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%

MEMOIRE SUR LA PUSTULE MALIGNE, SPECIALEMENT SUR
CELLE QU'ON OBSERVE DANS LA BEAUCE;

Par 3. Bounarors, docteur en médecine de la Faculté de
Paris, ancien interne lauréat des hopilaux de la méme
ville, médecin en chef de I'’hopital et médecin des épidé-
mies de U'arrondissement d’Etampe .

1l est peu de maladies dont la connaissance importe plus

que la pustule maligne aux médecins et méme aux personnes
étrangéres a 'art. Son apparente bénignité dans le principe,
ol elle peut étre prise pour le bouton le plus inoffensif ; ses
dangers, qui sont tels que, si 'on ne se hite d’en arréter les
rapides progrés, elle améne la mort dans la majorité des cas;
les méprises dont elle peut étre le sujet de la part des médecins
des villes, qui ont souvent 2 peine 'occasion de I'observer dans
la plus longue pratique; les idées erronées répandues sur cette
affection parmi les habitants descampagnes et chez certains
artisans sur lesquels elle sévit plus spécialement ; les vicieuses
méthodes thérapeutiques qui lui sont opposées, surtout par
les médicastres ignorants chargés principalement de son trai-
tement: toutes ces considérations semblent devoir appeler
une attention particulidre sur lhistoire de la pustule ma-
ligne. .
11 faut venir jusque passé le milieu du siécle dernier pour
trouver une description reconnaissable de la pustule maligne.
Antoine Joseph Monfils , médecin & Vesoul, donna, en 1776,
sur cette affection une notice assez bonne, quoique trop courte,
insérée dans l'ancien Journal de médecine. Bientdt aprés,
Saucerotte, Enaux et Chaussier, en publiérent des descrip-
tions plus détaillées. Le mémoire de ces deux derniers
auteurs,, remarquable!, il faut le dire, & beaucoup d'égards, a
fourni le canevas de toutes les publications qui ont été faites
sur ce sujet depuis eux.
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Ce qui m’a décidé A publier les observations que j'ai pu
faire sur cette affection, observations qui résultent de I'exa-
men de plusieurs centaines de cas de pustule maligne, c'est
qu'elles sont, sur certains points, en désaccord avec les des-
criptions qu'on en trouve dans les livres: j'ai remarqué qu'en
général, les détails essentiels sont souvent omis, que certaines
formes sont entiérement passées sous silence , et que presque
tous les auteurs ont glissé légérement sur la partie essentielle
dans toute maladie, je veux dire le traitement.

Contrairement aux idées recues, je divise la marche de la
pustule maligne en deux périodes: 1a premiére, que j'appelle
locale, consiste dans le travail morbide qui se passe dans le
lieu o a été déposé le venin; la seconde, que je nomme d’'ab-
sorption, comprend tous les phénoménes qui se succédent
depuis I'introduction du virus dans I'économie jusqu'a la ter-
minaison du mal, quelle qu’elle soit.

Je crois avoir le premier signalé une variété trés-trompeuse
de I'affection charbonneuse, que j'appelle cedéme malin des
Ppaupiéres, @déme évidemment de méme nature que la forme
principale de la pustule maligne; variété qui ne commence
pas par un bouton comme celle-ci, mais par un gonflement
®démateux qui ne tarde pas & revétir tous les autres caracte-.
res du charbon. La cautérisation que je mets en usage est dif-
férente aussi, an moins dans son application , de celle con-
seillée généralement. Au reste je mentionne avec autant de
détails que possible dans le cours de ce mémoire tout ce qui
peut s’y éloiguner de la description habituellement donnée.

Mon but en publiant ces recherches n’a pas été de faire un
traité ex professo, une monographie compléte de la pustule
maligne, mais bien, comme je I'ai dit plus haut, de donner
lerésultat des faits pratiqués que jai été a2 méme d'obser-
ver; j'y ai joint un certain nombre d’histoires particuliéres
destinées a éclairer la description de cette maladie: je les ai
choisies autant que possible parmi celles qui présentaient les
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diverses phases et les prineipales formes de I'affection. J'au-
rais sans doute pu en donner un bien plus grand nombre, mais
il a fallu me borner dans la crainte d'allenger par trop cet
opuscule, et jai préféré exposer ces observations avec tous
les détails nécessaires pour que ce mal pat étre facilement re-

conny.
§ I. Observations particuliéres.

. Ons. I. —Le nommé Gandil , marchand de peanx, fut atteint,
dans I'été de 1834, d’une pustule maligne  la partie supérieure
de la tempe gauche. Cet homme vint me consulter deux ou trois
jours aprés I'apparition de son mal. La pustule était large comme
un e¢ntime , y compris la tumeur charbonneuse qu'elle surmon-
tait ; 'eschare, déprimée, n’avait gudre que 3 & 4 millimetres ; il
n’existait pas de gonflement aux environs. Le malade se plaignait
d’un pen de céphalalgie , de malaise; le pouls était fréquent , assez
plein , mais mou. (Cautérisation dépassant la tumeur de gquelques
millimétres et pratiquée jusqu’au sang; eau de groseille ; pédiluves
sinapisés ; diéte ; repos au lit; application de compresses d’eau de su-
reau,) — Le lendemain, un cercle continu , vésiculeux, grisatre,
s’est formé autour de I'eschare; un gonflement indolent ,de volume
médiocre , s’est developpé & larégion temporale ; forte céphalalgie 3
pouls plus fréquent que la veille, toujours mou; inappétence;
le soir, délire furieux, soif vive, peau brulante ; cautérisation du
bourrelet vésiculeux dés le matin. (Application de 12 sangsues & la
mastolde du cdté correspondant (1) polion étherée avec addition
d’'un gramme de calomel ; sinapismes aus extrémités inférieures.) —
Le lendemain , les accidents cérébraux deviennent de plus en plus
prédominants, et le malade succombe dans la nuit du einquitme
jour, A partir du commencement de la maladie, sans que la tu-
méfaction ait dépassé la tempe du malade, et sans que I'eschare
se soit agrandie. L’ouverture du corps ne fut pas pratiquée.

Ons. II. — Le nommé Bailly , 4gé de 14ans, de la commune de
Bri¢res-les-Saels, berger de profession , est pris, le 6 juillet 1840,
deux jours aprés avoir dépouillé plusieurs moutons morts du sang,
d’'une demangeaison 2 la base du pouce droit. Bientdt survient un

- (1) Jen’avais pas encore banni les émissions sanguines du trai-
tement de la maladie charbonneuse : d’ailleurs Paffection cérébrale
indiquait ce mode de traitement,
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petit bouton brun, vésiculeux , qui s’élargit pendant deux jours ; au
bout de ce temps, il s’y joint un gonfiement médiocre,, un peua dou-
logreux. Le 10, le malade se présente 2 moi dans I'état suivant: une
tache neire, irrégulicrement arrondie, molle, ¢t recouverte encore
de I'épiderme épaissi, existe en arrierede I'extrémité supéricure de
la premiére phalange du pouce ; une tuméfaction paie, indolore ,
accompagnée de chaleur, s’étend autour de la région thénar jusqu’a
la base du premier métacarpien. L'articulation du poignet est dou-
loureuse, et une trainée rouge se remarque au-devant de I'avant-
bras. Pouls un peu accéiéré ; appétit conservé ; sentiment de malaise
commencant. (Cawtérisation jusqu’au sang avec la polasse caus-
tique ; application d'un morceau d’amadou ; compresses d'eau de su-
reau ; soupe pour nourriture.) — Le 11, I'eschare est environnée
d'un cercle grisitre peu saillant. (Méme prescription, un peu plus
de nourriture.) — Le 12, le bourrelet est effacé, la tuméfaction a
diminué. Appétit excellent, plus de malaise. Le malade reprend son
train de vie ordinaire, et la plaie se cicatrise au bout deux ou trois
semaines , sans accidents.

Oss. I1I.—Le nommé Langevin, gargon boucher, 4gé de 14 ans,
tue et ouvre un taureau malade, le 22 juillet 1840. Deux jours
apyes, il est pris d’'une demangeaison brilante au dedans et au bas
de avant-bras droit, et au milieu de sa face antériture il s’y forme
bientot deux petits boutons accompagnés d’un léger gonflement. Je
le vois le 27 juillet, trois jours apreés le commencement de son mal;
ilestdans I’éat suivant : deux taches brunes, seches, dures, existent
sur les points indiqués; elles sont entourées d'un cercle de vésicu-
les assez petites , jaunatres; chacune d’elle repose sur une tumeur
del’étendue d'un liard, arrondie, un peu saillante,, qu'on sent pé~
nétrer dans les chairs en la palpant; la peau qui environne le bou-
ton est d'un rouge brun ; un gonflement indolent, un peu chaud,
dur et pale, s’étend A plusieurs centimetres de chaque bouton.
Pouls fréquent, mou et plein ; faiblesse générale, moiteur, inappé-
tence; nausées, sumnolence. (Cautérisation de chaque tumeur jus-
qu'au sang dans la largeur d’une piéce de deux liards. Je laisse un pe-
lit morcean de potasse, gros comme une forie téte d’épingle, dans
chaque trou. Compresses d’eau de sureau aiguisée d’eau-de-vie came
Phrée ; eau de groseille ; repos aulil ; diéte absolue.) — Le 28 , les ese
chares , assez larges , sont entourées toutes deux d’un cercle grisa~
tre, vésiculeux , sans phlycténes ; le gonflement s’étendait en haat
jusqu'au milieu du bras, et en bas jusqu’an poignet , il s¢ termine
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abruptement A ces limites. Sommeil toute 1a nuit ; céphalalgie;
pouls fréquent, toujours mou ; urines rares et citrines, sans dé-
pot ; pas d’appétit ni de soif. (Méme prescription que la veille ; pas
de nouvelle cautérisation.)— Le 29, 1égérediminution du gonflement.
Les bourrelets vésiculeux s’affaissent ; les forces se relévent un peu
le malade seléve une partie dela journée ; un peu d'appétit. (Po-
tages. Mémes applications topiques.) — Le 31, les eschares commen-
cent A se cerner ; plus de cercle vésiculeux ; I'avant-bras reprend
son volume ordinaire, la peau en est jaunAtre et un peu ridée. Ce
jeune homme recommence 2 se livrer 2 ses travaux et A son train
de vie ordinaire. Les plaies résultant des eschares guérissent au
bout d’'une quinzaine de jours, sans fournir presque de suppura-
tion.

Oss. 1V.—Le nommé Happart, charretier,demeurant en la com-
mune de Morigny, pansant depuis quelques jours un cheval atteint
d’un mal au fourreau, dont il n’a pu me dire la nature , fut pris
d’un prurit, accompagné de chaleur, au-devant de I’avant-bras gau-
che et A 'épaule correspondante. Le lendemain, 28 juillet 1840, il
se présente & moi dans I’état suivant : sur les parties indiquées,
on voit un point saillant, d’un rouge foncé, analogue a une pi-
qure de puce. Ces pelites taches sont environnées d'un cercle de
vésicules jaunAtres, entiéres, reposant sur une tumeur saillante,
rosée, le tout présentant un diamétre de 7 2 8 millimétres. Il y a
a peine de gonflement. La tumeur inférieure envoie une tralnée
rouge, prononcée , douloureuse, qui gagne la partie inférieure du
coude. L’état général est trés-bon, abstraction faite d’un peu de
faiblesse. (Cautérisation des deux tumeurs jusqu’au sang ; eschares
larges de1 centim.; compresses d’eau de sureau; soupes pour aliments;
repos.) — Le lendemain 29, les eschares , séches et déprimées, se
confondent avec les téguments vivants; appétit; plus de mal-
aises ; le malade reprend ses occupations et son régime de vie ; les
eschares se séparent aprés trois semaines, sans supuration.

Oss. V.—La femme Tourneville, aprés avoir travaillé, le samed,
- dans une auberge ol son mari était garcon d’écurie, et oi on rece-
vait beaucoup de bestiaux, est prise, le mardi suivant,d’une vive
demangeaison accompagnée de cuisson au-devant de I'oreille gau-
che. Elle découvre en ce point un petit bouton qu’elle écorche; di-
minution de la sensation pendant plusieurs heures. Le mercredi,
deuxiéme jour aprés I'apparition de la vésicule, la chaleur y est
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si vive, qu'étant & laver A la riviére, elle imbibe continuellement
son mal avec de I’eau fraiche. Le soir, un gonflement se manifeste.
elle vient me consulter le jeudi 30 juillet 1840, et je constate chez
clle ce qui suit : Au devant du tragus, du cdté gauche, on recon-
nait une tache brune et séche, irréguliérement arrondie , de5 mil-
limétres de diameétre. L'épiderme recouvre encore le derme morti-
fié, sans y adhérer. Autour de I’eschare existent quelgues vésicules
isolées qui ne I'entourent point réguliérement. La tumeur char-
bonneuse , du double de diamétre del’eschare, est un peu élevée et
s'enfonce profondément dans les chairs. Toute la région paroti-
dienne, les environs de I’angle mazxillaire, offrent une tuméfaction
dure au centre,, molle 2 la circonférence,, sans changement de cou-
leur a3 la peau ni chaleur anormale : en bas, celte tuméfaction
- gagne le milieu du cou; en haut, elle s'étend jusqu’au cuir chevelu
ol elle cesse brusquement. Pouls fréquent, mollasse , plein , régu-
lier; frissons; langue séche et sale, céphalalgie, faiblesse, inap-
pétence. (Cautérisation assez profonde de la tumeur charbonneuse ;
fomentations avec eau de sureau animée d’eau-de-vie camphrée;
pédiluves , lavement ; eau de tilleul et de groseille ; repos au lit ; diéte
absolue.) ,
Le 31, de nouvelles vésicules isolées se sont formées autour de ’es:
chare; la paupiére gauche participe un peu au gonflement; du
reste, méme état en général. (Méme prescription, sans nouvelle cau-
térisation.) — Le 1°* aoiit, des vésicules se reproduisent encore sans
changement dans le gonflement ni dans 1’état général. (Méme pres-
criplion.) — Le 2, affaissement des phlycténes, diminution du gon-
flement, retour de appétit, plus de fiévre. (Potages, eau rougie.) —
Tout rentre peu A peu dans ’état naturel. La plaie est assez lon-
gue A cicatriser, en raison de nombreux bourgeons charnus quis’y
forment, et que je suis obligé de réprimer avec le nitrate d’argent.

Oss. VI. — La femme N.... Agée de 40 ans, n’ayant chez elle
que des bestiaux bien portants, et n’en ayant pas soigné d’autres
depuis longtemps, est prise, le 5 aout 1840, de démangeaison cui-
sante au devant de la partie inférieure de I'avant-bras droit. Elle y
apercoit une petite vessie jaunatre, qu’elle ne tarde pas a écorcher
en se grattant: diminution de la démangeaison pendant plusieurs
heures; cette sensation reparatt bientdt, et les parties malades se
tuméfient. Je la vois le 7 aout, et la trouve dans V’état suivant:
Sur le milicu et au bas de la face antérieure de I'avant-bras, on
reconnait un petit bourrelet de vésicules jaunatres, dont le centre

IvVe —1, 12
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est déprimd, sec et dur, de couleur analogué aux vésicules , pour-
tant un peu plus foneé : le tout ressemble assez & un bouton de
vaceifi, et surmonte une tumeur utt peu plus large, pale et ped
sailtante. Aux environs de celle-ci, jusqu'a 3 ou 4 centimétres, on
apercoit une foule de petits boutons de la grosseur d’'une trés-
petite (ete d’épingle, solide et déterminant un vif prurit: ily en a
beaucoup plus en dedans. L’avant-bras et une partie du bras sont
gontiés, chauds, 4’une consistance trés-ferme et sans thangement
de couleur des téguments. Pouls fréquent, régulier, assez large et
dépressible; céphalalgte , Faiblesse; cependant 1a malade vient de
faive trois lieues A pied , pour mé venir consulter ; thalaise général ,
langue sale, pas d’appétit, un peu de soif. (Cautérisation g sang
dans une étendue d'un centiméire et demi; de plus , jé proméne lége-
rement le caustique sur les boutons papuleux; compresses d’eau de
sureau , petit-bait , botilion.) '

Le 8, elle revient me voir A 4ne: un bourrelet grisitre s’est dé-
veloppé au pourtour de ’eschare; les boutons environnants sont
amortis, et de coufeur brune A leur somimet; méme état génvral.
(Méme prescription , & U'exceplior de la cantérisation.) — Le 10, les
boutons et le bourrelet vésiculeux sont affaissés; appétit. Cette
femme rentre peu & peu dans ses habitudes ; sa plaie ne se cicatrise
qu’aubout de quelques semaines.

Oss. VII.— Lenommé N..., ouvrier tailleur fréquentant une jeune
ouvritre en laines avec laquelle il devait se marier, est pris le 5
aout 1840, d’'une démangeaison, accompaghée de chaleur, A la
paupiéreinférieure droite. En se grattant, il déchire un petit bouton
qui y existait; du gonflement se manifeste, et il vient réclamer
mes soins le 8; je le trouve dans V'élat suivant: La paupitre infé-
rieure est déja tres-tumdfiée, 1'eeil s’ouvre A peine, elle est demi-
transparente, bleuatre, assez dure; & sa partie inférieure et prés
de la pommette, on voit une petite tache d’un jauhe foncé, seche,
moins grande qu'une lentille, environnée d’un cercle étroit de vé-
sicules jaunatres, le tout surmontant une tumeur peu saillante, un
peu plus large, s'enfoncant dans les partiés molles, de couleur pale,
et ne déterminant plus aucune douleur. L’état général n’est nul-
lement impressionné. (Cautérisation au sang, eschare large d’un
centimétre; compresses d'eau de sureau, eau de groseille, bains de
pieds. Potages pour nourriture , demi-repos.)

- Le 9, pas de nouvelles vésicules; enflure a gagné la paupiére
supérieure et le nez qui est déjeté A gauche ; 1a joue elte-méme par-

2,
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ticipe au gonfiement, elle offre déja au nivean de I'os de la pom-
mettela dépression qu'on remarque dans ces cas. Pouls fréquent et
mou, sentiment de faiblesse, céphalalgie; I'appélit se conserve.
(Eaudegmmllc bains de pieds , bouillon.)

Le 10, la taméfaction a fait de nouveaux progrés, elie est dure,
surtout au centre; les deux paupiéres sont trés-gonflées, elles pew-
vent A peine s’entr’ouvrir; deux ou trois vésicules se sont formées
sur Pinférieure. Méme état général qu’hier; le malade est encore
venu me voir lui-méme. (Meéme prescription.)

Le 11, lc gonflement a plus que doublé, il gagne le cou et le coté
gauche de la face, ainsi que les paupiéres correspondantes ; la cou-
leur des tégaments est grisitre, livide; la peau des deux paupiéres
malades se couvre de larges phlycténes; soif forte, céphalalgie ,
pouls trés-fréquent et dépressible, inappétence,, insomnie; le ma-
lade est obligé de garder le lit. { Méme prescription, diéte absolue.)

Le 12, augmentation des accidents locaux et généraux; les
phlyctenes des paupiéres deviennent ardoisées; celles-ci forment.une
tumeur du volume de la moitié d’un fort ceuf de poule, divisée
par une fente étroite difiicile A écarter ; quand on y est parveou,
on voit qu’elles se touchent par une surface brune, plate, de 2 cen~
timétres de largeur ; en sus des accidents généraux habituels, nau-
sées fréquentes. (Méme prescription, vomilif.) — Le 13, 1a face , une
portion du crine et du cou, sont eonsidérablement gonfiées; les
téguments des paupieres, sur lesquels existent les vésicules, sont
noirs et entitrement gangrendes; les lévres sont proéminentes ,
épaisses, livides, la bouche peut A peine se fermer, il en déeoule
une salive abondante; pouls trés-fréquent, mou et trés-développé ;
insomnie, envies de vomir centinuelles, bien que le vomitifait fait
€vacuer beaucoup de bile; urines rares, rouges et troubles, sueurs
visqueuses. (Boissons rafraichissantes, lavements, application de dé-
coction de kina sur lcs parties malades.)

Le 14, état stationnaire, légére rougeur des parties sonlées
(Wéme prescription.) — Le 15 et le 16, le pouls se reléve, la tumé-
faction diminue, le malade repose la nuit, moins de soif. (Eau de
groseille, lavements, bouillon.) — Le 18, les eschares commencent &
se cerner, elles occupent presque tous les téguments des deux pau-
pitres; I'appétit revient et la tuméfaction a beaucoup diminué.
(Pansement avec le cérat; potages.) — Tout rentre peu A peu dans
I'état habituel; vers le vingtiéme jour, les eschares se délachent ;
les petites plaies mettent encore deux semaines environ 2 se cica- -
triser. 1 en résulte un renversement complet de la paupiere infé-
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rieure, avec un bourrelet rouge saillant en bas de I'eeil ; la supé-
rieure.présente une cicatrice rougeatre un peu gonflée, mais sans
renversement.

Oss. VIII. — La femme L..., 4gée d’une cinquantaine d’années,
-ayant chez elle des bestiaux qui n’avaient pas été malades depuis
longtemps, au moins d’'une maniére apparente, est prise, vers la fin
de décembre 1839, d’'un bouton peu volumineux , situé au-dessus
dularynx. Ce bouton ne tarde pas 4 s’accompagner de gonflement,
ce qui I'engage A voir son médecin qui le cautérise avec le nitrate
d’argent, au bout du quatriéme jour seulement, a partir du déve-
loppement du mal. Malgré cela, les accidents augmentant de plus
en plus, je fus appelé le 29 décembre au soir, huit jours aprés
I’apparition du bouton ; je trouvai la malade dans I’état suivant:

Une tumeur allongée, transversale, ovalaire, de 3 ou 4 centime-
tres de long, existe au pli du cou. Cette tumeur surmonte un peu
le niveau des parties gonflées ; elle parait pénétrer assez profondé-
ment dans les tissus ; sa couleur est d’un rouge livide, elle est re-
couverte d’'une grande quantité de vésicules pleines d’un ichor
jaunatre, au centre desquelles on remarque une eschare séche,
arrondie et trés-dure. Les parties voisines sont fortement gonflées,
A tel point que le col A disparu; vers le bouton elles offrent une
grande dureté; des vésicules , analogues & celles qui siégent sur la
tumeur charbonneuse, se trouvent en grande quantité sur la peau
malade, 2 6 ou 8 centimétres de I’eschare. La face, le cuir che-
velu, les paupiéres, qui peuvent & peine s’entr’ouvrir, parlicipent
au gonflement par en bas; le haut du thorax jusqu’au sein est for-
tement tuméfié. Les téguments sont d’une teinte pAle un peu li-
vide; la langue pointue, trés-sale, est froide, ainsi que I’haleine;
soif des plus ardentes ; vomissements bilieux et aqueux depuis deux
jours; déjections liquides , trés-fréquentes et des plus fétides ; pas
d’excrétion d’urine depuis 24 heures ; sueurs généralement froides
et méme glacées; voix éteinte; pouls nul aux avant-bras; les ar-
teres centrales et le cceur offrent encore quelques frémissements ;
sentiment de chaleur dévorante A Vintérieur, oppression des plus
vives; la maladeest obligée de se tenir sur son séant; intégrité des
facultés intellectuelles. »

Malgré I'état alarmant et presque désespéré de cette femme,
nous cautérisAmes largement et profondément la tumeur char-
bonneuse. La malade ressent peu de douleur. (Application tonique ,
fortement animée d’eau-de-vie camphrée, vin aromatisé de cannelle.
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Potion tonique et stimulante, une cuillerce & bouche toutes les
heures.) Les membres sont maintenus chaudement 3 I'aide de bou-
teilles d’ean chaude. Nonobstant ces différents moyens, la malade
s'éteint dans la nuit méme sans agonie, et sans perdre aucune de
ses facultés intellectuelles.

Oss. 1X. — Le nommé Bergerat, habitant de cette ville, oa~
vrier mégissier, est pris d’'une démangeaison 3 la joue gauche le
1 novembre 1840. Le lendemain le prurit augmente, il sent um
petit bouton et vient me trouver dans la journée. Je constate sur la
joue indiquée et A 4 centimétres de la commissure labiale, sur le
trajet du conduit de Stenon, une vésicule de la largeur d'une len-
tille, dont le centre est sec et brun; un léger gonflement piteux
et indolent existe au pourtour du bouton; P’état général n’est nul-
lement impressionné. (Cautérisation de la largeur d’un centime ; je
laisse au fond de la plaie un trés-petit morceau de polasse caustique,
et couvre le tout d'un peu d’agaric ; pas de régime spécial.)

Le 3, il m’envoie chercher le matin: je le trouve dans I'état
suivant : Peschare est environnée d’un bourrelet grisitre continu,
assez saillant; une tuméfaction dé¢ja considérable gagne les pau-
piéres, le haut du cou, la bouche et le nez; vive cephalalgie, nau-
sées , malaise général, faiblesse, langue large et sale, inappétence,
pas de soif ni de sommeil la nuit.

Pendant les trois jours suivants, les accidents généraux et locaux
acquiérent de I'intensité; la face devient excessivement gonflée et
horriblement déformée; la bouche se prolonge en devant d’am
moins 3 A 4 centimétres; son ouverture est arrondie, immobile;
une salive épaisse, filante, s’en échappe habitueliement ; le bourre-
let gris s’est affaissé, quelques vésicules isolées se sont formées aux
environs de I'eschare; le gonficment gagne le crine supérieure-
ment et cesse 2 la racine des cheveux , inférieurement il descend
jusqu'a la région sous-claviculaire; les yeux sont complétement
fermés, les paupiéres se rencontrent sur une surface large et plate;
le nez n’est apparent qu’a son lobe, qui est relevé, déjeté du coté
opposé. La dureté de la tumeur est comparable, vers son centre, A
celle d’'un sein squirrheux; la peau est d’'un gris livide, sans
augmentation de chaleur; pas de doulcur locale, seulement de la
pesanteur dans les parties malades. Pouls fréquent , mou, régu-
lier; sueurs chaudes; somnolence; pas de délire; urines rouges,
rares et sans dépot ; déjections alvines nulles ; soif assez vive. (.4p-
Dlications stimulantes avec de la décoction de fieur de sureau animée
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d’eau-de-vie camphrée ; limonade,eau de groseille ; lavement ; potion
stimulante.)

Le 6, arrét dans le développement de 1a maladie ; 1égére rubé-
faction des téguments ; les vésicules isolées se fiétrissent; pouls
plus ferme et plus fréquent; pas de soif. (Méme prescription.) A
partir de ce jour, les accidents diminuent progressivement. Ce-
pendant la partie centrale reste gonflée et dure pendant plus de
deux mois ; il se forme méme a la partie interne de la joue un ab-
ees franchement inflammatoire, qui s'ouvre spontanément dans la
cavité buccale. Le malade sort de chez lui pour se promener au bout
d’une quinzaine de jours, et il reprend bientot ses occupations.

OBs. X. — Le nommé N..., dgé de 17 ans, d’un tempérament
mixte, ouvrier mégissier, occupé depuis quelques jours a travailler
des peaux de moutons morts du sang, sent se développer sur le coté
droit du menton un léger bouton accompagné de démangeaison.
1l I’écorche de 'ongle ; malgré cela, il s’agrandit toujours sans ces-
ser d’occasionner du prurit. Au bout de deux jours , un gonflement
assez considérable survient. Je le vois le 24, 2 la fin du quatriéme
Jjour; il estdans I'état suivant : A la partie droite du menton existe
une surface brune et séche , irréguli¢rement arrondie, d’un centi-
metre environ de diametre; une grande quantité de vésicules jau-
nitres Dentourent circulairement, et on en reconnait méme plu-
sieurs rangs ; la tumeur charbonneuse sur laquelle repose le bou-
ton est d’une largeur double de celle-ci ou A peu prés; elle est as-
sez saillante , d’un rouge vif et foncé; la rougeur s’étend un peu
au deld ; un gonflement, dur au centre, mou a la circonférence ,
iadolent, s’étend en rayonnant dans I'étendue de 6 4 8 centime-
tres. Appétit conservé, le malade vient de manger ; néanmoins
léger mal de téte; pouls large, déja fréquent , mais mou ; un peu
de faiblesse générale. ( Profonde cautérisation au sang. Je suis obligé
d’enlever avec la lancette plusieurs couches de Ueschare, qui est dure
comme du cuir. Aprés la cautérisation , je laisse dans la plaie un pe-
fit morceau de potasse, et je couvre le tout d'agaric.” Eau de tilleul ,
sirop de groscille , diéte, pédiluves. Application d’eau de fleur de su-
reau animée d’eau-de-vie camphrée sur la tumeur.)! v

Le 25, I'eschare , bien limitée, a 2centimétres de large; son pour-
tour se perd sans transition dans Ja peau saine; il n’existeni bour-
relet grisatre, ni vésicules isolées ; méme état du gonflement ; lan-
gue un peu blanche ; Iégére céphalalgic ; sommeil 1a nuit ; urines
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abondantes et naturelles ; peu d’appétit. { Méme prescriptionqy’hicr ;
léger bouilion.)

Le 26, augmentation légere du gonflement qui gagne Voreille ;
en arriére, les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés et un peu
douloureux; la commissure labiale est épaissie, dure et déjetée; la
lévre inférieure, doublée de volume, livide, engourdie, est aussi
renversée ; pas de vésicules; eschare enfoncée ; inappétence ; cé
phalalgie ; insomnie; yrine rouge et claire. ' Méme prescription.)

Les 27, 28 et jours suivants, les symptomes généraux dispa-
raissent ; la tuméfaction diminue peu & peu; les parties gonflées
reprennent leur souplesse, et l'eschare, large d’'une piece de cing
centimes , se détache au bout d'une vingtaine de jours, sans trace
de suppuration ;elle est remplacée par une cicatrice arrondie , un
peu saillante et rouge.

Oss. X1. — La nommée Vassor, jeane fille de 9 ans , demeurant
vis-3-vis d’un mégissier . et embrassant souvent san onele, qni est
lui-méme de cette profession. est prise , very le 27 déeembre 1841,
d'un léger bouton vésiculeux am miticu da fromt: etle F'éeorche
bientdt , mais il se reproduit trés-promptement. Je fa vois le 3 an
soir etje constate Fétat suivant: Un boaton . large enmme une forte
lentille,, se voit au milieu de la rézion frontale, & 2 erntimetres
de la racine du pez; il est arrondi: son eentre déprimeé est aer ot
&’un jaune foneé, son poartaar est formé par um eprcie de petites
Vésicules jaunatres trés-bien Limitées : il n'v 2 pas de tamenr char-
bonneuse. Léger grufiement eiventaire . indolent . de 3 erntime-
tres de largeur. En pafpant la petite pustnie. em eent prefle ¢l
dure profoudément . et qu'eile vyenfoner de quelques mil. rmetres
dans les parties mailes. Cépkalalzie: pants an pen frénoens  dé-
pressible: appétit - pas de nif.  Caisirisanom apris muoir sniocé nors
lalancetre qmetques bametles d erxetrars ; application. 4 eom e flewr i
surean ; enn de groveile - peitiime : holion ; repre A 13 chnmbye, | =
3. L'enfant 2 bien darmi : lancue am pen blaneas : iéyore aesslé-
Tation du pouls : pas de eéphziaieie : matpétenns ; v anflement 'y
pas fait de procres - e penrtanr 42 Veschaes st garss 4 gy hoor-
Telet grisdtre enntinm. ans venenites solers,  Weme praseription )
— 2janvier. APfrissement enmpief An gonfement e sppole grni-
tre est fidtri: ban aunénir, ammert. s hant 4 1 o Veschars
se détacke sans aonir fonent 4o Mmunnration - 12 sicatries | lar e
comme gne forte lentille . st rnge o1 gm g miltanie.

Oss. XL —Le nommé Robitlart. an - =er mégioaer  apeas zoow
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travaillé des peaux de moutons morts du sang, est pris d’une 1é-
gére démangeaison sous lagorge, accompagnée d’un petit boaton,
qu’il écorche, parce qu’il occasionne un pen de démangeaison. Bien-
tot du gonflement survient. 1l m’appelle le 27 février 1835, quatre
A cinq jours aprés Vapparition du mal; je le trouve au lit, dans
I’état suivant : A la partie supérieure et latérale gauche du larynx
existe une tache brune, séche, enfoncée, entourée d’un cercle de
vésicules jaunatres, le tout d’un décimétre de large. Le bouton est
supporté par une tumeur ovalaire, dont le grand diameétre, qui
est transversal , peut avoir 3 centimétres. Cette tumeur est d’un
rouge lie de vin, elle s’enfonce assez profondément dans les chairs,
qu’elle surmonte un peu. Une enflure considérable a licu dans les
parties voisines; la rougeur de la tumeur s’étend un peu au dela de
celle-ci, le reste des téguments est d’un gris demi-transparent. Le
malade n’accuse aucune douleur locale, il n’éprouve que de I'en-
gourdissement dans les points affectés. Pouls fréquent , petit et dé-
pressible; chaleur humide, ,langue blanche et sale; céphalalgie;
faiblesse ; quelques vomissements bilieux ; urines rares; point de
déjections alvines ; soif, inappétence. (Cautérisation profonde de 3
centim?ires de large. Je laisse au fond de la plaie un petit morceau de
potasse caustique. Applications de compresses toniques surla tumeur};
limonade , lavement.)

Le 28, un cercle de vésicules isolées et distinctes s’est formé au-
tour de l'eschare, le gonflement a presque doublé, la face est
¢énorme, les paupiéres fermées, le nez trés-épaté, les lévres re-
tournées, saillantes et d’un volume considérable, elles peuvent A
peine se fermer; une salive épaisse et fétide coule de la bouche;
de chaque c0té on remarque un enfoncement notable, au niveau
des régions malaires; la région sous-maxillaire forme un énorme
bourrelet qui est séparé du menton par un sillon manifeste, et se
perd en bas dans I'enflure du cou : celle-ci gagne inférieurement
les mamelons, et en arriére la région cervicale postérieure. Dif6i-
culté 3 avaler notable, un peu d’oppression, mémes symptomes
géncraux. ( Meéme prescription ; en sus, sinapismes volants sur les
extrémités , cautcérisation des nouvelles vésicules.)

Le 1°* mars, délire la nuit, augmentation de I'oppression, dif-
ficulté extrdme 3 avaler, petitesse et fréquence considérables du
pouls, vomissements bilicux incessants, chaleur bien conservée ,
soif ardente , insatiable ; des phlycténes se reforment encore, le
gonflement descend jusqu’aux parties génitales. (Pomitif, infus. de

Y
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tilleul, win sucre, potion tonique, compresses de decocnor de Yhina
et d eau~de-vie campiuree. )

Le 2, le malade est au plus bas: petitesse excessive et irrégula-
rité da pouls. refroidissement des extrémités. qui s¢ couvrent d'une
sueur froide et gluante. oppression extréme. impossihilité d'ava~
ler, délire ealme, pas d’urine: le malade 2 & peige vomi. Mime
prescription qu hier, sinapismes.)

Le 3, 12 nuit 2 ét¢ un peu moins mauvaise, le malade ¥est ré-
chauffé. | Weme prescription.’

Les 4, 5 et 6, amélioration gradueile. le gonfement diminue ,
les vésicules se dessechent. la déglutition et la respiration devieng-
nent faciles. le pouls se régularise et devient plus plein. un peu
d'appétit. { Ean rougie, bowllon, lavement, mémes compresses.

Le 10 mars, le gondement est borné au pourtour de la tumeur,
les parties qui ont été tameéfiées sont ridées. jaundtres et couvertes
de squames d’épiderme desséché, 13 ou existaient des vésicules.
Le malade se remet pea i peu et reprend som travail vers le 20
mars.

Oss. X1ll. — Le nomm¢é N..., mégissier lavear, éprouve une dé-
mangeaisen aux paupieres droites. aecompagnée de gonfement sans
rougeur; il continoe 3 travailler deux jours, puis vient me voir le
29 juin 1834. Je trouve alors les paupiéres malades trés-tumeétides,
pouvant 3 peine s'entr'ouvrir ; elles ne sont nullement dvulouren-
ses, leur couleur est d'un gris bieuitre. demi-transparent : aucun
boaton ne les eouste. Cet ouvrier se plaint de mal de téte. som
pouls est plein, moa et un pea fréguent . I'appétit est diminué: je
Pengage i entrer 3 I'bOpital. Application d'eau de sureau, pédrtuses,
eau de groseille, bowllon.

Le lendemain 30 juin, le gonflement s’est commuriqué a la
joue, 3 la levre supérieure et au nez. Deux ou trois larges vésicules
jaunatres laissant sainter un liquide gélatineux de meéme coulewr,
qui se concréte en coulant, existent sur la paupiére supérieure. Cés
phalalgie vive, insomnie, inappétence, envie de vomir. pouls tres-
fréquent, urines rares et rouges, déjections alvines nulies. \Coae-
presses animées & eau-de-rie camphreée, sinapismes volants sur les
extrémilés infericures, lacement, potion éthérée , dicte absolue.)

Les deux jours suivants, les accidents de toute nature ausmen-
tent , toutes les parties de la face deviennent énormément gonfices,
les paupiéres du cdté opposé ne peuvent s'ouvrir, le nez disparait
presque, la bouche offre la forme d'un grouin, forme que j’ai si-
gnalée aillcurs; les vésicules des paupitres malades ont augment¢
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de nombre et de volume; une large eschare ardoiség s’est montrép
A la supérieure;; délire furieux, on est obligé de lui mettre la ca-
misole des fous. (Cawérisation avec la potasse, méme prescription.)
Le 3 juillet, les symptomes morbides ont acquis ung nouvella
intensité, le gonflement est descendu jusqu’au milieu du trope,
une large eschare eccupe la paupiére inférieure droite. (Méme pres-
cription.) Le 4, cessation du d¢lire, diminution légére des autres
symptomes, Le 8, le gonflement n'existe plus qu'autour des points
primitivement affectés, les eschares se cernent; appélit. (Posages,
eau de groseille, compresses émollientes.) Pey & peu les aceidents se
dissipent. Le malade peut reprendre ses Lravaux aprésvingt A vingt:
cing jours de maladie, il en est quitte pour up renversement com-
plet de la paupiére inférieure droite, ave formation. au bas de
U'eeil, d’'un bourrelet sanglant, constitué par la conjonctive, bour-
relet que j’essayai plusieurs fois d’extirper , mais qui se reprodui
sait toujours. La paupiére supérieure n’a qu'upe cicatricg éLroite
sans difformité sensible.

$ 1. Description généerale.
Symptomes, marche, termingisons de la. Pustulamaligne.

" Aprés un temps d'incubation qui varie d’un 3 deux ou trois
Jjours en général, on voit apparaitre, sur le poing.on a été dé-
posé le virus charbonneuz, une petite tache rengeétre, pres-
que toujours foncée, accompagnée quelquefois de déman-
geaison, dans d’autres cas ne donnant lieu & aucune espkce
de sensation. A cette tache, qui ressemble assez 4 une piqore
de puce et qui est fort éphémére, succéde bientdt une petite
vésienle un peu froncée, de méme couleur, contenant une
gouttelette de sérosité rousse. La vésicule ne succéde pas tou-
jours & une simple tache: il arrive parfois qu'elle est précédée
d’un bouton solide, gros comme une forte téte d'épingle, de
couleur plus ou moins brune et rose dans quelques cas. Lors-
que Ja vésicule (1) est formée, qu'elle succéde a une simple

(1) 1l serait sans doute plus convenable de donner ala maladie
quinous occupe le nom de vésicule, plutdt que celui de pustule
mahme, parce que le bouton qui la caractérise ne cuntignt ja~
wais de pus, mais tonjours de la sérosité,
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tache ou a un bouton solide, elle est constamment accompagnée
d’un sentiment de prurit assez vif et quelquefois de frisson;
mais elle est rarement trés-douloureuse. Le malade ne man-
que pas alors d’écorcher la petite vessie en y portant involon-
tairement I'ongle : la démangeaison céde le plus souvent pen-
dant plusieurs heures aprés cette érosion , puis il se forme
autour du bouton écorché,; qui est sec et jaunatre, un cercle
presque toujours régulier de vésicules analogues & la pre-
miére, bien que plus grandes. Au centre de ce cercle, qui n'oc-
cupe d’abord que quelques millimétres, on voit un petit en-
foncement brunitre dépouillé (1), formé par la peau sur la-
quelle reposait I'ampoule primitive, qui s'est mortifiée et
constitue une eschare séche et fort dure, occupant toute I'é-
paisseur du derme. Cette eschare s’agrandit peu & peu aux
dépens de la partie interne du cercle vésiculeux; mais en
debors, des vésicules plus nombreuses et plus larges se fors
ment encore de maniére a constituer un bouton qui peut ac-
quérir jusqu’a 2 centimétres et plus de largeur : son dlamétre
le plus ordinaire est de 7 4 8 millimétres.

Aprés 24 ou 48 heures, les chairs sur lesquelles repose
la pustule maligne se gonﬂent se durcissent et donnent nals-
Sance & une tumeur en forme d'aréole plus ou meins sen-
sible, manquant rarement , le plus souvent arrondie , ovalaire
dans quelques cas, de volume variable, qu'on sent s’enfon-
cer dans les parties molles en la déprimant avec le doigt:
cest ce que jappellerai fumeur charbonneuse. Cette tu-
meur est surmontée de la pustule qui ne P'occupe presque
jamais en totalité. Les portions qui-ne sont pas recou-
vertes de vésicules sont ordinairement d’une teinte rouge
livide, s’étendant plus ou moins loin sur les téguments voi-
sins; elle s'éléve un peu au-dessus des parties environnantes,
quel que soit leur gonflement. La tuméfaction ne tarde pas 2

(1) I arrive cependant quelquefois que I'épiderme existe encore
turl'eschare (obs, 2 et 5); mais ce cas est de beaucoup le plus rare,
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gagner de proche en proche. La peau, quelquefois rosée, d’au-
tres fois d’un blanc bleuatre, demi-transparent, ou bien encore
d’un gris terne et jaunitre , se couvre ¢i et 13 d’'une éruption
vésiculeuse analogue a celle du centre du mal, bien que plus
ample. La partie moyenne de la tumeur se déprime davantage;
enfin tout un membre, la téte entiére, le tronc, ou plusieurs de
cesparties peuvent simultanément acquérir un volume énorme.
La pustule continuant  faire des progrés,la rougeur, lie-de-vin
peut s’étendre a plusieurs centimétres au dela de la tumeur
charbonneuse, et des vésicules se développer 4 un décimétre et
plus de celle-ci. Ces derniéres, surtout , lorsqu’elles sont ¢loi-
gnées, sont presque constamment précédées par un gonfle-
ment du derme de la méme forme et de la méme largeur a peun
prés que I'ampoule qui lui succéde. Sia cette période de la
maladie on palpe les parties tuméfiées, on les trouve d’une
dureté si grande dans eertaines circonstances, qu'on pour-
rait la comparer 2 celle d’un sein squirrheux. Cette dureté di-
minue & mesure qu’on s’éloigne du foyer morbide, les parties
les plus externes sont méme molles, tremblotantes et comme
edémateuses. Je n'ai jamais pu constater I'apparence emphy-
sémateuse signalée par les auteurs, qui semblent tous s’étre
copiés en cela. La chaleur des parties malades, souvent trés-
vive et mordicante au début, diminue vers la fin de la mala-
die; celles-ci deviennent méme alors entiérement froides.

Sur les membres, on observe constamment des trainées
rouges, qui, partant du mal,se dirigent le long du trajet des
lymphatiques superficiels, analogues en cela aux trainées
inflammatoires qui se forment dans beaucoup d’autres cas;
ce qui ne doit pas, par conséquent, faire admettre par cela
seul, comme le font beaucoup de gens de nos campagnes,
'existence du charbon.

Tels sont les phénomenes extérieurs que présente cette af-
fection dans sa marche. Mais I'organisme ne reste pas long-
temps impassible au milieu de ces désordres locaux : méme
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avant que le gonflement n’ait gagné les parties qui avoisinent
la tameur , il y a déja le plas souvent imprégnation constitu-
tiomelle. Le malade éprouve de la lassitude , la téte devient
douloureuse, la langue se couvre d'un enduit blanchitre, plus
ou moins épais, 'appétit diminue , le pouls est plein , un peu
fréquent et mou. Dans des cas plus rares, ces accidents ne
surviennent que lorsque déji le mal est accompagné d’une
tuméfaction assez considérable. (Obs. 9.)

Si la marche de la maladie ‘n'est pas suspendue A temps,
bientdt le gonflement s’étend de plus en plus, les parties sar
lesquelles il siége deviennent prodigieusement tuméfiées, les
phlycténes augmentent en nombre, et 'eschare en largeur: la
douleur , malgré cela, est presque nulle; il y a seulement de
la pesanteur, de 'engourdissement dans les organes affectés.
Les symptOmes généraux prennent un développement formi-
dable , tels que pouls petit, fréquent, concentré , dépressible
irrégulier ; vomissements de matiéres bilieuses, jaunes, por-
racées, se répétant fréquemment ; soif vive, défaillances, tin-
tement d’oreilles, somnolence; urines rares, rouges et bri-
quetées; selles difficiles,d’autres fois, mais plus rarement, diar-
rhée trés-fétide. La peau, d'abord chaude et halitueuse, se
couvre d’'une sueur froide et collante. La respiration est de
Plus en plusgénée. L'intelligence reste intacte dans la majo-
rité des cas ; dans quelques-uns il survient un délire furieux.

A un degré plus avancé encore, le pouls cesse de battre
aux artéres de 'avant-bras, la peau est glacée et inondée de
Sueur froide, la voix éteinte, les téguments bleudtres; senti-
Inent de chaleur brolante an dedans du corps, soif inextin-
guible; suffocation imminente , le malade ne peut rester assis
Sur son séant; urines nulles; anxiété inexprimable; enfin la
mort vient mettre un terme A cet affreux état, le plus souvent
sans agonie.

- Dans la description de la pustule maligne que 'on trouve
dans, les livres , on voit signalé, comme symptOme constant ,
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un délire sombre, précédant la mort. J’ai vu un certain nom-
bre¢ d'individus succomber a cette maladie: tous avaient
conservé leur intelligence aussi intacte qu’elle peut I'étre i
un pareil moment. (J’en excepte toutefois I'individu qui fait
le sujet de la premiére observation, lequel a évidemment
succombé & une affection cérébrale.) J'ai encore constaté dans
ces cas malheureux que les malades qui étaient prés de finir
offraient une analogie frappante avec ceux arrivés a la derniére
période du choléra asiatique, quand les évacuations et les
crampes ont cessé. Enfin, je dois répéter ici que jen'ai jamais
vu, dans les phases les plus avancées dela pustule maligne, ces
larges eschares envahissant toutes les parties molles d’un
‘membre ou s'étendant considérablementen largeur, signalées
par tous ceux qui ont écrit sur cette affection. I est vrai
qu’alors les parties centrales ont acquis uné teinte livide pres-
queardoisée et qu’elles sont couvertes d’un trés-grand nombre
de vésicules , laissant sninter souvent un ichor jaunatre ou
brunitre; mais il n'y a pas Ia mortification, & proprement
parier: on a peut-étre pris pour des eschares naturelles celles
qui étaient le résultat d’une cautérisation peu circonspecte.
La plupart des auteurs; depuis le mémoire publi¢ sur cette
matiére & la fin du siécle dernier par Enaux et Chaussier, ont
partagé la marche de la pustule maligne en quatre périodes’
sans compter celle de 'incubation. Ces périodes, basées sur le
développement plus ou moins marqué de I'état local, me sem-
blent tout a fait arbitraires: elles reposent sur 'apparence de
l'affection locale, dont I'état plus ou moins avancé est loin
d’étre toujours en rapport avec la gravité des symptomes
généraux. J'ai toujours été surpris de ne pas voir, dans le
dernier degré de la pustule maligne, ces vastes eschares
'occupant toute une portion de membre en largeur ou en pro-
fondeur, qu'on donne comme caractéristiques de la quatriéme
période. Doit-on I'attribuer aux variétés que cette affection
presente suivant les localités , ou bien, ce que je suis porté a
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admettre, A ce que I'on a souvent pris pour le résultat spon-
tané du mal ce qui n'était que celui de son traitement, cest-
d-dire d’'une cautérisation trop étendue, comme j'ai été quel-
quefois & méme de le reconnaitre? En effet, les parties voisines
de la tumeur se sphacélent avee la plus grande facilité sous
ie plus léger contact du eaustique, ce qui doit engager a agir
avec beaucgoup de dirconspection dans le cas on on peut crain-
dre I'extension de la mortification.

L'observation attentive des faits me porte A admettre seu-
lement deux périodes bien distinctes dans la marche de la
pustule maligne : la premitre commence avec I'apparition du
point malin primitif, et finit avec la manifestation des symp-
tdmes géméraux; je I'appellerai période locale ou premiére
période.La seconde, que je désignerai sous le nom de période
d'imprégnation ou d’intoxication , commence avec les pre-
miers symptomes généraux, et ne finit qu'avec la mort ou la
guérison. Cette distinction, outre sa rationnalité, est encore
trés-importante relativement au pronostic  tirer, et surtout
au traitement.

Rien w'est plus variable que la marche de la pustule mali-
gne: elie peut se terminer par fa mort au bout de deux ou
trois jours, ou durer jusqu’'au quatorziéme. La premiére pé-
riode est ordinairement la plus courte: je I'ai vue se prolonger
jusqu’au cinguiéme jour. La seconde varie de trente-six heures
4 huit ou newsf jours.

Cette affection, abandonnée & elte-meéme , se terminerait-
elle toujours par la mort? je ne le pense pas. J'ai vu, en effet,
des cas o1, bien qu'elle eat été méconnue, prise pour un éry-
siptle ou pour towte autre chose, la maladie n'en était pas
moins arrivée a une période décroissante. Pourtant, il faut le
dire, ces cas heurenx seraient raves si on n’avait recours de
bonne heure, om au wmoins A une.époque pas trop avancée de
la période d'intoxication,a une cautérisation suffisante pour
détruire le mal dans son foyer central.
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~ Lorsque I'affection charbonneuse tend a diminuer, soit par
les seules forces réactives de la nature, soit sous l'influence
d’un traitement convenable, si elle n'est qu'arrivée i la pre-
miére période, le gonflement, quand il existe, disparait bien-
tot, la crotte noire formée par I'eschare se souléve peu a
peu et finit par se détacher complétement au bout de deux ou
trois semaines, sans fournir, le plus souvent, de suppuration:
il reste une cicatrice rouge, peu saillante, qui ne palit qu'au
bout de plusieurs années. Dans le cas, au contraire, oa les
symptomes généraux ont acquis une certaine gravité , on sent
le pouls redevenir régulier et plus plein, une chaleur fébrile,
accompagnée souvent d’une douce moiteur et d'une teinte
rosée des téguments voisins de la tumeur, se manifeste. Cet
état réactionnaire annonce la victoire de I'économie sur le
principe septique: quelquefois méme une véritable inflamma-
tion suppurative a lieu, et il se forme un abcés au voisinage
du charbon. Les autres fonctions reviennent aussi peu a peu
et simultanément a leur type normal. Le temps nécessaire A
la disparition des accidents varie suivant leur intensité et
suivant les sujets. Souvent la marche rétrograde du mal est
trés-lente : sept a huit jours et plus sont nécessaires pour que
les symptOmes internes auxquels il donne lieu disparaissent;
d’autres fois, ils cessent plus rapidement. J'ai observé souvent
que, lorsque les phénoménes morbides continuaient & marcher
malgré Papplication des remédes convenables , ce n’était que
vers le neuviéme jour que survenait d’abord un arrét, puis
une diminution plus ou moins rapide de tous les symptomes.

Lors méme que la pustule maligne a une terminaison fa-
cheuse, il y a fréquemment quelques mouvements réaction-
naires incomplets, qui n'ont pas assez d’énergie pour éliminer
le virus septique, et qui,, cependant, annoncent un effort du
principe conservateur pour arriver a cette fin. On doit penser
que, si le mal fait de grands progrés avant de décroitre, I'état
local doit mettre un temps considérable & disparaitre , temps



PFOSTUIE WALCW. 143
en rapport aver be gonfieen € Térendue des eschares: 3
resie méMe SOUTEnt ne M € COCI GAIN S HarDes ma-
lades. qui me cesse guan bul Gt pinstenrs semnmes: ki pean
conserve longtemps e e JRONATTE £ OIS ECCITIIN-
sée. Quamt 3 ha peaie. ¢lie o1 d antan pies RSB 2 8¢ GACA-
l;“'rfs-r%\;q-’cﬁuc ost plms darge . pins prefonde of pas arege-

L'octasion de faire des recherches amasamigoes sar bes -
davres de cenx qui emi sucommbi 3 b posole matigne et
rare: trois fiois scmlenest jai pu pratgear [amopsie d -
divides quwi em étzient murts 2 Thipital. O comcolt @ priori
le peu 0’ emsei gnements que pom fonrnir oct cxxmen. Ve da
Tesie o que J i comstalé em gimiral dams ors tres @ - Les
thare ae pémétrait goére gue de gocqoes miiimnégres an éeta
de lépaissenr de ha pram . elie étail déprimée. coriace. muire
¢l stche. Les tissms votsns. smriowt cewx qui Sormaicnt ka e
neur et que [eschare sarmontait . avaicnt wae conlesr jan-
Ditre, passant am brua: elles arisient sows le scaipd pres-
que aatant que ds tisse sqoirrhews - 3 ka drosnférence. da'y
it qu'un edéme domt ka sérosité jaunitre éait commne comn-
bﬁ\écmtismmhmg.dnskowdksgm
Viiseanx , était fluide et trécmoir; wae fois Jai tromvé sa
mkm,-ﬂhxc.ipu’mﬁ:hm.“ktm

Les cadavres des individas qui ot sscoombé 3 la podtule
miligne ont b propriété de se déoomposer avec la plus
8rande facilité; em quelques heures ils devieonent énormes
Pr la grande quantité de gaz putrides qui s'y développent.
Ul est probable que Tinoculation des liquides on des solides
Ui les constitnent . inocalés chez bes animaux vivants, repro-
duiraient Taffection charbonneuse; jusqua prisent, je me
sache pas quion ait temté cette expérience.

INe _ ) 13



Varietés que peut offrir lu pustule mélz‘ghe dans son
_siége et duns ses résultats, suivant qu “elle occupe telle
ou felle partze du corps.

- be plus erdimairement on ne nmtwmum seule pus«
tule maligme: ; cependant il West pas rare dles observer deur,
quelquefois trois 4 la fois: je n’en ai jamais vu un plus grand
nombse. Pans bx plupast des cas, elles sont rapprochces., miais
¢lles pewvent e wrés-cloigmtes, au beas et i ka tdte, per
exemple. beur apparition est'habiteeliement simaitaaée, . et bo
damger est, ow le:oongeit , datant phs gnﬁd @’elhdsoil
plus multiplices. .

- La maladiecoffredes Vanéﬁs scnl'hs -!a-t los panwdu
corps ol elle se manifeste. Ges pointy sont, dans Pimwmensenma
Jorité des cas, ainsi qwe nouy’ le diroms en traitant de Fétio-
logie: du:charbon , les parties: habitaeliéanent- décauivertes, ¢
pouvané pav cels étre mises: ﬁmlmui rajppors avec les
nembrenx véhitules dis vicies melin.:

- Sur le-crdne,. ois elld est pew commume:, oneslacn-pgno
d’va: gonflement qui peut éire assez considérable, s'éiendre 2
laface et méme au eow. Les cicatrices gwelle laisse aprés elle
dont pew semsibles . a peine deit-on mentiomner I'alopésse. 1¢-
gire et boriée qui en résaite. Mpis ane circonstanos: trés-fie
cheuse dans ces cas, c'est le voisinage de I'encéphale : j'ai v
(1¥¢ obs. ) | mert sayvenis e toéa-pevi e tembper, et sans-gu'il
yait en apawdegnﬂemm,pww dtasimqm
gur lecerveam. - -

i Laifisce est, on pal;dh-e, besxtsede predslqcmdsla pm
‘tale inaligne ; - toittes; sey parties y. sonl ¢gajemight . exposéed.
Pans quelque poimt gu'elle §'y dévelbppe, le-gonflement y fait
de rapides progrés. et peut devenir prodigienx, se porter
meéme en peu de jours jasqu'a: la pavtie iaféricare du trone:
les paupiéres forment bientot deux bourrelets considérables ,

ssparés par une fente transversale étroite. Si la pustule y

) i i




PUSTVULE MALIGNE. 195

siége ou qu'elle en soit voisine, de nombreuses vésicules d'wn
assez fort volume s’y élevent. Ces vésicules laissent suimter
ua ichor jaundtre , melliforme, se concrétant assez facilement,
et d'une odeur fade et mauséeuse. D'abord molles, d'ume
teinte bleudtre, demi-transparente, trés-rarement resée, les
paupiéres deviennent en beaucoup de points livides; de lar-
ges eschares irréguliéres, ardoisées, 8’y développent, mais
seulemnent sur la paupiére malade et quelquefois sur sa congé-
nére, jamais sur celles du coté opposé, bien que, dans cer-
tains cas, il y ait quelques vésicules. Dans ces eirconstances , In
Wumewr palpébrale pent acquérir le volume de la moitié, et
Pins, d’'un ceuf de poule; elle est trés-dure, op y voit au mi-
lieu une fente que les plus grands efforts des malades ne pes-
vent agrandir ; en écartant avec foree les paupiéres, on recen-
nait qu'elles se touchent par une surface large et plate, au
fond de laquelle oa apercoit quelquefois 'eil ecchymosé. Les
eschares qui s’y forment n'occupeat que I'épaisseur des tégur
ments, au meins je n'ai jamais va qu'elles aient eavahi les
mlllages tarses, et encore moins I'eil lui-méme. :
Lorsque Je gonflement de la face devient général, le nez
disparait das les trois quarts de son étendue : il 0’y a plus
d'apparent que son lobe qui s'aplatit, se redresse et se déjéve
ddroite ou & gauche, suivant le lieu occupé par la pustule.
Un ichor parfois assez abondant coule par les narines. Les
Rvres, épaisses, saillantes, retournées, d'un rauge livide, pro-
¢mipent plus pu-moins et s¢ dévient d'un cdté ou de lantzo;
clles simulent mémg, dans quelques cas, une sorte de grouin.
L'onyerture buccale, ovajaire ou arrondie, ne peut plus se
fermer ; il s'en ¢échoppe eonstamment, surtgut quand le ma-
lade pasle, yue salive épaisse et filamte. L'haleine est ordi-
nairement trés-fétide. Les joues, prodigieusement boursou-
flées, présentent cependant upe dépressien opmstante am
Biveau de la partie postérieure de 'os malaire , an devant de
ar cade 2y gomatique,Le frant peut devenir trés-gonfic aussh;
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it est alors bombé, et la tuméfaction diminue sensiblement
“vers la racine des cheveux: il y a méme souvent dans ce point
ene rainure trés-marquée, pour peu que la téte ait été couverte
d’une coiffure méme légére. J'entre peut-étre ici dans des
détails bien minutieux, mais on ne saurait mettre trop de soin
2 représenter aussi fidélement que possible la physionomie
-d’une affection grave, décrite en général trop succinctement;
ce qui fait qu'elle est fréquemment méconnue par des méde-
-oins méme fort habiles, parce qu'ils ont trop peu d’occasions
de 1a rencontrer.
" Les difformités laissées par le charbon sur la figure sont
presque toujours des plus désagréables. Aux paupilres, siTin-
férieure est attaquée méme d’une maniére légeére, elle ne tarde
pas A se renverser et & offrir un bourrelet ronge, boursoufié,
sanglant, des plus pénibles 2 voir, formé par la conjonctive et
le cartilage tarse renversé. Lorsque la paupitre supérieure a
été le siége du mal, il y a moins d’incenvénient; car ici, qu'on
‘me pardonne cette expression , I'étoffe est considérable, relati-
vement 4 la doublure, c'est-d-dire que la peau est bien plus
€tendueque la conjonctive; elle forme de nombreuses plicatures
-dont cette paupitre peut, 2 la rigueur, se passer pour recou-
vrir I'eil : aussi, 2 moins que la déperdition de substance n’ait
-&té portée fort loin , on n'ebserve qu’une cicatrice rougeatre,
peu saillante, & peine désagréable. Quand le mal s’est déve-
-loppé aux angles des yeux, il en résulte un rétrécissement de
‘Touverture oculaire, qui peut méme compliquer le renverse-
ment palpébral. Au nez, la difformité est peut-étre plus repous-
"sante encore, surtout si le lobe eritier, ou sa plus grande partie,
a été détrult : les! narines et leur eloison s’ouvrent alors direc-
tement en devant, de maniére 2 présenter 'aspect d’un nez de
téte de mort. L'altération est moins sensible aux 1évres, pour-
-tant leurs commissures peuvent étre tiraillées, déjetées, ou
‘bien elles sont plus ou moins renversées 4 leurs bords libres.
-Quant aux autres parties de la face, les cicatrices y sont en
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général moins hideuses ; néanmoins , par leur boursoufiement,
leur couleur rouge, et les plicatures auxquelles elles doanent
liea, elles sont encore une cause d'altération netable dans les
traits du visage.

Lorsque la pustule maligne a son siége au cou, la tuméfac-
tion est trés-souvent énorme : elle gagne la face par en haut et
estséparée de celle-ci an niveau du menton par un sillon assezx
profond et toujours bien marqué; en bas, elles'étend sur la
poitrine et descend méme jusque sur le ventre et les parties
genitales; sur les cotés, elle se prolonge jusqua la partie pos-
térieure de larégion cervicale, de maniére qu’il arrive souvent,
dans ces cas, que la téte semble implantée directement sur le
thorax et qu’il n'y a plus de cou. En outre, la compression
plus oa moins forte du larynx et de I'esophage donne lien a
des symptomes particuliers : le malade est souvent pris d'une
difficulté extréme i respirer, et la déglutition peut devenir
impossible ou presque impossible pendant un certain temps
(obs. 12). Dans cette région, les cicatrices sont beaucoup
moins difformes qu'a la face ; pourtant chez les femmes, pour
pea qu'elles aient d'étendue, elles sont encore fort des-
agréables.

Sur le tronc, la pustule maligne est assez rare, elle n’y offre
rien de particulier.

Aux membres , on observe presque constamment, ainsi que
jeTai déja dit, des trainées inflammatoires qui suivent les fais-
ceaux lymphatiques sous-cutanés. Si elle siége sur les mains
ou sur les pieds, et que la cautérisation ait été peu ménagée,
il peut en résulter une géne plus ou moins grande dans Fa-
sage de ces parties.

Jai observé une fois un résultat qui, fort heureusement
sans doute, devra se rencontrer bien rarement: c’est un téta-
nos mortel , développé pendant la convalescence d'une pus-
tule maligne des paupiéres, chez un fermier d'un certain ige :
cette facheuse complication, qui tenait plus a I'existence de la
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plule elle-méme (w'd 14 ¢ause qui y avait donné naissance,
avait été provoquée, je crois, par une imprudence da malade,
qui était allé uviner presque nu, dans sa eour, par une ma-
tinée trés-fraiche de la fin d'octobre. .

11 est une forme de pustule maligne qui n’a é¢¢ signalée par
aacun auteur que je sache, et que j'ai rencontrée cing ou six
feis dans ma pratique : cette affection charbonneuse- consiste
dans un gonflement pale d’abord, méu, bleudtre, demi-trans-
parent et rarement rosé, des paupiéres. Il n'existe aucune
douleur locale, 2 peine le malade ressent-it une légére déman-
geaison: au hout de deux , quelquefois trols jours, des vési-
cules se développent sur ces voiles membraneux, puis des
eéschares, et enfin tout 'appaveil symptoinatique , tant interne
qu'externe, de la pustule charbenneuse la plus franche. Je
prepeserais, poar cette forme de maladie qui nous coeupe, e
itom d’aedéme madin on charbonneux des paupicres. Dans
oes oas, de virus charbormeux me parait avoir £6¢ absorbé par
1a muqueuse oculaire, bien que ceﬂt-ci ne pfésml;e aucane
traoe de bouton (obs. 13)

~ Je vais maintenant passer en revue le diagmostic, le pre-
nostlc de la pustule maligne, et surtout son traitement.

(La fin au procﬁain numéro.)
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MEMOIRE SUR LA PUSTULE MALIGNE, SPECIALEMENT SUR
CELLE QU'ON OBSERVE DANS LA BEAUCE;

Par 3. Bounaxais, docleur en médecine de la Faculté de
Paris, ancien interne lquréat des hopitguz de la méme
ville, médecin en chef de I'hopital et médecin des épidé-
mies de l'arrondissement d’Etampes.

- (Fin.)
Du diagnostic de la pustule maligne.

La gravité de cette affection doit faire apporter la plus
scrupuleuse attention a toute tumeur qui peut avoir quel-
que analogie avec elle : il est, en effet, de la derniére im-
portance que le traitement convenable soit mis en usage le
plus tdt possible.

Les maladies locales qu'on peut confondre avec la pustule
maligne sont en assez grand nombre; ce sont I'érysipéle et
ses variétés, la fluxion dentaire, ceptaines taméfactions fluxion-
naires des paupiéres, le furoncle , 'anthrax malin, I'anthrax
bénin, des pustules de différente nature survenues sur I’en-
veloppe cutanée, la piqtre de la guépe, de I'abeille, du cou-
sin, ou d’autres animaux venimeux, et souvent aussi Finflam-
mation des follicules sébacés de la face.

de ne m’étendrai pas longuement sur les caractéres qui
devront servir a faire distinguer ces maladios de la pustule
maligne ; la plupart d’entre elles, pour peu qu’on mette quel-
que soin a I'examen, seront difficilement confondues avec cette
derniére.

Une circonstance dont il faudra toujours tenir beaucoup
de compte lorsqu’on aura a diagnostiquer la pustule maligne,
est la connaissance de la profession du malade , ses habitudes
et le voisinage de son habitation. Ce serait déja une présomp-




PUSTULE MALIGNE. 335

tion négative, si par état il ne travaillait pas les dépouiiles des
apimaux, ne donnait pas de soins i ceux-ci, et s'il demeurait
loin de tout établissement de tannerie, de mégisserie, ou de
marchand de peausx.

La plus simple attention fera reconnaitre I'érysipéle, qui,
malgré qu'il soit fréquemment accompagné de bulles plus ou
moins nombreuses et larges, manque de I'eschare et du bou-
ton central caractéristiques, et qui est précédé des symptomes
généraux, tandis que ceux-ci ne viennent que consécutive-
ment dans le charbon.

L'érysipéle gangréneux pourrait, dans certaines circon-
stances, en imposer pour une pustule charbonneuse; mais ici,
les eschares sont larges, irréguliéres, fréquemment accompa-
gaées de collections purulentes: il n'y a pas cette pustule
centrale avec son cercle vésiculenx ni les symptomes qui sont
propres a l'affection eharbonneuse.

Le vulgaire prend trés-sonuvent pour des pustules charbon-
neuses les innombrables furoncles de tout volume qui peu-
vent se développer a la surface du corps. C'est méme sur cette
méprise qu'est fondée la grande réputation de certains médi-
castres campagnards, qui , on le congoit, doivent avoir d’im-
menses succés, puisque, pour un véritable charbon, ils traitent
cinquante clous ou boutons de ce genre. Pour eux tout est
pustule maligne , et si par malheur ils ont affaire & un mal
decette nature, ils échounent le plus souvent ; pourtant, comme
Cest dans une petite proportion relativement aur maux
qu'ils pansent, ils rejettent la faute sur le malade qui est
venu trop tard les consulter, ou qui n'a pas suivi leur pres-
cription, et ils ne perdent pas pour cela la confiance du pu-
blic. La circonstance qui porte, dans les pays od cette ma-
ladie est commune, les personnes atteintes de furoncles a s'ef-
frayer, c'est que cette sorte de tumeur est habituellement
trés-douloureuse, et qu'on a peine & admettre qu'un mal qui
fait tant souffrir ne soit pas dangereux; d’un autre coté, le
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furoncle est fréquemment noir ou brun 3 son sommet; il est,
dans la plupart des cas, environné d’une aréole d’'un rouge
foncé, et enfin il est accompagné souvent de trainées rouges
inflammatoires qui sont aux yeux de beaucoup de gens les
racines du charbon. (11 est vrai de dire que dans la pustule
maligne, dans celle des extrémités surtout, on les observe pres-
que constamment, comme je I'ai dit au reste en décrivantla
marche de cette maladie.)

On reconnaitra qu'on a affaire 3 un furoncle toutes les fois
que la tumeur, de couleur brune ou non, offrira une forme co-
nique, qu’elle sera plus ou moins douloureuse, sans vésicule
a sa base ou 4 son sommet. Un gonflement plus ou moins con-
sidérable peut I'accompagner ; mais il est rare qu’il soit aussi
étendu que dans la tumeur charbonneuse. Presque toujours
lorsqu’il s’agira de clous, le malade aura été sujet depuis un
temps plus ou moins long 4 des efflorescences variées a la
peau, et il en aura déja eu un certain nombre. Un signe dif-
férentiel des plus caractéristiques est la présence du pus dans
le furoncle : il n'y en a jamais dans la pustule maligne. 1l
suffira donc le plus souvent de comprimer le bouton douteux,
_pour s'assurer de sa nature, si déja on nel’avait reconnue aux
autres caractéres.

L’anthrax ou charbon bénin, par son volume, son siége pres-
que spécial & la région vertébrale, et par tous les autres carac-
téres communs avec le furoncle, ne saurait étre pris pour une
pustule maligne. Quant 4 anthrax malin ou pestilentiel, qui
n’existe que dans les cas de maladies épidémiques de mau-
vaise nature, et survient aprés des symptémes généraux plus
ou moins graves, il ne pourra non plus étre confondu avec la
pustule maligne.

L'edéme palpébral qui se manifeste sous I'influence d’une
cause quelconque, peut, dans certaines circonstances, étre pris,
et vice versa, pour ce que je propose d’appeler ccdéme char-
bonneux ou malin des paupidres. Dans ces cas, le gonflement,
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I'absence de douleur, la couleur des téguments, tout est com-
mun ; ce n'est que 36 ou 48 heures aprés 'apparition du mal,
quand se montrent les vésicules et les eschares, qu'on peut étre
fixé sur sa nature: on ne pourrait auparavant qu'émettre des
doutes fondés sur les habitudes et la profession du malade.
Certains boutons pustuleux, accompagnés de trainées inflam-
matoires, en imposent quelquefois, particulitrement lorsqu’ils
sont recouverts de crottes desséchées plus ou moins brunes:
1a seule présence du pus dans ces boutons devra faire éloigner
Iidée du charbon. : . 4
Chez beaucoup de personnes, spécialement de femmes, dont
la peau est douée d'une vive sensibilité, on a vu des piqlres
de guépes ou d’abeilles déterminer un gonflement volumi-
neux et de véritables symptomes d’empoisonnement analogues
2 ceux de la seconde période de la pustule maligne, tels que :
syncopes, vomissements, vertiges, etc. On reconnaitra ici la
nature du mal aux circonstances qui I'ont précédé, i la promp-
titude avec laquelle les accidents généraux, lorsqu'ils exis-
tent, se sont manifestés, 4 I'absence de vésicules et d’eschares.
11 y a bien ordinairement une petite tumeur blanchatre cen-
trale, arrondie, un peu saillante, au milieu de laquelle on peut
méme quelquefois retrouver I'aiguillon de la mouche, mais ce
ne sont pas la les caractéres du charbon. S'agit-il de la piqtre
d’un insecte plus petit et moins venimeusx, les signes extérieurs
seront les mémes, bien qu’a un moindre degré que dans le cas
précédent, et il pourra se faire qu'on apercoive au centre du
petit bouton une légére tache plus ou moins foncée, extréme-
ment petite, qui indiquera le point ot I'insecte aura piqué.
Clest ici le lieu, je crois, de parler de la similitude qui existe
entre l'action du venin charbonneux et celle du venin inoculé
par les crochets de la vipére. J'ai soigné un certain nombre
d’individus qui avaient été piqués par ce reptile, et jai été
constamment frappé de I'extréme analogie qui existe entre les
accidents des deux affections; seulement, dans la pigtre de la
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vipére, il n'y avait pas d’eschare, et la marche des phénoménes
morbides était bien plus rapide.

Les follicules sébacés de la peau, notamment ceux de la face,
sont souvent atteints d'inflammation avec gonflement assez
étendu, sans presque de douleur, et avec formation d’'une pe-
tite tumeur due & 'accumulation de la matiére sébacée, ainsi
qwa du pus qui s'est formé dans le follicule. Cette matitre sé-
bacée, aprés un séjour plus ou moins long dans 'ampoule qui
I'a sécrétée, acquiert, dans beaucoup de cas, une couleur brune
a sa surface, de sorte qu’on a la une tumeur assez peu doulou-
reuse avec point central noiratre; néanmoins it n’'y a pas de
vésicules caractéristiques, et la pression fait presque toujours
sortir de la poche qui les contient et la matidre sébacée et le
pus : dés lors , pas de méprise possible.

- Malgré les caractéres différentiels que je viens d’exposer, il
arrive encore des cas ol 'examen ne donne, dés le débat,
qu’un résultat douteux; ces cas sont rares, il est vrai, et la
marche de la maladie vient bientdt dissiper toute erreur.
vaut toujours mieux alors, bien qu'il y ait incertitude, appli-
quer le reméde qui convient a la plus grave des deux affections,
eny mettant toute la réserve possible.

Du pronostic de la pustule maligne.

L'opinion vulgaire, dans les pays oi régne la pustule mali-
gne, est que cette affection non soignée entraine nécessaire-
ment la mort. Cette opinion n’est pas rigoureusement exacte,
comme nous I'avons vu; mais on doit reconnaitre qu’abandon-
née 2 elle-méme, elle est-mortelle dans 'immense majorité des
€as : il peut méme arriver, dans certains cas, quoique fort ra-
remeat, que le traitement le plus énergique ne prévienne pas
cette issue funeste , et alors que la maladie n’a pas fait en ap-
parence de. trés-grands progrés. Le pronostic de la pustule
maligue peut donc étre considéré comme généralement grave.
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Celle qui a son siége 2 la téte et au cou est bien plus grave
que celle des membres; il y a plus de danger quand il y a plu-
siears tumeurs que lorsqu'il n'y en a qu'une. Elle est sans re-
méde si la tuméfaction est devenue énorme, la peau froide,
les battements artériels nuls. Dans les cas od les symptomes
généraux, bien qu'assez développés, sont moins intenses,
on peut conserver un assez grand espoir de sauver le ma-
lade.

La mort n'est pas la seule terminaison ficheuse  redouter
dans la pustule maligne : elle laisse encore aprés elle des cica-
trices ou des pertes de substances que j'ai déja indiqudes som-
mairement, et qui sont souvent tellement hideuses qu'elles
forcent ceux qui en sont atteints a les dissimuler  V'aide de
bandages appropriés ou de piéces artificielles : telles sont celles
des paupiéres, du nez et du menton. L’éraillure des paupidres,
surtout celle de l'inférieure, est la difformité la plus commune
de toutes: aussi, quand on a A traiter une pustule ayant sop
siége sur ces partiés, doit-on redoubler de soins pour en pré-
venir la suite, et mettre autant que possible de discrétion dans
la cautérisation, tout en la faisant de manit¢re qu'elle soit ef-
fieace. Nous rencontrons a chaque instant, dans nos pays,
des malheureux atteints de ce ficheux renversement, qui est
en quelque sorte caractéristique. On pourrait, dans pes cas,
parier & coup sr qu'ils ont été affectés du charbon.

De la nature et des oauses de la pustule maligne.

La pustule maligne, maladie de nature essentiellement gan-
gréneuse et septique, est le résultat de 'absorption d’un virus
spécial par la pean (1), recouverie le plus souvent de son épi-

(1) Bayle , dans sa Description de l'¢pidémie charbonneuse qui a
régné en 1796 dans te Languedoc, prétend que cette maladie peut
se développer spontanément sous l'influence d'une cause intsrne ;
mais son opinion est combattue avec raison, ce me semble, par

-
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derme,ou dénudée, et par les membranes muqueuses, au moins
a leur origine. Ce principe, qu'on peut appeler charbonneuz,
carbonculeuz, n’a jamais été isolé du reste : il a pour véhicule
ordinaire le sang, les humeurs, les chairs méme, en général
les dépouilles et jusqu'aux excréments des animaux qui ont
succombé & des maladies gangréneuses internes ou externes.
Les premiéres de ces affections sont désignées, par les cultiva-
teurs, sous le nom de sang de rate ou simplement de mala-
die de sang. Tous les animaux domestiques ne sont pas aptes
a transmettre le virus charbonneux. Les recherches auxquelles
je me suis livré 2 cet égard me permettent d’affirmer que les
animaux herbivores posstédent seuls la fAicheuse propriété de
communiquer & 'homme cette cruelle maladie, comme aussi
d’y succomber eux-mémes : ce sont principalement le mouton,
I'espéce bovine, le cheval et 'dne. On trouve dans les auteurs
des cas o le charbon aurait été transmis par le litvre (1).
Quelle peut étre la cause de cette malheureuse disposition?
doit-on l'attribuer a la faculté qu’a le sang de ces animaux de
se décomposer? J’avoue mon ignorance 4 cet égard , et je me
borne a signaler le fait.

Presque tous les auteurs prétendent, ce qui est tout a fait
contraire 3 mon observation et a4 celle des praticiens de ce
pays, que la pustule maligne est bien plus commune dans les
vallées, et aprés les étés humides, que dans les plaines et

tous ceux qui ont été & méme d’étudier la pustule charbonneuse
depuis prés d’un siécle. Les preuves qu'il fournit a Pappui de son
opinion ne sont rien moins que concluantes ; tout semble, au con-
traire, établir qu’il y a eu communication du principe morbifique
des animaux 4 Phomme, comme dans les autres cas de ce genre.
(1) Pendant que j'écris ce mémoire, je viens de lire dans le
Bulletin de thérapeutique un cas de pustule maligne développé sur
le dos de la main chez une fille qui avait soigné et frotté un chat
galeux.  Dans cette observation , les antécédents et les habitudes
de cette fille ne sont pas assez spécifiés; d'ailleurs, le mal décrit
ressemble plus & un érysipéle gangréneux qu’au véritable charbon.
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pendant les étés chauds et secs. La théorie elle-méme me
semble opposée A cette opinion. Dans les vallées, en effet, et
dans les temps pluvieux, les herbages n’ont pas une force suf-
fisamment réparatrice ; il en résulte, pour les animaux qui
s’en nourrissent, des maladies de langueur, des phthisies,
connues sous le nom de pourriture, dont I'essence est dia-
métralement opposée i celle de I'affection charbonmeuse,
qui est le résultat d’une altération du sang occasionnée

~ par une trop grande concentration des matériaux nutri-

tifs. Quoi qu'il en soit de cette explication, I'observation
prouve que la maladie qui nous eccupe se manifeste dans
nos contrées, au moins presque exclusivement, pendant les
grandes chaleurs, quand les animaux se nourrissent de végé-
taux dont le suc est desséché par le soleil , lorsque la terre
elle-méme est devenue bralante et qu’ils n’ont aucun abri :
il en périt, dans ces cas, d'immenses quantités dans les plaines
de Beauce. Une autre preuve directe de ce que j'avance, c’est
qu'il suffit de faive paitre pendant un certain temps ces trou-
peaux sur les prairies naturelles, pour mettre fin a leur mor-
talité : aussi les fermiers de plaine en agissent-ils ainsi. Si,
comme on vient de le voir, dans les années séches et pendant
I'été, les bestiaux sont bien plus fréquemment atteints de la
maladie charbonneuse , comme ce sont leurs dépouilles qui
la communiquent 4 I'homme, celle-ci devra étre bien plus
fréquente dans ces conditions : elle semble , en effet, alors
presque épidémique, tant elle est commune.

Il n’est pas nécessaire que les animaux soient malades d’une
maniére appréciable, ou au moins qu'ils succombent, pour
transmettre la maladie (obs. 6 et 8) : quelquefois il suffit de
panser leurs plaies pour la contracter (obs. 4). °

Laviande des animaux malades est-elle susceptible de trans-
mettre le charbon? Les auteurs ne sont pas d’accord a cet
égard, et pour mon compte je n'ai aucun fait qui prouve
que cela soit possible. Pourtant, des écrivains de grand mérite
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le pensent. Viricel, chirurgien major de I'hopital de Lyon,
rapporte méme l'observation d'un individu qui succomba A
une pustule charbonneuse développée sur l¢ colon, pour aveir
mangé de la viande d'un animal qui avait succombeé & cette
affection. Dans ce cas, la mort ne serait-elle pas due plutot a
uile altération des follicules muqueix, développée sous Vin-
fluence d’une fiévre grave? On a encore prétendu que la chair
des animaux surmenés était susceptible d'y donner liew. 8i
cela est vral, ce doit étre dans des circonstances heureuse-
mient fort rares. Il 0’ est pas toujours besoin due les dépouilles
animales soient fraiches pour transmettre le charbon: certaines
d’entre elles, le crin, la laine, par exemple, peuvent con-
server bien longtemps cette facheuse propriété, et cela,
malgré toutes les préparations qu'on aura pu leur faite subir,
de me rappelle qu'étant interne & Fhopital Saint-Antoine,
en 1830, dans le service de M. Velpeau , je vis un jeune ou-
-yiier tapissier venir 8’y faire soigner pour une pustule ma-
ligne qu'il portait au devant de la jambe. Ce jeune homme
était occupé depuis quelque temps & extraire le crin contenu
dans de vieux fauteuils. Les individus qui, par profession,
sont appelés & soigner les animaux et qui travaillent leurs
dépouilles, sont presque les seuls exposés 3 contracter cette
maladie : aussi la rencontre-t-on a peu prés uniquement chez
les tanneurs, les mégissiers, les équarrisseurs, les bouchers, les
- bergers, les cultivateurs, les maréchaux, les palefreniers, etc.
Les différentes parties des animaux ne sont pas les seuls
véhicules du principe de la maladie charbomneuse. Certains
insectes, aprés avoir sucé les sucs putrides d’animaux
morts ou malades, en venant se reposer sur 'homme , sont
susceptibles de la lui transmettre. J'ai eu fréquemment I'oc-
casion d’observer le charbon chez des individus qui habitaient
. dans le veisinage des mégissiers ou des marchands de peaux.
Fai observé aussi une fois la transmission du mal occasionnée
-par la piqore d'un ricin on taon qui sortait d’une toison de
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brebis. Une autre fois, je I'ai va communiqué par une écharde
détachée d'une pitee de bois venant d’une bergerie. I suffit,
dans guelgues cas, de toucher les vétements des ouyriers des
professions sus indiquées, ou d’avoir des rapports avec eux,
pour la contracter, bien gu'eux-mémes en soient exempts
(obs. 7).

Un fait qui parait étrange, et qui est pourtant suffisamment
constaté, c'est que , sous lda méme latitude, et; dans des con-
ditions géologiques et de température semblables, en Franee,
par exemple, la pustule maligne pe soit pas également com-
mune partout: il existe des provinces ol on la connait a peine.
Celles od on Yobserve le plus souvent sont la Bourgogne,
1a Franche-Comté , le Lyonnais, le Languedoc, et j'ajouterai
1a Beauce. Dans le Nord, elle parait rare, et je suis disposé a
croire qu'elle est peu répandue chez les peuples qui noas en-
vironnent, ne l'ayant trouvée décrite d’'une maniére recon-
naissable dans aucun des traités anghais ou allemands que j'ai
pu consalter. )

L’application du virus charbonneux sur la peau étant la
cause mécessaire du développement de la pustule maligné,
on concoit que les parties découvertes du corps en soient le
siége presque exclusif: xinsi la face, le cou, les mains, les
bras et les jambes sont presque les seules parties o elle se
manifeste. Quand par hasard elle se développe sur d’auatres
parties, on peut étre str que le venin y a €té porté direc-
tement par les doigts ou d’autres agents qui en étaient im-
prégnés.

La peaa, comme je I'ai déja dit, n’est pas la seule partie
sur laquelle on la rencontre; on Fa observée sur la langue.
Enfin, je pense que, dans les cas d'cedéme malin des paupiéres,
Pabsorption a lieu par la conjonctive, sans développement de
bouton spécial.

Le charbon est-il contagieux de 'homme & I'homme? I'est-
il de celui-ci aux animaux? La premiére question est résolue
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affirmativement par quelques auteurs, notamment par Tho-
mas, qui a vu une femme le contracter en pansant son mari
qui enétait atteint & la figure. Cette femme vit bientét la
méme nialadie se développer sur sa joue, pour s’étre essuyé les
yeux remplis de larmes avec ses doigts empreints de 'ichor
contenu dans les vésicules charbonneuses qu’elle venait d’ou-
vrir; tous deux guérirent, au reste, par les soins du chirur-
gien que je viens de nommer. Quant & la seconde question,
Je ne pourrais la résoudre; il m’a été impossible de me livrer
- Jusqu’a préseent & des expériences sur ce sujet.

Du traitement de la pustule maligne.

1l est peu de maladies pour lesquelles un traitement conve-
nable et promptement appliqué soit plus nécessaire. Le moindre
retard peut étre cause des plus graves accidents et de la
mort méme. Avant de parler du traitement proprement dit,
je dirai un mot du traitement préservatif de cette affection.

1 consiste en simples moyens hygiéniques que doivent met-
tre en usage toutes les personnes qui, par profession, sont
appelées a soigner des bestiaux ou a travailler leurs débris.
Ainsi il faudra, toutes les fois quon aura fouillé un ani-
mal (1), se laver immédiatement le bras avec le plus grand
soin et & grande eau, mieux vaudrait avec de la lessive de
cendres ou une légére solution aqueuse chlorurée; on agira
de méme aprés avoir pansé quelque plaie de ces mémes ani-
maux. On pourrait substituer alors sans inconvénient & la les-
sive le vinaigre et méme l'eau de chaux. Dans les cas oi ces
moyens mangueraient, l'urine elle-méme pourrait étre em-
ployée. Il faudrait redoubler de précaution si I'épiderme était

(1) On appelle ainsi Popération qui consiste a plonger le bras
dans lintestin rectum de la vache ou du cheval, pour en retirer
les matiéres fécales qui y sont accumulées et qu'on ne pourrait
faire sortir autrement.




PUSTULE MALIGNE. 345

enlevée sur quelques points. On évitera encore avec grand
soin de tenir entre ses dents le couteau qui servit a dépouil-
ler 'animal, et en été, de porter sur I'épaule, le cou étant
nu, la peau fraiche de la béte qui vient d’étre équarrie: j'ai vu
plusieurs fois des bergers contracter le charbon pour en avoir
agi ainsi.

Quant aux ouvriers mégissiers, tanneurs ou équarrisseurs, ils
devront, aprés avoir travaillé des dépouilles d’animaux soup-
connés morts du sang, user des lotions ci-dessus indiquées,
plusieurs fois par jour, au moins avant chaque repas. Il leur
faudra surtout se mettre constamment en garde contre I'en-
vie de se gratter telle ou telle partie du corps avec les doigts
salis de matiére animale. '

Le traitement curatif proprement dit a pour but de détruire
le principe septique dans son centre primitif, et 3 le combattre
dans I'économie entitre, lorsqu'il I'a infectée, 2 l'aide de
moyens appropriés : de 1a deux modes curatifs, un externe
ou local, et l'autre interne. En général, ces deux sortes de
moyens curatifs devront presque toujours marcher de front,
parce que, dans la plupart des cas, on n’est appelé que dans
1a seconde période du mal.

Le traitement local consiste dans P'application sur Ia pustule
elle-méme de caustiques plus ou moins puissants, destinés a
anéantir le foyer toxique.

Tout le monde est d’accord sur le principe de la cautérisa-
tion; mais chacun varie sur 'agent spécial propre & I'effec-
tuer : les uns emploient le beurre d’antimoine solide ou
liquide, d’autres le nitrate acide de mercure; il en est qui pré-
conisent le fer rouge. Pour mon compte, j'ai trouvé ce moyen
fort infidéle, et il est d’ailleurs trés-effrayant. Le caustique
qui m’a paru préférable a tous les autres, qui est, du reste ,
employé par un trés-grand nombre de praticiens, c’est la po-
tasse ou pierre & cautére. Avant de décrire le procédé que
j’emploie avec succés, je dirai que depuis longtemps j’ai re-

fve — 1, 23
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jeté comme inutiles, barbares et dangereuses méme , les inci-
sions grandes ou petites, pratiquées dans les environs de la
pustule charbonneuse. Outre la douleur qu’elles occasionnent,
elles ont I'immense inconvénient de favoriser la mortification
et de faire pénétrer des fluides putrides dans des chairs en-
core saines. La vitalité a une si grande tendance & s’éteindre,
dans ces cas, que la moindre division oy cautérisation peut dé-
terminer la formation d’eschares énormes, qu'on attribue a la
maladie elle-méme, bien qu’elles soient lerésultat du traitement.
Muni d'un morceau de potasse caustique,, autant que possi-
ble de potasse a I'alcool, je l¢ charge dans le porte-nitrate, si
la potasse est fondue en cylindre, ou je le saisis a l'aide de
pinces & pansement, quand elle est en tablette. Le malade
étant assis ou couché, je commence  ouvrir les vésicules en
promenant circulairement sur elles et sur 'eschare mon mor-
ceau de caystique ; dans le cas oi cette ¢schare est trop séche
ou trop épaisse, j'en enléve quelques pellicules 3 I'aide d'une
lancette bien affilée. Au bout de quelques instants, I'avidité de
la pierre pour lhumidité fait que la portion de celle-ci qui
est en contact avec les parties malades se dissout et pénétre
les chairs, qui se délayent et forment un détritus qui sa-
masse circulairement sur les bords de la petite excavation que
1’on creuse ainsi. Il arrive méme souvent que la vive irritation
occasionnée par la potasse détermine un afflux assez copsidé-
rable de sérosité dans la plaie : cette sérosité venant a dissou-
dre trop vite le caustique, celui-ci peut couler au point de
d éterminer de larges et profondes eschares, suivies de diffor-
mités plus ou moins facheuses. Pour éviter ce grave inconvé-
nient, j'ai soin d’essuyer avec un linge tenu de la main gauche
les coulées de potasse dissoute , sitdt qu’elles se forment. Aprés
upe ou deux minutes, on a généralement atteint les parties
les plus profondes de la tumeur, ce qui se reconnait a un léget
écoulement sanguin. La plaie ainsi obtenue est profopde de
4 3 5 millim., de forme conique, et comprend ce que j’appelle
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la tumeur charbonneuse. Cette petite opération est assez dou-
loureuse et ne doit pas toujours se borner au bouton malin ;

¢ la cautérisation doit aussi atteindre les vésicules qui se sont
; développées plus ou moinsloin de celui-ci. Je me eontente alors -

de toucher légérement la surface cutanée sur laquelle reposent
ces vésicules, toutes les fois, bien entendu , qu’une portion de

1 téguments ‘sains les sépare de la pustule elle-méme; car si

B

——

elles touchent cette derniere, il est bien évident qu'il faut les
comprendre dans la méme destruction.

Quand j’ai lieu de craindre que quelques porllons aient
échappé a la cautérisation, et s'il 0’y a pas a redouter la lésion
de quelque organe important, je mets au fond de la petite plaie
un morceau de potasse gros comme une forte téte d’épingle,
ou comme une lentille, et je couvre le tout ¢'un morceau d'a-
garic bien moelleux que je maintiens al'aide d’un bandage con-
tentif simple, dans le cas ot il n’y a que peu ou point de goa-
flement : dans le cas contraire, je faisappliquer sur la tumeur des
compresses trempées dans une forte décoction de fieur de su-
reau, animée ou non, suivant les circonstances, d’eau-de-vie
camphrée. Je me contente quelquefois, surtout I'hiver et lors-
que la tuméfaction est médiocre, d’'une couche de ouate.

Le lendemain de I'opération, I'eschare est noire, plate et
déprimée , souvent I'agaric y adhére intimement , malgré les
compresses de décoction de sureau. Cette eschare a emvahi
circulairement 2 ou 3 millim. de parties molles non détruites
primitivement. '

Si la tuméfaction n'existait pas ou si elle était modérée avant
T'application du caustique, les parties noires et mortes se con-

fondent le plus souvent, sans aucune ligne de démarcation,
avec les parties vives, et au bout de quelques jours use croiite
Doire, séche et peu épaisse se souléve d’abord sur les bords,
puis se détache complétement , vers la troisi¢me ou quatriéme
Semaine , sans aucune trace de suppuration : ik en résulte une
cicatrice rouge , ordinairement un peu saillante, qui ne palit
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qu'aprés plusieurs années. Quand I'eschare a 2 centim. au
plus de diamétre, elle se détache rarement sans sécrétion de
pus : il reste, par conséquent , aprés la séparation de celle-ci,
une plaie plus ou moins bourgeonnante, qui ne demande d’au-
tres soins que ceux appliqués a ces sortes de lésions, quelle
qu’en soit la cause.

Dans les cas od le gonflement était assez prononcé et oi
déja des symptOmes généraux avaient apparu, on trouve pres-
que toujours, le lendemain, que les parties mortes sont sépa-
rées des téguments sains par un bourrelet circulaire, con-
tinu, grisitre, ridé, large de 1 ou 2 millim., peu saillant. On
ne devra pas s'effrayer de I'apparition de ce bourrelet; et il
n’existe pas au voisinage de vésicules isolées, on se conten-
tera, quel que soit I'état général et local, de continuer les
applications résolutives. Mais si des vésicules, groupées plus
ou moins réguliérement au pourtour ou dans les environs de
I'eschare, ont apparu de nouveau, il faudra les réprimer 2
I'aide du caustique : on se contente de le promener 2 leur sur-
face. Si, malgré cette nouvelle cautérisation, il s’en refor-
mait encore, on les détruirait 2 mesure qu’elles se montre-
raient, 3 moins qu'il n'y ait amélioration des symptémes gé-
néraux. On peut alors se tranquilliser, elles ne tarderont pas
a se flétrir. Bien que la cautérisation ait été pratiquée avec
tout le soin possible, et d'assez bonne heure, il arrive fré-
quemment, surtout s'il existait déja un gonflement assez fort,
que la tuméfaction et les symptOmes internes continuent a
faire des progrés; j'ai méme souvent observé que les acci-
dents, dans ces cas (obs. 9 et 12), ne cessaient de marcher jus-
qu’au neuviéme jour. Malgré cela, il est rare que les malades
succombent. Jattribue cette augmentation du mal & ce qu’une
certaine quantité de virus a été absorbée avant 'application
du caustique. 1l ne faudrait pas, sous prétexte d’atteindre ce
principe virulent, produire d’énormes eschares qui n’auraient
pour résultat que d’aggraver 'état local, puisque ces cautéri-
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sations ne pourraient jamais détruire tous les tissus impré-
gnés, et surtout atteindre le virus absorbé; c'est pour-
quoi je me borne alors aux moyens que jai indiqués plus
haut, c’est-a-dire a la destruction de toute la tumeur char-
bonneuse et ala répression des nouvelles phlycténes 2 mesure
de leur apparition. L'amélioration n’est pas toujours immé-
diate : fréquemment I'état du malade reste stationnaire pen-
dant 36 ou 48 heures; bientdt on voit la tuméfaction dimi-
nuer de la circonférence au centre, les téguments se rident,
parfois ils deviennent d’'un rose plus ou moins vif , ce qui est
toujours d’un bon augure; les vésicules se desséchent, les
points de la peau qu'elles occupent sont ordinairement jau-
nitres, parfois ecchymosés; peu & peu tout rentre dans I'é-

- tat naturel , excepté la plaie qui suppure le plus souvent et ne

R

demande qu’un pansement simple. L'induration des parties
centrales peut persister longtemps, je I'ai vue durer plusieurs
mois.

Tel est le traitement externe ou local que je mets depuis
longtemps en pratique, et qui m’'a réussi constamment, lors-
quil n'est pas appliqué trop tard; je I'ai méme vu suivi de
succés dans des cas presque désespérés. La préférence que je
lui accorde sur la maniére ordinaire d’appliquer le caustique
est basée sur la certitude qu'on a de détruire le mal et rien
que le mal, et de n’avoir que des cicatrices peu étendues, assez
réguliéres, tout en agissant avec énergie. Lorsque dans le
procédé habituel on abandonne le caustique sous un morceau
desparadrap ou un emplatre quelconque, il peut se déplacer,
couler plus on moins loin, et désorganiser les tissus sains, en
laissant presque intacts ceux qu'il était important de détraire.
Je préfere la potasse, parce que cet agent est facile 2 manier,
se dissout vite, pénatre promptement les chairs et forme avec
elles un détritus mou qui permet msément de sonder la pro-
fondeur du mal.

Il'y a beaucoup moins de danger qu'on ne pourrait le pen-
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ser a blesser telle ou telle partie importante, lorsque la pus-
tule siége surson trajet : en effet, quand le mal est récent, il
suffit de cautériser I'épaisseur de la peau; s'il est déja ancien,
au contraire, les téguments s'¢loignent des organes qu’il im-
porte de ménager, et on peut pénétrer plus profondément
avec sécurité, en prenant pourtant toutes les précautions eon-
venables.

Mon intention n'est pas d’exposer ici tous les moyens parti-
culiers qui ont été préconisés pour combattre I'affection char-
bonneuse, je dirai seulement un mot sur la ligature appliquée
circulairement autour d’'un membre quand celui-ci est le siége
du mal. Je I'ai mise en usage une seule fois; le gonflement
cessa, il est vrai, immédiatement et complétement au-dessus
du lien; mais je fus bien vite obligé de couper celui-ci, le
bras serait tombé en gangréne.

Quant aux agents ue les charlatans emploient, ils consis-
tent le plus souvent dans I'application de substances cathéré-
tiques, il est vrai, mais presque toujours trop faibles ou mal
dirigés. Ce sont habituellement des emplitres d’@gyptiac sau-
poudrés de vert-de-gris, des acides plus ou moins concentrés,
des décoctions astringentes de diverse nature, moyens dont
I'effet est; on le concoit, trés-incertain. Ils y joignent souvent
des pratiques plus ou moins ridicules et superstitieuses : quel-
ques-uns méme se bornent a ces derniéres. Malgré cela, le vul-
gairc a malheureusement une confiance aveugle dans les re-
cettes de ces empyriques.

L’absence de pustule ou de boutondans I'eedéme charbonneux
des paupiéres rend le traitement local trés-embarrassant ; on
ne peut guére appliquer, au début, que des décoctions forte-
ment toniques et excitantes, telle que celle de kina concentré,
animé d’eau-de-vie eamphrée. Quand apparaissent les escha-
res, on doit cautériser avec la plus grande précaution, comme
toujours. Au reste, lorsqu’on agit sur les paupiéres, les cou-
lées de caustigue devront surtout ¢tre surveillées , car elles
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pourraient pénétrer dans I'eil et leléser gravement. Une fols
J’ai réussi en promenant sur les paupiéres, dont le gonfiement
ne datait que de la veille, uncrayon de nitrate d’argent fondu,
imbibé d’eau. Dés le lendemain une rougeur de bon augure
se montra sur les parties tuméfiées, et la guérison fut prompte.
Les téguments ne se sphacélérent pas, et il ne survint aucune
difformité.

Il est rare qu'on puisse se contenter de moyens extcrnes
dans le traitement de la pustule maligne; les malades vien-
nent presque toujours réclamer vos soins , lorsque déja des
symptomes généraux, méme intenses, sont survenus. i1 faut
donc avoir recours 2 une médication interne.

Tous les auteurs ne sont pas d’accord sur les moyens mé-
dicaux proprement dits & employer dans cette affection. Les
uns, y voyant une inflammation, préconisent la saignée et les
sangsues pour la combattre; d’autres, également partisans
des émissions sanguines, les considérent comime propres & éli-
iminer une partie du principe septique circulant avec le li-
quide. Avant daller plus loin, je dirai que rien ne e parait
si contraire 4 la cure de cette maladie que ces évdcuations de
sang, et je m’appuierai ici sur I'dutorité pratique des Pinel,
des Boyer, des Chaussier, etc. En effet, dans la pustule
maligne arrivée A la seconde période, il y a bien de I'accéléra-
tion du pouls, mais celui-ci, quoique plein et large, est mou
et trés-dépressible, le malade est d’une faiblesse extréme, tout
annonce chez lui un état d’atonie compléte, sous une écorce
phlegmasique, si je puis m’exprimer ainsi. La raison n’exclu-
rait-elle pas @ priori I'emploi du plus énergique des débili-
tants, que I'expérience devrait le faire repousser : j'ai vu des
malheureux atteints de charbons peu intenses succomber apreés
une seule saignée. Ld seconde maniére d'envisager I'action de
cet agent thérapeitique me parait beaucoup plus étrange.
Quoi, sous prétexte de soustraire une certaine quantité de
poison, on extrairait du corps le fluide vital, sans lequel I'or-
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ganisme ne pourrait combattre I'agent topique! Les sang-
sues ont méme un inconvénient particulier, c'est que leurs
piqures peuvent s'enflammer et devenir facilement gangré-
neuses : j'ai vu uncas de ce genre. Ainsi done, 3 moins d’étre
aveuglé par de vaines théories ou d’avoir eu peu d’occasions de
traiter cette affection, on rejettera comme trés-nuisible toute
déplétion sanguine, et ce sera méme aux agents opposés qu’on
devra nécessairement s’adresser, 2 moins que le cas ne soit des
plus bénins.

Quand les symptomes généraux se bornent 3 du malaise,
avec léger mal de téte, A de 'inappétence et un peu de fai-
blesse, je fais coucher le malade, je lui prescris une boisson
rafraichissante : limonade, eau de groseille, bouillon aux her-
bes, etc., quelques pédiluves, une diete légére, du bouillon,
quelques fruits mars ou cuits, suivant la saison. Les acci-
dents devenant plus intenses, le pouls étant petit, irrégulier,
des vomissements, de I'oppression, des défaillances, du refroi-
dissement aux extrémités, des sueurs froides, enfin tous les
symptomes de la derniére phase de la seconde période se
montrant, je mets en usage les toniques fixes ou diffusibles les
plus actifs, tels que infusions chaudes de thé, de camomille,
de tilleul, les décoctions de kina, de polygala, la limonade vi-
neuse, le vin chaud sucré, aromatisé de citron ou de cannelle:
on devra, dans I'emploi de ce dernier agent, éviter de pro-
duire l'ivresse; je fais prendre au malade, toutes les heures,
une cuillerée & bouche d’une potion composée comme il suit:
eau de cannelle, de menthe poivrée, 50 3 60 grammes; de fleur
d'oranger, 12 grammes; esprit de Mindererus, 10 grammes;
€lixir de Garus et sirop de kina, de chaque, 20 &4 30 grammes.

On ne donnera qu’un petite quantité de boisson 2 la fois,
quand bien méme il y aurait une soif trés-vive; il vaudra
micux y revenir souvent. Les tisanes seront administrées
chaudes. Outre ces boissons, les malades prendront des lave-
ments de méme nature, avec addition de 1 gramme ou 2 de
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camphre, ou d’autant de teinture de musc. 1l est rare que
jen vienne aux vomitifs, les secousses qu’ils occasionnent me
semblent trés-nuisibles. Pourtant, lorsqu’il existe une géne plus
ou moins grande dans la déglutition et méme dans la respi-
ration, je n’hésite pas A les mettre en usage.

1l est presque inutile d’ajouter que ces moyens devront étre
variés suivant I'age, le sexe et le tempérament des individus.
On maintiendra une chaleur assez élevée autour du corps du
malade. Des sinapismes seront promenés sur les extrémités
inférieures et méme sur les supérieures.

Lorsque I'amélioration se manifeste , ce que I'on reconnait 3
une chaleur réactive plus ou moins forte, a la régularité du
pouls, 2 la diminution de la soif, des vomissements et de tous
les symptomes graves en général, il faut recourir aux boissons
rafraichissantes et éliminer peu a peu les médicaments toni-
ques et excitants; enfin on arrive graduellement 2 une ali-
mentation appropriée a I'état de la convalescence.

——






