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Nous prions M. Estor, chirurgien de "'Hopital-
Général de Montpellier, de vouloir bien accepter ici
l’expfessinn de notre gratitude pour les savants tra-
vaux qu'il a mis & notre disposition avec tant de

bienveillance.

Nous diviserons cette étude en deux parties.
Dans la premiére, aussi courte que possible, nous
étudierons le virus anatomique, nous passerons en
revue lrés-briévement les diverses théories propo-
sées pour en expliquer l'absorption, nous verrons
enfin quelles sont les causes qui facilitent cette ab-
sorption.

La deuziéme partie, qui rentre davantage dans le
cadre que nous nous sommes tracé, traitera des
piqiires anatomiques a différents degrés de gravité,
et suivant les diverses formes qu’elles affectent.

Pour plus de facilité et pour mieux diviser notre
travail, nous avons réuni & chaque forme les obser-
vations et le traitement qui s’y rapportent.







ETUDE

SUR

LES ACCIDENTS PRODUITS

Les Piqires anatomiques

——sooffooe——

PREMIERE PARTIE

Etude du VIRUS ANATOMIQUE. — Théories de
son absorption.—Causes déterminantes et causes

prédisposantes.

CHAPITRE PREMIER

ETUDE DU VIRUS ANATOMIQUE.

[You vient la gravité de cerlaines piqares ou cou-
pures recues en disséquant ?

Voila, selon nous, la premiere question que I'on
doil se poser, en abordant U'étude de ces blessures.

Pourquoi ces piqures, quelque légéres qu'elles
soient, ced simples éraillures de la pean, mises en
contact avec des preparations analomiques, produi-
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souvent aussi de 'absorption des miasmes pulrides
des maliéres cadavériques, ¢'est-a-dive de I'infection.
[l v a la un véritable empoisonnement.

Ce que nous venons de dire nous conduil naturelle-
ment a parler de ces deux agents morbides : virus et
miasnes, et de lear mode d’aclion : contagion el in-
fection.

Bt d’abord, qu'est-ce qu’'un virus?

Un virus est un produit organique morbide qui a

propriéte de transmellre par inoculation une ma-
ladie semblable a celle quil'a formé, et capable de la
reproduire elle-méme sur un autre sujel.

Un virus, quil y en ait peu on beaucoup, produit
tonjours les mémes effets. Esemple : la vaccine, la
syphilis, a variole. |

Le venin, an contraire, rend un individu d’antant
plus malade qu'il est plus abondamment absorbé. 1l
resulle de notre définition du virns que, pour étre
exact, nous ne devrions pas nous servir de ce mot
(lans le.sujet que nous traitons; et, en effet, cetle
maliére organique morbide doit engendrer une ma-
ladie toujours la meéme, et pouvant elle-méme se
reproduire par inoculation. Dans les accidents anato-
micues, nous voyons, par suile de 'absorplionde celle
matiére seplique, d’affreux désordres et des affections
tlont la gravilé est souvent poussée a son dernier
terme ; mais prenez duo pus d'un malade affecte
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“moéme avee les instruments les plos perlectionnes,
lenr puissance délétére. Nous verrons cependant quel
parli on peul tirer des travaux loul récents de chi-
mistes et physiologistes éminenls sur la constilution
méme des virus, ou plutof sur lear aclivité. Nous
exposerons plus loin les découvertes et les experiences
qui ont rapport & ce sujet ; et nous sommes heureux
d’avoir pu connaitre et consulter ces habiles recherches
(non encore achevees), qui ouvrent une voie nonvelle
et donnent un essor puissant a Phisloire de la viru-
lence.

e mot virus est connu de foute antignile,

Virgile ' I'a employé dans le sens de venin :

Hie malum virus serpentibus addidit atris. .

Columelle, dans le sens de vapenr délétére.

Ovide lapplique aux émanations des pestiféres ;
et enfin Pline 'emploie en parlant des venins et des
¢eounlements des parties génitales :

Yirus humor qui ex genitalibus fluir.

Hunler nous apprend que le pus d'un chanere en
voie de reparation cesse d'élre contagienx; ce qui
prouverait que le virus a d'aulant plus d’actlion que
la-maladie qui I'a engendré est plusrécente. Eh bien !
pour nons, le principe septique du cadavre est d’au-
tant plus funeste que la pulréfaction est plus avancée.

I Yirgile ; Géorgiques.
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des étres organisés -des animalcules, el ils ont ete
condaits 1a par les caractéres de toul virus : conla-
gion, incubation, régénération. Nous verrons com-
hien cette théorie se rapproche de celle vers lacuelle
tendent les expériences actuelles. D'aulres, parmi
lesquels il faut citer M. Bousquet, les ont assimilés
anux semences vegetales.

Quoi qu'il en soit, la matiére septique, le virus par-
ticnlier qui nous occupe, a cela de commun avec les
autres virus en géneral, quil a besoin’ d'un contact
direct avee nos tissus, d'une inoculation veritable,
pour produire les desordres (ue nous nous proposons
d’étudier.

M. Alquie, dans son étude des virus, dit que :
« I'injection des viros dans les vaisseaux, lear intro-
duction dans le tube digeslif avec les aliments, resle
sans effet spécifique ; tandis que leur insertion au sein
de la peau, des muqueuses, ou du tlissn cellulaire
sous-culaneé, produit constamment, si lexpérience est
faile selon les conditions voulues, des allérations cor-
respondantes et une affection spéciale ', »

Une fois inocule, le virus reste pendant un temps
plus ou moins long sans manifester sa présence, deux,
trois, quatre, cing jours ; c'est ce qu'on a appelé U'in-
cubation, la germination du virus. Béhier, Hardy et
Piorry ont appelé 'atlention sur ce fail.

' Alquié; Clinique chirurgicale de I'Hétel-Dien de Montpel-
lier, pag. 215.
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Les émanations pulrides ne produisent pas lemeéme
effet sur lous ceux quiy sont soumis; il y a des per-
sonnes refractaires a leur influence, qui est variable
selon lage, le tempérament et surtout lidiosyn-
crasie.

Quoi qu’il en soit, les exemples d’empoisonnement
par ces émanations sont assez nombreux, etnous en
citerons quelques-uns qui nous semblent  (res-pro-
bants.

[. «Chambon, lors de sa licence, eat 4 démontrer
le foie et ses annexes sur an sajet en élat de putre-
faction Lrés-avance, n'ayant pu avoir nn aulre cadavre;
il s’epsuivit qua linstant méme de l'onverture de
Fabdomen une odeur horriblement fétide se réepandit
a l'entour, et que sur-le-champ un des quatre antres
candidats se lrouvant la, tomba en syncope, etrsourul
lrente-six heures apres; deux restérent longlemps ma-
ladles, etle quatrieme, qui élait Fourcroy, eat nne érup-
lion exanthémateuse ; Chambon en fut quitte pour nn
accesde fievre durant la nuit qui snivit ce concours’.»

1. Bichat, en examinant des pi¢ees d'analomie pa-
thologique en pleine putréfaction, sesenlit tout étourdi
par leurs exhalaisons infectes ; il se retira, mais trop
tard, et tomba en descendant un escalier. A la suile

I Diet. des scienc. médicales, art, Dissection. —- Pevey; Dan-
gers et accidents des dissections, pag. 646,
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ceux qui commencenl leurs éludes, et ne sont pas
acclimates a cel air mephitique.

Colique, diarrhée, pandiculations, courbatures,
malaise général , dyspepsie, etc. .. voila le cor-
téoe des affections légéres qu'entrainent les miasmes
cadavériques ; et quel est l'éfndiant qui, pea on
beaucoup, n'ait pas payé son tribut a l'amphithéatre,
dans les premiers mois de ses travaux amaloriques ?

Requin a fait remarquer que la diarrhée et les
coliques pourraient élre considerées comme une
forme légére et bénigne d’'un empoisonnement sepli-
que; nous nous rangeons complélement de son avis,
el nous croyons que, suivant la réceptwité parti-
culiére de chacun (Boyer , Bouchut, Alqguié,
Requin , ele.), suivant le degré de putréfaction du
cadavre , les accidents varieront du léger au grave.

Ces emanalions peuvent done avoir pour réactions
morbides : entérite simple , colite, dysenterie, acci-
dents typhigues; et enfinla mort peut dans quelques
cas elre immédiate.

La, il n'y a pas en, comme dans le cas de liquide
seplique, contagion, wnoculation ; l'empoisonne-
menta liea par contact indirect au moyen de 'atmos-
phere viciée: c'est done par infection que ces acci-
dents sont causés, Cest 1 linfecto-contagion de
Bouchul .

' Bouchut, loc. cit., pag. 187.







de I'absorption ; onles aappelés varsseaua absorbants,
el le role des veines dans cet acle physiologique fut
heancoup amoindri; quelques auteurs pretendirent
méme cue ces derniers vaisseaux n'y avaient aucune
parl.

Orfila en 1815, Magendie et Gaspard apres lui,
institnérent des series d’expériences par lesquelles ils
prouvaient que l'injection de matiére putride dans les
veines des animaux amenail la mort quand le liquide
élaitassez abondant, ou des accidents graves quand il
était en petite quantité. (Magendie , Phystologie ex—
périmentale. — Gaspard, 1809.)

Il serail trop long de rapporler ici toutes les expe-
riences faites par ces physiologistes ; mais nous voyons
par la quelle importance ils allachaient a labsorplion
du principe septique par les veines.

Longet® et Béclard® sont partisans du double role
tes veines et des vaisseaux lymphatiques dans 'absor-
plion, mais ils accordent la préférenceaux premicres.

Béclard croit qu’il n’y a enftre ces deux voies de
I'absorption qu’une difference de quantite et de vilesse,
lés lymphatiques agissant plus lenlement que les vei-
nes::

Quelyques physiologistes modernes, et surtoul ceax

' Orfila; Traité de toxicologie, tom. 1f, pag. 821.
* Longet; Traité de physiologie.
4 Béclard; Dict. encycl. des scienc. médic., tom. I, pag. 281,
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cas, ce principe septique agit sur la lymphe comme
un ferment : cependant celle-ci ne se coagule que
dans les ganglions les plus rapprochés ; ou bien, par
snite du fort gonflement des ganglions, les voies qui
se trouvent entre les acini sont comprimees, et ainsi
le passage a travers la glande est empeéché. Dans ce
cas encore, la maladie reste locale, quoigqu'elle soit
répandue sur un plus long trajet, et qu’elle conduise
souvent a la suppuration avec fievre. Enfin, el c'est
1 les cas les plus rares, la lymphe fermentée et qur
ayit elle-méme comme ferment & ce moment arrive
dans le sang, et y opére également des transforma-
tions chimiques. Nons avons devant nous la septi-
cémie par virus cadavérique. Nous ne connaissons
pas les modifications que le virus putride peut pro-
voquer dans la lymphe et dans le sang. »

Voici donc un aper¢u trés-suceinct des differentes
théories de l'absorption; nous n'avons pas ici pour
mission de nous prononcer sur une questionsi delicate
et qui n'est pas encore bien élucidée, ce serait sortir
de notre sujet. Si nous avons rapporté textoellement la
theorie de Billroth, c¢'est que ( dans le cas qui nous
occupe) labsorption par les lvmphatiques nous semble
étre le plus en rapporl avec lobservation des faits.
Celte theorie satisfait notre esprit, et nous nous ran-
geons encore pleinement del'avis de 'auteur allemand,
guand il dit plus loin :

« Pour pénelrer dans le sang' chez 'homme, le

3
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Nous verrous plus loin, dans les observations que
nous avons recueillies, et dans cellequirnous est per-
sonnelle, que les vaisseaux lymphatiquessont presque
toujours le sicge d'une inflammation plus- ou moins
vive, tandis que ce n'est que dans les cas trés-graves
et heureusement rares que on voit la phlébite accom -
pagner la lymphangite.

Geénéralement les ganglions, trés-peu de lemps apres
l'intoxication, sontengorges ; ce qui vient encore a
Tappui de notre maniére de voir, sur le role impor-
tant que jouent les lymphatiques.
~ (Celte observation n’est pas du reste pour nous une
pure question de theorie, elle a son importance au
point de vue du traitement, et nous verrons, quand
nous traiterons dela médication énergique a employer
dans les cas graves', quel bénefice on retire de la
cautérisation au fer rouge sur le trajet méme de ces
vaisseaux enflammés.

Voila pour I'absorption proprement dite da prin-
cipe septique, pour la maniere dont il pénétre dans
I'économie; mais 14, comment se comporte-t-il, et
quels sont, dans sa constitution, les éléments qui
agussent d'une fagon si puissante? Billroth et d'autres
observateurs® laissent entrevoir quele virus agil comme
ferment sur lalymphe et le sang. C'est ici que la nou-
velle théorie et les récentes découvertes microsco-

i Voir 'observation xv, 2¢ partie.
* Becquerel ; Traité d’hygiene, pag. 171.






Il a pu ensuite oblenit la sérosile vaccinale abso-
lument privée de tous ses corpuscules solides, y com-
pris les granulations les plus fines. 11 a inocule celte
sérosite avec grand soin sur l'enfant, le cheval el la
génisse, et constamment sans succes, landis que la
partie restante, contenant les particules solides, con-
servait les mémes propriétés que le vaccin pur.

M. Chanveau en conclat que la sérosité vaccinale
n'est pas virulente, et que Uactivité du vaccin réside
dans ses granulations solides, soit dans toutes indis-
linctement, soit dans une partie seulement de ces
pelits organites élémentaires.

Le virus du pus variolique se comporte absolument
comme celui de 'humeur vaceinale. Le sérum des huo-
meurs virulentes, dans l'affection morveuse, n'est pas
doué de Pactivite spécifique qui constitue la virnlence.
Celte aclivite réside toujours exclusivement dans les
corpuscules élémentaires en suspension dans ces hu-
meurs '. ( Chauveau. )

Ce sont ces corpuscules elémenlaires, granulations
moleculaires, que M. Béchamp a désignées sous le
nom de microzymas.

Le professeur de Montpellier s'exprime ainsi?: «Les
microzymas, quisont des granulations moléculaires
qu'on trouve dans le vin, la craie, certaines fermen-

I Loc. cit., no 8, 24 février, pag. 363.
* Compt.-rend. des séances de I’Académie des sciences, 24 fé-
vrier 1868,
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Estor et Saintpierre nous: montrent le role actif et
imporlant que jouent les:granulations moléculaires de
la bouche dans la digestion., et surtout dans la for-
mation de la diastase salivaire.

Voila done les agents actifs de fermentalions bien
evidenles, et M. Chauvean nous montrant que
'énergie du virus réside dans ces corpuseules micros-
copiques, nous sommes ameneé a conclure : gque
dans le prineipe septique cadavérique , il en est
de méme, et que les microzymas (grawulations molé-
culaires) contenus dans lw sérosité’ anatomique
agissent dans I organisme humain comme ceuw de
la sérosité vaccinale, variolique, ete. ., el que leur
présence détermine dans la lymphe et enfin duns
le sang une véritable fermentation.

En admettant la théorie' de MM. Béchamp et
Estor, gui avancent que ces corpuscules sont' inipu-
trescibles, la décomposition des cadavres n’aurait
done ancune aclion sur eux, et notre'opinion sur le
dlanger des inoculations, dans le cas de putréfaction

vancee, ne serail nullement atteinte par ces nou-
velles recherches.

Cilons, pour terminer ce qui'a trail' & celle partie
(le polre travail , une récentes experience de M. Da-
vaine ', qui nous a semblé bien' intéressante par les

I Hecherches physiologiq. et pathologiq. sur les bactéries.
(Comptes-rendus de '"Académie des sciences, 9 mars 1868!)
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la plante périt, si 'on ne s'oppose aux progrés dn
mal.

Deuziéme forme.—Cest une ulcération & marche
lente, et qui n’envahit pas toute la plante. Aa point
inoculé, I'épiderme prend une coloration brune el se
desseche; il recouvre une cavite noiratre, de plusieurs
cenlimétres d’étendue, dont la surface est revétue
’une pellicule mince ayant I'aspect d’'unvernis. Cette
pellicule, placée dans 'eau et examinée au micros—
cope, présente des particules mouvantes : ce sont des
hactéries. Plus on augmente le grossissement, et plus
leur nombre devient considérable.

Nous terminons la cet apergun des diverses théo-
ries relatives au virus, et nous pourrions, en nons
appuyant sur les derniers travaux que nous venons
e mentionner, compléter notre définition, en disant:
un virus est un produit organique morbide '... qui
doit sa propriété active a des corpuscules microsco-
piques douéds de mouvement propre, et agissant
comme ferments organisés, une fois introduits dans
l'économie.

! Yoir chap. I, pag. 13.
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sures faites par des pointes osseuses, parlicolicre-
ment par les cotes el les os du crane, lorsqu’on exa-
mine les orcanes splanchniques; en un mot, toute
blessure produite par des agents imprégneés de sub-
stance septique cadavérique, scie, marteau, bois des
billofs, elc.

Nous joindrons a toutes ces causes, les engelures,
crevasses, eéraillures de I'épiderme ( envies ), qu'il
faudra surveiller avee soin, et garantir de toul contact
direct avec les piéces anatomigues.

CAUSES PREDISPOSANTES.

Les accidents graves résultant des piqures analos
miques ont pour manifestations presque conslantes
des phénomenes de diffusion. Or la diffusion, dit
M. Estor, cest le défaut de réaction qui localise la
pluparl des maladies'. Cest cetie réaction que plus
lard le méme auteur désigne sous le nom de phéno-
menes réflexes i courte distance. 1l découle de la que
la diffusion serait le résultat de phénomeénes réflexes
i de grandes distances. Nous reviendrons sur celle
opinion, a propos de I'emploi de la cautérisationcomme
mayen de traitement.

(e fait domine I'étiologie des pigares analomiques;

! Estor; Des lésions diffuses, 1862,
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séjour prolongé A jeun dans les salles de dissection;
nous n’en voulons d’autres preuves que les erampes
d’estomac, qui chez un grand nombre de sujets en
sont la conséquence.

Lauth' (de Strasbourg) pose en principe qu'un
¢tudiant ne devrait pas rester a 'amphithéatre plus de
deux heures de suile ; nous partageons cetle maniere
de voir. Requin * recommande de faire un exercice
modeéré aprés le travail anatomique, qui, selon lui, ne
ne doit pas non plus étre prolonge trop longlemps.

Nous avons parlé de la réceplivité particuliére de
cerlains organismes, de la prédisposilion incontestable
de cerlaines personnes a lintoxication cadavérique;
mais il esta remarquer que la jeunesse, un tempera-
ment serofulenx, lympathique, debilité, la misére, les
privalions, les peines morales, la fatizue et les exces,
sont autanl de canses qui predisposent au defaut de
reaclion dont nous avons parle, et qui, par suite, fa-
vorisent la diffusion des accidents.

Requin ° insiste sur le début des études anatomi-
(ques el Tacclimatement incomplet aux salles de dis-
section. Toutes les affections respiratoires, surlool
celles de natare catarrhale, bronchite, angine, elc.,
doivent rendre le malade fort attentif, car nous avons

I Lauth ; Manuel de I'anatomiste, 1835, pag. 2.

* Requin; Thése sur I'hygiéne de I'étudiant en médecine et
des médecins, 1837.
3 Loc. cit.
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répandue de tous cotés, & la fin de chacque jour, est
seule employee comme moyen de propreté.

A Montpellier, lous les sujets sans exception sont
injectés avec de 'acide arsénieux ; les ‘accidents y sont
relativement extrémement rares ; a Lyon, ou ces pre-
canlions ne sont pas prises, nous avons souvent des
exemples de piqures d’une gravité extréme.

S'il @tait reconnu que les injections de sublime,
acide arsénieux, elc., pratiquées sur les cadavres, pre-
servent des accidents dont nous parlons, peut-etre
pourrions U'expliquer par I'action directe de ‘ces solu-
tions sur les microzymas ou agents de la fermenta-
lion quemouns avons décrits plus haut, action qui
déterminerail leur destroction?

Peul-étre aussi ces injections agissent-elles en re-
tardant la putréfaclion; nouns serions donc assez porté
de tontes mamnicres 4 lear reconnaitre une certaine
utilité , et novs voudrions voir leur usage plus gé-
néralement répandun.

Lyon est d’ailleurs pen favorisé pendant [lhiver
sous le rapportdu elimat : son ciel est bromenxpresque
conslamment & Tépoque on Pamphithéitre est le
plus suivi, et humidité de Tair, jointe a celle que
Pon Lrouve forcément a lintérienr de la salle, sont
auntant de mauvaises condilions hygiéniques qui pré-
disposent a 1a confagion. Peut-étre trouverait-on un
rapprochement a faire sous ee rapport entre les am-
phithéitres de Lyon etcenx de Londres, onles pigires
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et i elles senles elles forment presque entiérement le
contingent de ce que nous avons designé sous le nom
d'accidents généraux graves.

I’observation x1v ' semble nous donner un dementi,
puisque la gravité dela pigure esl manifeste, et que ce-
pendant elle a été contractée sur un cadayre ayant suc-
combe depuis peu d’heures ; mais ce n’est pas la, pour
nous, une exceplion ; au contraire, nous prétendons
que ce fait vient a 'appui de notre dire. Et en effet,
le sujet dont il s'agit est une femme morte de fievre
puerpérale. Tous les auleurs onl reconnu la gravile
des blessures failes dans ces circonstances. Mais la
fitvre puerpérale n'est-elle pas une infection générale?
n'y lrouve-t-on pas la gangréne de 'utérus, des foyers
purulents plus ou moins nombreux? enfin, la peéri-
tonile puerpérale ma-t-elle pas une extréme tendance
a la purulence? C'est done un commencement de pu-
tréfaction que 'on trouve la, avanl la mort méme du
sujet. Quoi d’élonnant alors que les accidenls qui
surviennent dans les cas de ce genre reconnaissent la
méme cause !

Nous en dirons autant de la tuberculisation, et en
general de toutes les maladies qui tendent a la suppu-
ralion et 4 la décomposilion halive.

Enfin, si I'on se rappelle ce que nous avons dil a
propos des émanations putrides et des miasmes cada-

! Observation x1v, 2e partie.
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propriéte de résister presque  loujours a lous les
moyens employés pour en obtenir la résolution ;
n4° Des cyloblaslions plus ou moins nombreux ;

»Ho Des élements fibro-plastiques, parmi lesquels
sont tonjours des cellules & un, deux, lrois noyaux,
comme on en trouve souvent dans les glandes lym-
phatiques engorgees;

n6o Des vaisseaux capillaires en genéral nom-
breux *. »

Les tubercules anatomiques noffrent pas en ge-
néral de gravite par eux-mémes, mais ils sont extre-
mement désagréables par la difficullé el la géne qni
en resultent, el surtout par leur rébellion a tous les
moyens de (raitement. 11 est remarquable, en effet,
que ces petiles tumeurs, soumises aux diverses mo-
difications dont nowns parlerons plos loin, n’éproun-
venl jamais de guerison complete. Dans les divers
cas qu’il nons a éte permis d'observer, nous avons vu,
en effet, que le temps et I'éloignement de I'amphi-
théatre ont donné plus de résultats a eux seuls que
toutes les ressources de la thérapeatique.

Cegenred affeetion, quoique bénin en Ini-méme, doil
evidemment effrayer le malade ; car, oulre la donleur
el la debilite qu'ilsentrainent avee eux, les tubercules
anatomigques ne guerissent pas, ou du moins gueris-
sent trés-difficilement, tanl que le patient qui les porte

! Nysten ; Dictionnaire, pag. 1449,
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larités, et c’est celui que nous décrivons en détail.
Tous ont été i peu prés également rebellesaux divers
lraitements.

N’y aurail-il pas la un exemple de ce que nous di-
sions plus haut a propos de la réceplivité indivi-
duelle, de la prédisposition de chaque organisme
pour telle ou telle forme d’empoisonnement anato-
mique? Ainsi M. Foliz, qni s’est occupé pendant
longtemps d’anatomie pratique, et qui, aujourd’hui
encore dans I'enseignement, a journellement le scalpel
a la main, n'a jamais épronve, malgré de nombrenses
piqures, ancnine manifestation de phlegmen diffus, de
lymphangite, d’adénites on méme de panaris, lons
accidents que nous verrons étre la consequence fré-
quente de blessure analomique. M. Foltz n'a jamais
en que des tubercules, lorsquela plaiea été suivie d'in-
toxicalion ; il v a donc.la une prédisposilion évidente
a ce genre d'affection, comme ailleurs nous lrouverons
une tendance aux abeés, aux adenites, ele.

Voici l'observation, que je tiens de M. le professenr
Foltz lui-méme :

PREMIERE OBSERVATION.

M. Follz,.en relirant.le billol sur lequel étail place
le eadavre dont il s'oceupail , s'enfonca une écharde
de bois dans le pouce , au niveau du pli palmaire
entre la premiere et la denxiéme phalange. 11 enleva
cette echarde el continua son travail, sans s'inquiéler
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ajontés 4 Uhygiéne réconfortante 4 laquelle le malade,
débilité par son assiduité  'amphithéatre, se soumil.
Jamais ces lubercules ne furent accompagneés de
phénomeénes généraux , ni dinflammation meéme
locale.

A coté de ces faits, et dans la classe des aceidents
locaux bénins, nous placerons une manifestation du
virus qui nous a semble nouvelle, et que nous
désignerons sous le nom de tourniole anatomique.
Nous n'avons trouve nulle part la description de celle
affection ; cependant Banchet ', en parlant du panaris
unguéal, remarqgue, sans insister, qu'une piqure ana-
tomique faite surtout par une pointe osseuse peul en
élre la cause. La tourniole décrile par cet auleur
a beaucoup d'analogie avec la maladie qui nous
occupe, mais elle en differe, comme nous le verrons,
par plusieurs poinls, et particulierement par la facilile
avec laquelle tout accident disparait, lorsque la cause
qui I'a produile vienl a cesser.

La tourniole anatomique est trés-différente do
tubercule, en ce sens qu'elle ne se presente pas sous
forme de tumeunr dure, plus ou moins eirconscrite,
d’élevure pure et simple du derme; elle offre presque
les caracléres de lonyxis, et méme de l'onyxis déja

! Bauchet; Du panaris et des inflammations de la main, 1859,
pag. 25.
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ration : les fongosités s'élaient affaissées. le pus et le
sang n'arrivaient qu’en pressant fortement sur Ja par-
tie malade. *Ce n’est pas avec cette rapidite que le
tubercule anatomigue change d’aspect, el nous avons
viv avec quelle lenteur ces tumeurs disparaissent, el
de quels soins hygiéniques les malades doivent s'en-
Lourer pour en espérer la résolution.

Voila donie, eroyons-nous, des differences qui nous
permettent de faire de cette maladie, non pas une
classe & part, mais au moins un accident local parti-
eulier, qui, comme le tubercule, tronve dans differents
organismes une predispesition spéciale 4 son déve-
loppement. Ce garcon d’amphithéatre, en effet, s'est
pique bien souvent, et jamais ( nous insistons sur ee
point ) it na en d'accidents généraux ; toule mani-
festation toxigue se traduisait chez lui par lapparilion
de ees lournioles.

L'expression fourniole anatomigue, que nous em-
ployons pour désigner cetle lésion, nous a semblé
la plus convenable, car elle rappelle son origine et
les phenomenes inflammaloires qui la constituent.

OBSERYATION II.

B..., garcon d’amphithéitre i 'Ecole de médecine
de Lyon, 37 ans, bonne santé, travaille constamment
a Famphithéatre, soit pour le service de 'Ecole, soil
pour son comple personnel ; il emploie bien souvent
des cadavres atteints de putréfaction, qui déja ong
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Alors la seéne change, el lous les phénomeénes
qui s'étaient montrés pendant I'hiver disparaissent:
plus de fongosilés, plus de suppuration, longle re-
prend sa forme et presque son poli; a part une légere
leinte violacée de la peau et des traces de cauterisa-
tions, on ne remarque rien de particulier sur les mains
du malade.

Telle est la situation dans laquelle se trouve B...,
du mois d’avril au mois de novembre , ¢'est=a-dire,
pendant toul le lemps on il n'est pas obligé d'aller a
I'amphithédtre.

Quinze jours apreés la fermeture de celui-ci, Lous
les accidents ont disparu ; mais aussi quinze jours
environ aprés son ouverture, les symplomes appa-
raissent avec d’autant plus d’intensité qu’il reste plus
longtemps au miliea des cadavres.

[l faut signaler 1a nécessité constante ou il se lrouve
de plonger ses mains dans les cavités splanchniques,
an milien des viscéres el des divers liquides qui y sont
renfermes.

(Qunant au traitement, B... a eu recours aux bains
locaux , bains de mauves, bains de belladone , de
pavol; [rictions avec I'onguent napolitain. Il fut can—
térisé an nitrate d’argent apres I'excision des fongo-
Siles : ancun de ces moyens n'eul de sncced bien réel.
Le malade dut reponcer 4 un traitement curatif
pendant que son Lravail obligeait a4 continuer son
sejour a 'amphitheatre.
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fongosilés, On voyait sur 'ongle, vers son hori ex-
terne, ume pelite place noiratre commengant A se
dégager de la matrice. Aprés guelques jours de repos,
le malade remarqua nne amélioration sensible, et re-
prit ses travaux réguliérement.

Quant & P'ongle, & mesure (qu'il saceroissail, on
voyail peu & pen se dégager de dessous la peau, au
niveau de la place noiritre signalée, une petite por-
tion nécrosée. Au bout d'une quinzaine de jouars,
toule la porlion mortifiée était en vue, elle s'arrétait
a 'apion des deunx tiers externes avec le tiers interne.
Au-dessus de cetle ligne, I'ongle recommencait par
une masse legérement boursoufflée, formée par le lit
de 'ongle; & mesure que laceroissement continua,
cetle partie ful suivie d'une surface lisse, loul & fait
analogue a celle de 'ongle normal. Les parties alte—-
rées furemexcisees, et les fongosités réprimees par
le nitrate d’argent. M. L... se borna a I'usage de bains
locanx, fit quelques applications de pommades réso-
lulives, mais n'oblint de résultat complet gu’a la fin
de mai, ¢'est-a-dire un mois apres la cessation de ses
lravaux anatomiques. :

L’emploi des bains d’eau froide amena de trés-bons
résullats, Vongle redevint tout & fait normal, et il

wexisla plos aucun gonflement du tissu cellulaire
péri-unguéal.

Voici les accidents que nous désignons sous le nom
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Sanson ', John Shaw?, et d’anlres auteurs, avaient
déja remarqué Vapparition de cetle vésicule au niveau
d’une piqure qui devait étre suivie de phénomeénes
araves. Peu d’heures aprés, conlrairement a ce que
I'on remarque dans les accidents généraux, le malade
éprouve un sentiment de pesanteur dans la parlie
blessée, une sorle de constriction dans le doigt ou la
main, qui, sans sétendre au-deld, angmente rapide-
ment d'intensité. Alors le doigl (car clest le plus son-
vent aux mains qu'est le siége des piqures) se tumefie,
devient rouge, tendu, luisant et chaud, surtoul au
niveau de la lésion.

Cette tumefaction gagne peu a peu la totalite du
doigt, et quelquefois s'avance jusqu’a la paume et la
face dorsale de la main, qui sont douloureuses & la
pression, et au bout dun jonr ou deux, quelquelois
moins, ces parties semblent comme cedemaleuses. De
légéres traineées lymphaligues se manifestent & 'avant-
bras ; mais ces phénoménes généraux ne sont pas en
rapportavec l'intensite de Vinflammation donl Ia main
et le doigl sont le siége.

Le mal semble ne pas vouloir s'étendre au-dela du
poignel, il porte pour ainsi dire toule sa puissance
sur des parties circonserites. Le principe septique agit
donc la ‘localement, et gagne en profondenr au lieu

I Dict. médec. et chirurg., art. Plaies, 1835.
2 Loe. cit,
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Non-seulement la peau, le tissa cellulaire et les
lendons sont envahis, mais encore les 0s eux-meémes
ne sont pas epargnés, el aprés un ou denx septé-
naires, souvent plus, les tendons ont disparu, il Yy a
mme plaie plus on moins vaste qui laisse écouler du
pus el présente des solulions de continuité de gran-
deur el de nombre variables, au fond desquelles on
voit P'os dénudé. Cest ainsi que le malade, i la suite
'une piqure analomique, présente une nécrose d’une
ou de plusienrs phalanges, comme dans le cas de pa-
naris profonds.

Les pheénomeénes genéraux qui accompagnenl de
semblables désordres sont, nous le repetons, frés-
peu intenses, et souvent méme ils sont nuls,

TRAITEMENT,

Lorsque les choses en sont venues i ce degre de
aravité , il faut recourir aux moyens chirurgicanx
appropries: ouverture des abeés, s'il v a une fluctua-
lion manifeste ; et, en cas de nocrose des phalanges,
de deésorganisation profonde des lissus, on devra pra-
liquer Pampulation de la partie atteinte. Les bains
liedes, locaux el généraux, les cataplasmes laudanises,
pour calmer les douleurs, de legers purgalifs et I'em-
ploi des opiacés, si besoin est - voila quel sera le trai-
lement a instituer dans ces cas extrémes.

Mais ce que nous devons avant toul rechercher,
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extréme. — Cesonl ces résullals gni nous onl amene
i rejeter complétement Lemploi de ces moyens dans
les affeclions que nous traitons , amoins de plethore
hien manifesle et d’indications formelles.

La cautérisation est un exeellent mode de Iraite-
ment, ¢ui, lorsgu'il est employé convenablement ,
donne les plus prompts el les plus hearenx résultats.
Nons sommespeu partisan cependant de la cantérisalion
avec la pate de Vienne, le chlorure de zinc, le nilrate
("argent, efc., ele.: on n'gst pas maitre de ces moyens
comme du fer rouge, (Voir le paralléle entre le fer
ronge el les canstigunes—Philipeaux) .

Ayanl subi nous-meéme ces diverses cautérisations,
nous n’hesitons pas a donner la préference au cau-
tére actuel. La douleur causée par les cansliques est
intolérable et ne cesse qu'au bout dun temps fort
long, puisque lear aclion est elle-méme extrémement
lente. Le fer ronge an conlraire n'est reellement pas
douloureux, et la crainte senle en fait redouter 'ap-
plication. L’action du cautére actuel esl pour ainsi
dire instantanée, et 'emploi des anesthésiques a sin-
culiérement diminue la douleur quil cause.

« L'action du fen, si redoutée des malades, dit M. le
professeur Bouisson, et dont 'emploi, abuosif peot-
etre, a fail blamer la pratique de certains opérateurs,
pourra désormais reprendre dans la thérapeutique

' Philipeaux; Traité pratique de la cautérisation, pag. 131,
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nelle ', le soulagement immedial quien a ele la con-
séquence, et la diminution progressive et rapide des
accidents de tonte natare, si graves au moment de
son application.

Ces phénoménes se retrouvent dans presque lous
les faits qu’il nous a été possible de recueillir; M.
Brierre, dans sa lhése, a émis la méme opinion sur
l'effet du caulére actuel *.

M. Bonnet, entre les mainsduquel la cautérisation
transcurrente a donné de si beaux resultats, s'exprime
en ces termes ®:

« La cauterisation pratiquée convenablement et
a temps, peul arréter ces accidents (phlébite, résorp-
tion purulente, résorption putride), subslitner wne
altération locale a U'altération qui menagait ['orga-
nisme lout entier. »

Et plas loin :

«ll'ne s'agit pas de phlébites consécalives i une
saignee, il s’agit des inflammations simullanées des
veines et des vaisseaux lymphatiques survenant i la
suite d'une piqure faite en disséquant. Quoi qu'il en
soit, la maladie est toujours de celles qui s'étendent
de proche en proche, et qui, parties d'un point donne,
s'avancent progressivement vers le tronec. On verra

! Pernot; Gaz. hebdomad., 19 mai 1865.
* Brierre, loc. cit.

3 Bonnet; Mémoire sur la cautérisation au fer rouge.
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timent de bien-étre qui suivent son application. —
Quand on applique un caulére actuel de distance en
distance sur le trajel des vaisseatx lymphatiques en-
flammeés, on voit aussitot ce trajet sinterrompre, el
chaque point cautérisés’entourer d'un cercle rougedont
il est le centre. — Voila bien une preave de la puis-
sance localisatrice du fer ronge !

Nous ne vonlons pas nous etendre davanlage sur
ce sujet, el les observations snivantes montreront as-
sez les bons résultats pratiques obtenus par ce mode
de traitement. C'est, du reste, dans les accidenls gé-
neranx graves que la caulérisation avec le fer rouge
doil surtout étre employee ; niais, dans les cas locanx
qui nous oceupent, gnand les phénoménes semblent
Sageraver, il ne faut pas hésiler a pratiquer un cordon
sanitaire, soit autour de la partie blessée, soit autour
du poignet, afin d'eviter la diffusion.

Lorsque les parties seront trés-tumefices, on se
trouvera trés-bien des incisions dans lesquelles on
promene le cautére ; mais, comme le dit M. Gayel '
dans une leltre a propos de ce traitement, il fant agir
promptement el énergiquement, parce que moins il
y aura d’hésilalion, plus vite la maladie lendra vers la
guérison. '

I Gayet; Lettre sur la cautérisation, pag. 51. — Gaz.hebd., 16
février 1865,
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du blessé, prenve del'action généralisée du principe
septique. Sécheresse de la bouche, soif ardente, de-
lire en général passager, voila les premiers symplomes
de la maladie. En méme temps des trainées rouges se
remarquent sur Tavant-bras et le bras jusque dans
I'aisselle, ot I'on trouve des ganglions engorges. Cette
inflammation do systéme lymphatique est'extréme-
ment rapide; les régions axillaire, sus-claviculaire, ele.,
sont le siége d'une lumeéfaction d’abord doalonrense
et profonde. qui peu a pen devient plus superficielle
el moins peénible ; les légumenls rougissent en un
point. et la floctuation se manifeste & ce nivean. Alors
ordinaivement les phénomeénes généraux diminuent
d'une maniére sensible, et an bont de quatre ou ¢ing
jonrs le malade éprouve un soulagemernil trés-marquoe
darps son élal ;- le pouls redevient normal , la langue
estplus humide, et, apres I'évacuation d’un pus phleg-
menecux, ilnereste qu'une faiblesse trés-grande, né-
cessilant mn régime tonique et fortifiant, longtemps
continué,

Dans ces cas, la lésion locale est insienifiante, sou-
venl meme elle est invisible; le doigt w'est pas tuméfie;
les premiéres el seules manifestations du viras cont
les phénomenes géneraux. Mais il n'y a pas de lésions
diffuses bien évidentes, comme dans les cas graves,
les douleurs sont moins vives et cessent aussitot aprés
Fapparition d'an ahoes superkicial, diun-érysipéle cir-
conserit, on simplement & la; suite du débridement
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récente, nous proposant d'en dire quelques mols a
la fin de cetle étude.

Lors done que Iintoxication a revéta la forme que
nous venons de deécrire, quelle doit étre la conduite
du médeein ?

En nous reportant 4 ce que nous avons dit de I'ac-
tion du fer ronge, nous voyons qu’ici son applicalion
n'est nullement nécessaire. Et en effet, dans ce cas,
la nature se charge de remplir le role du cautére ac-
tuel, puisque la maladie se juge par un abeés super-
ficiel, circonserit ef renfermant un pus louable.

Les observations que nous présentons sur ce sujet
montrent que la guerison a été aussi compléte que
possible, sans intervention du fer rouge.

Il faul avoir recours aux émollients : bains d’eau
de mauves, calaplasmes de farine de graine de lin
arroses de quelques gouttes de landanum pour atté—
nuaer la douleur.

Boyer * el Shaw * recommandent l'application de
calaplasmes de vieux oing, de levain, d'oseille et de
biere.

Les [rictions d’onguent napolilain belladoné sur
tout le membre donnent d’excellents résullats, Enfin,
lorsque P'abees sera formé, on devra Pouvrir sans
retard.

I Loe. cit.
2 Loc. eit.
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ques frissons assez légers, el bienlot vomissements
d’abord alimentairves, puis bilieux ; avec ces vomisse-
ments coineidait une douleur assez aigué dans laisselle
droile, ou I'on découvrail, a la palpation, une glande
luméfice et sensible, A laquelle vinl, peu apres, se
joindre une seconde dans le creux sus-claviculaire;
les vomissements durérent longtemps. Transporle de
I'hopital & son domicile a la fin du second jour, le
malade tomba, dés le lendemain, dans un efat (y-
~ phoide assez sérieux : fievre continue, pouls irrégu-
lier, peau brilante, langue fuligineuse, soif ardente.
Le soir, un peun de subdelirium, mauvaise nuit. Leger
gargouillement dans la fosse iliagque droite ; rien du
cote des organes thoraciques.

Quantau traitement, on insista d’abord sur les pur-
gatifs, qui furent mal tolerés, el wamenerent que des
vomissements.

Enfin, le cinquiéme jour, l'état genéral parut s'a-
mender, la nuit fut bonne, et le lendemain M. C.....
se trouva beaucoup mienx. Le ponls resta encore pl:j .
siears jours entre 90 el 100 pulsalions ; mais la peau,
elait moins chaude, la langue meilleare, et I'appétit
se raveillait. La tuméfaction de l'aisselle devint moins
dounlourense, les téguments rougirent, et bientot la
fluciuation y devint sensible ; une collection purulente
assez profonde se forma, et ful ouverte a 'aide d’une
ponelion étroite, par M. Ollier ; un écoulement abon-
dant de pus phlegmoneux eut lieu pendanl cing & six







el g

On apercoit quelques frainées lymphaliques sur Ia
face anlérieure et exlerne de Iavant-bras ; vers le pli
du coude surtout, la rongeur est intense. — Onguent
napolitain belladone ; calaplasmes. I. '

Le lendemain, le malade part pour la campagne,
el prénd une purgationen arrivant. Les cing pren:m_iérﬂs
nuits sont bonnes ; cependant il éprouve de la dou-
leur dans Iaisselle, ot il se forme une légere adénite.
Le pli du coude esl rouge, douloureux ; la pean y est
chande, la maladie semble se concenlrer en ce point.

Le neuvieme jour, celle rongeur se lransforme en
un abees, dabord de la grosseur d’une lentille, puis
d’'nne amande et enfin d’'une noix, bien isolé, rouge-
violet, un peu donloureux.

On onvre cet abeés, d'ou il séchappe du pus san-
ouinolent pen abondant ; soulagement immeédiat, le
_malade se couche tard et reprend sa gaité. Cataplas-
mes. La nnil qui suille onzieme jour est mauvaise:
la fievre revient, la rougeur s'étend, les trainées lym-
phatiques gagnent le bras, Iabeés se referme; enfin
une rougeur disséminée par plaques envahit tout le
trone et dure huit jonrs, au bout desquels la peau du
malade se détache par lambeaux larges el épais.

Le sixieme jour de I'éruplion, on ouvre de nouvean
Fabeés du pli du conde, d’oti Von retire du pus en
abondance. Soulagement réel ; amélioration progres-
sive, el apres vingl-qualre jours compléte guérison.
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part, parce qu'elle nous offre une particularité assez
remarquable : ¢'est la prompte apparition des symp-
tomes semblables & ceux dont le sujet était porteur ,
c'est 14 un fail pea commun ; d’autre part, parce que
nous ne pouvons admetire comme locanx des acci-
dents qui se manifestent dans tel on tel endroil de
P'organisme a la suite d'une intoxication gencrale.

OBSERVATION IX.
(Thése de M. CHOUVET.)

M. Grisolle s'étant légérement excorie Iindicaleur
fle la main droite en faisant une autopsie de femme
morle de péritonite puerpérale, ful pris vingl-
quatre heures apres d'une faible donleur dans lais-
selle, d'un frisson violent suivi de fievre intense avec
céphalalgie alroce, vomissements, lumbago et anean-
lissement extréme.

Dix & douze heures s’élaient a peine écoulées, que
deja ces accidents graves avaienl considérablement
diminué, et la fiévre elle-méme était presque nulle.
Cette amélioralion inespérée avail coincidé avec le
développement d'un érysipéle.

Cependant, quoique la maladie n'etit duré que pen
de jours, M. Grisolle éprouva un amaigrissement
considerable avec affaiblissement, ce qui indiguail
(qu'il avail da exister une allération du sang assez
profonde.
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Gangréne partielle ou totale du tissu cellnlaire ;
pourriture d’hopital ; phlegmon diffus ; abeés mal-
tiples sur les divers points du corps, qui entrainent
la perte du malade en vingl-quatre ou trente-six
heures :

Telle est la rapide énumération. des principales
lésions do membre ; les phénomeénes généraux ang-
mentent en méme lemps de gravilé ; un sentiment
de detresse inexprimable, de découragement profond
s'empare du patient ; les douleurs sont intolérables,
le corps entier semble étre dans un brasier, el le
membre fortement serré dans un étau. -

Le pouls est petit, trés-accélére, fort irrégulier.
Frissons violents et continus ; diarrhée ou constipa-
tion ; amaigrissement extrémement rapide ; lrails
Crispes ; vomissements incessanls.

Le plus habituellement, l'intelligence est enliére-
menk conservee ; mais  qeelquefois il survient un
délire frequent, auquel suceéedent bientot un état de
prosiration et de stupeur indéfinissables, le coma et
la mort, si- un traitement aussi énergique que rapide
ne; vient mettre un terme & cette torture eépouvan:
table. |

La plearésie et la plearo-pneumonie ne perdent)
pas ici lears droits, et viennent souvent compliquer
encore ces accidents et emporter le malade. VO

*
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Quant aux soins qu'exige la convalescence, ils sont

exactement les mémes gque ceux donl nous avons

parlé ailleurs : changement d'air; campagne soleil ,

gymnaslique, hydrothérapie, hains de mer, regime
fortifiant el tonique.

OBSERVATION X.

(Tirée de BoNNET .)

Le 15 septembre 1859, M. Pommiés, interne des
hopitaux de Lyon (médecin de I'Hotel-Dien actuelle-
ment), faisant Vautopsie d'un cadavre en putréfac-
tion, se iaissa tomber sur le dos du pied un scalpel
imprégné de matiere putride. La piqure fut légére ;
mais dés le lendemain elle devint le point de départ
d'accidents inflammatoires qui firent de rapides pro-
arés. Quarante-huil heures apres 'accident, le pied,
‘la jambe et la totalité de la caisse, étaient le siége
d'un gonflement cedématenx considérable; des lignes
d'un rouge livide et dessinées sur les faces interne
el postérieure du membre marquaient jusquan mi-
lien de la cuisse le trajet des vaisseaux lymphatiques ;
les zanglions situes au-dessous du pli de I'aine étaient
angmentes de volume.

Ces symplomes locanx étaient accompagnés d'une
fievre brilante, d’une soif trés-vive et de cetle altéra-
tion des traits de la face qui annonce les fivres

1 Loe, cit,
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Le qualrieme jour, le membre supérieur offvail
les mémes altérations que celles de Iobservalion ¢i-
dessus. Les lignes rongeatres le long des lymphati-
ques sélendaient jusquau creux de l'aisselle; I
marche du mal élait si rapide que cetle leinte rouge
qui, a sept heures, sarrélait au, coude, avait alleint
le ereax de laisselle, une heure et demie plus tard.
M. Bonnet pratigua la caulérisation inhérente sur le
lieu de la pigure, et transcurrente sur Favant-bras el
sur le bras. Les douleurs changerent de nature im-
médiatement ; la nuit ful bonne. Le lendemain la dou-
leur avait presque complétement dispara, ainsi que
le gonflement. :

OBSERVATION XII.

(Due & la bienveillance de M. le professeur CHAUVIN.)

Premiére période. — En juillet 1850, M. le
professeur Chauvin se donna un coup de scie a l'in-
dex de la main gauche, qui pénétra profondément et
entama une porlion de la lroisieme phalange. Quel-
ques jours aprés, malgre les précautions prises ( sue-
cion, lavage, elc. ), un phlegmon se déelara dans le
doigt.en meme lemps quune lymphangite, qui gagna
rapidement le creux axillaire. La fiévre ful ardente,
la tuméfaction ganglionnaire ful siconsidérable gqu'on
craignit la formation d’'un abeés. Un trailement reso-
lutif lempecha, seulement il resta dans le crenx de
I'aisselle un engorgement ganglionnaire considérable
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pevient avee une recrudescence da phlegmon de I'ais-
selle ; les ganglions se mettent & supparer.

Six abeés se manifestent dans cette région, un au-
tre en avant de Pangle de Tomoplate : ils sont tons
ouverts successivement; la suppuration dure dix
mois, an boutl desquels lengorgement dece qui res-
tait de canglions persistail encore.

Troisidme période. — Alors se montrérent des
trainées lymphatiques qui aboulissaient aux gan-
glions cervicaux. Toute la masse gauche fub prise
snecessivement de bas en haut, et ces ganglions ne
devenaient donlonreux qu’aux changements de temps
on a la suite d’efforts du bras.

Actuellement (1868), M. le professeur Chaavin
présente I'état local suivant :

[’avanl-bras, & sa partie antérieure et moyenne
jusqu'an poignet, est le sicce d'un empatement in—
dolent; il en.est de méme de toute la parlie infé—
rieare et interne du bras.

Dans l'aisselle, on sent encore quelques ganglions
engorges ; dans le erenx sus-claviculaire, jusqu’an
niveau de 'apophyse mastoide, entre le lrapéze et le
sterno-cléido-mastoidien, tous les ganglions sont pris,
el leur volume est assez considerable, quoique ayant
beancoup diminué.

Dn cote opposé, rien de semblable, ancune trace
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tudinales. Des le lendemain, mieux sensible ; le'délire
diminue.

Deux jours aprés, la suppuration s'établit, la fiévre
se rallume, il y a un peu de malaise.

A partir de ce moment, le malade va progressi-
vement de mienx en mienx.

Au hout de quinze jours il se léve, et sous l'in-
fluence des douches de vapeur, des frictions et du
régime tonique , il reprend son travail aprés sept se-
maines, conservant cependant encore un pen de fai-
blesse et de raideur dans le membre.

OBSERVATION XIV.

(Due & la bonne amitié du Dr PORTAL,)

En mai 1864, M. Portal, interne des hopitaux, fit
l'autopsie d'une femme qui avail succombé a la fiévre
puerpérale, qui décimait alors les salles de la Maler—
nite.

Le lendemain dans la journée, sans s'étre apergu
de la moindre piqure, il remarqua une petile pus-
tnle au poignel gauche; elle était un peu douloureuse,
mais il n'y atlacha ancune imporlance.

Le méme jour a dix heures du soir, un acces de
fisvre accompagné de frissons violents se déclara.

Le lendemain, qui était un dimanche, un gonfle-
ment rouge el donloureux de I'extrémité inférieure de
I'avant-bras fitalors comprendre que tout devait tenir

a une piqtre anatomigue.
i
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An bhout de deux ou trois jours, les frissons ont
disparu, Iaisselle et I'épaule revinrent a leun etat
normal, I'état général saméliora, les eschares sedéta-
chérent pen 4 pen, et le 30 juin M. Porlal put se
meltre en route pour aller & la campagne. Depuis
cetle époque, sa santé a éte parfaite.

OBSERVATION XYV.

Cette observation nous est personnelle; nous en
extrayons de la Gazette hebdomadaire ' les passages
les plus imporlants,

Henri Pernot, étudiant en médecine 3 Lyon, 23 .
ans. Constitution bonne.

Je travaille depuis quelques jours sur le cadavre
d'une jeune fille, dgée de quinze ans, parfaitement
constituée et saine en apparence. Nous découvrons
a l'autopsie qu'elle a des tubercules et des cavernes
dans les poumons; de nombreux tubercules se re-
marquent dans la mésentére. Je travaille sur ce. sujet
douze jours, sans éprouver le moindre inconvénient.
Quelques écorchures aux mains, recouvertes d'une
forte couche de collodion, ne m'empéchent pas de
travailler sans interruption jusqu'an 5 décembre. Je
me rends ce jour-la comme d’habitude 4 Yamphi-
theéatre, et n'ayant pas aper¢u une petite gercure que

{ Pernot; 19 mai 1865. — Gaz. hebomad. de médecine et de
chirurgie.
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de l'esch'ure ]epmuve une assez vive douleur, que
jattribue 2 la cautérisation. Les ganglions de Fais-
cé]'le diminuent, et les phénomeénes généraux dispa-
raissent. _ ,

9. décembre. — Je reprends mon service a I Hﬁtel
Diewn, et je prie mon chef, M. Gayet, d'examiner ma
main ; il approuve les cautérisations failes et croit le
mal loealisé. En effet, la tuméfaction ne gagne pas
la premiére phalange et reste bornée a la deuxiéme
et a la troisieme. Douleurs violentes, pulsatives;
fievre locale trés-intense. Cataplasmes landanises,
hains d’eau de mauves et de pavot.

10, 11, 12 décembre. — Aucun chanzement no-
lable ‘dans ma position ; les douleurs deviennent de
plus ‘en plus fortes, chaleur trés-intense, senliment
de constriction dans tout le doigt, quioffre un 1:11{1('1:'
phlyctenoide cedémateux ; inappétence.

‘15 décembre. — Douleurs pulsatives trés-fortes
pendant 1a nuit, fiévre assez intense, 110 4 120 pul-
sations. Pouls irrégulier. A huit heures, je me rends
a mon service, o M. Gayet me fait sur la surface dor-
sale de la deuxieme phalange une incision cruciale,
—Le mal semble étre limite 4 1a pean ; une sérosité
ichorense , sanguinolente s'échappe de Iincision,
mais 'en’ trés-petite quantité ; ce débridement me
proctire un' sonlagement réel. Cependant vers le soir
les'dotleurs reparaissent ; un'bain’ dans une décoc-
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rouges sur le (rajet des lymphatiques jusqu’a l'ais-
celle. A huit heures du matin, elles sont trés-appa-
rentes el douloureuses.

M. Ollier, chirurgien-major de I'Hotel-Dieu, que
M. Gayet avail appelé en consullation, a la bonte de
m’examiner, et déclare comme lui qu'il est urgent
d’avoir recours a la eautérisation transcurrente.

Aprés m’'avoir endormi, M. Gayel me fait trois
ineisions aux faces interne, externe et dorsale duo
doigt sur toute la longueur, afin de faire pénétrer
plus profondement le fer rouge, quil glisse dans
chacune des plaies. Pour limiter le mal, on fail deux
trainees qui, venues, I'une du premier repli interdi-
gital, autre do second, se réunissent a angle aigu
sur le milien du denxiéme métacarpien.

Cing points de feu de la dimension d’'ane piece de
cinquanie centimes me sont appliqués dans la paume
de la main ; sept sur la face dorsale, el le cautére est
promené dans chaque espace inlerossenx jasqu'an
guatrieme exclusivement. De la main, on passe a
I'avant-bras, sur la partie postérieure duguel on pra-
tique quatre lignes avee un fer cultellaire, s'étendant
(ha poignet au pli du coude. Sur la face antérieure,
on fait quatre ronds un peuw au-dessus de l'artico-
lalion radio-carpienne. La face interne du bras est
couverte de ronds de la dimension d'une picce de
deux [rancs, s'étendant du pli du coude jusqu’ V'ais-
selle en suivant le trajet des lymphatiques enflammes.
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le membre. Les eschares se détachent, la suppuration
devient fort abondante, el au bout de quelque temps
on remarque des bourgeons charnus sur le bras et
FPavant-bras, puis enfin sur lindex etla main.

25 décembre. — Je reprends un peu de som-
meil et d’appétit. Régime lonique; vin de Bordeaux
et de guinquina.

26 décembre. — Mauvaise nuit et forfes douleurs
dans tonte la région dorsale de la main et de I'index.
An moment du pansement, on remarque sur la plaie
du doigt de pelites fausses membranes blanchatres,
cpaisses. M. Gavet diagnostique la diphthérite des
plates ; ce n'est autre chose que la forme pulpense
d’'une pourriture d’hopital bénigne. Apres avoir long-

temps cherche quelle en peat étre la cause, puisque’

je suis seul dans une chambre bien aerée et que I'on
me panse trés-régulierement, nous attribuons cet ac-
cident & ’habitude que nous avons de faire servir de
nouvean la charpie propre qui occupe le dessus des
plaies du bras pour la remettre sur 'index. La charpie
absorbant les 'miasmes putrides dégagés par les plaies
de l'avant-bras, bien qu'elle ne semble pas sale, pro-
duil sans doute cette complication sur lindex, fort
impressionnable ; celui-ci s'enflamme de nouveau, et
la premiére phalange augmente sensiblement de vo--
lume.

Aprés avoir appliqué de la charpie imbibée d’alcool
camphre sur la plaie pendant trois ou quatre jours,

e ————— e —
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PREMIERS SOINS A DONNER A UNE PIQURE.

Pour lerminer tout ce qui a rapport 4 notre élude,
disons maintenant quelques mols des premiers soins
a donner a une personne qui vient de se blesser en
disséquant.

Des que I'on s'apercoit de la blessure, il faul sou-
metlre la partiea une pression assez forte, pour ticher
d’amener le sang au dehors, et avee lui le liquide
septiquoe.

La succion de la petite plaie est un bon moyen ;
mais on doit ne la pratiquer que dans les cas o les
gencives sont indemnes de toute écorchure.

Aprés cela, on fera bien de placer pendant un cer-
lain temps la parlie sous un jet continu dean froide:
puis on I'enveloppera d’un linge fin pour la mettre 4
labri de tout contact irritant. _

Dans les cas d’écorchure, gercures ou autres lésions
de I'épiderme, les applications de collodion eimpeé-
chent le principe cadavérique de pénétrer dans les
lissus.

Si au hout de (quelques heures, malgré toutes ces
précautions, le malade epronve de la. douleur locale
el un malaise général, il ne faut pas késiter & recoy-
i immédiatement & la. cautérisation par le feu. .
Le nitrale d’argent est insoffisant, souvent nuisible ;
les caustiques (chlorure de zinc, pate de Vienne, ele:)

sonl extrémement donloureux, et leur. action. est fort -
lente.
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