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Traitement antitoxique du typhus exanthematique. 

Les bellos recherches ele Dalcin et ele Carrel ont demontre 
le pouvoit· antiseptiqne tres intense ele l'bypochlorile ele soude. 
CotLe action s'explique dans les plaies par un pow.:oir o:cydant 
ener,r;iqne du chlorc apr~s desintegration complete des albumines 
<1u pus. Les n'sultats ele ces autems m'ont conduit a entre­
prcnclro une st~rie de rcelwrches snr l'antisepsie intra-sangnine . 
.Jc me suis d.emand0 si on n•3 pouvait pas obtenir une prepa- -
raLion chlon;e qui pnisse etrc injectee dans le sang, non pas 
soqs la forme clo J'bypoclllorite ele soucle qui a, comme nous 
le vunons plus has, utte action !temolytique intense, mais sous 
UlW autre forme r111Î n'altt~re pas les elemenls du sang. J'ai 
commenc6 mes rcchcrclles snr cette question il y Il pres el'un 
att it Bucarest, au commencement de In campagne roumaine, 
aide par M. Alin Popesco, chimiste de l'!topital Brancovan. 
Nous :.wions en ce moment dans notrc bâpital nn grancl nombre 
ele streptococcios generalisees, suite de plaies ele guerre, et nous 
voulions essayer un traitcment antiseptique intra-veineux dans 
cette infecLion. 

Nous avons pense cn premiere ligne a l'hypochlorite ele 
soudo que nous preparions c::n faisant passer un courant de 
clllore d11nS une solution c~e sonde caustiqne. Je passe sur les 
tletails de nos premierPs recherchcs sur cette substance, car 
avcc l'liypocli!orito ele scutle nous ne sommes arrives a auctm 
resultat pratique. L'hypocltlorite est en effet ininjectable ~ans le 
sang a cause ele SOtl pouvoir hemolytique tres intense. Nous 
savons qne cette substm1ce prodnit une clesintegration complete 
ele l'albnmino et des le commencement nous avons dCl l'aban­
tlonner pour le but qui nous interessait. 

Continnant mes recherches sur l'antisepsie intra-sanguina 
ft la section mobile de 1 liopital Brancovan it Iassy, j'ai pense a 
l'eau chloree. J'ai etndie en premiere ligne l'action du chlore 
dissous dans l'eau physiologique sur les albumincs du scrum 
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sanguin, et j'ai constate que, tandis que l'hypochlorite de sotl'le 
detruit l'albumine, l'eau chloree a une action coagulante sur 
·ces substances. Mais cette action coagulante ne s'exerce que si 
le chlore est dans une certaine concentration dans l'eau phy­
siologique. Je ne donnorai pas tous Ies detq.iJs de mes recher­
ches sur ce point, je dirai seulement qu'un melange en parties 
egales de serum sanguin et cl'eau physiologiqne chlon~e conte· 
nant 6 gr. f)O de chlorure de sodium et 0.40 centigrammes do 
chlore par litre d'eau ne montre qn'un tres petit caillot albu­
mineux a. la surface du liquicle. Si on fait le melange au tiers, 
c'est a dire si a 2 CI11C. ele SGl'Ulll Oll ajonte 1 Cl11C. cl'eau plJy­
sio]ogique chloree il ne se procluit plus aucune coagnlation 
dans le liquicle. Ainsi douc, entre de certaines limites, l'cau 
chloree n'a pas d'aclion coagulante sur les alfnunines d!l sf.rwn, 
du mo·ins macroscozn'quement. · 

J'ai etuclie ensuite l'action de I"eau physiologiquc cldoree 
sur les luJmatt'es. Si on ajoute h une emnlsion d'hematies 
d'homme une quantite P.gale d'eau physiologi<jue chloree it 

0.40 ctgr. pour miile, il se produit une agglutination des glo­
bules rouges qui dis.paraît en partie en agitant le 1w'lange. 
Mais examinees au n1icroscope, les Mmalit'.~ couscrrent pwfa.·ite­
ment leur inltJgrite; elles consenent leur forme, 110 de\'iennent 
.pas crenelecs et ne se detruisent pas. ],cs fcw;ocy/es ne SHUi.~sent 
non plus ancnne alteralion dans l'can physioloyi,tue chlodc. Les 
resultats in vitro concordent, comme nous le ve1Tons plus bas, 
avec ceux qne j'ai constates in vivo, chez Jos animanx et cl1CZ 
l'homme. 

J'ai recherchrj ensuite le degro de to:cicitt! ele J'eau chloree 
en injection intraveineuse chez le lapi11. .J'ai etudie la toxicite 
de ma solution chloree en variant en(,re lle larges limites Ia 
concentratioll du chlore et du chlorme de sodium, mais je ne 
parlerai ici que de la toxicite de l 'eau physiologique chloreo :\ 
0,40 pour miile contenant 6 gr. 50 de se!, c'est it dire la soln­
tion que j'emploie maintenant chez l'homme. ?\Ies nisultats 
m'ont clemonire qu'on peut injecter dans la veine dn lapin 
jusqu'h 20 cmc. de cette solution par kilogramme d'animal 
sans constater le moindre effet toxique. Si on clepasse cette 
dose, le Iapin presente ele la dyspnee et, si la closc esL eucore 
plus forte, l'auimal a des com·ulsions et meurt. Si nous rappor­
tons ce dosage au poids moyen de l'homme adulte nous voyous 



qu'on peut Uljecter a un homme jusqu'a 1300 CllHY. dans la 
veine. Or, la dose a laquelle je me suis arrete apres une longue 
periocle de tâtonnements a ete celle de 500 cmc. d'une sol~tion 
ele chlore a 0,40 pour miile dans l'eau physioloque a 6 gr. 50 
pour mille.---Au cours de mes premieres recherches je suis 
arrive it injecter des closes plus fortes a la fois, sans observer 
le moin<lre accident, mais je suis ensuite arrive a la close sus­
iucliguee, constiderant qu'il est inutile d'injecter plus. Cette 
quantite est loin ele la _dose maxima qu'on peut injecter a la 
fois chez l'homme; elle represente moins que la moitie de la 
quantit{J maxima rru'on peut injecter a la fois chez un inclividu 
de 60 a 70 kgrs.-Je dois dire que dans certaines formes tres 
gravcs de t.yphus exanthematique, chez des malacles qu'on 
a vai t erl\'oyt1 dans mon service a pres la defervescence, et 
chex lesqnels j'ai commence le trl'titement tres tard, j'ai fait 
denx iujnctions par jour de 500 cmc. sans ancnn inconvenient. 

Voiei main tenant les raisons pour lesquelles j'ai essaye _ 
l'ean chloree dans le traitement du typhus exanthematique. Le 
fait qne je ne pouvais pas employer l'hypocldorite ele soucle ~t 

cause de son action hemolytique et que je me snis aclresse ~~ 

1 'eau cldoree, qui dans de certaines proportions coagule les al­
bnmines, 1n'a fait Llouter des le commencement de l'action 
antisepliqne de l"eau chloree. En effet, . toute substance qni 
dans nn milieu albumineux comme le sang provoque un pll(=!­
llommt~ne de coagulation des albumines ue peut pas a.'\"oir une 
action an tiseptiqne tres intense. Si 1 'hypochlo1·ite de soude 
possede cetl;e propriete desinfecta.nte energiqne dans les plaif•s, 
c'est en part.ie grâce il son action des rnctive s_ur les al!.mmiues 
du pns; les n1icrobes sont de cette maniere mis a nu et sont 
detruits par le pouvoir oxyclant du chlore. 

Mais en Llehors de son action antiseptique, l'eau chl01·ee 
possccle aussi un pouvoir anliloxiqlle tre.~ intense, qu'on a de­
molltre in vitro sur la toxine tetanique, et qui s'explique am;si 
par l'acLion oxyclante energ-ique du chlore. Des les premiers cas 
do typhns exanthematique que j'ai eus ~l soigner j'ai ete fappe 
ele l'intensite des phenomm{mes toxiques qu'on rencontre dans 
cette infection. Cela est cl'autant plus vrai, que tandis qne la 
fievre ne dure qne 15 jours, cos derniers ph(momenes se pro­
longent en s'nggravant dans les formes hypertoxiques penclant 
l'apyrexie. Mais pour mieux comprenclre l'importance du facteur 
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intoxication dans le typhus, il est necessaire ele clecrire en quel­
ques mots les differentes formes de typhus exauthematique.­
D'apres le degre d'intoxication ele !'organisme, je distingnerai 
la forme Ugere, la forme moyenne et la forme hypcrloxiqnc. 

Dans les trois formes la tempernture a-du moins dans 
la grande majorite des cas--une dnrec ele 15 joms. La fie\'l'e 
commence en general dans le typhus d'nnc maniere moins 
brusque qu'on ne l'a clit et le fissou initial nwnqne sonvcnt. 
Il existe pesque tou:jours au debut de l'infectiou nnc p6riode 
de 2 a 3 jours penclant laquelle la temperature monte prog:res­
sivement. La fievre se maintient en plateau, oscillant nntour de 
40° pendant une dizaine de jours, prt{sentant on non nne re­
mission matinale, commence il <1escenclrc le 12-eme on 13-emc 
jour, arrivant ou-dessons de 3io le 15-eme ou le 1 n·t~rnc. 011 

obsP.rve quelquefois tme certaine periodc d'amplJibole les demiers 
jours, com posee de gram1cs oscillat.ions tlJCrmirtues, m ais Ia 
temperature ne tombe pesque jamais au-tlcssons de 3iO avmll 

le 15-eme jours. D'autres fois la defervescence est beaucoup plns 
courte, se faisant dans 1 'espace de 2-d l!enrcs. 

L'ernption app<nait dans tontes les forrnes Yers le ·5-tmw 
on 6-eme jonr sous !'aspect de tâches lcuticnlaires f[llÎ se 

' ( rtansforment les jours sui vant en taches petechialc-s exan tlle­
matiques. 

Si le debut de la maladie, la courbe thermit1ue et l'appa­
riLion de l'exantheme sont presque les memes dans t.outes les 
formes de typhus, l'evolution ultericure est tres differente cl'une 
forme ~t l'autre, cl'apres la gravite do l'infection, on plus 
precisement, d'apres le degre d'intoxication de J 'organisme. 

Dans la forme legere l'infect.ion evolue sans phenomenes 
allarmants. Vers la fin de la premiere semaine ou :an com­
mencement de la seconde, le p1alado est abattn, fatigue, il a la 
figure congestionnee et les conjoncti ves injectees. Ces sym ptomes 
s'accentuent legerement dans le courant de la secomle semaiae, 
mais 'le malade consene penclant toute la maladie ses 
facultes iutellectuelles. Il n'a pas le clelire ou l'a tres leger, 
il r.econnait les personnes qni le soignent, l'etat de prosLration 
n'est jamais tres intense. 

L'insomnie des premiers jours disparait penclant la se­
conde semaine, le malade n'est pas agite et se repose assez 
bien la nuit. La langue reste humide pendanL toute la maladie, 



mais est souvent sa.hnrale. L'exnnthtnne n 'est general en~ont pas 
tres pronnonce, il clisparaît, assez vite dej:1 penclant la periode 
febrile et. il n'en rcste la plupart du temps ancune traco apres. 
la ciefcncscenco. Il ne prend rlans tous les cas jamais le ca­
ractere hemorragirg1e intense et persistant que nous dccrirons 
plus bas dans les formes hypertoxiques. 

Ce qui frappe dans la forme leghe c'est le retour brusqne 
it la sante si tot qne la tempera ture tombe. Dej<'t le 1 3-eme ou 
le l 4-eme jour on assiste il une certaine amclioration de l'etat 
gt'neral; nne fois la defervescence produite tont l 'aspect change, 
le malade se sent. un antre etre, il reste encore asthenique 
pendant qnelques jours mais la eouvalescence est de courte 
durcc. 

l\Iais les clwscs ne se passeut pas ainsi dans les formes 
<ILWs lJOUs alloiJs decrirc plus bas. Dans la fotme moyenne l'etat 
gr5n<;ral se mainticut as::;ez bon penJ.ant les premiers jours 
feuriles. Le malacle se plaint seulement ct'insommies, d'un 
certain dcg-re ele fatigue et de cloulems etans les membres. 
1\Iais it la \'in de la premiere semaine l 'asthenie s'accentne et 
le malade est terrasse. Il se plaiut moins des douleurs muscu· 
laire, car la perception commence ~l etre abolie. Le malaclo 
deivent moins tranquille, il a le delire, quelquefoi,; assez violent. 
L'eLat cl'agitation ost presque continnuel, interrompu seulement 
de temps en temps par des periocles de calme pendant lesquelles 
le sujet semlJle aneauti. A cette phase cl'excitation nerveuse suit 
penclant la seconde semaine une autre ele depression: le delire 
et l'agitation sont moins intenses, entrecoupes par des periodes 
de plus en plus longues de calme, mais les facultes intellec­
t.uelles se voileut ele plus en plus, le malacle se rend de moins 
en moins compte ele ce qui l'entoure, la stupeur s'accentue. C'est 
le veritable ctat typhiQ1te qui n'est dans ancune infection aussi 
caracteristiq ne que dans le typhus. l\Iais l 'inconscience n 'est pas 
complete, si on insiste .le malade est encore capable ele reponclre 
on du moins ele comprenclre certaines questions qu'on lui pose 
Il u'y a pas ou presque pas de carphologie, la respiration n'est 
pas tres freq uente, les pupilles sont norma les. Les extremites 
enfin ne se refroiclissen t pas et conservent lem couleur hab i­
tuelle. Ce sont b des symptumes qui par leur absence diffe­
rencient la forme moyenne de la forme hypertoxique. 

Quant a l'ex.anth<:nne, il est souvent plus intense que dans 



la forme legere, mais prend tres raromorit }'aspect hemor­
ragique de la fonne gra\'e. On le reconnait encore apres la , 
d.Hervescence, mais les element8 ne grandi~sent pas, devenant 
de plus en plus evidents pendant l'apyrexie, comme dans cette 

derniere forme. 
La langue se clesseche a nn certain moment daus la forme 

moyenne, mais la plupart du temps elle reste humicle et les 
clents ,)e se recomTent pas de f uliginosi tes. La tem pern ture 
tombe normalement le 15·eme jour, mais on n'obsen·e pas 
comme dans la forme legere cette amelioration subite qui 
ceracterise la crise, ce changement profond de l'etal gent:ral 
so produisant. en l'espace de 24 heures. 

Mais il y a pourtant un certain degre de modificat.ion Jans 
l'etat du mnlade qui co"incide avec la clefervescencc: le malade 
se r8reille, reconnait son entourage, commence a parler et it 
repomlre plus facilement aux quesiions, l'etat general deviellt 
de jour eu jour meilleur. Mais cettfl amelioration met qnclques 
jours pour se procluire, le malade ne recouvre completemcnt la 
conscieucc qn'assez tard dans l'apyrexie, et la convalcsceJlCO est 
beancoup plus longue C[tle dans la forme legi:·re. 11 se sent 
pemlant longte1nps tres astl1enique et ne peut. se le\·er dn liL 
et marcher (]IlO plusieurs semaines apres la chHervescence. Des 
nn':deeins que j'ai soignes dans mon ser\'ice se plaignaient 
encore quolques mois apres leur typhus cl'une asthence tr(•s in­
tense accompaguee ele douleurs dans les membres inferiem::;. 
Les malades gardent qnelquefois un certain euliwrras de la pa­
role, qui est tremblotante, un aspect caracLerisl iqne de la 
figure et certains Lroubles de la memoire qui conferent au malade 
un vague aspect ele paralyt ique gew3ral. 

Il existe par consequent dans la forme moyenne nne phase 
pflndant laquellc le malacle presente certains pl1enome11es 
d'ordre toxiqne, malgre que le 8ujet est completemenL apyreti­
que, phase qui n 'existe pas dans la forme legere. Nous venons 
plus bas que ceLte phase toxique apyretique coincide aYec cer­
taines modifications de ·la leucocytose sanguine qui d0mon trent 
une fo!s de plus la role de l'intoxication de ]'organisme dans 
le typhus. 

De ce qui precede il resulte qu'il importe beauconp au 
point de vue pronstique de bien etudier Ies changements qui 
se ,produisent au moment de la defervescence. Un grand chan.-



gement en bien d'un jour a l'autre au moment de la chutte 
de la temperature inclique une forme legere et unc convales­
cence courte; nne amelioration mecliocre, mais sensible, nous 
fnit ,poser aussi m1 assez bon pronostic, mais annonce une longue 
couvalescencc. Nons verrons enfin plus bas que si la deferYes­
cence n'amene aucur)e ameliorntion, ou est au contraice accom­
paguee cl'nne aggravntion de l'etat general, on est conduit ~t 

poser un pronostic prGSC]l18 fatalement mo1 tel. C'e:;t le cas des 
formes hypertoxiques que je clecrirai plus bas. 

C"esL la j'ol'me h!Jperto:âque qui nous interesse le plus dans 
la qnestion qui nous oceupe, car ce n'est que dans cette forme 
qne j'<'ppJir[tlB lllfl methodc do traitement par Je cblore. 

L.a fornle ltypertoxirtue ele typlms s'accompagne chm 
eortege de phenom(·nes qui lui donnent nn aspect plus dra­
IJJatique que dans la forme moyenne. 11 est difficile de recon­
w.ître des ies premiers jours ele la maladie une forme legere 
1l'nne autre graYC, cur les clifferents symplomes qui caracteri­
f:HlJJ t cetlo derni0re 11 'a p paraissent, ou ne sont assez accuses, 
que pendant la socondc semaine ou quelquefois seulement 
apr0s la del'ervescence. Nons rencontrons aussi dans la forme 
hypertoxiq ne les phenomt'·nes dee:rits dans la forme moyenne, 
mais ils sont he.ancoup plus inteuses et plus precoces. Il existe 
eH outre dans les cas que nous etudions maiutenant certains 
sympturnes qui 1nanquent dans les autres Iormes et qui ont 

. une valem pronostique capitale. 
Tont comme dans les l'ormes moyennes, le malade passe 

dans les l'ormes hypertoxiqueH par deux phases, l'une d'excitation 
J'autre de dc~pression nervense. L'agitation du malade est quel­
quefois tres i 11 tense, le del ire est sou vent furieux, le malade 
veut quitter le lit et lutte avec les infirmiers pour s'enfuir 
Les periodes de calme son t plus rares dans la forme hyper­
toxique, le delire et l'agitation sont presque continuellement tres 
intenses. 71Iais pe tit a pe tit la prosl:ration augmente, l'E'tat de 
slupeur typl1 if[Ue s'accuse el 'une maniere beaucoup plus precoce 
que dans les formes moyennes. 1-'longe dans un etat de prostra­
tion de plus en plLJ.s profomle, le malade semble completement 
indifferent il tont ce qui passe autour de lui, ne repond plus 
aux questions et ne reconnaît pas l'enlourage. Il execute 
encore certains mouvements t[u'on lui commande, sort la 
langue si on le lui demande a vec iilsistance, mais la_ gardtj 



pendante debors durant plusieurs seconcles. La langne s'agit­
sans cesse tant qn'elle reste dehors et les le\Tes presentent 
un tremblement continuel. 

Quelquefois le sujet ne fait qu'ouvrir la Lonche, essny~u_tt 
en vain de tirer la langue, seche et racornie, cou \'erte de erou­
tes et de mncosites epaisses, n'y arvivant pas, malgre t.ous ses 
efforts, comme si !'organe etait trop court, ou qu'il etait fixe an 
plancher bnccal. La langne devicnt, el' effet, s&che beauconp 
plus vite dans la forme hypert.oxique, elle preml nne coulenr 
rotwe-noirâtre et se couvre de crof'ttes et de mucositl~s o 
epaisses. La muqueuse S3 racornit, et forme cornme une ca-
rapace solide qui empeche les libres mouvements ele ]'organe. 

Le malade essaie de temps en temps d'articuler quolqnes 
mots mais la lano·ue et les levres sont l)l'Îses ll'un tremblement 

' o 
et d'une agitation continuelles, les muscles de la face se con-
tractent d'une maniere desordonnee et la parole re:;t.e inin­
telligible. 

L'insensibilite et l'inconscience cln malade de\'ienncnt de 
plus en plus complete pendant et surtout it la fin de la secun­
de semaine et le sujet passe dans un etat presilUe comateux. 
Mais malgre cet etat, il garcle encore un certain clrgn~ 

d'agitation et a de temps en temps le delire, qui est natmelle­
ment moins violent que dans la premiere periodc. Le malado 
n'a plus la force de s'enfuir et est plus facile it conteuir 
dans s9n lit. On constate en outre certa ins sym ptâmes ll \we 
plus grande gravite: le malade presente ele la carphologie, fait 
des mouvements desordonnes avec ses bras, comme s'il \'oulait 
atrapper un objet immaginaire qu'il voit clevant lui; il a des con­
tractions fibrillaires des muscleB, des sou.bresauts des tendons, 
des grimaces dans le visage et quelquefois des grincemenLs des 
dents et du trismns. A ces symptomes s'ajoutent chez quel­
ques-uns des malacles un certain degre de raidenr <le la nuque 
et tres rarement un leger Kernig. On remarque quelquefois les 
pupilles tres contractees ou de l'inegalite pupillaire. 

La respiration devient frequente, mais ce phenomene s'accen· 
tue beaucoup surtout quand les symptOmes nerveux: prennen t 
de l'intensite. Le malacle arrive a 30 a 50 mouvements respi­
ratoires par minute, la respiration devient bruyante et courte. 

Ce phenomene d'ordre purement bulbaire s'accompagne 
souveot de troubles de la deglutition et de hoquet. Ce demie1· 
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symptome est toujours d'un t.res mauvais pronostic. Il com.­
mence par acces entrecoupes de periodes de calme, mais ne 
tarcle pas a devenir continu et dure dans la plupart des cas 
assez Iongtemps, quelques jours, ou meme plus d'une semaine. 
Le malade a souvent de Ia retention ou de l'incontinence de 
l'urine et des matieres fecales. J'arrive ~t un symptome d'une 
importance cnpitale au point de vue pronostique: la cyanose 
des exlrem·ite.'l. Les extremites commencent a se cyanose1· quel­
qnefois tres tot., pen<lant la seconde semaine, dans les formes 
hypcrt.oxiqnes. Lt~s oJJgles sont violets-noirs, mais les extremites 
continnueut ~ etre chaudes. Plus tard, et sortout quand la tem­
plirature tombe le 15-eme :jour, les extromites commencent­
~t se refroidir, en mome temps que la cyanose augmente. Ce 
phenomene est plus precoce et plus accnse aux membres 
illft~riCUl'S. J'ai VU des cas Oll les pieds etaient vio]aces et 
les jamhes pn!smttaicnt cles marbnues ele la meme couleur, 
sans qn'il y ait. toutel'ois ancune obliteration arterielle. 

La 'vasodilatation est plus iutense dans les formes hyper­
toxirplCs: la rignre est des le commencement tres vultueuse et 
la vasodil;;t.ation s'M.end souvent. ~l la peau du con et de la 
partie an tel'ieure el u thorax, q uelquefois elle se generali se. Le 
malade sent la tete eclater et pendant un certain temps, tant 
.-ru'il a sa connaissmJCe ne peut pas reposer la tete sur l'oreil­
ler. L'cxantheme s'acceutne de plus en plus et ses elements, 
loin de dispara:ître pendant la periode febrile, comme dans les 
formes legores, ne font que s'agrandir et devenir plus evidents. 
Ce fait se passe dans la generalite des cas, mais il y a certaine­
ment des exceptions de formes hypertoxiques avec un exan­
theme leger ou moyen. 

Tons les phenomenes decrits plus haut ne font que 
s'accentuer il. mesure que le malade approche de la deferves­
cence. :Mais, fait important a retenir, car il caracterise la forme 
hypertoxique et nous aide ~t poser le pronostic, la dr!fervescence 
n'amlme attcnne amel-iorat-ion dans l'ctat dtt malade. Les phe­
nomLntes toxiqnes s'accentuent au contraire apres la chutte de 
la temperatura et jnsqu' a la mort, qui se praduit quelquefois 
apres une semaine d'apyrexie. 

Dans certains cas meme l'etat du malade, assez serieux 
pendant la periode febrile, ne devient tres allarmant qu' apres 
la defervescence. 
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C'est dire que, contrairement ~t ce qui se passe dans les 
autres infections, il ne faut pas s'attendre dans Ies formes gra­
ves de typhus a ce que Ies phenomEmes ·toxiques cessent avec 
la chutte de la tempera ture: ils ne font au con traire que 
s'aggraver pendant l'apyrexie. 

La langue reste seche, les extremites se refroidi:;;sent et sf\ 
cyauosent de plus en plus. Le hoquet et Ies troubles de la cleglu­
tition persistent ou s'accentuent, la respiration devient ele plus 
eu plus frequente. 

Le malade a quelquefois des mouvements conYnlsil's, son­
vent limites a un seul cote. J'ai n1 dans 5 cas des convulsions 
epileptiformes Sut'VGI1ant quelques henres a Ull jour avant Ja 
mort, du type jacksonsien, localises dans les ci nq cas au cote. 
droit (moitie droite ele la fig-ure, membre snperieur et iuf<~rienr 
droits). Ces conYulsions sont limitees quelquefois it In figurc et 
accompagnent le trismns et les grincements des dents qui ne 
cedent dans certains cas qne qnelques heures anmL la mort. 

La figure reste som·ellL vultueuse apres la clefel·vescence 
et la vasoclilation de la peau du cou et du lhorax ne fait. qne 
s'acceutuer. Il est tres curienx Lle voir dans certains cas une 
figure vultueuse, les conjoncti•:es tr(·s injcct.ees, donnaut l'im­
pression d'une forte fievre et accompagnees en realite d'hypo­
thermie. L'exantheme devient nettement !Jl:morragirtue dnus 
ces formes, deja les derniers jours feuriles, mais ce phe11omene 
s'accentue encore plus aprPs la cMferYesccnce. On peut (lire qno 
tont exant.h~nne est hemorrartuique, car apres le stade lent.icn­
laire, qni d'ailleurs ne dure que tres peu, Ies tâches ne (1ispa­
raissent pas a la pressiun, ce 4 ui correspo11 el il unc lesion spe­
ciale des capillaires cutanes et ~t des extravasats sanguins sur 
lesquels nous ne pom·ons pas insister ici plus longuement. 
M ais tanclis que dans les :.formes legeres, toute trâce c1 'exan­
theme, cln moins Yisible ;\ l'oeil nn, c1ispara1t peudant la pe­
riode febrile, les tâches ne font qu' augmenter et quelquefois 
confluer dans les fo~·mes hypertoxiques, clevenir franchement 
hemorragiques et ressemblnut h de petites tâches de purpura. 
Ce changement se procluit it. la fin de la periode febrile et 
surtout pendant l'apyrexie. On. m'a sonvent envoye dans le 
service des malacles qui avaient fait toute laur periode feurile 



13 

dans un autre hopitBl, qui sont arrives chez moi ·dans la coma; 
la persistance et l'intensite de l'exantheme, a cote d'autres 
symptomes, nous a beaucoup servi pour poser un diagnostic 
retrospectif. . . 

J'ai souvent note de grandes suffusions sa.nguines sous-cu· 
tanees et sous-conjonctivales dans cette periode. Ce phenomene 
concorcle aYec les suffusions hemorragiques qu'on trouve dans 
les muscles, surtout ele ]'abdomen et du thorax, a \'autopsie des 
exanthemntiques morts a cette periocle ele la maladie. 

Si nons r<~sumons ce que nous avons dit plus baut sur lea 
c1ifferentes fc,rm es ele typlms, nous arri vons ~l la conclusion sui­
vante. La f"onne legb·e se caracterise par le peu d'intensiţe des 
phenomcnes toxiques, le retom· busque a la sante qui accom­
pag:ne la defenescence et le manque de phase toxique post­
febrile. La (onne moyen1w presante certains phenomenes to:xiques 
nervenx ou auLres, mais la clefervescence am(me toujours uue 
cerLaine amelioration; la phase toxique post-febrile existe, mais 
elle s'attenne de plus en plus jnsqu'it la guerison du ma!ade. 
La fonne hype1·fo:âque, enfin, se caracterise par l'intensite des 
phenomenes toxiqnes, l'apparition ele certains signes qui 
n'cxistenL qne dans cette forme et l'arcentuat.ion deces pheno­
melles apres la dt'·tervescence et jusqu'a la mort. Mais dans 
certai ns cas on n'a pas 1 'occasion d 'assister a cel te clerniere 
phase, car le malatle meurt q11elqnefois en pleine periode 
1'01Jrile. 

La clescription qne j'ai fnite plus baut et qui est loin el 'etre 
complete, nons donne une idee des differentes formes ele ty­
phus. Mais elle est peut-dre un peu trop schematique. On trouve, 
en eJfet, it cote des cas qui presentent au complet tous les sympto­
mes decrits plus haut, el 'autres dans lesquels certains signes man· 
quent completement ou sont peu accuses. Il y a aussi d'auti·es cas 
qui forment la transition entre la forn::e legere et la forme moyen­
ne, entre celle-ci et la forme hypertoxique. Mais apres avoir soigne 
un certain nombre d'exanthematiques on se rencl compte de l'im­
portance pronostique de chaque symptome, de chaque signe. Mal­
gre cela il est quelquefois assez difficile de formuler un pronostie, 
et il est arrive a tous les meclecins d~e voir un exanthematique 
qu'on considerait a premiere vue comme perdu, revenlr et 
guei·ir. Mais d'autres signes, tircs de l'etat et la marche de la 
leucocytose sanguine, des modifications du liquide cephalo-
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rach\clien et de la pression sangnine 1), nous sont, comme nous 
avons eu l' occasion de le dire plusieurs fois devant cette Socicte, 
d'un tres precieux secours pour posrr un pronostic presque cer­
tain .. On ne se trompe pas souven_t quand on ne tient compte 
que des phenomcnes cliniques decrits plus haut, mais !'erreur 
est becucoup plus rare si on y ajoute ces derniers sigues. 

Dans la description faite plus haut j'ai elimine les t.roubles 
du coeur qu'on renco11tre fn;quemment dans le typLus. J'ai 
d'ailleurs insiste dans une autre communication sur l'insuffisance 
myocardique et sur son traitement. L~s pMnomenes cardi · 
aques ne sont pas, en effet, toujoHrs en ru.pport avec la gravite 
du typhus. Si les formes hypert.oxiqucs sont accompagnl>es In 
plupart du temps de phenomenes d'insuffisance du coenr, nous 
avons note dans plusieurs cas un elat myocardiqne satisfaislll!t 
accmpagnant une forme hyperloxique.mortelle de typlll1s. D'nll 
autre cote, nous a•ons eu <les cas de typhus, non accompag]l(''s 
de ph€momenes toxiques t.rr:s allarmants et qui presentaient 
Ul1· etat cardiaque des plns graves. A \'flllt de revenir it In 
question de la methode aJJt.itoxique qne j'emploie dans le ty· 
phus, je dois insister une derniere [ois sur le (acleur into:âcalion 
dans cette maladie. J'ai plusieurs Jois eu l'occasion de dire 
deavnt cette Societe qne ce fnctenr ioue un r61e r.onsiderable 
dans le typlms, en insistnnt sur !ft phase toxictue npyret.irl'lO 
tres nette qui succede ~t la periorle febrile. 

La mort se produit dans le Lyplllls la plupnrt dn temps par l'iu­
toxication exa11thematique, pendant l'apyrexie ou, plus raremellt., 
a la fia de la periode febrile. La proportion des morts dans le typhus 
par colllplications (parotidite, etc.), ou par septicemie secontlaire 2) 

l) Danielopoln-'frnitement de l'im,uffisnnce myocardique dans le t.yphus 
par la g-strophantine cris!alisce. 

Danielopolu-Le liquide ccphalo-- rachidien dans le typhus exan!he­
mati•tuo.-IIlars 1917. 

Dar1.ielopoln-Le s:tng et les organes hemntopo"ietquc drms le typlllls. 
Danidlopoln--1'raitement du typhus exanth. it l'hopital P.rancovun . 

. Dauielopuln ci Simici-La pression artcrielle et. les 1•hcnom. tl'i nsuffi­
sance surrenale dans le -typhus exantlu?maliquo. 

Dan.icflopuln-:.\ouvelles rercherches sur le liquide cephalo -- rachidicn 
dans le Lyphus exanlhematique. 

2) Danieloj!olu-Complications h sireptocoqnes dans le (yphus exan­
thematique- Soc. du front russo-roumni11, Avril 1017. 

Danielnpolu-Septiccmie a streptocoqnes dan:~ le typhus exnnlhe­
mu.tique-Soc. du front russo-roumain, Juin JOI Î. 
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est bea.ucoup plus petite. C'est par consequent l'intoxication 
dA !'organisme qu'il faut combattre dans le typhus. C'est pour 
cela que je me suis demande si le chlore qui jouit ele propri­
tHes oxydantes tr8s l.nten~es, ne pouvait pas a\·oir une aeţion 
aJJtitoxique dans le typhus. 

Je dois avoner qne je n'ai employe au commencement le 
tmitemeJJt. par lo chlorc qu'a titre d'essai, mais etant certain 
qu'il ne peut pas etro nuisiule. Les resultats furent des le com­
mencement J0s plns evi<lents. Le premier exanthematique que 
j'a[ traite par le chlore etait un cas que je considerais comme 
pe)'([ n. 

Le ma!ade nrrive au 15-i_·me jonr de sa. maladie etait complClement 
inconscicnL dop11Îs 2 jour;;, leş extrcmit6s froides et cyanosees, le pouls 
t.res a<:<:ulf,n) f:t ;, peino sr.nsildc, in, langue s(,clle; le mulade presentait de 
la e:nplwlogio ot ,le tcmps en temps de:; convulsions. Le uornbre des Jeu­
cocyle~ par milimi·t.re cube dans le sang etait arrh·e ;, 46,800. Tous ces 
fnil.s m'ont. conduiL ;, poser un pronoslic des plus sombres dans ce cas, a 
consideror 'Je rnalatle comnw perdu. Je lui ai injecte un soir 150 cmc. 
Ll'eau cldoree physiologique it 0,50 pour miile dans la veine .. J'ai trom•e 
le len<1cmain mat.in une am6lioration manifeste dans son eta.t. Le malade 
etait plus revoili<~ il repondait Îl rr.es questions, mais son etat do prostra­
tion etait encoro tres inLensc. Le.;; extremites cyanosees et froides la. veille, 
etaient moins eyanosees et plus chauclcs apres l'injection. J'ai continue 
mon lmilement. pendam ;j jours succesifs en Rngmentant la dose cl'eau 
physiologi<tUe chlor~e .LJUe je lui ai injectce chaquo jour, it 250 cmc., mais 
conservant la lliC!llo concentration ele chloro. i\Iais deja 2 jours apres le 
debul du traiternent le malade el~tit completement reveille, tous les autres 
prenomenes nerveux avnient disparu, les cxl t·emites n'.ltnient plu 
cyanosees et etaient chaudes, en meme temps que le pouls etait it.96, pre­
sontant une tenşion mcilleure .• Je dois ajouter aussi que le nombre de 
lencocytes,. qui etait ii 46,800 avant le tr!'.itement, est tombe 2-! heures 
aprt's la premiere pirp1re 1t 30,000 et trois autres jours a pres l( 10,000. l:\ous 
vorrons plus bas l'importancc de ce phenomcne (Fig. 1). 

Encourage par ce premier resultat, j'ai aclministre 'mon 
traitement :\ cl'autres cas tres graves, et je dois dire des le 
commencement qu'il fut suivi presqne constanunent des memes 
effets. ,T'ai commence ces recherches tlterapeutiques dans le 
typhus au mois de Fevrier 191Î, c'est a dire a un moment otl 
1 'epidemie chez les soltl a ts battait son plein. J 'ai tâtonne pen­
dant quelque temps pour etablir exactement la dose qu'il fal­
lait injecter. l\Iais clepuis le mois de Fevrier jusqu'au mois 
d'Avril j'ai eu une serie nombreuse de cas· graves que j'ai 
tl·aites par ma m6thode. Au mois d'Avril et de Mai l'epidemei 
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chez les soldats dimminuait et les cas devenaient moins graves. 
:Mais le typhus exanthemn.tique s'etendait beaucoup dans la 
populaţion civile, ou elle continue meme en ce moment. Il rst 
certş.in que }'epidemie civile de Jassy est moins viole.nto que 
!'epidemie militaire, mais on tronve pomtant encore dans les 
hopitaux un tr~s grand nombre de cas graves, surtout parmi 
les gens plus âges. 
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Fig. 1. 

Les premiers resultats obtelillS par ma methocle an mois 
de Ji~evrier m'ont_fait penser a ·une simple colncidence. En effet, 
tous le medecins qui ont soigne le typhus exanthematique ollt 
vu qu'il est parfois difficile de poser le pronostic dans cette 
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infeet;ion, d'apri·s l~s Rimpks pl1tllOllielH ,~ •·]iqÎ<Jlli'!S. 'J'ons ont 
vn dt!:> cxanlin'nJ:i(ir:lles t'OilltJI.'-[,~JIIPIII. !'1•"!1:1"•':'·!:t-:. l'n~,.,.nt.nnt. 

it premi<~re \'110 1111 ~''i"J'!l:L g·,··IH~r:l\ dP:-: J•i'l:; ;.or:t\''"·."'' r•~\·r·ii!Rillt 
li!JI''\~ <jlltdljH('S .iC/111':; :-;an:;· HliC1.111 lr:ti1<·lii!·ltl, r~~. <LtlliJ'r·s eltOZ 

lesqnd,; In Jli'8111Î;·r·~ ÎIIJ[ll'CSSÎOII du lll(t\..: ... ill ei[:Îl IJOlll1t) et •tlli 
SIICCOIJii>UÎull!.. 

.Jo lllf:, ~illÎS <lt•IIJ'llll]~ ;·J1ui'ii SI OII i1f~ p011\':1]j· )•[IS 11'011\"(~!' 

d'nllil'CS :-Î,!.!'Il<'<': f'l!i,.; jll•~(·i;; •JtW iP;; Joii•:•JI'"'il·ll(·~ JlUl'i'J'IJCllt 

ClÎiiÎI!lli'S, <tllÎ iiC>ll'-' j)1·1' 11.1''[("1tL d<: ]10!-'•'1' 111: j'lOIIJ•,;[ic: j>lll!> Cel'· 

ta in. C\·,;t p:ilil' ee! a •Jllt:, par:d~.··l·•JII•I:il i1 111··;; l'S-.;ai,.; 1 llr~rapen­

l.iqu(':- piil' l<.l el:i.)J'•', j'Hi c;qi.J'• Joi'it' 1t11r: .-=.-·rir: dP reeliPl'ClJt.-,::;, ~ur 

lo t>llll~·. Sili' l•: li•jlli<lo ,. ~f.IJal.l·l'aC:lli•liFil. :''li' le C0~1ll', nin,.;i 
rpw sur le,; plu~JIOJt, ··:H'.'i •l'iiJ'-'ll!'i'i . ..:aJI'',.. '-'lll; ·:Il:,:, •. r,·r·1t('i'e\JPS 

don(. le>:; l'i;"llll:iÎ.; lli,"iiL <.',li!d!OÎI. it •~l:t1.!;:· <'<·!l:lil::·.; J"l~~i•·S (.r."·s 

preeisl~s c1ni ,,jd~·JJI. I•:Jr>n•·onp i1 {t:.J,Jir lr• !'~'' ''O:,t!e d[lus nn PRS 

do t.ypill!S. Les <:a:; Citii rlLli\' iH ~(: l.:i'ltlitJ.'I' r:ll' 1:1 111(11"1 ;;';o(:CO!ll· 

pagl!t'JJt. de et~rl:liJJf:'$ 111odit'ir·:il ÎOtJ8 du ,;aJI!l'· •ln !i•:l;;c]r• <·•~ph<llo­
radlidiull, r·tr;. •ttti 11u lrnlliJ'l!i!l. [ll't::O([Ill~ j:llll:;is. f':" !'Ont :-<llri'<:·ll~ 

ces cas qnc .i'ai li':IÎ!<:.S pnr Jpc•IJ loi·e c>t, si 011 COlllj)ill'C Ins re-
1-;L~Ii'.als olJLt·IJtJ,.; a\·rc la sl.nti!::ii,.tnc· de kl llloriulite cllc·z les t•~­

IJJoins non ll':lÎt•~s. c'l's(; i,t dir.: clH"Z les nn•l11dc~ pr•'seilLHilt les 
Jllel!leS. Sig"li<::3 eL ljlli Oltl. pa:~,,~ jJHL' lltOII Sl.'l'l'il.'(' i1 LlllC t:poqne 
ol1 .ie 11.:1!')'1:([11.:is pas cottr:ltlllJI~'Jil mn mc:tJ:r,de, on ne pcnt 
qne sy c<)lll'<titi<;I'C de· -l't·Jf:c:Jelil; dn traii.-~ldl'lil par ]p clilore. 

Je n'oxpos···rai dm1,.; C(·lte l'OIIJJ::n;Jieatiun qtw d'n110 ma­
mi~re tri·>S 'itll:Ci11l.u lll(':'i n·t:IJt.:rciiP:S, aya11t l'itJtenlion de pnlJlicr 
nn Lnwail plus (itcndu sur eottn qu'·stion. 

'l'eclwi'Jttc . . .Tt; pruparc l'eau ellloree Je la maniere suiYante. 
Dans un l'laeon tle \Vonll't'o lle la cnpncite d'un liire on met 
250 gr. tl'bypocldorite de ciJanx llu commerce, Pt on Yrrse 
gontLc it. g-0uLte it Lr:ners tlll entonnoir Lle L:cidc c:hlorlJydJ i'tne 
couccutre. Lo cldore qni ·se dogago passe it tnwcrs un tnhe 

llans un flacon coi1Lunaut UIJO. solntion dt~einorlll<l]O Lie sonde 
causLique, se U...:l.Janasso auLant qne possible des \'apeurs J'acide 

cldorltydrilple C[n'il pont. C:OIJl(•nir, et esL l'C\'ll dans 1,:11 troi­
sieme flacon it Llonlrle tulJulme conten;lnt. un litre d'cnu 
distibee. On laisso marcher l'apparoil de chiore <i pen pr(·s une 
demi-heure ct on obticnt de la sorlo dans le ă-ume flacon une 
eau chloree qui contient eutrc 20 et -:1:5 centigranunes pour 
cent ele chlore. On filtre it travers du bon papier it filtre l'eau 



chloree dans des · flacons colories ae 250 gr. bouches a 
l'emeri, oti la solution se garde, en dimminuant legerement de 
concetration, pendant plusieurs jours. On peut employer cette 
eau chloree 2 a 3 jours de suite, mais en cas de forte epidemie 
on est oblige de preparer la solution presque tous les jours, 
les cas graves qu'on a il traiter ct.ant tres nombreux. 

L'eau chloree ainsi preparee ne doit pas contenir une forte 
quantite d'acide chlorhydrique. Ce demier corps est facile­
ment decelahle par la reaction suivante. On agite une certaine 
quantite d'eau chloree aYec du mercure metallique ]usqu'a ce 
que la solut.ion ne sente plus le chlore. On filtre et on ajoute 
quelques goutt.es d'une solution de nitrata d'argent. Si l'eau 
chl01·ee contient de l 'acide chlorhydrique, il se procluit u.n pre­
cipite de chlorure d'argent. Un leger trouble uniforme appa­
raît la plupart du temps par cette r€action, mais il ne presante 
aucune importance, car l'eau chloree qui contient des traces 
d'acide chlorhydrique peut etre employee sans aucun incon­
venient. J'ai evite de me servir d'une eau chloree qui donne 
par cette reaction une forte precipitation au fond du tube. 
Ce dernier cas an·i ve d 'ailleurs tres raremen t, et la plupart 
du temps on obtient une solution de chlore ne donnaut qu'nn 
leger trouble uniforme par le nitrate d'argent apres agitation 
avec du mercm·e. 

Je prepare la solution a injecter de la maniere suivante. 
Je fais d'abord le titrage de J'eau chl01·ee. A 5 cmc. de la so­
lntion on ajoute un grand cristal d'ioclure de potassium. Le 
chlore detache l'iode de l iodure et la solntion se colore instan­
tanement en brun. On fait le dosage classique de l'iode ainsi 
produit a l'aide de la solution decinormale cl'hyposulfite de 
soude, en versant a l'aide cl'une burette goutte a goutte la so­
lution jusqu'a la decoloration complete du Jiquide. Pour plus 
d'exactitude on fait le dosage en presence de l'eau amidonnee. 
Un ceniimetre cube de la solution decinormale cl'hyposulfite 
curespond a 0,0035 (trois milligrammes et demie) de chlore. 

Ou prepare cl'avance d'un autre cote une solntion de 
chlorure de sodium contenant 65 grammes de sel par litre 
d'eau distill.ee qu'on sterilise a l'autoclave. On ajoute a l'eau 
chl01·ee 100 cmc. de solution salee qui contient 6 gr. 50 ele 

. NaCl et la quantite necessai~e d'eau distillee filtree et sterili­
see pour faire un litre de solntion Si, par exemple, l'eau 



chloree contient 0,40 centigr. pour cent <1 ehl01 e, on a'oute a 
100 cmc. d'eau chloree, 100 cmc. ele solution salee a 65/1000 
et 800 cmc. d'eau distillee. On obtient ele cette maniere une 
solution contr.nant 0,40 centigrammes de chlore et 6 gr., 50 
<le chlorure de sodium pour miile. · 

L'appnreil que j'emploie pour l'injection intra-veinense est 
une ampoule cy lindrir1ue en verre de 500 grammes, a laquelle 
on a.jonte un tube en caoutchouc de bonne qualite, qui se 
termine it l'aul.re bout par une aiguille en platine d'environ 5 cm. 
et de calibre moyen 1). Je ne mets pas ele robinet au bout du 
tube, car le chlore attaque le metal. Je remplis l'ampoule it 
l'aide d'un appareil a souiflerie. 

Inutile d'ajouter qu'on ne doit pas st0riliser la solution, 
le chlore etant lui-meme un puissant antiseptique et l'eau chlo­
ree se detruisant par la chaleur. On sterilise l'appareil avant 
de le remplir le premiere fois. 

On accroche l'appareil au mCtr a cote du lit ~t environ 
deux metres ele hauteur, on place apres avoir chasse l'air du tube 
l'aiguille dans une des grosses veines du pli du coude et on 
laisse couler goutte ~l goutte toute la soluLion dans le sang, ce 
qui clemande 15 a 45 minutes. On peut injecter plus vite, 
en usant el'uno aiguille ele plus gros calibre, sans aucun acci­
dent mais une injection trop rapide est la plnpart dn temps 
douloureuse. 

J'ai dans mon service cl'exanthematiques une trentaine 
d'hppareils de ce genre, que j'ai construits moi meme avec les 
moyens tres reeluits dont on dispose a J assy, et je puis traiter 
en une matinee tres facilement un grand nombre de malaeles a 
la fois. Il n'arrive jamais aucun accident et on n'a pas besoin 
de rester aupres du malade pendant que la solntion s'ecoule 
dans la veine. Le bras doit etre bien enteudu maintenu !ixe 
par une infirmiere pendant tont le courant de l'injectioi1, vu 
surtout que les malades traites par le cblore sont agites et 
dans un etat d'inconscience plus ou moins complete. 

1) Pour construire mes appareils je me suis servi des ampoules de 
500 cmc. de serum que fournit la Depot central du l\linistere de la Guerre. 
On ajoute un tube en caoutchouc au bout duqucl on adapte une aiguille 
en platine. La bolte en carton des ampoules se1·t de support pour 1!-Ccrocher 
l' appareil au mur. La. confection des a.ppareils est tres facile. 
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La technique ontiere paraît assez., longuo et compliquee 
d'apres la c1escription, · mnis en realite, a pres l'avoir appliqnee 
pendant quelqnes jonrs, on · arri ve ă faire le t.raitement h 
tous les cas gravcs dans tme matinee merne tlalls un grancl 
service d'exanthematiques. Dans les hopitanx d'exanthematiqnes 
it Jassy Otl on' a essaye ma methode on s'est vite habitue it 
faire le traitement qn'on tronve tres facile t't R'ppliquer 1). La 
solution a injector <loit otre toujours fraîcli(J. Aprc·s 12 heures 
elle perd une partie de son cltlore. Il fant donc preparer sa 
solution chaqne jour. Je fnis dans la plnpnrt tles cas une in­
jection de 500 grammes tons les jours jns•p.t'it l'amelioraLion 
manifeste du malade, et jusqu'it ce que certaiues anomalies 
gu'on trouve dans le sang. et dont je parlerai plus bas, dispa­
raissent. Dans les cas desesperus, chez les malades, par exemple, 
qu'on envoyait dans mon service dans un etat trt~s gnwe, et 
chez lesquels j'ai commence le traitemcnt tanl, j'ai fais '2 in 
jections par jour, matin et soir, de 500 cmc. de la meme soln­
tion. Le malado snpporte tres hieu meme deux inject.ions par 
jours plusieurs joms des uite. IIIais eu general, apres uno cCl·taine 
amelioration, je reduis le second ou troisicme jour Jo iraite­
ment it une senle injection. 

1) JJ,·. le D1·. C. Ale.ta/Hlresl'o, chef de hupital de colllayicu:v Elc1w 
Iloamna, a employe ma methode dans les cas tre$ gmves· do typhus exanthe­
matique. Sos p~;emieres recherchcs ]JOrtent sur S cns de t.yphns, des gcns ht 
plupart au-dessns do ±O uns, pn)senla nt un etnt desespere a vanl le com­
mencement des in.iections. Sept cl'entre eux ont gueri; un seul est morlt 
mais 11 1::t suite d'une septicemie sceondaire. 

L'autenr emploie dans son senice deux nHithodes: l'une propro t~ 

l'antenr reservec aux Iormes moyenncs, che?. dos individns ne presentan, 
pas nu fort degro d'inloxicatiun, consistant en injddirJn.~ i.nlr·n-râut:ll-'t'~ 

d'iodc coltui:dal h (urte tlose. Il obLient de bons n;:;n]t[l.(S [J[l.l' cetLo me­
thode, dans les formes moyennes, mais ceLlo uernii·ro n'est pa;; offic[l.CC 
u::m;~ les formes bypertoxiques, dans lesquolles .iJ. Alexandre$CO u'emploie 
qne la methodc par it' cl!lorc. 

L'iodo injeete dans le sang possi,dt> aussi unc action n,nlitoxit!UC 
mais bcaueoup moin~ intense <tliC lo cllloro. Ce uernier, en cJ'fct, •:st pounu 
d'un pouvoir oxydant beucoup plus energiqne que l'iode. 

Dans presquo ton:; se:; cas do tvphus traites par le chlore 
jj{. Alexandresl'o a reuwrqtHJ le plu\rnoni!ne decrit par nou:o d'augmentation 
de la leucocytose au-ues~us de :!0,1)1)0 dans les rormes hypcrtoxiques, memo 
apres la defervescence, et la baisso uo la courbo leucueyt[l.ÎI'e apres lo 
chlore. II confirme l'importunce pronostique de la leucocytose. 
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Ponr c1ilner l'eau chloree je me suis servi au commenc·e­
ment de ia solution ele chlorure de sodium a 9 gr .. 50 pour 
mille, c'est h dire ele la solution se rapprochant le plus comme 
isotonicite de celle de sang. :rviais j'ai reduit ensuite la quantite 
tle se] jusqu'ft G gr. 50 pour miile et cela pour plusieurs rai­
sons. Dans la ·solution it 9 1/':! pour mille contenant du chlore 
les hematies sont souvent crenelees, tandis qu'avec la solution 
chloro-chlornree contenant 61/2 ele sel, elles conservent parfai-­
tement lenr forme et elles ne s'hemolysent pas. Malgre l'hypo­
nicit6 appare11te de la solution cl'eau physiologique chl01·ee, il 
ne se prodnit pas d'hemolyse. Ce phenomene est clfl en grancle 
partie au fait que le chlore augmente la resistance globulaire 
(nons relaterons dans une autre communication nos experiemes 
d0taill6os sur cette f1Uestion) . 

.J'ai tlimminue la Cjnantite ele se! encore pour une autre 
raison. Les formes hypertoxiques de typhus presentent une 
hypoch!omrie tres marquee. Qne ce trouble soit cln. it un defaut 
d'elimination rt'male Oll ~l un phenomene peripherique, il est 
certain, cl'aprE!S une serie ele recherc!tes que j'ai faites en col­
laboration avec mon mf~decin adjoint Dumitresco-.Mante, que 
les exanthematiqnes ret.iennent quelquefois le sel dans !'orga­
nisme. Ainsi s'expliqne l'oed?:nne des membres infe­
rienrs, ou meme ]'anasarque generalisee, qui apparaît quelque­
Eois dans la convalescence des formes graves de t.yphus et qui 
fuL signale Llej}t par Trousseau. 

J e n'entre pas dans les details ele nos recherches sur la 
chlornremic dans cettc infection et j 'arrive a la conclnsion pra­
Lique qui interc~se l'application de ma methode. De 3 gr. 25 
do chlornre de sodium qne j'illjecte dans la veine (500 cmc. 
d'cau physiologique clil01·ee it 6 gr. tf2 ele sel), il s'elimine 
dans l'lll'ine de 24. heures it peu pres la moitie. Il se produit 
par conl'equen~ une certaine retention de se] dans !'organisme 
qni ne presente cl'ailleurs aucune importance, Yn f1Ue mon trai­
tement ne dure la plupart du temps que quelques jours. l\Iais 
malge ceHt, il m'a semble plus prudent de reduire la quantite 
ele sel a 6 gr 50 pour mille, solntion qui, je repete, conserve. 
admirablement bien les elements du sang. 

Les exanthGmatiques que je traite par les injections intra­
veineuses cl'eau physiologique ehloree sont soumis dans mon 
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service a un regime hypochlorun), mais cette ~recaution n'est 
pas a bsolumen t indispensa ble . 

.Te clois 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. L'eau physi­
ologique chloree provoque, en efiet,. quelquefois une certaine 
incluration de la paroi veineuse qui se prolonge snr une e't.enclue 
du guelques centimetres. Cotte incluration ne presente aucun 
inconvenient, mais elle peut nous empecher ele faire pl11sieurs 
injections dans la meme veine. Quand la veine injectee est Lrop 
petite, il se produit quelquefois un oecleme soas-cutane •tni ne 
tarcle pas a disparaîtro.- Ce pe tit -inconvenient ne doit pas 'liOHS 

empecher de faire l'i1~jcction memc dans une vrine de 11etit calibre, 
si nous n'avons pas de grosses veincs t't nolrc disposit-ion. 

Pour repeter les injections et savoir quel jour il faut 
s'arreter, on se concluit d'apres certains phenomenes cliniques 
.que · je decrirai plus bas et dans la plus grande partie des cas 
d'apres la leucocytose saiJgume. 

* 

Avant do parler des resultats therapoutiqu.es que j'ai ob­
temis par ma methode, je dois dire que ce traitement n'a aucunc 
action nuisible. J'ai fait jusqu'a present dans mon hopital, ou 
dans d'autres services ele typhus a .Jassy, plus ele mille injections 
et je n'ai jamais eu a enreg;istrer le moinclre accident. J'ai 
assaye ma methode au commencement avec une certaine pru­
dence, ne 1 'appliquant a l'homme qu'apres un closage rigoureux 
sur le lapin, et faisant mes premier0s injections dans des cas 
que je considerais comme perclus, mais, apl'E~s quelque temps, je 
suin arri ve a instituer mon traitement sur une grande serie de 
malades a la ·fois, sans prendre aucune mesure de precaution 
autre qu'une preparation exacte de ma solution . 

.Je ne puis donner ici que le resum6 tres restreint ele 
toutes mes recherches qui m 'ont demontre l'inocuite absolue 
du traitement. La premiere question qui se posait des le com­
mencement etait si le rein supporte bien l'injection cl'eau 
chloree. Des recherches tres etendues que j'ai entreprises a. cet 
egard il resulte que, sauf une certaine retention de chlorures, 
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c.. l'urine ne presante aucune alteratio,n pathologique autre qtte 
celle provoqţ1ee par la maladie elle .meme 1). Le volume des 
urines ne dimminue pas ou meme augmente, l'albuminurie 
ne devient pas plus forte ou meme disparaît <i mesure que 
l'etat du malade s'ameliore. (ubs. 9, 14 et autres). 

J'ai minutieusement cherche dans tous mes cas traites 
par le chlore s'il n'apparait pas apres l'injection d'hemoglobi­
muie, par clestruct.ion des globules rouger. L'hypochlorite de 
sonde provoque ce phenomcne, tanclis qu'apres l'eau chloree Je 
ne l'ai jamais renHu·que. Nous avons recherche les pigments 
sanguins dans !'mine a l'aide ele la reaction tres densible au 
gai'ac. MHis il fallt savoir qu'on trou\'e presque constamment 
dans l'urine des oxanthematiques des globules rouges, meme 
chez ceux qni n'araient pas ete traites par le chlore, ce qui 
peut collstituer uuc cause d'erreur quancl on cherche l'hemo­
giolJine par le g·a·iac. Dans tous les cas, cette hematurie micro­
scopique n'angmcnte pas, et il ne se produit pas 11011 plus 
d'hemoglobinnrie apres le cillorc. 

Le manque cl'hemolyse apres le chlore est d'ailleurs sura· 
hondnmment pronve par l'etaJ dn saug des malacles traites par 
ma methode. Les hematies se montrent normales comme forme 
dans le sang extrait apres l'injection et le serum n'est jamais 
laque. Les hemat.ies sont seulement plus ou moins a,qglutinees, 
ce qui ne presente aucun inconvement, apres les constatations 
que j'ai pu faire sur un grancl nombre de malades. Le sang 
extrait quelque temps a pres l 'injection presente aussi une 
coa,qulauil,ite e.cagenfe et une nJtractiWe plus pronnuncee du 
C(l'illot. 

Les leucocytes ne sont nullement alteres et le plasma se 
presente a l'ultramicroscope comme a l'et.at normal. 

1) L'urine des exanthematiques pn3sento souvent de l'albumine; le 
sediment contient frequemment des cylindres granulex ot des globules 
rouges. L'hematurie microscopique est presque constante, j'ai rarement 
rencontre la grunde hematurie macroscopique. Ces phimomimes n~naux 
n'ont o.ucune gro.vite dans le typhns, ils disparaissent tres \'ite pendant la 
convalescence. Chez les anciens brightiques, par contre, les phenomimes 
d'insuffisance r&nale peuvont devenir trcs graves pendant le t.yphus et 
meme provoquer la mort par uremie (Danid'lupolu--Societe du front russo­
l'OUtuain, 1917-Traitement du typlms exanthematique 11 l'hopital Brancovan). 
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Le nomb1·e ·des globnles 1'0u,qes ne se mfid1:(-ie pas non 'plus 
_chez lesdnalades traites par le chlore; il resLe antom dn chifl're 

· normal de 5 millions. Je dois dire seulement qno les exaut!Je­
matiques graves que j'ai traites p1 ~senl<l.ient sonYent. {le la 
cyanose des ext.remites et, comm0 je l'ai d0montre dans tllle 
communication anteriecere (Soc. dn front Hnsso-Houmain, A\'l'il 
1917) le nombre des globnles ronges par m. m. c. est exag(·JI'('l 
dans c~s Cf!S (5 millons et demie it 7 millons). La cyanose dis­
paraît vite choz ces mala{les par le traitoment chlore et, Cll 

meme temps, le nombre des hemnt.ies re\·ient iL la normale, 
non p3.s par hemolyae, mais indirecLvmenl; par le fait de la dis­
parition ele la cyanose. Par conire je n'ai janwis reJllarque de 
dimminntion du chiJ'fre des l1ematies pat· m. m. c. {lan~ les 
cas ou Ieur nombre etait normal aYallt le traitement. 

Dans le t:ableau suivant jc do11ne :t titro d'excmplo la toUl·be du 
nombre dos hematies ot des leucocytes dnns nn cns trnite el ~-:·no.'ri par le 
ohlore, avnnt., pendant ct aprl'S ce trail<'nwnt. 

Je possedo de noml>1:euses ol>senalions seml>lablcs. 

Leucor.ytes 
1 2-eme jour 42.000 
13-/.>me jour 25.500 
1_-:l-erne jour 12.800 
15-eme jour 13.800 
16-err.e _jour u.SOO 

Jft!malies 
4.800.UOU J .;,re i nj eclion 
5.000.000 J 1-i·me 
5.1 01).000 Jl r -cmc 
5.uou.uoo 
:>.uuo.uoo 

d'cun phys. eldor~o 

" 
n ,, 

On voit que le nomhre des hemnties ne climminuc pas, 
qu'il n'y a pas de destrucLion de glolJnles rouges par le traite­
ment a l'eau pl1ysiologique chloree. 

Je craignais aussi les ponmons quaml pu commence mes 
essais therapeutiques. On sait en effet coml>ien sont fr8qnenles 
les complications pulmonaires dans le typhns .. J'a,·ais peur de 
l'oedeme pulmouaire, lesion si caractl;ristique ele l'intoxication 
par les gaz -asphyxiants. J'etais cl'auLarit plns pr1;vcnu ~~ cet 
egard que j'ai constate des phenomL'liCS d'ocdl•llle pnlmonaires, 
quelquefois mortels, ~t Ia fin du typhus clm1s des cas non traites 
par le chloi:e. Je puis pomtant dire que je n'ai janwis coustate 
d'accidents pulmonaires chez les malades t.raites par ma 
methode. J'ai injecte du chlore h des cxanth6maLiqnos qni pre­
şentaient des foyers de congestion pulmonaire, ou h des 
anciens emphysemateux et bronchitiqnes et jc n'ai jamais eu 

d'acciclents. (Ob. 137 14, 17, 18 et autres). 



Le chlore qui est tellement irritant pour la muqueuse 
respiratoire, ne provoque aucun phenomene pulmonaire en in­
jection int.ra-veineuse. Il faut cl'ailleurs savoir que le chloi·e 
injecte dans le sang ne reste pas tel 'quel, mais se combine 
immeqiatement, tros probaolement avec les albumines du 
plasma. 

J e pu is a ffirmer aussi, a pres une serie de/recherches faites 
sur le rylh.me carrliaqlle et sur la pression rtrterielle penclant 
l'injechon eL les jours suivants, que ce l.raitement n'a aucuoP. 
nct.ion nuisible sur l'appareil canlio-vasculaire. Je veux dire qu­
une immffisance myoeanlique grave ne constitue pas une contre­
iGdicaiion' a. J'iujection d'eau chloree (obs. 14, 15 et autres). Au 
cout.n<irc, le rythme tres accelere se ralentit ·pendant l'injectio!l, 
passant quelquefois ele 140 h 132 ou 128 et la pression arteri­
elle, augmente it la fin de l'il1jection c1'un.demi-centimetre ă un 
centi m etre et demi. La pression arterielle augmente pe tit ă pe tit 
les j~urs suivants a mesure que l'etat du malade s'ameliore, ce qui, 
Jisons-le tont de suite, est d'un pronostic toujours favorable. 

Les cleux observations suivantes demontrent I'action de 
1 'injoction snr le rythme et la tension arterielle. 

J'ai etudio la tension arterielle en playant. le brassard du 
Pachon sur le bras et en le maintenai1t pendant toute la- duree 
de I'experience. La tension arterielle a ete prise ă l'aide du 
Pachon, mais par la methode de H.iva-Rc,>ci, en prenant le pouls 
a l'humerale, au-dessous du point comprime. 

Obs. A.-D. M. 

Tmx Tmn Rythme 

3 h. 55 Avant l'injection 108/4 8 120 
3 h. 57 Debut ele injection 
4h. 1 P-/2 81/2 120 
4 h.04 1Pt2 8llq ,. 120 
4 h. 13' 1 P[2 8 1{2 1~0 

4 h. 19 l Il /2 81/2 120 
4 h. 35 Fin rle l'injer:lion 
4 h. 37 IZ 81/2 11() 
4 h.46 ' 12 9 11-1-
6 h. 12 81,'2 12-1: 

L'injection provoque une augmentat.ion de lu tension arterielle ma. 
xima (Riva-Roci) et minima, et ralentit tres !l~gerement le rythme. 
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Obs. 8.-T. G. 
Tmx. Tmn. Rythme 

5 h. 50 A Pant l'injection 11 71,12 148 
5 h. 53 Dibut, de l'in.fection 
6h. 140 
6 h. 25 130 
6 h. 03 Fin de l'i. jection 
6 h. 30 12 8 128 
6 h. 32 12 8 128 
7 b. 10 12 8 132 

L'injection ralentit le rythme en meme tamps 11u'elle fait legl'rement 
monter la tension maxima et minima. 

Nous constatons simplement les faits: ralentisement. du 
rythme pendant et apres l'injection, augmentation ele la t.cnsi<,n 

· arterielle, cleux phenomenes qui n'existent pas toujours ensemhl~~ 
et qui peuvent manquer completement dans d'autres cas. :.Nous 
laissons de câte pour le moment la qnestion de la puthogenie 
du phenomene; nous pouyons seulemcnt exclure l'influenee de 
la forte ·quantite du liquide injectee dans le Yeines, car UJle 

volume egal cl'eau salee injecte chez des temoins n'a pas pro-
.. duit les memes resultats 1). 

Je dois parler encore d'un phenom(me, qui se produit d'ailleurs 
aussi aprcs l'injection d'eau, salee dans la veiue: le j'risson. Il dure 
habituellement quelques minutes, il est souvent violent et accorn­

-pagne, surtout chez les malades encore febriles, cl'une forte 
. ascension thermique. Il est quelqnefois suivi cl'une transpiration 
profuse et cl'une certaine baisse ele la temperature. Inutile 
cl'ajoutet· que ce frisson ne presente aucun inconvenjent. 

Tous CC3 resultats demontrent cl'une maniere peremptoire 
l'inocuite _complete de ma methode de tt·aitement. Pourtant, malgre 

') Ce ralentissement du rythme n'est pus snffisant pour qu'on pu isse 
se passer du traitement curdiotonique dans les cus oit le myo curde est insuf­
fi:i~tnt, car on s'e:-.p~'~''C1'ait a ce que le malude meure par le coeur, a'•ant 
qull le traitement anL!toxique ait fait sf:\s effets. Dans les cas de ce genre 

- ,IP fais aussi des inj~:..:,ions inlraveineuses de g-strophantine crislalli.wfe 
,\Jcrck, 1t petites doses so:: ,·ent repetees (~JlO mgr. 1t la fois,, 6,'10 rngr. au 
maximum en 24 heures), tr.t!t·~ment que je vous ai expose dans ma commu­
nication du 22 Mars 1917, et qui m'a toujout'S donne d'excellents resultats . 
• Je recommande surtout cette g-strophantine cr., extraite des graincs 
de strophantus gratus, qui est la plus constante comme effets et comme 
toxioite et qui ne serait ll.Utre d'apres Toms que l'ouaba'ine. 
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![Ue la dose que j'injecte maintenant est moins que la moitie 
de la dose maxima par kilogr. de poids, j'ai procede au debut 

. de mes recherches en augmentant petit ă petit la quantite 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 prO\·enait premierement 
du l'ait~qne je ue possedais pas un nombre suffisant d'appareils 
ponr faire le traitement en serie dans toutes les formes graves 
qml j'av2.is r1ans mon service: en second lieu, je n'etais pas 
en:;OJ"I) arJl\'(j it. etablir la dose definitive. De cette facon j'ai 
eu Jz.ns les premiers mois · toute une serie de malades tres 
gra'ies que j'ai etnclies a plnsienrs points de vue, chez les· 
qHels je n'ai pas fait le traitement chlore, et dont la plus 
grande parLie ont succombe; ceux-ci me servent maintenant 
de tOmoins ponr faire la statistique comparative avec celle des 
malades traites par ma methode. 

Depuis que j'ai etabli le traitement d"tme maniere defi­
nitive, je le fais couramment dAns tous les cas graves et mes 
resnltats sont des plus demonstratifs, comme nous allons le 
voir dans la statistique que je dunnerai h la fin de ce travail. 
Parmi Ies exanthematiques qui meurent. la plus grande partie 
succombent a la fin ele la periocle febrile ou plus souvent 
pe11clant I'apyrexie, a I'intoxication profonde de !'organisme. Une 
petite partie d'entre eux meurent ele complicatious: pneumonie, 
paroticlite a"igue (corn pl ication t.res grave), streptococcie gene· 
ralisee. La tubercnlose pulmonaire evolue aussi cl'une maniere 
tres rapide apres le typhus exant.hematique. Ma·is la mort par 
complicqtions est becmcoup plus mre que ce/le par l'infection 
exanthematt"que elle mbne. 

Depuis que je fais mou traitement cblore cl'nne maniere 
m6thodique dans tous les cas graves, la mortalite dans le ty­
phus exanthematique est tombee dans mon service, ne com­
ptant pas les morts par comvlications, a o, 5 it 1 pour cent. 
Quand aux complications ulterieures, elles sont plus rares chez 
les malades traites, mais Ieur apparition n'est pas exclue. Mes 
rares malades traites par le chlore qui sour morts ont presque 
tous snccombe a des complications ult"erieures,-et non pas a 
,Jinfection exanthematique elle-meme. 
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Je passe maintenant a l'expasition tres succinte de mes 
resultats. Je ne fai.s mon t1·aitement que dans les fonnes tres 
gmves. Les fonnes : legeres de typhtts exanthematique guerissent 
toutes senles et n'ont besoin d'auwn traitement. Le traitement au 
-chlore u'aurait rien prouve si jo l'avais fait aussi daus ces 
derneres formes, tandis que son efficacite est comme nous le 
verrons plus bas incontestable dans les cas que j'ai choisis. 

J'ai institue mon traitement dans 60 cas 1) de typhus 
exanthematique, tous des formes tres graves, des formes que 
j 'ai designees plus haut sous le nom d'hypertoxiques. Mais 
pour poser un pronostic precis et pour choisir les formes gra· 
ves, qui seules meritent d'etre traitees par le chlore, je me suis 
conduit, non seulement d'apres !'aspect clinique du malade, qni 
comme je l'ai dit plus haut, peut quelquefois nous tromper, mais 
aussi d'apres certaines modifications du sang, du liquide ee" 
phalo-racbidien et de la pression arterielle qui nous donnent 
des indications tres pt~ecises a ce point de vue dans le typhus 
exanthematique. J'ai choisi rnes malades parmi ceux qui pre­
sentaient une serie de phenom(mes qu'on ne rencontre que dans 
les formes tres graves de typhus. 

A la suite d 'une longue serie de recherches je suis arrive 
a trouver des signes importanta au point de vue pronostique 
d·ans le sang, dans le liquide cephalo-rachidien et dans les mo· 
difications de la IJression ai-terielle. Je ne m'etenurai pas long­
temps sur ces recherches car elles ont ete exposees en details 
dans d'autres travaux que j'ai communiques anterieurement, et je 
ne donnerai ici que tres succintement les resultats absolument 
indispensables a Ia comprehension de ma methode de traite­
ment. Tous mes malades traites par le chlore presentaient 
plus ou moins au complet les phenomenes cliniques que j'ai 
expose en cletail plus haut et qui caracterisent la fonne 
hypertoxique de typhus. 

Mes malades presentaient er1_ outre toute une serie de signes 
plus precis qui a ma connaissance n'ont pas encore etG .decrits 

l) Ce sont les soixante observations qui m'ont servi a ma premiere 
communication. Depuis lors j'ai applique mon traitement dans de nom­
breux autres cas, ~vec des resultats tout aussi demonstratifs. 
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et qui • sont tireş de Peta.t du sang, du liquide cephalo-rachiden 
et des modifications~de le pression a.rterielle. 

Le nombre des leucocytes par milimetre cube dansle sa.ng noua 
fournit l'indication la plus precise. Sans m'etendre trop longuement 
sur cette question, qui fut d'ailleurs exposee en detail dans un"' 
communication anterieure, je dois dire seulement quelques mots 
sur les differences qui existent a ce point ... de vue entre les 
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formes lt3geres et les formes graves. Dans!Ies formes Ugeres le 
nombre de leucocytes par m. m. c. augmente a la fin de la 
premiere semaine ou au commencement de la. seconde, atteint 
son maximum vers le 10-eme ou 12-9me jour et tomb~ a la 
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. ,. nothiale; .o.u• ·meni.e· au- dessous de la normale, les premiers·jours 
de l'apyrexie (Fig. 2. et 3·;· obs,=. 1 et 2)• "'. 
· · .:_.,. lians::]es · fo1;1ries plus toxiques, dans lesq uelles les mal ades 
contllmenUt-pi'esenter: certains phenomenes cl'in toxicatiori meme 
apres: la q'efervescence, mais qui se terminent par la guerison, 
la .:conrbe de la leucocytose se maintient encore elevee quelques 
joqrs pendant:·J•apyrexie·et·.ne tombe a Ia normale que plus 
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tard, lorsque ··les · autres pl1enom€mes toxiques ont disparu. 
'(fdrmes rn-oyennes) (Fig:- .4; · Obs. 4). 

···.'Dans··une'';forme co1nme •dans l'autre le nombre de leu· 
coqytes ... n'est janiais. t~;op· augmente, il est presque toujours 
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au deslilous de 20.000 par m. m. ·cube. On voit·tres.rarement un ·cas 
de typhus qui guerit ou la leucocytose' depasse ce de.rni'er chiffre. 
Il y a, par contre, des cas legers ou le . nom bt:e. ele l.enco.ev:tes · 
est n rmal, ou qui evoluent avec une leucopeni.e, dui·~nt ·to~tes 
lee phases de la maladie (Fig. ·5; obs. 3) , . ~-,.·.,· 
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En resume, dans les /onnes qui gwJi·isse·~~t -l~~~~~c-;tose Ugere 
ou moyenne, en gţ_neral an-dessims de 20.000, ou rneme leucopenie . .. 

Les cboses ne se passent pas ainsi ·daps• les cas _qui doiveu.t se 
terminer par la mort. Il existe des .. formes- mortelles qui:.evo­
luent- avec leucopenie ou avec uue · ·leucocytose. ,au' dessous 

de Jl. 1 JJ, ." ,; 'j/ L•"plus ,g,·ande .. partie 

11, 
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. 
de~ ~a1ades de ce genre presentent une lencocytose qui depasse ce 
dernier chiffre. Le nombre de Ieucocytes augmente en g€meral . ' 
plus l"apidement que dans les· formes 16geres, an·ive et depasse 
20.0QO vers le milieu de la seconde semaine, et continue a 
augmenter jusqu 'â. la defervescence_. M ais ce qui est interes sant 
da1~11 ccs cas hypertoxiques et ce qui demont1·e le 1·âle de l'into.·"Ci· 
cation de l'organisme ăans l'augmentation dtt nombrc de lencocytes, 
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est le fait que, mal,qrt! que la d~fervescence s1est produite, le 
nombre de leucocytes continue a.augrnenter progressivement jusqu'a 
la mQrt, arrivant a 30.000, 40.000, 60.000 et depassant mBme 

. ~a chiffre de 100.000 leucocytes ~par m. m. cube (Fig. 6, 71 19, 

.. 
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20, 21, 22). La leucocytose ln plus forte que j'ai rencOJJtree a 
ete celle (le 128,000 (un jo.m avant la mort du mala·le), mais 
Ies malacles menrent en g(•ueral eu pleine apyrexie avec une 
leucocytose entre 20.000 et GO.OOO. 

C'est d'apres la leucocytose, qnancl elle a depa~se 20.000 
qu'on peut poser le pronostic le plus precis. Mais, si une forte 
leucocytosc depassanL ce cl1irt're inclique un pronostic presqu} 
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toujours mortel, il ne l'aut pas croire qn'il n'existe pas des cas 
rnort.els avec une leucocytose au dessous de 20,000 ou merne 
avec leucopl~nie. Ces clemicrs cas · sont seulement beaucoup 

stn drares. 
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Potu· mont1·el" l'importance p?·onost·ique de la leucocyfose 
eleuee il suffit de dh·e quc de 88 malades qui ont p1"6sente une 
leucocylose ele plus de WJ,OOO, enlre Cr! chiflre el L'28,000, et qni 
n'ont sub·i ancnn tmitement special, .'Jti sont mods, soit .9.~')j0 · 
Les trois ma/ades qui ont yut!ri avaienl ,'20,000, 24.,000 et :d(i/H)fJ 

leucocyles par m. m. cnbe, c'est ii dire des ch'i/fres pas lres e.ca-
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gtfres. Je n'ai Jamais -vu an contrai1·e jnsqu'it 1Jrisent une leuco­
cytose de plus de 30,0(JU drrns tm cas non mortel. 

Il est inutile d'ajouter que la leucocytose elevee accom­
pagne toujours un etat cliniqne tres grave. 

C'est eu seconJ lieu l'etat du liqm:de cephalo-rachidien, qni 
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nons foumit des indicat.ions pronostiq ucs tres precises.~ Je dois 
dire des le commencement que bs ponctions lombaires repetees 
ne presentent. aucun inconvenient, elles n'ont au contraire 

·qu'une influence favorable sur les phenomenes nerveux. 

Apres ma premiere communication sur le liquide cephalo­
mchidien (Societe du front russo-roumain, Mars 191 i), j'ai fait 
sur cette q uesLion une grande serie de nouvelles recherches, 
clans 142 nonveanx cas ele typhus, que je vous ai exposees 
dans nne communication anterieure '). 

J e me con tente de dire ici qu'un liquide cephalo-rachidien, 
contenant un .r;rand uombre d'lu!matics, heat~cot~p de polym1cte­
ai1·es, it cote des moJWJwcll.iaires qui 1·epn:sc11lent la nJaclion habi­
liteUe dans le lyphns, unc jin·te iflWnlitiJ rl'aib1tminc tofede, d,fnote 
lnujo Il rs un pronostic fnls grave. l\f ais deux autres elements sont 
encore plus importauts it ce point de Yue: la coagulat/ou du 
fi']u.ide, et la :wnthochromasie. J'ai dit deja dans ma premiere 
commnnication que le liqnido est quelquefois jaune dans les cas 
mortels et le fait fi1t aussi confirme par 1lf. 1Jeva11:J; . . J'ai souvent 
rencontre depnis la xanthochomasie, ;\ des degres plus ou 
moins inlenses. Le pronost.ic est toujours se\•ere, car si ou voit 
deş cas avec un liqnide legcrem.ent jaune qui guerissent, les 
C):anlluJmali'Jtte.~ qni onl ]Jrl.iscnltJ un li'}nidc d'unc conlwr jaune 
foncee sout preSIJUe tous morts. 

La x~,nthochromasie n'a da valeur pronostique qne r1nand 
oile est positive, car j'ai vu l[Uelqnes cas mortels aYec un 
lif1uide incolore penclant toute l'evolntion ele la maladie. 

Les modifications de la lcnsion artcrielle, et les phenome­
nes elin iq nes qui l'accom pagnen t, nons foumissent anfin un 
troisieme signe important au point de vue du pronostic. Des re­
cherches que nous avans [aites ~l ce sujet en collaborat.ion avec 
le Dr. Simi.â, et CO!l1111Ullil[UCes dans plusieurs seances de la 
Societe du front russo-ronmain.~) il resulte que la pression 
arterielle est basse dans le typhus exanthematique. Elle oscille 

t) Dnnitflopolu-:>iouvelles recherches snr le liquide cephalo-ruchidicn 
des exanthemutiqnes.-Soei,:tc du Front russo-ronmain, Mai, l!lli. 

2) Daniclopolu-Traitcment du typhus exantllemutique it l'H<Ipital 
Brancovan- Societe dn Front russo-roumnin, A n·il 1917. 

Danielopolu ct Simi.·i-Pression arterielle et insuffisance smTeue.le 
dans le typhus exunthematique-Societe du Front russo-roumain, Mai 1917 
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autom du chiffre 9 p01ir la maxima, mnis diminne quelqne­
fois a s et a i. Une hypotension tres intense est tonjours <l'un 
mauvais pronostic. 

Il existe ele l'hypotension arterielle dans les formes leghe;; 
comme dans les formes graves, mais la courl1e de la pression 
arterielle est differente dans !'un et; l'autre cas. 

Dans les formes lt:gi·res la pression arterielle baisse sen­
siblement pendant le }Jremier septenaire, se maintient basse 
dans le courant ele la seconde scmai11e, mais commeuce ;\ se 
relever des L[Ue la temp!h'ature descend an·clessous ele 37°. 
Dans les fonne~ moycnnes, qni presemrllt, comme nous l'avons 
dit plus haut, dans les premiers joms ele 1 'apyrexie, des phe· 
nomenes 'cl'iut?xication on n'observe ancnne hansse de la t.ension 
ou moment tle la dt~fervescence: l'llypotension se maintient 
assez forte penda11 t une h plnsi ems senHl i 1ws apr.~s la c!t u t te 
de la temp&raiure. lJans les foones h !fJlNfn:rii)HI'.~ eli fi 11, 1 'h y po­
tension est encore plus intense et. nHLigT•:. ];t del'erYescence, elle 
ne fait que s'aceentner pendant l'npyrexie et iusqu';·t la mort. 

Il y a, comme nous le 1oyons, nn paraJ[,qisnJC trcs net 
entre la courbe de la lencocytose et celle de la tension arterielle, 
les cleux depenclaut dans les formes hypertoxiqnes, llOll pas de 
la courbe thermiqne, mais du degre d'intoxication de !'organisme. 
Une courbe leucocytaire qui va eu moutant et qui coi'ncide 

- ave o une conrbe] sph ygmogra ph ique descend an te penclant 
l'apyrexie est d'tm pronostic presque tonjonrs mortel. 

Nous a\ons constate en ouire, dans les recherches que 
nous avons entreprises en collaboration avec .J!r. 8imici, que, 
tant que l'hypotension est assez aceusee daiJS le typlms, le 
malade ne presente presqne aur.une reaction iL une injection 
sous-cuta.nee u 'une certaine do se el 'adrenalina. Le sujet 
normal reagit toujours d'une mauiere manifeste apres 1me 
injection sons-cutanee d'n.u m~T. 1/2 ,\ 2 mgr. d'adreua­
line; c'est ce que nous avons appele la reaction a l'ad'l'llnalhte 1). 

Elle consiste en une at{gmenta.tion nette ele la pression maxima, 
des-moclifications du rytiJine et certains sympt&mes suhjeetifs, 

lJ Cette reaction n'cst pas constante chez le sujet normal nvec la 
dosc d'un miligramme. A cette dose ce n'esl que les ~ujets sympaticoto­
niques qui reagissent. Elle est par contre notte avec 1 mg1·. 1 /~ ou 2 rngr. 
Elle est particulierement violente chez les nephretiqucs; ce phenoml:me 
peut s'expliquer en 'partie par l'etai d'byperadr<\nalinemie des nepi.Jrcliques . / 
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phenomones qui snrviennent quelques minutes apres I'injectioi1 
Je vous ai parl<'- de la reaction it l'adrbnaline dans une 
communicat.ion anLerieme. La rr!acti.on it l'ad··hwlinc est diini· 
mH~e dans les l'onnes legeres de typhus pendant la periode 
felJl'ile, mais reparait' tres ''ite apri?s la del'ervescence. Dans les 
formos moyenues la reaction est encore plus;faible pendant la 
periocle febrile, et ne revient a la uonnale que tres t~rd apres 
1~ defervcscence. Dans la forme hypertoxiQ;1e enfin, la reaction 
~~ l'aclrenaline devient souvent presque nulle pendant la 
r::ecomle semaine, et le malade arri,·e it ne plus reagir du tont 
plus tanl, 11011 seuleme11t it la dose de 1 mgr. I/2-2 mgr., mais 
aussi c\ celle de 3 et 4 n1gr. 

L'hypotension daJJS le typlms ne tient qu'en trE:s petite 
partie it l'iiiSLd'l'isnnce myocardique, car nombreux sant les cas 
ot'1 la tension est tres basse et le rytlnne est normal. 

Com!lle nous avo.ns eu l'occasion 1le le prouver tla11s ~ne 
communication auterieme, tallt l'hypotension, que le manque de 
n:action it l'adrenaline sont dnes 011 partie a l'acţion vasodila­
ta Lriee de la. tox ine exnn tbematique, en partie ~~ 1 'i nsuffisauce 
smT•S.nale. )l'omln·cux out ete, en effet., les cas oi1 j'ai trouve 
la sHhstrmce nu!dttlaire dt· la capsulc complNement .detruite, a 
l'aulopsie {aite immrJdialcmenl apri~s la mort. 

N'importe que[ serait SO~l mecanisme intime de production, 
tont com1ne les modi[ications duliquide ct1pltalo-rachidien et celles 
de· la leucocytose saug-uine, l'hypotellsioll est fonction d'intoxi· 
catiou. Elle conti~tue et s'accentue, en el'fet, dans les formes 
graves, meme pendant. l'apyrexie. 

Ces trois series do signes, dont la combe leucocytaire est 
peut etre [a pluR precise, llOUS donnent des ÎÎHlications pro· 
nostiques de la plus gramle valeur. Ils m'ont permis cte poser 
tlll pronostic sombre dans (les cas qui semblaillt <i. premiere 
vne legers, et uu pronostic favorable dans des cas en apparence 
graYes. Jc rlois n!peter qne l.ous ces signcs s'accentucnl dans les 
CClS morids apr(·s la dcfervescence el qn'il I!C (aut ]Jas CI'Oire Qlt'lln 

e,~;antlu!mal-irJHC qni aJailsa de(ervescence est fol~jonrfl sattvC. ~llalgre 
la chntle de la lemperature, tanl la leucocytosc tfllC les motl-tfi­
cations de la pression et du liquicle -c-rach. ne fiml qu'augmenter 
dans les f(mnel:! hypcrlo:ciques pendant l'apyre.ât• et jusqtt'ii mort. 

Ce l'ait nous d1~montre qu'une fois la p(!riodfl infectieuse 
passee, !'organisme reste profondei;:lnt intoxiqne dans ces cas 
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et que tou{e.r; ces mod1ficaUons sont le nfsnltat d'une into:âcation 
,generale. Mes malades traites par le chlore presentaient plus 
ou moins au complet !'aspect clinique et les difffrents signes 
decrits plus haut; mais l'intoxication de !'organisme portant 

'bien entendu plus sur un organe que sur l'autre. certains 
signes etaient plus manifestes et attiraient plus l'attention. 

Il me serait impossihle de vous exposer ici chaque obser­
\•ation eu detail, malgre que chacune ct'elle presante un point 
interessant a signaler. Chaque cas fflt etuclie quoticliennement 

.au point de vue clinique, en notant tous les jours l'etat nerveux 
du malade, le rythme, la cyanose des extremites, la marclw do 
l'exantheme, les phenome11es de vasodilatation. Les malades 
ont ete controles aussi an point de vne l1e I'elimination renale, 
de l'etat du poumon. Dans Ia plus grande partie des cns j'ai 
etudie chaque jour ]A. leucocytose et la formule leucorytaire 
ttvant et pendant tont le traitement. Chez quelctues uns d'entrc 
eux j'ai pris la tension arterielle mri.xi'rna et minima pendant 
tout- le courant du traitement. 

Ces observations seraien t trop longues ~t decrire, elles 
prendraient beaucoup de place; je les publierai en detail dans 
un autre travail 1). Je decrirai seulement · d'unc maniere tres 
succinte une des observations. 

Je donnerai a la fin une statistique de mou tmitement. 
Le mala.de G. T. de 48 ana, presente une forme des plus graves de 

typhus exnnthematique: phenomenes nerveux tri:-s intcnses, vaso-dilatation 
· excessive, extremites cyanosees etfroides, pouls petit, filant ~L 132, tension 

arterielle maxima de 8 cm. L'etat de prostralion est extreme, la langue 
est dessechee, le malade a de la carphologie, Le liquide cephalo-rachidien 
est fortement xanthochromasiyue, il congule; l'albumine totale y est acCJ"uc. 
La reaction cellulaire est tres intense: le liquide contient 212lcucocytes par 
m. m. c. La reaction est surtout mononucleaire, mais il existe aussi des 
polynuch3aires en assez grnn<l nombre et beaucoup de glouules rouges 

Le nombre de leucocytes etait a 69,000 le 16-eme jour de la ma­
ladie, c'est a dire en pleine npyrexie et le malade presen!ait au complet. 

1) La communication qui a paru dans le Bulletin de la Soc. du 
Front russo-roumain etant deja assez longue, nous n'avons pas pu y in­
tercaler un plu• grand nombre d'observations. On trouvera a la fin de 
cette brochure :une serie de 20 observations do formes hypertoxiques trni­
h\es par le chlore et, comme comparaison, 5 observations de formes hyper­
toxiques, qui n'ont pas ele soumises au·. traitement chlore et qui se sont 
toutes terminees par la mort. :-luus a\'ons aioule aussi trois observatiuns 
de !ormea legeres qui n'ont besoin d'aucun traitement nntitoxique. 
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les signes decrits plus haut qt;and j'ai commence le traitement (le malade 
etait le 16-i<me jour de son typhus dans l'inconscience i:o)'r\p!ete depuis 
trois jours). -

Vingt-qnatre heuros seulement apres la premil•re injection de 500 cmc. 
tl'eau physiologique chloree 1t o.~o pour miile je trouve le malade beau­
coup plus r<heille; il repond it mes questions. Les extremites sont chaude~; 
l'etat general e,;;t beuucoup meilleur. La leucocytose, cnfin, e8t tombee- e~ 
~.J lleures d~ U!J,OOO i~ 28.~00 .. le continue les injections pendant 4 jours . 
it la file, en eiudiant quotidienement les ph<\nomenes cliniq_ues et la leu­
eocylose. Le nu1.la(h~ se r6vetlle de plus en plus et est completement remis 
apr1<s la troisi0me injection; la tension arterielle marite de 8 ~t 1-l. La leu­
cocytose diminuc de 60,000, iL 28,-!00 le lendemain, a 15,000 le surlende­
main el ;~ 10,000 a pres trois jours. Le liquide cephalo-rachidien se decolora 
Jos jours survants, il est completemont incolore apres 8 jours, mais il 
donnc encor~ la reaction de Noguchi apr~s trois semaines et ne perd la 
11hction cellulaire qne beancoup plus tard. Le malade guerit. 

Dans tout.es les autres ohservations on remarque la me_me 
action rnpide. Je dois dire qne dans la plupart de mes cas 
j'ai commence les i.njections aso3ez tard, a un moment oi.l le 
malnde etait dans nn etat. desespere. Les malades etaient pres­
que tous dans l'inconscience complete, presentant tous les 
a ntres phenomenes gra ves que j' ai clecrit en detail plus baut. 
Dtija apres les prei11ieres injections le malacle se reveille, com­
mence il reconnaître l'entonrage, repond aux questions, com­
mence il parler. Un delire violent il clisparu eu quelques heures 
on un jour. Les mouvements desorclonnes, la carphologie, s'at­
tenuent rapidement et disparaissent apres quelques jours, les 
tronbles de la deglntition diminnent, le hoquet clevient plus 
rare et finit par clisparaître. un est surpris ele voir une ameliora- -
tion tellemment rapide, su.-venant sonvent apres une seule in· 
jection tlo chlore . 

.Mes malades avaient, presqne tous, les extn3mites cyano· 
sees et froicles, signe de la plus haute gravite. Elles devien­
nent rapiL1ement plus c!Jaudes et reprennent lenr couleur nor· 
male apres le traitement, en meme Lemps que 113 nombre exa­
gere de glol.Jules rouges revient petit a patit ~l la normale. Le 
liqnide cephalo-rachiclen tres jaune se decolare rapidement, les 
globules rouges et les polynuclaires disparaissent vite du li­
quide. Il n 'y a qne la reaction albumineuse et surtont la 
reaction mouonuclt.i.lirequi persiste pendant longtemps (Fig. 10). 
La tension arterÎ('de augmente, mais la plupart du temps elle 
croit plus lentement. que dans le cas dont je viens de .decdre 

l,ol.>servati~n plus .baut. 
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__ Les malacles guerissent vite et, malgre l'intensite ele l'intoxica­
·ti(nlpa.r laquell'e a passe !'organisme, la convalesconce est comte . 
. Le sujet garcle cependant dans ele rares cas quelques tronbles 
ele la 'pa1~ole, ·un certain degre d'obnubilation intel!et"tnelle, 
des troubles de la ml(moire, des tremblements des levres, de 
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la langue et des extremites. Nous avons signale ces phenome­
nes aussi dans la convalescence de la forme moyenne. 

Ces troubles · demandent quelqnefois plnsieurs semaines 
. pour disparaître comp_letement. Il n'est pas saus intrm:lt de 

rapprocher ces phenomenes de la longue per~istauce de la 

... '' 

-· 



reaction mononucleaire 1) et de la reaction de Noguchi dans le 
liquide. 

]l[ais les modifications les plus interessantes apres le chlore, 
purce qn'elles nons donnent lles indications precises sur la , 
marcile :'1 suivre clans le traitement, sont celles de la leucocy­
losc srmyninc. ~lles co'incitlent cl'ailleurs toujours avec l'ame­
lioratioJJ do 1 'et.at gt'n(ral dn mnlade. 

Dan;:; la plns g:rande partie de mes cas que j'ai traites 
par Je chlore, la leucocytose c11~passnit 20,000 (et souvent 30,000), 
chil're qui indique un pronostic presquc toujours mortel. La 
plus grattde leucoeytosc qne j"ni reneontree chez mes malades 
traites par le clilore a etl; tlc 128,000; les uns avaient entre 30 
et. 50 milles, plusienrs cas elltre 10 et t!U milles leucocytes par 
m. m. c. Or, au-dcg..:;1cs ,[n chijji·e de .']0,(100 je 1i'ai pas vn un 
e:amthâmalirJHC (Jiterir -~m1s le chfore. 

La lew:or·ytose bai..:;st? dlijlt ap-rh:~ la Jl1'emit\re -i·1~jection el crtte 
lHâsse est toujonrs accomz;a_r;nce rl' nne amelioration dans l'etat du 
malade. Sonv-ent on voit nne diminntion ele la moitie apres 
~-± lteures et, si on continue le traitement les jours suivants, ia 
leucocytose revient vite it la norn1ale. C'est en ce moment, si les 
aut.res pltenom(•nes cliniqneH s'ameudeut, que je casse le traite­
ment. La lencocytose co11tinne iL osciller pendant quelques jours, 
quel<tuefois un peu fln-dessus de la normale, pour tomber defi­
nitivement apres 1 ~t 3 jours (Fig. 9, 10, 11). J'ai cesse Jans 
plnsienrs cas ies iujections quallC1 la leucoeytose etait. entre 1 o 
eL 12 willes si les autres signes toxiques avaient disparu. 

l\{ais je dois ajonter qne dans certains cas, rarement il 
est \Tai, la leucocytose ne baisse pas nprb la premiere injec­
tion, elle se maintient ou meme augmente legerement les pre· 
miers jours. Je ne saurais asse;;; h~sister qn'il ne faut pas se. de­
couTager dans ces cas, qu 'il f'aut cont·in uer le tTaitement, faire 
1c.ne ou mî:me deux (d'apres l'etat dn malade el la leucocytose), 
i·lyections quotidiennement, pendanl plusiwrs jours et meme pluf 
d'une scmaine. On arrive z;resque toujours a faire baisser la Leu­

cocytose et â _qulrir le malade. 

1) Nous avons dcmont.re dans une communication nnterieure que le 
Jiquide cephalo·rnGhidien presente dans le typhns une forte reaction cellu­
la. Ce fait fUt ullerioment confirme par 1lfl·. D(n·aux qui demontra. la 
longue persistance de la reo.ction apres la chutte de la temp6rature. 



L\~tat du malacle s'aggrave surtout vers le milieu do la 
seconde semaine, la leucocytose augmente rapidement, et c'est 
en ce moment C)Ue j'ai cel!Jll1P.nce mon traitement cl1ez une 
partie de mes malades. Quelques injections de cldore ont fait 
vite baisser la Ieucocytose en mcme temps que l'etat du mala\1e 
s'est ameliore. Eu regarclant alors la courbe de la temperatura 
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et celle ele la leucocytose, on a l'impression rlne la leucocytose 
a diminue parce que la temperatura est tom hee et llOIJ pas 
a cause ehi traitement (Fig. 9). C'est une erreur, et cela pour 

·· -plusieurs raisons . 

. La leucoeytose tombe en effet avec la defervescence mcme 



snns auc1m traitement qunnd elle n'a pas clPpasse 20,000, elle 
t,o1nhe d'une maniere exceptiounelle· sans traitement chlore si 
el le a dei)nssr:i ce chiffre: mais 'je ne l'ai jamais vue tomber 
!Jllall!l elle cn·ail 1lifpassc .'HJ/JO(} sans le traitP.ment chlore. 

De 15 malade.s present:mt une leucocytose sanguine de 
plus de :w.ooo, et non traites par le chlore, aucun n'a gueri, 
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tandia qne des 17 malades ayant nne leucocytose de plus de 
30.000 traites par ma methode je p'ai perclu CJU'tm seul. Soit 
6°J0 au !ieu de lOODfo de mortalite. Si on n'intervient pas pa~ 
re chlore, la d8fen-escence peut se produire, mais 1'8tat du 
malacle s'aggraye de plus en plus, en mcme temps que l.a leu-

·' 
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cocytose augmente, pendant rapyre:xie et jusqu'~t la mort. 
(Fig. 6, 7, 19, 20, 21, 22). Chez des ma] ades analogues traites 
par le chlore, au contraire, le nombre des leucocytes descend 
des la premiere injection de 30, 40, 60 et meme 100 milles 
leucocytes, a des chiffes plns petils, arrivant en qnelquesjours ~l 
la normale et la mal ade guerit (Fig. 9, 10, ll, 14, 25, 26, ~~, 
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29, 32 etc.). Ce n'est donc pas la defervescence <JUi · Iait baisser 
la leucocytose, mais bien le 

1

Chlore. 

Je possede d'un autre cote de uomlJreuses obserl'ations dans 
lesquelles j'ai commence le traitement a l'eau physiologique 
chloroe apres la chutte de la tempencture. J'ai presque ton-

·' 
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JOUrs trouve dans ces cas une leucocytose d1~passan_i ele beau­
coup 20.000. Le malade s'est Yite amelion~ et la leucocytose 
a atteint rapidement les limites normales apres quelqnes injec­
tions (Fig. 10, 11). Nouvelle preuve, par consequellt, que ce 
n'est pas .la defervescence gui est cause de cette Laisse dans 
la leucocytose. Un troisilnne [ait enfin qui me conduit it affir-
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mer cl'une maniere certaine que c'est bien le chlore qui fait 
baisser la leucocytose et qu'il ne s'agit pas d'une simple co'in­
cideuce, c'est la courbe [eu(;ocytaire chcz les malades traitt!s rl'unc 
maniere intc1·rnWcnte par ma nH~thode. Au commencement de 
mes essais therapeutiques, le manque d'appareils suffisants 

. ' 



4G 

pour appliq.uer ma mcthocle dans tous le~ cas graYes, me fai­
sait nhandonner trop tOt un malnde qni avait ~5te amtilion: 
par le traifement., ponr pouvoir appliquer ma methode dans 
.d 'an tres cas dE=sesperes. Mais 1' am~~! ioration n '(• tai t qnt' passa­
gere, car les pheuomei1es d'intoxicat.iou recommew~aie11t. le 
lendem~tin, mena<:ant la vie du malacle, 0ll memc temps que la 
leucocytose, descendue sous l'illflueHce dn cltlore it 11 ou lf> 

milles, remontait _au-dessus ele 20,000, et cela indupendnmment 
de la courbe· therm ique. .J'ai vu par exom ple m1 cas, ot. lo 
nomhre des malades de cette categorie est grand, o\1 j'ai com­
inence le traitement le 13-eme jour, alon; que la ·lencocyt.ose 
etait ~~ 46,000 et qui present.ait Ull etat trt~·s grave. ,Jc lais UllC 

premiere injection le 13-E>lne jour, le malndc s'amoliorc le lende­
main et la leucocytose Laisse a ~G,400; apr&s la seconcle iujcc­
tion l'amelioration est encore plns net.te et Jn leLlcocylose l.>nisse 
jnsqu'it 13,000. J'abandonne le malade qui {laii C?/11'1: dan; l'n-

_)J yrexie et je ne lui fais plus le traHem(·llt pe11tlani deux jours. 
Mais le 18-eme jonr son etat s'aggrave de nouvean t:t la leuco· 
cytose remonte malgre l'apyrcxie jnsqn'it 2i,OOO. Deux injec­
tions successives·cle la meme dose l1e cltlore sauvent. le ma­
lade, Cll meme temps que le nomlJI'e de leucocytes redinJillUO it 
16,000, 11,000 et 6,000. 

Cette observat.ion, ainsi qne plusiems aut.res semb\ables, 
(fig. 12, 13, 31, 32 et Obs. 2G, 27 ), demon tren t d 'twe fac;on pu­
remptoire que les moclifications do Ja lencocytose sont hien 
dues au traitement et ne dependent nnllemenL ele la courbe 
thennique. Elle::; me semblent prouver quo l'evolulion de la 
leucocytose, qui marche toujonrs de pair a\·ec l'etat general, er;t 
d'une precision prcsqne mathematique et. ne penuet presque 
jamais d'erreur. 

D'ailleurs, j'ai vn la leucocytose baisser par le clllore cn 
pleine periode febrile, loin ele la defervescence, ce fjlli consti­
tue une preuve de plus pour cette derniere hypo1l1i.·se, (fig.IS, 
J4, 2(), 37, 32, 33.) Je dois ajouter qne dans les cas o\1 J'(:tat 
grave du malacle, ainsi que la lencocytose, indiquaient 
un traitement urgent au commencement (le la seconde se­
lllaine, c'est a dire 5 ~l Î jonrs a\'ant la defervesceuco, la baisse 
de la leucocytose n'a pas toujours ete si rapide. Elle suivait 
souve~1t une courhc plus lente et tombait h la normale plus 
tard (Fig. H). Ceci proYient du fait qne l'Maboration de la to­
xme exanthematique continue pendant la periode febrile et . il 
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est plus facile de rlt~sintoxiquer l'organismc dans l'apyrexie que 
pendant la periorle infectieuse de la maladie. Il est interessnnt 
aussi d'examincr la combe de la leucocvtose dans les cas-e:c­
cessivcmenl r'ares d'aillcurs-o\t le chlore. n·a pas ngi. Che~ ces 
mal ades /Oll n'observe qu'unc ame]ioration passagere dans J'6tat 
general et la leucocytose ne baisse presque pas. Elle se mai11-
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t . t · • · 1 ;-10rt nutonr ele chiffres assez ele\·es. l7 ne baisse ten ]HS([ n a · ' · . 
J 1· 1 c\·tL1se a1n·es le clilore annonee presque toujours une 
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le pronostic est grave. Ce sont lă autant ele faits clemontranr. 
une fois de plns que, de meme qne la disparition des autres 
phenomenes toxiques, la baisse ele la leucocytose n'est que le 

- resultat ele la desintoxication de l'orgcmisme. 
l\Iais j'ai applique mou traitement aussi dans f]Uelqncs 

cas gra,·es dont la leucocytose ne tlt;passait par ~0.000. L'into­
xication de !'organisme ne portant pRs chez tous les malades 
uniformemment sur tous les organes, j'ai eu des cas claus mon 
traitement qni ne presentaient pas de leucocytose t.res accen­
tnee, mais che.z lesquels l'etat general tres grave me comandait 
le traitement pRr le chlore. Ces cas sont plus rares, car la plu­
part du temps la leucocytose monte au-dessus de '20.000. Cher. cet1 
malades aussi la leucocytose baisse jusqn'a la normale. 

Pour instituer mon traitement je procede actnellement d,~ 
la maniere suivante. Je laisse gr~neralement les malades '}ni prc). 
sentent une forme serieuse de typhus jnsqu'a. ce que lc1 leneo· 
cytose ait atteint 20.000, ce <(l.lÎ se passe habitnellement dalls 
le courant de la seconde semaine, surtout a sa fin, mais aussi 
quelqnefois a pres la clefervescence. 1 l est bien en tend n tFle chez 
les rares malades qui prcsentent une petite leucocytose et qni 
sont dans un etat general Lres grave, je commence le traitemenl 
meme avant que le uombre ele leucocytes soit aJTi,·e it 20.000. 
Plus la leucocytose est. basse, ou en d'autres muts plus le trai­
tement est precoce, plus on a cles chances de satl\'er le malacle. 
Je continue chaque jour le traitement ~t raison d'une seule in­
jectiou par jour, jusqu'i:t. ce que la leucocytose baisse vers 10.000 
ou au-dessous. J'interomps alors le t.raitement, mais en conti­
nuant cl'examiner le sang: si le uombre de leucocytes augmente 
de nouvean beacoup je fais encore une ou deux injections. 
On n'a pas souvent besoin de deux injections par jour de 
500 cmc.; dans la grande majorite ele mes cas je n'en ai fa it. 
qu'une seule. Le traitement dure de 2 ă 8 jours, rarement plus, 
mais si on est oblige de commencer le traitement vers le 8-eme 
jom-ce qui est d'ailleurs rare- on est souvent oblige de IE­
continuet· pendant plus d'une semaine, quelqnes jours apres 
la defervescence, ce qui .1e presente d'ailenrs aucun incoJHe­
nient. Mais j'ai eu aussi des ca!> m'1 j'ai twu ve qne le traite­
tement devient inutile apres deux ou trois injections, d'autres· 
ou une seu le iujection a suffi pour sau ver le mal ade. 



·., .. 

49 

Les dernieres injections ont eLe faites quelquefoi;: a la 
dose de 250 cmc., mais cela m'est arriYe assez rarement. Comme 
on a besoin polll' ehaque injec:tion d'une autre veine, on pre· 
fere injectei' it la foi~ 500 cmc. cln coJnmencement jnsqu'a la 
fin, ponr ne plus avoir besoin do rovonir. 

Il arri\·o qnelqm,fois CjilC la !encocytose, <1escenrlue 
jusqn'aux limites normales it la suite dn cldore, recommence 
<l nwnter, mal;Jre rrlle I'Nat ybttfrrcl du malade res{t• salisj'aisant. 
F11e comtH~ qui moiJte dans ces conditions imliq11e toujours 
uuc complicntion. Ct·tte hausse lencoc} taire ne nous interesse 
plns HU poinL de \'110 dn truitement. 

' . 
Ne tcuaut plns it l'inloxication rxanthematique, elle ne 

coHmlnnde pas la r<'prisn cles injeetions clr. chlore. Chcz tm de 
mos lll<li<Hles (C. T. Ohs. II, fig. ~5) le chlore a fait ktisser la 
leucocytose de GO.OfJ(J it 12,800. :\Tais <les alJct~s sous-cutanes 
de la face fii'I'llt remonter lfl leuc(leytoo;c jusqi1'it :28.000; Ia 
conrbe leuc•wyt<lil'E' redescendit npres 1 'uuw.rture des ahd·s. Chez 
un aulrc (S. A. Obs. 2;\ fiil'. 30) le clilore a provoque une 
baisse de In courl.1e leucocytnire de 2G.(;OO ~l 11.-:100, mais uue 
otit.e doulde snppnreo c:~u.:;a tli!C eli!nltion de la courbe qui 
redcsce11dit inJnH>"dinleHH!tJL apres la prnToralion dn tympan. 

Je Yenx in::;ister tout p:trliculihement sur qnatre points 
capitaux concernant la mnrche it sui\Te dans l'npplication de 
ma metlJOde: . 

1) Il faut commencer le traitement assez tot, des les pre· 
miers phenolltt•nes allnrllltlllts. Cda se produit c11 geueral-mais 
paS toujOlll'S-\'CIS Ja fi11 de fa SOCOiidC SCll1<lÎll8. J'insis!e ::.pe· 
cialement sur ce point, car on cn\·oie quelqnelois le malade 
tr8s tarcl, an momeut ele sa clel'ervescence ou dans l'apyrexie, 
dans le cowa. li faut s:ms doute toujoms essayer la traitement, 
meme daus ces cas, car quelquefois il u:'iussit. Mais peut-on 
accuser la met.hode d'etre iHefficace si elle n'a pas ete suiYie 
de succes chez des mnladcs de ce gcnre? 11 est inclubitable 
que non, cat· cet~e methode n'a qn'nne action antitoxique et 
elle ne peut plus &lre eft'ieace au moment otl la toxine exan­
thematiqne a dejit provortne dans les organes des lesions iri­
compatibles avec la vie. 

Je ne Llonuerai pour illustrer ce que je viens de soutenir 
qu'un seul exemple. J e vous ai signale dans une autre com· 
munication les lesions tellement pronnoncees des capsules sur-
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-~·enales, qui arrivent. quelquefois a d~truire presque complete­
ment J'orgaue (autopsie faite immediatemment apres Ia mort). 
C'est un des mecanismes de produetion de la mort dans le 
typhus exantl1ematique. Et bien, si on cotm;1ence le traitement 
par le chlore a un momant ott les lesions de cos organes sont 
tellemment avancees, le cltlore pent par son acLion ant.itoxique 
empecher qne ces le:;iom: progressent., mais, si ces c1ernit'>res 
sant incompatibles avoc la vie, le malade menrt.. 

Pratiquement je snis anin~ it pen pres il la collclusion, 
suivante: on ne 11Cilt ]JitS dire tltms un ca.< yue le lrai!emenl a 

clfe ·hzef(icace IJIIC si 011 a c11 le temps de l'apzdiijuer an moins 
4 jonrs aw!il fa mort d1t mairrde, par une 011 dc11:r; 7'njections 
par jotl1' . . 

2) Il ne faut pas interrompre le traitement qne si on con­
state 11118 ame)io:·alion tn;s prOllliOlleee de J'1::at dn ma]ade et 
que la lencocytose a lJaisse antour de J 0.000. 'i;;lrl r;n.~ de lyplws 
mort ne peut pas r:ompfcr rla;ts fa .</ali.~ti'jue de JJ/U ndt!wde si 

, an a lnlerrumpu le lra,"trmcul, ·11n'me 1111 Jtmr. 
3) Il faut continuer le trai!emct~t, m~.:u1c si 011 a l'impres­

sion IJHe les 1Jremii-re.-: 1:1(jcr:lions u'onl 11a8 aniCJ/13 rl'amt!li.oration. 

Quelquefois, en effet, l'amr;;lioration vio11t aprl·s plnsieurs in­
jectiom::. 

1'out cas de mort chec: 1m exruztfurmnlirrue traiff ]1(11' le 
chlore ne pwt pas compler dans fa slati:::tique t!e cl'/le mc!fhodc si 

fa derlt'iere h1jedion a ele j'aile plu~ de :J.J heure.-; anwt la mort. 

· 4) Si la premi1~·re injoct.iun n·anl!'-lle pas nne mntnt'diora­
tlon not.n:ble; si la leucocytose 11e baisse }laS ou 1rop peu, il 
faut fair~? deux injections par jours et ne reVullir i1 nne seule 
injection q:te si ou const::h! ~t un· mollll'l!L c1onl1(5 un change­
ment important dans J\:t:1l dn mnb(~l:. Un ne peut pas accuse1· 
la metltode d'etre inefiicrrcl! 8Î vi. u'a pas suiuie strielcmenl cetle 
pre~c1'iplion. , 

· En resume, pom dire que: ln traitenwnt a eM iliefficace 
Llnns un cas de typl·:~s il faut: 1) l'avoir appfi!]lU! au moins 
pemlan{ -J JOt!'i'·'i (!t'Oitl fa 1/lOrf, ,';!) l'avoir az1pfirjUt tOIIS les jOu.t'S 

8111/.s lWCl!llt: interor;•:lm, .'JJ acoir /11il la derni1~,.e injP.c/.ion .?-1 hen-

1·es au 1Jlus avanl la muri. f) acoir /i1it deux 1·'n)eclions par .faur de 
500 ce. si la 1Jremic~re ·i,vccl-ion n'a zJas domd {r. d:wltat voufu. 

Ma!s il y a encore un c1cirnier pJint sur leqnel je tiens it 
insister. J'ai demontre dans une communication anterieure que 
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les. exanthematiques meurent quelquefois par septicemie secon­
dalre, surtout par str-optococcie generalisee I). L'infect.ion san· 
g.nin.e streptocociqne peut commencer tres tot; les derniers jours 
Iebnles o_u les premiers jours cl'apyrexie . .Mais elle snrvient 
que.lqnefois loin dans la convalescence. Dans la premiere eate­
gene de cas la streptococcie ne prese11te pas· ele Iocalisations, 
c<n le .mnlctcle memt vite; elle ne peut etre reconnue que par 
l'lteutoculture. Dans la scconde l'hemoculture est anssi positive 
mnis le malacle fait des localisations' streptocociqnes. Dans 
!'un et l'autre cas la strcptococie est mortelle et le chlore ne 
peut pas la pn)Yonir. 

Si la streJ)tococcie est 1m:!'coce le chlore ;wissant seulement ' , o 
sur l'intoxication oxantltematiqne, le maladc menrt par infection 
seconclaire; si elle est tardÎ\'l\ le mala<le guerit par le chlore 
ele son typlms, se remet les prcmieres semaines de la conva­
lescence mais la septicemie streptocociq ne com mence une a 
trois semaines plns tarcl et emporte le mala<le. 

La lencocytose baisse r1aus ces eas sons l'inflnence du 
chlore jnsqn'it la normale, mais remoute au momeut Oll com· 
mence la st1'eptococcie (obs. ~8, fig. 33). 

Ccs j'ails nou., dcmonlrent qHe, ]JO!lr avoir nne slaf.islir]1.te 
c.-wcfc de la mortaliliJ 7wr ma melhode, 1·t j'aul foujonrs j'aire 
l'antopsie de l'c:·eaulldmalirftte mort mal,r;re le lraitement pa;· le 
chlore; te/a p011r se rell(lre cnmt1le si ce n'c."-l z;as line septicemie 
secowlaire el nou pas le l1fl1lnu~ qui a enlcv(; le ma/ade. S1: la 
chose est possiblc, il est encore z1lus pre(erable de faire l'Mmo­
culture pendant la âe dans le.~ cas ,<uszJecl.; de seplic(;mie secon­
dairc. Si j'ai insiste avec tant de details sm tons ces points 
c'est pareo qile, l'efficacite ele 111011 trsitement a~~pendant ele 
l'observation miuntieuse et quot.idionne lle toute une serie ele phe­
nomenes biologiques, il est intiispensable de ne negliger rien 
de toutes ses prescriptions. Le mellccin doit examiner soigneu· 
sement son malade, rleu.1: j'oix par jour, clepuis le commeneem­
ment de la maladie et pendnnt tont le trailement, car, eomme 

je vous ]'ai dit plus hau.t, il est ~r~s i1_nportan~ de .suprendre 
le moment m\ on cloit fmrc deux 111Jectwns au lteu dune seule 

dans Ia. journee. 

') Danielopolu. Nouvelles recherches sur les r:omplications ;l st.~·ept~ 
coquo dans le typhus. Les septicemie streptococJques post-exanthemati. 
ques,-Soc. du Front Russo-H.oumain, Mai, 1917. 
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Je recommande beaucoup a ceux de mes confreres qui 
ont les moyens necessaires pour faire la leucocytose, de l'exa­
.mirier chez toute une serie do malaeles h~gers ot graves avant 
de commencer le traitement, pour se convaincr de son impor­
tance pronostique. M ais-je vous l'ai dit dans une communi­
cation anterieure -ponr apprecier s'il y a, ou non, nne augmen­
tation uotable du nomLre de lencocytes, il ţ(wt l'c.dcnter pcn­
dant toute la periode febrile et dans les cas gnwes aussi pendant 
l'apyre.âe. J'ai vu, en effet, des malacles qni avaient au llebul une 
leucocytose de 6,000 et vers le 15-eme jonr un nomLre de leu­
cocytes ele 40 ou 50 milles. 

Vous me repondrez qu'en temps de forte epidemie il est 
difficile ele faire le traitement ~t tons les cas graYes en 0tabiissant 
aussi la leucocytose tous les joms. Il est certain que ele tous 
les cletails ele ma methode, la lencocytose prenelle plus ele tHm ps. 
Mais, si dans mes recherches j'ai elnclie de si pres la leucocy!.ose, 
c'est anssi pareo quo je vonlais eta1Jlir el'nne manit)re precise la 
relation qui existe entre la courbe lencocytaire et. la clesintoxi­
cation de !'organisme par le ch ]ore. On peut in con testa bl.emen t 
appliquer mon trailement meme si on est dans l'impossihilite 
d'etudier la marche de la leucocyto!.:ie. On risqne seulemeu l. de 
faire quelquefois le traitement cl\me maniere inutile, d'autrefois 
de le commencer trop tot ou trop tard. l\Iais il est incon testablo 
que, meme si on se passe de Ia courbe loncocytaire, on pont 
sauver beaucoup de malacles par le cl!lore. 

Je dois ajouter encore qnelques mots sur la formule leu· 
cocytaire et sur son erolution penclant le traitement. Dans les 
cas graves on trouve, comme je l'ai clej~t signnle dans une 
communicution anterieure, a cote d'une forte leucocytose, une 
deviation de la formule leucocytaire, quelquefois une poly­
nucl~ose, mais dans la majorite des cas une monoJJuclt~ose. On 
trou'\'e en meme temps un grund nomLre ele cellnles mononu­
cleaires a noyau excentrique et ~l proloplasma tres basopbile, 
qui Tessemblent au.?; cell1tles d'iri'ilation de Tiirck Olt aax cellnles 

~ plasmatiques d'Unnat). Mes recherches sur l'evolution de la for-

') Ce que nous nppellons dans nos observations de la fin de ce 
travail cellules plasmatiques sont les leucocytes mononuclcaires. lL noyau 
excentrique, dont le protoplasma se colore en bleu intense (basophilie 
intense) par le Giemsa. Ces elemonts ressemblent aux cellules plasmatiques 
de Unna. Mais elles ne sont pas tont a fait inentiques it ces dernieres. 
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mule apres le traitement chlore sont trop longues peur pouvoir 
les exposer ici; je signale simplement le fait qu'apres le chlore 
on voit chaque jour une modificat.ion tres pronnoncee de la 
formule leucocytaire qui evolue vers la normale. De meme, les 
cellules plasmatiques qui representent une reaction anormale 
clisparaissent apres la chlore. Pour ne donner qu'un seul exem­
ple, la formule etait dans un cas a 79o/o ele mononucleaires 
avant le traitement. Le rapport tombe le lenclemain de la pre­
miere injection a 45% et apres cleux jours a 3"2.0 / 0, en meme 
temps que la leycocytose est tombee de 46,000 a 24,000 et 
10,000. Les cellules plasmatiques ont climinue ele meme nota­
blement de nombre npres les premieres injections de chlore et 
ont clisparu completement apres quelques jours. · 

* * ·X· 

Comment peut-on expliquer l'action du chlore sur la leu­
cocytose? En tâchant d'etablir sa maniere cl'agir, je dois entrer 
dans 1 'explicati ou ele l'action du chlore sur tous les phenome­
nes cl'intoxi.cation, car pour tous elle cloit s'expliquer de la 
mcrne maniere. 

Qua.ncl j'ai constate ponr la premiere fois la baisse rapide 
et intense des leucocytes apres le chlore, j'avais l'impression 
que cette substance detruit les leucocytes et je me suis demande 
si je ne cl!Struisais pas ele cette maniere les moyens de defense 
de !'organisme. J'ai hesite pendant quelque temps, mais l'ame­
lioration du malade etait tellement manifeste pendant que la 
leucocytose baissait, que je me suis vite convaincu que l'action 

r Les cellules quo Unna a decrite~ sous ce non1 dans les tissus: prfsentent, 
en effet., en dehors jles caracteres enumeros plus baut, une structure spe­
ciale du noyau, donl les fragments de chrornatine ont une disposition ra­
diaire. Or, ce dernier caractere rnaoque generalerneot aux cellules decrites 
pour la premiere fois par nous dans le sang des exanthematiques. C'est 
pour cela que toutes les fois que nous avons pa.rle dans nos comunicati­
ons nnterieures de ces cellules, nous avons dit' »cellules qui ressemblent 
aux cellules de Unna". Ce n'est que par abrevation que nous les desig­
nons dans ce travail sous le norn de cellules plasmatiques . .Mais il est pro­
bable que ce n'est li1 que deux varietes de la rneme espece de cellules; 
il est possible aussi que le rnanque d'aspect radiaire soit du a un defaut 
de technique on au fait que cet aspect, net dans les tissus, n'apparait pas 
sur le sang etate. 
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du chlore doit' etre toute autre. Quand j'ai eu, en eHet, un plus 
. gr~nrl nom.bre de cas Lrnites et gneris et gue d'un antre cote 

j'ai !Jll me rendi·e comptc de l'importance pronostique de la lenco­
cytose; quand j'A.i sn' qn'une 1encocytose de plus de 30,000 
chez les malad.es non traites indiCJue l'issne fatale, tanJis que 
dans les cas tout anssi gra\'es traites par le chlore la baisse de 
la leucocytose est euiYie pr.esque tonjonrs de la guerison, je me 
suis cou\aincu que ce pheuomene ne peuL pas etre le resnlt.at 
'~l'une leucolyse. 

~Ies recherches in Yitro m'ont demoulre en outre que les 
leucocytes se conson·ent tres bien daus l'eau pl1ysiologique 
chloree. 

L'act.ion du chlore snr la leucocytose rcside sur un phe­
nomene indirect. La leucocytose elcvee, touL eom me les antres 
phenomenes cliniques clecrits eu detail plus hant, CJlle 1\Sta 
du liquide cephalo rachidien et de la prf'ssion art(:rielle, n'esll: 

qu'un siqne d'into.âcation de l'ur;_lal .. i:>llle, de l'neliou d,~" toxines 
sur les organes hematopoietiqtws. Ces organes rengissenL ponr 
combattre J'intoxication en proL1nisant 1111 grancl nolllbre ele 
leucocyLes, mais le but n'est pas toujonrs attei11t dam: les cas 
sus-mentionnes. Le chlore en itljcc:liou illlra-veineu~e a une 

aelion antito:,:iqnc lri-s pu-issaufe et c·e.~t d'1we mrnz·iere indirecte, 
en ditntisant fe8 toxines, IJU'il j'ait haisser la leucocytose, e11 me'me 
temps qne les ·ant,·es phe1wmhzes tnxi'}ues di.~Jiarais.~cnf. 

Uue preuve certaine CJUi demontre que l'action du chlore 
SUr la leucocytose n'est pns due a llllO JeneoJyse JJOUS est four­
nie_ par la courbe Jeucocytaire dans les cns legers de typhus 
inject6s au_ chlore. Ces cas n'entrent pas hien eutendn dans 
la statistique des t\0 ol>sL•rva.tious que je clonne dans ce iravail. 
Ils sont au nombre d'nue vingt.aine .. }'<1Î fait dans ces formes 
leg&res le traitement au ehlore des le debut de la maladie, pour 
voir si le chlore, en dobors de son pouvoir antitoxique iudi· 
scutable, n'aurait pas anssi nne action antiseptifjue. Je puis 
dire que l'actiou antiseptique est nulle ou presque, car j'ai 
tres rarement vu la temper~:tLure baisser avant le 15-eme jour. 

La courbe leucocytaire apres le chlore est assez variable 
dans ces formes legcres. Si la leucocytose est lîogerement aug­
mentee, le norubre de leucocytes descend jusqu'a la normale. 
Jia·is si la leucocytose est normale ou au des8ous de la normale­
elle augmente quelquef'ois apTes le chlore. Il est aussi possible 
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qu'il s'agisse la cl'une simple cvolution de la courbe et que la 
leucocytose aurait ete plus forte si je n'avais pas fait de trai­
tement. :Ma.is dans tous les cas nous pow:ons afj'irmtl· cl'une 
rnanie1·e certaine qne la baisse leucocytai,·e dans les cas hyper­
toxiques n'est pas due (t une leucolyse pt~oyoquee par la chlore. 

·:·:· 
·:·:· =:: 

~Ia methode par le chlore constitue un trnitement pure­
mellt. anti~oxifjue. C'est pour Ja premiere fois f\n'on injecte 
dans le sang l'enu chlm·ee; c'est aussi pom la premiere fois 
qu'on essnie ltans uue infection un lraitemcnt anlit.o.DiqHe de ce 
genre et qu'on ol.Jtient des resultnts si eviJ.ents. 

Je 11e puis pa::; Clltrer ici daus l'etmle du mode d'action 
du cltlore conlllle antitoxique, mais il est infini!llment probable 

. que ce ccrps agit. par son powuoir o:cydant eueryi,tue. 
Je ·ne pui::; pas dire pour le moment sous t[nelle forme 

agit le chlore, quclle eo111Linaison il se forme dans le sang 
~l in suite de l'i11jection de l'ean cldor~e. Il me semble 
cependallt certain que le chlore n'ngit pas directement, 
mais Lien it ln. <mite J'une comÎ!inai::.on ·i11r?11/Jdiate !Jtt·i. se 
formerait a·vec le.~ SHbsla·nce.~ proltli'}ues du plasma. Ce serait 
peut-et.re des produits resultant de la sul>stitntion du Cl a 
l'hydrogene clu groupe Az H, contennnt par co11sequent du 
chlore lie a l'azole. Ne seraiL-il pas dans ce cas preferable d'in­
jecter dans le sang, non pas le c1dore, mais bi'en des substan­
ces du groupe des chloramines? On pourrait peut-etre de cette 
maniere injecter des cotJcentralious plus fortes, ce qui simpli· 
fierait ele beaucoup la technique. Ces dernieres substnnces 
pourraient aussi a\·oir un ponYoir antiseptique. C'est une simple 
supposition qne je fais, car il faudrait voir cl'ullonl si les chlo­
ramines sont injectaiJ!es dans le sang et dans quelle concen­
tration. Mais dans les comli tions otl nous sommes iusl.alles a 
Jassy nous ne pouvons, ni faire les recherches chimiques et 
biologiques preliminnires, ni fabriquer les ehloramiues. Ce fnit 
m 'em peche 1'-' m le moment d 'essayer de perfectionnet: ma 
methode. 

J'exp ::~or::i maintenant la statistique de mes GO cas tres 
graves traiLes par le cldore. Cette stati.stipue 'uc reprtse1tle pas 
la mor~alite du typhus e;~:antluJmati'JiLe en general\ les cas ltJgers 



y compris, mais la mo1·talite n:en que dans les formes hypeTlo­
~iques, p1·esentant tous des si_qnes de gravite exceptionnelle. J'ai 
dit plus baut que les formes analogues non traites par le 
chlore m'ont donne une mortalite de 92°/o. Des 60 cas tres 
graves de ce gem·e auquels j'ai applique ma methode, 6 
seulement sout morts, ce qui represente une mortalite ele 100/o. 
Nous voyons que nous sommes loin de 92 °/0 de mortalite chez 
les temoins. Si nous examinons de plus pres la cnuse ele la 
mort cbez ces malades, UOUS VOJOliS que la plupart ont SUC· 

combe a des complications. Deux ont fait une streptococcic 
generalisee associee au typhus, chez l'nn la mort s'est prodnite 
quelques jours apres la defervescence; cl1ez l'autre, apres uno 
amelioration des plus nettes, le malade a fait trois semaines 
apres une streptococcie generalisee (obs. 28). Chez les deux 
l'hemoculture demontra la presence du streptocogue dans le 
sang. J'insiste_ sur ce point, car pour faire une statistiq11e 
exacte, il faut faire ['autopsie dans tous les eas et tâclwr d'efa .. 
blir si le malade n'est pas mort d'une in('ection associtJe et non 
pas du typhus. Un troisieme est mort d'une pneumonie con­
tractee dans la convalescence, apres avoir g·ueri de so11 typhus, 
le quatrieme d'une parotidite. Il n'y a que deux qui sant 
morts du typhus exantluJmalique sans infection associee, ce qni 
represente une mortalite de 3%. 

Si nous faisons la statistique de la mortalite d'apres la 
leucocytose, c'est-a-dire d'apres des chiffres sur lesqnels on ne 
p.eut pas se tromper, nous arrivons aux resultats suivants. De 
38 malades presentant une lwcocytose de plus de :l!JJJOO el non 
traites pa1· le chlore, 35 sant morts, tandis qae de .'J:d malades 
ayant une leucocytose depassant 20,000 et traites par le chlorc un 
seul est mort. Nous avans par consequent 3°f0 de mo'J'lalite azt 
lieu de 92°/0 chez les temoins. 

Si nous prenons comme chiffre limite de la leucocytose 
·ao,ooo, nous arrivo~1s it la statistique suivante: de 15 malades 
presentant une leucocytose entre 30 et 100,000 et no·n trailr!s JW1' 
le chlore, je n'ai ptt satwe1· aucun, tandis que de li malades 
ayant une leucocytose entre 30 et 100,000 trailes par ma methvde 
je n'a(:perdu qu'un seul: 6°/0 chez les trcdtes au !ieu de 100°/o 

1 
de mortalite ,chez les temoins. 

Mais il s'impose aussi de faire la statistique d'apres l'âge. 
Si au mois de Fevrier et de Mars j'ai soigne surtoul des soldats1 
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a partir du mois d'Avril j'ai eu dans mon service aussi des 
civils, de tout âge. J'ai soigne en outre 45 officiers et mede­
cins dans mon hopital. C'est dire que beaucoup de mes cas 
sont des gens âg(•s, au dessus de 30 et meme de 40 ans. L'âge 
compte beaucoup dans le pronostic, et chez les gens âges, de­
passant la quarantaine. on est presque completement d&sarme 
a vec le traitemont habitnel. ' 

De Jid e:1;antlu!matiqnes de 80 il 40 ans traites par le chl01·e, 
.fe n'ai JJC}'{lu aucun. De ! 5 ma la des entre .HJ et GO ans trai les 

par le chlore Je n'ai perdu rzu'un seul, ce qni 1·epn!sente une 
mortalite de 6,GOfo. Et il faut noter que je n'ai pas fait le 
traitement chez tous les exanthematiques qui ont clepasse cet 
f1ge, mais seulomeut chez les f?_njets qui prPsentaient des formes 
de grande gravite. La mortalitc de 6,G0/o ne represente donc pas la 
mortalite globale du typhus chez les sujets ayant depasse 40 ans, 
mais la mortalite des formes hypertoxiques de typhus chez 
cette categorie de malades. 01', ele l'avis des medecins qui out 
soigne comme moi a Jassy des exanthematiques de la popu­
lation civile, la mortalite globale depassse sou\'ent 40°/o chez les 
individus entre 40 et 60 ans. 

Toutes ces statistiqucs representent la mortalite des (ormes 
tres ,qraves, c'est ~l dire de celles qui clonnent chez les temoins 
uue mortalite de 92D/o et chez les gens âges ele presque 100°/o . 
. Mais si nous faisons la statistique globale de la mortalite d'une 
epi<.\(imie, comprenant aussi les cas legers, je suis arrive dans 
mon service en ne j'aisant le tm1'tement chlonJ que dans les eas 
graves, et ne comptant pas les morts par complications tardives, it une 
mortalite de 0,5 â. 1°fo. Mais pour arriver ~l de si bons resul­
tats, on doit envoyer le malade a l'hâpitalle plus tot possible, 
oar il est bien entendu que :Ies malacles qui son~ arrives en 
apyrexie et qui sont morts quelquas heures apres leur arrivee 
ne comptent pas dans la statistique d'un traitement. 

Comme je !'ai clit dans le cournnt de cette communication 
ma methocle est basee sur l'action antitoxique du chlore, 
expliquee par son pouvoir ox.ydaut. Mais ce traitame,•t n'a 
rien de specifique et, si je l'ai employe dans le typhus, c'est a 
cause du role important que joue l'intoxication ele Porganisme 
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dans eette infection. TI est tres possible que cette methode donna 
de bohs resu1tats dans d'autres infections qui s'accompagnent 

~~~ouvent de pheiiom?mes toxiques generuux, comme la fievre 
·•• typhoide et toutes les septicemies. Dans la fievre typho'ide je ne 

l'ai·essayee jusqu'a presant que dans un seul cas, une forme ataxo­
adynamique, dans laquelle j'ai obteun un resultat tres evident. 

Mais la ou, du moins theoretiquement, cette methocle 
arttitoxique do it reussir, c' est dans les infections loc ales 
accompagnees de phenomenes d'intoxication generale. Je ne 
parle pas de la diphterie, pour laquelle nous poss6dons la serum 
anti!ţiphterique, mais du tetanbs et du cholera, peut etre anssi 
de la gangrena gaseuse, infections dans lesquelles nous sommes 
souvent completement desarmes. 

Quant a. son pouvoir antiseptique, ce t.raitement s'est 
montr_e inefficace dans le typhus kt ce point de vue. Il est pos­
sible que dans d'autres infections l'eau phy~iulogique chloree 
possede u-n certain pouvoir antiseptique. 
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I. 

F ormes it~geres de typhus exanthematique. 

L~ucocytose au-dessous de 20.000 ou meme leucopenie. 

La courbe de la leucocytose baisse avec la defervescence 

sans aucun traitement. 
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Forme legere de typhus exanthematique. 

Obs. 1.-A. C., 30 ans. forme legere, assez bon etat general pendant' 
toute la periode febrile. Exnntheme moyen comme intensite, conjonctives 
injecHies, vasodilatation moyenne. Pb~nomm~nes nerveux presque nuls. 
Convalescenee de courte duree. 
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5000 0~ ]' j., 
\,' 

fig. 15. 

LaJeucncylose normale18000 le 6-em~ jour, augmento a 12.600, le 
l().i'Jme j'our, it 15 000 le 13-eme jour ct retombe a 9600 le 16-eme jour et 
it 7000 le l!.l-eme jour (fig. 15). 

Gwfrison sans l1·ailement par le ch/01·e. 
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Forme legere de typhus exanth~matique. 

Obs. 2.-R. 1., 22 uns, forme h\gcre, delire les premiers jours de In 
second~ semaine, assez bon etat ge.nern\. Vasodilaiation legerc, c.onjoncti­
ves injedees, exanLheme moyon comme intensite. Convalesccnce de courtc 

du~·rie. 

l .T J- i7l~&ql~-~-~~ -~~-16_!1_ -li~-=. ~ 
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j oa.O.Jo •• R ! l 

1 \;ow 1 

,~~ 1 

13i,ooo 
J 
! )('.000 

·1,,-,;,o 

j" .. l 
1 
1 

~5.000 o---··~~ 

39 
15.0JO 15.cco 

1).000 3!" 

31 -·----------] 
soco j t 

J 3;' 

Fig. 16. 

La leucocytose depasse le chiffre normal deja le IJ.(•me jour rnais 
la courbe de la leucocytose suit celle de la temperatura (fig. 16). 

Guerison sans traitement pat le chlore. 
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Forme legere de typhus exanthematlque. 

Obs. 3.-lft., 21 ans, fo·me Jegere, pas de delire, ni aucnn autre 
phenomime nerveux, conjonctives legerement injectees, exantheme ca­
acteristique mais pas tres intense, bon etat general, convalescence courte 

(fig. 17). 
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Fig. 17. 

Leucopenie pondant loute ln duree de la maladie. 
Guerison sans traitcmcnt par le chlore. 
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II. 

Fot·me moyenne de typhus exanthematique. 

Leucocytose au - dessous de 20.000. 

la courbe de la leucocytose ne baisse pas en meme temps que 

celle de la temperature. Elle se prolonge dans l'apyrexie jusqu'ă 

la· disparition des phenomenes toxiques. Jiucun traitement. 
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Obs. 4.-Tac. Vers la fin de la seconde sem ai ne les phenomenes ner­
veux (dulire, ohnnbilaLion inlelectuelle) s'ac("entnent, en merne ternps que 
la Jencocyt(JS6 !Lllg"lllOll(O do 12.500 le Jl-eme jour, it 15.000 Je !3-eme et a 
16 000 le 14-eme jonr. Muis en debors de ces rronbles nerveux, qui ne 
sont pa:> d"aillellrs <.le forte intensit<;, le malade tt un (itnt general pas treil 
serieux, les extremites sclllt. cltandes et ont conser\"e leur colorution nor­
male, ltt tension urt.Jrielle esl relativement bonne, l'exttntheme ne prend 
pas le came;tere hemorragique, le malade n'a pas de carphologie, la langue 
est htfmide. 
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-.< ~ -: 
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Fig. 18. 

Les phenoml;nes nerveux s'ameliorent pendant la premiere semaine , 
•l'apyrexie et ht leucocytose ne tomhe tt la normale que tors que ces der­
niers phenomenes ont disparn, c'est ll. dire plus tard que dans les formes 
legeres. Superpusition des phenornenes d'intoxication avec la courbe de 
la leucocytosc (fig. 18). Gue'l"ison sans traite.ment pm· le chlore. 
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III. 

For·mes hyperioxiques mortelles non tr·aitees par 
le chlore. 

La leucocytose depasse la plupart du ţemps 20.000. 
Elle augmente progressivemment pendant le seconde semaine, 
en meme temps que les autres phenomenes toxiques. La de­
fervescence se praduit le 15-f·me jour, mais on ne constate 
aucune amelioration dans l'etat du malade. Les phenomens 
d'intoxication generale continuent, au contraire, a augmenter 
dans l'apyrexie jusqu·a la mort. La courbe leucocytaire suit la 
meme marche ascendante que celle de l'intoxication de 
-·-·---· .,... __ 

!'organisme. 
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Forme hypertoxique mortelle. Non traitee par le chlore. 

Obs. 5 ~- 1. 32 ans. Deja au commencement de la seconde semaine 
le malade a un delire Yiolent et presente des tremblement~ dc,~·lbTf'S et 
des oxtremiles. Les jours sui\'ants les piH)nomi:ne,; nern~ux s'acccnt11l'nt 
le malado cle\'Î()llt de plus en plus inconscient, il corn!llen•:e it n'oir d; 11: 

carpltologie. Vers la fin do la ~econde semaiuH l'inconscitnce est cornpli!te, 

L. 1 T J- 6':::"-r g 'J 1o 11 11 t; ·ty 1.'i 16 -tf 
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les oxtremites se cyat~osent, mais restent encore chaudes, la langne est­
tres seche, l'exanth•)me prend le caract!,ro neltement hemorragique. Le 
liquide cephaio-m~hidien est jaune, prcsentc de nombreux polynucleaires 
(en dehors des mononuclcaires) et beancoup d'hemnties. 11 congule h?ge 
rement. Les phenomcnes d'intoxicalion genot·ale ne font que s'accenluer 
apres la chuttll de la temperalure, les extrc.!niles u.;viennent fr·oides, la 



cya.nose a.ugmente et le malade m~urt le 17-eme jonr cn p\eine apy1·exte. 
Ta.ndis que dans les cas cas legers-la courbe leucocytaire suit celle de la 
temperatura, dans ce cas hypertoxique mo!'lel la courbe leucocytaire ne 
fait que monter, a.rrive a 18.000 le 9-eme jour, t\ 25.000 le 12-ellle jour, it 
32.000 ·le 14-eme jour, a 37.000 le 16-eme jour et a 40.000, le jour Je la 
mort (fig. 19). 

_Forme hypertoxique mortelle. Non traitee par le chlore. 

Obs. 6-Ra. 37 ans, entre dan~ le service le Il-em~ jour de son 
typhus dans un etat de prostratiou complete. 'l'res mau \"fi is ctat general, 
extre·mites legerement cyanosees et encore chaudes, inconscience p1·esq·ue 
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Fig. 20. 

complete, carphologie, respiration frequente, troubles dans Ja deglutition. 
Figtue vultueuse, conjoncti ves tres injectees, exantheme-- fortement hemor• 
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ragiqne. Languc t.res seche. Ponls 136, tres pelite tension. Cetetat s'aggrave 
Jos jours suivnnts: pouls 148, tres petite tension, extremite:; derplus en 
plus cynnosees, hoquet .. illulgre la chutte de la tempcrature le 15-eme jour, 
l'Ctat du malado s'aggrave les premiers jours de l'apyrexie. On ne senl 
plus le pouls le 17-eme jour, le malade meurt le IS eme. 

La leucocytose ne suit pas la courhe de la temperature, mais celle 
do l'intoxication generale. A mesure que les phenomtmes d'intoxication· 
augmentent, In lencocytose, qui etait a 20.000 le 12-cme jour, arrive a 
22.000 le 14-i:me, 1t 32.000 le 16-emo, lt 35.000 le 17-eme et a 38.000 le jour 
de la mort. (fig. 20). 

Forme hypertoxique rnortelle. Non traitee par le chlore. 

Obs. 7- 1. B. 25 ans, cntre· 11 l'hopital le 9-eme jour, exanthelJle 
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Fig. 21. 

caracleristique, lungue bumide, conjc.nclhes injectees, figure vultueus 

.. '.:· 
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pouls. 8-1-,· tension rnoyenn('. Bon etnt general jusr!u'an 12-l.·me jour; a celle 

date ln langue commence h. se desseeher, l'exantl1i·mr s'accentue,ln postra· 

tion augn11:nle. 
Les jours suivnnts le mo.lo<le a le delire violent el tomhe clnns 

un elat d'inconsciClll'e de )JIUS cu plus c:ompli·te, il ·a de la cnrphologie, In 
rcspiration deviC'nL frt;•lllE>nte, mnis les extr~mites sout encore chnudes et 
_conservent leur conlenr norm!\IC'. Apd.:s In chntte re In temperatme l'in-
conseience est complete, In r·nrpl1olq::ic est plus !lrcuH;P, le malade a 40 
respirations par minute et presente un l10quet prP~quc continue!. Jnn~ga­

lite pupillaire. Jl f'St. excessivement el continHcllru;('nl r.gitr. Les ex!rfmi­
tes se cynnosent de plus en plus P( devicmH·11t rroidPs. Les piedş ct le 
tiers inJerieur des _inmbes pr(:sent<'nt une .colorntil•n violncee- noirâtre et 
sont tri•s froicle~<; on sent le pouls h.l'nrtere pedieuşf'. Le pouls est i1 1.52, 
la tension est tl'<3s pelite. Exnntllcme fortemr·nt JifmorrRgiqHe. !llort le 
19-cme jour. 

La leucocytose suil une courloe nscendanl<>, t:mdis que la courbe 
thermique est dt:>SC<'JHlnnte. Le ncmhre de leucoc·ylr'S est i1 11.200 le !l-i·me 
jour, arrive h. 30.000 le H-i•me el mnl1m) !11 dc:rcJw~cencf' prodnite le 15-emli\ 
jour, elle monle it 47.800 le 17-cme jom el a 52.CCO le 19-~mc jour (fig. 21). 

Forme hypertoxique mortelle. Non traitce par le chlore. 

Obs. 8.- B. 23 nns, enlre dans le service le 13-i·mc jour: prostratiun 
Jllc-mE', c~elire cc•r,tinJ11:cl, In n:ldt n.r·nls r1 ~s c·:siJ {mit(s c,! de-s lenes, 

Jangne tri·s scche, conjonctives injN·te('S, exnntl1emp gc'nera]ise, lPnclance 
hemorrogique. Les jours suiv~nts l·l npri·s la cLuite de la tempemture 
J'exanlht·me prenrl nettement lo Pnrnctl·re hemornl.!::i!]IJ<', In prostralion 
s'accenhw, le mah1de est tri·s ngite, o de In cnrJ•IIolo~ie, les extn'mitcs 
restent ohnnde;; el con~c·nent f'ncore l1·11r conleur les trois premier!< jours 
de l'upyrexie. Le mnlade a de la polypnee, la langnol pst trcs s(·che; il com­
mence h aYoir le 16-eme jour le IIOI)Uet. qni est presqne continnnel <•t qni 
dlll'e jnsqn'a !a mort, le :2.9-&niP jour. T.cR dcrniers _iour~ J'inconscicnce f'St 
eompli·te, ,;;na!nrll:l est de moins Pn moins agilc, Îe~< exlrPmitcs se r·1·a· 

nosent. 1'1 de\'Îl·nuent f!'oides, la langue rr:'!c Iri·~ ~i·ehe. Le nouls a usr:ille 
pendanl tonle la p.irioJe [0:•brile autc.ur de 110 el. ]•Cndanl- l'npyrexie 
antou1· de 7~, mois la iensron resle tr(·s fniblo. 

La ll'ucoc~·to,:;e suit unt> rourhe asrcndante, lnnclis quo la combe 
thermique dcsr-end: 25.0CO le J::l-i·me jnur, 42.800 le J Î·i.·m(• jour, 50.000 
le 20-eme jour, 58.000 le 2:2-i·me jom et 90.000 le ~~-i:mc jour (fig. 22). 
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IV. 

Formes hypertoxiques de typhus exanthematique gueries 
pa1· le chlore. 

l·>::lg·t~ralillll des p!Jenom{•nrs loxiqncs pcndnnl la serondc ~cmaine et ~urlout 
pendanl 1 'apyrrxit· t!l appariliun de r(•rtain~ symptr11nr~ t·linitjUl'~ et si~·nes 

fu11rni> p<ll' J'(•fudP du "ang·. du !iljUide d•p!Jalo-rarhidil'n el de la pression 
arl\>rit•lll' qui ne St' renronll't'Ht rpw tlans le typhu~ morlel. 

La courbe de la leucocytose dtipasse 20.000 d sonvent :'30.000 il un 
momt•nl diiiiiH' de la maladii! d suit uni' lig·np a~t'PIHlanlt' suppPrposable, 
11oll pa.< it la ,·onrhe t!Jermi'JIIC cp1i dt•scPnd ~o11s la nnnnale le 15 -rme 
jour, mai~ ;l ,·clic de J'iutoxiration de l'org:;misme. Dan> les ras semblahles 
1i1111 lrail0s par It' rlilon· 111 ro11riH' IPHI'Or)'lain• montail presque tuujours 

en IHi•mc (Pmps qtH' !!'~ anlre; phc'•nomi'IH!s . d'intoxil'alion au~·nwntaicnt 

apri·s !;1 1h~fPrresrrme et ju;;qu';'t la mort. 
L(' chlore, par contre, fait baisscr /a /eucocytos(' en mhne temps que 

les plu;no11u;nes toxiqucs disparaissenl rapidcmcnt. La hai~~n de la lcu­
c·orylosn ne lienl pas i1 la c·hul!t! de la lemptlralure rar: 

10 .It! n'ai jamais rn la klli'Orylosc bai:.;set·, ~ans t.raitenwnt pat· le 
rldorP, nne foi~ qn 'Pile a dt;pass(• 30.000 t'l !ri•s raremenl qnand elle a 
M•pa~s(• 20 000. . 

20 1\Jie hais~e quelqnefuis en pleine fiinTe sous l'inflnPn;'e du dllore. 

go Dans pln,if'III'S observalions la dCfei'I"C~I'eiH'e elai! deja acromplie; 
malgre cela la t·onriH! lclll:orytaire runtinnait ;l monter pcodant l'apynn:ie et 
ee n'c~t qu'c sons l'inflnenee du rhlore r·omment·{· apre~ la l'lll1tle df la 
temp(•ra!ure qn 'el le a IJais~e. 

4° Qnand on snpprime le lraitement. trop hH, la conrbc remonte, 
ponr redesrendre si 1.111 rcronuuenre le t.railcment. 
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. 1° Cas ori la leucocyh>SI' a depasse 20.000 11011 trait(s pur le 

~ cltlorc mortalite 92°/0 . 
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r mortalite 30Jo. 
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3° Cas ori la lcuco~ytosc a d1;passP- 30.000 11011 trailr;s par le 

cir/ore mortalite 100%. 
4° Cas ori la leucocytosc a dt:pass6 30.000 traitt!s par le cltlorc 

mortalite 6ll/0 . 

5° Au-dessus 

entre 40 et 50°1 0 · 

6° Au- -dessus 

de 40 ans non traites par le eli/ore mortaiiie -

de -10 ans traih;s par le cltlore mortalite 6,n°j
0
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Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 9-N. A., 51 ans, entre dans mon service le 8-eme jour de sa 
malrLLlie. Tomperalure 30- ·lO. Exuntheme generali se, conjonctiyes injectees, 
J"igure vultueuse. Bon eLat general. · 

9-eme -11-eme jour. Tempernture 391-40. L'e·wntheme s'accentiJe, 
la vasodilatution augrnente, les conjonclives sont tri·s injec!ecs. La langne 
reste humide. Assez bou ctat general. Exlrernitcs chaudes et non cyano­
sh•s. l'ouls autonr do 112, tension moyenne. 

Leucocytu.~c sauguine le [1-t~me jour = 11.800. 

Lcucocylo.sc sanguinc le lO·hne Jour = 15.200. 

l,cucu''!Jlose ~anguinc le 1 1-bne jiJlll' = 17.300. 

12-cme jour. Temperalure 331-391. L'etul general est plus mauvais, 
le pouls est iL 12-t, la ten sion baisse. L'intellect com mence a se voiler, la 
langue se desseche et le mulade presente dos tremblements des exlremi­
lcs, des lcvrcs et de In langue. 

··~· 13-eme-15-cme jour. 'l'cmpernture 36;1-399• L'etat general a empirc, 
la prostration augmente. Pouls 128, pe!ite tension. Urine 900, avec albu­
m i Il o. 

16-emc jour. Tcmpl-rature 369-362 . .i\leme etnt general. Les extremi­
tes commencent 11 se cyanoser, lWIJilef, 42 n•spirations par minute. 

17-cme jour. Temperature 3G1-367. Inrou.~ciwre complete, ciuphologie, 
le mula<l<' est trL·s agite. L'exantheme prend le cnrncl(!re hemorrngique 
intense. Les ex!n~rnitcs sont tri:s pyanosies el ti·oide.~ (les exlremih\s infe· 
rioures sont tr1·s froides violacees; tîu:hes bleu~'ttres sur le tiers in ferieur 
des jambes; les cxtreu1ites superieures sont moins cyanosees, mais froides). 
Pouls 140 tr(,s petile lension. L~tnguo tres seche. Le hoquet continue. Le 
lil]lllde ceplwlo·l'll<'hirlien e~<t fl'anchement Jaunc, forma.nt un leger caillot. 
T:rine 800, 11lbumine ;\ peu pres 1/-J gr. 

/,eucury/ose .mnguinc = 48.200. 

'l'rois injections <le slJOphantine cristalisce par jonr. 

1-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. â 0.042 CI %. 

18-cme jour., 31\1-3()3, Meme eLat nerveux .. Les exlremites sont moins 
cyanosecs. Pouls 124, meme tension. Le ]l(lquet continue. 

Crinc 1100, lruces d'u.lbumino. 

Lcucocyluse :wnguine = 27.200. 

11 cme injection d'eau phisiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI %. 
19-eme jour., 35~-35!1. L'etat gencrnl est be:6ucoup meilleur, le ma­

Inele repond nux questions et rcconnait pour la premiere fois l'enlournge. 
Carphologie disparuo; le malnde pnrlo difficilemc-nt. 
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E:xtr emites superieures chaudes et de c01ileur normale, extremites 
inferie1ues legerement cynnosees et froides. Pouls 108, meilleure tension. 
Urine 1300, sans all>umine. 

Leuco~ytose sanguillc = \~.200. 

lll-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. il 0.042 CI %. 

20-eme jour., 3n'-363,' Bon etat genem\; le mnlade reprend eompll·­
tement ses facultes intellectuel!es. Les extrenlites ne sont plus cyanosees. 
Pouls 84, meillenre tension. Hoquet dispnru. Liqnide cephalo-rachidion 
incolore, ne congule plus. 
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Fig. 23. 

Le malade reprend petit a petit les jours suivants et guerit. 
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Conclusion. 13on Ctnt. general j1isqu an 1~-i·me jour. A 'cette date 
l'etat. rlu malnoe cnmmenc·e it cmpirer. ;\Talg.re In c•hntt<> de la ternperature, 
l~s phenornimes d'intoxication con!inuont it nugmenter; le malade est le 
17-i·me jour dans l'inconsciencc cornp'i·tP, B n ;le la carphologie, 40 res­
pimtions par minute, le lwquet contin uel, les ex(rcmite!i sout ties cyano­
sces et froi<les. 

Apres 2 injections de chlore nons tro\1\'ons le ~alade dans un 
lllOiilleur elfl[., ]o~ ]dH;IlOillCI1e~ d'in(OXi('HI io11 di>']llll'aişseut pctit a petit 
les jours suivant~. Le hO<Jnet, signe do pronostic.; tri:s grave, disparut en 
quelque;; jours. · 

. La lencor:ytose sanguine est le 9-eme join· it 11.800, le 11-i~me it 
17.300 et monte malgrc· la deferr<\scence ;, 48.200. 

Eli c baisse dcjit npres lu prem ib-e injection ;, 27.000, a pres la r;c­
coHde i1 13.200 ct ap!·es la trosii·nte ;, 6.000. Celt<' baisse leucocytaire 
co'inci do a YCC: l':unelio ra ti on dcs pheiwrni·Jtes tox iq uc~. ::\ ous alti rons l'atten­
tion snr le fait 'llle le malacte ltYnit depasse !'ftge de 50 ans el que le 
pronostic est tr(,s gnl\'e a cet itge. Dans ce cas on ne peut pas incrirni­
ner la chutle de l!t temp<irature, ear l'etat du maladc a ~mpire malgre la 
defervescence ot le trnitemen( a etC. commence en pleine apyrexie. 

:\ous n'nvons Li'nillenrs jamais vu un cas oit la leucocytosl' monte 
si hant (48.200) et qui se lerlllin<e par la guorison. 

L'ut·ine etait le !leme j011r it 800, nvec 1 '.t gr. d'albumine. Elle aug­
monte ot la suite des injcetions iL 1100 ct 1300 et l'albumino disparaiC 

Aucune complication (l'ig. 23). 

Forme hypcrtoxique traitec par le chlore. Guerison. 

Obs. 10.- B, E., J\J nns, entre dans mon service le 13-eme jour de 
son typltas dnns un etut d'inconscience complete. Langue trL·s seche, con­
jonctivcs tres in,ieclecs. Exant!ti·me generalis~; sur le thorux, !'abdomen, 
les membres; caractere nettement hemorragique (grandes petechies). 
Extremites froides et cyanosees. Pouls tres petit, ;, peine >ensible, 140. 

Lencor.!Jlo~;e sangtdne = 30.000. 

Dcux injcctions de g.- strophantine n. Merck ;\ 2,10 mgr. 

14-eme · jour. ,383-39. ~leme etat general. Pouls 1 ~S. Deux injcctions 

de strophnntinc cristalisee. 

15-eme jour. 37"-38~. Mcme etat general. Pouls 120. Deox lnjections 

strophantinc cristalisce. 

16-eme-1S·eme jour. Temperature an·dessous de 37°. Inconscience 
complete. Carphologie. Langnc tres secho. P,ouls !1 108. Extremites froidcs 
et cyanosees. Urine-pas d'albumi~lC. l:iql~ide cepha.lo-r~chidien xantho­
chromasique, tension tres augmentee; react10n cel.lulane 1,nten~o (mononn· 
cleaires, cellulcs plasmatiqucs, quelqnes pnlynudcatres, hematles en graml 

nombre). Noguchi posilif. 
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Leucocytose ~mi[Jiline = 42.800 

Mononucliaircs = i18% (2:!.fi7J). 

Polynw·Uaires = 47% (20.l:!t5). 

Cellules plasmaliques == !12-1 . 

l-e re injection d'eau physiologique chloree de 300 cmc. a 0,07 CI %. 
' 

19-eme jour. Inconscience complete. Les extromitcs ne sonl plus 
froides, mais elfes contir.uenl lt etro cyunosees. Pouls 108, meillouro 
tension. Urine sans a.lbumine. Volume normal. 

11-eme injection d'eau physiologique chlonie de 300 cmc. a 0,07 CI% 

20-eme jour. Etat general boa.ucoup meilleur, le mulnde nlpond nnx 
, questions, il est completement reveille. Carphologio disparuo. Les oxt.re­

mites sont cbaudes, la cyano::;e a disparu. Le pouls est a 84, bonne ten­
sion. Langue humide. 

Leucoc!J tose sang1d11t: = 21.800. 

,l[ononucleai•·es = J:!% (!1/:)(i). 

Polynucleain:s =ii~% ( l'.!.ti-LJ.). 

Cellalcs plasmali']ues == IJ. 

111-eme ·injection d'eau physiologique chloree de 300 cmc. a O,D7 CI % . 
. -

21-~me jour. Bon eta.t gtineral. !Jouls 108, bonne tension. Liqui.do 
cepha.lo-r~chidien incolore, renction do i'\oguchi positive. 

Leucocyto.~e -'Wn[Juine = 19.600. 

Mononucleaires = iiO% (VSU()). 

Polynltcleaires = :jiJ% (fl,/08). 

Celulles plasma ti']ues = 3[1'!. 

22-eme jour. Bon eta.t general. Pouls 96. Tension maxima 12. Ten­
sion minima S. 

, __ 
Leucoc!Jloie sanguine = 10.000 . 

. Monont~clCuires = :j6'% (.5800): 

Polymtcteaircs = :L:?%· (:1:!00). 

Cellules plasmaliques =O. 

Conclusions. 'fra.itement commence en ploine a.pyrexie, le IBeme 
jour, trois jours apres la. def~rvescence. Malgre la chutte de la tempera­
ture, ·r eta.t s'est a grave pendant l'apyrexie et le malndo presenta.it tous 
les symptcîmos graves d'intoxicalion: extrcmites..-froides et cyanos<;es, 
inconscience complete, curphologie, soubressauls tendincux, pouls hypotonuu, 
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liqnide cephnlo-rnchidien xanthocbro~asique, reaction cellulaire intense 
mono., poly. ct hematies. La leucocytose sanguine It 30.000 le 13-eme 
jour, en pleinc teinpernturc, monte malgre Ia rlefervesccence it 42.800 le 
18-illne ,ionr. Am~moration tres sensible de.ia 2-1 J\eur"s apri·s la premiere 
injection, les ext1·emites tle1•iennent chandes. Apres la seconde injection 
le malade se reveille conpletement, la carphologie disparo.ît, les extre­
mites sont chatllles el la cyanose a disparu. La lension arterielle a 
nugmentee. L'amelioration <'ontinue les .iours snivants et le malade gueJ·it· 
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La disparition des phenomenes toxiques co'incide avec une baisse re. 
marquable de la leucocvtose ~anguine de 42.800 it 21.800, 19.600 et _10.000 
le -1-cme jour. On ne pcut pas inci'iminer la chut.te de la temperatura 
car la Jeueocytose a\' a il nugmente de 30.000 it42.800 malgre la defervescence 
et l'etat du mala?e ~·etit cn mcme temps agmve en pleine apyre:xie. Les 
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cellules pla.smatiques ont clisparu a pres les premil•res injections de chlore, 
ma.is le sang a gn.rde encort3 les jours suivants un cert.ain dE>gre de mo­
nonucleosc. 

Le liquide ceplallo-ruchidien elait xantl•oc·.hromasique le jour du 
debut du traitement; il s'est decolore ensuite. Auncune complication, ni 
reJ1ale, ni pulrnonaire (fig. 24). -

forme hypcrtoxique lraitee par le chlore. Guerison. 

Obs.ll.-C. T., 2-t ans, soldat, enlre dans mon sr•rvice le 8-eme .iour 
de son infection. Figme vnltueuse, conjonctive~ i res inject.ees, languo 
humide. Adynnmie intense, exunt.hemo g&!H\ralis~ ,;ur le tlwrnx, l"abt!omen, 
les membres, la paume de la main. Hien du C<-,tc des poumons. Hale 
percutable ~t partir de la. 8-i•me cM.e. l'onls 108, nssez bou ne l•'nsion. Fonc­
tions cerebrales conservces. 

9-eme-11-eme jour. Ln temperature o~cille L>ntre 3S" et -102, le 
malade est de plus en plus ast.heniqu .. , la prostrnlion s'aecenlue. Le,; 
conjonctive;; sonl plus congestionees; \"asodiluUllion de plus en pin" Î11t.en~e 
de la figure ot do la pean dn thorax. l.~t langne re?ste hnmide, le pouls 
monte a Il~ et e-nsuite it 12U, la tension baissc l:;\lllsiblenwnt. Ponctiun 
lombaire le !li·me jonr: liqnide cluir, in<'ulorl', ne cuagnle pas, forte n:. 
action mononucleait'P. 

12-emţ jour. 39-38j. llleme ~tat dP. vasodilatation, cchymoses snr les 
conjonctives. l'rustralion plus accusee. Intelect voile. l'ouls 120, pet.ite ten­
sion n.rterielle. 

13 eme-14 eme jour. Ln. Lemperatnre oscille enlre 37!' ot 3\.J. Le ma­
lade devient de plus en plus incon~eiont, la yasodilatalion dt~ la l'ignro 
est excessivemcnt intense, le;; conjonctii"C'~ sont lri·s congc~tionees. Les 
extremites commencent :L se eyanoscr et ;, se refroidir. Ln "Janguo se dessechc. 
Le pouls est a 116-120, la ten:;ion arlerielle est tri~s petite (maxima au 
Riva-Roci 8- minnna o). 

15-eme jour. 38-3i2• lnconscienee eomplHe, mouvf\ments df\sor.lon­
nes des membre1;, extremitell cyanosees et froides, langne tres de"sechee, 
racornie, v11souilala.t.ion de !Il l'igure et rlo In partie ant~rieure c.ln thorax tres 
intense. Pouls 120, tension maxima 8' ~. minima :'>. 

Ponction lombaire: liqnide xanthochromasique tres intense, leger 
caillot, reaclion cytologi ,ue tres pronnonceo: mononucleaires, cellules plas­
matiqnes et poly~ucl,eaires. Beaucoups d'hematies. ~oguchi positif. 

Leurorytosc sanguiue = 60.000. 

Monrmurl.!ail·es = :!.'J'','u (.9/Srl). 

Polynw:Uuires = i70o (:)() .. ~"!u). 

Oellules plasmati'!nes= ,'dlilO. 

l-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cntc. a 0,042 CI u,:.;, 
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16-eme jour. i\Ioins inconscient. Les extn!mites sont moins cyanosees 
et plus cl11mdes. Le pouls esi lL 100. 'fension arterielle 1 !1/2-71/2. Uri nes 
snns albumine. Liqnide ~ephalo-rachidien xanthochromnsique au meme 
de gre q ue la vei lle. 

Leucocylose sanguine = 28.400. 

Mononueleaires = 3:2,5% (92.'30). 

PolynucUaires= 1]7,;"i% (/9,170). 

Ccllules plasmatif}ues =IiM. 

11-cme injection d'eau physiologique chlorce de 500 ClliC. a 0,042 CI O'o. 

17-cme jour. ~Ioillcnr etnt general, cnrphologie disparue. Le malade 
est. plus reveille. Les extrernites sont chaudes et ne pnlsentent pas de cya­
nose. Pouls 96. Tcnsion 111:2-?. 

Leur:orylose san,quine = 15.800. 

Mo11onur-/eaires = 19% (a/60). 

PIJI,qnucltfaires = 81% (12,GJO). 

Celulles plasmatiqw·s = -18. 

111-eme injection d'eau physlologique chlorce de 500 CIIIC. a 042, CI %. 

18-eme jour. Le malude est completement reveilltl. Bon etat general. 

19-eme-22-eme jour. La temperntnre remonte jusqu·:, 38~: abces 
sons-cnt:1ne8 do la Jcvre inferieuro et du menton. La leucocytose romante 
d'abord it 23.000 t'e ZOeme jonr, h 29.000 le 21-cme jour et a 10.600 le 
23-<·ml' jonr. Mulgre celte loncocytose intense, nons ne recon1men~ons pas 
le lraitement, car, le bon elat general, le manque d'uutres phenomiomes J'in­
toxication qui accompagnent tuujours nne augmentation de la leucocytose, 
ainsi quo l'el~vation de 1t1 tension artericlle qui est it 13-8 1~ 20-inne jour 
eL 3. 1-~-·8 le 21-<·me jour, nous indiLJUent qne cetttJ lencocytuse n'est pas 
due a J'intoxication exan(.hematiquo, mais bien aux colllplications suppu­
rati ves. 

La ponclion lombaire faite le 2-l-eme jour nmene un liquide inca­
Iare, cl:1ir, ne coagulant plus, tlonnant encore la reaction de Noguchi et 
presentant encore une certnine n)action mononucleaire. Hematies et poly­
nucleni res disparucs. 

Le 29-eme jom la reaction de Noguchi est eneore posi ti ve, elle ne 
tlovient negative que le 40-t•me jour. La qunntite totale tl'albumine con­
tinue it etro ele1•ee nu-dessus de la normale It cette dernil.re date. De 
m'eme, le nom bre des mononucleaires est augmente dans le liquide. Le 
~5-cme jour l'albumine totale est normale, mnis une certaine reaction 
cellulairo persisLe dans le liquide. 

· Conclusions. Aggravation des phenome11es toxiques Yers la fin le la se­
conde semaine. Prostro.tion de plus en plus intense, inconscieuce complete 
le 15-eme jour. Ces phenornenes s'o.ggravent malgre la defervescence; le ma. 
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lade est compH~temenL inconscient le 1;}-cme jo•1r, les extn3mites !ont trcs 
froides et cynnosees, le pouls est p~>tit, filnnt et l:t tension est a 81/2-0. 
Vnsodilatation trl>s intense, ln.nguo trcs desscchee, racornie. Ce qui de­
montre encore l'eta.t d'intoxien.tion profon<le tie l'orgnnisme eşt la leuco­
cyt.ose (60,000) el J"etat du IÎ(\UÎL[e CepRIO-l"HChÎdÎ('Il qui est. t.r(•;; Xantho­
Chl"OnlRSÎ(\Ue1 coagule, pre;;ent.c unfl reaetion mononnclcn.ire intense, d~s 
polynui:•leaires et Lles hemat.ies. :\"ous commen~ons le traitcmont p~tr l"eau 
physiologique chl01·ee le l."l-i·me jour. Amclioration sensible dejit le lende­
main, tres n-ette le surlellllemain. Le malade se ren•ille compli·loment 
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apres 3 jours. de trnitement, I'etat general es_t tres bon 1t eette date. Le 
malade fait des complications suppurativcs. quelques jours a pres et plus 
tard un erysipele dont il guerit. . ' 

La leucocytose 1~ 60.000 avant le lrnitement le 16·eme jour, tombe 
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en 24 heures a 28.400 et en 4.8 helll'f'S ?1 15·800, en m6me tempS que \'e!a.t 
du malade s'amelioni. Mais malgre qne l'etat general reste bon, que le 
malade est compl(•tem!\nt nheille, la leucocytose remonte a 23.000 et 
29.000, la ternperature augmente tle nou\'ean, phenomenes qui sont 

tous Pn rap port avoc des complicat ions suppnratil'cs sous-contnnt>es. La 
temperature ainsi qne la lencocytos!l relombent' arec l'ouvertnre des abces 
jusqu'it 1 O. 600. 

;\[algre l'angmentation de la leucocyto~e. nous ne recommenc;ons 
pas le tr~titPment par le ehlore, car elle ne depenrl pas de l'etat d'intoxi­
cation exanthcmatiqna et ne pent etre attribtu~o qu'aux complications in­

flflmmatoires de la face. La leueoeytose tninbee it 6.000 le .55-eme jour, re­

monto it 10.000 et :'t 13.000 it l'occasion d'un erysipi·le dont le malade 
guerit .. On observo flll point do vue ele I:L formn!e lencytaire la rliminu­
tion tlOs eeJlu!es plasmatiqul'S de 2t:J-ll) ;\ 4':1 par lll, m. C. a \a SUite du 
traitement. ' 

Le liquicle et:pitalo-l'achioli"n s'est mainl.om1 jaunc au moins 4 jours; 
la Xll.nthocltromasie di~pnrnit oprl.•s le.chlore en meme temps que les 
hcmaties duliqnide rt le~ polynn('le~ires. L~t n§artion de Xognchi etait 
encore posii.ÎI'(l le 2P-\•nl0 jonr, (•]le Clait negntil·e le 40eme jonr. La quan­
titc totale d'alhnmin!' restait pn.,ore angm~'nlee ;1 cette date. ~lais c'est la 

reaction celluiaire monunnelt5,J.ire qui porsista le plus. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. ·12.- S.B .. -l~ ans, rnlrP c!Hns mon service le 12/!me jour de son in­
fection. 'l'l'mperntlll'c 3::;1; -3sn. l'rostrntion intens<', carphologiC>, inconsf'ienre 
compll'le, \anguo tr&s ;.\:che, ri•lie, exantheme gencralise sur le thorax, 
!'abdomen, les nH'mbres. Tacht'S t.l~ns la p~nme des moins. Conjonctives 

tres injectees. Figme Yttlt.ue11se. l'onls l!G, petile tension. 
Liqui.[e cephalo-mchidien fortemcnt xanthochromasique, coagulant. 

Forte react.ion cytologiqne. 

LcllcOc!J-Inse sang11:r1e:::: 30.8ClJ. 

J[tJJWi!lll:ltfllirt'S = n% (2?181). 

J'ol!fnnclec:ii'c.s = 2i% (&Jlfi). 

Cellules pl<L~matiques = 16:!. 

Deux injeciions {matin et soir) d'cau physiologique chlorce de 300 

cmc. a 0.042 CI %· 
13-eme jour., 3SB-3\J'. ~Il:me etal genera.!, la carphologie continue. 

Pouls 132, pctito tonsion. 

Leucocylose srlilfflliue = 14.400 

Mononllcleaircs = 7/i% (111.[1/ 1). 

Polynur:ll!aiJ·es = .'!J% (3.45U). 

Cellules plasuwtiqucs = 1.'J?. 
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14-eme jour.-Temperature 38'-383. Meilleur elat general. Le ma­
lade est plus. rereille. Pouls 120, meillcure ~tension. Carphologie moins 
accusee. 

15-eme jour., 381-381. Le malade sort de plus en plus de son etr.t 
de prostration et d'inconscience. Lcucocytose 12.600. Ponls 104, meilleure 
tension. 
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16 eme-18-eme jour. La tempera.ture est au-dessous de 370, L'elat 
general s'ameliore chaque jour. Pouls 92. 

Leucocytose sanguine le 18-(\me Jour = 6.400. 

Mononuclcaires = 35°/o t2240). 

PolynucUai1·es = G:jOfo (4.160). 

Cellulesplasmatiques= 192. 
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Conclusions.-Lc malnde est entre dnn!'l mon service·dans un etat 
desespere le 12-C:.n1o jonr, avec un liquirle etphalo·rachidien fortement' 
xanthochroma~iqur, el une lilllcocytose sanguine de 39 800. Deux: injections 
cl'cau l:hlon!o suffiscnt pour ameliorer l'etal du malade en meme temps 
tJlle la lcueorytosc haissait d~s le lendemain ;t 14,400 el les jourssuivants 
lt 12.600 ct 6400. 11 est it remarquer que la lcucor.yto:>e a baisse en pleine 
periodo febril o ( 13-em e jonr): l'action du ehlore est incontestable. 

La formule lcucocytaire pn;sontait. tme mononucleose de 73°/o et 
22..!84 de mononucleaires par m. m. cnbe. l.e nontbre abRolu des mono­
nuclonires tombo. ir 10.\IH le lendcmain, a ~:!40 le 18-eme .iour. A cette 
date la formule- etait ?t peu pres normale. Les cellules plasmatiques dimi­
nuent, snns tout.ofois Jisparaîtro, du moins jusqu'nu 18-emc jour. 

L'uction du chlore est cerlaine chez co mnlade, car nous n'avons 
jn.mnis vu guerir un cas de typhus non traito par le chlore avec une leu­
eocytosc de 30.000; la leucocyto~e augmente tou.iours dans ces cas malgre 
la deforvescencP; dtez co malar!e, nu contraire, la leucocytose tombe le 
lcndemain it la moiLie sous l'influenco du chlore (fig. 26). 

Forme hyper!oxique traitec par le chlore. Gucrison. 

Obs. 13.- N. 1., ·13 ans, cntrc dans mon service le !l-eme jour de sa ma­
l adio, rlrut;; un elat general scriem>. Adynamie pronnoncee, langue tr~s 
s(·cho, c on,iondi ves- trL\S injcctees, figure exc:essi vement congestionnee 
oxantht•me co.rncteristique tres inlcnse. 

12-emc jour. 3SB-39. L'exanthemo tencl a dovcnir hemorragique. 
1ttnt. genentl de pl11s en plus mauvais. L'intolcct se 1·oile. Figure vultueuse: 
vasoclilntRlion lrt·s intense tie la puroi anterieure ll.toracique, ele la face ct 
du cou. Languc tres seclto. 

Leucocytose sanguine = 6.200. 

Mononuclt!aircs = UIOfo (df.5'J). 

Polynuclcaires = J:JO/ 0 (.:!tWi). 

Cellulcs plosmati~ucs = .:!·18. 

13·ernc jour. 38~-~95. L'etat general a empirc. ~leme etat de vaso­
dilatation. O hnu b i lation intellecluelle intense. Languc tres sec !te. 

Le!lrorytose Silii[Jitine = 11.000. 

"l[ononucltfa.ires = .J.'J0/o (1Îii0). 

Polynucltfail'es = :îi'0io (U.:!IO). 

Cellnles plasmatique = -HJ5 par 111.111. c. 

14-cme-15-cme jour. 38-395. L'etat general du maiRde s'aggra..-e de 
plus en plus, la languo conserve le mcme aspect, l'obnubilation est plus 

intense. 



Leucocylose sanguine (!J.-cme jow·) = 13.200. 

Mononucleni1·cs = 280/o (80$6). 

PolynuclCaires = 7'7ofo (10./tl:f.). 

Cellules plasmatiqucs = J96. 

.' 

16-e,me jour. 37-37. Etat general trcs grave. Extremites trcs cyano­
sees et froides: elles ont une conlcur violacee, surtout les extrcmites 
inferieures. La~gue tros seche. Yasoclilatation de la figure tres intense 
Depnis une semaine le malade ne peut pas rester conchc: eet.te posit.ion 
lui donne une sensation tres peniblr, 1t cansc de la congestion intense de 
la te te. Il ;;ent sa tflte eclater. Dans cette position la figure Liel'ient ancore 
plus vultuehse. 11 passe ses nuits dans la position assise. Co1igestion 
pleuro-pu)monaire droite. Pleuresie gaucbe avec liquide. 

Leucocyfose sanguine = 28.200. 

J1ononuclt!ah·cs = :.!rfl/u (56'-10). 

PoZynuclrJah·es = SUO-'o. (2'!.5/iO). 

Cellules Jllasmali']UCS = 8.Jii. 

Liquide cephn.lo-rachidien legcrement xanthochromasique, forte re­
action leucocytaire, albumine accrue. 

I-cre injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI %. 

17-eme jour. 365-38. Le mnlade se sent beaucoup mieux. Les extn:)­
rnites sont chaudes et beaucoup moins cyanosees. C'est pour la premiere 
fois depuisS jours que le malade peut se concher; la vasodilatation de la 
figure est, en effet, moina intense. Meme elat puln10naire. 

11-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. ă. 0,042 CI% 

18-eme jour. 38-385. L'etat du malade s'ameliore de plus en plus. 
La vasodilatation est moindre, la lnngue est humide. Le liquido cephalo­
rachidien est incolore, mais donne encore la reaction de Noguchi. 

Leucocylose san,r;uine = 8.400 

:Jiononuclt!aires = .'JÎ0io (8108). 

PolynuclCah·e.~ = o.'JD/o (:i2.92). 

Cellule.g plasmaNquc.~ = 210. 

19-eme-22-eme jour. Le malade est hors de danger-l'etat general 
est bon, les extn\mites chaudes, la langue huruide. La vasodilatation di­
minue do plus en plus. La temperatpre l)Tesente encore quelques oscilla­
tions_ au-dessus de 370 a cause de l'etat pulmonaire. Le liquide pleuretique 
gauche se rt!sorbe plltiL a petit; le foyer de congestion du poumon droit 
diminutJ de plus en plus. 
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J,eucocylo.~e sanguine le ZfJ-eme ;'rmr = 9.800. 

i'.Ionon uf'lcai1·es = 3JOfo (;1().'38). 

Pol!fnudhzirc.~ = fj.1fl,'o (f;i'f)~). 

Cellules plaH111alirpws = ?Fi. 

Conclusions. _Les pltenomi:mes d'intoxkation chez ce ma­
lade sont tres graves vers la fin de la seconde semaino: lan-
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gue tres seche, ex t remites froicles et tres cyanos~es- t.res mau­
vais etat general. Les extremites ont une couleur violacee. 
La leucocytose <:t.ait montee '~ers lo 16-eme jour a 28.200. 
La premiere injection deja provoque une grande amelioration 



du malade. Le )eiH1emain la vasodilatation t>st moins intense, 
le malade pour la premiere fois pent posBr la tete sm· l'oreiller. 
Les extremites se r~ehnnffent et pel'll<Jrlt petit h petit leur 
coloration violacee. L'etat general du malade s'ameliore ~t 

vue d'oeil. 
li est it remarqner dans ce cas qw~ la lencocytose a con­

tinue a angmenter malgre la de[en·est~cnce, ce qni ani\'e dans 
presque tous les cns hypertoxiques morlels et qn'elle a l1imi­
nue en 48 heures apres 2 iHjection" ele cblore. La formule 
leucocytaire demontrait an commencement de la mononnclcose, 
et vers le 15-eme jour de la polynucleose relative. Elle revieut 
a la normale aprtJs le chlore. Les cellnles plasm~,tiqnes ont be­
aucoup diminue, mais elles n'a\·aient pas disparus jnsqu'an tlix­
huitieme jour. Nous n'avons pas sui\'i l'!:;volution de la formule 
plus tard. 

Le traitement a ete commence par consequent Ulle fois 
la periode febrile exanththnatique pass~e, it un moment olt 
tous les phenomenes ne pouYaient etrc attribuC.s qu'il l'inLoxi­
cation de 1'organisme. 

Le malade a continue a febriciter apres le 15-eme jom 
mais la temperature etait proyoquee par les complications 
pulmonaires car elle a ete precellce d"tm jour d'apyr&xie 
(18-?nne jour 37-37). Il est encore tt remnnttHlr dans ce 

- cas que, malgre une pleur&sie h liqnille i1 gauche et une cou­
gestiou pulmonaire a droite, le traitement ll 'a produit aUCillle 
complication pulmonaire et n'a pas aggrave celles qui exiB­
taient deja chez le malucle. Les complications pulrnonaires ne 
constituent clonc pas une coutre-iuclicatiou it la metl10de. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 14.-Docteur S. V., 42 ans, entrc uans mon service !o 4-eme 
jour de sa maladie: 3\JO de tempern.ture, langne saburalc; hon etat general. 
Râios do bronchite. 

5-eme jour. 38"-389. Debut de l'eruption, figure vultul!usc, conjonc· 
tives injectees; 98 pulsations. 

Leucucytose sang1dne = 9000. 

6-eme-8-eme jour. 385 -3\.P. Figuro vultneuse, bon cl•tt g~neral, fa. 
cultes intellectuelles intactes. L'exanthim1e s'cst generalise. Rate percutabie 
Pouls 120. · 
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9-eme jour. 38°-389• Le coeur commence a flechir: 152 pulsations, 
nombreuses cxtrasystoles. Exanlheme violent. 

Deux injections de 2/10 mgr. de g-strophe.ntine cristalisee. 

Leurorylose sanguine = 16.000. 

10-cme- 13-eme jour. La tempera ture se maintient anx environs de 
39°, le rythme descend a 132, et ensuite a 116-120 et se regularise sous 
l'inf!uonce do la strophantine, mais l'etat general s'aggrave, l'intellect se 
voile, la langue se desseche, la vasodi la ta!ion de la figure et l'injection 
des conjonctives augmentent. Le malade est dans l'inconscience complete 
lo 13-lllne jour. Congestion pulmonaire droito. Environ 0,50 ctgr. d'albu­
mine dnns l'urine. 

l<n~me jour. 376-38~. Le malade est dans la coma, 40 respirations 
par minute, hoquet, mouvements desor·donnes, tremblements des levres 
et des cxtremites, sonbressauts tendineux, cyanose des extremites, qui 
sunt froides. Congestion pnlmonairo droiLe. Pouls 120, a peine palpable. 
I.angue tres seche. 

)(ons considerons le malade comme perdu. 

Leucocylose sanguine = 32.000.. 

I-cre lnjectlon d'eau physiologique chloree de 80 crric. a 0.05 CI %. 

15-eme jour. 31°-383. Le rnP.!ade est dans le mE>me etat. Pouls 120-
tres polite tension. Hespiration: -!0 par minute. 

li-eme injection d'eau physiologlque chloree de 300 cmc. ă. 0,05 CI %. 

16-eme jour. · 378-385• Le malade est plus reveille, il me recona!t, 
il reponJ aux questions. Langue humide. La carphologie est moins intense. 
Albumina diminuee dans l'urine. Extn!miles chaudes et non cyanosees. 
Pouls 108, meilleure tension. Respiration: 30 par minute. 

111-eme injection d'eau physiologique chloree dl' 450 â 6,05 CI Ofo. 

17-eme jour. 378-385. Le ma[ade a completement repris connaissance. 
Il cause . .!:'Ins de carphologie, les tremblements des levres persistent. Res­
piration presque normale. PIHinomlmes de congestion pulmonaire dimi­
nues. Pouls 108, meilleure tension. Traces d'albumine dans l'urine. 

Leucocytose sanguine = 15.000. 

Le malade continue a febriciter encore pendant quelques jours 
jusqu'a la disparition complete de ses phenornlmes pulmonaires, mais il 
guerit, cunservant encore pendant quelque temps une certaine tachycardie. 

Leucorylose sanguine le 26'-(!lne jom· = 6000. 

Conclusions. Phenomenes d'intoxication profonde commen­
<;ant vers le 11-eme jour. Etat clesespere le 14-eme jour: hoquet, 
carphologie, inconscience complete, soubressauts tendineux, lan­
gue seche, cyanose des extremites, 40 respirations ~ar minute1 
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leucocytose 32.000. Nous considerons le malade comme perdu. 
Il avait une congestion pulmonaire droite et.O, 50 cg1·. d'albumine 

dans les urines. 
\ Craignant (c'etait au commencement de nos recherches) 

l'aO'O'l'avation de son etat pulmonaire et renal, nous faisons it la 
t:>t:> • 

premiere injection 80 cmc.; mais trouvant son etat desespere 
nous essayons le lendemain 300 cmc. et le surlendemain 450 cmc. 
Resultats des plus evidents: le malade se reveille; les extremi­
tes se rechauffent, Ia carphologie disparaît, la langue devient 
humide, le malade reprend complete connaissance et guerit.. La 
leucocytose arrive de 32.000 a 15.000 en 4 jours. Nous ne nous 
attendions pas ă une baisse plus forte de la leucocytose car le 
malade presentait, des complicatious pulmonaires. Aussi, mnlgre 
que la leucocytose etait encore it 15.000 le. 17-eme jour, l'etat 
general du malade etant satisfaisant, nous intrrompons le 
traitement. 

Cette observation est interessante encore a d'autres points 
de vue: 

1o. Malgre l'insuffisance myocardique tres intense, que le 
malade a presente les derniers jours avant le debut du traite­
ment, nous n'avons pas hesite d'injecter le chlore. Nom·elle 
observation prouvant que l'insuffisance myocanlique n'est pas 
une contre-indication a l'injection intra-veiueuse de fortes quan 
tites ·de solution chloree. 

20. Le malade presentait 0,50 cgr. d'albumine dans l'urine 
avant le traitement. Non seulement que le chloro ~n'a pas ag­
grave son etat renal, mais apres quelques jours l'alhumine a 
presque completement disparu. 

3°. Le sujet avait avant' lo traitement une congestion 
pulmonaire, lesion q ni 11 'a pas ele aggravee par l'injection de 
chlore; les phenomenes pulmonaires ont disparu au contraire 
en quelques jours. 

L'observation du Dr. V. date clu mois de Fevrier, a un 
. moment ou je n'avais pas cncore etabli la clase que jt.. pouvais 
injecter en une fois . .En ce moment j'avais encore penr d'in­
jecter nne forte close aux malades qui presentaient des pheno­
menes pulmonaires. Aussi, la premiere injection a ete tres 
petite (80 cmc.). :Mais le lentlemain, trouvant le sujet dans un 
etat desesp{m~, j 'ai employe 300 cmc. et le surlenclemain 450 cmc., 
traitement q,ui fCH suivi de plein succes. Plus tard j'ai injecte 
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~a dose unique de 500 cmc. en une fois, une ou deux fois par 
JOllr, meme chez les malades qui presentaient des' phenomEmes 
pul monaires et nne ceriaine quantite d'albumine dans les urines. 

· Cette observation est interessante aussi au point de vne 
de l'action ele la strophantine cristallisee .. 

./ 

forme hypertoxique trait~e par le chlore. Guerison. 

Obs. 15-S. E., 45 nns. Temperatura elev ee depuis 7 jours, adynamie 
inl6nse, langue scche, conjonctives injectet>s. Exantheme plus evident sur 
lo thorr..x et sur !'abdomen. Figure tres vultueuse. Pouls 112; 4 extrn.systo­
les par minute. 

8-eme jour. 39~-40. Prostrntion plus intense. Pouls 116, avec de 
nombreuses cxtrasystoles. Tension 8-5. Trois injections de strophnntine 
cristallisee g. Merck 1t 2110 mgr. chacune. 

9-eme-12-eme jour. TemperutUl'e 38-40~. Le pouls tombe sous l'in­
fluence ele la strophant.ine a 108 ct les extrasystoles d.isparnissent. Maia 
l~ lungue reste trcs secho et les exlremites deviennent bleucs et froides. 

12-eme jour. 39-398. Tres ma.uvais etat general. Le pouls remonte a 
128 (suppression de la strophnntine la veillo), la langue se de!'seche de 
plus en plus, le m.alade presento des tremblcments des extnimites, la fi­
gure est trcs cong<:>stioneo, les extromites sont cyanosees et froides. Inte­
lect voile. 

]jeucocylosc sa11gui11e = 28.600. 

1-ere lnjectlon d'eau physiologique chloree de 500 cmc. â 0,042 CI %. 
Deux ir.jectio~s de g -strophantine crist. par jour. 

13-eme jour. 392-38. Meme etat. Pou~ 96, regulier. 
la strophantine. 

l:..eucorytose sanguine = 17.~00. 
Suppression de 

11-eme lnjection d'eau physlologique chloree de 500 cmc. â a,042 C\ 0/o 

14-eme jour. 38-38'. Le malade est beaucoup mieux, il n'est plus 
inconscient, les extremites se sont rechauffees et la cyanose a disparu. 
Langue humide. Mais, pnr le fait de la supprcssion de la strophantine, le 
pouls remonte de 96 a 124 avec de nombreux extrasystoles (une toutes les 
trois pulsations). Une demi-heure aprl~s une injection de 2/10 mgr. de stro­
phantine, les extrasystoles ont presque disparu mais le rythme s'est tres. 
peu ru.lenti. Trois injections de strophnntine par jour. 

t5-eme jour. Bon etat general. Pouls 80, regulier, bonne tenaion. 

Leucvcytose sanguine = 8400. 

Le malnde gucrit. Le pouls reste hypotendu pendant ancore 2 se­
maines: la tension est encore aprcs cette intel'Vale a 10-7. 
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Concluslons. Phenom€mes d'intoxication generale, consis­
tant en troubles nerveux, cyanose des extremites, hypotension, 
phenom€mes d'insuffisance myocarclique prononcee. Ameliora-
tion des plus evidentes apres le traitement chloree. . 

II est a remarquer que, malgre que le coeur etah faible, 
l'injection intra-veineuse d'eau chloree en grande quantite n'a 
pas aggrave l'etat cardiaque:: l'insuffisance myocardique n'est 
nullement une oontre-indication a la methocle. 

Cette observation est interessante aussi en ce qui con­
cerne le traitement a la g-strophantine cristalisee. Le coeur 
accelere et tres irregulier le 8·eme jour se ralentit et se regula­
risa les jours suivants grâce a la strophantine. Mais les pouls 
revient a -128 en supprimant ce dernier medicament. Apres 2 

nouvelles doses il retombe a 96; on supprime le !endemain le 
cardiotonique et le rythme revient a 124 et devient tres aryth· 
mique. Apres 3 autres injections en 24 heures il retombe a 80 
et reste au-dessous de ce chiffre les jours suivants. F:n meme 
temps il se regularise. 

forme hypertoxique traltee par le chlore. Guerison. 

Obs. 16.-G. 1., 46 ans, entre dans le service le 13·/:nne jour de sa 
maladie, dans un etat de prostration intense. Inconscience complete. 
Exantheme generalise hemorragique. Hemorragies sous·cutanees multiples. 
Pouls 96. 

14-eme-15-eme jour. 3--78-395. Etat nerveux de plus en plus grave, 
delire violent continue!, carphologie, langue tres seche. Pouls 108. 

16-eme jour., 37-37'. Completement inconscient, exantheme hemor­
ragique intense, extremites trcs cyanosees et froides. Pouls 108, pelite ten­
sion. Langue tres seche. 

Leucocytose sa.ngz~ine = 46.000. 

1-ere iojection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI %. 

17-eme jour. Meilleur etat general, le malade est plus n:;veille. Les 
extremites sont encore cyanosecs et froides. Pouls 108. 

11-eme injection d'eau physiologlque chloree de 500 cmc. a 0,042 CI% 

18-eme jour. Beaucoup plus reveille, tres grande amelioration de 
1'etat general, extremites chaudes, cyanose disparue, Jangue~humide. Le 
malade est beaucoup mieux au point de vue nerveux, mais le myocarde 
flechit: le rythme est a 132 pulsations, tres arythmique. 

Leucocy iose sanguine = 11.600. 

Trois injections de Zllo mgr. de g. strophantine cristallisee. 
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19-eme J?ur: Bon eto.t general. Pouls· 108, regulier. Les jours Ruivanta 
le pouls se mo.mtrent entre 68 et 88, regulier. Le rualade guerit. 

Lcucocytose sanguinc = 6.200 

Conclusions. Mal~de entre dans le service dans un etat 
des plus graves; chllire violent, inconscience complete, carpho­
logie, extremites cyanosees et froides, leucocytose de 46,000. 
Ame!ioration tres nette aprcs cleux injections de chlore, an 
meme temps que la leucocytose baisse a 11.600 et a 6.200. 
Nous considerions ce cas co1nme perdu au moment ou le ma· 
lade est entre dans notre service: le chlore a eu un rcsultat 
des plus clemonstratifs. Il faut noter que la premiere injection 
de chlore fut faite le 16-eme jour, date a lnquelle, malgre la 
chutte de la temperatura produite la vei!le, l'etat d'intoxication 
de !'organisme etait des plus graves et la leucocytose etait 
arrive ~t 46,000. 

Cette observation est encore interessante au point de vue 
des phenomEmes d'insuHisance myocardique. Le coeur s'est tres 
bien maintenu penclant les demiers jours febriles, mais cleux 
jours apres la defervescence le myocarde a brusquement faibli. 
Le rythme passa de 108 a 132 et deviut fortement arythmique. 
Trois injections lle g. strophantine 'cristalisee fmeut suffisant~s 
pour ramener le rythme a 108 et le regulariser. 

Fo.rme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 17.- S. 1., 50 ans, entre dans le service dans un etat general 
tres grave le 12-l!.mo jour de sa maladie. lnconscience complete, delire 
continue!, extremites inferieures violettes et froides, extnimites superieures 
moins cyanosees. Conjonctiv<'S tres injectees. Ponls 132, 25 extrasyslo­
les par minute. Le malo.de a nn emphyseme et une bronchite, des pheno· 
mcnes de congeslion de la base droite. 

Lw(·ocytose sanguine = 26.000. 

(-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI 0/rJ. 

2 injections de g-stropho.zttine cr. i\lerck. 

13-eme jour. 38S-39'. Merue eto.t general. Pouls 124. rcgulier. 

Leucocylose S1111gzâne = 26 800. 

Jt-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI 0/o. 

14-eme jour. 376-39~. 1\feillcur eto.t genere!. Le malade est plus re­
veille; il a le delire, les extrernites chaudes, mais ancore c:vanosees. Pouls 

108 regulier. 
Leucocytose sangnine = 31.600. 

1 
111-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI %-
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15-eme jour. 378-387. Etnt general boaucoup meilleur, 'extremites 
chaudes, cyanose disparue; le delire est tres leger, le maladc repond aux 
quostions. 

Lc1ir.ocytose sanguine = 19.200 

16-eme-18-eme jour. L'etat du malade s'amelioJ•e de jour en jour, 
la leucocytose baisse a 12,200, 12,000 et 11,000 et le malade guerit. La 
tempera ture oscille entre 3ti9 el 383 a cause du foyer pulmonaire quo le ma­
lada presentait deja a son entnSe dans le service. 

Conclusicins. Phenomenes d'intoxication tres grave le 12-eme 
jour, date de l'entree du malade dans le service. Amelioration 
apres 3 injectious d'eau chloree. La lencocytose a oscille pen­
dant trois jours et la uaisse de la leucocytose a coincide exac­
tement a.vec une amelioration nette de l'etat general. Le malade 
a admirablement bien supporte le traitemeut malgr(~ l'etat pul­
monaire (emphyseme, bronchfte, congestion pulmonaire droito). 

Forme hypertoxique traitee par le chtore. Guerison. 

Obs. 18-M. S., 43 ans, entre a l'hupitnlle 12-eme jour ele sa maladie 
dans un etat tres grave: inconscience comvlete. delire continue!, carpho­
logie, hoquet, cyanose des extremiles. Pouls tri.·s arythmique. Liquide ce­
phalo-rachidien xanthochromasique. Emphyseme et bronchite chronique.· 

Leu~;ucytosa sanguine = 65.000. 

1-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. 

Trois injections de g-strophantine criat. Merck. 

13-eme jour. 38 -39l. Meme etat. Pouls 132 regulier: meilleure tension 

Leucocytose sang~tine = 19.600. 

11-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. 

Deux injection de g-strophantine crist. l'IIerck. 

14-eme jour. 38-387. Meme etat. Pouls 128. 

Leucocytose sanguine = 27.000. 

IU-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. 

deux injections de g.-strophantine c1·ist Merck. 

15-eme jour. Sil-379. Meilleur etat general, le malade est plus re­
veille, la carphologie a disparu. 

Leucocyto.~e sa nguine = 17.000. 

!V-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. 

16-eme jour. S61-363• L'etat generai est beaucoup meilleur.Pouls 108, 
bonne tension. 

Lcucof'ylose sanguinc = 34,600. 

V-eme injection d'eau physiologlque chloree de 500 cmc. 



103 

17-eme jour. 365-36. Le malade est completement n~veill~, les !llt· 

tremites sont chaudes et. la cym10se a cvmpletement disparu. 

Lcucocytose .mnguine == Il ,400. 

La lencocytose est a 12,600 le lS-eme jonr, 12,400 le !!l-eme jour, et 
9.800 le 20-ome jour. Le mrdade gu6ri' (fig. 8). 

Conclusions. ELat tres gra\'t 'le 12-eme jour (h11:onscience 
complMe, carphologie, extrcmdcs ji·oides et cyanosee8, boq uet, 
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pouls tres arythmiqne) accompagne d'une leucocytose it 65,000. 
Amelioration <1 e tons les phenomenes et gnerison du mal ade 
apres 5 injections do chlore, une tous les jours. La leucocytose 
baisse apres la premiere injection en pleine periode febrile de 
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65,000 a 19,600, oscille les;jours suivants entre 17,000et34,600 
et baisse definitivement apres la 5 em0 injection a 11,400 et 
9.800: Le malade a supportfl tres bien 5 injections consecutires 
malgre son etat pulmonaire (emphyseme et bronchite chroniqne). 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 
• 1 

Obs. 19.-Docteur B., 37 ans, entre J,ms mon service le 7-eme 
iour de son typhus. Conionctives injectees, taches type lonticulaire sur le 
tl10ra.x et !'abdomen. R:îles de bronchite. 

7-eme-15-eme jour. Temperature en plateau antonr <.le 39°. L'e:<nn­
iheme se generalise et prend Jos caracthes classiqurs. La figure devient 
vultueuse, les conjonctives sont de plus en plus injectees. L'etat genern.l 
se maintient bon les premiers jours, mais vers le 10-eme ,iour l'aclynamie 
devient tres intense. Prostrntion tri·~ accnsee vers le 1-!-<~me jour. Le 
pouls a 136 le 10-eme jour, revient iL 116 apres ynelques injections de 
strophautine cristallisee . .• 

Le 11-eme jour. Leucorytosc sangu{11c == 12.800 . 

.llononur·ltfaires == !1.'1%. 

Poly1iucUaires == G0,3%. 

Celulles plasmatiques == OJO,o. 

Le 14-eme jour. Leucocylo.~e sanguine == 17.200. 

i.llononucleaires = .J:!%. 

Polynucltfaires = .?:i%. 

Cellules plasmaliques = .)Ofo. 

14-eme jour. 37-371. Etat general plus grave que les jours pn~c~­
dents. Delire continue!, inconscience complete, mouvcments desoruonnee, 
langue tres seche, extremites inferieures froides et cynnosees. 

17-eme jour. 1\Iaiin.-Inconscience complete, uelire continue!. Pouls 
120, petite tension. 

Leucocytose sanguine = 29.200. 

1llononucliaires = (jJOfo. 

PolynucUaires = 3-J,IO,·o. 

Cellules plasmatiquc.~ = ,'J.J,I0/0. 

1-ere injection d'eau physiologique chloree de IOD cmc. a 0,05 CI Ofo­

Le soir le malade est plus reveille, il me reconnait, il repond a 
mes questions. 

18-eme jour. Le malade est calme et presque completement reveille. 
Pouls 108, meilleure tension. Les extremites sont chauues et ne presentent 
pas tie ryRnose. 

11-eme injection d"eau physiologique chlor;;e ue 140 cna:. a 0,05 CI Uio-
19-eme jour. 36--365. Lo malade est trils calme, il me reconnaît, 

repond a mea questions. 
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20-eme jour, ma.iin 36-365. De lire violent toute la nu it; il est. 
treB agite, completement inconscient. Pouls 120. 

lll·eme injection d'eau physiologique chloree de 150 cmc. â 0,05 CI Ofo. 
Le soir: beaucoup plus tnmquille, plus reveille. 

21-eme jour. Temperaturo 31)& -3(jl_ De nou,•eau a.gite pendant la nuit· 
Poula J20. 

lV-cme injection d'eau physiologique chloree de 300 cmc. â 0,04 CI %· 
Le soir: beaucoup plus tranquille. 

V-eme injection deau physiologique chlon!e de 150 cmc. â 0,05 Cli%-

22-eme jour. 36·1-36~. Le malade a ete calme toule la nuit; le len­
dernain il se sent mieux, l't~lat general est tres bon. Toutes les facultes 
intellectuelles sout revenues. ll garde eucore un certain tremblement dans 
b parole, qui di~parail l(>s jours suivants. Pouls 80, bonne tension. Lan­
gue bumide. 

];cucocylos( sall!ttdne lt! .23-eme Jour = 7.200. 

11Iuuonurlt!a ires :== /18'I'o. 

Polynl(âeai1·cs == (j_:_){),'o, 

Cell11l~s plasmatt>Jtles= O. 

Conclusions. Les phenomenes toxiques commences deja 
dans le coura11.t de la seconde semaine, s'accentuent surtout 
apres la defer•1escence 1 la prostration augmente, le malade 
devient completement inconscient, est tres agite et a le 
de!ire, de la carphologie; les txtn3mites ·sant froides, la langue 
est tres seche. Le llotnbre des leuoocytes enfiu an·ive le 17-eme 
jour a 29,200. 

li est tres interessant de voir dans cette observation l'ef­
fet surprenant de l'eau chloree sur les plu3nomenes nerveux. 
}.fais J'effet est passager dans cette observation, car la dose 
est trop petite. J'etais encore en ce moment dans la periode 

·l de tâtonnements et, malgre que des doses beauoconp plus fortes 
s'etaient montrees completement inoffensives, je n'ai pas ose faire 
a des medecins que de petites doses. On constatait chez ce 

.malade une amelioration sensilJle qnelques heures a peine ap­
res l'itijection, mais la dose etait trop petite, l 'effet ne se main· 
tenait pas et les phenomenes nerveux recommen<;aient. Une 
nouvelle injection provoquait, de nouveau une amelioration tres 
manifeste. Ces changements dans l'etat du malade etaient 
tellement evidents, que sa femme qui le soignait l'avait tres 
bien remarque, et que c'etait elle qui me demaudait chaque 
jour a recommencer le traitement et a augmenter la doae. 
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Ainsi, le malacle etait completement inconscient et dans un 
etat general tres grave le 17-E~me jom. Les ex:tremites etaient 
cyanosees et. froides. Nous pratiqnons une premiere injection 
de 100 cmc. d'eau physiologique chloree. "Le soir deja il est 
plus calme et plus reveille, les extremites sont plus chaudes et 
la cyanose avait disparu. Nons repetons l'injection le lendemain 
matin en augmentant la close (14.0 cm.). 

Le calme se maintient jnsqu'au lendemain, le malatle se 
reveille de plus en plus, il repoml aux questions que je lui 
pose, il me reconnaît. Je snpprime ce jour h le traitement, 
mais le malade presente la 11uit une agitation intense, et tombe 
dans le meme etat d'inconscience qu 'au <1ebut du traitement. 
Je lui fais 150 cmc. d'eau chloree et le soir deja il est beauconp 
plus tranquile. Mais la dose est trop petite car la nuit suivante 
le malade est de nouveau agite et a le delire. 

Influence aussi par son entonrage, qui me dom amlai t 
a tout prix cl'augmenter la dose, j'augmente la quantite 
jusqu'a 300 cmc. cl'une clilution legerement plus faible (O, 04 el.%). 
Le soir, le malade etait tres calme, presqne completement 
revenu de son etat cl'inconscience, ne garclant comme pheno­
mimes nerveux qn'un certain embarras dans la parole . .Malgre 
cela, de peur que les phenomenes nerveux ne recommencent, je 
fais ce jour-la une clerniere iujection de 150 cmc. d'eau chloree. 
J!ai plusieurs observations ele ce genre clatant de l'epor]lle oi't 
je tâtonais encore sur la dose ~t injecter en une fois, et ol.t je 
faisais de petites quantites (100 it 300 ce.). Le resultat imme­
diat etait tres manifeste, mais il ne se maintemtit pas: 12 a 24 

heures apres avoir supprime le ti·aitement, les .!JLtenomo'>nes 
toxiques recommenr;aient. L'eff(•t se montra an contraire beau­
coup plus durable avec la dose de 500 ce. it la fois. 

Ce cas demon!re d'une mau:~re _ tres evidente· le role de 
l'intoxication de !'organisme dans le typhus: malgre la chutte 
da la temperature (le 15-emc jour), les phenomenes n'ont fait que 
s'aggr:rver en pleine apyrexir., en meme temps que la leucocytose 
augmente de 17.000 il 29.000 le li·eme jour. Le traitement, 
commence en pleine apyrexie (le li-eme jour), fit baisser le 
chiffre de la leucocytose it 7.200 le 22-eme jour. La formule 
leucocytaire presentait une mononncleose relative de 61% avant 
le traitement; elle etait · pres de la normale apres le chlore. 
Les cellules plasmatiques ont disparu apres ce traitement. 
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Forme hypertox ique traitee par le chlore. Querison. 

Obs. 20. D. C., 33 ans, entre dans le service le 11-eme jour de sa. 
maladie dans un etat dos plus gravos: prostration tres intense, inconscience 
presque complete, curphologie, extremites cya.nosees et froides, figure 
vultueuse, conjonctives tres injectees, langue tres secbe. 12~ pulsations, 
potite tension. 

Leucocytose sanguine = 24.800. 

t-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI %. 
12 eme jour. 382 -397. Mcmo etat. Exantheme hemorragique intense. 

Pouls 136. : 
Leucocytose satzguinc = 26.000. 

ll-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI% 

13-eme jour. 38'-38n. Meme eta.t. Delire-2 injections de g.-strophan­
tine crist. 

Leurocylose sanguine = 30.000. 

111-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI 0/o. 

14-eme jour. 393-393, Meme etat. Extremites un peu moins cya­
noseoş. Pouls HS, tres petite tension. Deux: injeclions de g.-strophantine crist. 

Leucoc!Jlose sanguine = 33.800. 

JV.emc injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.042 CI %· 
15-eme jour. 381. Le malade est plus reveille. Delire. Extremites 

chaudes et moins cya.nosees. Pouls 116, meilleure tension. Dcux injections 
de g.-strophantine crist. 

Leur.oc!flo,qe sanguine = 15.200 

V-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI Ofo. 
16-eme jour. 371-37~ Etat general meilleur, le malade est beaucoup 

plus reveille. Extremites chuudes, cyanoSA dispnrue. Pouls 116, bonne. 
tension. 

Leucoryto.~e sanguine = 13,600. 

V l-eme injection d 'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0,042 CI o;o 

L'etat du malade s'nmeliore de plus en plus les jours suivants; la. 
leucocytose bâisse a 11.000 le 10-eme jour. 

Conclusions. Malade entre dans un etat tres g,rave le 11-eme 
jour de son typhus .. Les premi.eres quatre injections ne sont 
pas suivies d'effet sensible. L'etat se m~intient tres grave et la 
leucocytose augmen te de 24.800 a 33,000. N ous persis­
tons dans notre traitement. L'amelioration se produit apres la 
5-eme injection et la leucocytose baisse a 15.200, 13,600 et 
1] ,000. 

Cette observation est une de cel!es qui demontrent d'une 
m.aniere evidente la grande importance pronostique de la leu-
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cocytose. Tant que l'am~Iioration ne r:,'tlst pas procluite, la leu· 
cocytose continue a augmenter, sans toutefois croître tout 
aussi- vittl que dans lles cas semblables non traites par le 
chlore. Le premier jour de grande amelioration a ete par con­
tre accompagne d'une grande baisse de la leucocytose. Cette 
o bservation prouve qu'on ne doit pas se decourager si on 
n 'obtient pas les premiera jours l'effet voulu, qu'il faut au 
contraire continuer le traitement; il y a, en effet, des cas, 
comrne celui qui fait l'objet de cette observation, ou l'arnelio­
ration ne se prodnit qu'apres plusieurs injections a la file. Il 
est certain que, dans les cas Otl ou est en mesure de commen­
cer le traitement plus tot que chez ce malade, l'amelioration est 
plus facile a obtenir. 

En examinant la courbe de la leucocytose et celle de la 
temperatura on serait tente d'attribuer a premiere vue In 
baissa de la leucocytose, non pas a l'action du chlore, mais a 
la dtHervescence. Ce serait une erreur, car noua n'avons jamais 
vu de oas ou la leucocytose ait depasse le chiffre de 30,000 et 
qui ait gueri. On peut apporter ancore d'autre·s argumenta que 
nous avons developpe longuement dans le corps de notre com­
munication. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 21.-D. H., 45 ans, entre dans mon service dans le 10-eme 
joui' de sa. maladie. E:untheme generalise tres intese, tendance hemorra­
gique. Tres mauvais etat genera.l. Prostration intense, extremites legement 
cyanosees. Râles de bronchite. 

t t-eme-14-eme jour. L'etat du malade empire de plus en plus; il 
devient de plus en plus inconscient, ne repond pas aux questions, il 
a le delire. La langue se desseche de plus en plus, 1' exantheme est nette­
ment hemorragique, le mal ade a de la dyspuee et les e1:tremiles deviennent 
froides et se cyanosent. Pouls 124, tres petite tension. 

14-eme jour. L'etat du malade est desespere; les extremites inierieures 
deviennent violettes et EOnt tres froides, le pouls est a 124, a peine sen­
sible (tension tras basse). Langue tras seche. Inconscience complete. 

1-ere lnjectlon d'eau physlologlque chloree de 500 cmc. a 0,042 CI o;0, 

Le soir de.Ja il y a une certaine amelioration dans son etat. Le len­
demain les extremites sont moina cyanosoes, le pouls est a 108, la tension 
est meilleure, le malade est plus reveille, il repond aux questions. 

Le soir du 1~-eme jour les extremites sont chaudes et encore a 
peine cyanosees. L'etat du malade s'ameliore de plus en plus les jours 
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suivants, la cyanose des extrcmites dispara.iL completement, le malade re­
prend petit a petit connaissance. La laugue devient humide. Le pouls 
tombe a 80-Bi, la. tension augmente de jour en jour et le ma.la.de guerit. 

Conclusions. {~tat d'intoxication tres grave le 10-emejour, 
;. 

cleses:pere le 14-eme. Effet de plus evidents d'une seule injec-
t.ion de 500 cmc. d'eau 'physiologique chloree. 

forme hypertoxique traitt!e par le chlore. Gu~rison. 

Obs. 22. -· C. G., -i2 ans, entre dans le service le 9-(~mo jour de sa. 
maladie: temperatura 38 1, mauvais etat general, conjonctives tres mjec­
tees, langue seche, exantheme generalise intense. Râles de bronchite. 

10-eme jour. 3S2-38B. Tremblements dans les extnimites et les le vrea. 
L'inteloct commence a se voiler. Pouls 120, tension arterielle 9-51/2. Figura 
vultueuse, langue tres socha, exantheme de plus en plus intense. 

11-cme-13-cme. jour. 388-392• lnconscience complete. Carphologio.­
Pouis ·112-116. Ton~ion arterielle 81/2-Î. Tres mauva.is etat genera.!. Lan­
gue tres seche. Liquide cephalo-rachidien xanthochromasique 

14-eme jour. 37G-38~. Tres mnuvais et.at genllral. fnconscience com­
plete. Extremites cyanosees et froides, langue seche, figure vultueuse, con­
jonctives trcs injectees. Pouls 10'!. Exantheme hemorragique intense. 

Leucocytose sanguine = 15.800. 

)!Iononuclciai1·es = 45'0/o ( 6584). 

PolynucUai-res = 52olo (8216). 

Cellules plasmatiques = 47'4. 

1-ere injectlon d'eau physiologique chlon!e de 100 cmc. a 0,05 CI Ofo. 
15-eme jour. 376-38. Mame prostration intense. Extremites ch11udes. 

Pouls 100. Tension arterielle 10-7. 

Leucocy/ose sanguine = 16.000. 

Mononucliaires = 4J!Jio ( 6720). 

Polymwliain~ = 5SO!o (9280). 

Collules plasma.tiques = 640. 

11-eme injectlon d'eau physiologique ch loree de 140 cmc. â 0,04 CI Ofo. 
16-eme jour. 368-372. Etat general be11ucoup meilleur, le malade 

repond aux questions, les extremites sont chaudes. La langue est plus 
humide; tension A.rterielle 12-7. Le liquide cephalo-rachidien est presque 
completement incolore. 

III-eme lnjection d'eau physiologique chloree de 500 a 0,04 CI 0/o. 
Leucocytose sanguine = 8.200. 

MononucUaires = 670/o (5494). 

PolynuclCaires = 3.'3°/o (2701). 

Cellules plasmatiques =O. 
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Les jours suivants la tcmpc!raturc ost au-dessous de 37°, l'etnt gene­
ral s'ameliore de plus en plus et le mnlnde gtHirit. 

Conclusions. Etat grave a la fin de la seconde semRine, 
indiquee ~1on pas par l.a leucocytose, mais par d'aut.res sym­
pt6mes, tres mauvais etat general, exantheme hemoragique, 
cyanose des extremites, inconscience ·complete, carphologie, 
langue tres seche, Iiqttide c5phalo-rachidien xanthochromnsique 
hypotension. :Malgre que Ia leucocytosc sanguine n'avait pas 
depasse 20,000, les autres signes d'intoxication profonde nous 
incliquent le traitement par le chlore. L'nmelioration est des 
plus rapides, la prostration disparaît pctit a petit, les extre­
mites se rechauffent, la tension augmenle en 3 jours de 8 1

/2 a. 
12. En meme temps le liquide CL~phalo rarhidien se decolare et 
la leucocytose baisse en 4S heures de 15,800 a 8,200. La for­
mule leucocytaire relative angmente de 48°/0 mononucleaires it 
67 °/0 , mais le chiffre absoln des mononucleaires climinue de 
6584 a 5494. Les cellules. plnsmatiques clisparaissent. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 23.-C. A., ans, caporal, entre dans le service le 8-eme jour 
de son typhus. Adynamie intense, langue sahurrale. Exan(heme gcnernlise 
sur le thorax, l'o.Ldomen, les membres, Ie dos et In paume de h1 main, le 
front. Conjonctives tres .injectees. Hftles Je bronchite. Ra!e percutable entre 
1~ B·eme et la 11-eme cGte. Pouls 1:20. 

9-eme jour. 40°-4()5, Ln lnngnc commcnce a se desseclJer, J'udynn­
mie est plus intense, prostruLion, sub-deliro, injection plus forte des con­
joncti ves. Pouls 12Q, pe ti te tension. 

10-eme jour. 3!J0-39n. Etut de prostration plus intense. Pouls 132, 
tres petite tension. Cne injection pur jour de 2.10 mgr. g-slrophantine 
cristalisre Merele 

11-eme jour. 381-3\)3. Delirc continue!. De plus en plus inconscient. 
Ponls 124, tres pelite tension. Les extremite,; commencent a se cyanoser 
et a se refroidir Une injeclion par jour de strophantine (2,10 mgr.). 

12-eme jour. 38°-39°. Inconscience complete. Extremites froides et 
cyanosees. Conjonctives trcs injectees, figure vultueuse. Pouls 108-petite 
tension. Ponction lombaire: liquide clair, incolore, forte reaction cellulaire . 
.1\oguchi positif. · 

J.cucocylose sanguine = 42 000. 

Pas d'nlLumino dans l~s urines. 

Premiere injection d'eau physiologique chloree de 350 cmc. a 0,07 CI Ofo. 
13-eme jour. 36°-378• lnconscience complete. F.xtn?mites chaudes, 

moins cyanosees. Pouls 100, meilleure Lension. Pns · d'n!Lun.ine dans les 
urines. 
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Le1tror:.1Jlose san_quine = 25.500. 

Mononurltfaires = li.ZOfo (1:>.800). 

Polynucltfaircs = sso;o (f/690). 

Cellules pla.mwli']ucs = 1.:275. 

:l-eme injection d'eau physiologique cltJoree de 350 cmc. a 0,07 CI %. 
Le mn.lnlle est plus n3veille le soir, i 1 repond aux questions. 

lil-eme injedion d'eau physiologique chloree de 350 cmc. a 0,07CI o:0 . 

14-cme jour. 3St-3S5. Le malnde est completement reveille, les extre­
mites sont chaudes. Pas d'allmmine dans les urines. Pouls 96, meilleure 
tension. 

!.clt('OClJlosc sanguine = 12.800. 

Monon,wltfail'~8 = 39% (J7.'l2). 

Polynucltfail·es = Ul% tSOOS). 

Ccllult~s plasmati'lues = 588 . 

. IV-eme injection d'eau pltysiologique chloree de 350 cmc. a 0,07 CI O/o. 

15 eme jour. 31°-376. Bon ctat gcncirnl, languc humide, extremiles 
chaudes. Pouls 96, bonne t<>n:>ion. P11s d'albumine dans l'urine. 

Leucocylosc Sllii!JIIinc = 13.800. 

,l[onunucltfa.in·s = ."18'','o (ii"JJ /). 

Pulynurleaires = t;'iJOfo (8;j.)fi). 

Cellules pla8mali'J.IIC = :NS. 

16-eme jour. :-J60-3G. La malade entre dans la convalescence. 

Leucocylose 81111.91linc = 6.800. 

J.llonunrtcltiaires = :JS0f0 (:?:38.1). 

Polynuclcaircs= (j:J'l/0 (-l21U). 

Cellulcs plasmaliqucs = O. 

HcmaUes = L900.0UO. 

17-eme-18-eme jour. Au tlessous Je 370. 

LeucOCfJiosc saagnine = 13.700. 

J.llononuclt!aires = ·LO% (:3.[80). 

Polynucleaires = 60% (8,?20) .. 

Cellules pla.~mali']u.es =O. 

L'etnt general ameliore de jour· et le malnde guerit. 

Conclusions. Traitement au chlore commence le 12-eme 
jour, date a laqne: le le ma la ele est completement inconscient et 
presante cl'autrc:-; p!Jenomenes de forte intoxication: extremites 
froides et cyanJsees, langue clessechee, Ieucocytose 42,000. L'e­
tat du malade s'ameliore sensiblement deja le lendemain du 
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·debut du traitement: il se reveille, les extremites se rechauf­
fent, la cyanose disparait. Cette amelioration va en augmen­
tant les jours suivants et le malade guerit apres 4: injections 
en trois jours. La leucocytose sanguine baisse deja le lende­
maiu de 42.000 a 25,500, le surlendemnin ~L 12.800 et un jour 
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apres la derniere injection a 6,800. Nous cessons le traitement 
ayant obtenu une amelioration suffisante et la leucocytose 
remonte a 13.700, taux pas trop eleve pour recommencer le 
traitemcnt .et cela d'autant plus que 1'0Lt du malade s'ame­
liorait progressivement. La formule leucocytaire demontre des 
·changements tres interessants: d'une mononucleose a 620Jola

1 
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formule tomLe pn·SC)ne a la normale: polynucle<:lires 13"t.Of0• Les 
elements anormanx du sang (cellules plasmatiques) en grand 
nomlJre (12 7 2} dispnraisseut en quelques jours pnr le traitement. 

Le traitement n'a produit chez ce malade ancun acci­
ri•mt., p:1s d'allmmine dans l'urine, pas d'hemoglobinurie, pas 
d,:; ~~omplin.<ttions pnlmonairos. Le nombre des hematies n'a pas 
di1ai:1Ue ~i'r il est it 4,900,000 le 16-eme jonr (fig. 29). 

Farme itypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 24- C<'p. L. E .. ·43 ans, enlre dans mon SE>rvice le 9-eme jour 
de sa muladie. O.;lire l'iolent clr.puis 2 jours. Exantheme general~e a ten­
Jance h•lmorragiqnP, Conjonctives tres injec:te<'s, figure vultueuse. 

9-eme 12-eme jour. Delire con!iunel, inconscience de plus en plus 
}'ronnoncee. Puuls 9ti, pctitc tension. 

13-eme -i5-eme jour. L'etat general s'aggmve do plus en plus, le 
malade est dttns le coma, _il a tles mouvements desordonnes, le hoquet, la 
respiration frequente (':!0 respirat.ion par minute); langue tres seche, figure 
YultueLJSC. gxanthi•me hemorragi•Jua intense. Pouls 120, tres petite tension. 
Esdlllres sac1·ee~ etendues. 

!-ere injection d'eau physioloJique chloree de 350 cmc. il O,Ot2 CI o;o 
16-eme jour. Le maladc commence lt se reveiller et reconnaît l'en­

tOlHage. (Depuis trois jours il ctait sans connaissance). 2-l respirations 
par minute. 

11-eme injection d'€:au physiologique chloree de 300 cmc. il 0,042 CI %. 
17-eme jour. Le maladll est beaucoup plus reveille, l'etat general 

est bcaucoup mcilleur, les extremites sont chuudes et la cyanose a disparu, 
le pouls est it 112, tonsion meilleure, la lungue est humide. 

Ill-eme injection d'eau physiologique chloree de 250 cmc. a 0,042 CI Ofo. 
18-eme jour. Le mahtde pr.;sente un etat general excelent. Pouls 72, 

Conclusions. Le malade entre dans le coma le 13-eme jour, 
il a des mouverueuts clesonlonnes, le hoquet, 36 respiration par 
minute, Ull8 Jaugue tres seche, Ull exantheme hemorragique 
intense. Tous ces phenomenes disparurent vite par le chlore 
et le malade guerit. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 25.-S. A. ·13 ans, cntre dans mon service le o·cmc j our de sa. 
maladie avec 40o, dans un etat d'adynamie intense. Exnnthemc tres evi­
dent sur le thorax, !'abdomen, les membres. Taches dans la paume des 
mains et sur lo front. Figura vultueuse, conjonctives injectees. Langue 
saburrale. 

7-eme jour. Delire, !.ros agite, llo pulsations. Tension Slj.J--61/~. 

Figure vultueuse, con.ioncti ves tres in.iectees. 

8 eme-11-eme jour. La temperature se maintient en plateau, entre 
38' et 395. La prostration augmente chatlU\l jour, l'intellect se voile de plus 
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en plus: le malade est complotement incon>"cient le !l-eme jonr. Carpho­
logie. Le pouls monte a J.IO, prescntant la memc tension arteriE'lle, mais 
il re~ient les jours suivants lt 120 a l'aide de la strophantine cristallisee. 
La fignre est vultueuse, les conjonctivljs t1·es injeclecs. L'exantheme devie11t. 
de plus en plus intense et. prend le caractere IH~mol'l'agique. La langue 
reste humide. Liquide ceph~lo-rachicliPn le 11-i,me jour legerPment 
xanthochromasique. Noguchi positif, quantite totale d':dbnmine accrue. 
Forte reaction mononucleaire, qu~lques rares polynuch~aires et hematies 
en petit nombre. 

12-eme jour. sso- 3Si. Le malade est comple!ement inconscient. Car­
phologie. Pouls 120-124. Tension S'i·t-6'/2. Exlnimites froides. 

13-emejour.3S0-38'. L'et.atgeneml est tt·,\s mauvais, extremites froides 
et cyanosees. Le malacle est complctoment ineonscient. Pouls 1:24. Tension 
8--61;2. Exantheme hemorragique. Liqnide CCf•halo-rocllidien franc!Jement 
xanthochromasique. Forte react.ion albumineuse totale, reaei Ion do Nogudd 
positive. Rcaction cellulaire lrcs intense. Beaucoup t.le rn·-nonHcleain?s, 
d'assez nombreux polynuclenires; les henwties sont en plus t,;tnnd 1wrubre. 

Leueorytosc san,quine = 26.000. 

1-ere injection d'eau physiologique chloree a 0.042 CI %. 
14-eme jour. Le mnlade repond nux qn•?stions, les exti;emites sont 

chaudes. Cyanose disparue. Etal general meilleur. l'ouls 108; tension 91,.t. 

11-eme injection d'eau physiologique chloree a 0,042 CI%. 

15-eme jour. Beaucoup plus r&veillc. La carphologie a disparu. Il 
parle encore avec difficulte. Pouls 100. Le liquide cephalo-racbidien est 
presque completement deeolore. 

16-eme jour. 370-373. Comple!ement rheillE\. Meilleur etnt grneral. 
Pouls 100, bonne tension. 

Leucocytose sanguine = 16.800. 

III-eme injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc9 a 6,042 CI Ofo. 
17-eme jcur. 363-371. Bon etat general, le mnlade comprend facile­

ment tout ce qu'on lui demande, mai~ parle encore nvec une certnine 
difficulte. Pouls Y6, bonne tension. 

IV-eme injection d'eau physiologique cl!hree de 500 cmc. a 0.042 CI %. 
18-eme jour. 37~-380. Bon ctat gen. rai. Le malade fait de la tem­

peratura a cause d'une olite doul.le. 

Leucocylosc sanguine = 11.400. 

19 eme-20-eme jo:.1r. 3_iP :l91. Etat general excelent. 

Leucocytose sn>1guine le 20-eme jour = 20.100. 

2 i-eme · jour. 372-37 1• p.,, foration double du tympan. Bon etat ge­
neral. 

22-eme jour. Leucocytose SOI/[)ai1Je = 9 800. Bon etat general. 

Conclusions. Le malacle presente deFt ~l la fin de la pre­
miere semaine un mauvais etat general, des phenomimes ner-
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venx allarmants, qui n'out fait que s'accentuer d~ns le coprănt 
de la dcuxi(~mo semaino. 

Le dontieme jour le maln.de etait completement inconsci~ 
ent, prc)sentant des mon\enH~nts clesordonn0s; l'eruption avait 
pris le caractere hemorrngique intense, la tm~sion arterielle etait 
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basse; liquide cephalo-rac!Jtlien jaune, contenant, a câte des mo­
nonucleaires, des polynucleaires et des hernaties. La leucocytose 
etait a 26.000. Le traitewcnt au chlore nmeliore ]'etat ner\"eux 
et 1'6tat general, le malade est mienx dejit le lendemain; la len­
cocytose baisse les jours sui vnnls. Le liq uicle cephalo· rach idien 
se decolore en quelques jours. Le 1 Î·eme jour l'etat general du 
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. I)lalade etait parfait et il ne garda it qu'nne certaine diffi.culte 
de la parole, qui disparut d'ailleurs apres quelques jours. Le 
18-eme jour le malade peut etre considere comme hors de 
dan ger, mais la tempera ture remontc a 38° a cause el 'une 
otite; la leucocytose reste a 11.400 et remonte a 20.100 apres 
48 heures.-Considerant cette elcvation lencocytaire comme clue 
a la suppuration auriculaire, car l'etat glmeral du malade etait 
excelent, nous ne recommen'Yous pas le traitement par le chlore. 
L'evolution ulterieure confirme notre maniere de voir, car la 
tempera ture est tombee, et avec elle la leucocytose descendi t 
a 9.800, apres la perforatiou du tympan (fig. 30). 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 26.-M. N., malade depuis 7 .iour. Temperature a l'entnie 39 
Langue humide s'nburale. E:'\antheme generalise sur le thorax, !'abdomen 
les membres, les nigions palmaires, le front. Vosndilatntion intense do In 
figure et dans la pnri.ie antero-superieure du thorax. Oonjonctives tres 
injectees. 

8-eme-10-eme jour. 386-3!)7. Adynamie de plus en plus intense. 
Pouls 116, tension 9-6. Delira le 10-eme jour, intcllect de plus en plus 
viola. 

t l-eme jour. 388-397• Tres mauvais etat geneml, clelire, inconscience 
presque complete, carphologie. Extremites cyanosees el froides. Pouls 112. 
Tension arterielle 9-.51;2. Vasoclilatation de la ll~le tres intense. Conjonc­
ti ves tres injectees. Langue ro tie, fuliginosilees sur les dents. 

Leucocyfose sanguine = 22.800. 

1-ere injection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. â 0.042 CI %. 

12-eme jour. 39-396• :Meilleur etat general, le malacle est plus reveille 
les extremites sont chaudes et moins cyanosees. Langue encore tres seche. 
Pouls 128, meilleure tension. 

Lencocytose sanguine = 13.200. 

11-eme injection d'eau physiologiqu( chloree de~500 cmc. a 0,42 CI %. 
13-eme jour. 382-39. Amelioralion ancore plus sensiule. Pouls 1 16. 

Tension arterielle l J -7. Langue plus humide. Extremites chaudes et non 
cyanosees. 

Leucorytose sanguine = 11.400. 

14-eme jour. 387-38G. Meme etat general. Le pouls es(a 10!: ten­
sion 10-61/2. 

Leucocytose sangainc = 20.000. 

lll-eme injection d'eau physiologique ,chloree de 500 cmc. a 0,042 CI o/0• 
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!5-eme jour. Bon etat generaL Tension le !6-eme jour 101/2-51/2. 

l.eucoryl.._ose sanguine = 8.600. 

Le malade guhit. 

Conclusions. Phenomi'mes d'intoxication generale dans le 
cou).'ant de la seconde semaine: mauvais etat general, delire, 
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inconscience, langue tres seche, extrem,i~es cyanosees et froides, 
hypotension, leucocytose 22.000. 

Amelioration nette le lendemain et le surlenclemain, a pres le 
chlore, accompagnee d'une baisse de la leucocytose il 1 1.200. 
Mais l'interruption du traitement pendant 48 heures fait revenir la 
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Ieucocytose a 20.000 sans aucnne autre complication; une nou­
velle injection la fait tomber a 8.600. 

C~tte obsPrvation est interesante, non seulement au point 
de vue de l'effe1 gfnpral sur les phenomenes d'intoxication, 
mais aussi en ce qui concerne l'evolution de la leucocytose. Dans 
quelques·unes des mes observations, cn effet, la baisse ele la 
Jeucocytose apres le chlore a J'air de se produire par le fait de 
la defervesccnce et non pas a la suite du traitement. Ce serait 
une erreur d'interpreter de ceţte maniere les resultats car, en 
premier lieu une forte leucocytose ne baisse pas, merne si la 
defervescence se produit; elle augmente au contraire dans les 
formes hypertoxiques pendant l'apyrexie jusqu'a la mort. En 
second lieu, cette observation clemontre bien que la baisse de 
la leucocytose ·est l'effet de la clesintoxication de !'organisme 
par le chlore. En effet, une premiere injection de chlore faite 
le 11-eme jour fa it baisser la leucocy toso a 13.000 et a 1 1.000 le 
12-eme et 13-eme jour, malgre que le malade est encore febrile. 
L'interruption du trait.ement penclant 48 heures fait remonter 
la leueocytose, malgre que le malade est tres pres de la defer­
vescence; une seconde injection fnit retomber la, leucocytose 
cette fois·Ci a 8.600. Ceci prouve que la desintoxication de 
l'orgl;!Dl5lll8 par Je chJore etait incompli::te Je ll·eme jour et 
que le virus a continue ă intoxiquer }'organisme, ce qui s'est 
traduit entre autres par la hav.sse de la leucocytose. Une fois 
la. defen•escence produite, une nouyeJle injection eut un effet 
intense sur la leusocytose, qni a :diminue jusqu'a 8.600 (fig. 31). 

Forme hypertoxiqtie traitee par le chlore. Guerison. 

Obs. 27.-T. A. 32 ans, soldat, entre dans mon service le 5-eme jour de 
sa maladie. Temp(hature 405, adynamie intense, figure ''ultuense, exan­
theme generalise sur le thorax, !'abdomen ot les membres. 

6-eme-IO.eme jour. La temperature osci!le entre 39t-4Q5, l'adyna­
mie et la prostration deviennent de plus en plns intenses, l'intelligence 
se voile, l'exanthcme s'nccentne; vasodilatation tres pronnoncee de la face, 
du con ot do la partie antero-superienre du thorax. Conjonctives trcs injec· 
tees. L ·exanthcme devient nettement hemorragique le 9-eme jour,' piH~no­
m(me qui s'accentue les jours suivants. Pouls 128. 

11-eme jour. 387-·39. Inconscience con.plete. Extrcmiles encore 
chaude~. JJe pouls monte l.t 140 et la tension diminue. Trois injections 
par jour de 2/to rngr. de g-strophnntine crislallisee. 
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12-cme jour. 389-388• Le pouls doscend a 120 apres Ies injections 
de strophn.ntine, mais I'etat genchal est lout aussi mauvais que la veille ot 
l'inconscicnce• est complete. Cnrphologie, soubresauts tendineu:x. 

Letu:ocgtose sanguine = 27.800. 

1llononuclcaires ·== JZOfo- ( 31 !58): 

Po"tgnueleai1·es == S:.Y'io (,'N74"!). 

Cellulcs plasma liques == 1112 . 

. Liquicle eephalo-rachiclien xanthochromasigue. :\oguchi positif. Trn­
ces d'alhumine dans l'urine. Deux injections ele g-str~phantine crist. Merele 

Deux injections :u'eau physiologique chlorec de 400 cmc. â 
0,04 CI 0."o. 

13-cme jour. 383-3Ss. Beaucoup plus rcvoille, la carphologie est 
moins intense. l'vleilleur etat general. l'ouls 132. l"rine: pas d'a!bumine. 

Leucoqglose sang11ine == 1 :..600. 

1lfononwlcail"t's == :!JO,'o (-lJ,iS). 

Polynuclfaires = 7loio (&d-12). 

Câlules l'lasmaliqucs == iiG7. 

Suppression du Lmitement par le chlore. Deux injections de stro­
phantine. 

14-eme jour. 37·1-1J83, ~leme elat. Pouls 108, meilleure tension. Urine: 
pas cl'albumino. 

Leucocyto.oe sangui11e. = 20.400. 

"liononurlcaires = .27Qjo. (:1.5(18) 

Pvlynucleai1·cs = 73%. (148.9.2) 

C'ellules plasmaliques= jWO. 

111-eme injection d'eau physiologique chloree de 400 cmc. â 0.04 CI 0/o. ! 
15-eme jour. 38 -:J85. Le malade est completem<'nt reveille. Carpho­

logie disparue. Pouls 100, bonne tension. 

Leucocytosc sanguine = 14.000. 

Mononl~cl<!ai1·es == .'J?O/o. (.'ilSO). 

Polynuclenires ==.UiJO/o· (8820). 

Cellulcs plasmali(jl!CS = 288. 

La temperature tombe au-dessons de 37°. Le )iquide ccphalo-rachi­
dien s'est decolore. Le mnlade entre dans la convalescence et guerit. :;,;:; 

16-eme':"jour. 

Leucocytose sanguine == 13.400. 

}.L.t ,t1.uâeaires == 32% (32.'i8). 

P .. lynucleai1·cs ==_liS% ( 9112). 

Cell11les plasmaliques ==O. 

Conclusions. Traitement au chlore 'commence le 12· eme 
jow·. Le malade etait a cette date completement inconscient 
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et ·avait- de la carphologie. Exantheme hemorragiqne, vaso· 
dilatation tres · intense, n~yocarde insuffisant. Ameliorution 
manifeste et rapide a pres le· chlore. Cette ameliora tim) co'in­
cide avec nne baisse de la leucocytose de 27,800 a 12,600. 
· . L'interruption du traitement fait remonter le leucocytose 

le iendemain a 20,400, -mais- elle retombc ap~·es une nonYelle 
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injection d'eau physiologique chloree it 14.000 et ensuite a 
13,400. La· formule leucocytaire etait representee par une po· 
lynuclevse de 89 OJo. Mais elle changc rapi clement et arri 1·e a 
la normale apres le traitement. Les cellules plasmatiques cli­
minuent apres les premiera jours de traitement, mais son inter-
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ruption amene une nouvelle augmentation: elles disparaissent 
complf:~temen't apres la clerniei'e injection. _ 

Nouvelle observation qui prouve que la baisse de la leu­
cocytose est bien due au chlore. En effet, malgre qne le ma­
jade s'approchait de la df'-fervescence, la suppression du chlore 
le lB·eme jour fait remonter le 14-eme jour la leucocytose, qui 
bais:;e lle noul'eau apres une nouvelle injeciion. La courbe dt:s 
cellules plfl.smatiques suit les memes oscillations. 
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V. 

Forme hypertoxique traitee par le chlore. Mort par 

septicem.ie secondalre. 

Les complitations par associations minrrobiennes sont plus rares chcz les 
exant.hcmatiques traiteC's par le chlore, mais clles ne ,sont pas exdues. La 
plus grave est la se1JtiLemie secondaire qui est provoquee dans la plupart 

des tas par le slreptoroque, seul ou assoc.ic au protee. 

J:ob~erraLion qui suit. est cellc d'un exanlhemalique ftni enlra dans le 
servirc dans un elat. trcs grare. Le thlorc a donne dans ee cas un resultat 
des pluH brillauts, mais . IB malade a fail, quelques semaines apres, un 
phlegmon amyg·dali~n <1 slrPplo~:oques et unc septicemie tonsetu!ive a 
strcplorotruc el. prolcC'. Les rares exantlzematiques qui sont morts 
ma/gre le traitcment par le chlore, out succombe la plupart du temps, 
non pas a. l'injec/ion exanthematique elle-mi!me, mais a une infec­

tion secondaire. 



Forme hypertoxique traitee par le chlore. Mort par septicemie strepto­
cocclque secondaire. 

Obs. 28.- T. M .. 36 ans, entre dans mon s.:rvice le o-eme jour de 
aa. maladie. Exantheme plus pronnon~e sur le do~. Conjonctives injectees, 
langue humide, saburrale. Hîdes J.e broncldte. Rn.te a peine percutable. 
Adynamie. 

6-eme-7-eme jour. Temp. 38'-401• Prostrntion de plus en plus in­
tense, intelect voile. Vasodilatation pronnoncee de la fnce et injection, 
plus intense des conjonctives. Langue se.;he. Pouls l 20, t ension 91/4 -6. 

Leu~ocylose sa nguine le 6-bne Ju•1r = 22.300. 

Jl.[ononuelfaires = ·191/n ( Jl)fr!7). 

Polynurliaires= .)10.'0 (11373). 

Cellules plasmalique8 = 416. 

8-eme jour. 39'-398. Etat g•lneral triJs ma.nvais, int!!llect trcs voile, 
extremites cyanosees et froides, f.igure vultueuso et conjonct.ives exccs­
sivement inject,;es; langue tres sec!Jc. Pnnction lombnire. liquide xantho­
chromasique, leger caillot. Forle renction cellulaire (mono-et polynncleaires 
Ae)Jiaties). t.:rine sans tdbnmine (1 ~00). 

Leucor·ytose sanyuinc = 47.400. 

Jlononuclfqire.~ = 8.8% (.'38.'194). 

Polynucleaires = 10% (90UIJ). 

Cellules pla~malil]lleS = i"J /. 

I-ere lnjection d'eau physiologique chlon!e de 500 cmc. a 0,04 CI Ofo. 
9-eme jour. 396-401• Moilleur etat general, le malnde est plus re\·eille. 

Les extn!mit(JS sont chaudes et rnoins cyanosees. La langue est encore 
aeche. TJrine 1200 cmc. sans nlbumine. 

Leucoryfose san,quine = 24.200 . 

. Mononudfaires = 2fl~,'o (7Ul8). 

Polynucleai;·es = 7JOjo (17182). 

Cellules plasmali!J.Uf.S = 8-57. 

IJ.eme lnjection d'eau physiologique chloree de 500 cmc. a 0.04 CI Ofo. 
10-eme-ll-eme jour. Temp. 395 et 401• Etat general et nerveux 

meilleur. Extremites chaudes. Langue humide. Pouls 100-104. Tt>nsion 
a.rterielle 9-6. Le liquide ccphalo-rachidien est encore xanthochromusique. 
Noguchi positif, qua.ntite totale d'a.lburnine tres augmenlce. Reaction cellu-
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lait·e tres intense: mono.l)tlcle'n'tres, 11 1 1 t' 1 ce 11 <>S p a:~ma 1ques, po ynucleaires 
nombreuses lHimatios. 

llf.Cme injection d'eau physiologlque chlor~e de 500 cmc. â 0,04 CI%. 

12-eme jour. 387 -39. Bon etat genera!. Le mal ade Pst completernent 
reveille. . 

Leucor"ylost' S(lnguine == 11.200. 
1liononur·le(l irPS = G 1% ( 6882). 
Polynurleai1·es = iJrJ% (,/,368). 

Cellules plasmatiqurs = 112. 

Malgre le bon (tat general, 1'1Hat xnn;lio!'!tromasi'Jne du liquide la 
vcille, la rP.nction mononuclenire intense c!Rns le sang, ainsi que le fait que 
lo malnrle n'etnit qu'au 12-ome jour de sn maladie, nous conrluisentala faire 
encore nne. 

!V-eme injection d'eau physiologique chloree de 350 crnc. â 0,04 CI %· 
13-eme-15-eme jour. Ln defcrvescence se produit le i5-eme jour. 

l'HHt general est. tres bon, le liqnide cephalo-rachidien se decolora petit 
â pctit. La. leucocytose tombe le 1-l-eme jour 1t 5000 avec une mono­
nuclense de f>/O.'o (2850), ·130/o tie polynucle~ires (2J5q)·~t 150 cellules plas­
matiqnes par m. m. cube. ~ons supprimons tout trai(ement a l'eau chloree. 
Ln leucocytose monte le Hi-eme jour a 9000. 

MononurltfaZres = JGO/o (.'3'?10). 
Poly,wrllf,li,·t·s = oJO."o (5760). 
IJcllulcs p!asma/iques = .:!70. 

Le malade est hors ele dang-er, le pouls est iL 8-l et la cension arte­
rielle a 1 1-71!2. 

Le malacle est apyretique jUS'JU1 flU 21-eme .iour, cl•lle a lequelle il 
fait une amygclalite phlPgmoneuse; temperatura 382, Le phlegmon s'ouHe 
spontanement lo 2G-eme jour et la temperatura qui etait an·h·ee les jours 
prccedents jusqu'~\ :Hl'l, tombe tt 373. Mais le rn:dnde f1t une complication 
laryngeo; l'ex:unen laryng.)scopiqne fait par :\I. le Dr. Solomono\·ici 
demontre un certnin Jcgn3 d'oeJeme arytheno-epiglottiqne. Les jour8 
suivants la temperatura oscille ontre 30 1 et -lOl, frissons. L'hemocullure 
pratiquee le 28-cme jour demontre la pn§sence dans le sang du strepto­
coque et d'un protee. Les jours suivanls le malade fit a tous les points 
du pli du coude ou nous a vions pmtique 'les injeclions de ehi ore une 
lymphangite qui se tPrmina par In. snppuration. Le pus conlil·nt le slrep­
coque. 

31-eme jour Lymphangite erysipelttteuse de la face. La leucocytose est 
remonte le 2!J-eme jou1· a 23.400. La malalle cunt inue 1L" fehriciter encore 
pendnnt trois semaines et succombe it son infeclion streptococcique. 

Conclusions. Cas tres gnwe de typlms exanthematique, 
car deja a Ia fin de la 1-cre semaine l'etat g.Z,neral est tres 
mauvais. Le 6-eme jour deja, la leucocytose monte a 22,300 
et 48 henres apres ,\ 47.400. Elle inclique ·la precocite des phe­
nomenes d'intoxication. La langue se desseche, les extremites 
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sont froides deja le 8-eme jour et le malade est presque com­
pletement inconscient; l'etat general est tres mauvais. La ten­
sion arteriolle est basse, car au Riva-Roci la maxima est a 9 
at la minima a 5 '/4. Le liquide cephalo-rachidien, enfin, nous 
demontre un etat tres grave: xanthocliromasie intense, coagu­
lation du liquide, presence de. polynucleaires et d'Mmaties 
a cote des mononucleaires. 
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Fig. 28. 

La premiere injection produit une amelioration sensible 
deja le lendemain, le malade est plus reveille, Ies extremites 
sont chaudes et moins cyanosees. Cette b-melioration coincide 
avec une baisse de la leucocytose a 24,200. Nous pratiquons 
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una seconde et une troisieme injection les 2 jours suivants. 
L'amelioration continue et le malade est completement reveille 
apres R jours de traitement. La leucocytose est tombee a 11,200 
le 12·ilme jour. Malgre le. bon etat general, la forte reaction 
cellulaire et la xantbochromRsie encore intense du liquide 
cephalo-rachidien, ainsi que le fait que le malade dentit passer 
encore 3 jours de w~vre, nous eoncluisent a faire une dernicre 
injection ele 350 cmc. cl'eau chloree. Elle fit tomber la leucocy­
tose a 5,000; mais ]a Courbe Rllg·rnenta de nouveau a 9,000 apres 
la supprcssion du traitement. Le ma/ade t!tait hors de danger 
d(ja le lG·I~nw Jonr. L'e\·olution de la formule leucoc_ytairen'est 
pas moins interessant1'. D'une mononucleose ,\ 49% le G-eme 
jour, les mononucleaircs arrivent ~- 8J 0j0 le 8-erne jour, en 
m•?!me temps que la leucocytose augmente ele 22.300 a 47,400. 
Le lendemain de la premihe inject.ion les mononueleaires tom· 
bent it "2.~) 0/0 et le nombre total des leucocytes diminue de 
moitie. Les formule leucocytaire relative remonte a Gl 0j0 de 
mononucleose un jour apres avoir supprim~ le chlore, mais le 
nombre absolu de ces celluleR pRr m. m. c. a continue a dimi­
nuer. La formule arrive p-;tit a petit a la normale 'les jours 
sui nnts a pres une clernie1e injection. Les ce li ules plasmatiques 
persistaient encore en petite nombre le 16-eme jour. Dans ce 
cas nous n'avons pas observe leur disparition complete, car nous· 
n'avons pas snivi la formule au dela de la. c!efen·escence. On 
constate dans cette observation une baisse tres nett>-! de la leu­
cocytose deja le 9 eme jour, c'est-<\-clire eu pleine periocle fe­
brile. Or, ·nous n'a\'ons jamais rencontre ele cas de typhus ou 
la leucocytose depasse le chiffre de 20,000 et otl elle baisse en 
pleine periocle febrile, bicn avant la defervescence. Dans ces 
cas, au contraire, la leucocytose continue a augmeuter jusqu'a 
la fin de la seconcle seuJ;:tine et pendant l'apyrexie. Il faut 
comparer pour se convaicre la figure 6 d'un cas semblable 
avec le trace ele ce malacle. (Fig. 33). 

La tension arterielle monte apn'ls le chlore, malgre la 
gravite du cas, de D-5 a/4 a 11-7 1/2 deja le 14-eme jour, ce 
que nous n'avons jamais remarque dans les forme; hyperto· 
xiques. Dans ces clPrnieres formes la tension se maintient basse 
ancore longtem:Js pendant l'apyrexie et JUsqu'a la mort. 

L'etat du liquide cephalo·rachidieu indique aussi un 
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pronostic tres grave: un 6tat xanthochromasiqne si intense in­
dique 'presque toujonrs un pronostic mort.l·l. Le traitement por 
le chlore guerit le malade et le liqui,]e se decolare, en meme 
temps que les autres modifications clisparai.,scnt progressin~ment. 
Le malade' pouvait etre considere comme ltors ele clanger dejit 
le 1 6-eme jour, l'etat general etait. tres bon, le malade repre­
nait vite pendant la convalescence. Mnis le 25-eme jour, nn 
phlegmon amydalicn a streptocoques fit remonter la tenlpera­
ture et fut le point de clepart d'une septicemie st.reptococique 
mortelle. La leucocytose qui etait tori1uee pnr le t.raitement 
jusqu 'ă 5.000 et 9.000, remonte le :29-eme jour tt 23.400. Un 
fait. interessant est la localisation du streptocoque du ~ang 

(trouve ~ jours avant par l'hemoculture) aux points on j'a,·ais 
pratique les injections ele chlorfl. Le chlore produit quelquefois 
une certaine indurat.ion de la puroi \"eineuse. Ce traumat.isme 
local a provoque une localisation clu streptocoque circtilant dans 

.le sang. Il est a noter qne les premiers phenomi•nes lymphan­
gitiques apparurent apres le phleg-mon amygdalien et apres 
avoir co.nstate par l"hemoculture le slreptococtue clons le saug. 

Cette observation nous demontre que, si les complications 
par associations microbiennes sont plus rares apres le Lr,litement 
par le chlore que chez exanthematiques non traites, elles ne 

· sont pas exclues. Le traitement par le chlore a gueri le typhus, 
mais n'a pas empeche la production du phlegmon am:/gdalien 
et de la septicemie consecutiYe. jiais il faut. dire aussi gue la 
mort pat· complications tst rare dans le typhus et que le gros 
de la mortalite dans ceite maladie est prol'oquee par l'intoxi· 
cation exantlH:)matique elle-meme .. 01· c'esL cette derniere qui 
est enrayee par notre methode (fig. 33.) 
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