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FULGURATION

Les accidents causés par la foudre ne sont pas rares cn France :
dans une période de vingt-neuf ans, de 1835 21863, Sestier a relevd
9509 eas suivis de mort, soit une moyenne ammuelle de 79 ; de 1868
% 1876 le nombre des victimes a été plus élevé et la moyenne de
122 par an. Le maximum des personnes tudes a é1é de 111 dans la
premiére statistique et de 418 dans laseconde ; le minimum, de 48 par
an. Le Calvados et I'Eure-et-Loir n'y entrent chacun que pour 2 cas,
tandis que la Sadne-et-Loire y est pour 58, et le Puy-de-Dome pour 48.

Clest au mois daotit que les accidents sont le plus nombreux, ¢t
de 9 heures du matin 2 9 heures du soir, ils sont 7 fois plus fréquents
que de 9 heures du soir & 9 heures du matin. Les hommes, qui
sortent plus que les femmes, sont plus atteints quelles. Drapres
Boudin, sur 141 personnes foudroyées, 56 Dauraient été sous des
arbres, — pas les hétres, 'l faut en croire certains auteurs danois
et allemands; d’apres eux, cel arbre ne serait jamais frappé par la
foudre.

1'individu fulguré est le plus souvent tué sur le coup; il peut res-
ter assis et méme dehout, comme pétrifié dans son attitude prin'l'iti\'o,
mais il est aussi jelé par ferre et parfois transporté & 4 métres,
6 mdtres, 24 motres dans une cbservation partout citée. Quelquefois
le cadavre est intact ef D'on note une rigidité précoce, une rapide
putréfaction. D'ordinaire on trouve des traces de bralure au deuxieme

degré, une ligne ronge, continue ou interrompue, qui part d'un point

du corps, épaule, aisselle, poitrine, téte, dos, pour aboutir au pied
par un trajet régulier et semi-circulaire, ou irrégulier et déter-
miné par des objets métalliques, chaine de montre, bonele de gilet,
boutons. La britlure peut n'avoir que quelques millimelres de lar-
geur et se diviser, en un point, en deux lignes paralleles qui se
rejoignent plus bas; elles détruisent les poils sur leur passage; il
est des cas ot une épilation partielle ou compléte est la seule trace
que laisse la fulguration.

La peau a 6té vue couverte d'images, les figures de Lichtenberg,
qui rappellent les nervures des feuilles, les dessins que la gelde
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ineruste sur les vitres. On a signalé sur les técuments des tracés
clectro-graphiques, qui reproduisent la forme d’objets situés pres du
Blessé au moment oit il est touché par la foudre. Les Iésions internes
<ont varides : [racture du crdne et des os des membres, perforation
du tympan, arrachement du bras, déchirure de la langue, opacité
du cristallin, tache de la sclérotique, proéminence des yeux, conges-
tions pulmonaires et cérébrales, hémorrhagies méningées, déchirures
de la rate, des reins et du foie.

Lorsque l'individu n’est pas mort sur le coup, il a perdu connais-
sance, et lorsqu'il revient a lui, il ne donne aucun renseignement sur
ce quil a ressenti; avec la syncope disparaissent souvent tous les
symptomes de la fulguration; mais parfois il reste des désordres
intellectuels, de la démence, des paralysics du nerf optique et du
nerf anditif, affaiblissement de plusieurs groupes musculaires, une
perte de la sensibilité générale; de I'hyperesthésie cutanée, des erises
dpileptiformes, une perversion du sens de I'odorat, de la dyspnée, de
I'aphenie. Certains individus éprouvent longtemps une tendance a la
syncope, aux vomissements; ils ont des hémoptysies, des hématuries.

Si plusieurs de ces accidents, Uamaurose, la cataracte, la perte de
es, la faiblesse intellectuelle
peuvent persister jusqu'a la mort, on voit aussi ces troubles dispa-

I'ouie, certaines’ névralgies et paralys

raitre ef la guérison compléte est [réquente. Heurcusement, car
I'action du médecin est bien stérile! Il pratiquera la respiration arti-
ficielle, des [rictions, des flagellations lorsqu’il y aura syncope; il
donnera quelques foniques lorsque le fulguré aura repris ses sens;
il essayera de modérer les congestions, les réactions vives. (Quant aux
plaies, aux brilures, aux fractures, -elles ne présentent pas d’indi-
cations particulieres. Nous ne parlerons pas des cas ou la foudre
aurait fait office d’agent thérapeutique et guéri des paralysies, des
céeilés, des rhumatismes, voire une {wmeur au sein.

v
PATHOLOGIE DES CICATRICES
On nomme cicatrices des tissus de formation nouvelle qui répa-

vent une perte de substance ou une solution de continuité. Elles sont
souvent le sicge de lésions dont on peut distinguer deux catégories :
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10 les cicatrices difformes; 20 les cicalrices malades. On ajoute
A leur étude les difformités par cicatrice. :

On ne s’est guére occupé de ces altérations qu'au commencement
du siécle, apres les travaux de Delpech, de Dupuytren et de son éléve
Paillard; puis vinrent les rocherches de Hawkins, celles de Follin et
de Courty. Le professeur Panas a fait, en 1865, une these d'agré-
gation sur ce sujet, qu'il devait reprendre en 1867, dang son article
du Dictionnaire de Jaccoud.

Cicatrices difformes. — Les cicatrices ne possédent ni folli-
cules pileux, ni glandes sébacées, ni glandes sudoripares, et leur
tissu rétractile finit par oblitérer les vaisseaux qui les parcouraient
au début; aussi sont-elles blanches, lisses, glabres et séches; celles
qui succddent aux brilures peuvent se gaufrer, se chagriner, se
reconvrir de brides et de coutures plus on moins épaisses. Des
quelles se font ezuberantes, on les, considére comme difformes, et
'on intervient. Panas recommande les applications de teinture d'iode
et la compression méthodique; ce n'est quiapres I'échec de ces
moyens (u'on exciserait les brides, car une récidive est & redouter.

Lorsque la cicairice est adhérente aux parties profondes, déprimée,
infundibuliforme, et, de ce fait, disgracicuse et douloureuse, on devra,
suivant le précepte, de Hancock, inciser avec un ténotome mousse les
brides unissantes et libérer les téguments; puis on s'opposera & la
formation d'adhérences nouvelles, en imprimant des mouvements
aux tissus pendant le travail de réparation. On range d’'une facon
arbitraire, parmi les cicatrices difformes, celles qu'ont colorées cer-
tains emplatres, comme le taffetas d'Angleterre noir, ou celles qui
sont parsemées de grains de poudre apres la décharge d’armes a feu.
Pour éviter les premiéres, enne se servira que d’emplitres incolores,
et, pour guérir les secondes, il faudra retirer un 3 un les grains de
poudre avec la pointe d'une aiguille & cataracte. '

Cicatrices malades. — Nous n'insisterons pas sur les déman-
geaisons, le prurit qui, si le patient se gratte avec excds, peut pro-
voquer des ulcéres rebelles, des ruptures de la cicatrice; sar I'cedeéme,

les ecchymoses, les dilatations variqueuses, accidents exceptionnels |

et sans gravité, mais nous dirons un mot des douleurs : tantot elles
sont dues i ‘des filets nerveux inclus et comprimés dans des tissus
rétractiles, tantot a des néoplasmes, i des névromes qui se déve-
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loppent % Uextrémité sectionnée des nerfs dans les amputations,
tantot & I'adhérence de la cicatrice qui, chez certains malades, pro-
voque des souffrances intolérables. Enfin il est des ¢as ol rien n'ex-
plique I'apparition de la névralgie; on doit se demander si I'hygro-
métricité des cicatrices n'est pas pour beaucoup dans la production
dos douleurs; et, de fait, on les a vues disparaitre par l'application,
dans les temps humides, de lames douate ou de peau de cygne. On
aura recours, suivant le cas, & I'excision des névromes, 2 la libéra- .
tion des cicatrices et, lorsqu'il s'agit de névralgies simples, a 'em-
ploi de narcotiques, belladone, aconitine, chloroforme et morphine.

L'hypertrophie des cicatrices, qu'on nomme encore fumeur ver-
ruqueuse, cheloide cicatrictelle, fausse chéloide, se caractérise par
le développement d’un bourrelet irrégulicr et soulevé lui-méme par
des mamelons coniques ou aplatis, durs ou mous, peu vasculaires,
mais que parcourent parfois des réseaux veineux dilatés; son fissu
d'un blane terne erie sous le scalpel, et sa trame est formée de fibrilles
conjonctives et élastiques; on y renconlre encorc une grande abon-
dance de corps fibro-plastiques au milieu desquels Malassez et Lan-
douzy n'ont point trouvé de tubes nerveux. On l'a vue apparaitre
partout, sur les cicatrices de vieux cautéres, de sétons, de vésica-
toires, sur les vestiges d’anciennes pustules provoquées par I'huile de
croton, aprés la perforation du lobule de oreille, & la suite de coups
de sabre, flagellations répétées, mais surtout aprés les brilures, ainsi
que Delpech, Dupuytren et Paillard I'ont démontré.

I/ influence prédisposante de la scrofule est indiscutable et, lorsque
lymphatisme et cicatrice de britlure sont réunis chez un méme
sujet, la chéloide est & redouter. Elle ne produit ni géne ni doulenr,
niais si la tumenr: grossit outre mesure, <i elle menace de s'ulcérer,
il faut intervenir. Les chances de réeidive sont grandes. Nous avons
obtenu des améliorations par Lapplication continue d’emplatres de
Vigo sur la tumeur, I'huile de foie de morue A la dose de 5 cuillerées
A soupe par jour, les bains salés et les frictions séches.

Les cicatrices, comme les autres tissus, peuvent étre envahies par
des néoplasmes. On a signalé le développement de cornes, et Hutin en
a vu une de 10 centimétres contournée en spirale; c'est surtout
L'extrémité des moignons que ces tumeurs apparaissent; elles tombent
spontanément, mais laissent au point d’implantation des ulecrations
rebelles. On cite encore, sur les cicatrices, des caneroides et des
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carcinomes; le plus souvent ils sont secondaires et se montrent
apres une ablation incompléte; au sein, nest-ce pas le genre de

récidive le plus ordinaire? Mais on a rencontré aussi des tumeurs
primitives. Nicaise et nous, avons signalé des depots tuberculeuz :
Nicaise, dans les cicatrices conséeutives i U'ouverture d'un abees froid
de la cuisse, et nous, dans le cordon fibreux qui unit le foyer épidi-
dymaire profond A la peau, dans la tuberculose des voies génitales.

Difformités par cicatrices. — Elles ont une grande importance
en chirurgic, et nous avons eu l'occasion de citer les syndactylies
accidentelles, les adhérences du bras au thorax a la suite des bri-
lures du membre supérieur, les D(ttr'nl:)ii)lls, les oblitérations des
narines et du méat urinaire, les déviations de la bouche, le renver-
spment des lovres, les déformations de Ia main et du pied, provoqués
par les tractions qu'exerce le tissu cicatriciel. On surveillera les phé-
nomenes de réparation de la plaie : on éloignera les surlaces granu-
lenses qui ne doivent pas s'unir en interposant des corps étrangers,
des emplitres adhésifs ou une lame de plomb; on maintiendra béants,
par des bougies & demeure, ou 'on dilatera par I'éponge préparée les
arifices dont on veut éviter Iablitération. Nous ne parlerons ici ni de
la saction des brides, ni de leur extirpation, ni des autoplasties,
ni des grefles cutandes, ressources efficaces qui seront étudides &
propos de chacun des organes ol peuvent survenir des difformités.

CHAPITRE IV

MALADIES VIRULENTES

On nomme maladies virulentes celles que provoque l'introduction
dans Porganisme d'une substance appelée virus, que les recherches
contemporaines assimilent aux ferments. — Les virus sont done tou-
jours constitués par des &lres microscopiques se multipliant avee
ane rapidité telle, qu'en peu de temps ils peuvent infester tous les
liquides et tous les solides de I'économie. L'existence de ces microbes
n'a pas ¢été prouvée dans toutes les maladies que la clinique accepte
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comme virulentes. La démonstration rigoureuse de l'origine parasi-
taire d'une affection exige, depuis les travaux de Pasteur, la décou-
verte d’un germe dans V'organisme atteint, Iisolement de ce germe
par des cultures successives, puis la reproduction de la maladie par
Iinoculation et ensemencement de ce germe.

|

CHARBON

On nomme charbon une maladie provoquée par I'introduction
dans l'organisme et Ia pullulation d'un germe spécifique, la bactéridie
charbonneuse.

Elle sattaque & homme et & diverses espices d'animaux; mais
tandis que, chez coux-ci, elle revét de prime abord los allures d'une
infection généralisée, chez celui-la elle débute par un accident pri-
mitif qui peut se présenter sous trois formes : la pustule maligne le
plus souvent, plus rarement 1'edéme malin, exceptionnellement la
mycose intestinale. Mais myocose, edime et pustule ne different que
dans la premiére période de leurs évolufions; les trois variétés ont
la méme étiologie : la pénétration des bacilles du charbon dans les
téguments.

Cofte maladie n'a ¢éLé séparée des autres inflammations gangré-
neuses que dans la seconde moilié du xvine siecle. En 1762,
Morand publie 'observation de deux bouchers de I'Hotel royal des
Tnvalides atteints d'une affection singulitre, pour avoir débité un beeuf
mort « du sang de rate ». kn 1780, I’Académie de Dijon met au
concours 'étude des affections charbonneunses et couronne le mémoire
de Chambon et Thomassin; puis, pour mettre fin & une discussion
violente, la méme Académie propose de nouveau ce sujet et, en 1 785,
aceucille les remarquables recherches d'Enaux et Chaussier. Parmi les
travaux importants parus depuis cetie épogue, nous signalerons le
mémoire ol Bourgeois, d’Etampes, décrit une forme purticuliere :
Peedime charbonnenx. A notre époque, la question s’engage dans
une voie nouvelle avee Davaine et Pasteur; ces savants découvrent la
hactéridie charbonneuse, conquéte qui peut-ctre séra la plus [éconde
de la science contemporaine.

Etiologie. — Le charbon est communiqué i I'homme par les




