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LA PUSTULE MALIGNE.

Guﬂm... mae’m;c'uu

PRESENTE ET PUBLIQUEMENT SOUTENU
A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER ,

LE 51 peEcEmere 18506,

PAR

Joseen ROZARYN,

ne & WILNA (Pelogne),

Sous-aide-major de l'armée polonaise ,

Pour obteniv [¢ Grade dc Docteur cu Midecine,

On peul exiger beancoup de celul qui devient auteur pour
acquirir de la gloire , ou pour un mobif dintérét ; maks celui
r|'ui. nberit que pour satlisfaire a un devair donit il ne peul se
dispansor, & une obligation qui Tui esl imposde , a, sans douls ,
un grand droit & lindulgence de ses leclours.

La Broyeax.

MONTPELLIER ,

JEAN MARTEL AINE, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE,
rug de la Préfeciure, 40.

1856.






__H_—__-‘”—"“_*ﬁ———-———_____"—————:_.__—_._________________

QUELQUES MOTS

SUR

L& FUSTULZ MALICITE.

La pustule maligne ( feu persique , puce maligne , bouton malin ,
charbon malin) est une maladie de nature gangréneuse , affectant la
peau et le tissu cellulaire sous-jacent, Dés le commencement , elle se
présente sous 'aspect d'unc pelite tache » qui ressemble beaucoup i la
morsure d'une puce, ou i la piqiire légére d'un insecte ; ensuite on
voit une vésicule séreuse , a base livide, placée sur une tumeur dure,
circonscrite par une aurdole violacde » qui est bLientdt frappée de
gangréne a sérosité roussitre. La pelitesse , la contraction du pouls,
la prostration des forces, dccompagnent les derniéres périodes de
celte maladie , qui abandonnée 3 elle-méme se termine ordinairement
d'une maniére aussi promple que funeste, — La pustule maligne a dié
confondue avec le charbon par les anciens, MM. Enaux et Chaussier
en ont établi la différence basée sur la diversité de leurs symplémes ;
amnsi , dans l'une (le charbon), les symplomes généraux précédent
ordinairement la formation de la tumeur » tandis que dans l'autre ( a
pustule maligne), la cause est loujours externe et locale , et la tumeur
est non-seulement le premier symplome apparent , mais encore celuj
d’olt dépend le développement de tous les aulres,

On a remarqué que la pustule maligne élait trés-commune dans
le pays oli I'on éldve beaucoup de bestiaux ; et , en effet, on 'observe
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apres avoir mani¢ des laines, des cuirs d'animaux, quoique morts
dépuis long-temps.

Cette maladie peut se contracter de différentes maniéres. La plus
commune est le contact des poils, du sang, de la salive , des chairs ,
des dépouilles d’un animal attaqué ou mort d’une affection char-
bonneuse. Les habitants de certains pays, qui ont I'habitude de
fouiller leurs bestiaux affectés du feu, pour extraire du rectum les
excrémenls durcis, ou pour y faire avec leurs ongles une espéce de
saignée locale , s’inoculent souvent cette maladie,

La pustule maligne survienl trés-souvent  la suite des pigtires d'in-
sectes qui se sont reposés sur les cadavres des animaux en putréfaction,
morls aprés étre attaqués du charbon ou de toute autre affection
gangréneuse. Les beeufs qui ont fait de grandes routes , qui ont été
surmenés, mal nourris, sont atteints d’une maladie qui leur enléve
leurs forces, qui fait perdre le polis de leur poil ; ils ont les yeux
injectés , la respiration brilante » elc.; et dans cet élat, ils peuvent
communiquer la pustule maligne aux personnes qui les touchent, On
a remarqué que la chair de ces animaux, aprés la coction , donne
rarement lieu & celte maladie. La science posstde un assez bon nom-
bre d’observations & I'appui de ce fait.

On trouve dans les opuscules de Morand I'histoire de deux bou-
chers de 'Hétel des Invalides , qui furent affectés de pustule maligne
a la face, pour avoir tué et dépecé deux beeufs qui avaient paru parfai-
tement sains. La viande fut consommeée i I'hospice des Invalides, et
personne n'en fut incommadé,

M. le professeur Boyer, dans son 7raite des maladies c}zz'mrgz'mfﬂs
(fom. 2), rapporte que trois bouchers et la femme de I'un deux
achetérent A Mont-Rouge, prés de Paris, un beeuf mort dy charbon,
qui fut divisé en morceaux et introduit furtivement dans la capitale,
Cette viande fut vendue & Paris » et les personnes qui en mangérent
n'en furent point incommodées ; mais au bout de deux ou lrois jours ,
deux des trois bouchers furent atlaqués de la pustule maligne. Celte
maladie se manifesta entre le menton et angle de la michoire , et
ils périrent tous les deux en trois jours,
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leprogrés du mal ; et ¢’est pour ces raisons que nous I"adopterons ainsi,

Premiére période. On remarque, comme nous avons dit, sur la peau
un pelit point rouge obscur, assez semblable i |a morsure d'une puce.
Le malade ne ressent d’abord quune légére démangeaison, un pico-
tement qui ne tarde pas & disparaitre. Une trés-petite vésicule remplie
d’un fluide séreux s'éléve sur la peau; la démangeaison revient et
devient de plus en plus forte ; le malade » en se grattant, déchire la
vésicule, d’ou s'écoulent quelques gouttes d’une sérosité roussitre :
alors la démangeaison cesse ordinairement pendant quelques heures,
Cette premitre période, caractérisce par la vésicule et la déman-
geaison, dure vingt-quatre ou trenle-six heures ; cependant il n’est pas
rare de la voir durer beaucoup moins.

Seconde période, Le virus, jusque-la borné au tissu superficiel de la
peau, pénétre de plus en plus dans toute son €paisseur. On apergoit
un petit tubercule dur, rénitent, parfaitement circonscrit ; il est
saillant , déprimé, mobile , du volume d’une lentille. La peau n’est
point encore allérée ; elle est seulement, dans le centre et sous la vési-
cule , d’une couleur citronnde ou livide,

A celte époque, la démangeaison revient plusvive et plus fréquente;
le malade éprouve un sentiment de chaleur, de cuisson d'érosion ;
alors le tissu de la peau s’engorge, la surface parait tendue, luisante,
I'épiderme se boursouffle et forme une auréole plus ou moins étendue
et saillante ; elle est tantdt pile , tantdt rougedtre et livide , tantdt
orangée, ou nuancée de différentes couleurs. L'auréole est parsemée
de petites phlycténes qui contiennent une sérosité roussitre et acrimo-
nicuse. Il nereste plus alors aucun doute sur le caractére de la maladie.
Le tubercule contracté change de couleur ; il devient brunitre , dur,
insensible : c’est un point gangréneux. Celte seconde période est
caractérisée par le tubercule Pauréole, la fréquence et Ia vivacité des
démangeaisons. C'est ordinairement 3 celte époque que les malades
se décident A réclamer les secours de I'art.

Troisiéme période. Le virus ne borne pas son action i Ia peau, il
pénétre dans le tissy cellulaire sous-cutané ; le point gangréneux a fait
des progrés et parait s'élargir en tous sens; il prend une couleur brune
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Drsenostic. La pustule maligne a été prise quelquefois pour la
piqiire de quelques insectes vénéneux pour un furoncle, un antrhax,
un érysipéle, ete. Le diagnostic est surtout difficile, lorsque la ma-
ladie est trés-avancée et que le médecin ne peut oblenir des renseigne-
menls posilifs, ni sur la maniére dont elle se développe, ni sur les
circonstances dans lesquelles le malade a pu se trouver; circonslances
qui sont d’autant plus utiles A savoir, que, dans un grand nombre de
cas, clles sulfisent pour lever le doute que I'on pourrail avoir,

Proxostic. La pustule maligne présente des différences qui sont
relatives & la constitution , au tempérament et 4 la disposition parti-
culiere des individus, 2 la situation, au nombre el i la grandeur des
pustules, enfin i la saison of elle se manifeste; différences qui font
singuliérement varier le pronostic.

On congoil que cette maladie doit étre moins ficheuse lorsqu’elle
affecte un individu robuste , que lorsqu’elle se développe chez un sujet
d’une constitution faible ou détériorde par des causes quelconques,
Les personnes d'un tempérament sanguin, toules choses ¢gales d’ail-
leurs, sont le moins dangereusement atlaquées, Le lempérament
bilieux favorise, pour amwsi dire, la marche funeste de la pustule
maligne. Chez les individus de ce lempérament, elle fail beaucnup
plus de progrés en surface qu'en profondeur; elle est trées-grave chez
les lymphatiques , les scrophuleux | les scorbutiques, Chez les femmes
enceintes, elle détermine souvent I'avortement, et devient fatale par
I'affaiblissement qui résulte de la perte du 'sang et de la fatigue du
travail de I'accouchement. 1

On a remarqué que la chaleur excessjye et le froid rigourenx con-
tribuent également 3 dggraver cetle maladie; mais la plus grave cir-
constance est celle qui est relative 3 sa situation. La pustule maligne
est beaucoup plus ficheuse lorsqu’elle a son siége au tronc, surlout i
la face et au cou, que quand elle attaque un membre, Celle qui
affecte les paupiéres est beaucoup plus dangereuse que celle qui sur-
vientaux autres parties de la face, car elle occasionne presque toujours
Pengorgement de |'gei] » des douleurs profondes dans Iintérieyr du
crine, elc.; la cicatrice qui en résulte améne le renversement de Ia

2
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beaucoup de douleur, de donner licu A une hémorrhagie incommode,
el de plus, elle semble favoriser la propagation du mal,

Les caustiques sont les moyens efficaces ct véritablement cuoralifs;
ils fixent , ils concentrent dans I'escarre le poisonseptique ct le mettent
hors d’état d’agir. Pour obtenir siirement cet effet, il faut s’en servip
avec mcthode, Certains cauvsliques doivent éire employés de préfé-
rence, tels sont le fer rouge (caulére actuel ), le beurre d’anlimoine,
Pacide sullurique, I'acide hydro-chlo rique , la polasse caustique, ete.’
On doit proscrive comme nuisibles les préparations mercurielles ,
arsénicales , surtout A cause de absorption,

Il faut mettre beaucoup de circonspection dans I'emploi des caus-
tiques, a cause de la difficulté que 'on éprouve & borner leur aclion -
la cautérisation par le fer rouge ne présentepas cet inconvénient. En
se servant du cautére actuel, 'opérateur a la facilité de ne détruire que
les parties qu'il ne peut pas conserver,

Mais il faut faire altention que le traitement varie selon I'époque
de la maladie: ainsi, si on est appelé & la premiere période, on coupe
I'ampoule, si le malade ne |'a pas crevée en se grattant; on essuje
avec précaution la sérosité qui s'en écoule, et on applique sur le
centre de la partie affectée un petit lampon de charpie préalablement
imbibé de beurre d’antimoine, ou un des caustiques que nous avons
conseillés; on I'entoure de charpie séche que I'on maintient ei couvrant
le tout d'un emplitre de diachylon gommé el d’un bandage convenable,
On léve Pappareil au bout de cing ou six heures, et on trouve une
escarre dure, s¢che, qui comprend toute I'épaisseur de la peau; on
panse avec un plumasseau de charpie couvert d’un digestif, Le
lendemain , on examine attentivernent Uétat dans lequel se trouve Ia
partie cautérisée; s'il n’y a point de dure té, point d’auréole veésiculaire,
point de phlyettnes, si le malade n’éprouve pas des douleurs vives, il
est évident que le causlique a borné Jes progres du mal. Alors il ne
reste plus qu'd faciliter la chute de I'escarre, et lorsque celle-ci est
tombée, on panse avec de’la charpie séche, Si » malgré Papplication
du caustique, la maladie continuait i se développer, il faudrait avoir
recours de nouveau A la cautérisation » mais avec les précautions que
nous allons faire connaitre dans ce qui suit,
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iorsque les sympldmes d’ataxie et d’adynamie surviennent, ces moyens
sont insuffisants : alors il faut avoir recours au quinquina en décoction
uni aux acides minéraux.

Si le malade a la langue blanche , la bouche piteuse ; en un mot,
s'il y a embarras gastrique, il faut administrer un ou deux grains de
tartre stibi¢, si toutefois ce médicament n’est pas contre-indiqué par
sa sécheresse, son aridité ou la rougeur de la langue. Il faut se garder
de 'employer lorsqu’il y a diarrhée. Le régime doit étre trés-sévére :
on ne permettra que des bouillons , 1'eau de riz, d'orge, des panades.
Les purgatifs ne conviennent pas dans le traitement de la pustule ma-
ligne ; leur usage pourrait occasioner une diarrhée colliquative , qui
Cpuiserait le malade sans le soulager. 11 en est de méme des saignées
qui ont ¢lé préconisées par quelques praticiens. MM. Enaux et
Chaussier, ainsi que le professeur Boyer, les regardent comme essen-
tiellement opposées a la nature du mal.

MovYENs PRESERVATIFS. On ne saurait trop recommander aux
personnes qui touchent des animaux affectés du charbon , de ne le
faire qu'avecdes précautions particulitres, Il suffirait, pour se préserver
de la pustule maligne, de se laver sur-le-champ , soit avec du vinai-
gre, de I'eau de chaux, de I'eau de savon, ou mieux encore avec une
lessive de cendres ordinaire.

Mais, au lieu de cela, les habitants des campagnes se contentent
d’essuyer leurs mainsimprégnées dupus ou dusang del'animal malade,

et contractent, par leur négligence, une maladie qui les conduit
souvent au tombeau.
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