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dations sanguinolentes, el l'on trouve parfois des noyaux hémorragiques dans

épaisseur des muscles ramollis; mais, bien que I'on constate la présence des

bactéridies sous I'eschare de la pustule maligne, dans la sérosité des vésicules

et méme dans les produits de séerétion, lait, urine et bile, leur abondance dans

les réscaux capillaires de la rate, du foie, des reins et des poumons, est I'aliéra-

tion caractéristique. Les associations bactériennes

ne sobservent pas ici. Le bacille du charbon ne vit

pas en « symbiose» et les microbes pyogénes nui-

sent & son développement. La suppuration au cours

de la pustule maligne est donc & peu prés inconnue.

On a signalé souvent, chez des individus empor-

tés par la pustule maligne, des lésions de 'estomac,

de lintestin gréle et du gros intestin; il ne faut

pas les confondre avec les accidents primitifs de

« mycose intestinale ». On les connaissait depuis

longtemps, et Rayer, Houél, Verneuil, Gallard en

avaient publié des observations; Straus donne le

résultat d'une autopsie qu'il a pratiquée sur une

femme morte d’une pustule maligne de la joue

droite : « L’estomac présente quelques ecchymoses

sous la séreuse, la muqueuse est soulevée ca et 1a

par des plaques saillantes, rouge foncé, ressem-

blant a des furoncles, les unes de la dimension

d'une piéce de 50 centimes, les autres plus nom-

breuses, du diamétre d’une lentille; le centre de ces

furoncles est d’'un rouge presque noir entouré d’'une

zone dun rouge plus clair. » Mémes lésions, mémes

furoncles sur le jéjunum et I'iléon; sur le ceecum,

Fic. 55. — Culture de la bactéridie. 4 6 centimélres au-dessous de la valvule, on con-

state une plaque d’aspect gangréneux, jaune foncé

au centre, ressemblant a un bourbillon et entourée d'une auréole ecchymotique.

Ces plaques gangréneuses étaient infiltrées par un nombre énorme de bactéridies.

Dans la forme dite charbon interne, fiévre charbonneuse, charbon intestinal, les

altéralions viscérales sonl primitives; la muqueuse gastro-intestinale est par-

semée de saillies d’apparence furonculeuse ou pustuleuse, d’abord ecchymo-

tiques; puis leur sommet s'ulcére ¢t montre un cratére déchiquete, gangréneux,

jaunatre, au fond duquel se trouve une masse bourbillonneuse : ce sont de véri-

tables foyers de bactéridies; ces lésions s'accompagnent de tuméfaction et de

ramollissement des ganglions mésentériques; la rate est diffluente; les poumons

ot les reins sont congestionnés; le péritoine est rempli d'une sérosité louche;

les plévres sont soulevées par des ecchymoses. Lorsque I'inoculation se fait par

le poumon, lorsqu'il y a charbon pulbmonaire, on note une infiltration gélatini-

forme des médiastins, un épanchement abondant des deux plévres, une tumé-

faction hémorragique des ganglions bronchiques; la muqueuse de la trachée et

des bronches est soulevée par des épanchements sanguins; elle est baignée par

des mucosités sanguinolentes, et les bactéridies foisonnent dans les réseaux
capillaires correspondants.

Symptémes. — L'incubation de la pustule maligne n’est pas nettement déter-
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minée: elle oscille dans des limites assez élendues, de quelques heures & dix ou
quinze jours; deux ou trois jours seraient le terme habituel. Certaines circon-
stances acliveraient I'effet du virus: le pus qui s'échappe des tumeurs gangré-
neuses, la sérosilé qui suinte des vésicules, auraient une action rapide, surtout
dans la saison chaude et lorsque ces substances sont mises au contact du derme
excorié. Le mal débute par une petite tache rouge, « la puce maligne » des
médecins de Bourgogne; elle est le siége d'une vive démangeaison, d’un prurit
incommode; le malade se gratte et déchire une vésicule remplie de sérosité
limpide. Bientot la démangeaison se calme, la tache subit des modifications et
I'on entre dans la dewriéme période de la pustule.

Au niveau de la puce maligne sc développe un petit noyau inséré dans les
téguments; il est mobile avec eux, dur, aplati; c’est un tubercule lenticulaire
qui grossit; on ne pouvait que le sentir avec le doigt, on voit maintenant une
plaque légérement surélevée et dont
la surface est grenue, semblable &
Pécorce du citron, d’'une couleur gri-
satre, livide, puis brune ou noire. A
son pourtour, la peau, chaude et
rouge, forme ce que Chaussier appe-
lait 'aréole. Laspect est alors carac-
téristique : aux limites de la pelite
eschare, au poinl ol commence I'a-
réole, et sur cette aréole, apparaissent
des phlycténes transparentes ran-
gées aulour de leschare « comme
un collier de perles fines ». Ce collier

Fie. 55. — Puslule maligne.
A. eschare centrale. — B, anneau vésiculaire. —
peut étre incomplet en certains points; C, noyau d'induration de la pustule. — D, aréole

. . HE érythémateuse.
en d’autres, il se forme un deuxieme

el méme un troisiéme rang. La pustule maligne présenie a ce moment trois
zones : une centrale constituée par le noyaun gangréneux; une intermédiaire, la
couronne de vésicules; une périphérique, la zone inflammatoire.

La troisiétme période est caractérisée par lestension de I'eschare. La plaque
gangrenée chasse devant elle I'aréole qui s’agrandit et devient plus violacée,
tuméfiée, luisante; elle forme un bourrelet dur et saillant au-dessus de I'eschare,
qui parail déprimée; mais déja, au niveau de la zone érythémateuse, les tissus
Sedématient et leur tuméfaction s’étend souvent fort loin; dans les pustules
malignes de la face, de la poitrine, du cou, le gonflement peut provoquer des
phénoménes d’asphyxie qui ont suffi pour entrainer la mort. L’enflure est énorme,
la gangréne gagne, le lissu cellulaire se boursoufle, soulevé par des liquides
pulrides et des gaz; des phlébites, des angioleucites partent du foyer et suivent
la direction des vaisseaux rouges et blancs; les ganglions lymphatiques corres-
pondants sont engorgés; aussi observe-t-on des thromboses de lophtalmique,
des sinus de la dure-mére et toutes les complications méningo-encéphaliques
qui peuvent en découler.

Les phénoménes généraux ont éclaté : le pouls est petit, irrégulier, fré-
quent; la peau est séche; il y a de la fievre, des frissons, une température qui
peut dépasser 40 degrés. Cependant Verneuil a signalé des cas, terminés par la
mort, ot la fisvre faisait défaut; il attribue I'ascension thermique aux inflam-
mations concomitantes, lymphangites, adénites, fphlébites, congestions viscé-
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rales. La céphalalgic est intense; la houche est pateuse, amére; il y a des
vomissements glaireux ou bilieux; de la diarrhée, plus rarement de la constipa-
tion: les urines sont rouges; la respiration s’accélére et devient inégale; on note
du hoquet, des douleurs a I'épigastre, dans I’'abdomen; le ventre se météorise:
Panxiété augmente, le pouls se déprime; la face, hippocratique, prend, ainsi
que les mains, la teinte de celle des cholériques; la peau refroidie se recouvre
d’'une sueur visqueuse; enfin la mort survient, sans agonie, sans délire, au
milien de la connaissance la plus parfaite. Dans des cas publiés par Reynier,
la terminaison fatale fut la conséquence du tétanos. Maurice Gazaigne en a
observé un fait.

Comment la bactéridie peut-elle entrainer la mort? Pasteur invoque la désoxy-
génation du sang : les bactéridies restées dans le torrent circulaloire s’empare-
raient de I'oxygéne des globules. Mais ne voit-on pas la mort survenir lorsque
les microbes sont peu nombreux dans le sang? Les symptomes que on observe
ne sont nullement ceux de 'asphyxie. La mortn’est pas due non plus, comme le
prétend Toussaint, 4 des embolies bacillaires obstruant les capillaires du pou-
mon et du cerveau: cette théorie est passible des mémes objeclions que la préeé-
dente. Elle n’explique point les cas ol les micro-organismes sonl rares dans le
sang; en outre on ne rencontre pas les infarclus, que provogueraient les embo-
lies capillaires. Au cours de ses expériences sur les moutons d’Afrique, Chau-
veau a essayé de montrer que la mort survient par empoisonnement : la bacté-
ridie fabrique une substance soluble, qui se diffuse dans le sang et donl
Pextréme toxicité ne tarde pas i provoquer la mort, si la quantilé en est suffi-
sante. On s'explique ainsi I'issue funeste observée dans les cas ot I'examen du
sang y démontre I'absence des bactéridies: les colonies bacillaires des vais-
seaux blancs, des ganglions, de la rate sécrétent le poison en assez grande abon-
dance pour tuer I'individu.

La mort n’est pas toujours la conséquence de la pustule maligne: la guérison
peut survenir sans Lraitement et d’une maniére spontanée. Nous en avons publi¢
un cas des plus nets ou la culture de la bactéridie ne pouvait laisser aucun
doute (). Bourgeois, Raimbert, Planteau en ont signalé un certain nombre.
L'eschare se limite, laréole cesse de s’agrandir; le morl se sépare du vif et,
lorsque Lombe le derme gangrené, il laisse 4 nu la couche de bourgeons dont la
cicatrisation est rapide. Le charbon ne présenterait pas partout laméme gravité,
et en Hongrie, dans la vallée de la Theiss, il serait plus bénin qu’en France. La
thérapeutique peul en arréter la marche; par malheur, leschare peut dénuder
des tendons, des nerfs, des vaisseaux, el une cicatrice difforme est trop souvent
la suite de pareils délabrements.

Lwdéme malin, dans sa période initiale, differe de la pustule maligne.
Bourgeois d’Etampes a, le premier, signalé celle forme du charbon : il ne l'avait
rencontrée quaux paupiéres, ou elle est assez fréquente, mais on I'a constatée
depuis & la langue, aux lévres, sur la poitrine, et sur les membres supérieurs.
Cette affection reconnait la méme origine que la pustule maligne, 'inoculation,
en un point, de la bactéridie charbonneuse que l'on retrouve dans le sang.
Seules, les premiéres périodes de I'évolution du mal présentent des- différences,
et dés que les eschares sont constituées, cedéme malin et pustule maligne ont

() PauL RECLUS, Clinique et criliques chirurgicales. Paris, 1884,
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une marche identique. Lorsque I'cedéme apparait aux paupiéres, ces voiles
membraneux se tuméfient et recouvrent le globe oculaire dont la conjonctive
infiltrée forme un chémosis séreux. Le gonflement, qui atteint de préférence la
paupiére supérieure, est diffus et indolore; a peine le malade y ressent-il une
légére démangeaison. L'cedéme est mou, tremblotant, demi-transparent et
bleudtre: puis il s'aceroit, distend la peau, dure maintenant, quelquefois lisse,
mais le plus souvent inégale et comme chagrinée; des phlyctenes & liquide san-
guinolent soulévenl I'épiderme, se crévent et au-dessous se montrent les
eschares; dés ce moment il prend les allures de la pustule maligne.

A la langue, aux lévres, la maladie est mal connue: les organes se gonflent,
obliterent Porifice buccal, la respiration est génée, le corps peul se recouvrir
de bulles et de plaques gangréneuses. Au tronc, leedéme est diffus, mou, pateux,
tremblotant, sans changement de coloration de la peau; du deuxiéme au lroi-
sieme jour, I'épiderme se souléve, les phlycténes se gonflent, les eschares se
forment et les symptomes généraux éclatent. Celte affection, assez fréquente,
a méme étiologie, méme anatomie pathologique, méme traitement et, dans ses
derniéres périodes, méme symplomatologie que la pustule maligne. Son dia-
gnostic, au début, esl malaisé, et il est difficile de distinguer 'cedéme malin de
Peedéme simple des paupiéres ou de certains érysipéles séreux. La profession
du patient, I'analyse minulieuse des symptomes, la courbe thermométrique et
surtout I'apparition des eschares feront disparaitre les doutes.

Le charbon interne est mal connu. Il différe de la pustule et de 'cedéme en ce
que la pénétration du virus se fail par la muqueuse gastro-intestinale et
broncho-pulmonaire. L’inoculation est due, soit au contact avec les vésicules
pulmonaires d’un air chargé d’émanations charbonneuses, soit a I'arrivée et au
séjour dans lestomac et les intestins de la chair d’animaux morts de sang
de rate. Murisier a relaté, en 1893, une épidémie de mycose intestinale; elle
frappa prés de 200 personnes qui avaient mangé de la viande contaminée. Iei les
phénoménes généraux constituent toute la maladie, et la guérison ou la mort
survient avant que se soil produit le moindre sphacéle des téguments: mais si
individu meurt, I'autopsie révéle une « mycose intestinale » ou les altérations
déja décrites de la muqueuse respiratoire. Les phénoménes généraux onl beau-
coup de rapport avec la gastro-entérile typhoide. Le patient éprouve des ver-
tiges, des éblouissements, de la céphalée, de la rachialgie, une faiblesse extréme,
de la courbature; puis la fitvre s’allume, la langue est saburrale au centre el
rouge sur les bords; I'anorexie est compléle; il y a des vomissements bilieux,
des douleurs & I'épigastre, autour du nombril, et parfois des souffrances telles,
qu’on croit & un iléus. Le ventre se météorise, des syncopes surviennent, une
oppression extréme, du délire, des convulsions; la pean se stéche, se couvre de
sueur, les extrémités se refroidissent et le malade meurt.

Lorsque des manifestations antéricures ont eu le temps de se produire, on
voil apparaitre un gonflement des ganglions de l'aisselle, une tuméfaction des
parotides; puis, c¢a et 1 sur la peau, des phlycténes soulevent I'épiderme el se
remplissent d'une sérosité sanguinolente; enfin des eschares se montrent, qui
débutent tantot par des tubercules douloureux, entourés d'un cercle inflamma-
toire, tantot par des taches blanches ou bleues; une tumecur se forme, dure,
chaude, dont le centre est livide ou noir, tandis que I'aréole est ronge vif, écla-
tante, luisante comme du cuivre neuf. Un cedéme élendu 'entoure. L'eschare
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se limite parfois et le mort se sépare du vif; parfois aussi le sphacele progresse,
les tissus siinfiltrent de liquides putrides et de gaz; ces manifeslalions gangré-
neuses se font sur tous les points du corps : aux membres, elles sont moins
redoutables qua I'abdomen, au thorax et surtout qu'a la téte et au cou. Lorsque
ces eschares ne se produisent pas — et le plus souvent I'individu meurt avant
quelles apparaissent — il est difficile de connaitre la cause de cette gasiro-
entérite adynamique, et I'on a pu croire a des fitvres typhoides ou & certains
empoisonnements.

Traitement. — De Détiologie il ressort que tout animal charbonneux doit
atre d’abord isolé, puis, s'il meurt, incinéré ou enterré loin des habitations, a
une profondeur de plus de 5 metres; Raimbert ajoute qu’il faut jeter dans la
fosse, avec la terre sur laquelle il a succombé, une quantité suffisante de cha_ux
vive : les hommes seront de cette maniére 4 I'abri de la contagion, et bien
mieux encore si I'on prévient le développement du charbon chez les animaux,
résultat qu’on peut attendre des vaccinations de Pasteur. =5

Au premier stade de son développement, la pustlule maligne est une all}ectlon
locale : les bactéridies colonisenl au point méme ot a porté I'inoculation, et,
dans le corps muqueux de Malpighi, le microscope les montre en groupes {sollés
que séparent des cellules épithéliales normales; elles forment un feutrage ¢épais,
dont les prolongements pénéirent jusque dans les papilles du derme, puis sous
leschare centrale, d’oti elles migrent dans les lissus cedématiés. Mais déja
commence le second stade : les germes envahissent les réseaux lymphatiques et
Jeurs ganglions ou la prolifération est peu active, car I'oxygéne nécessaire a le_ur
aclivité fait & peu prés défaut; puis ils sont emportés par le courar?t sanguin,
qui les diffuse dans toute I’économie, les poumons, l"esllomac,.les reins, le foie,
et leur permet de pénétrer dans les diverses humeurs, bile, urine, lait. Straus a
prouvé qu'a travers le placenta ils passent de la mére au feetus.

Cet envahissement est le plus souvent annoncé par des troubles graves, une
fievre intense, des nausées; 'examen du sang, puisé en une région éloignée de
la pustule, a la main ou au pied, y décele la présence des bactéridies; pourtant,
dans plusieurs cas d’infection généralisée, Cornil et Babés n’ont pu retrouver
les micro-organismes. La pustule maligne n'a pas toujours une évoluhonl fal_ale,
elle peut méme guérir spontanément, et, d’aprés Bourgeois celle terminaison
surviendrait dans les deux tiers des cas. De méme, & I'occasion d'un fait étudié
par I'un de nous, Planteau a réuni 7 observations authentiques, portées a 8 par
Delassus, ou sans traitement, il y a eu cicatrisation légitime. Frappé de cette
fréquence, Nicaise a essayé, dans la theése de Coulom, de _donnel' ‘le% (;aractére_s
de ces « pustules avortées ou ébauchées », selon l'expression de (xm_'zr}n, et q{uli,
d’aprés Tuffier et Gallois, verseraient dans le sang et dans la sérosité des vési-
cules des microcoques et non des bactéridies. Mais les signes sont précmres's:
le diagnostic reste incertain. Or, comme la guérison spontanée 'fu’:t.é obseyvee
non seulement dans des cas atténués, mais chez les malades qui présentaient,
outre des phénoménes locaux intenses, une fiévre élevee, de T'abattement, d(?
Panorexie, de la prostration, se tenir sur I'expectative dans une af:f'ectlo_n qui
peut enlever I'inoculé en deux ou trois jours serait plus que téméraire : il faut
done agir sans retard. : :

Deux indications sont a remplir : détruire le foyer virulent au point d’inocu-
lation, lorsque les bactéridies ne sont pas disséminces, el arréter la pullulation
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dans l'organisme lorsque le mal s'est généralisé. L’exeision, la cautérisation,
cerfaines injections hypodermiques s’adressent & la premiére indication; 4 la
seconde, les anlisepliques & I'intérieur et les toniques. Ce sont 1 les seuls
modes de ftraitement dont nous nous occuperons; nous laissons de colé les
méthodes anciennes el les « préjugés thérapeutiques », y compris les fameuses
feuilles de noyer, défendues par Nélalon, et qui, en 1872, auraient donné au
docteur Raphaél 73 succés sur 77 cas. Malgré l'antisepticité des feuilles de
noyer, reconnue par Lucas-Championniére, il est probable que, parmi ces gué-
risons, bon nombre étaient spontanées.

L’extirpation, mise en honneur par Fournier et Marché a la fin du siécle der-
nier, a ét¢ délaissée en France: le mal recommencait au deld de ses premiéres
limiles. Cependant cette méthode, reprise en Angleterre, aurait donné 8 succes
4 Bryant et Baker, et la guérison a été oblenue, méme dans des cas ou il y avait
un cedéme étendu et des engorgements lymphatiques prononeés. Les auteurs
circonserivent la pustule, dont ils dépassent le pourtour, disséquent le lambeau
et I'excisent, aprés avoir caulérisé le foyer, soit avee le thermocauteére, soit avee
l'acide phénique pur. A la condilion d'élre précoce et de s’adresser a des
pustules de moyen diamétre, I'extirpation mérite qu'on l'emploie. Les expé-
riences de laboratoire prouvent que la bacléridie charbonneuse ne se développe
bien que vers 57 degrés, et qu’elle périclite ou meurt au-dessus de 60 degrés et
au-dessous de 20. Davaine, se basant sur ces principes, a trailé des pustules
malignes par I'application d'un marteau porté a 50 degrés : les résullals ont été
nuls. D’aprés la thése de Knoll, Zimberlin aurait obtenu quelques succés par
les basses lempératures que détermineraient les pulvérisations d’éther. Ces
méthodes ont été éphémeres, et deux thérapeutliques sont seules en présence :
les caulérisations et les injections antiseptiques.

Les cautérisations se font a I'aide du fer rouge ou de substances chimiques.
Parmi celles-ci, Enaux el Chaussier avaient choisi le chlorure d’antimoine
liquide, dont ils imbibaient des boulettes de charpie appliquées sur la zone
vésiculaire el dans la cavité résultant de lexcision de l'eschare; Bourgeois
d’Etampes, pendant une ou deux minutes, promenait sur le foyer un morceau
de potasse donl il laissait un petit fragment sur I'eschare; Despreés fend celle-ci
par deux incisions en croix, el la remplit d’'un morceau d’amadou trempé dans
une solution de 8 grammes de chlorure de zinc pour 15 grammes d’eau et séché
ensuite : il aurait obtenu 9 succes; les médecins de la Beauce préferent le
sublimé en morceaux dans T'eschare excisée, en poudre sur 'aréole vésiculaire;
Roméi recouvre la pustule et sa zone inflammatoire d'un mélange de sel mercu-
rique et d’essence de térébenthine : le pansement reste en place vingt-quatre
heures, et, si l'eschare n’est pas suffisante, il fait une seconde application,
suivie, quatre jours aprés, d'une ineision cruciale qu’il saupoudre de sublimé :
il aurait eu 80 guérisons sans acecidents conséculifs.

Le sublimé cautérise comme le fer rouge; il est de plus un parasiticide éner-
gique, puisque, a la dose de 15/1000, il détruit la bactéridie charbonneuse. La
pratique beauceronne n’est donc pas a dédaigner; mais Pibrac, Enaux et Chaus-
sier, Regnier de Semur, ont observé des cas d’hydrargyrisme et méme d’empoi-
sonnement. Et puis ce caustique est peu maniable; son action est lente, souvent
insuffisante : deux et trois applications sont nécessaires; il provoque des dou-
leurs prolongées, parfois des hémorragies el il laisse aprés lui des cicatrices
souvent adhérentes aux parties profondes : aussi beaucoup lui préférent-ils le
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