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rie , t . I) , Durand , de Lunel (séance de l'Académie de méde

cine , du 20 mai : Gazette médicale , 1851 , p . 328) . Sous

ce titre On Some Morbid Appearances ofthe Absorbent

Glands and Spleen, Hodgkin cite, comme faits méritant une

étude spéciale, sept observations qui se rapprochent parfai

tement des deux formes de la leucocythémie . Tout récem

ment, dans la séance du 16 octobre 1855 , M. Linas (Moni

teur des hôpitaux, 1855, 22 oct. ) présentait à l'Académie

de médecine un fait d'hypertrophie de la rate , sans fièvres

intermittentes antérieures , avec hémorrhagies intestinales

mortelles . Ce fait, dont la nature est restée douteuse , pré

sente les plus grandes analogies avec la maladie que nous

étudions .

Dans d'autres auteurs , nous trouvons , sous les noms de

sang blanc , d'état purulent du sang , d'aspect singulier du

sang , la relation d'autopsies dans lesquelles le sang contenu

dans les gros vaisseaux était coagulé, granuleux, mélangé de

caillots d'un blanc jaunâtre , et présentait des caractères qui

nous semblent identiques avec ceux du sang contenu dans les

veines des sujets qui succombent à la leucocythémie . Dans

ces faits , les uns sont accompagnés d'hypertrophie de la rate ,

ou d'hypertrophie du foie et des ganglions lymphatiques ; dans

d'autres , enfin, il n'est fait mention que de l'état du sang.

Parmi ces exemples , les plus remarquables sont ceux que

l'on trouve dans Morgagni (lettre 36 , n° 11) , Bichat (Anato

mie générale, t . I , p . 38) , Hodgkin (loco citato , p. 107),

Velpeau (Revue médicale , 1827 , t . II , p . 218 , obs . I , et

1826, t. III , p. 77, obs. IV) , Nivet (Recherches sur l'en

jorgement et l'hypertrophie de la rate ; Archives géné

rales de médecine, 1838 , 3 série , t . I , p . 321 et p. 329) ,

Bouchut (Gazette médicale, 1844, p. 85, et 1845), Andral

(Clinique médicale, 1839 , t . I, p . 93 , obs . XVII) , Caventou

(Archives de médecine, 1828 , 1re série , t . XVIII , p . 603 ;

Revuemédicale, 1828 , t . IV, p . 567) , Bricheteau (L'Expé

rience, 1844 , no 364), Livois (Bulletins dela Société ana

tomique, 13 année , 1838 , p . 289) , Bessière (Journal de

médecine et de chirurgie de Toulouse , oct. 1845 , p . 81 ,

et Canstatt's Jahresbericht, 1845 , t . I , p . 26) , Rokitansky

(Zeitschrift d. Aerzte zu Wien , 1845 , Bd II , S. 4SS) , Oppol

zer et Liebmann (Kiwisch von Rotterau : die Krankhei

ten der Woechnerinnen, Prague , 1840, Bd . 1 , S. 109) ,

Harless (Heidelberg , klin . Annalen , 1831 , Bd VII , S. 26) .

Une des observations les plus remarquables de ce genre a

été recueillie, en 1834 , par M. Duplay (Observation d'une

altération très grande dusang dans Archives générales de

médecine , 1834 , t . VI , p . 223 ) sur une femme de vingt

sept ans . Cette malade avait présenté , pendant la vie ,

dyspnée très intense avec sueurs nocturnes abondantes et

diarrhée terminale ; la gène de la respiration et l'état d'éma

ciation extrême auquel elle était arrivée avaient fait croire à

une phthisie pulmonaire. L'autopsie, en venant démentir ce

diagnostic, montra une hypertrophie considérable de la rate,

du foie et des ganglions mésentériques , des ulcérations très

petites dans le cæcum ; dans le cœur droit et dans les vais

seaux, on trouva des masses d'apparence purulente . C'est sur

ce fait que M. Tessier a étavé sa théorie de la fièvre puru

lente spontanée , idiopathique .

une

(La suite à un prochain numéro . )

NOTE
FISSURESUR LE TRAITEMENT DE LA DE L'ANUS PAR LA

POMMADE AU NITRATE D'ARGENT ET LES LAVEMENTS FROIDS , par

le docteur BOURGEOIS (d'Étampes) .

C'est à l'illustre chirurgien de la Charité, à Boyer, que re

vient l'honneur d'avoir fait connaître l'histoire de la fissure de

l'ouverture anale, maladie peu connue avant lui , bien qu'elle

fasse le martyre et le désespoir de ceux qui en sont atteints .

Elle était autrefois confondue avec les hémorrhoïdes, les rha

gades, les affections syphilitiques du podex , etc. C'est encore

à Boyer qu'on doit d'avoir trouvé un moyen curatif hors du

quel il prétendait qu'on ne pouvait arriver à la guérison , je

veux dire l'incision . Ce moyen est, il faut le dire , d'une effi

cacité constante ; pour mon compte , je ne l'ai jamais vu

échouer ; mais il n'est pas exempt d'inconvénients : il peut

occasionner des hémorrhagies , il est douloureux , il effraie .

Aussi , soit à cause de ces inconvénients, soit à cause de l'es

prit de recherche inhérent à notre époque , s'est-on ingénié ,

depuis assez longtemps déjà , à chercher d'autres modes de

les
traitement on a donc mis en usage la dilatation forcée ,

préparations calmantes , adoucissantes , belladonées , la cau

térisation avec le crayon de nitrate d'argent, etc. Dans le plus

grand nombre des cas , on a fini par triompher du mal , et il

a été ainsi démontré que l'opération sanglante n'était pas le

seul remède efficace de l'affection qui nous occupe .

Pour mon compte , ayant trouvé des malades qui , malgré

leurs vives souffrances, reculaient devant le bistouri, j'ai aussi

cherché un autre moyen, et j'ai pensé à introduire dans l'anus

de la pommade au nitrate d'argent , d'une application peut

être plus facile que le sel à l'état solide et pur, et qui, aussi,

me semblait devoir être moins douloureuse . J'ai cru qu'en y

joignant des lavements à l'eau froide , on arriverait encore à

diminuer ce que cette application aurait de trop pénible .

L'expérience a répondu à ces vues spéculatives, et depuis en

viron une quinzaine d'années, je ne mets plus d'autre traite

ment en usage. J'ai, depuis cette époque, soigné une vingtaine

de malades dont la très grande majorité ont été guéris radi

calement et sans récidive ; chez quelques-uns , surtout ceux

qui n'ont employé ma méthode qu'incomplétement, si le mal

n'a pas entièrement disparu , il y a eu amélioration très notable;

et lorsqu'il y a eu récidive , la maladie , en se reproduisant , a

toujours été fort atténuée , et le moindre recours au traitement

suffisait pour s'en rendre maître .

Telle est, du reste, ma manière de procéder :

Je recommande à la personne malade de porter dans le

fondement, le plus haut possible, le doigt indicateur, chargé,

sur sa pulpe , de gros comme un petit haricot de pommade

au nitrate d'argent, dosée au quart, au sixième ou même au

douzième, suivant la sensibilité du sujet et le sexe , la graisse

étant , bien entendu , dirigée vers le point où existe l'ulcéra

tion cause du mal . La souffrance est vive et dure quelques

minutes dans toute sa force ; enfin , elle diminue , pour s'étein

dre entièrement après un temps qui varie entre une demi

heure et deux heures. Presque aussitôt après l'application de

la pommade cathérétique, je fais prendre un lavement à l'eau

froide, lequel, comme chacun sait, produit souvent plus d'effet

évacuatifqu'un lavement purgatif chaud , et a de plus la pro

priété de rafraîchir et de diminuer la douleur qui suit la cau

térisation . Les selles qui ont lieu après son administration sont

déjà moins pénibles . Le lendemain et les jours suivants , on

continue l'usage des lavements froids , entiers autant que pos

sible ; on en prend deux par jour . Je ne reviens à la pommade

caustique qu'après soixante-douze heures de repos . Dans l'in
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tervalle, on introduit dans l'anus , deux fois par vingt-quatre

heures, une graisse inerte et fraîche , telle qu'axonge, pom

made de concombre, ou simplement du suif, que je préfère

à tout. Si , malgré les deux premières applications, la douleur

n'a pas diminué, après une même période de temps, on revient

à la pommade , et on l'éloigne ensuite de manière à ne s'en

servir que tous les quatre, cinq ou six jours et même plus , en

ne négligeant pas les autres moyens locaux dans ces inter

valles . Deux ou trois semaines suffisent, le plus ordinairement,

pour la disparition de la maladie , qui cesse parfois au bout de

trois ou quatre applications , et qui , dans d'autres circon

stances, en exige huit ou dix . Lorsque , chez les personnes

traitées et guéries , j'ai pu , au bout d'un certain temps , con

stater l'état des parties, j'ai vu que le fond de la petite ulcé

ration s'était recouvert d'une mince cicatrice bleuâtre , et

que le spasme des sphincters avait disparu .

La constipation , et une constipation opiniâtre , accompa

gnant , neuf fois sur dix au moins , la fissure à l'anus , dont

elle est très probablement une des causes déterminantes les

plus actives, il est bien entendu qu'un régime qui tendra à la

diminuer viendra en aide aux agents topiques . A ce régime,

composé, autant que faire se pourra , d'aliments relâchants,

comme viandes fraîches, légumes herbacés, laitage , fruits , etc. ,

il faudra joindre l'exercice à pied , si l'état sédentaire de la

personne avait pu aider à la production du mal. C'est encore

ici le cas d'administrer les préparations belladonées à l'inté

rieur, suivant le conseil de M. le professeur Trousseau .

Je n'ai pas recueilli l'histoire de tous les malades que j'ai

traités de fistules anales ; j'ai seulement pris quelques notes

sur un certain nombre d'entre eux , dont je joindrai ici les

observations sommaires.

OBS. I. Madame L..., femme du régisseur d'une grande pro

priété de nos environs , âgée de cinquante - cinq ans , ne voyant plus

depuis six ans , et menant une vie très sédentaire , habituellement

fort constipée, atteinte d'hémorrhoïdes depuis trente ans , est hor

riblement tourmentée de douleurs brûlantes et lancinantes pendant

et après les garderobes . Ces douleurs , venues petit à petit , datent

de dix-huit mois environ . A l'époque où cette dame me consulta ,

les matières des garderobes étaient habituellement teintes de sang

dans une direction particulière . Je constatai une fissure à l'anus ,

située entre deux bourrelets hémorrhoïdaux et siégeant à gauche

de cette ouverture . La malade refusant absolument l'opération ,

j'imaginai d'employer la pommade au nitrate d'argent (au huitième) ;

elle se l'appliqua elle-même , comme je l'ai dit plus haut , et la fit

suivre d'un lavement d'eau froide . La douleur fut vive , dura plus d'une

heure , puis se calma ; les évacuations furent moins douloureuses

le jour même. Le lendemain et le surlendemain, on n'emploie plus

que du suif; le troisièmejour , pommade au nitrate , et ainsi de suite .

Cinq ou six nouvelles doses furent employées successivement, en les

éloignant les unes des autres ; et , trois semaines après, elle me dit

qu'elle était guérie , malgré sa constipation , qui était presque aussi

forte qu'auparavant . Il va sans dire que je mis cette malade à l'usage

de boissons et d'aliments rafraîchissants ; elle fit un peu d'exercice

à pied et prit des bains de siége et même des grands bains assez

fréquemment réitérés . La guérison se maintint pendant deux ans ,

puis madame L... quitta le pays, et je n'en entendis plus parler.

--

OBS . II. Madame O..., de la commune d'Étrechy, trente-six

ans, bien réglée , ayant quelques flueurs blanches et beaucoup de

constipation, se plaint, depuis plus de deux ans , de douleurs dé

chirantes dans le fondement lorsqu'elle va à la garderobe , et

même, quelque temps après, les matières sont parfois ensanglan

tées. On reconnaît, au pourtour de l'anus, de petits bourrelets hé

morrhoïdaux et une fissure assez large, à surface granulée , rouge,

qui se termine par une sorte de cul-de-sac ; à gauche , et un peu

--

en avant du pourtour anal , dans le point de terminaison , la mu

queuse est violacée et variqueuse . Même traitement que pour la

précédente . La malade vient me revoir six semaines après , en

disant qu'elle n'a plus de mal , et qu'elle n'a mis que trois fois de

la pommade, qui la faisait beaucoup souffrir . Elle emploie toujours

le suif et les lavements froids. Depuis douze ans qu'elle a mis ce

traitement en usage , cette femme a cessé d'être réglée et n'a jamais

éprouvé les douleurs qu'elle ressentait avant de se soigner .

OBS . III . Le nommé P..., de la commune d'Itteville , homme

de grande taille , de formes athlétiques, âgé de quarante ans, jour

nalier de son état , a eu , m'a-t-il dit , des hémorrhoïdes dès vingt

cinq ans , lesquelles le font souffrir horriblement depuis deux ou

trois ans, pendant et après les selles , qui souvent sont ensanglan

tées. Il est très échauffé, et ne va à la selle que tous les deux ou

trois jours. Je constate chez lui une fissure fort élevée, située entre

deux hémorrhoïdes . Même médication que dans les deux cas

exposés ci-dessus . Je le revois après un mois, et il se dit guéri. Il

a usé cinq ou six fois de la pommade.

-

OBS. IV . Madame T..., de la commune de la Ferté -Alais ,

femme maigre, nerveuse, quarante-six ans , voyant encore beau

coup, n'ayant jamais eu d'enfants , très constipée , menant d'ailleurs

une vie fort sédentaire, se plaint, depuis longues années , d'hémorrhoï

des et de violentes douleurs pendant les garderobes , qui vont tel

lement en augmentant depuis six mois , qu'elle se retient le plus

possible, et ne va guère à la selle que tous les sept ou huit jours.

L'examen me prouve qu'elle a , à droite de l'anus , une fissure

étroite, d'un rouge vif, dont l'attouchement est très sensible . L'ex

trémité externe de celle-ci s'étend jusqu'au limbe de cette partie .

Elle siége entre deux hémorrhoïdes flétries . Même traitement que

pour les précédents . Guérison après un mois, qui ne s'est pas dé

mentie depuis six ans , bien que la malade ait perdu depuis cette

époque , et que quelquefois les hémorrhoïdes se tuméfient et de

viennent douloureuses.

――――OBS. V. Madame B..., de la commune de Sainville (Eure-et

Loir) , femme de soixante-huit ans , forte , très active , sans consti

pation ni hémorrhoïdes , est prise , depuis deux ans , de violentes

douleurs pendant les évacuations alvines , sur le produit desquelles

elle dit n'avoir jamais vu de sang . Fissure en avant et à gauche ,

située très haut, et difficile à apercevoir. Il faut , pour la bien recon

naître, déprimer fortement la fesse correspondante et que la malade

pousse . La fissure est d'un rouge très vif et fort étroite. Sept à huit

applications de pommade sont faites . Guérison au bout de vingt-cinq

jours , qui ne s'est pas démentie depuis plusieurs mois . Je puis con

stater que la fissure a été remplie par une cicatrice violacée cou

verte d'une mince pellicule .

Je pourrais encore produire ici un certain nombre d'autres

faits ; mais ils ne feraient guère que reproduire ceux que je

viens de citer, et allongeraient inutilement cette note . Je le

répète, il est des cas où la réussite a été peut-être moins entière ,

où il est resté quelques douleurs pendant les évacuations et

après celles-ci ; mais il y a toujours eu un amendement no

table, alors même que les patients n'ont mis qu'incompléte

ment en usage les moyens que je leur conseillais , et je n'ai

jamais vu survenir de récidives où le mal se reproduisit avec

la même violence que la première fois . Enfin , je dois dire

qu'il est quelques sujets que je n'ai plus revus après la gué

rison ou un amendement notables constatés .

Les avantages que j'ai trouvés à ce mode de traitement

sont :

1. Une douleur moindre qu'avec le nitrate d'argent en na

ture ;

2° Une facilité plus grande dans le traitement, que le ma

lade met lui-même en usage ;

3º Action plus étendue de l'agent cathérétique, puisque le
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doigt peut pénétrer aussi avant qu'on le veut dans l'intestin,

et atteindre toujours l'extrémité la plus élevée de la fissure.

On pourrait objecter, il est vrai, que le caustique agit non

seulement sur la plaie, mais aussi sur les parties voisines de

celle-ci . Je ne nie pas cette possibilité . Je ferai toutefois

observer que, le doigt dirigeant la pommade vers le point

malade, celle- ci ne s'en écarte pas beaucoup ; que d'ailleurs

la muqueuse saine ne se laisse guère atteindre par la graisse

caustique, et qu'enfin l'expérience n'a pas prouvé qu'il y eût

là un inconvénient bien sensible .

? Mon intention, en publiant cette note , n'a pas été de re

vendiquer la priorité du traitement de la fissure de l'anus par

le nitrate d'argent, mais bien d'indiquer un mode d'applica

tion de ce puissant agent modificateur, qui m'a rendu les plus

grands services, et je terminerai en engageant mes confrères

à essayer un traitenrent que j'ai vu si souvent réussir dans la

maladie en question.

III.

CORRESPONDANCE.

A MONSIEUR LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE.

A quel âge faut-il opérer le bec-de-lièvre ?

Dieuze, 6 février 1856 .

Très honoré confrère,

Dernièrement, au sein de la Société de chirurgie ( Gazette

hebdomadaire, 4856 , nº 5 , p. 66 ) , à propos de l'âge auquel il con

vient d'opérer le bec-de-lièvre , on a traité un peu dédaigneuse

ment l'invention , le procédé et le nom du docteur Bonfils père ,

de Nancy, de ce savant auquel il n'a manqué qu'un théâtre plus

élevé pour paraître infiniment plus grand que tous ses contem

pteurs .

Neveu du professeur Bonfils et continuateur de son idée , je

viens, dans les limites des plus rigoureuses convenances , élever en

sa faveur une protestation .

Le docteur Bonfils père , de Nancy, accoucheur aussi distingué

que chirurgien habile, avait, dès l'année 1825 , dans un intéres

sant mémoire sur la nécessité d'opérer le bec-de-lièvre immédia

tement après la naissance, déposé les résultats inattendus de son

immense et remarquable pratique . Mais , comme toutes les inno

vations émanées de l'initiative de la province , les idées du savant

accoucheur, perdues dans les oubliettes de la centralisation médi

cale, n'ont été recueillies que dans le rayon de la sphère où il

exerçait .

gnés qu'ils sont par les faits journaliers sur le degré d'insensibilité

du petit être qui commence à respirer plus ou moins complétement,

sur la tendance de celui-ci à se livrer au sommeil pendant les

deux ou trois premiers jours de sa venue au monde .

On a bien parlé de l'état plus vasculeux des tissus chez les nou

veau-nés ; mais on a oublié de mettre en regard leur plus grande

disposition à une adhérence cicatrisante . Quant à l'objection tirée

de leur mollesse et de leur facilité singulière à s'érailler sous la

pression des aiguilles et des fils constricteurs, le professeur Bonfils

y avait d'avance victorieusement répondu . Pour maintenir en con

tact les surfaces avivées , qu'il se servit simplement de bonnes ban

delettes agglutinatives ou de sutures entortillées, suivant les besoins

indiqués par les complications, il avait recours à la main d'aides

intelligents qui, maintenant, pressant d'arrière en avant les joues

saisies entre le pouce et les autres doigts , attirait doucement,

pendant soixante-douze heures, les tissus l'un vers l'autre . Ne

mettait - il pas ainsi, durant ce court espace de temps nécessaire à

la bonne consolidation de la cicatrice, le petit opéré à l'abri d'ac

cidents qu'occasionnent seuls l'éternument , le rire et les pleurs?

Quelques cuillerées d'eau sucrée aromatisée suffisent alors à l'en

tretien de l'embonpoint de celui-ci qui peut, en toute sécurité,

prendre le sein de la mère vers la fin du troisième jour . Tel fut

tout le secret des succès du docteur Bonfils ; telle est aussi la cause

des nôtres depuis vingt-sept ans.

En 1848 , l'Union médicale accueillit, sur le même sujet , un

mémoire dans lequel j'ajoutais aux données du professeur de

Nancy le fruit de vingt années de pratique , en démontrant surtout

que le résultat des phénomènes initiaux de la respiration est

quelque peu analogue à l'action des substances anesthésiques .

Aujourd'hui, la question , pleine de doute pour les éminents chi

rurgiens de la capitale , M. P. Dubois excepté peut-être , et mise à

l'ordre du jour par la Société de chirurgie, a été traitée sans qu'au

cun des arguments allégués en faveur de l'opération pratiquée im

médiatement après la naissance , ait été , je ne dirai pas examiné ,

mais seulement rappelé. Les accoucheurs étaient sans doute ab

sents lors des deux ou trois séances consacrées à la discussion ;

car préoccupés, comme nous , des relations toujours manifestes de

la mère et de l'enfant , ils n'eussent point été exposés à perdre de

vue la véritable époque de l'allaitement qui commence à peine, pour

le nouveau-né, le troisième jour après la naissance ; mieux que

d'autres, ils eussent démontré qu'on doit attendre du sujet une im

mobilité parfaite sous l'action de l'instrument tranchant, rensei

-Mais, a-t-on encore demandé , quel avantage espérez -vous reti

rer de cette opération prématurée ?

D'abord plus elle est reculée , moins il est possible d'obtenir une

lèvre aussi bien conformée que celle que l'on remarque à la suite

d'une simple lésion traumatique , les deux segments labiaux, en

vertu d'une loi tératologique bien connue, continuant à se déve

lopper avec l'âge d'une manière proportionnellement irrégulière ;

ensuite l'enfant, saisissant le mamelon avec plus de facilité et

d'exactitude , se nourrit mieux, quoi qu'on en dise, qu'il n'eût pu

le faire avec sa difformité, surtout lorsqu'il y a division de la

voûte palatine ; enfin , dans ce dernier cas , les segments du palais

se rapprochent avec une telle exactitude , qu'il reste à peine , chez

nos opérés les plus âgés aujourd'hui (vingt-cinq à trente ans) , une

trace linéaire , bien propre à faire douter de l'existence d'une com

plète division des os .

Ce n'est pas tout ; nous devons faire entrer en ligne de compte

les plus faciles progrès de l'intelligence . Qui ignore aujourd'hui

que , toutes choses égales d'ailleurs , un sujet opéré parlera plus

facilement, plus promptement, qu'un enfant abandonné à sa hi

deuse difformité ?

A quel âge la Société de chirurgie veut- elle que l'on opère pour

« ne pas sacrifier l'enfant ? » A six mois ! Mais comment entre

tiendrez - vous votre sujet déjà fort , accoutumé à l'allaitement , et

qu'il faut nourrir ? A six mois ! Mais c'est l'âge de la plus vive

impatience et de la plus remuante indocilité ; c'est encore et sur

tout l'âge de la germination et de l'éruption dentaires , des convul

sions et des maladies de l'encéphale, etc. , etc. Que de chances à

courir !

Point de milieu ; il faut , avec le professeur Bonfils, opérer im

médiatement après la naissance, ou bien , s'il n'y a pas péril à recu

ler, attendre patiemment l'âge adulte ; car, il ne faut pas l'ou

blier, la seconde enfance a encore à redouter les orages de la

deuxième dentition . E.-A. ANCELON,

Médecin de l'hôpital de Dieuze .

A MONSIEUR LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE .

Chauny, 5 février 1856.

Glycérine iodée comme succédanée de l'huile de foie

de morue.

Monsieur et très honoré confrère,

Dernièrement, en voyant les contorsions que faisait une pauvre

jeune fille pour prendre sa cuillerée d'huile de foie de morue , l'idée
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