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Traitement de la tuberculose par la methode 
du professeur Koch

Memoire presente ci la Societe meilicale de Varsovie, 
le 27 janvier 1891, par le prof. J. B a r a n o w s k i .

(E x tra it ile la  Gazet te

Dans les travaux coilectifs du genre de ceux qui ont 
ete commences le 23 novembre dans les liopitaux de 
Varsovie, sur 1’efficacite de la methode du professeur 
Koch, dans les analyses basees sur l’observation des 
malades, il est urgent d’interrompre de temps a autre le 
travail, pour ecrire un aperęu retrospectif surce quia ete 
fait, considerer les resultats obtenus et apprecier jusqu’a 
quel point on a suiyi une bonne direction. Cet aperęu re­
trospectif fournira souventde precieuses indicationspour 
l’avenir.

A l’heure qu’il est, apres huit semaines d’un travail 
commun, nous croyons le moment opportun pour resu- 
mer et apprecier les resultats obtenus. A cet effet, nous 
avons decrit50 obseryationsde maladies qui sont le fruit 
du travail de mes collegues qui ont pris part a ces 
etudes.

Le cadre de ce memoire ne nous permet pas de pre- 
senter en entier ces observations; nous nous bornerons 
a des resumes succincts. Ces resumes ont ete rediges : 
pour les malades du «lupus tuberculeux » par le docteur 
Elsenberg, pour la « tuberculose laryngee » par le doc­
teur H eryng.
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Les cas de « tuberculose pulmonaire» ainsi que l’expcse 

des resultats que nous avons pu obtenir a la suitę des 
observations et des appreciations generales que nous 
avons ete a menie de faire, nie sont revcnus en partage.

Malgre le nombre relativement considerable (50; des 
observations faites dans los hopitaux de Yarsovie, malgre 
lout le soin qu’on a mis ii les ordonner et a les appro- 
fondir, il est impossible de donner une reponse catego- 
rique aux questions qui s’ imposent a 1’esprit du módecin, 
et qui l’inquietent en presence de la nouvelle methode 
dutraitement de la tuberculose, c ’est-a-dire de la methode 
du professeur Koch. Pour arriver a une conclusion gene­
rale, basee sur les faits contenus dans la description des 
cas de maladies ci-jointc, nous croyons devoir prendre 
pour base et pour ainsi dire comme plan de 1’ensemble 
du travail les assertions fondamentales du professeur 
Koch exprimees dans son article du 14 novembre 1890 
(Deutsch. med. Wochensch.).

Ces theses, ainsi que le nrouvent lour sujet et 
leur formę, sont plutot le resultat d ’etudes experimen- 
tales poursuivies dans un laboratoire de biologie, sur 
des animaux, que le fruit des observations medicales 
faites sur des malades. Elles sont, par rapport a 1’action 
du nouveau remede sur 1’homme, trop decisives et trop 
hardies. Au point de vue clinique, il est impossible de 
les prendre a la lettre. Se laissant entrainer par les for- 
mules du professeur Koch, exprimees dans ledit article, 
1’esprit du praticien pourrait facilement etre sujet aux 
illusions, il pourrait vouloir soumettre les symptomes 
observes chez le malade auxdites formules, et vouloir 
appliquer la methode deductive au mepris de la methode 
inductive, propre aux etudes cliniques.

Malgre la connaissance des Sciences naturelles, quetont 
medecin doit posseder, notre esprit est toujours enclin 
aux erreurs resultant d’une fausse application de 
methode et d’idees preconęues.

Le Dr Koch expriinant ses assertions d’une maniere 
claire et positive, elles s’impriment dans notre esprit 
comme des faits averes, comme des dogmes destines a 
eclaircir et a expliquer definitivement chacun des faits 
suggeres par l’observation des malades. II en resulte que 
notre esprit vu sa naturę impressionnable devient enclin 
«a roptimisme ou au pessiinisme. Notre pessimismeprend 
le dessus, lorsqu’une fausse methode d’observations nous 
donnę des resultats negatifs, ou bien lorsqu’une suitę de
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faits observes chez les .inalades se trouve inadaptable, 
ou en contradiction avec les assertions du professeur 
Koch. Notre optimisme tout au contraire tourne a la 
devotion pour le nouveau remede et pour son inven- 
teur, Iorsąue les faits observes correspondent au principe 
du professeur Koch et en prouvent la justesse.

Oette idee s’est imposee a notre esprit a la suitę d’in- 
terminables articles et comptes rendus publies dans le 
courant de quelques semaines par les journaux medicaux 
etrangers. Ce qui nous frappe dans ces articles signes 
souvent par des sommites scientifiques, c ’est avant tout 
une trop grandę precipitation a aranccr, et, ce qui plus 
ost, une propeiision extraordinaire a tirer des conclu- 
sions qui nous paraissent insuffisamment prouvees, yu 
le temps limite et le nombre des resultats obtenus.

Cela devrait servir d’avertissement a chacun de ceux 
qui s’occupentou qui ont 1’intention des’occuper de cette 
question, a chacun de ceux qui youdraient etudier le nou- 
veau mode de traitement.

Quant a nous qui sommes appele uniquement a rendre 
compte des observations fait&s dans le courant de huit 
semaines dans les hopitaux de Var?ovie, nous croyons 
etre parfaitement excusable, si nous n’avons pas ete a 
meme d’arriver a des resultats plus definitifs, et voila 
pourquoi nous tachons d’etre circonspect dans leur 
enonciation.

Ainsi qu’il a ete dit ci-dessus, le chiffre generał des 
observations mentionnees dans le present compte-rendu 
se monte au nombre de 50, y compris 8 cas de simple dia- 
gnostic. Sur les 42 observations de tuberculose chirur- 
eale, il y a 16 cas d e «  lupus», 6 cas de tuberculose arti- 
culaire et osseuse, 1 cicatrice tuberculeuse et 19 cas de 
tuberculose pulmonaire et laryngee.

II est impossible de separer dans ce compte-rendu les 
dcux dernieres c.itegorics, c ’est-a-dire la tuberculose 
laryngee et la pulmonaire, vu la simultaneite habituelle 
du processus morbide^ pour mieux dire, les cas ou les 
affections laryngees apparaisscnt independamment des 
affections pulmonaires sonttout a fait exceptionnels. Les 
etudes les plusinstructives et les resultats les plus positifs 
ont ete obtenus dans les cas de « lupus». Ce qui arrive chez 
les malades attcints de cette maladie sous 1’action de la  ̂
nouvelle methode coincide non seulement dans les traits' 
genereux avec les principalestliescs du professeur Koch, 
mais encoi’e 1’action du remede est devenue,iusqu’a un
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certain point explicable, graco aux etudes chimiques ot 
auatomo-pathologiques laites sur les malades traites par 
la nouvelle methoie. La brievete du temps qu’on a ein- 
ployó a 1’application du nouveau traiteinont est cause 
qu’ il nous est iinpossilde de citcr les cas de guerison com- 
plete; neanmoins, il est imlLcutable que nous obtenons 
dans certains cas une amelioration considerable; il est 
egalement prouve que, graceaux etudes anatomo-patho- 
logiąues sus-mentionnecs, faitesa Varsovie, parledocteur 
Elsenberg, ainsi qu’aux etudes analogues des docteurs 
Kroliuiayer (Deutsch. med. Wochensch., 1890, n° 49), 
lsrael (Beri. klin. Wochensch., 1890, u° 49), Hroswicz 
(Brzegi sch., 1890, n° 50), llicl (Int. Nat. Rund., 1890, 
ii0 50), et touto une s^riede donnees anatoiuiques qui 
expliqueut cette amelioration dans les cas de tubercu­
lose chirurgicale.

Les cas les plus frequents de « lupus »  ont etc observes 
a 1’hopital juif. Mais a l’Enfant-Jesus, ;i 1’liopital de Saint- 
liocli et du Saint-Ksprit. il y avait aussi des malades qui 
etaient atteints de lupus ot traites par la methode de 
Koch. Tous les medecins qui ont experimente le nou- 
veau rernede connaissent les modifications qui ont lieu 
soussonactionsurbetcndue de lapeauatteinteduprocessus 
tuberculeux.

Un gonflement considerable, une rougeur erythema- 
teuse depassaut la region atteinte de « lupus », produc- 
tion d’un liąuide abondant. voila les symptóines caracte- 
ristiques produits dans cette maladie par les injections. 
Le liquide secrete, ainsi que 1’epiderme qui se detache, 
ferment des croutes superficielles qui, une fois tombees, 
font place a une bandę blanche de tissu cicatriciel. Cette 
fortnation se produit tres lentement sur des cspaces 
limites, le plus souvent apres de frequentes injections. 
Je laisse aux cliniciens specialement charges de rendre 
compte des cas de «  lupus »  traites par le systeme du 
professeur Koch dans nos hopitaux la description des 
details et des modifications de la peau dans cette maladie. 
Ceque je  viensde mentionner en quclques mots a seulo- 
inent pour but de demontrer : que le liąuide de Koch est 
un remede specifiąue, ąui a une affinite d'action speciale 
pour les tissus atteints de tuberculose, ce ąui est le plus 
euident dans le «  lupus » .

Nousdevons encore mentionner que l ’observTation des 
modifications de la peau sous 1'action des injections, en
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nous dor.nant des resultats ])Ositifs dans le lupus, nous 
donnę aussi de prćcieuscs donnees nógatives dans d’autres 
cas : les lósions de la peau de naturę non tuberculeuse 
ne se niodificnt pas sous 1’action du lirjuide de Koch. 
Nouspouvon- citer une suitę de faits constituant en quel- 
que sorte un « «xperlmzntum cruc.is ». Le docteur 13uj- 
toid a lait une injection d’un centigraimne de liquide a 
une femine atteinte d’acne rosace : il n’est suryenu 
aucun changement sur la surface do la peau. La nieme 
chose s’est repetće dans les ćtudes du docteur Putatoski. 
Le docteur Hewelcko a dans son seryice un phthisique 
chez lequel la rćaction locale dans les poumons est tres 
earacieristique: tandis qu’ un tubercule syphilitique qui 
se trouve sur la peau du menie malade, diagnostique 
comme tel par un specialiste, n’a pas subi le moindre 
changement, malgre de frequentes injections. Si nous 
nous rappelons qu’a la rćaction generale, dont nous par- 
lerons ci-dessous, sur une peau tout a lait saine, appa- 
raissent souvent des phónomenes dependant, a ce qu’il 
jiarait, des troubles vaso-rnoteurs, tels que des taches 
rougeatres plus ou moins ćtendues et quelquefois accom- 
pagnees d’ intumescenccs circonscrites, nous serons d ’au- 
tant plus frappes du fait, que les maladies de la peau, 
si elles ne sont pas de naturę tuberculeuse, ne subissent, 
sousl’action du remede,'aucun changement, et ne donnent 
lieu a aucune rćaction. Cos remarques nous serviront en 
nieme temps a expliquer cortaines assertions en appa- 
rence contradictoires, que nous avons rencontrees plus 
d’une fois ailleurs, dans <l’autres comptes-rendus. Comme 
excmples nous citerons : los observations dćcrites duns 
YInt. klin. lland. (n° 50, 1890).

En jugeant dapres la description des auteurs de ces 
articles, la rćaction sur la peau d’un syphilitiquc et dans 
un cas de sarcome dont ils parlent, ne nous parait pas 
fournir une preuve de 1’action locale du remede de Koch 
sur les tissus affectes, mais constitue plutot l’expression 
de la rćaction generale et des troubles vaso moteurs qui 
1’accompagnent souvent, ainsi que nous l’avons men- 
tionne. En partant du point de vuc que la speciticite du 
liquide de Koch est une chose prouvće par les donnees 
citees, il est de notre devoir de faire observer encore 
qu’ une dose eflicace du liquide, c ’est-a-dire une dose 
capable d’amener une rćaction locale, n’est pas toujours la 
nieme dans chaque cas de «  lupus ». 11 est des cas ou un 
milligramme suffit pour ainener chez une peraonne adulte
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atteinte de « lupus » une vive reaction locale (observa- 
tion du docteur Elsenberg'). Dans d’autres cas, desdoses 
quatre fois plus grandes ameneut des reactions loeales 
tres faibles, tandis que le professeur Koch donnę comme 
prescription generale de conimencer des injections chez 
les personnes adultes avec un centigramine.

Disons encore, par parenthese, que justement eu egard 
a la dose considerable qui censement doit etre appliquee, 
les personnes atteintes da « lupus » et soumises au trai- 
tement de Koch doivent etre examinees aussi soigneu- 
sement que possible quant a leur etat. generał et a 1’etat 
de leurs organes interieurs; car en cas de foyers tuber- 
culeux soit dans les poumons, soit dans les intestins, 
soit dans les reins, rapplication des doses que recom- 
raande le docteur Koch contrę le « lupus » pourrait 
amener des resultats funestes.

Les observations faites sur les autres formes de tuber- 
culose chirurgicale, telles que les affeetions osseuses et 
articulaires, nous prouvent la specificite du remede 
presque aussi evidemment que les observations faites sur 
le « lupus ». Les rapports sont ici plus compliques, les 
foyers tuberculeux inoins superficiels et par cela nieme 
moins accessibles a 1’ocil; par consćquent, les obserya- 
tions des inodifi.cations se produbant sous laction du 
nouveau remede sont bien plus difficiles; mais le resul- 
tat definitif est identique, ainsi que le prouvent les des- 
criptions des malades qui ont ete faites par les docteurs 
.Jasiński et Jawdynski.

11 est bien plus difficile de discerner 1’action specifique 
du remede de Koch sur le tissu maladedans les casdetu- 
berculose des organes interieurs et particulierementdans 
sa formę capitale, c’est-a-dire la phthisie pulmonaire. 
L’examen qu on est convenu d’appelcr physiąue nous 
permet de reconnaitre facileinent les lesions survenues 
aux sommets et a la surface des deux poumons, jusqu a 
un certain point les changements de la plevre (adheren- 
ces, exsudations) provoques par le bacille tuberculeux, 
tout aussi faciles a decouvrir dans les expectorations; 
mais les lesions ires limitees (miliaires, lobulaires), leurs 
foyers fussent-ils menie a la surface des poumons, ainsi 
que les lesions plus etendues, mais ii une certaine distance 
de la surface, peuvent etre a peine supposecs. Nous pou- 
vons nonobstant alleguer toute une suitę de faits, prou- 
vant incontestablement qu’une reaction locale semblable
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a celle que nous voyons dans lo «  lupus »  sur la peau, 
survicnt aussi dans les poumons des pliihisiques.

TAine des observations les plusinstructives est celle du 
docteur lleweleke. Nous donnons in extenso les laits les 
plus iuiportants de sa description : On a reconuu cliez 
un malade une infiltration tuberculeuse avec une ca- 
verne dans le soininet gauclie. II fut impossible de de- 
couvrir touteautre lesion apres examen prealable. Imrne- 
diatement apres la premiere injection, les rales fins se 
fi rent entendre au-dessous de la clavieule droite. Apres 
la quatrieme injection (deux inilligranimes) on observa 
une respiration rude acceńtuee, avec des rales fins au- 
dessus de la crete de 1’otnoplate droite, et l ’on remarqua 
simultaneinent que du cóte gauclie, par devant, au bord 
inferieur de Finliltration avec caverne, la lnatite avait 
augmente d’un centimetro et demi a deux centimetres de 
largeur. Cette augmentation de la matite du cótegauche 
devint encore plus manifeste apres la sixieme injection, 
apres laquelle apparurent egalement des rales fins au- 
dessous de la crete de 1’omoplate droite. Nous attirons 
specialement 1’attention sur cette observation a cause de 
la reaction locale acceńtuee dans les poumons, d’autaut 
plus que le dernier examen du malade fait par le docteur 
Hewelcke le 13 du mois, c’est-a-dire ’25 jours apres la der- 
niere (sixieine) injection, demontra une amelioration 
sensible dans l’etat generał du malade, ainsi que dans 
ses poumons. Notamment : touslesphenomenes que nous 
avous considerescomtne expression de la reaction locale, 
lels que : rales fins dans le soininet droit, au-dessus et 
au-dessous de la crete de l’omoplate, et au-dessus de la 
clavicule, ainsi que raugmeniation do la matite du cóte 
gauclie en dessus de 1’infiltration constatee en premier 
lieu, disparurent; tandis que sur le point correspondant 
a l ’excavation, le docteur Hewelcke constata une dirni- 
nution de rales. Nous ajoutons que des faits analogues 
acc.usant une reaction locale dans les poumons, sont cites 
dans d’autres obsei'vateurs tels quo: Noroden, de la cli- 
nique du professeur fferhardt ( Deutsch. med. Woch., 
1890, n° 40); Turban de bavos (Beri. klin. W och.. 1*90, 
n° 51); professeur Korczyuski et Grluzinski (Brzegi. Sch. 
1890, n°51, 1891, nos 9, 3). Dans un autre cas observe 
par le docteur Jakowski, on a reconnu d’abord une ma­
tite limiteeet des rales peu considerables, mais constants, 
au sommet droit. Des la premiere injection le foyer de-
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vint distinct au sommet gauche, tandis que les symptomes 
du cóte droit devinrent plus etendus. Cette obseryation 
n’a pu etre achevee, le malade ayant quitte rkópital 
npres la cinquieme injection; rexamen du malade au 
moment de sa sortie a tout de ineme prouve que les 
symptomes qui s’etaient produits dans le courant dutrai- 
tement, c’est-a-direla reaction au sommet gauche, avaient 
disparu, et les symptomes physiques du foyer primitif, 
au sommet droit, etaient moins distincts.

Dans les cas ou, sous 1’empire de la methode de Koch, 
survient une aggravation de l’etat generał et des symp- 
tómes locaux, la reaction locale est encore plus pronon- 
cee. Le nombre de ces cas est relativement assez grand. 
Sans citer les details, nous nous en rapportons aux 5 ob- 
servations prises dans le cours de nos travaux et dont 
nous reparlerons dans la suitę.

Entin les trois cas de mort survenus dans le courant du 
traitement par la nouvelle methode, nous ont fourni les 
preuves les plus tristes de la specificite de 1’action du 
liquide de Koch sur le tissu tuberculeux. Sans entrer 
dans la description de ces trois cas, qui sera publiee ail- 
leurs, avec tous les details, nous avons 1’intention d ’ex- 
traire de cette description uniquement les traits caracte- 
ristiques des lesions consistant: 1° dans la formation de 
nouveaux foyers de pneumonie dite catarrhalc, qu’on a 
trouves non seulement dans le yoisinage d’anciennes in- 
filtrations et cavernes tuberculeuses, mais aussi dans des 
endroits plus eloignes et sur les points priyilegies pour 
les foyers aspiratoires, tels que la lingula cordis; 2° de 
nombreux tubercules miliaires, ayant le caractere de 
nouvelles formations, se trouvant dans le yoisinage des 
foyers anciens et des ulcerations tuberculeuses par rap- 
port a ces eruptions miliaires. L ’obseryation la plus ins- 
tructive est celle d’un cas de phth-isie pulmonaire coin- 
pliquee d’exulcerations intestinales. Tout autour de ces 
exulcerationson a trouve une quantite tres considerable 
de tubercules nouvellement formes et en plus du cote 
peritoneal, des cordons entiers de tubercules s’etendant 
de 1’endroit meme dc la lesion intestinale jusqu’aux 
glandes inesenteriques. Ces dernieres etaient fortement 
gonflees et molles.

Dans le cas de mort survenue a 1’hopital de 1’Enfant- 
Jesus, en dehors des lesions pulmonaires auxquelles on 
peut appliquer la description citee plushaut, on adecou- 
vert des tubercules miliaires isolesa la surface des reins
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et du foie, ca qui prouve une extension du processus 
morbide sur tout 1’organisme. II faut y joindre des phe- 
nomenes d’hyperhemies tres prononcees qui apparurent 
tout aussi distinctemcnt sur les membranes sereuses, 
telles que la plevre, le pćritoine, que sur les membranes 
muqueuses des intestins, de la trachee, etc.

Nous avons encore a signaler un detail important, 
relatif a la rćaction locale. Le3 cliniciens qui observaient 
les malades atteints de tuberculose laryngee ont re- 
marquć dans la mąjeure partie des cas de gondements, 
des inliltrations nouyelles et nieme 1’apparition de nou- 
veaux tuberculos miliaires, surgissant presque a yue 
d’oeil et s’exulcerant tout aussi vite. L ’un des cas les 
plus caracteristiques sous ce rapport est le cas observe 
par le docteur Sokołowski a 1’hopital du Saint-Esprit, 
avec localisation du processus dans les poumons, dans le 
larynx et en outre avec un ulcere tuberculeux sur la 
leyre infćrieure de la bouche. C’est sur cet ulcere qu’on 
pouvait le mieux etudier la rćaction locale se produi- 
sant presque a cliaque injection.

Deyons-nous considerer ces foyers comme nouvelle- 
ment formes, comme le resultat d’ une nouvelle infection 
locale, devons-nous croire, tout au contraire, que ce 
sont les foyers anciens qui, sous 1’action du remede de 
Koch, sont devenus plus manifestes et plus yisibles a 
1’oeil V Voila des questions auxquelles il nous est itnpos- 
sible de repondre positivement. En tout cas, la seconde 
supposition nous parait plus yraisomblable, vu la rapidite 
avec laquelle apparaissent les infiltrations et les erup- 
tions.

Dans d’autrcs cas on a remarque dans le courant du 
traitement une elimination de rinfiltration tuberculeuse 
circonscrite du larynx; on voit aussi des ulceres se net- 
toyer progressivement surtout quand le processus tuber- 
culeux du iarynx est peu avance et peu etendu. (Deux 
observations du docteur Heryng).

Dans le cas relate par le docteur Karwowski, apres 
la fortnation de nouvelles inliltrations, apres 1’apparition 
des tubercules miliaires qui n’ont pas ete constates avant 
les injections, en un mot apres une aggravation momen- 
tanće indbcutable, avec dysphagie, etc., survint une 
amelioration considerable, de sorte qu’apres un compte 
rendu supplemeutaire insere dans 1’obseryation, lelarynx 
etait dans un etat bien plus satisfaisant qu’au debut du 
traitement.
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Enfin, dans une autre suitę de cas, surtout dans les 

affections du larynx plus avancees, la reaction locale se 
manifestait, helas ! par une aggravation non seulement 
visible, mais persistante. Sur 9 cas d’affections laryngees 
ou laryngo-pulmonaires, nous en coustatons 5 dans les- 
quelles le traitement par la methode de Koch a du etre 
interrompu a cause des sympiómes alarmants.

Nous voyons donc que la reaction locale est tout aussi 
pronoucee dans le larynx que dans «  le lupus »  et en 
generał dans les cas de tuberculose dite chirurgicale.

Eu resumant ce qui a ćte dit des poumons, des modi­
fications qu’ ils subisscnt rapidement, sous 1’action du 
remede de Koch, modilications tantót passageres, tantót 
durables, en y ajoutant les resultats des examens necro- 
scopiques, nous arrivons a une conclusion definitive, 
basee sur nos prcpres observations, que le liquide de 
Koch est un remede agissant d’une maniere specilique 
sur les tissus atteints de tuberculose.

II y a peu de temps encore, le mot e t l ’idee d’un re- 
mede specifique choquaient la conscience scientitique du 
clinicien. A 1’heure qu’il est, nos convictions la-dessus 
subissent un revirement. Tout en conservant les idees 
fondamentales sur les lois auxquelles obeit un orga- 
nisme malade, il faut que nous admettions actuellement 
aussi bien les causes specifiques des maladies que les re­
medes specifiques. La raison do ce revirement est la 
connaissance que nous avons gagnee, grace a Pasteur et 
son ecole, des maladies infectieuses. On pourrait meme 
soutenir que la tendance caracteristique de la therapeu- 
tique d’aujourd’hui consiste a rechercher des remedes 
specifiques pour les maladies infectieuses des remedes 
obtenus par voie biologiqueet non chimique, au nombre 
desquels nous pouvons citer : «  YOriginal jliissigkeit ». 
La preuve de la specificite consiste justement dans la 
reaction locale, c ’est-a-dire dans les perturbations ame- 
nees dans les tissus atteints de tuberculose par la lymplie 
de Koch, introduite dans l ’organisme.

Pour etre a menie de tirer cette preuve de nos propres 
observations, nousavons ete obliges d’examineren detail 
les phenomenes se rattachanta la reaction qui seproduit 
dans les differents organes.

En dehors de la reaction locale, il se produit sous l'ac- 
tion de la lymplie une reaction generale. Cette derniere 
se presente d’une faęon tres compliquee, elle est accom- 
pagnee de fievre, de symptomes nerveux et vaso-mo-
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teurs tres prononces, et elle autorise la supposition de 
perturbations graves dans la cotnposition et dans la 
construction elementaire du sang. Le docteur Srebrny 
presente une description caracteristiąue et detaillee de 
cette reaction generale prise sur nos observations. Tout 
en nous basant sur les meines donnees que le docteur 
Srebrny, nous nous croyons oblige d ’attirer 1’attention 
sur un fait qui nous a frappó des le debut de nos etudes, 
nolamment qu’ il est impossible de prevoir l ’intcnsite de 
la reaction generale, ni a la premiere application du 
remede, ni apres les injections suivantes.

La formule toire situplo que le docteur Koch donnę 
dans le memoiro cite, et tant, soit peu modiliee ensuite 
daqs la conference de Paul Gulmann (Conf. L. publiee 
dans la Beri. klin. Woch., n° 1, an. 1890i, doit etre 
adinise avec une grandę reserve. Nous ne doutons pas 
que cette lormule est infaillible, pour ce qui concerne 
les cobayes, soit bien portants, soit atteints de la tuber­
culose experimentale. Mais sans parler de la difterence 
dans 1’impressionnabilite que le docteur Koch lui-mStne 
souligne, en affirmant que 1’hommo s ’est montre de beau- 
coup plus sensible a 1’action du remede que les cobayes, 
il est encore impossible de mettre au meme niveau la 
tuberculose experimentale amenee par 1’inoculation du 
cobaye, avec le cours de la phthisie pulmonaire chez 
1’homme, surtout dans les formes chroniques qui doivent 
etre traitees par la methode de Koch.

Le professeur Koch aflirme que «  Uhomme sain ne 
reagit point ou ties peu h 1'injection d ’un centigramme. 
Si U on administre des injections d ’un centig ramme aux 
personnes atteintes de tuberculose, il en resultenon seule- 
ment une reaction generale, mais encore une reaction 
locale. L ’acces reactif commence ordinairement ąuatre 
ou cinq heures apres 1'injection de la lymphe, et dure 
douze a ąuinze heures de suitę. Cet acces epuise peu les 
malades, ils se sentent ensuite relatirement bien, meme 
mieujc qu'auparavant. »  Le docteur Koch lui-meme 
recommande de commencer les injections chez les phthi- 
siques par un milligramme, et de les interrompre pendant 
toute la duree de la reaction generale. Ge n’est qu’apres 
la terminaison de la reaction qu’il permet d’augmenter 
les doses suivantes d’un milligramme, pour arriver jus- 
qu’a un centigramme et plus. Le docteur Koch recom­
mande ces precautions chez les phthisiques, dont les 
forces sont faibles, en ajoutant : «  Certains phthisigues
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surtout les plus robustes etaient traites d ’emblee p ar des 
dosts plus considerables ou par des doses rapidement 
augmentees. »

Les observations faites a Varsovie n’ont pas toujours 
donnę des resultats conformes a la simple formule de 
Koch concernant la rćaction generale chez les personnes 
saines, non atteintes de tuberculose, ainsi que quant a 
lagradation des doses pour les tubcrculeux. Une question 
de premier ordre s'y rattache, une question touchant la 
valeurdiagnostique que le professeur Koch attribue a son 
remede o u pluto t a la fievre reactive amen ee par ce dernier.

Avant de pouvoir resoudre cel te question basee sur 
nos propres observations, il nous faut citer toute une 
suitę de faits caracterisant la rćaction generale observee 
egalement chez les personnes non atteintes de tubercu­
lose, comme chez celles qui en sont affectees, surtout 
les phthisiques. La revue de ces faits nous servira en 
meme temps de basc tur laquelle nous donnerons en 
traits gćneraux non seulement les resultats des injec- 
t.ions diagnostiques, mais encore les resultats obtenus par 
la methode de Koch, appliquee comme traitement des 
phthisiques, resultats que nous avons deja mentionnes 
en parlant des symptómes de la rćaction locale des pou- 
mons et du larynx.

Nous commenęons par dire que nous n’avons point 
d’experience sur des individus sains et que nous avons 
ete tres circonspects dans 1’application des injections dia- 
gnostiques, dans le choix des malades ainsi que dans les 
doses. Cette circonspection ou cette timidite nous a ete 
inspiree par le fait observe des le debut de nos etudes, 
que les individus atteints de la phthisie ou du lupus et 
soumis au traitement, montraient a la premiero dose une 
impressionnabilite tres differente et tres variable.

Les differences tres considerables de 1’impressionna- 
bilite des differents malades ne dependaient pas absolu- 
ment de 1’etendue et de la quantitć des lesions tubercu- 
leuses. Nous avons donc ete force de supposer l’existence 
d’autres causes, qui decidaient de la force de la rćaction 
generale. Jusqu’a present elles nous sont inconnues. 
Dans certains cas, il est a supposer qu’ellcs dependent 
des proprićtes des tissus entourant les tubercules, des 
diffći’ences de vascularisationde ces tissus, etc., proprićtes 
impossibles a constater du vivant du malade, par des 
examens physiques. Dans d’autres cas, on pourrait sup­
poser des dilfćrences ind i viduelles, une dilTerence d’im-
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pressionnabilite generale de 1’organisme a Taction du 
liąuide dc Koch, ąui, cxcepte les elements agissant d’une 
maniero spócialo sur les tissus tuberculeux, en contient 
encore d’autrcs, inconnus ąu.tnt a leur action. Des aver- 
tisseiumits nous ont ete donnes dans ce sens de differents 
cótes. 11 est vrai que M. Koch s’est appliąue une dose 
heroiąue, c'est-a-dirc deux deoigrammes et demi, dontil 
s’ensuivit une reaction generale relativcment peu vio- 
lente. II est vrai que le docteur Bujwid a supportó sans 
eneoinhre, ąuoiąue avec une forte reaction generale, la 
dose d ’un decigrammc, inais le professeur Maydl (Int. 
klin. Hun i , 1891), ne 50) a vu chez les individus sains, 
bien conformes, bien nourris et jeunes, de fortes reactions 
avecune temperaturo de 39° et plus, apres des doses. de 
doux jusqu’a huit milligrammes, de sorte qu’a la fin, les 
candid;itspourpoursuivro sesexperiences luitirentdefaut!

Le professeur Leyden (Beri. klin. Woch., 1890, n° 50) 
a vu une reaction febrile dans un cas de nephrite, enfin 
le docteur Erich-Peiper a ajoutć aux observations ante- 
rieures de ce genre, toute une serie de nouvelles, faites 
a la cliniąue du profW eur Morsdorf, demontrantde fortes 
reactions avec tievre, nieme apres de petites doses (deux 
milligrammes) cliez les personnes atteintes de rhumatis- 
mes, de gonorrhee, etc.,.c’est-a-dire de maladies u’ayant 
rien de commun avec la tuberculose (V. Deutsch. med. 
W och ., 1891, n° 4).

Apresavoircite desobservationsetrangeresquinous ont 
servi d’avertissement, nous passeronsanospropresetudes.

A la seanec de la Societe medicale de Varsovie du 
9 deceinbre 1890, les docteurs Bujwid, Puławski et 
Jasiński ont decrit les resultats des etudes dites do.dia- 
gnostic, a la suitę desąuelles b*s doses relativement for­
tes, potir les adultes un centigramme, pour un enfant de 
deux a sept milligrammes, n’ont amene aucune reaction 
generale. On a presente a la meme seance des observa- 
tions analogues du docteur Dunin. Le docteur Hcryng 
nous a presente une malade guerie anterieurement d’une 
tuberculose laryngee et pulmonaire a laąuelle on a fait, 
pour se convaincre de la realite de sa guerison, trois in­
jections (la dose la plus ćlevec : huit milligrammes) sans 
aucune reaction generale, ni locale, soit dans le larynx 
soit dans les poumons.

II y avait donc des faits prouvant d’une maniere posi- 
tive que les malades non tuberculeux supportent sans 
róaction generale des doses assez fortes, et cependant
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nous n’osons pas avancer une conclusion decisive con- 
forme a la these du docteur Koch. Pour cxcuser notre in- 
certitude dans l’appreciation de la valeur des injections 
du liąuide de Koch, nous devons en appeler avant tout a 
la maniero tellement differente, pour ainsi dire para- 
doxale, des phthisiąues eux-memes, par rapport aux 
thóses de Koch

Guidćs par notre circonspection qui s’est trouvee jus- 
tifiće, nous avons commence le traitement des phthisiąues 
par des doses minimes, entre undemi etdeux milligram- 
mes, au plus, souyent par un milligramme.

Les doeteurs Dobrzycki et Heryng ont reconnu dans 
un cas qu’ ils ont observe et dćcrit au premier examen 
une infiltration du sommet du pouinon gauche, a laqua- 
trieme cóte par devant, jusqu’a la moitie de 1’omoplate 
en arriere. On a trouvć dans le larynx de cette malade 
une infiltration de la paroi posterieure, un gonflemcnt 
des fausses cordes voeales, un epaississement partiel de 
la vraie corde vocale gauche. Le docteur Mayzel a trouve 
dans les expectorationsdes fibres elastiąues et des bacil- 
les. On a fait 12 injections a cette malade. Apres les 
4 premieres ellc n’avait presąue pas de fievre, apres la 
5a (six milligrammes), la temperaturę a monte jusqu’a 
28°,6, et apres la derniere injection d’un centigramme la 
rćaction febrile n’a point eu lie u ; apres quoi on a inter- 
rompu le traitement a cause d’une aggravation dans le 
larynx qui est survenue dans le courant des injections.

Dans le cas observe parle docteur Dunin, les poumous 
presentaient des lesions considerables ; les premieres 
7 injections ont amene une fievre depassant a peine 38°. 
Ce n’est qu’apres la 8e injection, a la meme dose que les 
trois precedentes, qu’une lemperature de 40° est. surve- 
nue avec sueurs nocturnes; la fievre dure, un peu moins 
forte, jusqu’au 8 janvier, c ’est-a-dire jusqu’au dernier 
examen note par le docteur Dunin.

La malade qui a ete dans le servicedes doeteurs Chros- 
towski et Kistocki, malgre de grandes lesions dans les 
poumons, n’a pas eu de fievre pendant les trois semaines 
qui ont precede le traitement. On lui a administre 4 in­
jections dont la plus forte (la troisieme) a monte a deux 
milligrammes. Des le debut, la rćaction generale a ete 
considerable, ce qui obligea d’interrompre les injections ; 
neanmoins la fievre persista, se maintint a des tempera- 
tures tres elevees, s’accompagna de symptómes d’aggra- 
vation locale, et prit le caractere d ’une fievre hectiąue.
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Un malade, dans le scrviee dii docteur Dunin, dont 

l’observation a ete publiee par ce dernier, avait des le- 
sions considerables dans le sommet du poumon gauche, 
une fievre legere atteignant a peine 3N,°4 sans Mieurs, 
avant que le liąuide de Koch ne lui fut administre. Les 
4 premiercs injections dedeux a trois milligrammes ont 
a peine amene une fievre de 38°4^ subitement apres la 
5® injection de deux milligrammes, moins forte que les 
precedentes, le caractere de la tievre a change : la tem­
peraturo monte rapidementa 39°, meme a 40°, avecinter- 
miitences de 37°5; de plus en voit appararaitre dans les 
poumons des lesions bien plus etendues qu’avant le trai- 
temont. Six jours apres, la tievre baisse, et revient au type 
d ’avant le traitement. Au bout de plusieurs semaines, 
l’aggravation des symptomes locaux observee dans les 
poumons au courant des injections disparait.

Trois phthisiques observes par les docteurs Sokotowski 
et Dinochowski nous ont donnę des resultats negatifs. 
Tous les trois avaient des lesions tuberculeuses au la- 
rynx et dans les poumons. Chez les deux premiers la 
fievre montait a 38°avantles injections, chez letroisieme 
jusqu’a 39° On a du cesser les injections chez ces trois 
inalades, vu l’aggravation locale et generale, ainsi qu’une 
augmentation de fievre; apres la cessation du traitement, 
la fievre a duró encore un certain temps, avec tempera­
turo tres elevee.

Dans le cas du docteur Freydenson, on a administre au 
malade 7 injections. Cen 'estqu ’a la 5®, dont ladose etait 
de huit milligrammes, qu’une reaction plus forte s’etait 
manifestee, avec 3°4 de temperaturę. Apres la 6e et la 
7® injection (six milligrammes et. cinq milligrammes), la 
temperaturo s’est elevee, mais d’une faęon insignifiante, 
et huit jours apres la derniere injection la tempera­
turo a ete presąue normale, montant a peine a 37°7. 
Dans ce cas, malgre une si faible reaction febrile, le ró- 
sultat generał du traitement n’a pas ete propice. L ’etat 
du malade a empire, son affaiblissement a augmente con- 
siderablement., ce qui nous a forc.es d’interrompre les in­
jections; l’examen des poumons a demontre que le foyer 
constate primitivement n’a subi aucun changement,, et 
dans l’autre sommet, apparurent distinctement certains 
symptomes qui n’ont pas ete observes avant le traite­
ment.

Dans deux cas termines par la mort, nous sommes 
frappes par ce fait extraordinaire que, le traitement par
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la meliode de Koch une fois abandonne a la suitę d’une 
notable aggravation de 1’etat generał ainsi que de l’etat 
local, la iievre, qui ayant les injections n’existait pas, 
apparut sous 1’influence du traiteinent, pour cesser des 
que les injections furent interronipues. Un de ces deux 
malades n’a point eu de lievre pendant les sept dcrniers 
jours de sa vie, le second a ete pendant, 18 jours dans un 
etat d’apyrexie ou sous-febrile. Ce n’etait donc pas le 
type ordinaire des phthisiques a la derniere periode. On 
pourrait supposer que Lorganismo des deux malades 
etait sous fihfluence du facteur toxique agissant sur les 
centres nerveux et en particulier sur les centres qui re- 
gissent la production et la porte de la elialeur dans l’or- 
ganisme.

Le troisieme cas de mort est plus desolant : le deces 
est suryenu cinq jours apres une seule et unique injec­
tion d’un milligramme de liquide.

Nous pouvons citer cependant a cóte de ces resultats 
toute une serie d ’observations, qui form en t un contraste 
frappant avec les cas precedents.

Nous rangeons dans cette -categorie le malade du 
Dr Hewelke, dont nous avons deja parle au sujet de sa 
reaction locale tres marquee. Cliez ce malade, assez bien 
nourri, excmpt de fievre, mais atteint d ’infiltration et 
d’une caverne tuberculeuse dans le sommet gauclie, la 
fievre a monte jusqu’a 40° apres la premiere injection 
d’un milligramme et demi ; apres les cinq suivantes, 
dont la derniere s’elevait a trois milligrammes et demi, 
la reaction a ete tres moderee, la temperaturę wariait 
peu de 38°, et le poids du malade a augmente, dans le 
courant du traitement, de 3 kil. 50

Les observations du 13r Jakoiyski et cclles du l ) r Kar­
wowski sont aussi favorables. Le Dr Jakowslci a porte sa 
derniere dose jusqu’a cinq milligrammes et la tievre n’est 
montee rapidement qu’une seule fois, jusqu’a 39°; le reste 
du temps elle ne depassait pas 38°. Le Dr Karwowski, 
apres avoir commence par un milligramme, arriva jus- 
qu’a trois milligrammes. U a administre 9 injections et 
la temperaturo ne depassait jamais 38°. Nous avons deja 
parle de ce malade a propos d’une vive reaction locale 
dans le larynx, presque pas de reaction generale, le tout 
suivi d’une amelioration prononcee.

Nous pouyons citer au nombre des plus brillants re­
sultats un des cas observes par le docteur Chrostowski. 
Apres les 4 premiercs injections la fievre oscillait entre
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38°5 et, 39°5. Les injections suivantes, dont la derniere 
s'elevait a un centigramme et demi, n’ont pas provoque 
d’auginentation de temperaturo. Le malade, qui toussait 
et expectorait des bacilles depuis 9 mois, a quitte 1’liópi- 
tal avcc une amelioration generale, ayant presque perdu 
sa toux. L ’examen des expectorations lait par le Dr Buj­
wid n’a demontró qu’une seule fois la prescnce des ba­
cilles que, depuis, il a ete impossible de dćcouvrir.

Nous pouvons encore comptcr au nombre des cas les 
plus favorables un second malade du service du Dr Chros- 
towski, ainsi que deux malades du Dr Heryng. Tous les 
trois different des observations prćcćdeminent mention- 
nees et memc de tous les malades que nous avons soumis 
au traitement de Koch, en ce que l on n’a point trouve de 
bacilles dans leurs expeotorat.ions. II y avait cependant 
chez dcux d’entre eux des lesions dans le larynx, re- 
connues par les specialistes comme indubitablement tu- 
berculeuses. Le malade du Dr Chrostowski avant le eom- 
menetment de son traitement avait pendant (|uelque 
temps des frissons, des sueurs nocturnes, et do plus il 
crachait le sang. II faut dire encore que le frere dc ce 
malade est mort d ’une plithisie pulmonaire. Les injec­
tions ont amene chez lui une faible rćaction febrile, qui 
a autorise une rapide augmentation de dose. Chez un 
des malades du Dr Heryng, a cótć d ’une rćaction hien 
vive dans le larynx, qui a amene une amelioration con- 
siderable, la rćaction generale ne se lit sentir’qu’aprćs 
une dose de neuf milligrammes. Chez un autre malade 
du mćrnc service, dans le oourant de 7 injections dont la 
derniere montaita six milligrammes. il n’y avait presque 
pas de rćaction generale ; le malade a quitte neanmoins 
1’hópital avec une amelioration totale dans le larynx, 
(jui a ete le siege principal de la tuberculose.

Dans un cas de pleuresie exsudative, dans laquelle le 
Dr Chrostowski a vainement et a maintes reprises evacue 
le liquide. qui se renouvelait continuellement, on a ap- 
plique 11 injections. La derniere et la plus grandę dose 
etaitde 2 centigrammes. Apres la deuxieme injection de 
5 milligrammes, le malade a eu une temperaturo de 39°. 
La troisieme et la ąuatrieme injection ont ete sans reac- 
tion. Apres la cinquiem ede8 milligrammes, la tempćra- 
lure est montee jusqu’a 38°7 avec des symptómes fćbriles 
genćraux. Les 6 injections suivantes, a doses graduelle- 
ment croissantes jusqu’a 2 centigrammes, n’ont plus de 
rćaction generale.Dans le courant du traitement, l ’exsu-
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dat a disparu completement, ce dont le Dr Chrostowski 
s’est convaincupar de frequents essais d’a>pirations pra- 
liąuees a l’aide de la seringue de Pravaz. Le malade a 
gagne 2 kilogr. 75. On n’a pas trouve de bacilles dans les 
expectorations de ce dernier malade, qui loussait peu.

Des observations mentionnees nous nous croyon* auto- 
rises a deduire la conclusion suivante : Uapparition de 
la reaction locale est presąue certaine, quand les doses du 
remede appliąue sont bien appropriees; il nous a ete par 
contrę impossible d’etablir une regle quclconque quant a 
la force et aux degres de la reaction generale ; dans les 
deux cas avecissuemortelle, la reaction generale, qui eon- 
sislait en fievre, etait tres moderee. Dans les cas d’une 
aggravation prononcee, ce n’est qu’apres plusieurs injec­
tions que la reaction generale sYst manifestee avec des 
symptomes d’un mai local considerable.

Iiappelons-nous que chez les phthisiąues et particulie- 
rement avec etat febrile et symptomes de destruetion 
dans les poumons, lesrapports sont tre*compliques. Nous 
n’y avons pas seulement affaire avec le processus tuber- 
culeux, mais encore avec une injection mixte. Voila 
pourquoi ilest impossible de preyoir d ’avance la maniero 
d’etre de 1 organisme, en presence d ’un remede qui agit 
cornme un toxique energiąue sur les tissus atteints de tu­
berculose et sur les processus inflammatoires <(ui l’accom- 
pagnent, en presence d ’un remede qui provoque des liy- 
peremies, stimule 1’iDflammation, etc. Voila pourquoi, si 
nous voulions reiterer la question : Peut-on reconnaitre 
une valeur diagnostique au remede de K och? la reponse 
nepourrait qu’etre dubitative, et jusqu’a un certain point 
negative. Nous pouvons reconnaitre une valeur diagnos- 
tique reelle aux symptomes de la reaction locale la oii ces 
symptomes sont possiblesa constater. La valeur de la reac­
tion generale nous parait bien moins positive,malgre l’im- 
portance que le Dr Koch lui attribue, lorsqu’il dit : «  Le 
remede sera dans l ’avenir l ’un des facteurs indispensables 
du diagnostic. »  Quant a nous, nous tirons de toutes nos 
etudes uniąuement cette concluaion, que dans les cas ou 
une forte re.action generale se produit apres de petites 
doses, depuis 1 jusqu’a 3 milligrammes, soit apres la pre­
miero injection, soit apres les suivantes, dans ces cas-la, 
on est autorise a considerer l’existence des foyers tuber- 
culeux comme fort probable, les symptomes locaux 
fussent-ils peu distincts, et meme douteux. Tout au con- 
traire le manque de reaction generale, surtout le manque
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de fievre, fut-ce apres des doses d’un centigramme,que le 
professeur Koch trouve decisives, ne donnę aucune 
certitude de 1’absence complete de foyers tuberculeux 
<lans l ’organisme. Temoin le malade du Dr Ch ostowski. 
deux malades du Dr Herynget Dobrzycki,qui demontrent 
le plus categoriquement la yeracite de notre assertion, en 
depit de la these du professeur Koch.

Uans les premiers moraents de 1’application de la me­
thode de Koch, on pouvait parler plus hardiment de sa 
yaleur diagnostique. Le praticien qui ne pouvait etre 
arrete par de funestes experiences de ses devanciers etail 
pręta injecter un centigramme comme essai a un phthi- 
sique douteux. Maintenant, apres de nombreuses publica- 
tions constatant que les doses elevees peuvent amener 
des symptómes tres alarmants, on peut risquer comme 
premiere injection un centigramme uniquement la Ou le 
praticien a acquis une certitude complete de 1’absence 
totale de foyers tuberculeux internes. Mais alors la ya­
leur diagnostique d ’une telle injection serait nulle, si le 
praticien n’a pas commis d ’erreur ; tandis qu’elle devien- 
drait dangereuse, s’ il s’etait trompe. Et une erreur pa- 
reille est pourtant bien possible.

Le nombre de cas observes par nous est peut-etre in- 
suffisant pour deduire des conclusions positives; si cepen- 
.lant la restriction de la yaleur diagnostique du liquide de 

, Koch est juste, voila ce qu’il faut eucore y ajouter 
comme mode de conduite : dans tous les cas de tubercu­
lose pulmonaire constates, sans egard a 1’etendue possible 
du processnsmorbide, ainsi que dans tous les cas douteux, 
ilfa u t commencer le traitement par de petites doses.

Pour en revenira la question du dosage des injections 
reiterees, nous sommes obliges d’avouer que le resultat 
de nos propres experiences n’est pas conforme aux opi- 
nions du Dr Koch, qui fait dependre 1’augmentation des 
doses et les termes des injections uniquement de la reac­
tion febrile.

Un malade de 1’hopital de 1’Enfant Jesus a ete soigne 
avec la plus grandę circonspection On a commence par 
la dose d’un milligramme. Le 3® jour, lorsque la fievre 
avait cesse, on a renouvele la menie dose ; apres ces deux 
injeciions, il n’y avaitpresque aucune reaction generale ; 
alors seulement on a injecte, le 3e jour, 2 milligrammes. 
Cette injection ayant provoque une reaction un peu plus 
forte, on a interrompu pendant deux jours le traitement 
puis on a donnę la dose de 2 milligrammes ; apres quoi la
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rćaction generale a (de moins grandę quc prćcedemment. 
On a renouvele nno fois encore la memc dose... et, hnii 
jours apres, le malade inourut presque sans avoir eu de 
fievre! II faut encore ajouter ici que les symptómes de 
rćaction locale chez ce malade ont ete distinots, malgre 
une rćaction febrile douteuse ; a tous ces symptómes se 
joignirent des modifications d’expectpraiion, et 1’appari- 
tion d’un grand nombre de bacilles a forinessensiblement 
modifićes. Cette migration, cette mobilite des bacilles 
pouvaicnt etre considerees, d’apres les premiers rapports 
optimistes venus de Berlin, comme un temoignage favo- 
rable, comme l’avant-coureur d’une amelioration immi- 
nente; tout au contraire, c ’etait le precurseur d’une dissć- 
mination raińdement croissante, d’une generalisation du 
processus tuberculeux, ainsi que l’ont constatć les exa- 
mens necroscopiques. Dans un autre cas encore, qui, il 
est vrai, n ’a pas et.e mortel, mais ou l ’aggravation etait 
considerable, et maintes fois constatee, chez une malade 
a 1’hópital Saint-lioch, la rćaction febrile ne donnait pas 
d’indic.itions suffisantes quant aux doses, dans la grada- 
tion desquelles on a pris les plus grandes prócautions. 
Apres 4 injections, dont la dose la plus elevee fut de 
2 milligrammes, on interrompit le traitement, non pas a 
la suitę d ’une rćaction excessive au moment des injec­
tions, mais eu egard a l’extension du processus dans les 
poumons, a 1’augmontation des symptómes de destruction 
auxquels se joignit une fievre hectique.

Nous pouyons dire la meme chose des autres cas que 
nous avons anterieurement cites, et dans lesquels le re- 
sultat du traitement a ete funeste.

Justement les cas dont le cours a ete defavorable sont 
en quelque sorte un avertissement de ne pas se tier a la 
rćaction generale, aux degres de temperaturę, mais de 
s’appuyer de preference, si ce n’est exclusivement, sur 
les lesions locales, prenant en consideration non seule- 
ment les signes physiques, mais aussi certains symptómes 
fonctionnels, comme le nr-mbre des respirations,la toux, 
et certains symptómes sutjectifs, tels que les douleurs 
thoraciques, le sentiment d’etoutrement, etc. Ce n ’est 
que le rapprocheinent des symptómes locaux, joint aux 
degres de temperaturę, a 1’etat generał, qui peut. nous 
guider et indiquer s’il estpermis d’augmenter la dose et 
preciser les intervalles qu’il faut observer.

Nous devons enfin noter qu’il y avait des cas dans les- 
quels la rćaction generale etait conforme a la formule de
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Koch. Au nombre de ces derniers peut etre compte le 
malade du l ) 1- Iiewelke et un autre malade du Dr Chros- 
towski. II est inutile de repeter les donnees que nous 
avons citees anterieurement; nous passons donc a une 
autre question, tresgrave aussi. Le professeur Koch pre- 
tend que sa lymphe rend les animaux resistants h la iu -  
berculose; guant aux hommes qui en sont deja atteints, il 
recommande Uapplication continuelle de ce remede afin 
de preseruer les tissus msnaces de l ’invasion de nouveaux 
parasites. Ces paroles du professeur Koch renferment 
l ’assertion que son remede rendl’homme tout aussi resis- 
tant aux bacilles que les cobayes.

Nous n’osoos point pretendre que les observations rela- 
tees par nous donnent un dementi a cette these, qui de- 
vrait en quelque sorte etre la base principale du traite­
ment; pourtant nous somtnes obliges de declarer qu’i 1 ne 
nous a pas ete donnę d observer les faits affirmatifs. Pout- 
etre en a-t-il ete ainsi, parce que nous avons procede par 
doses tres moderees, sans jamais appliquer des doses 
treselevees. llest possibleque desdosesd’un centigramme, 
de deux et de plus, donnent a 1’organisme humain l ’im- 
munite et qu’ellesgarantissent les tissus de l’ invasiondes 
bacilles, qui par 1’action meme du remede ont ete deran- 
ges de leurs gites permanents, et mis en mouvement. 
Nous avons deja indique les motifs a la suitę desquels 
nous avons use de tant de circonspection ; nous pouvons 
donc nous borner a pretendre, sous toute reserve, que : si 
le remede de Koch jmssede lafacult-e de donner 1’immu- 
nite contrę la tuberculose a 1’organisme humain, la dose 
indispensablepour atteindre ce but sans mettre en danger 
la vie du, malade peut etre appliguee uniguement dans des 
cas exceptionnels. Le professeur Koch lui-meme definit 
le rapport entre Timpressionnabilite d’un cobaye et celle 
de riiomme. comme 1 : 15,000. Le professeur Hoyer dit 
dans son memoire (Gaz. lek ., 1891, n° 2) : «  Le liquide 
injecte sous la peau a forte dose produit, dans un orga- 
nisme sain, des symptomes ressemblant aux eflfets de 
certaines ptoraa'ines,» etc.; et plus loin : « I l  est trespos- 
sible que Factiontoxique ne soit pas en rapport immediat 
avec 1’efficacite preservatrice et medicale, mais ondirait 
qu’elle contient un restant de toxine incompletemeut 
detruite dans la preparation du liquide d’inject.ion. »

Quoique nousayons tfiche de nous en t.enir strict3 inent 
aux faits obtenus a la suitę d’observations cliniques, nous 
pouvons cependant considerer les aperęus du professeur

www.dlibra.wum.edu.pl



— 22 —

Hoyer comme justifies. Eu egard aux resultats pour la 
plupart negatifs de nos observations sur la phthisiepul- 
monaire, la maniere de voir du Dr Hoyer nous ouvre 
un horizonplusrassurantpour l’avenir. Une amelioration, 
un perfectionnement dans la methode de la preparation 
du liąuide peut diminuer son influence desastreuse sur 
1’organisme de 1’homme. La supposition du professeur 
Hoyer trouve une confirmation dans le communiąue du 
professeur Koch (15 janyier 1891, Deutsch. med.Woch.). 
Le professeur Koch lui-meme pretend que l’extrait de 
glycerine des cultures pures de bacilles tuberculeux, 
employe pour 1’ injection, contient, excepte l a  su bstan ce  
a g is s a n t e (die wirksame Substanz), encore d’autres corps 
solubles dans une solution de 50 0 /0  de glycerine, ąui 
sont des substances extractives de composition inconnue 
(unbekannte Extrahtivstoffe). La presence de ces der- 
nieres ne se laisse pas determiner completement menie 
par une precipitation par 1’alcool, car le residu contient 
non seulement la substance agissante, mais encore certai- 
nes compositionsextractivesegalement indissolublesdans 
1’alcool. La composition chimiąue qu’onemploie pour les 
injections est tres complexe. II est impossible de consi- 
derercommesuffisammentrassurantefassertion de Koch, 
qui pretend que les corps qu’on peut eliminer p ar VaU 
cool sont indifferents pour Vorganisme de fhomme, car il 
ne dit pas si cette these rassurante se laisse appliąuer de 
menie aux corps dont la composition lui est inconnue et 
qui, avec sa wirksame Substanz, sont precipites par 1’al­
cool. Enfin nous ne pouvons passer soussilence, que lors- 
que le professeur Koch attribuea son liąuide uniąuement 
1’action ąui amene la necrose coagulative, les examens 
necroscopiąues faits sur les malades traites par le liąuide 
de Koch ont demontre d’une maniere peremptoire encore 
d’autresactions. Le professeur Virchow appellele remede 
de Koch tout bonnement une toxine ąui occasionne une 
injlammation purulente (v. Beri. klin. Woch., 12 jan- 
vier 1891). La meme opinion a ete exprimee avant Yir- 
chow par Cornil (Journ. des conn. medic,., n° 57 du 
8 decembre 1890). Les autopsies faites a Yarsovie ont 
donnę des resultats en accord avec les theories de ces 
deux sommites. Enfin le professeur Koch lui-meme, dans 
son dernier communiąue, affirme que les injections sous- 
cutiinees des cultures des bacilles tuberculeux dissoutes 
dans 1’eauen ąuantite suffisante, appliąuees a un cobaye, 
amenent infailliblement la suppuration.
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Apres cette digression dans la sphere des theories, 
revenons a la question : Uorganisme de 1'homme esł-il 
resistant contrę les bacilles iuberculeux sous 1'injluence 
du nouueau remede ? Nous soimnes forces d ’abord de re- 
lever les resultats negatifs fournis par les autopsies des 
malades qui furent observes un laps de temps plus long 
que rindividu mort a 1’hópital de 1’Enfant-Jesus, ainsi 
que celui de 1’liópital Saint-Roch. Dans les deux cas, 
selon les opinions des doeteurs Hcryng et Dunin, cites 
dans leurs observations, on a trouve du vivant des ma- 
ladesdes changements dans lesexpectorations quisontun 
temoignage de la subite mobilisation des bacilles dans 
rorgaiiisine; des symptómes d’une generalisation, d’une 
infection tuberculeuse, trouves a 1’autopsie, confirmaient 
ce fait.

l.es cas cites d’aggravation arrives dans le courant du 
traitement par la nouvel!e methode. avcc apparition d’une 
fievre hectique, n’autorisent pas plus les assertions affir- 
matives que negatives, quant a la qucstion posee, car 
nous ne savons pas si l’on peut considerer l’aggravation 
du mai comme le resultat du processus tuberculeux ou 
1’attribuer aux nouveaux foyers inflammatoires provoques 
par le remede, qui expliquent suffisamment la fievre a 
caractere hectique.

Quant aux cas dont les resultats ont pu etre consideres 
comme satisfaisants, la duree de nos observations, ainsi 
que le temps ecoule depuis la fin du traitement, est trop 
limite pour nous permettre de detruire une conclusion 
concernant 1’immunite obtenue par la lymphe de Koch.

Dans la consideration generale des resultats de nos 
observations faites collectivement dans los hópitaux de 
Yarsovie, nous avons essaye de toucher aux questions 
principales, qui se rattachent a la nouvelle methode de 
traitement des processus tuberculeux. Nous avons parle 
de la reaction locale et de ses symptómes, de la rćaction 
generale et de son importance, ensuite de la valeur dia- 
gnostique du liquidedeKoch. Nous avons encore debattu 
la question de la premieredose, ainsi quede la gradation 
des doses. En fin nous avons touche a la question princi- 
pale : la methode de Koch peut-elle donner Timmunite 
a 1’organisme de Thomme pour 1’infection tuberculeuse ? 
Nous avons etabli ces etudes sur des donnees positives, 
puisees danfs nos observations, et de cette maniere ces 
observations, presentees en abrege, ont pu mettre le 
lecteur au courant de 1’ćtat des malades traites par la
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nouvelle methode, et enfin des resultats aussi bien posi- 
tifs que negatifs de tout le traitement. Comme le but 
principal de notre etude consiste dans 1’appreciation de 
ces resultats, nous devons les examiner une fois encore 
et en parler separement.

L’histoire de la nouvelle methode est de bien courte 
duree —  de quelques rnois a peine, — cependant elle est 
remplie de yicissitudes et de changements dans 1’appre- 
ciation des praticiens sur sa signification et sa valeur. 
Leur premier elan a ete un enthousiasme sans bornes, 
une foi aveugle dans le nouveau system e; maintcuant 
leur foi degenere en scepticisine, qui commence a s’em- 
parer de leurs esprits et qui est tout aussi peu justifie 
quel’enthousiasme primitif.On pourrait presque s’etonner 
que 1’esprit du praticien soit tellement mobile et enclin 
aux opinions extremes. Apres le communique du profes­
seur Koch (14 novembre 1890),on a professe une foi dans 
le liquide nomine «  Original Fliissigkeit »  comme souve- 
rain remede, depassant par sa force et ses resultats les 
limites du possible et du realisable. Le tableau de la 
devastation causee par les bacilles tuberculeux dans les 
poumons du phthisique semble tout a fait efface dans 
1’esprit du praticien enthousiaste, et il a fa ir de se dire 
qu’il croit a la possibilite d’une «  7'astiłutionis ad inte- 
grum  »  apres plusieurs injections.

On peut admettre comme circonstance attenuante la 
maniere extravagante, entouree de mystere, par laquelle 
toute la chose a ete miso en scene. Nous ne voulons pas 
examiner qui est responsable de cette maniere d’agir, si 
peu en accord avec la gravite de 1’objet et de la science 
medicale, mais nous pretendons cependant qu’elle ne 
retoinbe pas sur le professeur Koch qui, par son passe 
et sa situation dans 1’histoire du deyeloppement de notre 
science, devrait etre mis a 1’abri de tout soupęon de lege- 
rete. A fheure qu’il est, quand la preparation obtenue 
par le professeur Koch est deyenue un remede connu 
quant a son origine, mais inconnu quant a sa composi­
tion, lorsque les premieres agitations de fattente et des 
deceptions sont passees, nous croyons que le moment est 
venu d ’ćtudier avec calme les resultats du traitement.

Le champ de nos observations est tres limitó, et quant 
a leur duree (la premiere application du remede de Koch 
ayant eu lieu a Varsovie le 23 novembre 1890) et quant 
au nombre des cas obsorves qui en generał a a pas de- 
passe le chillre de 50. En retranchant les 8 cas purement
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diagnostiques, il nous en reste reellement 42, dont 23 de 
tuberculose cliirurgicale et de lupus, de sorte que nous 
ne possedons que 19 cas de tuberculose pulmonaire et 
pulmono-laryngee. Nous avons 1’intention de parler ici 
seulement des resultats du traitement de cette derniere 
categorie. Nous mettons en premier lieu les trois cas de 
mort. Ils ont quelqueresseinblancedans leurs symptómes 
caracteristiques. La rcsseinblance la plus importantc 
consiste en ce que les lesions causees par le processus 
tuberculeux, c’est-a dire les inliltrations de differentes 
dates, les loyers caseeux, dont quelques-uns calcilies, 
et la proliferation du tissu conjonctif dans le voisinage 
de ces foyers, etaient tres etendus et dissemines dans les 
deux poumons. L ’un de ces malades avait en dehors de 
l’affection pulmonaire des exulcerations tuberculeuses 
dans le larynx et les inteslins. Urie autre coincidence 
contrastant avec ce qui precede, consistait en ce que tous 
les trois malades n’avaient point de lievre avant le com- 
mcncement du traitement. Cette circonstance explique, 
jusqu’a un certain point, que, malgre des lesions etendues, 
contractees du vivant des malades, on s’est decide a com- 
mencer les injections, 1’application desquelles etait vive- 
ment encouragee par les notorietes de Berlin, ou les 
premieres experiences ont ete faites. Malgre le dosage 
le plus modere, dans deux cas on a du cesser le tiaite- 
ment a cause d’une aggrayation dans l’etat generał, ainsi 
qu'a cause des etouflements et d’un atTaiblissement de 
1’action du cceur. Cliez l’un d ’eux suryint en outre une 
diarrhee qu’on n’a pas notee avant le traitement, ainsi 
que des symptómes d’une nephrite. On a c.bserve ces 
derniers symptómes apres avoir cesse les injections. Le 
troisieme malade mourut le troisieme jour apres la pre­
miero etunique injection d’un milligramme.

Dans les 7 autres cas on a ete force d’interrompre le 
traitement en vue d’une aggrayation de mai considerable. 
Et chez ces 7 malades les lesions dans les poumons ont 
ete notables et disseminees. Chez quatre d’entre eux, 
sans compter raffec.tion pulmonaire, nous avons constate 
de graves lesions dans le larynx. Enfin le dernier de ces 
quat.re avait en plus des exulcerations tuberculeuses sur 
la levre inferieure. Des 7 malades mentionnes, trois 
n’avaient point de lievre avant le eommencement du 
traitement, les trois autres l’avaient tres faible, chez le 
dernier enfin la fievre atteignit 39°.

En resumant 1’impression quenous avons obtenue pen-
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dant nos etudes sur les trois cas de mort et sur les 7 autres 
oii uous n’avons pu obsoryer qu’une aggravation de mai, 
en total dix ras defavorablcs, nous cousiderons comme 
contre-indieaiion a 1’application de la methode de Koch :

l°L ’existence de lesions etendues ou plutót dissemi­
nees dans les poumons ; plus encore;

2° La constaiation du processus tuberculeux simultane- 
ment avec des lesions disseminees dans les poumons, dans 
d ’autres organes, le larynx, les intestins, etc.

Nous mentionnerons encore que l'un des trois cas de 
mort nous a frappes en ce que le malade n’avait point de 
tievre, la nutrition generale pouvait etre consideree 
comme bonne, les muscles bien developpes, le tissu adi- 
peux suffis;int, une bonne ossature. Ce malade mourut 
aussitot apres une seule et unique injection du  u milli­
gramme. Necessairement nous ne conclurons pas de la 
qu’une forte conformation, une bonne nutrition et l’ab- 
sence totale dc fievre soient des chances defavorables au 
traitement: mais nous en deduirons l ’avertissement, que, 
la ou les lesions pulmonaires sont etendues et disseminees, 
1’absence de fievre et meme de bonnes conditions de 
constitution et nutrition ne suffisent pas encore a auto- 
riser 1’application de la nouvelle.methode.

Toute une serie de cas dans lesquels une amelioration 
survint pendant le traitement mćmeferment uncontraste 
complet. Nous en avons parle a maintes reprises dans 
notre trayail. Quatre d’entre eux forment un groupe de 
sujets tres rapproches. Les symptomes des lesions locales 
dans les poumons etaient limites chez tous les quatre. 
Trois d’entre eux n’avaient pas de fievre. La nutrition 
des deux etait meilleure, chez les deux auLes moins 
bonne. Deux malades avaient des lesions insignifiantes 
de naturę tuberculeuse dans le larynx. L ’ un differait 
encore des autres en ce qu’il avait imiwediatement ayant 
le commencement du traitement des frissons, des sueurs 
nocturnes, et ąuatre jours avant la premiere injection on 
constata une fievre de 38°. Ce meme malade cracliait le 
sang. Nous ne saurions dire combien de temps la fievre a 
dure; dans tous les cas la nutrition du malade n’etait 
pas mauvaise. Tous les quatre quitterent Thopital avec 
un mieux sensible. Chez deux individus malades du 
larynx, unemodification fayorable de la muqueuse laryn­
gee se produisit pendant le traitement meine. Le troisie- 
rne de ce groupe, qui toussait depuis neuf mois, presque 
sans relache, quitta 1’hopital sans toux et avec une no^-
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ble diininution de rfiles. Le quatrieme fut a son depart, 
considere comme gueri. Ifesprit da praticien, consterne 
par les resultats negatifs dont nous avons parle an com- 
mencement, dcmeure indecis en presence des resultats 
favorables, ce qui estbien naturel.

Le douteetla ci itiquene font jamais de torta la science. 
Un criticisme ineme outre vaut niieux que la credulite. 
Dans les quatre observations rapportees par les docteurs 
Chrostowski et Heryng on a relate des faits circonstan- 
cies d’apres lesquels chacun sera a nieme d’apprecier, 
selon sa propre opinion, combien a ete juste la reunion 
de ces qu.itre cas en un seul groupe dontle trait caracte- 
ristique consiste en ce qu’un mieux sensible s’est fait 
sentir dans 1’etat des malades pendant 1’application 
nieme de la methode du jirofesseur Koch.

N ousne soutenons nullement d’une maniero perernp- 
toire qu’il faut attribuer l amelioration au remede appli- 
que ; nous notons toutefois que le Dr lleryn g  11 ’a admi- 
nlstre aucun medicament local asesm aladesdularynx,et 
nous rappelons en nieme temps une oirconstanee qui n’est 
quetropconnue, nousvoulons dire combien les conditions 
dusejour dans leshópitaux deVarsovieest peu propiceaux 
malades. On peut donc supposer sans pecher par cre­
dulite que le mieux observe se produisit sous l’influence 
de la lymphe de Koch. Enfin il est impossible de faire 
disparaiire les doutes que nous avons en considerant les 
quatre cas mentionnes; on peut s’en alfranchira la suitę 
de noinbreuses observations concernant des malades 
tuberculeux savamment clioisis. Ces quatre cas juste- 
nient sont lesm ieux clioisis de tous nos sujets;les lesions 
etant localisees cliez tous les quatre, peu etendues, aussi 
bien dans les poumons que dans les deux cas larynges. 
Les lesions etant tres limitees, on pourrait mettre en 
doute le diagnostic. Pour mettre fiu a ce doute, nous ei- 
terons ce qui su it: Cliez l’un de ces malades, le Dr Chro- 
stowski constate un catarrhe dans les sommets des pou­
mons, et dans l’anamQese, il note : « le pere du malade 
est mort phthisique, le malade tousse depuis trois mois, 
pendant quatre jeurs il crache le sang, et depuis un mois 
il a des frissons et des sueurs nocturnes, et le jour de son 
entreea l’hópital il a 38° de temperaturę.» Je penseque le 
pratk-ien qui avait ce malade dans son service, avait 
tout droit de le considerer comme atteint de tuberculose 
pulmonaire au debut, quoique les expectorations fussent 
minimes et ne continssent pas de bacilles. Q uantace
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dernier point : Tabsence de bacilles dans les expecto- 
rations n’a point de signification decisive et n’exclnt 
pas les affcctions tuberculeuses dans les poumons, s’il y 
a d ’autres donuees qui les confirment. Le I)r Chrostowski 
pretend que son second malade presentait une matite 
ausommet droit par devant et par derriere, une respira- 
tion rude et de freąuents rales dissemines qui caracte- 
risent un eatarrhe dans les bronches. A  1’endroit de la 
matite le l ) r Chrostowski croit entendre des rales so- 
nores. Nous nlattachons pas de valeur exageree a ce 
dernier symptóme, vu que le Dr Chrostowski lui-meme 
le considere comme douteux; nous relevons en revan- 
che un autre detail tres important et positif: on a decou- 
vert ęles bacilles dans les expectorations.

Chez le troisieme malade, sans compter les lesions du 
larynx que le J)r Heryng a reconnues cominc tubercu­
leuses, nous trouvons les faits suivants signales dans 
l ’observation : le pere de l’ individu est inort de la 
plithisie, le malade tousse depuis trok ans, et crachail. 
le saDg depuis six mois. Les symptómes d’emphyseine et 
de bronchite catarrhale diffuse sont accompagnes d une 
legere matite au sommet droit. Itans ce cas-la les expec- 
torations ont ete de meme exemptes de bacilles.

Chez le quatrieme malade du groupe dont nous par- 
lons, les lesions du larynx avaient la principale valeur 
diagnostique et iurent considerees comme tuberculeuses 
par le Dr Heryng.

Nous repetons une fois encore : «  Sans prejuger post 
hoc aut propter hoc, les quatre malades dont nous avons 
parle et que nous sommes parhiitement autorises a con- 
siderer comme des cas de debut de tuberculose limi- 
tee, s’ameliorerentd’une maniere sensibleet indubitable. 
Non seulement les resultats du premier examen nous ont 
demontre que chez ces malades le processus morbide 
etait tres limite, mais encore un fait assez grave vint le 
contirmer, c ’est-a-dire la circonstance que pendant l’ap- 
plication du liquide de Koch, nous n’avons vu apparaitre 
aucun nouveau foyer.

Nous croyons que l’examen des quatre derniers cas 
nous autorise a pretondre que : la premib'e p&ńode, de la 
plithisie pulmonaire appelee generałem,ent eatarrhe des 
sommets, de meme ąue les lesions tuberculeuses dans le 
laryn.v pen dereloppees, peurent dans certaines condi- 
tions etre soumises a Vapplu-ation de la methode de 
Koch.
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Nous devons encore definir ce que nous appelons 
«  certalms conditions ». Nous somnies d’accord qu’un 
malade quipeutfaire unecure climaterique, partir pour le 
Midi ou pour les stations alpines, un malade a qui ses 
moyens permettent d ’entourer l ’existence de conditions 
l'avorables, hygieuiques, dietetiques, etc., ce malade-la 
ne saurait et ne doit pas etre engage a 1’application 
de la nourelle methode, jusqu’a ce que son efficacite 
soit bien et duinent constatee. Nous hesiterions aussi a 
appliquer cette methode aux malades qui, sans etre dans 
une position brillante, passent leur vie dans des condi­
tions hygieniques passa bies, comme par exemple les 
agricult(*urs, les forestiers qui restent continuellement 
en plein air, meme les artisans qui ont une nourriture suf- 
lisante,des vetements convenables, etc. Maisles liabitants 
desvilles, eondamnes a passerleur yiedansun atelier rem- 
pli d’exhalaisons mephitiques, ou dans un comptoir etroit, 
mai aere, travaillant dans une position decorps immobile, 
se nourrissant mai, insuffisamment, dont le logement est 
peu livgienique, en un mot vivant dans les conditions les 
plus propices au developpement de la maladie, dont 
on peut a peine constater le debut, a un pareil malade, 
nous poucons appliquer des aujourd’hui la methode anti- 
tuberculeuse de Koch. Des quatre malades chez qui les 
resultats du traitement ont ete favorables, deux ont ete 
des cocdonniers, un conducteur de che min de fer, par 
consequent condamne aux insomnies, a une nourriture 
malsaine et peu reglee, expose hiyer comme ete aux in- 
tempśries de la saison, en plus, lils d’un pere phthisique ; 
le quatrieme enfin etait tailleur et avait un frere mort 
poitrinaire. Nous pensons que ces quatre cas depeignent 
suffisamment les conditions dans lesquelles la nouvelle 
methode peut etre appliquee.

Parmi les cas relativement favorables, nous pouvons 
ci ter l’observation relatee par le docteur Hewelke, d’un 
malade de son seryice; il etait ne d ’une mere plithisique, 
toussait depuis cinq ans, avait de freąuentes hemorrha* 
gies pulmonaires; au moment de son entree a Thopital la 
nutrition etait passable. II n’avait pas de fievre, mais 
toussait beaucoup. Le premier examen demontra une 
lesion assez etendue dans un seul sommet et certains 
symptomes physiques indiquaient positiveinent une 
caverne ; le malade reagissait generalement apres les in­
jections d ’une maniere conforme au tableau presente par 
le docteur Koch, dans sa premiere communication du
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14 noveml)re 1890. C’est chez ce malade qu’on a observe 
les symptómes les plus frappants de la reaction locale. 11 
est impossible de considerer son traitement comme ter- 
inine, mais apres six injections et trois semaines d’in- 
teryalle.son etat s’ameliora considerablement. 11 a gagne 
3 50 kilogrammes de poids, ainsi qu’une reduction insi- 
gnifiante de phenomenes physiques dont nous avons 
parle precedemment.

Cliez ce malade, apres les premieres injections on a 
observe aussi un plus grand nombre de bacilles dans les 
expect.orations; apres la sixieme injection les examens 
ont deinontre 1’absence complete des bacilles, mais de­
puis, elles reapparurent de nouveau. De cette obsorva- 
tion nous pouvons deduirc comme seule conclusion _que, 
les lesions tuberculeuses dans les poumons fussent^elles 
meme etendues, pourvu qu’elles ne soient pas trop isse* 
minees, mais au contraire concentrees sur un seul *oint, 
et en outre n’ayant pas le caractere d’affection a rche 
rapide, si le processus est lent, chronique, alors dans 
des conditions donnees, lesdites affections ne sont pas 
une cont.re-indication a la nouvelle methode. Malheu- 
reusement un seul cas ne saurąit former une base cli- 
nique sufflsante pour deduire des conclusions positives. 
Nous devons cependant faire observer que chez ce ma­
lade on a constate indubitablement la presence d’une 
caverne assez vaste. Si 1’application de la nouvelle me­
thode, comme nous l’avons dejadit, peut en cas de lesions 
tuberculeuses etendues amener des resultats negatifs, il 
est possible qu’on ne doive pas considerer les cas dans 
lesquels un examen dótaille permet de decouvrir une 
seule caverno comme des cas excluant le traitement. 
Une caverne pareille est ce qu’on appelle caput mor- 
tuum, c ’est le dernier mot de la destruction occasionnee 
par le processus tuberculeux et elle ne prouve pas a elle 
seule la presence d’un grand nombre de tubercules. 
Dans des cas seinblables, on devrait mettre comme con- 
ditionque lacaverne doit communiquer avec les bronches 
comme cela a eu licu chez notre malade; de plus, il faut 
que la force d’expectoration soit sufflsante, ainsi qu’il en 
a ete chez l’ individu du service du docteur Hewelke. 
La malade des docteurs Dobrzycki et Heryng presente 
une certaine analogie avec ce cas; elle aussi avait une 
vaste caverne dans le poumon, la reaction febrile n’etait 
pas grandę et l ’absence de la reaction locale dans les 
poumons a permis de monter jusqu’a la dose d’un centi-
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gramtne; les lesions du larynx, ou le processus tubercu- 
leux a fait de serieux progres pendant les injections memes, 
ont force d ’interi ompre le traitement.

Sans y ajouter une signification decisive, nous atti- 
rons 1’attention sur ces points dans la conviction que les 
etudes cliniąues a venir elargiront considerablement nos 
aperęus sur la signification medicale de la nouvelle rne- 
thode, et sur la maniere de son application.

Un malade dont le docteur Freydenson donnę 1’obser- 
yation avait des lesions peu etendues et peu developpees 
dans ses poumons, et pourtant le resultat du traitement 
fut negatif. II faut pourtant relerer dans sou obseryation 
que l’individu a ete mai nourri, anemique et tres ner- 
veux. 11 reagissait apres chaque injection non par une 
elevation de temperaturę, mais par des perturbations 
nerveuses, avec un pouls faible et extraordinairement 
frequent, une respiration precipitee; ces perturbations 
uniesa une perte d ’appetitduraient un certaintemps apres 
chaque application du nouveau remede. ( es phenomenes- 
la nous expliquent-ils une aggravation de mai dans 1’etat 
generał et local pendant le traitement? Peuvent-elles 
servir de motif pour determiner une contre-indication 
chez des individus mai nourris, anemiques, avec peu de 
resistance du systeme nerveux?

Nous citerons encore un malade avec une pleuresie 
exsudative chronique gauche.

Designe par le docteur Chrostowski pour les injections 
diagnostiques, il accusa une reaction generale mediocre, 
mais en accord avec le schema du professeur Koch, et 
apres 10 injections et un sejour de cinq semaines a l ’ho- 
pital il sortit sans exsudation pleuretique, dont ulte- 
rieurement un traitement de plusieurs mois ne paryint 
pas a le debarrasser. Une seule obseryation de ce genre 
ne resout pas les questions qui surgissent dans 1’esprit 
du praticien, mais elle ]>eut 1’encourager a essaycr la 
nouvelle methode, dans les cas d’exsudation pleuretique 
sereuse, suspecte d ’origine tuberculeuse (c ’etait le 
cas de notre malade) qui sont souvent lun  des premiers 
symptomes du debut de la phthisie.

Cette obseryation est completee en quelque sorte par 
une autre du docteur Danin. Chez son malade atteint de 
pleuresie chronique seche, on fit des injections du 
liquide de Koch a grandes doses d’un demi et d’un cen- 
tigramme. Le malade n’a montre aucune reaction gene­
rale ni locale.
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La comparaison de ces deux cas fait naitre la ąucstion 
de savoir si l’on peut appliąuer la methode de Koch et si 
l’on peut en esperpr de bons resultats dans les pleuresies 
suspectes, d’origine tuberculeuse, se produisant avant 
1’apparition des lesions du parenchyme pulmonaire.
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Paris. — Soc. anon. d e  1’Imp. d e s  A r t s  e t  M a k d f a c t o u e s  e t  DTJBUISSON 
12, rue Paul-Lelong. — M. Barnagaud iiup.
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