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reprigse de traitement, aprés une semaine de repos, si les lésions continuent a
évoluer. En général, les cas moyens seraienl guéris aprés cing ou sepl semaines,
souvent moins. Le mécanisme par lequel agit ce médicament est encore dis-
cuté, car in vitro I'odure, méme en solution forte, est sans influence sur les cul-
tures du champignon. Il reste malheurcusement sans influence aussi chez
'homme, dans certaines « formes malignes d’emblée » (Poncel) et dans les cas
anciens ol les infeclions secondaires sont devenues prédominantes; nous avons
relevé 6 cas de mort sur 16 cas lyonnais, malgré 'emploi du traitement ioduré
des le diagnostic posé (Poncet, Jaboulay).

L'intervention locale s'impose donc. Avant toute uleération externe, on a
retiré de bons effets des injections interstitielles de diverses substances antisep-
liques : sublimé ([llich), teinture d’iode (Israél), chlorure de zine, naphtol cam-
phré, etc. Les solutions d’iodure de potassium (1/100 Rydigier), moins caus-
tiques et moins douloureuses, ont été aussi préconisées; Darier et Gautier ont
facilité leur pénétration plus intime par la méthode électro-chimique. De méme
dans les fistules, on pourra laisser 4 demeure des crayons d’iodure (Poncet).

‘Lorsque la lésion locale est facilement abordable, c’est au traitement chirur-
gical, proprement dit, qu’il faut avoirrecours. Dans la forme plutot inflammatoire
que néoplasique, on fera de larges incisions avee destruction des tissus malades,
par le drainage, par la curelte largement maniée sur tous les points osseux
suspecls ou déja nécrosés; le cautére détruira ensuite les lésions oublides et
modifiera les tissus environnants, mais pas de demi-mesures, telles que débride-
ments insuffisants, curettage rapide des trajets fistuleux non incisés, ete.; on
risque, en pareil cas, d’ensemencer les lissus voisins, d’ouvrir des voies d’ab-
sorption vasculaires, qui transporteront au loin, dans les viscéres, les actino-
myces. Les tissus malades ainsi modifiés seront, en outre, pansés a plat, de
fagon & parer aux accidents a distance et a surveiller les réinoculations.

On pourra éviter ainsi des opérations mutilantes, des résections osseuses,
partielles ou totales, dont on avait un peu abusé autrefois. Si I'on se trouve.
cependant, en présence d'une véritable tumeur circonscrite (forme néoplasique
limitée), el si surtout la lésion est ancienne, il faut la considérer comme un
vérilable néoplasme et I'extirper largement. Dans tous les cas, on n’aura recours
a une opération radicale quaprés avoir, sous l'anesthésie, contralé son dia-
gnostic par des incisions et des débridements qui permettront de se rendre un
comptle exact de I'étendue, de la gravité des lésions.

Dans les formes diffuses, trop souvent, le voisinage immédiat et méme I'infec-
lion avancée d’organes importants empécheront lapplication de mesures aussi
radicales. Le chirurgien devra souvent limiter son intervention aux lésions
superficielles; alors il se préoccupera, surtout, des infections secondaires et de
I'état général du malade qu'il cherchera a relever par les moyens habituels.
Peut-étre les injeclions de sérum anlistreptococcique pourront-elles enrayer les
septicémies chroniques, que l'on observe aprés des suppurations prolongées
(Nocard).
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NECROSE PHOSPHOREE

(Vest en 1845, cing ans aprés l'apparition de I'industrie des a]lume‘ttcs chi-
miques, que Lorinser, & Vienne, et Hou\'fe]d{:r., :h.Sl.nitgal‘)lj n'fappm'lerem. les
premiéres observations d'une ostéopathie par‘uculléf‘e, pl'oiessmrme}le: a}'an.l.
son point de départ dans I'un ou l'autre des maxillaires, el & peu prés exclusi-
vement développée chez les ouvriers qui fabriquent des allumettes avec du
phosphore blanc. AR .

A. peu prés & la méme époque, Strohl observail & Sl‘asl}our;g (']es cas sem-
blables et les signalail, ignorant les travaux précédents. L'éveil donné, _de
nombreuses publications parurent sur la question. En Angleterre, vue par \Vll.l.‘i
¢t Stanley, la nécrose phosphorée fut I'objet de mémoires importants, de Bris-
tow, de Bilza et de Geist. En France, la thése d’agrégation de Trélat (1857)
est restée classique, ainsi que les mémoires de Roussel, de D(‘af_‘-prés, et, surl()}lt,
le rapport de Magitot & I'Académie de médecine (1888). A .l étranger, la l,hCEi(‘
de Haltenhoft, de Zurich, conlenait déja des documents 1mport.;mt‘s. D(‘Plﬁ]lﬁ
celle époque, citons encore les travaux de Johannes Neuman (Mumcl’l., 1892),
de Heeekel (Archive fiir klin. Chemie, XXXIX, 5 et 4), et en Fram*.e.lfnléms—
sante revue de Riche, sur la pathogénie de la nécrose phosphorée, ainsi que la
thése de Rémond (Lyon, 1892), faite au point de vue de la prophylaxie de celtte
affection.

Etiologie et Pathogénie. — On peut dire que la nécrose phosphorée est
7 ¥ , . 2, 1 AT
une maladie absolument et exclusivement professionnelle; elle n’alteint guére
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«ue les ouvriers employés & la fabrication des allumeties, et il y a lieu d’imiter

la réserve de MM. Monod et Guyon qui, dans leur article classique sur les
affections des maxillaires (Dictionnaire de Dechambre), se montrent scepgullucs
4 lendroit des quelques fails de nécrose, ol)ser‘\'és en‘ dehm:s du cadre ctmlo\-l
gique ordinaire. Signalons cependant le cas unique d _Hul-(:hmson, 7L|Ell'lS leque
I'usage du phosphore a I'extérieur s'accompagna d’accidents osseux.

Gitons toul d’abord ce fait capital, que le phosphore blanc seul semble
devoir étre redoutable, alors que le phosphore rouge n'est pas dangereux. La
« trempe » et le « séchage » des allumeltes sont IL% t(.zmps les p}us dangct‘pux?
de la fabrication; la maladie frappe avec une prédilection marquée les e
qui y sont occupés. Il faul accorder a l"]lb\'gn‘}ne ("lu tra\-'ail_leur .C.i d!e _l.(;lsm(:
un role prépondérant. Le rapport dcj '_\Iaglt,oi'. dml’l(?l]il‘ﬁ jusqualx lle\-lllgrlcc,
I'importance de cette notion. Les alc]zf‘rs mal installés, coux dans Iesqurc <1, 01?
n'apporte pas une surteillance particuliere a la proprete manuelle, ceux dans

[A. PONCET.]




