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fer rouge, qui délabre autant mais qui va plus vite : Denonvilliers, Verneuil,
Labbé et Lancereaux cilent chacun une observation de guérison dans des cas
désespérés. Le fer rouge est remplacé par le thermocautére, d'un maniement
plus commode : avec le couteau chauffé au rouge sombre, on extirpe la pustule,
puis on débride, sur le pourtour, tous les tissus cedématiés; il faul opérer lar-
gement. Théophile Anger, qui parail avoir abandonné les injections iodées
pour en revenir au thermocautére, fit, dans un cas de pustule maligne de la
région temporale avec edome de la téte el de la face, neuf incisions de 10 centi-
métres de long, 'et qui comprenaient toute I'épaisseur de la peau. Les résultals
sont bons.

Davaine, Déclat, Arloing, Cornevin el Thomas ont montré que, pour arréter
les développements de la bactéridie, il suffit d'un cent-soixante-dix milli¢me de
teinture dliode, un cent-cinquante milliéme de sublimé, un douze-milliéme
d’acide salicylique, un deux-centi¢me d’acide phénique; viennent ensuite par
ordre de puissance, le chlorure de sodium, la potasse caustique, le perman-
ganate de potasse, 'ammoniaque, le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre el
I'acide borique. Moins énergiques sont le chloral, Pacétate d’alumine, l'acide
benzoique, l'essence d’eucalyptus et la décoction de feuilles de noyer, qui
tuent seulement le virus frais, el sont sans action sur le virus sec. L'alcool
4 90 degrés, I'alcool camphré saturé, le borate de soude, I'hyposulfite, 'acide
tannique, l'iodoforme et le chlorure de zine n’altérent en rien Pactivité du virus
sec ou frais.

La clinique a profité de ces recherches de laboraloire. En Russie, Gonjen
a essayé de l'acide salicylique; Slessarewski, du sublimé; en France, on n’a
guére recours qu'a I'acide phénique et a la teinture d’iode. Les injections phéni-
quées & 1 ou 2 pour 100 ont donné des succes; la solution & 1/2 pour 100
ost la meilleure : elle est active et ne provoque pas de sphacéle. Le manuel est
le méme que pour les injections iodées : aussi n'insisterons-nous pas, car ces
dernieres sont d’un emploi plus fréquent. L'idée en esl de date ancienne,
puisque, en 1855, Boinel proposait de pratiquer une injection sous-culanée de
teinture d'iode, aprés avoir appliqué sur la pustule une ventouse pour empécher
I’absorption du virus. Davaine et Stanislas Cézard y recoururent les premiers,
et obtinrent la guérison d'un cedéme malin de la face; & leur suite, Raimbert,
Rémy, Chipault, Th. Anger, Verneuil, Richet, enregistrent de nombreux suceés,
que Coulom et Demesse recucillent dans leurs théses : depuis, Beugnies-
orbeau, Sereins et Rollin ont publié des faits nouveaux.

Le titre des solutions est variable : celles de Davaine et de Cézard furent au
quatre-milliéme, puis au deux-milliéme, puis au cing-centiéme, puis au quatre-
centieme: celles de Verneuil, au deux-centieme; celles de Sereins, au cenliéme;
celles de Richet, & parties égales d’iode et d’eau iodurée; enfin Th. Anger a
employé la teinture d'iode pure sans provoquer le moindre accident. Le manuel
est simple : comme I'iode détruit la bactéridie sur place, il faut que les injections
forment un cercle complet autour de la pustule, et constituent une barriére
antiseplique que le virus ne pourra franchir. Donec, au dela de la zone vésicu-
Jaire, & 2 centimétres autour de l'induration, on injecte la solution choisie
en des points assez rapprochés pour que, lorsque survient la réaction inflamma-
toire, les noyaux formés au niveau de chacune d’elles se touchent et se confon-
dent : aussi le nombre des injections dépend-il de I'étendue de la puslule; en
général, 6, 8 ou 10 suffisent.
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L’aiguille de la seringue traversera la peau, et le liquide sera poussé avec
lenteur dans le tissu cellulaire. Th. Anger injecte deux ou trois gouttes‘ de tein-
ture pure; Richet, quinze goultes de sa solution. Mais, avant d’enlever l’aimniilo
on soulévera le piston de la seringue, afin de ne pas laisser de l{‘,intur(:,-J .d;m:s
I'épaisseur du derme : des accidents sérieux pourraient en étre le résullat. On
I'é_péin. ces inje(:-tilons matin et soir, en faisant, chaque fois, des cercles excen-
ti‘.iqlzlt‘S aux premiers; on ne suspend que lorsque 'amélioration s’accuse par une
diminution de 'eedéme, une déecroissance de Pauréole inflammatoire, 1'affaisse-
ment des vésicules, une certaine souplesse de la peau, I'apparition qu pus £111-
dessous de I'eschare, et surtout la chute de la température. L’injection est peu
|:l.oulourez1r'se; elle provoque une induration nodulaire, sans réaction /z‘q)pré—
ciable : & ]'lL?illL‘, une légere teinle rosée de la peau et de faibles ('rlan(:mnenté : le
noyau persiste une quinzaine de jours, et disparait sans laisser de traces. Clest
done a peu de frais qu'on jugule la pustule maligne, car le résultat du traite-
ment est rapide si I'intervention n'a pas été trop-inrdi\'e. Cette méthode 1‘61155{1.
m(“:me. dans des cas ou les symplomes étaienl si graves que 'on proposait l‘:;m—
f;:ilé(:](;{I(L(?(31,1;12]32]}:;:13?;ignlcg_emhmu a guéri une pustule de la face, compli-

“Le traitement mixte, proposé par Verneuil, allie aux injections de teinture
d’iode les cautérisations ignées. Vers la vingt-quatriéme heure de son (_lé\'t‘-:
]?pp(‘nmni, la pustule maligne, comprend trois zones concentriques : au centre
I'eschare el sa couronne de vésicules; en dehors, auréole enflammée en‘loux'é(:
nll(}—m(‘:me.pm- une troisiéme zone cedémateuse d’une étendue illimih’r(.:. (Hmcunc;
de ces régions nécessite un traitement spécial : I'eschare doit étre détl-;l.li[(;- zlﬁ
i:llerm.ocautére; l'auréole menacée de gangréne sera soumise a une révulsion
énergique; pour la zone cedémateuse, on réserve les injections interstitielles de
subslarm(is antiseptiques. On endorl le malade; le thermocautére au rouge
sombre circonserit I'eschare en dehors de la couronne vésiculeuse, aux limii?"s
du mo.rt et du vif: on enléve cetle eschare, et on cautérise la SLll‘face vruent{;;‘
{;ue lglssc son exg'ision; puis on larde I'auréole de pointes de feu, {lisl:;ntes de
élcgiilitlif:nc;fr;‘[% CEIEIIJ?S(I::C— ‘vlt stfuuf-](w unes {le‘s a‘uh'es par un intervalle de 1 &
L celllﬁ;m.(. .z.l }....;1\ E..Br ‘a‘\ Oil 1Jl(‘- de 1 centimeétre de 1‘)1.‘0f011deur et atteindre

celly e apres avoir traversé la peau; ces ponctions donnent issue a

une petite quanlité de sang et de sérosité. (Cest alors qu’on injecte dans la zone
uetimnal.euse des solulions iodées au deux-centieme. Les péqﬁres so‘nI, faites
;' (3-1.1l qﬁluncon.cc », A ‘ln distance de 5 et 6 centimétres, et doivent alit&indl‘e lf%
e gl e 1s jours, surtout si 'oedéme augmente;

de fréquentes pulvérisations phéniquées sur la plaie complétent le traitement
lqca‘l. (1(_-11,(.‘ méthode a donné de bons résultats : la température baisse (l‘r\edéﬁw
c.lmnmw‘, I'étal général s'améliore; aussi ne saurions-nous trop- 1‘9‘(:01111r.1a.1'1'(J01:
<;.eltc thérapeutique, qui n’offre aucun danger et dont le manuel opératoire e%t
simple. II faut y joindre une médication reconstituante : de 1";11@00%, de l’cxalr;'lkit

mou de gui ing safé, des i i
4 il de quinquina, du café, des potions qui renferment de lacélate d’ammo-
aque.

De ces A cx 2le e 1
nml(‘l <.¢,.d1m,[llode.~.~ quelle est la meilleure?... Toutes ont 4 leur actif un certain
nbre de suceés e B . . ; G
1 > de succés et peu d’échecs; mais les désastres sont rarement publiés, et
es statistiques étendues font défaut pour juger le problé "
e : aut pour juger le probléme. La pustule maligne
pariols spontanément, et une sériec heureuse peut fournir un appoint

[P. REGLUS]




524 MALADIES VIRULENTES.

favorable & des procédés sans valeur, comme semblent I'attester les 77 cas traités
par Raphaél de Provins avee la feuille de noyer. D’un tableau ou nous avons
rassemblé toutes les observations récentes, en laissant seulement de coté les
80 guérisons que le sublimé aurait données a Roméi, nous pouvons conclure
que l'excision, la cautérisation profonde et étendue, sonl d’excellents moyens,
mais les délabrements qu'ils exigent sont tels qu’on est aulorisé, dans certaines
régions spéciales, a la face par exemple, & recourir aux antiseptiques seuls, ou
du moins 4 la méthode mixte dont les preuves ne sont plus 4 faire.

I1 semblait, a priori, que le charbon réservait, a la sérothérapie, des appli-
cations fécondes. Jusqu'a présent, nous en restonsa ce résultat, acquis des 1830,
la vaccination préventive des animaux contre la bactéridie. Au point de vue du
progrés agricole et de la raréfaction de la maladie, la conquéte est de premier
rang. Mais pourrons-nous passer de la vaccination prophylactique a l'inocula-
tion curative, au moyen du sérum des animaux immunisés? Les faits expéri-
mentaux n'en donnent point la démonstration. Behring, Hankin, Ogata, avaient
cru élablir les propriétés bactéricides du sang du rat blanc, qu’ils considéraient
comme réfractaire au charbon; Roux et Metchnikof ont prouvé que cette immu-
nité naturelle n’est point constante chez ces animaux. L’élude est a poursuivre
au moyen du sang d’animaux arlificiellement immunisés. Mais il serait logique
de tenter, dans le cas d'une infection charbonneuse sévere, le traitement par le
sérum d'un animal vacciné. Les expériences de Marchoux (') autorisent cet essai :
un mouton a recu en dix mois 1400 centimétres cubes de charbon virulent et
a fourni un sérum dont I'activité préventive est de 1/2000, c’est-d-dire que ] cen-
timétre cube protége un lapin de 2 kilogrammes contre 0cc,25 de charbon viru-
lent. Non seulement le sérum est préventif, mais il est curatif : toutefois, la
guérison nest possible que tant que l'eedéme ne s'est pas établi d’une fagon
manifeste. Tl reste a4 augmenter I'énergie de ce sérum et il est d’autant plus
permis de compter sur cetle ressource que, chez ’homme, le charbon demeure
longtemps localisé 4 I'état de pustule maligne.

(1) MarcHoux, Sérum anticharbonnewa. Société de biologie, 2 novembre 1395.
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DES TUMEURS

Par le D' QUENU

Chirurgien des hopitanx. — Professeur agrégé de la Faculté de Paris.

CHAPITRE PREMIER
TUMEURS EN GENERAL @

Longtemps on a désigné sous le nom de tumeurs toutes les productions anor-
males () en saillie, telles que les phlegmons, les cedémes, les hernies, les ané-
yrysmes, les squirrhes, ete. Peu & peu on a séparé ce qui n'est que simple tumé-
faction de ce qui est tumeur: on est convenu d’attacher a ce dernier terme
une signification spéciale, celle d’une production de tissu nouveau, d’une néo-
formation. Une tumeur est done une néoformation, un néoplasme. La définition
reste toutefois incompléte, elle englobe en effet tous les produits inflammatoires
tels que les bourgeons charnus, les néomembranes, les fongosités, ete., dont
évolution est bien différente : toute tumeur tend a persister et a s'accroitre
tandis que les produits inflammatoires, « ou s'organisent en reproduisant le
tissu méme oi1 ils sont nés, ou disparaissent peu a peu par suppuration, par état
caséeux, ete. » (°). Nous définirons donc les tumeurs des néoformations distinctes
d'un processus inflammaloire.

Ainsi sont éliminées les inflammaltions chroniques infectieuses ou non, telles
que les noyaux de sclérose, les ecchondroses, les ostéophytes, les gommes syphi-
litiques, les amas tuberculeux, etc., et, & plus forte raison, tout ce groupe que
Virchow a désigné, dans sa classification, sous le nom de tumeurs par exsuda-
lion (épanchements sanguins, hygromas, etc.) et de tumeurs par dilatation ou
rétention. Cette définition a bien évidemment le tort de toutes les définitions
hasées sur des caractéres négatifs, nous ne pouvons malheureusement lui en
substituer une meilleure jusqu’au jour ou nous posséderons enfin quelques

() Banrp, Archives de physiol., 1885. — BiLLroTH el WINIWARTER, Path. chir. gén., 1887. —
Broca, Trailé des tumeurs. — BUTLIN, Encycl. internat. de chir. — CorIL et RANVIER, Manuel
d'histologie pathol., 1881. — CRUVEILHIER, Anal. path. — Forrix et DupLay, Pathol. exlerne. —
HEURTAUX, Dict. de méd. et de chir. prat. — JAMAIN et TERRIER, Manuel de pathologie chir, —
LAENNEC, Mémoire sur Uanal. pathol. In Bibliothéque méd., t. XIII, et art. ANATOMIE PATHOLO-
GIOUE &l ExcEpHALE du Dict. des seiences médicales. — LANCEREAUX, Anat. pathol. — LEBERT,
Physiol. path. et Traité d’anat. pathol. — Lucke, In Pitha et Billroth. — MeckeL, Handbuch der
pathol. Anat., 1812-1817. — MULLER, Ueber den feinen Baw und die Form der Lranien Gesehuw.,
1838. — PacET, Lect. on tumours. — RinprLEIScH, Hist. pathol., 1888, et Elém. de pathol., 1886.
— Vircuow, Path. cell. et path. des tumeurs. — VOGEL, Icones histol. path., 1845. :

(¥ Et méme jusqu'a la fin du xvirre sidele les saillies normales, telles que l'utérus gravide,
les mamelles en lactation, ete., voy. 'historique dans Broca. 3

(®) CorniL et RanviER, Loc. cil.
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