pendant la vie dams les cas suspecls de seplicimie secon-
daire. Si j'ai insisté avec tant de détails sur tous ces points
c'est parce que, lefficacité de mon traitement dépendant de
I'observation minutieuse et quotidienne de toute une série de phé-
nomenes biologiques, il est indispensable de ne négliger rien
de toutes ses prescriptions. Le médecin doit examiner soigneu-
sement son malade, dews foix par jowr, depuis e commencem-
ment de la maladie et pendant tout le traitement, car, comme
je vous 1’ai dib plus haut, il est trés important de suprendre

le moment on on doit faire deux injections aulieu d'une seule

dans la journée.

) D-;);ia'lopolu. Nouvelles recherches sur les complications # strepto
coque dans le typhus. Les septicémie streptocociques post-exanthémati.
ques,—Soc. du Front Russo-Roumain, Mai, 1917.
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Je recommande beaucoup & ceux de mes confréres qui
ont les moyens nécessaires pour faire la leucocytose, de l'exa-
‘miner chez toute une série de malades légers el graves avant
de commencer le traitement, pour se convainer de son impor-
tance pronostique. Mais—je vous l'al dit dans une communi-
cation antérieure —pour appréeier s'il y a, ou non, une augmnien-
tation notable du nombre de leucocytes, il fuut l'exécuter pen-
dant toute la période fébrile et dans les cas gruves aussi pendant
Papyrexie. J'ai vu, en effet, des malades qui avaient au début une
leucocytose de 6,000 et vers le 15-¢me jour un nombre de leu-
cocytes de 40 ou 50 milles.

Vous me répondrez qu'en temps de forte épidemie il est
difficile de faire le traitement & tous les cas graves en établissant
aussi la leucocytose tous les jours. Il est certain que de tous
les détails de ma méthode, la leucocytose prend le plus de temps.
Mais, si dans mes recherclies j'ai étudié de si prés la lencocylose,
c’est aussi parce que je voulais établir d'une maniére préeise la
relation qui existe entrela courbe leucocytaire et la désintoxi-
cation de l'organisnie par le chlore. On peut incontestablement
appliquer mon traitement méme si on est dans l'impossibilité
d’étudier la marche de la leucocytose. On risque seulemeul de
faire quelquefois le traitement d'une maniére inulile, d'autrefois
de le commencer trop totou trop tard. Mais il est incontestable
que, méme si on se passe de-la courbe loucocytaire, on peut
sauver beaucoup de malades par le chlore.

Je dois ajouter encore quelques mots sur la formule lew-
cocytaire et sur son évolution pendant le traitement. Dans les
cas graves on trouve, comme je l'ai déja signalé dans une
. communication antérieure, & edté d'une forte leucocytose, une
déviation de la formule leucocytaire, quelquefois une poly-
nucléose, mais dans la majorité des cas une mononueléose. On
trouve en méme temps un grand nombre de cellules mononu-
cléaires & noyau excentrique et a proloplasma tré¢s basophile,
qui ressemblent awz cellules diriilation de Tiirck ouw aux cellules
plasmatiques d’Unna'). Mes recherches sur l'évolution de la for-

') Ce que nous appellons dans nos observations de la fin de ce
travail cellules plasmatiques sont les leucocytes mononucléaires. & noyau
" excentrique, dont le protoplasma se colore en bleu intense (basophilie
intense) par le Giemsa. Ces élémonts ressemblent aux cellules plasmatiques
de- Unna. Mais elles ne sont pas tout i fait inentiques & ces derniéres.
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mule aprés le traitement chloré sont trop longues peur pouvoir
les exposer ici; je signale simplement le fait qu'aprés le chiore
on voit chaque jour une modification trés pronnoncée de la
formule leucocytaire qui évolue vers la normale. De méme, les
cellules plasmatiques qui représentent une réaction anormale
disparaissent aprés la chlore. Pour ne donner qu'un seul exem-
ple, la formule était dans un cas a 799, de mononucléaires
avaut le traitement. Le rapport tombe le lendemain de la pre-
miére injection a 45%, et aprds deux jours a4 82%, en mémse
temps que la leycocytose est tombée de 46,000 a 24,000 et
10,000. Les cellules plasmatiques ont diminué de méme nota-
blement de nombre aprés les premiéres injections de chlore et
ont disparu complétement aprés quelques jours.
X * *

Comment peut-on expliquer I'action du chlore sur la leu-
cocytose? En tichant d'établir sa- maniére d'agir, je dois entrer
dans l'explication de l'action du chlore sur tous les phénomé-
nes d’intoxication, car pour tous elle doit s’expliquer de la
méme maniére.

Quand j’ai constaté pour la premiére fois la baisse rapide
ot intense des leucocytes apreés le chlore, j'avais I'impression
que cette substance détruit les leucocytes et je me suis demandé
si je ne détruisais pas de cette maniére les moyens de défense
de l'organisme, J'ai hésité pendant quelque temps, mais I'amé-
lioration du malade était tellement manifeste pendant que la
leucocytose baissait, que je me suis vite convaincu que l'action

Les cellules que Unna a décrites sous ce nom dans les tissus, présentent,
en offet, en dehors des caractéres énumérés plus haut, une structure spé-
ciale du noyau, dont les fragments de chromatine ont une disposition ra-
diaire. Or, ce dernier caractére manque généralement aux cellules décrites
pour la premitre fois par nous dans le sang des exanthématiques. C'est
pour cela que toutes les fois que nous avons parlé dans nos comunicati-
ons aniérieures de ces cellules, nous avons dit’ ,cellules qui ressemblent
aux cellules de Unna“. Ce n'est que par abrévation que nous les désig-
nons dans ce travail sous le nom de cellules plasmatiques. Mais il est pro-
bable que ce n'est la que deux variétés de la méme éspece de cellules;
il est possible aussi que le manque d’aspect radiaire soit du & un défaut
de technique on au fait que cet aspect, net dans les tissus, n'apparait pas
sur le sang étalé,
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du chlore doit &tre toute autrse. Quand j'ai eu, en effet, un plus
. grand nombre de cas fraités et guéris et que d'un autre coté
j’al pume rendre conipte de I'importance pronostique de la leuco-
cytose; quand Jai s’ quune leucocytose de plus de 30,000
chez lés malades non traités indique l'issue fatale, tandis que
dans les cas tout aussi graves traités par le chlore la baisse de
la leucocytose est suivie presque toujours de la guérison, je me
suis convaincu que ce phénomeéne ne peul pas étre le résultat
d'une leucolyse.

Mes recherches in vitro m'ont démontré en outre que les
leucocytes se conservent trés bien dans ’eau physiologique
chlorde.

L'action du chlore sur la leucocytose réside sur un phé-
nomene indirect. La leucocytose élevée, toul comme les autres
phénomeénes cliniques deéerits en detail plus haut, que 1'éta
du liquide céphalo rachidien et de la pression artdrielle, n’estt
qu'un signe d'inlorication de Lorquiisue, de 'aclion des toxines
sur les organes hématopoidtiques. Ces organes réagissenl, pour
combattre l'intoxication en produwisant un grand nombre de
leucocytes, mais le but n'est pas toujours atteint dang les cas
sus-mentionnés. l.e chlore en injeclion inlra-veineuse a wune
action anlitowique Lres puissante et cest d'une maniére indirecte,
en détruwisant fes foxines, qu'il fait baiscer la levencylose, en méme
lemps que les witres phénomenes toxiques disparaissend,

Une preuve certaine qui démontre que I'action du chlore
sur la leucocytose n'est pas due & une lencolyse nous est four-
nie par la courbe leucocytaire dans les cas légers de typhus
injectés au chlore. Ces cas n’entrent pas bien entendu dans
la statistique des 60 observations que je donne dans ce travail.
Ils sont au nombre d'une vingtaine. J’ai fait dans ces formes
légires le traitement au chlore deés le début de la maladie, pour
voir si le chlore, en debors de son pouvoir antitoxique indi-
scutable, n’aurait pas aussi une action antiseptique. Je puis
dire que l'action antiseptique est nulle ou presque, car j'ai
trés rarement vu la température baisser avant le 15-éme jour.

La courbe leucocytaire aprés le chlore est assez variable
dans ces formes légtres. Si la leucocytose est légérement aug-
mentée, le nombre de leucocytes descend jusqu'a la normale.
Mais si la leucocylvse est normale ow au dessous de la normale-
elle augmente quelquefois aprés le chlore. Il est aussi possible
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quil s'agisse 1a d’une simple évolution de la courbe et que la
leucocytose aurait été plus forte si je n’avais pas fait de trai-
tement. Mais dans tous les cas nous pouwvons affirmer d'une
manitre certaine que la baisse leucocytaire dans les cas hyper-
toxiques m'est pas due & ume lewcolyse provoquée par la chlore.

£+

Ma méthode par le chlore constitue un traitement pure-
meut antitoxique. Clest pour la premieére fois qu'on injecte
dans le sang l'eaun chlorde; c¢'est aussi pour la premitre fois
quon essaie dans une infection wn trailement antilocique de ce
genre et qu'on obtient des résultats si évidents.

Ja ne puis pas entrer jei dans Pétude du mode d’action
du chlore comnme autitoxique, mais il est infiniuiment probable
. que ce corps agit par son pouvoerr ocydant éneryique.

Je ne puis pas dire” pour le moment sous quelle forme
agit le chlore, quelle combinaison il se forme dans le sang
a ia suite de linjection de Teau ehlorée. 1} me semble
cependant certain gue le ¢hlore n’agit pas directement,
mais bien & la suite Qwne combinaison dumédiate qui se
formerait avec les substances proléiques di plasina. Ce serait
peut-étre des produits résultant de la substitution du Cl a
Phydrogene du groupe Az I, contenant par couséquent du
chlore li¢ a I'azole. Ne serail-il pas dans ce cas prélérable d'in-
jecter dans le sang, non pas le chlore, mais bien des substan-
ces du groupe des chlorammines ? On pourrait peut-étre de cette
maniére injecter des concentrations plus fortes, ce qui simpli-
fierait de beaucoup la technique. Ces derniéres substances
pourraient aussi avoir un pouvoir antiseptique. C'est unesimple
supposition que je fais, car il faudrait voir d'abord si les chio-
ramines sont injectables dans le sang et dans quelle concen-
tration. Mais dans les conditions oli nous sommes installés a
Jassy nous ne pouvons, ni faire les recherches chimiques et
biologiques préliminaires, ni fabriquer les chloramines. Ce [ait
m'empéche | ur le moment d'essayer de perfectionner ma
méthode.

Jexp serai maintenant la statistique de mes 60 cas trés
graves trailés par le chilore. Celte statistipue nc représente pas
la mortalité du typhus evanthématique en géndral, les cas légers
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y compris, mats la mortalité rien que dans les formes hyperio-
xigues, présentant tous des signes de gravité exceptionnelle. J'ai
dit plus haut que les formes analogues non traités par le
chlore m’ont donné une mortalité de 92°%0. Des 60 cas trés
graves de ce genre auquels jai appliqué ma méthode, 6
seulement sont morts, ce qui représente une mortalité de 100, -
Nous voyons que nous sommes loin de 92 %, de mortalité chez
les témoins. Si nous examinons de plus prés la cause de la
mort chez ces malades, nous voyons que la plupart ont sue-
combé a4 des complications. Deux ont fait une streptococcie
généralis€e associée au typhus, chez I'an la mort s'est produite
quelques jours aprés la défervescence; chez l'autre, aprés uno
amélioration des plus nettes, le malade a fait trois semaines
apres une streptococcie généralisée (obs. 28). Chez les deux
I'hémoculture démontra la présence du streptocoque dauns le
sang. J'insiste sur ce point, car pour faire une statistique
exacte, il faut faire U'autopsie dans tous les cas et tacher d'éta-
blir si le malade n'est pas mort d'une infection associde et non
pas du typhus. Un troisieme  est iort d'une pneunionie con-
tractée dans la convalescence, aprés avoir guéri de son typhus,
le quatriéme d’une parotidite. Zl n'y a que deux qur sont
morts du typhus exanthémalique sans infection associée, ce qui
représente une mortalité de 39%.

Si nous faisons la statistique de la mortalité d’apreés la
leucocytose, c’est-a-dire d’aprés des chiffres sur lesquels on ne
peut pas se tromper, nous arrivons aux résultats suivants. De
38 malades présentant une leucocytose de plus de 20.000 el non
trailés par le chlore, 35 sont morts, tandis que de 572 mualades
ayant une leucocytose dépassant 20,000 et (raités par le chlore un
seul est mort. Nous avons par conséquent 3%, de morlalité aw
liew de 929/, chez les témoins.

Si nous prenons comme chiffre limite de la leucocytose
80,000, nous arrivons a la statistique suivante: de 15 malades
présentant une lewcocytose entre 30 et 100,000 et non trailés par
le chlore, je n'ai pu sawver aucum, tandis que de 17 malades
ayant une leucocytose entre 30 et 100,000 traités par ma mélthode
je n'ai perdu qu'un seul: 6%, chez les traités au liew de 100%,
de mortalité chez les témoins.

Mais il s'impose aussi de faire la statistique d'aprés l'dge.
Si au mois de Fevrier et de Mars j'ai soigné surtoul des soldats,
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& partir du mois d’Avril jai eu dans mon service aussi des
civils, de tout Age. J'ai soigné en outre 45 officiers et méde-
cins dans mon hopital. C'est dire que beaucoup de mes cas
sont des gens Agés, au dessus de 30 et méme de 40 ans. L'age
compte beaucoup dans le pronostic, et chez les gens agés, dé-
passant la quarantaine, on est presque complétement désarmé
avee le traitement habituel.

De 12 exanthématiques de 30 & 40 ans trailés par le chlore,
je n'ai perdu aveun. De 15 malades entre 40 et 60 ans traites

ar le chlove je w'ai perdu quum seul, ce qui représente une
mortalité de 6,6%0. Et il faut noter que je n’ai pas fait le
traitement chez tous les exanthématiques qui ont dépassé cet
dge, mais seulement chez les sujets qui présentaient des formes
de grande gravité. La mortalité de 6,6°/o ne représente donc pas la
mortalité globale du typhus chez les sujets ayant dépassé 40 ans,
mais la mortalité des formes hypertoxiques de typhus chez
cette catégorie de malades. Or, de V'avis des médecins qui ont
soigné comme moi a Jassy des exanthématiques de la popu-
lation civile, la mortalité globale dépassse souvent 409/o chez les
individus entre 40 et 60 ans.

Toutes ces statistiques représentent la mortalité des formes
tres graves, c'est & dire de eelles qui donnent chez les témoins
une mortalité de 920/0 et chezles gens dgés de presque 100%o.
Mais si nous faisons la statistique globale de la mortalité d'une
¢épidémie, comprenant aussi les cas légers, je suis arrivé dans
mon service en ne faisant le traitement chloré que dans les cas
graves, et ne comptant pasles morts par complications tardives, & une
mortalité de 0,5 a 1°. Mais pour arriver & de si bons résul-
tats, on doit envoyer le malade 4 I'hdpital le plus tot possible,
oar il est bien entendu que :les malades qui son{ arrivés en
apyrexie et qui sont morts quelques heures aprés leur arrivée
ne comptent pas dans la statistique d'un traitement.

@t
k] ]

Comme je I'ai dit dans Je courant de cette communication
ma méthode est basée sur l'action antitoxique du chlore,
expliquée par son pouvoir oxydant. Mais ce traitemeat n'a
rien de spécilique et, si je I'ai employé dans le typhus, c’est a
cause du role important que joue l'intoxication de I'organisine
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dans cette infaction. Il est trés possible que cette méthode donne
de bons resultats dans d’autres infeetions qui s’accompagnent
souvent de phénomenes toxiques généraux, comme la fievre

typhoide et toutes les septicemies. Dans la fievre typhoide je ne

'ai'essayée jusqu’a présent que dans un seul cas, une forme ataxo-
adynamique, dans laquelle j’ai obteun un resultat trés évident.
Mais 12 ol, du moins théorétiquement, cette méthode
artitoxique doit réussir, c’est dans les infections locales
accompagnées de phénoménes d'intoxication générale. Je mne
parle pas de la diphtérie, pour laquelle nous poss¢dons la sérum
antidiphtérique, mais du tétanos et du choléra, peut &tre aussi
de la gangréne gaseuse, infections dans lesquelles nous sommes
souvent compleétement désarmés.

Quant &, son pouvoir antiseptique, ce traitement s'est
montré inefficace dans le typhus a ce point de vue. Il est pos-
sible que dans d’autres infections I'eau physivlogique chlorée
posséde un certain pouvoir antiseptique.
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Formes legéres de typhus exanthématigue.

Leucocytose au-dessous de 20.000 ou méme leucopénie.

Lla courbe de la leucocytose baisse avec la défervescence
) sans aucun-traitement.






Forme légére de typhus exanthématique.

Obs. .—A. C,, 30 ans. forme légire, assez bon état général pendant®
toute la période febrile. Exanthéme moyen comme intensité, conjonetives
injectées, vasodilatation moyenne. Phénommeénes nerveux presque nuls.
Convalescence de courte durée,
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La_leucncytose normale; 8000 le 6-tme jour, augmente & 12,600 le
10-me jour, a 15000 le 13-eme jour ct retombe & 9600 le 16-ame jour et
a 7000 le 19-¢ine jour (fig. 13).

Guérison sans trailement par le chlore.
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Forme légére de typhus exanthématique.

Obs. 2.—R. 1., 22 ans, forme légtre, délire les premiers jours de la
seconds semaine, assez bon état général. Vasodilatation 1égere, conjoncti-
ves injectées, exanthéme moyoen comme intensité. Convalescence de courte
durée, :
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Fig. 16.

La leucocytose dépasse le chiffre normal déjh le 8-me jour mais
la courbe de la leucocytose suit celle de la {empérature (fig. 16).
Guérison sans traitement par le chiore.



Forme légére de typhus exanthématique.

Obs. 3.—Ift., 21 ans, fo'me Jégiére, pas de délire, ni aucun sutre
phénoméne nerveux, conjonctives légérement injeciées, exanthéme ca-
actéristique mais pas trés intense, bon état général, convalescence courte
(tig. 17) ‘
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Leucopénie pondant toute la durée de la maladie.
Guérison sans traitement par le chlore.
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Forme moyenne de typhus exanthématique.
Leucocytose au ~ dessous de 20.000.

La courbe de la leucocytose ne baisse pas en méme temps que
celle de la température. Elle se prolonge dans 'apyrexie jusqu'a
la- disparition des phénoménes toxiques. Aucun traitement.
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Obs. 4, —Tac. Versla fin de la seconde semaine les phénoménes ner-
veux (délire, obnubilalion inlelectuelle) s’accentuent, en méme temps que
la leucoeytose wugmente de 12500 le 11-¢me jour,d 15.000 le [3-éme et a
16000 le 14+-0me jour. Mais en dehors de ces troubles merveux, qui ne
sont pas d'ailleurs de forte intensité, le malade a un état général pas tres
séricux, les extremités sont chaudes et ont conservé leur coloration nor-
male, la tensivn artérielle est relativement bonne, l'exanthéme ne prend
pas le caraciére hémorragique,le malade n’a pas de carphologie, la langue
est humide, too
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Fig. 18.

Les phénomeénes nerveux s'améliorent pendant la premiére semaine
Vapyrexie et la leucocytose ne tomhe i la normale que lors que ces der-
piers phénoménes ont disparu, c’est & dire plus tard que dansles formes
légbres. Superpusition des phénoménes d'intoxication avec la courbe de
la leucocytose (fig. 18). Guérison sans traifement par le chiore.






111,

Formes hypertoxiques morfelles non traitées par
le chiore.

La leucocytose dépasse la plupart du temps 20.000.

Elle augmente progressivemment pendant le seconde semaine,
en méme temps que les autres phénomeénes toxiques. La dé-
fervescence se produit ‘le 15-tme jour, mais on ne constate
aucune amélioration dans Fétat-du malade. Les phénoméns
d'intoxication générale continuent, au contraire, & augmenter
dans I'apyrexie jusqu'a la mort. La courbe leucocytaire suit la
méme marche ascendante que celle de l'intoxication de
T o I'organisme.






-
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Forme hypertoxique mortelle. Non traitée par le chlore.

Obs. 5 A. 1. 32 ans. Déjd au commencement de la seconde semaine
le malade a un dehlc violent et présente des tremblements des’ levres et
des oxlremilés. Les jours suivants les phénomines nerveux s'accentuent,
le malado devient de plus en plus inconscient, il coramence i avoir de la
carphologie. Vers la fin de la seconde semnaiue l'inconscicnce est complete,
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les extremités sa cyanosent, mais restent encore chaudes, la langue est.-
trés soche, Pexanthdme prend le caractiére nettement hémorragique. Le
liguide céphaio-rachidien est jaune, présente de nombreux polynucléaires
(en dehors des mononucléaires) et beancoup d’hematies. 11 coagule légé
rement. Les phénomines d'intoxication géncrale ne font que s'accentuer
aprés la chutte de la température, les extremités deviennent froides, la



cyanose augmente ot le malade meuct le 17-eme jour en pleine apyrexie.
Tandis que dans les cas cas légers.la courbe leucocytaire suit celle de la
température, dans ce cas hypertoxique mortel la courbe leucocyfaire ne
fait que monter, arrive & 18.000 le 9-tme jour, & 25.000 leo i2-tmne jour, a
32,000 le 14-me jour, 4 37.000 le 16-me jour et & 40.000. ie jour de la
mort (fig. 19). )

Forme hypertoxique mortelle. Non traitée par le chlore.

- Obs. 6—Ra. 37 ans, entre dang le service le 11-¢me jour de son
typhus dans un état de prostratiou compléte. Trés mauvais état général,
extremités légérement cyanosées et encore chaudes, inconscience presque
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complote, carphologie, respiration fréquente, troubles dans la déglutition.
Figure vultueuse, conjonctives trés injectées, exanthéme-fortement hémor-
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..

ragique. Languc trés séche. Pouls 136, trés pelite tension. Cet état s'aggrave
los jours suivants: pouls 148, tres petite tension, extremités delplus en
plus cyanosées, hoquet. Malgré la chutte de la température le 15-&me jour,
P’état du malade s’aggrave les premiers jours de l'apyrexie. On ne seni
plus le pouls le 17-¢me jour, le malade meurt le 18 ¢me.

La leucocytose no suit pas la courbe de la tempdrature, mais celle
do l'intoxication générale. A mesure que les phénomeénes d’intoxication’
augmentent, la leucocytose, qui 6tait & 20.000 le 12-eme jour, arrive i
22000 le 14-tme, 2 32.000 le 16-¢mo, 2 35.000 le 17-2me et 238.000 le jour
de la mort (fig. 20).

Forme hypertoxique mortelle. Non traitée par le chlore.

Obs. 7—1. B. 25 ans, enfre’ & I'hopital le 9-tme jour, exanthéme
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pouls 84, tension moyenne. Bon état général jusqu’an 12-tme jour; h cetle
dafe !n langue commence h se dessécher, exantheme s'accentue, la postra-
tion uugmente. .

+  Les jours suivanis le mnlnde a le ddlire violent et tombe dans
un état d'inconscience de plus eu plus complete, il 'a de la carphologie, la
respiration devient fréquente, mais les extremités sout encore chaudes et
_conservent leur conleur normale. Apiés la chuite de la température l'in-
conscience est complete, la carpholegie est plus accusée, le malade a 40
respirations par minute et présente un hoguet presque continuel, Innéga-
lite pupillaire. Il est excessivement et continuellcment ngité. Les exirémi-
tés se cyanosent de plus en plus el deviennent froides. Les pieds ct le
tiers inférieur des jambes présentent une coloration violacde— noiritre et
sont tres froides; on sent le poulsalariere pédieuse. Le poulsest 4152,
la tension esi trés pelite. Exanthetme fortement hémorragique. Mort le
19-eme jour,

La leucocytose suit une courbe ascendante, tandis que la courbe
thermique est descendante, Le ncmbre de leucocytes est o 11.200 le 9-Cme
jour, arrive & 30.000 le 14-tme et malgréla déf¢ivescence produite Je 15-ema
jour, elle monte a 47,800 le 17-¢me jour /et 452.0C0 le 19-Cme jour (fig. 21).

Forme hypertoxique mortelle. Non traitée par le chlore.

Obs. 8.— B. 23 ans, entre dans le service le 13-¢me jowr: prostration
ntense, délire centinnuel, tronbloments des extidmitds et des lévres,
langue tris stehe, conjonctives injectdes, exanthime généralisé, tendance
hemorragique. Les jours suivanis ¢l aprés la/chuite de la température
I'exaniheme prend nettement le caraciive hemorragique, la prostration
g’accentue, le malade est (rés agild, a-de la carphologie, les extrémités
restent chandes et conscrvent encore leur couleur les trois premier§ jours
de P'apyrexie. Le malade a de la polypnée, In langne est trés séche; il com-
mence i avoir le 16-tme jour le hoquet qui est presque continnuel et qui
dure jusqu’ d Ja mort, le 29-émc jour. Les derniers jours Pinconscience est
complete, i& malade est de moins en moins agite, les extremités se cya.
nosent et devienuent froides, la langue vexle tros .su(he. Le pouls a oscillé
pendant toute la ydriode fébrile autcur de 110 et pendant Iapyrexie
antour de 72, mais la iension reste trés faible.

La leucocylose suit une courbe ascendante, landis que la courbe
thermique descend: 25.060 le 13-¢me jour, 42.600 le 17-¢me jour, 50.000
le 20-tme jour, 58.000 le 22-Ime jour et 90.000 Je 24-ime jour (fig. 22).
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Formes hypertoxigues de typhus exanthématique guéries
par le chlore. -

Bxagdéralion des phénoménes toxiques pendant 1a seconde semaine et surlout

pewdant Uapyrexic el apparition de certains symplomes eliniques et signes

funenis par Pétude du sang. du liquide céphalo-rachidien el de la pression
artérielle qui ne se vencontrent que dans le typhus mortel.

La courbe de la leucocyfose dipasse 20.000 ¢l souvent 30.000 i un

moment donné e la maladie et suit une  ligne ascendante supperposable,

non pis & la courbe  {hermigne quii-descend sous ta normale le 15-pme

jour, mais A celle de Pintoxication de Porganisme. Dans les cas semblables

Hon {raitds par le ehlore da” courhe lewcocylaire montait presque toujours
en méme temps que lex autees phénomenes - d’infoxication augmentaient
apres la défervesceme et jusqua la mort,

Le ehlore, par contre, fait baisser la leucocvtose en méme temps que
les phénoménes toxiques disparaissent rapidement. La haisse de la leu-
cocylose ne tient pas a la chatte de Ta température car:

10 Je n'ai jamais vu la lencocybose baisser, sans traitement par le
chlore, mne lois quelle a dépassé 30.000 el tros ravement quand elle a
depassé 20.000. .

20 Flle haisse quelquelois en pleine fityre sous Uinfluence du chlore.

30 Dans plusicurs observalions la défervescence éait dejd accomplie;
maleré cela ta courbe leucocylaire continuait & monter peddant I'apyrexie et
ce. n'est que sous D'influence du chlore commencé aprés la chutle de la
température qu'elle a haissé.

49 Quand on supprime le Llraitement ftrop tof, la courbe remonte,
pour redescendre si on recommence le traitement.
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Résultats:

19 Cas oi la leucocytose a dépassé 20.000 non traités par le -

chiore mortalité 92°
20 Cas ou la leucocytose a dipassé 20.000 trailés par le chlore

" mortalité 3%,

8% Cas ou la leucocytose a dépassé 30.000 non traités par le
chiore mortalité 100%/,.

40 Cas on la leucocytose—a dépassé 30.000 lraités par le chilore
mortalité 6%/,. : .

5 Au—dessus/ de 40 ans non traiftés par le chifore mortaliié
entre 40 et 50

6% Au--dessus de 40 ans traités par le chiore mortalité 6,69/,
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Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 9—N. A,, 51 ans, entre dans mon servico le 8-tme jour de sa

maladie, 'lempelntme 39 ~40. Exanthéme généralisé, conJonclnesmmctees,
ligure vultueuse. Bon élat général.

9-eme —11-éme jour. Température 39'—40. L'exanthéme saccentie,
In vasodilatuiion augmente, les conjonclives sont tris injeclées. La langne
reste humide, Assez bon état général. Extrémités chaudes et non cyano-
s¢es, Pouls autour de 112, tension moyenne.

Leucocylose sanguine le  9-¢me jour = 11.800.
Leucocylose sanguine le 10-¢me jour = 15.200.
Leucorylose sanguine le [l-éme jour = 17.300.

12-2me jour. Tempéralure 387—39. ['étal général est plus mauvais,
le pouls est & 124, la tension baisse. [’intellect commence a se voiler, la
langue se desseche et le malade présente deos tremblements des extrémi-
tés, des levres et de la langue.

h 13-éme —15-éme jour. Température 384—-399. L'état général a empiré,
la prostration augmente, Pouls 128, pelite tension. Urine 900, avec albu-
mine.

16-eme jour. Tempdérature 36°—362 Méme état général. Les extrémi-
tés commencent i se cyanoser, lloguet, 42 respirations par minnte.

17-eme jour. Température 361.=36% Inconscience compléte, carphologie,
le malade est trés agité. L’exanthiéme ' prend le caractére hémorragique
intense. Les extrémités sont tris eyanosées et froides (les extrémités iunfé-
ricures sont tr0s froides violacées; tiches bleuatres sur le tiers inferieur
des jambes; les exirémités supérieures sont inoins cyanosées, mais troides).
Pouls 140 trés petite tension. Langue tres séche. Le hoquet continue. Le
liguide céphalo-rachidien est franchement jeune, formant un léger caillot.
1rine 800, ulbumine a peu pres /4 gr.

Leucoeylose sanguine = 48.200. .
Trois injections de shophantine cristalisée par jour.
l.ére injecfion d’eau physiologique chiorée de 500 cmc. a 0.042 CI 9.

18-&me jour., 36!1—363. Méme étal nerveux. Les exlrémités sont moins
cyanosées. Pouls 124, méme tension. Le hoquet continue. .
Urine 1100, traces d'albumino.

Leucocylose sanguine = 27.200.

II-eme injection d'eau phisiologique chloréé de 500 cmc. 4 0.042 C!

19-éme jour., 339—35". L’état général est beaucoup meilleur, le ma-
ldde répond aux questions et reconnait pour la premiere fois U'entourage.
Carphologie disparue; le malade parle difficilement.
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Extrémités superieures chaudes et de counleur normale, extrémités

inferieures légérement cyanosées et froides. Pouls 108, meilleure tension.
Urine 1300, sans albumine.

Leucoeytose saunguine = 13.200.

Ill-eme injection d’eau Is'hysiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 CI %.

20-&me jour., 36'—36%' Bon état général; le malade reprend comple-
tement ses facultés intellectuélles. Les extrémités ne sont plus eyanosées.

Pouls 84, meilleure tension. Hoquet disparu. Liquide céphelo-rachidion
incolpre, ne coagulé plus.

Leucocytose sanguine = 6000,
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Fig. 23,

Le malade reprend petit a petit les jours suivants et guérit.
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Conclusion. Bon état

, général jusqu an 12-tme jour. A cette date
I'état du malade commence

4 empirer. Malgré la chutte de la température,
IQS.PhéHOmFmes d’intoxication continuent i augmenter; le malade est le
1'{'-ume jour dans I'inconscience complite, i} a de la carphologie, 40 res-
pirations par minute, le hogquet continuel, lesextrémités sout tiés cyano-
stes et froides. '

Apres 2 injections de chlore nous trouvons le malade dans un
meiilleur étal, les phénoménes dintoxication disparaisseut petit & petit
Jes jours suivants, Le lioquet, signe de pronostic tri:s grave, disparut en
quelques jours. \

. La lencocytose sanguine st lo 9-tme jonr u 11.800, le 1l-ime &
17.300 et monte malgrd la déféryescence i 48.200.

Blle baisse dejh aprés la premibére injection # 27.000, aprés la se-
conde 4 13.200 ot aprés la trositme 1 6.000. Celte baisse leucocytaire
coincide avee lamélioration des phénomines toxiques. Nous attirons I'atten-
tion snr le fait que le malade avait depassé l'age de 50 ans el que le
pronostic est tris grave h cet fige. Daps ce cas on ne peut pas incrimi-
ner la chulle de la température, car 1état du mualade a empiré mealgré la
défervescence ol le traitement a été commencé en pleine apyrexie.

Nous n'avons d’aillenrs jamais vu un cas ol la leucocytose monte
si haut (48.200) et qui se termine par la guérison. )

L'urine était le 17¢wme jour-i 800, avec 1% gr. dalbumine. Elle aug-
monte i la suite des injections a 100 ¢t 1300 et l'albumine disparait.

Aucune complication (fig. 23).

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 10.—B. E., 49 ans, entre dans mon service le 13-tme jour de
son typhus dans un éiat d’inconscience compléte. Langue tres séche, con-
jonclives trés injectées. Fxantheme généralisé sur fe thorax, 'abdomen,
les membres; caractere nettement hémorragique (grandes pétéchies).
Extrémités froides et cyanosées. Pouls tres petit, i peine sensible, 140,

Lencoeylose sanguine = 30.000.

Deux injections de g.— stropbantine cr. Merck a 210 mgr.

14-éme jour. 382—39. Mcme Gtat général. Pouls 128. Deux injections
de strophantine cristalisée.

15-eme jour. 375—382. Méme état général. Pouls 120. Denx injections
strophantine cristalisée.

16-eme—18-éme jour. Température au-dessous de 37° fnconscience
compléte. Carphologie. Langue trés stche. Pouls & 105. E.\'trérr?ités froides
et cyanosées. Urine—pas d’albumine. Liquide céplmlo-rfwhldlen xantho-
chromasique, tension tres augmentée; réaction cel'lulaire 1’nten.so (mononmn-
cléaires, cellules plasmatiques, quelques polynucléaires, hématies en grand
nombre). Noguchi posilif.
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Leucocylose sanguine = 42.800
Mononucléaires = 53% (22.67.1).
Polynucléaires = 47% (20.0:26),

Cellules plasmatiques = 924,
I-ere injection d’eau physiologique chlorée de 300 cmc. a 0,07 CI %.

19-éme jour. Inconscience complete. Les extrémités ne soni plus
froides, mais elles continuenl h étre cyanosées. Pouls 108, meillouro
tension. Urine sans albumine. Volume normal.

Il-eme injection d'eau physiologique chiorée de 300 cmec. a 0,07 Cl9%

20-éme jour. Etat général beaucoup meilleur, le malade répond aux
. questions, il est complétement réveillé. Carphiologie disparue. Les extré-

mités sont chaudes, la cyanose a disparu. Le pouls est & 84, bonne ten-
sion. Langue humide.

Leucocytose sanguine=21.800.

Mononucléaires = 425 (4156).

Polynucléaires = 38 (12.45:44).

Cellulcs plasmatiques=1). .

lil-eme ‘injection d’eau physiologique chlorée de 300 cmc. a 0,07 Cl %.
2I-¢me jour. Bon état général. Pouls’108, bonne tension. Liquide

céphalo-rachidien incolore, réaction do Noguchi positive.
Leucoeytose sanguine =19.600,

Mononucléaires = 509 (4800).

Polynucléaires = 50% (Hi0S).

Celulles plasmatiques = 392,

22-éme jour. Bon état général. Pouls 96. Tension maxima 12. Ten-
sion minima 8.

Leucocytose sanguine = 10.000,
Mononuclénires = 38% (5800).
Polynuciéaires =429 (4200}
Cellules plasmatiques = 0.

. .

Conclusions, Traitement commencé en ploine apyrexie, le 182me
jour, {rois jours apres la défervescence. Malgré la chutte de la tempéra-
ture, I'dtat s’est agravé pendant l'apyrexie el le malade présentait tous
les symptomes graves d’intoxication: exirémités—froides et cyanosées,
inconscience complite,earphologis,soubressauts tendineux, pouls hypotondu,



liquide céphalo-rachidien xanthocbrorﬁasique, réaction celiulaire intense
roono., poly. et hématies. La leucocytose ganguine & 30.000 le 13-tme

jour, en pleine température, monte malgré la défervesceence i 42.800 le
. 18-tme jour. Amélioration trés sensible déja 24 Keures aprés la premiére

injection, les extrémités deviennent chaudes. Aprés la seconde injection
le malade se réveille conplétement, la carphologie disparait, les extré-

= " e
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mités sont chaudes el la cyanose a disparu. La tension artérielle a
augmentée. L'amélioration continue les jours snivants et le malade guérit-
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La disparition des pliénoménes toxiques coincide avec une baisse re.

marquable de la leucocytose sanguine de 42.800 4 21.800, 19.600 ot 10.000

Fig. 24.

le 4-&me jour. On ne peut pas incriminer la chutte de la température

car la leneocytose avail augmenté de 30.000 i 42.800 mzalgré la défervescence
et l'état du malade s'es! ecn méme temps agravé en pleine apyrexie, Les



cellules bias’matiques ont disparu aprés les premitres injections de chlove,
meis le sang & gardé encorg les jours suivants un certain degré de mo-
nonucléose. \ v

Le liquide céphalo-rauchidien élait xanthiochromasique le jour du
début du traitement; il s'est décoloré ensuite. Auncune complication, ni
rénale, ni pulmonaire (fig. 24). ’

Forme hyperfoxique traitée par le clilore. Guérison.

Obs.11.—C. T., 24 ans, soldai, entre dans mon scrvice le 8-tme jour
de son infection. Figure vultueuse, conjonctives irés injectées, languo
humide. Adynamie intense, exanthéme généralisé sur le thorax, I'abdomen,
les membres, la paume e la main. Rien du c¢oté des poumons. Rale
percutable i partir de la 8-tme eite. Pouls 108, assez boune tension. Foiie-
tions cérébrales conservées.

9-2me—Ill-eéme jour. lLa température oscille antre 38° et 107 e
malade est de plus cn plus asthénique, la prostration saccentue. lex
conjonctives sont plus congestionées; vasodilutation de plusen plus inteuse

de la figure ot de la pean du thorax.lLa langue reste humide, le pouls
monte & 112 et ensuite a 120, la tension  bLaisse sensiblement. Ponction
lombaire le 1léme jour: liquide cluir, incolore, ne coagule pas, forte ré-
action mononucléaire.

12-2me jour. 39—38%. Méme 4tat de vasodilatation, echymoses sur les
‘conjonctives. I'rostration plus accusée. Intelect voilé. Pouls 120, petite ten-
sion artérielle. '

. 13 éme—14 éme jour. T.a température vscille enire 379 ot 39. Lo ma-
lade devient de plus en plus inconscient,la vasodilatation de la ligure
est excessivement intense, les conjonclives sont f(ris congestionées. Les
extremités comimencent i se cyanoser et a se refroidir. Lalangue se désstehe.
Le pouls est & 116—120, la tension artérielle est trés petite (maxima au
Riva-Roci 8- minima 6).

15-eme jour. 38—372 Inconscience complile, mouvements desordon-
nés des membrey, extremités cyanosées et froides, langue trées desséchiée,
racornie, vasodilatation de la figure et de Ia partie antérieure du thorax trés
intense. Pouls 120, tension maxima 8'2, minima 5.

Ponction lombaire: liguide xanthochromasique (rés intense, léger
caillot, réaction cytologi ,ue trés pronnoncée: mounonucléaires, cellules plas-
matiques et polynucléaires. Beaucoups d'hematies. Noguchi positif.

Leucoeytose sanguine =60.000.
Mononueléaires = 23%u (9180).
Polynucléaires = 71%0 (50.820).

. Cellules plasmatiques= 2640,

l-ere injection d’eau physiologique chiorée de 530 cmc. & 0,042 Cl Y.

}



89

16-eme jour. Moins inconscient. Les extrémités sont moins cyanosées
et plus chiaudes. Le pouls est & 100. Tension artérielle 11/2—~71/2, Urines

sans albumine. Ligunide céphalo-rachidien xanthochromasique au méme
degré que la veille,

Leucoeylose sanguine = 28.400.

Mononueléaires = 32,59, (9230).

Polynueléaires = 67,5% (19,170).

Cellules plasmatiques = 1704.

Hl-éme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 CI 0%,

17-eme jour, Meilleur état général, carphologie disparue. Le malade
est plus réveillé. Les extremitds sont chiaudes et ne présentent pas de cya-
nose. Pouls 96, Tension 11427,

Leucoeylose sanguine =15.800,
Mouonurﬁnires =19% (3160).
Polgnuelévires =81% (12,640).
Celulles plasmatiques =48,
IH-eme injection d'eau physiologique chlorée de 600 cmc. a 042, CI 9.

18-éme jour. Le malade est complétement réveillé, Bon état général,

- 19-tme—22-2me jour. Ta température remonte jusqu'i 38% abeés
sous-cutanés do la levre inférieure et 'dumenton. La leucocytose remonte
d’abord & 23.000 le 20-tme jour, '1.29.0600 le 2l-¢me jour et a 10.600 le
23-tme jour. Malgré celte leucocytose intense, nous ne recommencons pas
le traitement, car, le bon état général, le manque d'autres phénomenes d'in-
toxication qui accompagnent toujours une angmentation de la leucocylose,
ainsi que I'éldvation de la tension artériclle qui est & 13—8 le 20-¢ne jour
el & 14—8 le 21-tme jour, nous indiguent gue cette lencocytuse n’est pas
due & lintoxication exanthématique, mais bien aux cowmplications suppu-
ratives. .
La ponection lombaire [aite le 24-enmio jour amene un liquide inco-
lare, clair, ne coagulant plus, donnant encore la réaction de Noguchi et
présentant encore une certaine réaction mononucléaire. Hématies et poly-
nucléaires disparues.

Le 29-tme jour la réaction de Noguchi est encore positive, elle ne
devient negative que le 40-tme jour. La quantité totale d’albumine con-
tinue a étre élevée au-dessus de la normale i cette dernisre date, De
méme, le nombre des mononucléaires est augmenté dans le liquide. Le
45-eme jour V'albumine tolale est normale, mais une certaine réaction
cellulaire persisie dans le liquide.

- Conclusions. Aggravation des phénomenes toxiques vers la fin le la se-
conde semaine. Prostration de plusen plus intense, inconscience compléte
le 15-eme jour. Ces phénomenes s'aggravent malgré la défervescence; le ma-



lade est complitement inconscient le 15-tme jomr, les extrémités sont ros
froides et cyanosées, le pouls est petit, filant et la tension est a 8t/2—3.
i i languo tres

Vasodilatation trds intonse,

main, trés mette

le surlendemain.
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desséchée,

mononucléaire ,
polynucléaires et des hématies. Nous commengouns le traitement par

physiologique chlorée le 13-eme jour

racornie, Ce qui dé-
montre encore P'état d'intoxication profonde de Vorganisme est la leuco-

cytose (60,000) et I'état du liquide cépalo-rachidien qui est trés xantho-
chromasique, coagule, présente une réaction

intense

Amdlioration sensible déjd le lende-
Le malade se véveille complétoment
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aprés 3 jours de traitement, I'élat général esf trés bon % cette date. Le
malade fait des complications suppuratives_ quelques jours aprés et plus
tard un érysipele dont il guérit.

La leucocytose & 60.000 avant le haxtement le 16-éme jour, tombe
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en 24 heures & 28.400 et en 48 heures & 15800, en méme temps que 1'état
du malade s'améliore. Mais malgré que V'état général reste bon, que le
malade est complélement rvéveillé, la leucocytose remonte i 23.000 et
29.000, la température augmente de nouvesu, phénoménes qui sont
tous en rapport avoe des complications suppuratives sous-contandes. La
lempérature ainsi que la lencocytose relombent avee 'ouverture des abeés
jusqu 10.609.

Malgré 'augmentation de la leucocylose, nous ne recommengons
pas le traitement par le chlore, car elle ne dépend pas de I'état d'intoxi-
cation exanthématique et ne peut étre attribuéo qu'aux complications in-
Hammatoires e Ia face. I.a leucocytose toinbée & 6.000 le 53-éme jour, re-
monte i 10.000 et & 13.000 4 l'oceasion d‘un erysipele dont le malade
gudrit. On observe au point de vue de la formule lencytaire la diminu.
tion des celinles plasmatiques de 2640 4 48 par m. m. ¢. 3 la suite du
traitement, K

Le liquide céphalo-rachidien s’est maintenn jaune au moins 4 jours;
la xanthochiromasie disparvait apres le chlors en méme temps que les
hématies du liquide et les polynueléaives. Ia, réaction de Noguchi était
encore positive e 20-lme jour, elle Ctajt négative le 40Cme jour. La quan-
tité totale d’albumine vestait encore angmeniée i cette date. Mais c'est la
réaction celluinire mononuclduire qui persista le plus.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 12, — S.B.. 42 ans, enire dans -mon service le 12tme jour de son in-

fection, Températnre 335 .-38" Prostration-intense, earphologie, inconseience
1 l o b
compléte, langue trés scehe, rotie, ‘exantheme géndralisé sur le thorax,
Pabdomen, les membres. Taches dans la paume des mains. Cobnjonctives
trés injectées. Figure vultucuse. Pouls 116, petite tension.
Liguide céphalo-rachidien fortement xanihochromasique, coagulant.
Forte réaction cytologique.
Leucocytnse sanguine = 30.8CY.

Mononueléaires =739 (22484).

LPolynucléaires = 27% (8316).

Cellules plusmatiques = 462

Deux injections {(matin et soir) d'eau physiologique chlorée de 300
cme. a 0.042 Cl 9%.

13-éme jour., 358—39'. Mdme éral général, la carphologie continue,.
Pouls 132, petite tension.

Leucocylose sanguine = 14.400
Mononueléaires =76% (10.941).
Polynucléaires = 21% (3.456).
Cellules plusmutiques =432,

N }
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14-éme jour.—Température 38¢—383. Meilleur état général. Le ma-

lade est plus-réveillé. Pouls 120, meillcure *tension. Carphologie moins
accusée.

I5-¢me jour., 381381, Le malade sort de plus en plus de son ¢tat

de prostration et d'inconscience. Leucocylose 12.600. Pouls 104, meilleure
tension.
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16 éme—I8-éme jour. La température est au-dessous de 370, 1’étaf
général s’améliore chaque jour. Pouls 92,

Leucocytose sanguine le 18-éme jour = 6.400.
Mononuclcaires = 35%0 (2240).
Polynucléaires = 63% (4.160),

Cellules plasmatiques= 192,
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Conclusions.—Le malade st entré dans mon service-dans un état
désespéré le 12.-tme jour, avec un liguile céphalo-rachidien fortement
xanthochromasique el une loucocytose sanguine de 39 800. Deux injections
d’eau chloréo suffisent pour améliorer 'élat du malade en méme temps
uue la leucocytose bhaissait dés le lendemain 2 14,400 et les jourssuivants
4 12,600 ct 6400. 11 ost & remarquer que la leucocytose a baissé en pleine
période fébrile (13-tme jour): Vaction du chlore est incontestable.

La formule leucocytaire présentait nne mononucléose de 73%0 et
22,484 de mononueléairas par m. m. cube. Le nombre absolu des mono-
nucléaires tombo i 10.944 le lendemain, a 2240 le 18-tme jour. A cette
date la formule ¢iait & peu prés normale. Les cellules plasmatiques dimi-
nuent, sans toutofois disparaitre, du moins jusqu’au 18-tme jour.

[laction du chlore est certaine chez co malade, car nous n’avons
jamais vu guérir un cas de typhus non traité par le chlore avec une leu-
cocytose de 30.000; la Jeucocytose augmente toujours dans ces cas malgré
la déforvescence; chez co malade, au confraire, la leucocytose tombe le
lendemain it la moitié sous l'influence du chlore (fig. 26).

Forme hyperioxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs, 13.—N. I, 43 ans, entre dans mon service le 11-cme jour de sa ma-
ladio, dans un état général sdérieux. Adynamie pronnoncée, langue trés
stche, conjounctives tres injectes, figure excessivement congestionnée
exanthtme caractéristique (rés intense.

12-eme jour. 385—39. I'exanthime tend & devenir hemorragique.
Etat géndral de plus en plus mauvais. L'intelcet se voile. Figure vultueuse;
vasodilatation (rés intense de la paroi anterieure thoracique, de la face et
du cou. Langue trés séche.

Leuncocytose sanguine = 6.200.
Mononucléaires = 679, (4154).
Polynucleaires= 330 (2014).
Cellules plasmaliques = 248,

13-eme jour. 384—295 Létat général a empiré. Méme état de vaso-
dilatation. Obnubilation intellectuelle intense. Langue trés séche.

Leueoeylose sanguine =11.000,
Mononucléaires = £3%0 (£730).
Polynueléaires = 57% (6270).

Cellules plasmatique =195 par m.m. ¢,

14-eme—15-éme jour. 38—39% L’état général du malade s'aggrave de
plus en plus, la langue conserve le méme aspect, 'obpubilation est plus
intense.
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o Leucocylose sanguine (I14-éme jour) = 13,206.
4 Mononucléaires = 23%0 {3036).
Polynucléaires = 7700 (10.164).
- Cellules plasmatiques = 396.

16-2me jour. 37—37. Etat général trds grave. Extrémités trés cyano-
sées ot froides; elles ont une couleur violacée, surtout les extrémités
inférieures. Langue trbs stche. Vasodilatation de la [igure trés intense
Depuis une semaine le malade ne peut pas rester couché: cette position
lui donne une sensation trés pénible a cause de la congestion intense de
la téte. Il sent sa tdte éclater. Dans cette position lafigure devient encore
plus vultuehse. Il passe ses nuits dans la position assise. Congestion
pleuro-pulmonaire droite. Pleurdsie gauche avec liquide.

Leucoeytose sanguine = 28.200.
Mononucleaires =200 (36:40).
Polynucléaires =80%0 (22.500).
Cellules plasmatiques = S40.

Liquide céphalo-rachidien légtrement xanthochromasique, forte ré-
action leucocytaire, albumine accrue.

I-ére injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 CI 9%.

17-éme jour. 365—38. Le¢ malade se sent beaucoup mieux. Les extré-
mites sont chaudes et beancoup moins-cyanosées. C’est pour la premiére
fois depuis § jours que le malade peut se coucher; la vasodilatation de la
figure est, en effet, moins intense. Méme état pulmonaire.

II-¢me injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. & 0,042 C19

18-2me jour. 38—385. L’'état du malade s'améliore de plus en plus.
La vasodilatation est moindre, la langue est humide. Le liquide céphalo-
rachidien est incolore, mais donne encore la réaction de Noguchi.

Leucocylose sanguine = 8.400
Mononucléaires = 37%o (3108).
Polynucléaires = 6300 (5292).
Cellules plasmatiques = 210.

19-2me—22-2me jour. Le malade est hors de danger—1’état général
est bon, les extrémités chaudes, la langue humide. La vasodilatation di-
minue do plus en plus. La température présente encore quelques oscilla-
tions, au-dessus de 37% 4 cause de V'état pulmonaire. Le liquide pleurétique

gauche se résorbe pstil a pelit; le foyer de congestion du poumon droit
diminue de plus en plus.
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- Leucocytose sanguine le 19-2me Jour = 9.800.
Mononucléuires = 319 (3038).
Polynuclénires = 59)0 (6762).

Cellules plusmaliques = 245,

Conclusions. Les phénoménes d'intoxication chez ce ma-
Jade sont trés graves vers la fin de la seconde semaine: lan-
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gue trés séche, extrémités froides et trés cyanosées—trés mau-
vais état général. Les extrémités ont une couleur violacée.
La leucocytose ¢tait montée vers le 16-dme jour a 28.200.
La premiére injection déja provoque une grande amélioration



96
dn malade. Le lendemain la vasodilatation est moins intense,
le malade pour la premiere fois peut poser la téte sur I'oreiller.
Les eoxtrémités se réchanffent et perdent petit & petit leur
coloration violacée. 1.,état général du malade saméliore &
vue d'oeil. .
Il est & remarquer dans ce cas que la leucocytose a con-

_tinué & augmenter malgré la délervescence, ce qui arvive dans

presque tous les cas hypertoxiques mortels et qu'elle a dimi-
nué en 48 heures aprés 2 injections de chlore. La formule
leucocytaire démontrait an commencement de la mononueléose,
et vers le 15-¢me jour de la polynucléose relative. Elle revient
a la normale aprés le chlore. Les cellules plasmatiques ont be-
aucoup diminué, mais elles n'avaient pas disparus jusqu'aun dix-
huitiéme jour. Nous n'avons pas suivi I'évolution de la formule
plus tard. :

Le traitement a ét6 commencé par conséquent une fois
la période fébrile exanthématique passée, & un moment ot
tous les phénomenes ne pouvaient étre attribuds qu’a l'intoxi-
cation de Vorganisme.

Le malade a continué a fébriciter aprés le 15-¢me jour
mais la température. ‘¢tait provoquce  par les complications
pulmonaires car elle a €t§ précédée dun jour d'apyrexie
(18-éme jour 37—87). Il ~est encore & remarquer dans ce
cas que, malgré une pleurssie i liquide & gauche et une con-
gestion pulmonaire a droite, le traitement n’a produit aucune
complication pulmonaire et n’a pas aggravé celles qui exis-
taient déja chez le malade. Les complications pulmonaires ne
constituent done pas une contre-indication a la métliode.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 14.—Docteur S. V., 42 ans, entre dans mon service lo +-&éme
jour de sa maladie: 39° de température, langue saburale; hon état général.
Riles do bronchite.

5-éme jour. 385—389 Début de l'eruption, figure vultucuse, conjonc-
tives injectées; 98 pulsalions.

Leucveylose sangnine = 9000.

6-eme—8-¢me jour. 355 -3Y% Figuro vultueuse, bon élat général, fa.
cultés intellectuelles intactes. L’exantheme s'est généralisé. Rate percutable
Pouls 120, ’
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9-éme jour. 385—38% Le coeur commence & fléchir: 152 pulsations,

nombreuses extrasystoles. Exanthéme violent.
Deux injections de /10 mgr. de g-strophantine cristalisée.

Leucorytose sanguine = 16.000.

10-¢me —13-2me jour. Lu température se maintient aux environs de
390, le rythme descend & 132, et ensuite & 116—120 et se régularise sous
Uinfluence do la strophantine, mais I'état général s'aggrave, l'intellect se
voile, la langue se dessdche, la vasodilatation de la figure et linjection
des conjonctives augmentent. Le malade est dans Pinconscience compléte
lo 13-8me jour. Congestion pulmonaire droite. Environ 0,50 ctgr. d'albu-
mine dans l'urine,

14-éme jour. 376382, Le malade est dans la coma, 40 respirations
par minute, hoquet, mouvements désordonnés, tremblements des lévres
et des extrémités, soubressauts tendineux, cyanose des extrémités, qui
sont [roides. Congestion pulmonaire droite, Pouls 120, & peine palpable.
Langue tres séche.

Nous considérons le malade comme perdu.

Leucocytose sanguine=32.000.
I-ere injection d’eau physiologique chlorée de 80 cmc. a 0.05 C1 %.

15-éme jour. 377383, Lo malade est dans le méme état. Pouls 120—
trés petite tension. Respiration: 40 par ‘minute,

li-éme injection d'eau physiologique chlorée de 300 cmc. 4 0,06 CI 4.

16-éme jour.- 378—385 Le malade est plus révéillé, il me reconait,
il repond aux questions. Langue humide. La carphologie est moins intense.
Albumine diminuée dans l'urine. Extrémilés chaudes et non cyanosées,
Pouls 108, meilleure tension. Respiration: 30 par minute.

lil-eme injection d’'eau physiologique chlorée de 450 & 8,05 Cl 0.

17-¢me jour. 378—385 Le malade a complétement repris connaissance.
Il cause. Plus de carphologie, les tremblements des léyres persistent. Res-
piration presque normale. Phénoménes de congestion pulmonaire dimi-
nués. Pouls 108, meilleure tension. Traces d’albumine dans l'urine.

Leucocytose sanguine =15.000.

Le malade continue ) fébricitér encore pendant quelques jours
jusqu’a la disparition compléte de ses phenoménes pulmonaires, mais il
guérit, cunservant encore pendant quelque termps une certaine tachycardie.

Leucoeytose sanguine le 26-éme jour =6000.

Conclusions. Phénoménes d'intoxication profonde commen-
cant vers le 11-8me jour. Etat désespéré le 14-2me jour: hoquet,
carphologie, inconscience compléte, soubressauts tendineus, lan-
gue stche, cyanose des extrémités, 40 respirations par minute,
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leucoeytose 32.000. Nous considérons le malade comme pel'flu.
1l avait une congestion pulmonaire droite et 0,50 cgr. d’albumine
dans les urines.

Craignant (c’était au commencement de nos recherches)
I'aggravation de son état pulmonaire et rénal, nous faisons i la
premiére injection 80 cmec.; mais trouvant son état desespéré
nous essayons le lendemain 300 eme. et le surlendemain 450 eme.
Résultats des plus evidents: le malade se réveille; les extrémi-
tés se réchauffent, la carphologie disparait, la langue devient
humide, le malade reprend compldte connaissance et guérit. La
leucocytose arrive de 32.000 & 15.000 en 4 jours. Nous ne nous
attendions pas 2 une baisse plus forte de la leucocytose car le
malade présentait, des complications pulmonaires. Aussi, malgré
que la leucocytose était encore a 15.000 le. 17-¢me jour, l'état
général du malade étant satisfaisant, nous interompons le
traiternent.

Cette observation est intéressante encore a d’autres points
de vue:

19, Malgré l'insuffisance myocardique trés intense, que le
malade a presenté les derniers jours avant le début du traite-
ment, nous n'avons pas hésité d’injecter le chlore. Nouvelle
observation prouvant que Pinsuffisanice myocardique n'est pas
une contre-indication & linjection intra-veiueuse de fortes quan
tités de solution chlorée.

20, Le malade présentait 0,50 cgr. d’albumine dans 'urine
avant le traitement. Non seulement que le chlore In'a pas ag-
gravé son état rénal, mais aprés quelques jours I’albumine a
presque complétement disparu.

8. Le sujet avait avant le traitement wune congestion
pulmonaire, lésion qui n’a pas élé aggravée par l'injection de
chlore; les phénomeénes pulmonaires ont disparu au contraire
en quelques jours. .

L’observation du Dr. V. date du mois de Février, & un

- moment ol je n'avais pas cncore établi la dose que je pouvais
injecter en une fois. I'n ce moment j'avais encore peur d’in-
jecter une forte dose aux malades qui présentaient des phéno-
ménes pulmonaires. Aussi, la prémidre injection a 6té trés
petite (80 cme.). Mais le lendemain, trouvant le sujet dans un
état désespéré, j'ai employé 300 ecme. et le surlendemain 450 eme.,
traitement qui fQt suivi de plein succés. Plus tard j’ai injecté
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].a dose unique de 500 eme. en une fois, une ou deux fois par
Jour, méme chez les malades qui presentaient des phénoménes
pulmonaires et une ceriaine quantité d’albumine dans les urines.

Cette observation est intéressante aussi au point de vue
de l'action de la strophantine cristallisée.

P

Forme hypertoxique traitée par 1; chlore. Guérison.

Obs. 155, E., 45 ans. Température élevée depuis 7jours, adynamie
intense, langue séche, conjonctives injectées. Exanthtme plus evident sur
lo thorax et sur I'abdomen. Figure trés vultueuse. Pouls 112;4 extrasysto-
les par minute.

8-¢me jour. 394—40. Prostration plus intense. Pouls 116, avec de
nombreuses extrasystoles. Tension 8—5. Trois injections de strophantine
cristallisée g. Merck i 2/10 mgr. chacune.

9-eme—I2-éme jour. Température 38—402. Le pouls tombe sous l'in-
fluence de la strophantine & 108 et les extrasystoles disparaissent. Mais
In langue reste trés stcho ot les exirémités deviennent bleues et froides.

12-éme jour. 39—398. Tres mauvais état général. Le pouls remonte &
128 (suppression de la strophantine la veillo), la langue se dessiéche de
plus en plus, le malade présenie des tremblements des extrémités, la fi-
gure est trés congestionde, les extrémités sont cyanosées et froides. Inte-
lect voilé.

Leucocytose sanguine = 28.600.

I-ére injection d’eau physiologique, chlorée de 500 cmc. a 0,042 C] %.

Deux irjections de g-strophantine crist. par jour.
13-eme jour. 392—38. Méme état. Pouls 96, régulier. Suppression de

la strophantine. ]
Leucorytose sunguine =17.200.

11-eme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a @,042 C1 9%

14-eme jour. 38—384 Le malade est beaucoup mieux, il n'est plus
inconscient, les extrémités se sont réchauffées et la cyanose a disparu.
Langue humide. Mais, par le fait de la suppression de la strophantine, le
pouls remonte de 96 4 124 avec de nombreux extrasystoles (une toutes les
trois pulsations). Une demi-heure aprésune injection de */10 mgr. de stro-
phantine, les extrasystoles ont presque disparu mais le rythme s'est trés.
peu ralenti. Trois injections de strophantine par jour.

15-&¢me jour. Bon état général. Pouls 80, régulier, bonne tension.
Leucoeytose sanguine = 8400.

Le malade guérit. Le pouls reste hypotendu pendant encore 2 se-
maines: la tension est encore aprés cette intervale a 10—7.
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Conclusions. Phénomenes d’intoxication générale, consis-
tant en troubles nerveux, cyanose des extrémités, hypotension,
phénomeénes d’insuffisance myocardique prononcée. Améliora-
tion des plus évidentes aprés le traitement chlorée. '

Il est & remarquer que, malgré que le coeur étai. faible,
I'injection intra-veineuse d’eau chlorée en grande quantité n’a
pas aggravé I'état cardiaque: l'insuffisance myocardique n'est
nullement une eontre-indication & la méthode.

Cette observation est intéressante aussi en ee qui con-
cerne le traitement a la g-strophantine cristalisée. Le coeur
accsléré et trés irrégulier le 8-2me jour se ralentit et se régula-
rise les jours suivants grace 4 la strophantine. Mais Jes pouls
revient 4 128 en supprimant ce dernier médicament. Aprés 2
nouvelles doses il retombe & 96; on supprime le lendemain le
cardiotonique et le rythme revient a4 124 et devient trés aryth-
mique. Aprés 3 autres injections en 24 heures il retombe a 80
et reste au-dessous de ce chiffre les jours suivants. En méme
temps il se régularise.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 16.—G. I, 48 ang, entre dans le service le 13-éme jour de sa
maladie, dans un état de prostration intense. Inconscience compléte.
Exanthéme généralisé hémorragique. Hémorragies sous-cutanées multiples.
Pouls 96.

14-2¢me—16-2me jour. 378395 Etat nerveux de plus en plus grave,
délire violent continuel, carphologie, langue trés seche. Pouls 108.

16-éme jour., 37—372. Complétement inconscient, exanthéme hémor-
ragique intense, extrémités trés cyanosées et froides. Pouls 108, petite ten-
sion. Langue trés séche.

Leucocytose sanguine = 46.000.
l-ére injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 CI 9.

17-eme jour. Meilleur état générai, le malade est plus réveilld. Les
extrémités sont encore cyanosées et froides. Pouls 108.

Il-¢me injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 CI1Y,

18-¢me jour. Beaucoup plus réveillé, trés grande amélioration de
Tétat général, extrémités chaudes, cyanose disparue, langue-humide. Le
malade est beaucoup mieux au point de vue nerveux, mais le myocarde
fléchit: le rythme est & 132 pulsations, trés arythmique.
Leucocytose sanguine = 11.600.

Trois injections de %10 mgr. de g. strophantine cristallisée.
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19-2me jour. Bon état général. Pouls 108, régulier. Les jours suivants
le pouls se maintient entre 68 o 88, régulier. Le malade guérit.

Leucocytose sanguine = 6.200

Conclusions. Malade eutré dans le service dans un état
des plus graves; délire violent, inconscience compléte, carpho-
logie, extrémités cyanosées et froides, leucocytose de 46,000.
Améiioration trés nette aprés deux injections de chlore, en
méme temps que la leucocytose baisse a 11.600 et a 6.200.
Nous considérions ce cas cotnme perdu au moment ou le ma-
lade est entré dans notre service: le chlore a eu un résultat
des plus démonstratifs. Il faut noter que la premidre injection
de chlore fut faite le 16-éme jour, date & laquells, malgré la
chutte de la température produite la veille, I'état d’intoxication
de 'organisme était des plus graves et la leucocytose était
arrivé a4 46,000.

Cette observation est encore intéressante au point de vue
des phénomenes d’insufflisance myocardique. Le coeur s’est trés
bien maintenu pendant les derniers jours fébriles, mais deux
jours aprés la défervescence le myocarde a brusquement faibli.
Le rythme passa de 108 & 182 et devint fortement arythmique.
Trois injections de g. strophantine eristalisée furent suffisantes
pour ramener le rythme & 108 et le régulariser.

Forme hypertoxique traitée par-le chlore. Guérison.

Obs. 17.— S. L., 50 ans, entre dans le service dans un état général
trés grave lo 12-bme jour de sa maladie. [nconscience complete, délire
continuel, extrémités inférieures violettes et froides, extrémités supérieures
moins cyanosées. Conjonctives tres injectées. Pouls 132, 25 extrasysto-
les par minute. Le malade a un emphyséme et une brenchite, des phéno-
ménes de congestion de la base droite.

Lencocytose sanguine = 26.000.
l-ere injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 Cl0.
2 injections de g-strophauntine cr. Merck.
13-eme jour. 385—39'. M&me état général. Pouls 124 régulier.
Leuncocylose sanguine = 26 800.
Il-eme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. & 0.042 CI Yo.

14-2me jour. 376—392 Meilleur état générel. Le malade est plus ré-
veillé; il 2 le délire, les oextremités chaudes, mais encore cyanosées. Pouls
108 régulier.
Leucocytose sanguine = 31.600.

‘ Ill-eme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 C1 %.
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16-¢me jour. 378—387. Etat général beaucoup meilleur, * extremités
chaudes, cyanose disparue; le délire est trds léger, le malade répond aux
quostions.

Leucocytose sanguine =19.200 ,

16-2me—I8-&éme jour. L’état du malade s'améliore de jour en jour,
la leucocytose baisse i 12,200, 12,000 et 11,000 et le malade guérit. La
température oscille entre 36% et 383 X cause du foyer pulmonaire que le ma-
lade présentait dejh & son entrée dans le service.

Conclusions. Phénomenes d'intoxication trés gravele 12-6me
jour, date de 'entrée du malade dans le service. Amélioration
aprés 3 injections d’eau chlorée. La leucocytose a oscillé pen-
dant trois jours et la baisse de la leucocytose a coincidé exac-
tement avec une amélioration nette de ’état général. Le malade
a admirablement bien supporté le traitement malgré 'état pul-
monaire (emphyséme, bronchite, congestion pulmonaire droite).

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. I8—M. S., 43 ans, entre & hopitalle 12-éme jour de sa maladie
dans un état trés grave: inconscience compléte, delire continuel, carpho-
logie, hoquet, cyanose des extrémités. Pouls lrés arythmigue. Liquide cé-
phalo-rachidien xanthochromasique. Emphyséme et bronchite chronique.:

Leucocytose sanguine =65.000.
I-ére injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc.
Trois injections de g-strophantine crist. Merck,
13-éme jour. 33 -393. Méme état. Pouls 132 régulier; meilleure tension
Leucocylose sanguine = 19.600.
ll-eme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc.
Deux injection de g-strophantine crist. Merck.
14-¢me jour. 38—387. Méme état. Pouls 128.
Leucocytose sanguine = 27.000.
Ill-¢me injection d’eau physiologique chiorée de 500 cmc.
deux injections de g.-strophantine crist Merck.

16-éme jour. 371—37% Meilleur état général, le malade est ;;lus ré-
veillé, la carphologie a disparu.

Leucocylose sanguine =17.000.

{V-éme injection d’eau physioiogique chlorée de 500 cmc.

16-eme jour. 26!1—363 1’'état général est beaucoup meilleur. Pouls 108,
bonne tension.

Leucocytose sanguine = 34,600,

V-éme injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc.
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~ 17-eme jour. 365-36. Le malade est complétement réveillé, les ox-
tremités sont chaudes et la cyanose a complétement disparu.

Leucocytose sanguine = 11,400. )
La leucocytose est & 12,600 le 1S-tme jour, J2,400 le 19-éme jour, et
9,800 le 20-dme jour. Le malade guérit (fig. 8).
Conclusions. Elat trés grave ‘le 12-8me jour (¢ncomscience
compléte, carphologie, extrémitdés froides et cyanosées, hoquet,
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pouls trés arythmique) accompagné d’'uneleucocytose i 65,000.
Amélioration de tous les phénomeénes et guérison du malade
apres 5 injections de chlore, une tous les jours. La leucocytose
baisse aprés la premiére injection en pleine période fébrile de
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65,000 4 19,600, oscilie lesvjours suivants entre 17,000 et 34,600
et baisse définitivement aprées la 5 éme injection & 11,400 et
9.800. Le malade a supporté trés bien 5 injections consécutives
malgré son état pulmonaire (emphyséme et bronchite chronique).

Forme hybertoxique traitée par le chlorF. Guérison.

- Obs. 19.—Docteur B., 37 ans, entre dans mon service le 7-Cme
jour de son typhus. Conjonctives injectées, taches type lenticulaire sur le
thorax et I'abdomen. Rilles de bronchite.

7-eme—15-¢me jour. Température en platean antour de 39% L'exan-
theme se généralise et prend les caractires classiques. La ligure devient
vultueuse, les conjonctives sont de plus en plus injectées. 1’état général
se maintient bon les premiers jours, mais vers le 10-éme jour I'adynamie
devient trés intense. Prostration tres accusée vers le l4-Cme jour. Le
pouls & 136 le 10-¢me jour, revient & 116 apres quelques injections de
strophauntine cristallisée.

Le 11-éme jour. Leucocytose sangufne: 12,800.
Mononurléaires = 39%.
Polynucléaires = 603Y%,.
Celulles plasmatiques = 0,7%0,
Le 14-eme jour. ZLeucocylose sanguine=17.200.
Mononuclénires = 429,
Polynucléaires = 559%,.
Cellules plasmatigues = 30,
14-éme jour. 37—37. Etat général plus grave que les jours précé-
dents. Délire continuel, inconscience compléte, mouvements désordonnée,
langue trés séche, extrémités inferieures froides et cyanosées.

17-eme jour. Matin.—Inconscience complete, delire continuel. Pouls
120, petite tension. )

Leucoeytose sanguine = 29.200.
Mononucléaires = 61%o.
Polynucléaires = 34,19,
Cellules plasmatiques = 34,10/,
I-ére injection d’eau physiologique chlorée de 100 cmc. 4 0,05 Cl 9,
Le soir le malade est plus reveillé, il me reconnait, il répond a
mes questions. :
18-éme jour. L.e malade est calme et presque completement réveillé,
Pouls 108, meilleure tension. Les extremités sont chaudes et ne presentent
pas de cyanose.

1l-éme injection d'eau physiologique chlorce de 140 cmic. a 0,05 Ci Y,
19-¢me jour. 36--365% Le malade est trés calme, il me reconnait,
répond & mes questions,
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20-2me jour, metin 36—365 Délire violent toute la nuit; il est.
trés agité, complutement inconscient. Pouls 120,
{ll-éme mjectlon d’eau physiologique chlorée de 150 cmc. & 0,06 Cl %g.
Le soir: beaucoup plus tranquille, plus réveillé,
2l-éme jour. Température 356 —36%. De nouveau agité pendant la nuit’
Pouls 120.
1V-¢me injection d'eau physiologique chlorée de 300 cmc. a 0,04 Cl %.
J.e soir: beaucoup plus tranquille.
V-2me injection deau physiologique chlorée de 150 cmc. a 0,06 CI%/,.

22-éme Jjour. 361—36%. Le malade a été calme toute la nuit; le len-
demein il se sent mieux, 'état général est tres bon. Toutes les facultés
intellectuelles sout revenues. 1l garde encore un certain tremblement dans
ls parole, qui disparait les jours suivants. Pouls 80, bonne tension. Lan-
gue humide.
Leucocylose sanguine le 23-éme jour = 7.200.

Mononucléaires = 35",
Polynuclégires = 690
Cellules plasmuatiyues =10,

Conclusions. Les phénomenes / toxiques commencés déja
dans le courant de la seconde semaine, s’accentuent surtout
aprés la défervescence, la prostration augmente, le malade
devient complétement - inconscient,  est trées agité et a le
délire, de la carphologie; les extrémités-sont froides, la langue
est trés séche. Le nombre des leucocytes enfin arrive le 17-éme
jour & 29,200.

1l est trés intéressant de voir dans cette observation l'ef-
fet surprenant de l'eau chlorée sur les phénoménes nerveux.
Mais l'effet est passager dans cette observation, car la dose
est trop petite. J'etais encore en ce moment dans la période
" de tatonnements et, malgré que des doses beauocoup plus fortes
g’étaient montrées complétement inoffeusives, je n'ai pas osé faire
a des médecins que de petites doses. On constatait chez ce
.malade une amélioration sensible quelques heures 2 peine ap-
rés l'injection, mais la dose était trop petite, I'effet ne se main-
tenait pas et les phénoménes nerveux recommencaient. Une
nouvelle injection provoquait de nouveau une amélioration trés
manifeste. Ces changements dans I'état du malade étaient
tellement évidents, que sa femme qui le soignait l'avait trés
bien remarqué, et que c'etait elle qui me demandait chaque
jour & recommencer le traitement et & augmenter la dose,
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Ainsi, e malade était complétement inconseient et dans un
dtat général trés grave le 17-2me jour. Les extrémités étaient
cyanosées et froides. Nous pratiquons unpe premiere injection
de 100 cme. d’eau physiologique chlorée. Le soir déja il est
plus calme et plus réveille, les extrémités sont plus chaudes ot
la cyanose avait disparu. Nous répétons l'injection le lendemain
matin en augmentant la dose (140 cm.).

Le calme se maintient jusqu'au lendemain, le malade se
réveille de plus en plus, il répond aux questions que je lui
pose, il me reconnait. Je supprime ce jour la le traitement,
mais le malade présente la nuit une agitation intense, et tombe
dans le méme état d’inconscience qu'au début du traitement.
Je lui fais 150 cme. d'eau chlorée et le soir déja il est beaucoup
plus tranquile. Mais la dose est trop petite car la nuit suivante
le malade est de nouveau agité et a le délire.

Influencé aussi par son entourage, qui me demandait
a tout prix d'augmenter la dose, jlaugmente la quantité
jusqu’a 800 eme. d'une dilution légérement plus faible (0, 04 el. %/),
Le soir, le malade dtait ftrés. calme, presque completement
revenu de son état d’inconscience, ne gardant comme phéno-
ménes nerveux quun certain embarras dans la parole. Malgré
cela, de peur que les phénomenes nerveus ne recommencent, je
fais ce jour-la une derniére injection de 150 ecme. d’eau chlorée.
J’ai plusieurs observations de ce genre datant de P'époque ol
je tatonais encore sur la dose & injecter en. ume fois, et ol je
faisais de petites quantités (100 & 300 cc.). Le résultat immé-
diat était trés manifeste, mais il ne se maintenait pas: 12 a4 24
heures aprés avoir supprimé le traitement, les pliénomenes
toxiques recommencaient. L'effet se montra an contraire beau-
coup plus durable avee la dose de 500 ce. o la fois.

Ce cas démonire d'une maniire treés évidente le role de
I'intoxication de I'organisme dans le typhus: malgré la chutte
de la température (le 15-&mc jour), les phénomeénes n’ont fait que

" s'aggraver en pleine apyrexie, en méme temps que la leucocytose

augmente de 17.000 a 29.000 le 17-tme jour. Le traitement,
commencé en pleine apyrexie (le 17-¢me jour), fit baisser le
chiffre de la leucocytose a 7.200 le 22-¢me jour. La formule
leucocytaire presentait une mononucléose relative de 619/, avant
le traitement; elle était- prés de la normale aprésle chiore.
Leg cellules plasmatiques ont disparu aprés ce traitement,

-
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Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 20. D. C, 33 ans, entre dans le service le 1l-éme jour de sa
maladie dang un état dos plus graves; prostration trésintense, inconscience
presque compléte, carphologie, extremités cyanosdes et froides, figure
vultueuse, conjonctives triés injectées, langue trés séche. 128 pulsations,
petite tension.

Leucocytose sanguine =24.800.
I-gre injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 Cl %.

12 2me jour. 382 -397. Méme état. Exanthéme hemorragique intense.
Pouls 136,

Leucocytose sanguine = 26.000.
Il-tme injectiovn d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 C19
13-eme jour. 384—387. Méme état. Delire—2injections de g.-strophan-
tine crist. :
Leurocytose sanguine = 30.000.
i-¢me injection d’eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 Cl %o,
14-2me jour. 393—393, Méme état. Extrémités un peu moins cya-
noséos. Pouls 148, trés petitetension. Deux injeciions de g.-strophantine crist.

Leucoeytose sanguine = 33.800.
1V.-eme injection d’éau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 CI 9%.

15-eme jour. 38L. Le malade est plus réveillé. Délire. Extrémités
chaudes et moins cyanosées. Pouls 116; meilleure tension. Deux injections
de g.-strophantine crist.

Leucocytose sanguine=15.200

V-eme injection d'eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0,042 CI %b.
16-eme jour. 371 —37% Etat général meilleur, le malade est beaucoup
plus réveillé. Extrémités chaudes, cyanose disparue. Pouls 116, bonne-
tension.
Leucoeytose sanguine = 13,600.
Vi-éme injection d’ecau physiologique chlorée de 500 cmc. 4 0,042 Ci %o

L'état du malade s'améliore de plus en plus les jours suivants; la
loucocytose baisse & 11.000 le 10-eéme jour.

Conclusions. Malade entré dans un état trés grave le 11-2me
jour de son typhus..Les premiéres quatre injections ne sont
pas suivies d'effet sensible. L'état se maintient trés grave et la .
leucocytose augmente de 24.800 a 33,000, Nous persis-
tons dans notre traitement. L'amélioration se produit apres la
5-¢me injection et la leucocytose bhaisse & 15.200, 13,600 et
11,000.

Cette observation est une de celles qui démontrent d'une
maniére évidente la grande importance pronostique de la leu-
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cocytose. Tant que 'amélioration ne s’est pas produite, la leu-
cocytose continue & augmenter, sans toutefois eroitre tout
aussi- vite que dans lles cas semblables non traités par le
chlore. Le premier jour de grande amélioration a été par con-
tre accompagné d'une grande baisse de la leucocytose. Cette .
observation prouve qu'on ne doit pas se décourager si on
n’obtient pas les premiers jours l'effet voulu, qulil faut au
contraire continuer le traitement; il y a, en effet, des cas,
comme celui qui fait l'objet de cette observation, ott I'amélio-
ration ne se produit qu'aprés plusieurs injections & la file. Il
est certain que, dans les cas ol on est en mesure de commen-
cer le traitement plus tdt que chez ce malade, I'amélioration est
plus facile & obtenir.

En examinant la courbe de la leucocytose et celle de la
température on serait tenté  d’attribuer & premitre vue Ia
baisse de la leucocytose, non pas & l'action du chlors, mais &
la défervescence. Ce serait une erreur, car nous n'avons jamais
vu de oas ou la leucocytose ait dépassé le chiffre de 30,000 et
qui ait guéri. On peut apporter encore d'autres arguments que
nous avons développé longuement dans le corps de notre com-
munication.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 21.—D. H,, 45 ans, entre dans mon service dans le 10-dme
jour de sa maladie. Exanthéme généralisé trés intese, tendance hemorra-
gique. Trés mauvais état général. Prostration intense, extrémités 1égdment
cyanosées. Riles de bronchite.

t1-¢me—M4-¢me jour. L’état du malade empire de plus en plus; il
devient de plus en plus inconscient, ne répond pas aux questions, il
8 le délire. La langue se désseche de plus en plus, 'exanthéme est nette-
ment hémorragique, 16 malade a de la dyspuée et les extrémilés deviennent
froides et se cyanosent. Pouls 124, trés petite tension.

14-&me jour. L'état du malade est désespéré; les extrémités inferieures
deviennent violettes et sont trés froides, le pouls est 4 124, & peine sen-
sible. (tension trés basse). Langue trés sdche. Inconscience compléte.

I-ere injectlon d'eau physiologique chlorée de 6500 cmc. a 0,042 CJ %o,

Le soir déja il y a une certaine amélioration dans son état. Le len-
demain les extrémités sont moins cyanosdes, le pouls est & 108, la tension
est meilleure, le malade est plus réveill, il répond aux questions.

Le soir du 15-eme jour les extrémités sont chaudes et encore A
peine cyanosées. L'état du malade s&’améliore de plus en plus les jours
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suivants, la cyanose des extrémités disparait compldtement, le malade re-
prend petit & petit connaissance. La langue devient humide. Le pouls
tombe & 80—84, la tension augmente de jour en jour et le malade guérit.

Conclusions. ftat d’intoxication trées grave le 10- -tme jour,
ddsespéré lo 14-dme. Effet de plus évidents d’une seule injec-
tion de 509 eme. d’eau physiologique chlorée.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 22.--C. G,, 42 ans, entre dans le service le 9-émo jour de sa
maladie: température 384, mauvais état général, conjonctives trés injec-
tées, langue séche, exanthdme généralisé intense. Riles de bronchite.

10-2me jour. 352—388 Tremblements dans les extrémités et leslévres.
L’intelect commence & se voiler. Pouls 120, tension artérielle 9—53'/2. Figure
vultueuse, langue trds sbdche, exanthome de plus en plus intense.

Il-¢me—13-¢me. jour. 388—392 lnconscience compléte. Carphologie.—
Pouis 112—116. Tension artérielle §i/2—7. Trés mauvais état général. Lan-
gue trés séche. Liquide cephalo-rachidien xanthochromasique

14-¢me jour. 376—383 Trés mauvais état général. Inconscience com-
plete. Extrémités cyanosées et froides, langue séche, figure vultueuse, con-
jonctives trés injectées. Pouls 104, Exanthéme hémorragique intense.

Leucocytose sanguine = 15.800.
Mononucléaires = 45% (6584).
Polynucléaires = 5200 (8216).
Cellules plasmatiques =474,
I-¢re injection d'eau physiologique chlorée de 100 cmec. & 0,05 ClI %,
15-me jour. 376—38. Méme prostration intense. Extrémités chaudes.
Pouls 100. Tension artérielle 10-7.
Leucocytose sanguine = 16.000.
Mononucléaires = 420/0 (6720).
Polynucléaires = 58% (9280).
Cellules plasmatiques = 640.
I-me injection d’eau physiologique chlorée de 140 cmc. a 0,04 CI 9/,

i6-¢me jour. 368—372 Etat général beaucoup meilleur, le malade
répond aux questions, les extrémités sont chaudes. La langue est plus
humide; tension artérielle 12—7. Le liquide cephalo-rachidien est presque
complétement incolore.

[11-éme Injection d'eau phySiologique chiorée de 500 a 0,04 ClI %%,
Leucocytose sanguine = 8.200.
Mononucléaires = 67%0 (5494).
Polynucléaires = 33%o (2704).
Cellules plasmatiques =0,
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Les jours suivants la température ost au-dessous de 370, l'état géné-
ral s'améliore de plus en plus et le malade guérit.

~

Conclusions. Etat grave & la fin de la seconde semaine,
indiquée non pas par la leucocytose, mais par d’autres sym-
ptdmes, trés mauvais état général, exantheme hémoragique,
cyanose des extrémités, inconscience compléte, carphologie,
langue trés séche, liquide céphalo-rachidien xanthochromasique
hypotension. Malgré que la lencocytose sanguine n’avait pas
dépassé 20,000, les autres signes d'intoxication profonde nous
indiquent le traitement par le chlore. L'amdlioration est des
plus rapides, la prostration disparait petit & petit, les extré-
‘mités se réchaunflent, la tension augmente en 3 jours de 8!/2 &
12. En méme tempsle liquide céphalo rachidien se décoloreet
la leucocytose baisse en 48 heures de 15,800 a4 8,200. La for-
mule leucocytaire relative augmente de 48°, mononucléaires &
87 9/, mais le chiffre absolu des ‘mononucléaires diminue de
6584 a 5494. Les cellules plasmatiques disparaissent.

Forme hypertoxique fraitée par le chlore. Guérison.

Obs. 23.—C. A., ans, caporal, entre dans le service le 8-éme jour
de son typhus. Adynamie intense, langue saburrale. Exanthume géndralisé
sur le thorax, 'abdomen, les membres, le dos et la paume de la main, o
front. Conjonctives trés injectées. Riles de bronchite. Rate percutable entre
Ig 8-¢me et la 11-tme cite. Pouls 120.

9-éme jour. 40°—4(®% La langne commence & se désséclier, Padyna-
mie est plus intense, prostration, sub-délire, injection plus forte des con-
jonctives. Pouls 120, petite tension.

10-eme jour. 39°—39". Etat de prostration plus intense. Pouls 132,
trés petite tension. Une injection par jour de 210 mgr. g-strophantine
cristalisée Merck. ]

11-éme jour. 38'—39% Delire continuel. De plus en plus inconscient.
Pouls 124, trés petite tonsion. Les extremités commencent a4 se cyanoser
et d se refroidir Une injection par jour de strophantine (%10 mgr.).

12-eéme jour. 38°—390. Inconscience compléte. Extrémités froides ot
cyanosées. Conjonctives tres injectées, figure vultueuse. Pouls 108—petite
tension. Ponction lombaire: liquide clair, incolore, forte réaction cellulaire.
Noguchi positif.

Leucocylose sanguine = 42 000.
Pas d’albumine dans les urines,

Premiére injection d’eau physiologique chlorée de 350 cmc. 2 0,07 CiY),.

13-eme jour, 369378 Inconscience compléte. Extrémités chaudes,
moing cyanosées. Pouls 100, meilleure tension. Pas d’albumine dans les
urines.
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Leucorytose sanguine = 25500, B
Mononurléaives = 6200 (15.800),
Polynueléaires = 35%0 (9690).
Cellules plasmatiques = 1275.

il-tme injection d'eau physiologique chlorée de 350 cmc. a 0,07 Cl %.

Tie malade est plus réveillé lo soir, il répond aux questions.

lit-¢me injection d’eau physiologique chlorée de 330 cmc. & 0,07C1 0%,
t4-tme jour. 331—38% Le malade est complétement revéillé, les extré-

mités sont chaudes.
tension.

Pas d’albumine dans les urines. Pouls 96, meilleure
Leucocytose sanguine =12.800. ’
Mononuclénires = 39% (4792).
Polynucléaires = 61% (SUOS).
Cellules plusmaliques = 588.
_IV-eéme injection d’eau physiologique chiorée de 350 cmec. a 0,07 CI%o.
I5 éme jour. 375%—37¢ Bon état général, langue humide, extrémités
chaudes. Pouls 96, honne tension. Pas d'albumine dans I'urine.
Leucocylose sanyuine=13.800.
Mononucléaires = 38%0 (524).
Polynucléaires= 6200 (8556).
Cellules plasmatiyue = 248,
16-eme jour. 360—36. Ta malade entre dans la convalescence.
Leucocylose sa ng.uz'nc = 6.800.
Mononucléaires = 3804 (258.1).
Polynucleaires= 620/ (:£216).
Cellules plasmatiques = 0.
Hemalies =-£.900.000,
17-éme—18-éme jour. Au dessous de 370,
Leucocylose sanguine =13.700.
Mononucléaires =£0% (3430).
Polynucléaires = 609 (8220).
Cellules plasmatiques = 0.
L'état général améliore de jour et le malade guérit.

Conclusions. Traitement au chlore commencé le 12-8me
jour, date & laqueile le malade est complétement inconscient et
présente d’autres phénomenes de forte intoxication: extrémités
froides et cyannsédes, langue dessechée, leucocytose 42,000. L'é-
tat du malade s’améliore sensiblement déja le lendemain du
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‘début du traitement: il se réveille, les extrémités se rechauf-
fent, la cyanose disparait. Cette amélioration va en augmen-
tant les jours suivants et le malade guérit aprés 4 injections
en trois jours. La leucocytose sanguine baisse déja le lende-
main de 42.000 & 25,500, le surlendemain & 12.800 et un jour
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aprés la derniére injection 4 6,800. Nous cessons le traitement
ayant obtenu une amélioration suffisante ot la leucocytose
remonte 4 13.700, taux pas trop élevé pour recommencer le
traitement et cela d’autant plus que I'¢tst du malade s’amé-
lorait progressivement. La formule leucocytaire démontre des
‘changements trés intéressants: d'une mononucléose 4 629la,
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formule tombe presque a la normale: polynucléaires 62°,. Les
éléments anormaux du sang (cellules plasmatiques) en grand
nombre (1272) disparaissent en quelques jours par le traitement.
Le traitement n’a produit chez ce malade aucun acci-
dent, pas d’albumine dans 'urine, pas d’hémoglobinurie, pas
de «mm.;,i cations pulmonaires. Le nombre des hématies n’a pas
diminaéd car it est & 4,900,000 le 16-¢me jour (fig. 29).

Forme hynertoxique traitée par le chiore. Guérison.

Ohs. 24— Cap. L. E., 43 ans, enlre dans mon service le 9-eme jour
de sa nuiadie, Délire \mlent depuis 2 jours. Exanthéme généralisé i ten-
dance hémorrvagique, Conjonciives trés injectées, figure vultueuse.

9-¢me -{2-eme jour. Délire continuel, inconscience de plus en plus
nronnoncée. Pouls 96, petite tension.

13-¢me —i5-&me jour. L’état général s’aggrave de plus en plus, le
malade est dans le coma, il a des mouvements désordonnés, le hoquet, la
respivation fréquente (36 respiration par minute); langue trés seéche, figure
vultueuse. Lxanthiéme hémorraginue intense. Pouls 120, trés petite tensmn
Eschares sacrées étendues,

i-ere injection d’ean physiolozique chiorée de 350 cmc. a 0,042 Cl 9o
16-eme jour. L.e malade commence i se réveiller et reconnait l'en-
tourage. (Depuis trois jours il était sans connaissance). 24 respirations
par minute.
ll-eme injection d'eau physiologique chlorée de 300 cmc. 4 0,042 Cl %.
17-2me jour. Le malade est bLeaucoup plus réveillé, I’état général
est beaucoup meilleur, les exiremités sont chaudes et la cyanose a disparu,
e pouls est & 112, tonsion meilleure, la langue est humide.
Itl-éme injection d’eau physiologique chlorée de 250 cmc. a 0,042 Cl 0%,
1S-éme jour. l.e malade présente un état général excelent. Pouls 72,

Conclusions. Le malade entre dans le coma le 13-éme jour,
il a des mouvements désordonnés, le hoquet, 36 respiration par
minute, une langue trés séche, un exanthéme hémorragique
intense. Tous ces phénoménes disparurent vite par le chlore
et le malade guérit.

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 25.—S. A. 43 ans, entre dans mon service le §-tmc jour de sa
maladie avec 40%, duns un état d’adynamie intense. Exanthéme trés évi-
dent sur le thorax, I'abdomen, les membres. Taches dans la paume des
mains et sur le front. Figure vultueuse, conjonctives injectées. Langue

saburrale.

7-eme jour. Délire, trbs agité, 116 pulsations. Tension 8l1—-61/s.
Figure vultueuse, conjonctives tres injectées.

8 eme—11-2me jour. La température se maintient en plateau, entre
38' et 395 La prostration augmente chaquu jour, l'intellect se voile de plus
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en plus: le malade est compldtement inconscient le 11-tme jour. Carpho-
logie. Le pouls monte & 140, présentant la méme tension artérielle, mais
il revient les jours suivants & 120 & Vaide de la strophantine cristallisée.
La figure est vultueuse, les conjonctives trés injectées. L'exantheme devient
de plus en plus intense et prend le caraclére hémorragique. La langue
reste humide. Liquide céphalo-rachidien le 1l-éme jour légérement
xanthochromasique. Noguchi positif, quantité totale d'slbumine accrue.
Forte réaction mononucleaire, quelques rares polynucléaires et hématies
en petit nombre. .
Leucorytose sanguine = 26,000.

12-éme jour. 38— 387, Le malade est completement inconscient. Car-
phologie. Pouls 120—124. Tension 8!/1—6l/2. Extrémités froides.

13-éme jour. 380—38% L'état général cst trés mauvais, extrémités froides
et cyanosées. Le malade est complétement inconscient. Pouls 124, Tension
8—-61/2. Exanthéme hémorragique. Liquide céphalo-rachidien franchement
xanthochromasique. Forte réaction albumineuse totale, réaction de Noguchi
positive. Rdéaction cellulaire trés intense. Beaucoup de momonucléaires,
d’assez nombreux polynucléaires;les hématies sont en plus grand nombre.

Leucocytose sanguine = 26.000.
I-ére injection d’eau physiologique chlorée a 0.042 C1 9.

14-¢me jour. Le malade répond aux questions, les extréinités sont
chaudes. Cyanose disparue. Etal général meilleur. Pouls 108, tension 91,4

II-eme injection d’eau physiologique chlorée a 0,042 C1Y%.

I5-eéme jour. Beaucoup plus réveilld. La carphologie a disparu. 11
parle encore avec difficulté.” Pouls 100. Le liquide céphalo-rachidien est
presque cowmplétement décoloré, .

16-éme jour. 870—373, Completement réveillé. Meilleur état général.
Pouls 100, bonne tension.

Leucocytose sanguine = 16.800.
Ill-éme injection d'eau physiologique chlorée de 500 cmc? & 8,042 Cl 9.
17-eéme jour. 363—37.. Bon état général, le malade comprend facile-
ment tout ce ga'on Iui demande, mais parle encore avec une certaine
difficulté. Pouls 96, bonne tension.
IV-éme injection d’eau physiologique chinrée de 500 cmc. & 0.042 Cl %.
18-éme jour. 37°-—380. Bon état gén. raul. Le malade fait de la tem-
pérature & cause d’une ofite double,
Leucocylose sanguine = 11.490.
19 8me —20-éme jour. 377 394 Ktat général excelent.
Leucocytose snnguine le 20-éme jour = 20.100.

2i-éme jour. 372—37!. Peiloration double du tympan. Bon état gé-
néral.

22-2me jour. Leucocytose sanguine =9 800. Bon état général.

Conclusions. Le malade présente déja & la fin de la pre.
miere semaine un mauvais état général, des phénoménes ner-
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veux allarmants, qui n’out fait que s’accentuer dans le courant
de la deuxitme semaino.

Le doutiéme jour le malade était complétement inconsci-
ent, présentant des mouvements désordonnés; I'eruption avait
pris le caractére hemorragique intense, la tension artérielle était
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basse; liquide céphalo-rachidien jaune, contenant, i coté des mo-
nonucléaires, des polynucléaires et des hématies. La leucocytose
était & 26.000. Le traitement au clilore améliore I'état nerveux
et 1'ctat général,le maladeest mieux déja le lendemain; la. l(.au-
cocytose baisse les jours suivanis. Le liquide céphalo-rachidien
se déeolore en quelques jours. Le 17-¢me jour l'état général du
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_malade était parfait et il ne gardait qu'une cevtaine difficulté

de 1a parole, qui disparit d’ailleurs aprés quelques jours. Le
18-8me jour le malade peut &tre considéré comme hors de
danger, mais la température remonte 3 38° a cause d'une
otite; la leucocytose reste 4 11.400 et remonte 2 20.100 aprés
48 heures.-Considérant cette élevation lencocytaire comme due
4 la suppuration auriculaire, car I'état général du malade était
excelent, nous ne recommencous pasle traitementpar le chlore.
L'evolution ultérieure confirme notre manitre de voir, car la
température est tombée, et avec elle la leucocytose descendit
a 9.800, aprés la perforation du tympan (fig. 30).

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 26.—M. N,, malade depuis 7 jour. Température i l'enirés 39
Langue humide saburale. Exanthéme généralisé sur le thorax, I'abdomen
les membres, les régions palmaires, le front. Vosadilatation intense do la
figure et dans la parile antero-supéricure du thorax. Conjonctives tres
injectées,

§8-éme—10-eme jour. 386—397. Adynamie de plus en plus intense.
Pouls 116, tension 9—6. Délire le 10-éme jour, intcllect de plus en plus
violé.

11-2me jour. 388—397 Trés mauvais état général, délive, inconscience
presque compléte, carphologie. Extrémités cyanosées et froides. Pouls 112,
Tension artérielle 9—51,2. Vasodilatation de la téte {rés intense. Conjone-
tives trés injectées. Langue rotie, fuliginosilées sur les dents.

Leucocytose sanguine = 22.800.
I-¢re injection d'eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.042 Cl %.

12-éme jour. 39—395% Meilleur état général, le malade est plus réveillé
les extrémités sont chaudes et moins cyanosées. Langue encore trés seche,
Pouls 128, meilleure tension.

Leucocytose sanguine =13.200.
II-eme injection d’eau physiologique’ chlorée de 500 cmc. 2 0,42 C1 9.

13-éme jour. 382—39. Amélioration encore plus sensible. Pouls 118.
Tension arterielle 11 —7. Langue plus humide. Extrémités chaudes et non
eyanosées.

Leucorylose sanguine = 11.400,

14-éme jour. 387—38%. Méme état général. Le pouls est’a 104: ten-
sion 10—6'/2.
Leucocytose sanguine=20.000.

HI-éme injection d’eau physiologique chiorée de 500 cmc. a 0,042 Clo/,,
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15-eme jour. Bon état général. Tension le i6-éme jour 101/2—51/%,
Leucocylose sanguine = 8.600.

Le malade guérit. -

Conclusions. Phénoménes d’intoxication générale dans le
courant de la seconde semaine: mauvais état général, délire,
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inconscience, langue trés séche, extrémités cyanosées et froides,
hypotension, leucocytose 22.000.

Amélioration nette le lendemain et le surlendemain, apres le
chlore, accompagnée d’'une baisse de la leucocytose a 11.200.
Mais Vinterruption du traitement pendant 48 heures fait revenir la
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leucocytose & 20.000 sans aucune autre complication; une nou-
velle injection la fait tomber & 8.600.

Cette observation est intérésante, non seulement au point
de vue de leffel général sur les phénoménes d'intoxication,
mais aussi en ce qui concerne I’évolution de la leucocytose. Dans
quelques-unes des mes observations, en effet, la baisse de la
leucocytose apres le chlore i I'air de se produire par le fait de
la défervescence et non pas 4 la suite du traitement. Ce serait
une erreur d'interpreter de cette maniére les résultats car, en
premier lieu une forte leucocytose ne baisse pas, méme si la
défervescence se produit; elle augmente au contraire dans les
formes hypertoxiques pendant 1’apyrexie jusqu'a la mort. En
second lieu, cette observation démontre bien que la baisse de
la leucocytose est l'effet de la désintoxication de l'organisme
par le chlore. En effet, une premitre injection de chlore faite
le 11-éme jour fait baisser la leucocytose 213.000eta 11.000 le
12-2me et 13-eéme jour, malgré que le malade est sucore fébrile.
L’interruption du traitement pendant 48 heures fait remonter
la leueocytose, malgré que le malade est trés prés de la défer-
vescence; une seconde injection fait retomber la leucocytose
cette fois-ci & 8.600. Ceci prouve que la désintoxication de
lorganisme par le chlore était incompléte le 11-éme jour et
que le virus a continué i -intoxiquer l'organisme, ce qui s'est
traduit entre autres par la hausse de la leucoeytose. Une fois
la défervescence produite, une nouvelle injection eut un effet
intense sur la leusocytose, qui a diminué jusqu’a 8.600 (fig. 31).

Forme hypertoxique traitée par le chlore. Guérison.

Obs. 27.—T. A. 32 ans, soldat, entre dans mon service le 5-bme jour de
sa maladie. Température 405, adynamie intense, figure vultueuse, exan-
théme généralisé sur le thorax, 'abdomen of les membres.

6-¢me—10-éme jour. La température oscille entre 394—405 V’adyna-
mie et la prostration deviennent de plus en plus intenses, I'intelligence
se voile, I'éxanthéme s'accentne; vasodilatation trés pronnoncée de la face,
du cou ot de la partie antero-supérieure du thorax. Conjonctives trés injec-
tées. L'exanthtme devient nettement hémorragique le 9-tme jour," phéno-
méne qui s'accentue les jours suivants, Pouls 128,

11-eme jour. 387—39. Inconscience com.pléte. Extrémilés encore
chaudes. Le pouls monte & 140 et la tension diminue. Trois injections
par jour de /10 mgr. de g-slrophantine crislallisée.
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12-éme jour. 389—33% Lo pouls descend & 120 aprés les injections
de strophantine, mais état général est lout aussi mauvais que la veille ot
I'inconscience’ est compléte. Carphologie, soubresauts tendineux.
Leucoegtose sanguine = 27.800.
) Mononucléaires'= 11907 (3158).
Polynueléaires = 84000 (24742).
Cellules plasmatiques = 1112.

‘Liquide céphalo-rachidien xanthochromasique. Noguchi positif. Tra-
ces d'albumine dans Purine. Deux injections de g-strophantine crist. Merck.
Deux injections d’eau physiologique chlorée de 400 cmc. a

0,04 C1%%. .
13-eéme jour. 38%—385, Beaucoup plus réveillé, la carphologie est
moins intonse. Meilleur état général. Pouls 132. Urine: pas d’albumine.
Leucocytose sanguine = 1.600.
. Mononueléaires = 23%0 (4138).
Polynucléuires = 7700 (S442).
‘ellules plasmaliques = 367. .
Suppression du traitement par le chiore. Deux injections de stro-
phantine.
14-éme jour. 371—-38% Meme état. Pouls 108, meilleure tension. Urine:
pas d’albumine.
Lieucocytose sanguine =20.400.
Alononueldaires = 270, (55085)
Polynucléaives = 73%0. (14892)
Cellules plasmaliques= ,;3().10.
Ill-¢me injection d’eau physiologique chiorée de 400 cmc. a 0.04 CI V. !
15-eme jour. 38 —38% Le malade est complétement réveillé. Carpho-
logie disparue. Pouls 100, bonne tension.

>

Leucocytose sanguine = 14.000.
Mononucléaires = 37% (5180).
Polynuclénires = 63%0 (8320).
Cellules plasmatiques = 238. .
La température tombe au-dessous de 370, Le liquide céphalo-rachi-

W

dien s’est décoloré. Le malade entre dans la convalescence et guérit. I
16-eme‘jour.
Leucocytose sanguine = 13.400.
M.t .nueléaives = 32% (3238).
2 lynuceléaires = 08% (9142).
Cellules plasmatiques = 0.
Conclusions. Traitement au chlore ‘commencé le 12-&éme
jour. Le malade était & cette date complétement ineonscient
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2 et'avait- de la carphologie. Exanthéme hémorragique, vaso-
dilatation rds” intense, myocarde insuffisant. Amglioration
manifeste et rapide aprés le chlore. Cette amélioration coin-
cide avec une baisse de la leucocytose de 27,800 a 12,600.

) L'interruption du traltement fait remonter le teucocytose
le lendemain a 20, 400, mais elle retombe aprés une nouv elle
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Fig. 23.

injection d’eau physiologique chlorde a 14.000 et ensuite i
13,400. La formule leucocytaire était représentée par une po-

lynuclé.se de 89 %, Mais elle change rapidement et arrive a
la normale aprés le traitement. Les cellules plasmatiques di-
minuent aprés les premiers ]OLII‘S de traitement, mais son 1nte1-



121

ruption ameéne une nouvelle augmentation: elles disparaissent
complétement aprés la dernidre injection. )

Nouvelle observation qui prouve que la baisse de la leu-
cocytose est bien due au chlore. En effet, malgré que le ma-
iade s'approchait de la défervescence, la suppression du chlore
le 13-¢me jour fait remonter le 14-8me jour la leucocytose, qui
baisse de nouveau aprés une nouvelle injeciion. La courbe des
cellules plasmatiques suit les mémes oscillations.






V.

Forme hypertoxigue traitée par le chlore. Mort par
septicémie secondaire.

Les complications par associations mincrobiennes sont plus rares chez les
exanthématiques trailées par le chlore, mais elles ne sont pas esclues. La
plus grave est la septicémie secondaire qui est provoquée dans ta plupart
des cas par le streptocoque, seul ou associ¢ au protée.
Iobservation qui suit est’ celle’ d'un’ exanthématique qui entra dans le
service dans un éfat tres grave. Le chlore a donné dans ce cas un résuliat
des plus brillants, wmais , te malade a faif, quelques semaines aprés, un
phlegmon amygdalizn & sireplocoques' et une septicémie conseculive a
streplocoque et protée. Les. rares 'exanthématiques qui sont moris
malgré le traitement par le chlore, ont succombé la plupart du femps,
non pas a Uinfection exanthématique elle-méme, mais & une infec-
tion secondaire.



Forme hypertoxique traitée par le chiore. Mort par septicémie strepto-
coccique secondaire.

Obs. 28.—T. M., 36 ans, entre dans mon service le 5-éme jour de
sa maladie. Exanthéme plus pronnoncé sur le dos. Conjonctives injectées,
langue humide, saburrale. R{lles de bronchito. Rate a peine percutable.
Adynamie. - . - . : : - §

6- éme—7 éme jour. Temp. 38¢— 40! Prostration de plus en plus in-
tense, intelect voilé. Vasodilatation pronnoncée de la face et injectjon,
plus intense des conjonctives. Langue sdche. Pouls 120, tension 9'4—6.

Leucocytose sanguine le G-éme jour = 22.300.
Mononueléaires =49}, (10927).
Polynucléaives= 51%, (11373).
Cellules plasmaliques = £46.

8-eéme jour. 39¢—395. Etat général trés mauvais, intellect trés voilé,
extrémités cyanosées et froides, figure vultueuss et conjonctives exces-
sivement injeciées; langue trés stchie. Ponetion lombaire. liquide xantho-
chromasique, 1éger caillot, Forte rénction cellulsire (mono-et polynneléuires
hématies). Urine sans albumine (1200).

Lewcoeytose sanguine =47.400.
Mononucléaires = 82% (38394).
Polynuclévires = 19% (9006).
Cellules plasmatiques =711.

I-¢re injection d’eau physiologique chiorée de 500 cmc. 4 0,04 Cl19),

9-éme jour. 395—40f. Meilleur état général, le malade est pius réveillé,
Les extrémités sont chaudes et moins cyanosées. La langue est encore
géche. Urine 1200 cme. sans albumine.
Leucorylose sanguine = 24.200.
Mononucléaires = 20 (7018),
Pulynucléaz';m =71%0 (17182).
Cellules plasmaliques = 857,
II-2me injection d'eau physiologique chlorée de 500 cmc. a 0.04 Cl ¢/,
10-eme—Il-éme jour. Temp. 395 et 404, Etat général et nerveux
meilleur. Extrémités chaudes. Langue humide, Pouls 100—104. Tension

artérielle 9—6. Le liquide céphalo-rachidien est encore xanthochromusique.
Noguchi positif, quantité totale d'albumine trés augmentée. Réaclion cellu-
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laire trés mtefuse. mononucléaires, cellules plasmatiques, polynucléaires
nombreuses: hématios,

Hl-éme injection d'eau physiologique chlorée de 500 cmc. i 0,04 Ci %o,
o 12-eme jour. 387 -39, Bon état géndral, Le malade est complétement
révoeille, .
Leucocytase sanguine =11.200. ,'
Mononucléaires = G1Y, (6839).
Polynucléaires = 39Y% (4368).
Cellules plasmatiques = 112.

Malgré le bon Ctat général, Pétat xantherhromasinne du liquide la
veille, lu réaction mononucléaire intense dans le sang, ainsi que e fait qua
lo malade n’était qu’au 12-dme jour de sa maladie, nous conduisent A la faire
encors une.

1V-¢me injection d’eau physiologique chlorée de 350 cmc. a 0,04 Cl %
13-tme—I15-¢me jour. La défervescence se produit le l5-éme jour.
l'état général est trls bon, le liquide céphalo-rachidien se décolore petit
a pelit. La leucocylose tombe le 14i-éme jour & 5000, avec une mono-
nucléase de 5790 (2830), 1390 de polynucléaires (2150)-et 130 cellules plas-
matigques par m. ni. cube. Nous supprimons tout traitement a ’eau chlorée.
La leucocytose monte le 16-¢me jour & 9000.
Mononucléaires = 36%0 (32.40).
Polynucléaives = 6490 (5760).
Cellules plasmaliques =270,

Le malade est hors de danger, le pouls est & 84 et la iension arté-

rielle & 1{—71}2,

Lo malade est apyretique’ jusquan 21-&¢me jour, date i lequelle il
fait une amygdalite phlegmoneuse; temyérature 382 Le phlegmon s'ouvre
spontanement lo 26-eme jour ef latempérature qui était arrivée les jours
précedents jusqu’d 39% tombe i 373. Mais le malade fit une complication
laryngde; Pexamen laryngoscopique fait par M. le Dr. Solomonovici
démontre un certain degré d'oedéme arythéno-epiglottique. Les jours
suivants la température oscille entre 39! et 403, frissons. L’hémoculture
pratiquée le 28-me jour démontre la présence dans le sang du strepto-
coque et d'un protée. Les jours suivants le malade fit &4 tous les points
du pli du coude ol nous avions pratiqué 'les injections de chlore une
lymphangite qui se termina par la suppuration. Le pus contient le strep-
coque.

3l-éme jour Lymphangite erysipélateuse de la face. La leucocytose est
remontd le 29-2me jour 2 23.400. La malade continue i febriciter encore
pendant {rois semaines et succombe a son infection streptncoccigue.

Conclusions. Cas trés grave de typhus exanthématique,
car déja a la fin de la I-dre semaine I'état général est trées
mauvais. Le 6-tme jour déja, la leucocytose mounte a 22,300
et 48 heures aprés a 47.400. Elle indique la précocité des phé-
noménes d’intoxication. La langue se desséche, les extrémités
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sont froides déja le 8-8me jour et le malade est presque com-
‘plétement inconscient ; 1'état général est trés mauvais. La ten-
sion artériclle est basse, car au Riva-Roci la maxima est & 9
ot la minima a 51/s. Le liquide eéphalo-rachidien, enfin, nous
démontre un état trds grave: xanthochromasie intense, coagu-
lation du liquide, présence de polynucléaires et d’hématies

4 cdté des mononucléaires.
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La premiére injection produit une amélioration sensible
déja le lendemain, le malade est plus réveillé, les extrémitds
sont chaudes et moins cyanosées. Cette amélioration coincide
avec une baisse de la leucocytose & 24,200. Nous pratiquons
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une seconde et une troisitme injection les 2 jours suivants.
L'amélioration continue et le malade est complétement réveillé
apres 3 jours de traitement. La leucocytose est tombde a 11,200
le 12-¢me jour. Malgré le bon état général, la forte réaction
cellulaire et la xanthochromasie encore intense du liquide
céphalo-rachidien, ainsi que le fait que le malade devait passer
encore 3 jours de fievre, nous conduisent a faire une derniére
injection de 350 cme. d’eau chlorée. Elle fit tomber Ja leucocy-
tose 4 5,000; mais la courbe augmenta de nouveau 9,000 aprés
la_ suppression du traitement. Le malade était hors de danger
déja le 16-tme jour. li'évolution de la formule leucocytaire n'est
pas moins intéressante. D’une mononucléose & 499, le 6-tme
jour, les momnonucléaircs arrivent & 819, le 8-eme jour, en
méme temps que la leucocytose augmente de 22.300 a 47,400.
Le lendemain de la premiére injection les mononucléaires tom-
bent & 29%, et le nombre total des leucocytes diminue de
moitié. Les formule leucocytaire relative remonte a 619, de
mononucléose un jour aprés avoir supprimé le chlore, mais le
nombre absolu de ces cellules par m.m.ec. a continué a dimi-
nuer. La formule arrive pztit a petit & la normale les jours
suivants aprés une derniéie injection., Les cellules plasmatiques
persistaient encore en petite nombre le 16-eéme jour. Dans ce
cas nous n’avons pas observé leur disparition compléte, car noud
n'avons pas suivi la formule au dela de la défervescence. On
constate dans cette observation une baisse trés nette de la leu-
cocytose deji le 9-éme jour, c’est-d-dire en pleine période ié-
brile. Or, nous n'avons jamais rencontré de cas de typhus ol
la leucocytose dépasse le chillre de 20,000 et ou elle baisse en
pleine période fébrile, bien avant la défervescence. Dans ces
cas, au contraire, la leucocytose continue & augmenter jusqu’a
la fin de la seconde semaine et pendant I'apyrexie. Il faut
comparer pour se convaicre la figure 6 d'un cas semblable
avee le tracé de ce malade. (Fig. 33).

La tension artérielle monte aprés le chlore, malgré la
gravité du cas, de 9—53%/4 4 11—7 /2 déja le 14-2me jour, ce
que nous n'avons jamais remarqué dans. les forrn.es'hyperto-
xiques. Dans ccs derniéres formes la tension se maintient basse
encore longtem»s pendant l'apyrexie et jusqu'a la mort.

L'état du liquide céphalo-rachidien indique aussi un
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pronostic trés grave: un état xanthochromasique si intense in-
dique presque toujours un pronostic mortel. Le {raitement par
le chlove guérit le malade et le liquide se décolore, en méme
temps que les autres modifications disparaissent progressivement.
Le malade pouvait 8tre considéré eomme hors de danger déja
le 16-¢me jour, I'état général était tvés bon, le malade vepre-
nait vite pendant la convalescence. Mais le 25-&me jour, un
phlegmon amydalicn a streptocoques fit remonter la tempéra-
ture et fut le point de départ d’une septicéniie streptococique
mortelle. La leucocytose qui était tombée par le traitement
jusqu'a 5.000 et 9.000, remonte le 29-éme jour a 23.400. Un
fait intéressant est la localisation du streptocoque du sang
(trouvé 2 jours avant par 'hémoculture) aux points ou javais
pratiqué les injections de chlore. Le chlore produit quelquefois
une certaine induration de la paroi veineuse. Ce traumatisme
local a provoqué une localisation du streptocoque circulant dans
le sang. 1l est & noter que les 'premiers phénomeénes lymphan-
gitiques apparurent aprés le phlegmon amygdalien et aprés
avoir constaté par I'hémoculture le sireptocoque dans le sang.

Cette observation nous démontre que, si les complications
par associations microbiennes sont plus rares aprés le traitement

par le chlore que chez exanthématiques non traités, elles ne

sont pas exclues. Le traitement par le chlore a gudri le typhus,
mais n’a pas empéché la production du phlegmon amygdalien
et de la septicémie conséeutive. Mais il faut dire aussi que la
mort par complications est rare dans le typhus et que le gros
de la mortalité dans cette maladie est provoquée par I'intoxi-
cation exanthématique elle-méme.- Or c'esl cette derniére qui
est enrayée par notre méthode (fig. 33.)
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