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AVANT-PROPOS

Nous avons vécu el nous sommes appelés a exercer
dans un centre « charbonneux », a Saint-Junien, petite
ville industrielie du Limousin, qui posséde de nombreuses
ot importantes mégisseries. ’

Nous avons pensé qu'il serait intéressant de faire con-
naitre les résultats obtenus dans le traitement de l'infec-
tion charbonneuse, par la méthode bactériothérapique du
docteur L. Fortineau. Cetle étude porte sur un espace
de douze. aunées, interrompu, il est vrai, par cing ans de
guerre. Notre pére qui exerce dans ce centre depuis 1896,
fut I'un des premiers & expérimenter ce mode de traite-
ment sur 'homme.

Les résultats furent tellement encourageants que nous
"wappliquons plus ici que cette derniere méthode et M. le
docteur L; Fortineau nous engagea ‘ivement, il y a quel-
ques années a collecter les observations des malades trai-
tés, pour en faire le sujet de notre thése.

Nous ne vounlons pas aller plus avant sans saluer la mé-
moire d'un grand chercheur et d’un modeste savant : le
docteur Louis Fortineau si prématurément enlevé 3 la
Science francaise. Il nous avait promis de nous guider
dans notre ceuvre ; nous aurions vonlu qu'il put trouver
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ici 'expression de notre admiration et de notre reconnais-
sance, pour la bonté bienveillante dont il avait toujours
fait preuve envers nous.

C’est aussi sur les conseils éclairés de notre pere, M. le
docteur de Saint-Florent, et grace & ses observations pa-
tiemment recueillies qu’il nous a été permis d’entreprendre
ce modeste fravail. _

~ Nous tenons & remercier tout particulitrement M. te doc-

teur Fortineau qui, au cours de notre tout récent voyage
2 \'ant,eQ nous -réserva’ un si' charmant accueil et nous
1,ermrt de mieux nous documenter-én mettant & notre dis-
position les notes manuscriles de son regretté fréve.

M. le Docteur Ballet, professeur suppléant de hactério-
logie a FEcole de Médecine de Nantes, nous a prodigué
sés’con_seils et apporta les matdriaux qu'il avait' réunis.
gur cette question, nous 'assurons de notre sympathie. et
‘&E‘nolre gratitude: Nous n'aurons garde d'oublier- dans
notre reconnaissance notre maitre el ami, M: le docteur
Vouzelle, professeur ‘2 FEcole de Médecine de Limoges,
dont Ia bienveillante attention ne nous a jamais fait-défaut
au cours de nos études médicales et plus particulidrement
durant I’ année ol nbus mmes son interne & I’H’@pltal de
Limoges. .

Mes remercicments s’adresseront: aussi aux industviels
de Saint-Junien qui ont bien voulu faciliter nos v’pehomhes
en nous ouvrant la‘rgement* ia pOPtP de leurs usines..

M. le professeur €arnct nous a fait Te trés grand: hen-
nem' d’accepter la présidence de notre thdse, nous le
phons dé bien voulsir: tmmmr ief }“hemmage de noh'e trae
vwe e.'ratlt'ude ‘ . -




APERCU IISTORIQUE SUR L'ANTAGONISME ENTRE'« -
' LE BACILLE PYOCYANIQUE
BT LA BACTERIDIE CHARBONNEUSE:

‘Paslear, en 1877, exposant devanf I'Académie des:
Sciences, dans deux mémoires successifs, le résultat de
se recherches sur’la bactéridie charbonneuse de Davaine,
mit en pleine lumidre le tait important suivant - I'existence
d’un antagonisme entre le bacilfe charbonmeux et diffé=
rénts microbes.

" Son étude’ portait plus’ spécialement sur-le choléra des
poules, il montra que les animaux vaecinés: contre ia pré-
cédente maladie sont devenus par Ia suibe réfractaire au
charbon.

Le génie du Mailre avait tracé la voie, de- nombreux
baceriolbgistes alfalent s'engager & sa suite dans U'élude
des antagonismes microhfens:

“Predgiae & Ja méme époque, cet a*nf.’igmisme est coms-

Entre la bactéridie charbonneuse et le pneumobacilte’ de'
Phediarder:: par Pautowsky (1887) ; .

“Evre’ ta: havierie charbowrrense el le streptocoque de’
Lerysigdte-on gey’ produtfs: sotwbles par Emmerich fISS’f)’ ;
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Entre lu bactéridie charbonneuse et (e bacille pyocyani-
que ou son produil, la pyocyanine (1889) par Bouchard.
Enfin, Roger, en 18935, dans un rapport a la Société de
Biologie, montra que vces propriétés immunisantes ou
curatives varient suivan! P'espéce animale. Les cultures:
stérilisées du bacillus prodigiosus favorisent le dévelop-
pement du charbon chez le cobaye, et I'entrave chez le
lapin.- ;
Parmi tous ces mlcrobes antdgonmes de la ba.cténdle
charbonneuse il n’est pas un adversaire: plus efficace et
plus temace que ie bacille pyocyanigue ; il était naturel que:
la science veuille mettre & son profit un allié aussi sar-
dans sa lutte contre linfection charbonncuse. De nom-
hreuses expériences [urcnt entreprises a ce sujet. Les pre-
miéres en date. furent celles de Bouchard, dont il fit pa-
raftre les résullats dans un compte. rendu de I'Académie .
des Sciences le 8 avril 1889. .
Vingt-six lapins inoculés avec des cultures ou du sang.
charbonneux recoivent quelque temps aprés une injection
de bacilles pyocyaniques. = .
12 lapins guérissent,
8 meurent sans chcarbon,
8 meurent sans charbon, .
20 lapins, témoms,.moculés avec les memeq pro-
duits, succombent tous. : o
La méme expérience fut reprise avec six cobayes.
Trols sont morts sans charbon, trois meurent charb0n~,
neux. . : R ;
Bouchard r-e-mar'qua, de plus que les animaux- guéns‘
n'ont pas conquis :'immunité, une nouvelle .injection de -
cultyres .charbonneuses ayant déterminé leur mort. -.-

oy
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Dans le courant de la méme année, Chouveau présenta
4 I'Académie des Sciences une note de MM. Woodheat et
Cartwright Wood sur des expériences analogues. Ces au-
teurs-étaient arrivés & guérir des lapins charbonneux par
Finjection de cultures pyoeyaniques dgés de-dix jours. I
stait donc-démontré que dans certains cas, le bacille pyo-
cyanique annihilie le pouvoir pathogene de la bactéridie
charbonneuse.

En 1892, MM. Charria et Guignard, cherchant & péné-
trer ‘le mécanisme de cette action, montrérent que le ba-
cille pyocyanique n’agit pas directement comme parasiti-
cide sur la bactéridie. Freundenreich prouva méme que
cetie derniére, peut se développer dans la toxine pyocya-
nique pure, en y perdant foutefois ses caractéres et ses
attribubs essentiels, et notamment sa viruience.

Etudiant & leur tour Iaction bactéricide du bacille pyo-
cyanique, MM. Eramerich et Low, invoquérent Paction
Tune distasse ; la pyocyanuse, qui, d’aprés eux, serait
une enzyme proleolylique appartenant au groupe de la
trypsine. Peu de temps aprés, Emmerich et Saida publie-
rent dans le « Gentral Blatt fiir Baktériologie » le résultat
de leurs nouvelles recherches sur la Pyocyanase. Ils con-
clurent que la dissolution -du bacille charbonneux dans
le corps des animaux infectés se produit plus vite qu’ « in
vitro » lorsqu’on leur injecte sous la peau de la pyocya-
nase immédiatement apras I'inoculation. Cette action bae-
tériolytique est d’ailleurs fortement influencée par la va-
riété du. bacille pyocyanique, la composition de la solu-
tion et la durée du développement.

.D’Agata, en 1910, dans les « Annales de V'Institut Pas-
teur » présente une communication « sur la vaecination

S e
g e,
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anti-charbonueuse par. des bagilles virulents. préalabie-
ment mélangésrdans le .bouillon-culture -du bacille - pyo-,
cyanique »..8es conclusions Jfurent-les suivantes :

+[. =~ Le bacille du charbon.dans lc. bouillon-culture.du
bacille pyocyanique non stérilise perd, par degrés, sa vi-
talité qui.cesse enlidrement dans I'espace -d'un mois,pour
une lempérature inférieure & 15 degrés et, dans quelgues
jours & 33 degrés.

1. — Dans le bouillon-culture stéxilisé a 85.degres, pen-
dant une heure da vitalité du charbon & .une-température
inférieure & .15 Jdegrés,: s'éteint lentement, de sorte . qu'il
est .possible de trouver des .bacilles .vivants trois. mois
apx}és. A 35 degrés, au contraive, cette vitalilé est éteinte
dans l'espace de dix jours. méme quand la proportion
est de 4 pour B, au lieu de parties égales de culture pyo-
cvanique et de culture charbonneuse.

« 11 ne m'appartient pas, dit M. D'Agata, de déterminer
quelle substance produit celte action bactéricide grace

- & :laquelle les bacilles -du charbon’ sont stérilisés lente-
ment & basse température, el azsez rapidement & 35 de-
grés. Est-ce Paction de la pyocyanase ainsi que lc pen-
zent Emmerich et son éeole ou est-ce plutdt une substance
qu'on pourrait classer parmi les lipoides ainsi que le
croienl Raubitschek et Russ ? Je peux dire cependant que,
sur. les conseils du professeur Pane. j'ai foit quelques
rxpériences A .ce sujet et que j'ai obtenu.des résultats
confirmant Uopinion de ces derniers -auteurs. »

 Des recherches préecédentes, un fail essentiel se déga-
geait. :

Dans cet ‘antagonisme- résidait un remade efficace con-

tre Vinfection charbonneuse mais. il fallait encore trouver
*
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le moyen pratique de I'appliquer au traitement du char-
bon animil ct surtout humain. Des 1907, L. Fortincau
se consacra i cetle tache et fil paraifre, en 1908, les pre-
miers résultals obtenus, dans la'these de son éléve Marcel
Delarbre « Contribution & I'etude de Uantagonisme du ba-
cille pyocyanique et du charbon ». 1l reprit les expériences
du professeur Bouchard et étudia les points suivants :

.-~ INOCELATION COMBINEE DE BACILLES CHAR-
BONNEUX ET DE BACILLES PYOCYANIQUES a 15 co~

hayes. Sur ces 15 animaux :

(ing ont résisté complétement ;

Six ont résisié entre dix-huit jours et trois mois ;

Quatre sont morts comme los térnoins en deux ou (rois
jours.

Mais, resultal (rés intéressant, it ne retrouva jamais.
méme chez les derniers, dans le sang, Poedeme, et les
organes, que du hueille pyocyanique, A lexclusion du
hacille eharhonneux, It pensa donc que la dose de ba-
cilles pyocvaniques (1,2 ¢3) em’ployée pour inoculation,
peat & elle seule étre mortelle et qil y aurait intérét a
on servir de la toxine pyocyanique. I remarqua. de plus.
que les cobayes gui péziztorent, ne sonl pas vaccinés.

.- INOCULATION DE CULTURE DE CHARBON DANS
LA TOXINE PYOCYANIQF .

Le bacille eharbonueux se développe moins vite dans
1o toxine pvocyvanigue. sa virnlence s'alténue assez rapi-
Aement. on retronve des formes de dégénérescence.
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Sur six cobayes inoculés avec ces cultures :
* Quatre meurent non charbouneux ;
Deux meurent charbonneux.

II. — INJECTIONS PI{EVENTIVES DE TOXINE PYO-
CYANIQUE PUIS INOCULATION DU CHARBON :

La toxine pyocyanique esi fournie par un bacille retiré
des eaux de la Loire. Sur six cobayes inoculeés :
Six meurent en trois jours, charbonneux.
Sur deux lapins inoculés :
Un meurt en trois' jours charbonneux, un re51ste

IV. — RESISTANCE AU CHARBON, DES ANIMAUX
VACCINES CONTRE LE BACILLE PYOCYANIQUE :

Sur trois cobayes, trois meurent charbonneux.

Sur quatre lapins, deux résistenf, un meurl sans char-
- bon, un meurt charbonneux.
. A
i V. — INJECTIONS CURATIVES DE TOXINE PYOCYA-
NIQUES AVEC DES ANIMAUX INOCULES :

1° Avec des cultures de charbon :

Trois cobayes recoivent 112 cm3. de culture charbon-
neuse et 7 heures, 24 heures et 30 heures aprés 2,cm3 de
toxine pyocyanique sont respectivement injectés sous la
pau du coté opposé. Tous les trois résistent, les témoins
inoculés avee la méme culture meurent en deux ou trois
jours charbonneux.

Huil lapins sont inoculés avec huit gouttes de culture

~
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meme poind, ils regoivent B ¢3-de toxine pyocyanigque ageés
de quinze jowrss, préparée avec des bacilles de races diffé-
rentes.

Sept résistent, un meurt.

Ssend e lapin inject® avee la toxine race noire. mearl
charisonneux en Lois Jours,

2° Avee des prodults charbonneur :

Sur 6 cobaves inoculés, deux résistent, quatre meurent.

Sur 6 lapins inoculés, un résiste, cing meurent.

Ces résultats intéressants acquis, Fortineau voulut ten-
ter I'épreuve sur des animaux supérieurs et choisit le
mouton, animal ultra-sensible a Ilinfection charbon-
neuse,

I. — Une brebis témoin inoculé avec 1/2 ¢m3 de bouillon
de culture charbonneux, succombe en quarante heures au’
charbon.

I, — Un mouton de deux aps, inoculé de la méme fa-
con et traité le lendemain par des injections respectives
de 10 cm3 de toxine pyoevanique au méme point résiste.
L’;edéme disparail au bout de 12 jours.

L. —. Méme inoculation & une brebis de 1 an : 6 heu-
res aprees apparition d’un adéme de 5 centimdtres de dia-
metre au point d’inoculation. On pratique Uinjection de
10 cm3 de toxine pyocyanique dans i autre point: 24 heu-
res aprés Veedeme diminue pour disparaitre 13 jours plus
tard. La brebis a résisté,

IV. — Méme expérience que la précédente, mais la bre-
bis n’est iraitée que 24 heures aprés I'inoculation. Quel-
ques heures apres, elle est dyspneique, agitée de fremble-
ments. L’'cedéme resle stationnaire et disparait 18 jours
apreés.
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Ces résultats de laborateire ¢laient singulidrement en-
uourageants et promettaient d’espérer 'apparition d'un
nouveau traitemeunl contre Iinfection charbonneuse. Par
une coincidence assez curieuse, se déclare a cette époque
une épidémie de fievre charbonneusc dans une ferme des
environs de Redon @ sur 13 bovidés atteints, 3 furent trai-
tas par Vinjeclion de toxinc pyocyanique, 4 g_uérirent,
1 seul mourul, ct encore est-il juste de remarquer que
Fétat de cet animat élait désespéré au moment oll I'on pra-
tiqua T'injection.

L'injection de toxine pyocyanique, ayant donné des
résultats ausst concluants dans le traitement du charbon
<ur cos dilférentes sortes d’animaux, ious exirémement
sensibles, il était naturel de penser gue celle-ci devait atre
pour Je moins aussi efficace dans le charbon humain,
Ihomme possédant en effet une immunité relative contre
cette infection.

II restait & prévoir si la toxicité des produits solubles
du Bacille pyocyanique ne serat pas une condition empé-
chante & Yapplication de ce traitement au charbon
bumain.

Otto Kren recherchant les eftets produits par l'injec-
tion sous-cutanés de pyocyanase, constata au bout de
guelques: henres Papparition d'une dermatité erythéma-
leuse  accompagnée de quelques symptémes généraux :
légere élévation de température, accélération du pouls,
céphalalgie, nausées et vomissements. Cette substance
avait ¢l6 d4ja employée en pulvérisatiens, et instillations,
dans la; diphtérie et la grippe avec de bons résuitals.

Hassuré par ces précédents, Fortineau n’hésita pas a
appliquer & 'homme le traiterent par l'injection de foxine
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pyocyanique. Le premier cas lul fut fourni en mai 1910
par une malade du docteur Bellouard de Nantes, qui
présentait une pustule maligne de la face avee gros
cedeme. L'injection de 10 cm3 de Pyocyanase sous la peau
du flanc amena la disparit,i‘on progressive de I'edéme et
la guérison de la malade.

La méthode bactériothérapique allait conquérir sa
place aupres de la sérothérapie anti-charbonneuse, et For-
tineau put publier les résultats excellenls de quinze nou-
veaux cas dans la gazetle médicale de Nantes en mai 1913,
el formiler cetie conclusion :

« Sir 21 cas de charbon {rdités jusqu'a ce jour par
« nolfe méthede, notis-h'avons pas eu a enregistrer un
« seitl déces, et ceépendant parmi ces cas nous comptons
« hitft cedimes malins, qui sont d’ordinaire traés graves,
« puisque la morlalité dans cette forme de la maladie
« ‘est de'90°6/6.

« L'opinion de nos cohfréres de Saint-Florent (de Saint-
« ‘Junién) ét Le Calvé (de Redon) qui, avec leur grande
« expérience du charbon, se sont montrés tres Biehveil-
« ldhts daiis leurs hppreciations, l'intérél que nois por-
« forit Tos IHithdtriels ot les compagnies & asshrdtices,
« HGts enicourdént a- continuer ces essais de traite-
« fetit. »

Eq mai 1044, le professeur Rolix, présentait & i’ edde-
ife 'ds Bitiehues les résultats Aéfinitifs des rechierchles de
L. T‘(ﬁ‘i’i’ﬁeéu . ffe Houvelle méfhode ‘de traitéiietit du
cIHIBSt Hinddin ‘St nte.




. LA PYOQUYANEINE
l)ans ses premiéres 1’echer'ches lortmmu employait.
pour le traitement Pxpommental dee animaux charbon-
neux, les hmu!lom de cullure olasqlque 1l ne tarda pas
hnotomp& a s*ape.ce\on que ces' houillons, aprés stérili-
sation, rendant une heure & 70 d: -grés, ne possédaient
p‘us que des actions curalives trés i '«wuher'ﬁq Certains
‘d’entre eux conservaient un pouvoir curatif évldent alors
que d'auires étaient devenus «omnlolunull inactifs et
n'empéchaient plus Pinfection charbonneuse sur les ani-.
maux de laboratmre

n Chal]gt'd 1lono nn milizu .de culuue et chercha a re-

.médier 4 ce:défaut par l’emplm de Teau peptonée a 2 0/0.
Les. produits extraits des cultures pyocyaniques conser-
vérent encore cette irrégularité d’artioh et virent une
baisse rapide de leur propriété bactéricide. :

Il essaya alors un milieu minéral ar*tlﬁcml qul assura
aux produ,ts obienus une action constante et réguliére, ef
grace A ce milieu il put avoir une substance caractérisée
par la fixité de son pouvoir curalif contre le charbon, a
laquelle il dorna le nom de « Pyoacyanéine ».

~La Pyocyanéine est donc une culture minérale des ba-
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cilles pyocyaniques agés de quinze jours & un mois sté-
rilisée pendant une heure & 70- degrés.
Cette Pyocyanéine différe de la « pyocyanase » dt pro--
i . fesseur Emmerich par son mode de préparation. Forti--
s reau écrit : o :
« Le professeur Emmerich traite au mayen de lalcool
« de vieilles cultures pyocyaniques dyalisées, réduites -
« préalablement au dixieme de leur volume par évapora-
« tion par le vide ; il en extrait une substance « la Pyo-
« cyanase » qu'il croit tre une enzyme el quir a la pro-
« priété de dissoudre non seulement le bacille charbon-

« neux, mais encore un certain nombre d'aulres bacté-
ries,

« Nous avons, au début, conservé le nom de « Pyocya-
« nase » aux substances extraitles des cultures pyocya-
« niques, désirant éviter ainsi la création dun néolo-
« gisme ; mais la composition actuelle du milieu que nous
« employons "differe vraiment trop de la_Pyocyanase du
« professeur Emmerich, el nous avons songé a la dési-
gner sous le nom de « Pycyanéine. » ) »
Quel est donc le milieu  employé ? Nous devons recon-
naitre que Fortineau en employa de nombreux avant de
s’en tenir & la fcrmule snivante, qu'il (it paraitre dans
une comimnanicalion en collaboration avec le docteur Fa-
vreul, & la Sociélé de biologie de Paris (1922) :
Sucrinale d’ammoniaque, 10 grammes :
Sel marin, 50 centigrimmes ;
Carbhonate d’ammoniaque, 30 centigrammes :
< Phosphate de potasse, 3 centigrammes :
Fau, 1.000 grammes ;

Cultures de trois semaines ; stérilisation par la chaleur.
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Maintenant que la « Pyocyanging » étail un prodyit.au
peint, il imporiait d’en fixer.les caractéres et d’en déler-
miner les propriéfés. La toxicité de. cetle.substance était
des plus importantes a établir. Les injections de pyocya-
réine que Fortineau (it subir & différents animaux ng. pro-
duisirent aycun effet facheux®; 50 cmd injectés & un chien
dc cing kilogs ne déterminérent qu'un. amaigrissement
pagsager ; de plus, il put impunément injecter des doses
fm_',tes‘et répélées & un lapin, sans pour cela provoguer
d’accidenls anapbylactigues.

El avait dgnc en main une arme aussi. efficace que peu
dangereuse. I} ne restait plus qu'a rechercher quelles
étaient les voies d'introduction dans Yorganisme qui puis-
sent donner les résultats les plus comstanis et les plus
satisfaisants. Teur & tour, les voies sous-cutanées, diges-
Liveé, intra-veineuses furent essayées ; la voie sous-cuta-
née fit preuve d’une supériorité manifeste. La voie diges-
tive donna des résultats heureux quoique plus incertains ;
quant A la voie intra-veineuse, elle s’avéra totalement inel-
ficace.

Cherchant 4 atténuer la légere sensation de brilure pro-
duite par linjection de Pyocyanéine, au point de vue de
la pigre, Fortineau hsi associa une certaine quantité de
solution de chlorhydrate de cocaine (0, 03 .cg.). mais les
résultats furent franchement mauvais ; les lapins inoculés
moururent. Tout se-passait comme si Pantitoxine conienu
dans les cultures pyocyaniques se fixait sur la cocaine et
ne pouvait plus neutraliscer les effets de la toxine char-
bonneuse.

Quel est le mode d’action de pyecyanéine ? La forte
réaction générale qui succéde a Vinjeetion pourrait nous
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faire penser 4 un phénoméne de choe, mais cetle hypo-
these doit étre immédiatement écartée, puisque nous pra-
tiquons une injection sous-cutanée el non intra-veineuse.
Charrin et Freudenreich paraissent bien l'avoir analysé :
« il =emble bien que les milieux pyocyaniques ne détrui-
sent pas la bacléridie charbonneuse a la facon d’un anti-
septique, ils agissent en T'altéranl dans ses éléments et
en latlénuant daps sa virulence : ils sont de plus capa-
bles de déterminer dans I'organisme des substances anni-
hilant le microbe du charbon. » (Fortineau).

Quclle est la nature du produit soluble ? D'apres le ré-
sultat de ses recherches faites en collaboration avec le
docteur Marguery, professeur de chimie & 'Ecole de mé-
decine de Nantes, Fertineau pense que ce produit soluble
ohlenu dans les milieux artificiels (la pycyanéine) n’est
pas une enzyme, mais bien un lipoide, opinion concor-
dant avec celle précélemment émise par Raubitschek
fluss et d'Agata.

La pyocyanéine dtant capable de déterminer dans or-
ganisme des anticorps conire le bacille charbonneux, il
#ait naturel de penser que les animaux charbonneux frai-
tés par Finjection de toxine pyocyaniquc sont désormais
vaccinés contre une nouvelle inoculation du charbomn.

Fortineau fii cetle expéricnce : des lapins déja traités
par la pyocyanéine contre le charbon, recurent une nou-
velle inoculation cina jours, quinze jours. et méme deux
mois aprés sans aucun inconvénient.

1 a, pyeeyanéine a été essayie dans d’autres infections que
le charnnr}, notamment dans la furenculose, stanhylococcie
et la salpingite. Les beaux résultats quelle a procurés ont

Fortincau et Fa-

fait 1'objet d'une communication de MM.
vreuil & la Société de Biologie (1922).




TRAITEMENT DU CHARBON

L’infection charbonneuse élait iraitée autrefois par les
méthodes les plus bizarres ct les plus variées’; cela tenait
en gragde partie a lincertitude du diagnostic. Que de
boutons, furoncles et aulres lésions cutanées de peu
d’importauce onl ét¢ confondus avec des pustules mali-
gnes, et par leur guérison ont donn¢ libre cours a toutes
les fantaisies de P'empirisme ! '

Sans remonter a cette épogue qui vit se lever une flo-
raison de « guérisseurs », cautérisaut les’ pustules avec
les ingrédients les plus variés (desa moutarde & la'feuille
de noyer), on pcut dire qu'il v a bien peu d’années que la
Science a conquis sa place dans le traitement du
charhon. .

En 1909, encore, les ouvriers: de Mazamet, dans une
letire adressée ay Ministre du Travail « émettent tres fer-
mement I'avis que la science jusqu’a ce jour ne leur donne
1as contre ce terrible anal de remede offrant toutes les
garanties de sécurité voulues et en présence d’un tel état
de choses, ils préfereni avoir recours "am_\’ soins d’un em-
pirique en lequel ils placent leur confiance car il les gué-
rit d'une wmaniére sure et certaine ». On poinrait se
noquer de cetle crédulité, on aurait tort; elle prouve sim-
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plenient gu'il 'y avait pus & ce moment de remede sé-
rieux 2 celte maladie, la Science talomnait et ne metiait
a la disposition des malades gqu'un traitement local, dou-
loureux et bien aléatoire.

Nous citerous pour mémoire, I'extirpation chirurgicale
de la pustuie, a laquelle on a reproché, non sans juste
raison, la pénétration des bacilles dans la circulation gé-
nérale, facilitée par la large ouverture des vaisseaux san-
guins. Xlle impose de plus des délabrements considéra-
bles, qui causent un préjudice certain au point dc vue
esthétique. )

La raulérisation de la pustule, soit par le thermocau-
tare, soit par les causliques chimiques (sublimé, acide
phénique, etc.), de méme rue les injections interstiticelles
de la solution iodée soni encore des moyens douloureux,
dont I'efficacité reste problématique. 11 est, en effet, méme
dans les cas qui paraissent les plus bénins, impossible de
dire o0 s'arrétera l'infeciion charbonneuse, et si brusque-
ment elle ne revélira pas une gravité insoupconnée.

La faillite du traitement local s’est donc affirmée ; nous
en dirons pour lc moins autant du traitemenl général
limité aux antisepliques ef aux toniques. et nous y com-
prendrons méme le traitement mixte de Verneuil préco-
nisé en France par Le Roy des Barres. ulilisant les inha-
lations d’oxygéne.

I wous faul enfin arriver & la Sérothérapic anti-char-
honneuse ponr trouver un traitement du charbon vrai-
ment scientifique et efficace. Grice aux travaux de Pas-
teur ot de Marchbuz en France, de Sclavo en UHalie, nous
possadons -& I'heure actuelle une arme de premiére
valeur.
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Le traitement du charbon par linjection de pyeyanéine
fit son apparitiort-vers 1940 et par les résullats obtenus
affirma qu'elle était une méthode dé premier choix, qui ne
devait céder le pas & aucune autre.

Boidin, dans un article sur le traitement du charbon
écrit ; « De toutes: lés méthodes du traitement du charbon,
« l¢s unes sont encore a I'élude, d’autres au premier rang
« desquetles se placent la sérothérapie et Jes poisons pyo-
« cyaniques, reposent sur des bases expérimentales soli-
« des et ont donné déja des preuves clinigues indiscuta-
« bles de leur valeur. »

Plus prés de nous on a préconisé les injections intra-
musculaires de lipodiol, les injections intra-veineuses de
sels mercuriels et d’arséno-benzols ; on réserva dailleurs
la préférence & ces dernieéres. J. Roux, de Lausanne, rap-
porta un cas d’eedéme malin grave, o la guérison [ut
obtenue par la sérothérapie anti-charbonneuse associée
A une injection intra-veineuse quotidienne de 0°gr. 45 d’ar-

" séno-benzol.

Becker dans son article « Néuére gesichipunckte in der
Milzbrandthérapie » Deutsche Médicale Woche, 21 mars
1912) publie plusieurs cas favorables dus aux injections
intra-veineuses d’arséno-benzol. Boidin avait déja essayé
Vatoxyl avec succés. D'une maniére générale les 1’esultat.s
restent encore incertains.

Tout récemment des médecins argentins ont confirmé
que le sérum normal des bonvidés serait aussi efficace
contre le charbon humain que le sérum anti-charbonneux.
Il 'ne saurait &tre question ici d’une action spécifique, le .
sérum agit & titre de protinéothérapie ; d’ou l'idée de subs-
tituer, au sérum qui a te défaut de donner des accidents




ammmqueﬁ el de sensibiliser I'organisme, la formule
sujyapie - '

Pepetone de White........... 5 g.
Chlorure de sodium.......... 0 g. 350
Eau distiilée.........ccvovnnn 100 g

L. F. Vaccareza, F. Suda, R. Cori.

Cette solution esi stérilisée a 120° pendant 15 minutes,
puis filtrée. On pratique P'injection intra-fessiére de
30 em3, injection qui peut &tre renouvelée tous les jours,
suivant 'évelution de la maladie.

Le professeur chilien Amunatégui recommande la
méthode thérapeutique suivante : Injections intra-veineu-
ses de 5 & 10 cm3 de la solution dont il donne la formule :

Jode pur ..... coeeeeeieens 1 gr.
Jodure de K.....covvnvnenne 2 gr.
Eau distiliée ......covoeeenns 100 gr.

Perrin et Modot précenisent le traitement suivant :

« Cautérisation de la pustule avec pointes de feu a la
« périphérie. Injection sous-cutanée de sérum anti-char-
. bonneux (30 cm3 le premier jour). Injection sous-cuta-
pée d’Electrargol, »

Y.e traitement du charbon esi arrivé aujourd’hui a ce
“point ; nous avons tenu & exposer les diftérentes méthodes
préconisécs avant d’indiquer la technique du traitement
par Iinjection de pyocyanéine. Laissant dans Pombre les
méthodes surannées et réservani notre jugement sur les
nouveaux traitements indiqués, de dates trop récentes
pour fournir des preuves définitives de leur efficacité.
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nous prendrons comune terme de comparaison la. méthode
sérothérapique qui a derriere elle de longues années d'ap-
plication et des statistiques s’appuvant sur des cas trés
nombreux.




TECHNIQUE DU TRAITEMENT DU CGHARBON
PAR LINJECTION DE P‘Y()CY‘\NE]M:)

Le Uaitement du charbon par la methode de Fortineau
a subi depuis son apparition jusqu’a aujourd’hui de
légers changements. Nos premieres observalions montre-
ront que, lors des premidres applications, bien que tout
A fait confiant dans Vexcellence de cette méthode, on n'osa
pas s'affranchir complétement des anciens modes de trai-
tement. La -cautérisation au thermo-cautere, et les injee-

Ations interstitielles de la solution iodée furent cmployées

concurremment avec I'injection de Pyocyanéine, Nous res-
tons persuadé que ce fail n’a pu porter atieinie en rien &
la valeur du nouveau traitement, car nous pouvons affir-
mer tout au moins pour les deux premieres observations
et particuliéremveht la denxieme, que le traitement Jocal
ot 616 nettement insuffisant, et que le merite de la gué-
rison obtenue revient {out entier A Vinjeetion de Pyocya-
néine. '

Cette affirmation fut démontrée véridique, par les résul-

tats suivants, car on abandonna bien vite tout autre thé-

rapeutique, et on laissa A la toxine pyocyanique seuls la
tache de combattre Uinfection charbonneuse.
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Le seul changement depuis lors 4 noter porte sur le
volime de pyocyanéine injectée. On peut & ce point de
vue diviser les douze ans {1912-1924) sur lesquels por-
tent nos observations en trois périodes :

1° De 1912 3 1914, le volume de Pyocyanéine injectée
était de 20 cm3 si une deuxieme injection étail néces-
saire, la dose de 10 ¢m3 élait 1a dose de choix.

2° De 1911 3 1921, nous ne pratiquons plus qu'une
injection de 5 cm3. _ :

3° De 1921 a 1924, le volume de pyocyanéine injectée
est de 1 cm3.

A quoi correspondeni ces diverses formules ? Nous
davons vu que Fortineau changea plusieurs fois de milieu
de culture et chercha a augmenter la concentration des
produits obtenus ; ¢’est 4 cela que nous devofis rapporter
la diminution succezsive du voluime de pyocydidine &
injocter.

La téchnique est des plis simples : elle consiste uni-
quement & pratiquer Uinjection sous-cutanée de I em3 de
pyvocyanéine apres aveir pris les préecautions antisepti--
ques d'usage.

Y a-t-il wir éndroit optimum ot pratiquer la pigire 7
Nous e le pensois pas ; «ilrefois; le volime de Finjée-
tion étant plis considérable (20 cind) wows avons cheértche:
a I faire 14 o le tissu cellulaife sous-cutané était le
plis lacke. La paroi du flanc répondant a ce desiderata,
rous en fimes notre lieu d'élection que nous avons comn-
servé depuis. Daris ses premidres expérieiited §hr 18 tou-
ton, @¢ memie qife dans ses prémiers éas de charbon trai-
85, Fortimeaw v son injection du pouttour de 14 plistie
les résultats furent excellents ; ils se ‘Hontberemt ailds
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conslants avec Uimjection pratiguée cn tout aulre endroit.
1 n'existe pas d’avantages appréciables pour choisir le
pourtour de la pustule. celle-ci siégeant, dans la grande
majorité des cas, & la face ou au co,il pourrait en résul-
ter, par conire, quelquas légers ineconvénients.

Aussitot aprés Tinjection, le malade accuse pendant
guelques minutes une légere sensation de brulure ; une
rougeur diffuse apparait lentement au niveau de cette
région. Cetle dermatic erythémateuse peu intense va per-
sister pendant quelque temps pour disparaitre au bout de
guatre a cing jours. Cuv n'est Ia quune légere réaction lo-
cale, a laquelle il convient de n’attaeher la moindre impor-
tanae:

Avec .une loute antre violence, la réaction générale va
faire son apparition quelques heures apres. D’aprés 'en-
semble de nos ubservations, elle nous est apparue dans
un laps de lemps de deux & six heures au maximum apreés
Vinjection. Cest clie, en effel, qui nous renseigne sur le -
combat qui se livre dans Vorganisme entre la. loxine pyo-
cyanique et la bactéridie charbonneuse, el nous tient au
courant: des phases de la lutte. Cette réaction générale se
manifeste par des frissons violents qui secouent le malade,
par une: élévation de températire qui atteint  souvent
40 degros. pav la rapidité et Iagitation du pouls, et quel-
auefois par des iroubles délirants qui traduisent I'exci-
tation cérébrale. La respiration est rapide ol saccadée,
nous-avons noté quelque fois des vomissements accompa-
gnés de diarrhée profusé .

Ces -phénomenes réactionnels nous onl rarement fait
défaut au cours de nos observations ; nous y attachons
une valeur pronostique indéniable. Le seul cas (observa-
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tion n° II) ou ils une firent pas leur apparilion, a vu aug-
menter la gravité de I'état du malade et pour nous, leur
-absence a été I'indication précieuse de recourir a une nou-
-velle injection de pyocyanéine qui, cette fois. les déter-
mina avec une assez grande violence. Do plus, nous pen-
gons pouvoir Gmettre Paviz que fa violence de la réaction
gondrale-esh fonction do Ta gravilé de Uinfection = en effel,
elle ne nous est jamaié apparue avec une intensité aussi
grande que dans les cas les plus désespérés. Les phéno-
meénes réactionnels soni, au contraire, beaucoup moins
accusés dans les infections légeres.

Cet état persnsto pendant quelques heures, puis. Pagi-
tation diminue ; il y a une légére sédation de ces phéno-
menes, le malade respire plus librement, ct Pon note une
légere baisse de la température. Douze & quinze heures
apres se révéle une notable amélioration, tant au point de
vue local qu’au point de vue général. :

Au niveau de la pustule, ce qui frappe ¢’est la limitation
Iilen m‘arquée de l'cedéme ; souvent il parait avoir re-
gressé, mais le moins qu'on puisee dire, c’est qu’il est
resté nettement statiommaire. Les ‘jours suivanis, la dimi-
nution de Yeedéme devient plus sensible, ef il finit par
disparaitre dans une p’ér:iodJe de ‘quinze jours & trois se-
maines dans Ia plupart dés cas.

I’ améllor"atlon de Téfat général apparait bien plus évi-
dente encore ; on enregistre une chute marquée de la
température, la rapidité “du pouls s'est calmée, il est
devenu plein et bien frappé, 'excitation cérébrale a dis~
‘par-u laissant place a4 une conscience nette et lueide ; les
;ourQ qui suwent voient 1a maladie évoluer dans un temps :
plus ou mo_ms rapide vers la guérison.
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Apres celte crise,” on note souvent des sueurs abon-
dantes. et une augmentation importante dans I'émission
des urines. L’albuminerie est exceptionnelle. co

Certains auteurs, Beidin, Chauffard et Guilain onl
powve chez les porteurs de pustules malignes de la leu-
cocytose ¢l de la polynucléose ; linjection de pyocyanéine
fait disparaitre celle derniere et raméne la formule leu~
coeytaire & son taux normal. Esi-il nécessaire de prati-
quer plusieurs injections ? Nous ne répondrons pas déli-
hérément par la négative, mais nons ferons remarquer
que dans srize cas de charbon, dont quatre extrémement
oraves, une seule fols une nouvelle piqire ful nécessaire,
ol cela en 1912, epO[ue a laquelle la pmcvanéme était
certainement moins point qu'a I'heure actuelle. Toute~
fois, si i'¢lat dv malade lexwemt il ne faudrait pas hLbl—
ler & recourir-a une seconde injection, d’autant que nous
savons navoir 4 craindre aucun acecident anaphylac-
tique. B bR

Il faut pratiquer l'injection d” une maniere precnge aus-’
itot, qu'un diagnostic cerlain de pustule maligne  ou
d’ceddme malin a été établi. Le prélevement d'unc goutte
-de la sérosité de ia vésicule ou de Vinfiltration de 'ccdéme
malin sera pour nous dune importance primordiale. i
nous permettra. de procéder & l'examen microscopique
qui, décelant les bactéridies charbonneuses viendra con-
firmer notre diagnostic clinique. Dans certains cas ol
I'examen microscopigue a é1é négatif, il ne faudrait pour-
tant pas s’abstenir. Si les renseignements (commémora-
tifs. profession du malade, aspect clinique du malade)
font faire le diagnostic du charbon, il n’y a pas a hésiter ;
il faut praticuer I'njection de pyocyanéine, méme si Pon
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est en désaccord avec le laboratoire. II arrive, en efiet,
assez fréquemment gion ne retrouve la bactéridie qu'a-
" prés des prélévements suecessifs le quatridme ou cin-
quiéme. jour. seulement, .et-on aurait ainsi laissé s’écouler
un temps' considérable sams ‘intervenir. Il arrive méme
- quelle fasse gquelquelois complétement défaut. Si Yinsou-
¢iance du malade ou Yerreur de diagnostic ont laissé I'in-
fection charbonneuse prendre une gravité inaccoutumée,
-plag que- jamais nous conseillons de recourir & l'mlectlon
~ de pyocyanéine, car c¢'est peut-éire dans ces cas qu’elle
~ tzouve son; emploi- 1e plus formel.

B canvxem donc  d'instituer ie tralbement géneral de
bﬂnne heure, puisquil est 1mposs1b1e de prévoir clinique-
ment Févolution de 1a maladie, memo dans les formes en

‘ app&ronoe ‘les plus hemgaes

A coté de “cette thérapeutigue essentlelle, gans é&tre
mdxspensable il ne serait pourtant pas inutile d’a;outer
nne médication symptomatique.. (Toni cardiaques — Qui-
nine — Huile camphrée, ele...).




RESULTATS ET STATISTIQUES

Pour affirmer la valeur. d'une méthode de traitefent, il
faut produive des résultats, et les comparer 4 ceux obte-
nus par des méthodes diftérentes. 11 importe de phus de
faire de ceux-ci une analyse critigue serrée el impar-
tiale. :

‘Foutes les pustules malignes ou edemes malins n’'of-
frent pas la méme gravité, gravité qui reste sous la dépen-
- dance de_mu]tip\es tacteurs. En tout premier liey, le giege
. de ta pustule est d'une grosse importance ; il est facile de
comprendre que fes. p’ustu!e's- malignes de la face et du
cou, pouvant donuer lieu & des accidents sérieux et dra-
matiques, tel que Ia compression de la glotte par I cedéme,
“présentent un danger plus grand ét plus immédiat gu'une
pustule maligne de Vavant-bras par exemple.

~ Nous avons cru intéressant de rechereher parmi nos
observations, la [réquence ‘de chaque gidge des pustules,
of nous avons obtenu le tableau suivat :

- §ur 16 pustules ou cedémes malins :

Face Cou Membres Sternium

9 ' - .3 3 1

S q‘uzi confirme une. fois de plus que la face est le lieu
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d’élection parmi les partics découvertes, I'inoculation se
fuisant presque ioujours par lésions de gratiage avec les
mains qui onl touché les peaux contaminées.

Outre le sidge de la l¢ésion, il intervient des données
guon ne saurait prévoir et apprécier exactement (résis-
fance personnelle du malade a linfection charbonneuse,
virulence de la bactéridie, cte...) Nous pensons donc qu’il
est nécessaire de diviser les cas que nous avons traités
en plusieurs catégories : Cas légers, cas moyens, cas gra-
ves, cas excessivement graves. '

A° Cas lsgers.:

' Observation 1V
Ohservation VII

Observalion IX
Observation NI

Tous cos cas ont Avolud avee un minimum de manifes-
tations et avec des symplomes pen marqués, une ﬂempé—
rature légeremenl au-dessus de la normale, un poufs a
peine .plus rapide. Nous savons bien que dans des cas
irés .graves le malade garde quelquefois un état général
hon et fait preuve d’une eupborie remarquable, mais nous
persisions & penser que pour les cas ci-dessus, le simple
traitement local qi’on appliquait autrefois aurait peut-éire

pu suffire.

2° Cas moyens :

Ohservation 1H
Observation XIII
Observation XIV
Ohservation XV




Bt Cas graves s
Ohservation 1
Observation V
Observation Vi
Observation X

s deux classes, nous estimons

que e traitement local efit 66 netiement défieient : il ¢lait
avoir recours i une méthode de traitement
dans linjection de
rer cette

En ee gui concerne ce

nécessaire o
géf\(ir~al. Nous avons foute confiance
pyocyanéine, cest ce {acteur gqui nous a fait prefe
méthode & la sérotherapie anticharbonneuse, mais nous
we ferons pas de difticultés pour reconnaitre que cette
e eat donné des résultats équivalents.

dernier
Lo Cas excessivement graves. — Siege de la lésion.
Observation I1. -— Pustule maligne de la région latérale

droite du comn.
Observation VIIL. —
de la végion est du sourcil gauche.
Observation XII. —- Pustile maligne de 1a région fron=-

tale droite.
Observation XVIL.
" orbitaire droite.
Nous avons tenu & noter le siege de 1a Jésion pour con-
firmer Vapinion précédemment émise, que les pustules de
la face et du cou offrent un caractdére de danger excep-

. Pustule maligne de 2 cm en dehors

__ Pustule maligne de la région sous-

tionnel.”’
I’observation 1T est intéressante ;

seul cas déja signalé, ou il fut néces:

qine moivelle injection.
T.'ohservation VI, due & I’'ob

elle nous montre le
saire de recourir ‘&

ligeance du doéteur Vou-
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zelle, véveie Pélal désespérd da malade. qui avait néces-
sité appel de plusieurs coniréres en consulfation. Tous
avaient- porté un pronostic pessimum a brei délai. Le doc-
teur Vouzelle nous priait ces jours-ci d'insister sur la
stupéfaction profonde’ que produisit le rélablissement
- rapide de I'état général du malade. quelques heures aprés

Tinjection de pyocyanéine. o

L'observation XII esl caractérisée par la violence
extréme des phénomeérnss réactionnels ; jamais il ne nous
fut domné d’en voir d'aussi inlenses. Des vomissements
bilieux et une diarrhie profuse firenl leur apparition.

Lobservation XVI offre un intérét particulier incontes-
table. Outre Vétat délirant profond du malade, gqui durait
Jdéja depuis plusieurs jours, déliré assez violent et con-
tinu pour 'avoir Eai; diriger sur le cabanon, el fait crain-
dve une thrombo-phlébite des sinus. il v a dans cette
chservation une preuve ¢clatanle de la rapidité d’action
de la toxine pyocyanique. Il convient de remarquer que ce
malade, atteint de pustule maligne de la région sous-arbi-
faire droite, fai admis 4 U'Hopital général de Lfimages le
19 déceinbre 1923. La, fut institué le traitement général
par la sérothérapie anti-charbonneuse. 40 cm3 de sérum
frais lui furent injectés chaque jour, sans qt,ie la moindre
amélioration daps son état se manifestasse. Le délire
r’avait fait qu'angmenter, et tout espoir de guénsen sem-
hlalt devoir étre’ abandonné. '

A ce moment, huif jours aprés son entrée a I'hépital,
nous fames appelds auprés de ee malade. pour pratiquer
Fimjection de pyocyaméine (la' dernidre ampoule que hous
possédions !) La réaction générale apparut au heut de
© quelques heures avec une intensité trés grande, le malade
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o de suicide.

dans son délive, essaya méme une tentativ
Des le lendemain, nous edmes le plaisir d’apprendre que
T'slat de notre malade se montrait plus satisfaisant et les
jours suivants virent une lerminaison heureuse de la
maladic.

De ensemlile de ces observaliots, un fail. impot tant
parait se dégages ¢’est la remarquable raffidité d’action
de ta pycevanéine. 11 est alile et juste de se demander
(sans vouloir faire lo procds de la sérothérapie, que nous
excollente méthode), =i Pinjection de

crovons étre une
o méme célérité

cérum anti-charbonneux eul agi avec
dans ces cas désespérés. Nous ne possédons pas RS A
I'expérience de cette Jerniere méthode pour pouvoir tran-
cher J'une maniére définitive cette grestion, mais nous
wen avons pas la conviclion.

Modo, dans sa thése de Paris 19 lﬁ: « Essai sup le traj-
tement du charbon », ¢tuds portant sur 11 eas de char-
bon. arrive & la conclusion suivante:

« Ti résulte de nos observations que la serothérapie doil
stre instituée d'nne maniera aussi précoce que possible,
il taut que le sérum =oit injecté 24 heures au plus tard
apreés l'injection pour avoir des résultats certains. »

De plus, le résultal de notre observation n° XVI, ot
les deux méthodes, sérothérapique d@’abord, baciériothé-
rapie ensuite, furent suceessivemenl employées, semble
bien confirmer notre opinion. Quand V'état général du ma-
lade est trés grave, que 'eedéme s’accroit avec une régu-
larité et une rapidité désespérantes. que Vexcitation céré-
brale provoque le délire, il faut aller extrémement vite.
Plus que jamais. la guérison est une question de temps.
Si T'on peut rapidement juguler les smyptdmes alarmants,
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apposer une vrisre A Penvahissement ‘de Poedéme, et
¢~.liassc_r fe délive, le résultat ne se fero pas attendre, la
- maladie ¢voluera vers une terminaison favorable.

Nous p_énson_.s que tous ces desideralu sont remplis par
l'iujectidn de pyocvanéine ol nois pouvons conclure que
Jlersque, fa question de temps est capitale, ta méthode bac-
lmn(»Lhu*apquo s'impose comme méthode de choix:

Le uomhro fotal des cas de charbon que nous avons
raités est de seize, comprenant quinze cas de pustules
m-ahgnos el un cas d’'ezdéme malin. 1’ erreur de diagnostic
ne peut &re invoquée car nous avous toujours confirmé
notre diagnostic clinigne par examen microscopique et
lex ensemencements.

Pustules (Edéme

malignes malin Guérisons Mort

Année 1912 . 3 -3 0
Anmée 1913 . 1 1 0
Année 1914 . 5 5 0
Annee 1920 . 2 1 3 0
Année 1921 1 1 0
Année. 1923 . 3 3 Y

Tolal.. 15 1 16 0

. \uim \tdtlsthlll’ 95[ ‘donc brutale mais sincére. Nous
n avons [ms a (Ieplm er ui seul décés pour 16 cas de char-
bon \()s obcorvahons montreront cependant que quel-
Gues- un\ d entre eux olfrirent une gravité exiréme: Nous
n dmns p(m la fatmte de_ penser qu'il pourra étre tou-
.]ﬂllls a11151 et que ;amals une seule mort ne vnendra con-
tr‘ﬂdlro Iploquence do m)tro tablean I mais nous %ommes
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gnnvaincus que le pourcentage demeurera infime, et de
tres loin inféricur au chiffre qu'il atteignait avant la décou-
verte de ce traitement. Notre pére, le docteur de Saint-
Florent, évaluait & 40 % le nombre de déces pour les cas
de charbon observés a Saint-Junien durant la périede de
1896 a 1911. . :

Fortineau dans la Gaszetle Médicale dé%mtes, {0 octo-
bre 1922, écrit : » o

« Dans une statistique d’ensemble faite sur des cas de
« charbon industriel et agricole traités rapidement, nous
« navons d’ailleurs a déplorer quun déces sur 69 cas
« de pustules malignes: Mortalité : 1,84 %. »

Faisons upe comparaison avec les résuitats obtenus
aces les autres méthodes de traitement génétral, et en
premier licu avec la sérothérapie anti-charbonneuse.

Modol établit la statistique suivante, pour les cas de
charbon soignés durant une période de 7 années consé-
cutives A 'hopilal de Saint-Denis :

Cas de charbon Guérisons Déces

Année 1905. 18 17 1
—  1906. 18 16 2
—  1907. 25 25. 0
—  1908. 18 18 0
—  1909. 8 8 0
—  1910. 14 13 1
— 1911, 10 10 0

" Total.... 111 107 &

Le pourcentage total s'éléve a 3. 50 0/0 environ.
‘Tout récemment, Janvier 1924 . Chéze dans sa thése

0
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« Le charbon d'grigine professionnelle » fournit la sta-
tistique suivante .

1875 1898 1905 1909 1920
Années
1897 1904 1908 - 1911 1923 '
Cas ,de charbon- 72 47 83 10 35 5
Déces ........... 10 5 3 1 &

cent cas....... 14 0/0 10,6 0/0 3,60 0/0 2,50 0/0 10 0/0

Moyenne des décés pour 100 cas de charbon : 9,5 040.

Les médecins argentins qui ont employés 1o méthode
de protindothérapique (injection intra-fessitre dfune so- oA
lution de peptone de White stérilisée) rapportent les ré- .
_sultats suivants :

. . rd
Pustules Edeme
malignes malin Guérisons Morts Mortalité
42 1 39 4 9,3 0/0 '
16 16 1] 0 0/0
Total. 58 1 55 4 6,77 0/0

Les autres méhodes n'ont pas été pratiquées sur un
nombre de cas assez élevé pour qu'on puisse mettre leurs

résuliats en parallele. ‘

Il semble bien .établi par notre siatistique et par celle

du D" Fortineau que la méthode bactériothérapique du
traitement du charbon peu! affronter toutes les compa-

. raisons. Une preuve extra-médicale il est vrai, mais
cependani d'upe cerfaine valeur, viendra a lappui de

pofre gpinion sur Texcellence de cette méthode. Les
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ouvriers mégissiers de Saint-Junien, autrefois terrorisés
par la maladie charbonneuse, affichent aujourd’hui, lors-
quils en sont alleints au cours de leur travail, une tran-
quillité d’ame absolue qui frise I'insouciance. Ils savent,
en effet, que depuis I'application du traitement par le
sérum de Forlineau la mortalité a ét¢ nuile.

donc a la conclusion de Boi-

Nous nous associerons
de pathologie

din dans son arficle sur le charbon (Traité
médicale et de Thérapeutique appligquéc).

« La sérothérapie et les injections de toxine pyocya-
« nique sembient devoir étre placés en premiére ligne
raitement général du charbon. »

« parmi les méthodes de t
dramatique du docteur Forti-

La nouvglle de la mort si
neau a ot¢ accueillie avec consternation dans notre cen-
tre industriel de Sainl-Junien o, depuis ses premiers tra-
yaux, sa méthode avait été utilisée, a I'exclusion de toute
ﬁutl"e, avec des résullats immpressionnants.

Nous ne possédons plus, & I'heure actuelle de pyocya-
néine, ayant ¢puisé pour les derniers cas traités les am-
poules envoyées par potre maitre et ami quelques jours
avant sa mort: Les industriels s¢ sont émus d'un tel état
de choses et le Syndicat des cuirs et peaux se propose
de faire une démarche auprés des pouvoirs publics pour
que soit reprise la fabrication de pyocyanéine.

" Notre travail avait pour but de faire connaitre I'arme
efficace que nous possédions en elle pour combattre I'in-
fection charbonneuse ; sa disparition serait profondément
regrettable, ef nous serions heureux si noire thése avait

pu confribuer au maintien de cette méthode.




OBSERVATIONS DEJA PARUES
DANS LA PRESSE MEDICALE 1912

OBSERVATION 1
(Docteur de Saint-Florent)

Cha..., 38 ans, mégissier, Saint-Junien, Desselas fré-
Tes,

‘Pustule maligne du cou. — Début probable, le
2 février 1912. s 4 ‘
Le 6 février. — Pustule caractérisée. Examen bactério-

logique positif.
Tempériture .soir 3¢g,8. Pouls: go
Pas d’albumine dans les urines.
S : Cautérisation. Injections iodées,
‘A 3 heures 1/2 : Injection sous-culanée au niveau du
flanc de 20 cm3 de Pyocyanéine.
A 5 heures . Frissons violents. Quinine : o gr. 5o0.
Potion additionnée de quelques
gouttes de feinture d'iode.

Le 7 février. — OEdéme stationnaire. Pouls matin : 80;
~ soir': 84. Température :'39?8.' )
Le & février. — Disparition de Y'cedtme. Pouls, ma-

tin : 82 ; soir : 80. Bon état géné-
ral. "Température, matin :38 ; soir :
38,2,




Le g février. — Temperatiore nornale. Pouls © -A.

UBSE_\W ATION H
(Docteur de Saint-Florent)

Bou..., ho ans, meégissier, Saint-Junien, Desselas fré-

Tres.

Pustule maligne de la région latérale droite du
cow. — Début le 8 février 1912, — Examen bac-
tériologique positif.

Le 12 février. — Température 38, Pouls : 76.
Excision de la pustule au thermo-

cauntére. Injections iodées.
A o heures 1/2: Injection au flanc de 20 cm3 de Pyo-

cyanéine.
A 6 heures . Pas de frissons. [égeére douleur lo-
' cale.
Le 13 février. — Olideéme augmenté, Parotide prise.

Tempéralure : 48,95 ; SO 38,7.
Pouls @ 100.
Le 14 février. — Okidéme énorme, sétend de la ve-
‘ gion frontale & la {roisicme cote,
fait le tour du cou, VPeeil gauche
. ne peuat souvrir. Dyspnée. Res-
piration Ah. Dysphagie fros péni-
ble. Rate ct foie npormaux. Pas
d&’albumine dans les urines. La i-
tuation semble désespérée.
Température matin: 38,2 soir: 3.9
Pouls, matin : 110 soir : 116,
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8 heures du matin : Respiration 46. Dysprée et Dys-
phagie intenses, le malade ne
peut méme pas avaler quelques
gouttes d’eau.

Deuriéme injection de. Pyocyanéine
10 em3.

Réaction violente. Frissons. Tempé-
rature : 3g,3.

A la suite de la deuxiéme injection,
Poedéme cesse d’augmenter et le
soir la dyspnée et la dysphagie
sont moins marquées.

Le 1b février. — A peu dormi.

' Températare, 39,72.

Pouls, 120.

Béspiratien, 28. -

Dysphagie atténuée. OEdeme sta-
tionnaire. Le malade se trouve
mieux, Urines abondantes: Pas
sueurs.

A 2 heures 1/2 : Pouls 112, l.’cedéme diminue légére-

ment 4 gauche mais gagne du coté
du sternum. La région pré-ster-
nale est cedematiée jusqu’au ni-
veau de la deuxiéme cote. Le ma-
lade respire plus facilement et
éprouve moins de géne a la dé-
‘glutition.

A 7 heures : Légdre transpiration. Sensation de
faiblesse générale, mais 'amélio-
ration constatée au point de vue
de la dyspnée et de la dysphagie
persiste.

Pouls : 108. Température : 38.6.
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16 féurier, 8 heures matin. — Dépression centrale -u
piveau de I'eedeme qui diminue.
Plus de dyspnée. Respiration 20.
Plus de dysphagie.

Température matin : 37; soir : 37,7-
Le 18 février. — Température matin : 37; soir : 37,2.
Pouls matin : 72.
Le 19 février. — L'ced®me s’efface, seule la parotide

reste tuméfiée.
Température : 37.
‘ L'ccdéme disparait complétement le
27 février.

OBSERVATION HI
{Docteur de Saint-Florent)

B..., 29 ans, mégissier, Dessclas fréeres, Saint-Junien.

Début le 10 février 1g12.

Deux pustules malignes, I'une eu niveau de lar-
cade zygomatique guuche, Uautre au niveau de
lo joue droile.

Quatriéme jour de I'évolution. Cautérisation. Le soir,
I'cedéme augmente considérablement et gagne la région
orbitaire 3 gauche. La parotide droite est trés tuméfiée
et les ganglio.ns sous-maxillaires sont pris.

Injection sous-cutanée au niveau du flanc de
20 cm3 de pyocyanéine.

Le lendemain l'état reste stationnaire, mais le surlen-
demain 'cedéme diminue notablement et le malade gué-
rit rapidement.
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COBSERVATIONS INEPITES

IV. — Dubr..., mégissier. Usine des mégisserics et
laines Dumas, Raymond et Cie, Saint-Junien.

Get ouvrier présente le 18 mars 1913, une pustule ma-
ligne située & la face antérieure de Vavanl-bras gauche.
Cette pustule s’accompagnc dune léger cedéme. Lexa-
men . microscopique pratiqué révéle de nombreuses bac-
téridies charbonneuses. L'injection de 20cm3 de pyo-
cyanéine est pratiquée. Le lendemain, 'cedéme a disparu
et louvricr peut reprendre son travail huit a dix jours
aprés le 28 mars 1g13.

V. —— Négr.., 38 ans, mégissier, Usine Chabeaudie,
Saint-Junien.

Pustule maligne de la.région cervicole gauche.

Début le 15 février 1914. L'examen microscopique est
posilif. Nombreuses bactéridiés charbonneuses. L'cedéme
est trés prononcé, sétendant sur la face antérieure du
cou, et provoquant des phénoménes de compression de
la gloite.

Injection de 20 cm3 de pyocyanéine le 16 février 1g24.
Amélioration notable le lendemain et les jours suivants,
P’cedéme’ est assez long 4 disparaitre. Le malade reprend
son travail trois semaines apres.

. VI. — Ber... Auguste, 42 ans. Usine des mégisseries
et laines Dumas, Raymond et Cie, Saint-Junien.

Pustule maligne de la région.latérale droite du nez.

Le 10 juin, cet ouvrier présente une pustule maligne &

* la région latérale du nez, avec un edéeme assez intense.

Le lendemain, cet cedéme sest accru dans des proportions

considérables, I'eeil droit est complétement fermé. la
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- région sous-1naxiilaire commence 4 otre envahie.. La tein-
e : 38,9, le pouls a 108, Lo malade conu-
‘ {.examen
les

pérature esl élewé
mence 3 avoir un certain degré de dyspnée.
pratiqué confirme le diagnostici par
nombreux bacilles charbonneux qu'il fait découvrir.
Une injection sous—cutanée au wmiveau du flanc de
20 em3 de pyocyanéine cst pratiquée le 2 juin 19té.
Quelques heures apres, il se produit une réaction assez
alade accuse de nombreux frissons..
Le lendemain, 3 juin, Ueedéme n'a pas wuginenté et la.
a légérement baissé © te pouls est & 84. Les
améliorajion seasible de 'état

S microscopigue

T vive, le m

température
jours suivants voient une
général du malade @ le sixicme jour, Ucedeme a disparu
et la lempérature est rodevenue normale. Ber... Auguste

reprend son travail te 30 juin 1911,

VIL — Tex... Marcel, 19 ans, mdgissier. Usine des mé-
gisseries et laines Dumas, Raymond ct Gie, Saint-Junien.
Pustule maligne au nivean du menton.
Début le 1H juin 11l Examen microscopique positif |
Yinjection de 29 em3 de Pyocyanéine esl pratiquée le

. 17 juin igh. -
Rapide amélioration,

le malade reprend son travail a la ;
fin du mois. '~
IX. -— Rib... Jean, mdgissicr. Usine des Mégisseries et
laines Dumas, Raymond et Cie, Saint-Junien.
Pustule maligne de la joue gauehe. o o : .
.Début le 11 .juillet 1914, Examen microscopique posi- ’

- tif.

Injection de 20
26 juillet ét reprise de son travail.:

‘em3  de  Pyocyanéine; - guérison le

*

~X. — Mazoin Joseph, 51 ans, mégissier. Usine Mégis- .
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series et laines Pumas, Raymond et Cie, Saint-Junien.
OEdéme malin de lu joue droite. .

‘Début le g avril 1920. Ce malade présente au niveau de:
Ja joue droite, & 4 centimeétres environ en dehors de la
commissure labiale, un ceddme promoncé, assez mou et
- tremblotant. Le lendemain, ce derpier a considérable-
e ment augmenté, les prélEvemnents opéres ont révélé au’
mhérescope de nombreuses bactévidies,

Injection de 5 em3 de Ryoeyanéine (deuxidme formule
_ dé Fortineau) suivie d'une violente réaction. Les jours sui-
e vants Leedénie regresse et disparait au bout de cing A six

jours. : »

Ak -— Ribette Baptiste, 5o ans, mégissier. Usine mégis-
serics el Laines Dumas, Raymond et Cie, Saint-Junien.
Pustule maligne du front.
Pébut le a4 avril rgro. La sérosité de la vésicule exa-
minée au microscope donne un résultat positif.
Injection de 5 ¢m3 de Pyocyanéine. Guérison, reprend
sorr travail le’ 14 mai rg20.

VHI. — Juin 1914 — M. D... (Duc a Vobligeance du
decteur Vouzelle, professeur a FEeole de, Médecine de Li-
moges. )
Jeune homme de 17 ans, employé 4 la Compagnie d'Or-
léans, présenie nne pustule maligne située a4 deux centi-
métres en dehors dic la région externe duw sourcit gauche.
Cetle pustule date de six jours. ’
E’état du maladi est d¥sespéré ; il présente un délire
intense depuis 24 heures ; lc pouls est mauvais et trés:
rapide, 150, Appelé en consulMation, je conseille: Pirgee- .
tion du sérum de Fortineawr gue mow ami; le doeteur de
Saint-Flore:d m’envoie. aussitdt. Le lendemain soir, i 1a
stupéfaction de fous; il se produit une dmélivrition nota-
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ble. Le pouls est & 110. La températurc : 38,5/. Le délire
a complétement disparu.

Le jour suivant, i’amélioralion augmente. Tempéra-
ture 38, et le malade guérit en sept jours.

A1, — Ger... Jean, 4D ans, mégissier (Desselas fréres),
Saint-Junien). {(En collaboration avec mon pere, le doe-
teur A. de Saint-Florent.)

Cet ouvrier nous fait appeler le a4 septembre 1g20. 11
présente a la région frontale droite une pustule maligne,
avec cedéme déja trés accusé de toute la région de la face
ot du cou, ainsi qu'une indolore el volumineuse adéno-
pathie des ganglions rétro-maxillaires, sous-maxillaires ot
cervicaux. La température est élevée a 39.4 & I'aisselle.
Le pouls rapide : 108.

Le diagnostic était évident, Il fut d’ailleurs confirmé
par Vexamen microscopique auquel nous procédames
sans retard. Nous pratiquons aussitét une injection de
5 cm3 de pyocyanéine (deuxidme formule de Fortineau).

Que!que§ heures. aprés nous sormmes appelés en toute
hite auprds de lui. La réaction avait 6té d’une violence
inouie. La température s’élevait & 40°5, le pouls & 124. Le
malade avait été pris de vomissements bilieux et d’une
diarrhée profuse des plus ahondantes.

Ces phénomeénes réactionnels persistent toute la nuit.
11 né nous a jamais été donné d'en constater d’aussi inten-
ses, sauf dans le cas précité du docteur Vouzelle, ou ce
dernier put, malgré le pronostic pessimum porté par tous
les médecins eomsultants arriver 4 sauver son malade.
Comme dans ce cas, une- amélioration notable se mani-
feste dans I'état général de cel ouvrier.

La fidvre s’abaisse a 38°, le pouls & g2°. L'cedéme s’ar-
réte’ dans sa pregression. Le soir méme la malade peut
s'alimenter, les vomissements ayant disparu.

e SN T T T
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U ‘Le 16 sep lembu- la hmpemtnm ne d&pd“nt pas 5— o,
: ie pouls d4. :
; N Leag %cplembre il se levml ta lvmpemhn © redcvenait
_ - normale, le pouls a . L'edéme diminuait pIOO’l(‘sSlVE—
) . ment Be jour.en _]oux Commo teaitement, simple panse-
ment al eau houillie pendant une semaine.
Tmls %emamcs aprés cet ouvrier 1‘epre11d1t 501 travall
XIII —bhalll..., Jumen 21 ans, mégissier. Usme mé-
- gmsenes et laines { Dumas, Raymond et Cie, St-Junien.)
“}' : (En collaborahon avee le docleur A. de Saint- Florent)
' Get'6uvrier vient a notre consultation le 12 juillet 1921. '
g! preSemc une pustule mahgne a la face antérieure de
'\ 'avant-bras gauchp'avec début d’cedéme. Le lendemain
- Teeddtme a gagné le coude et la main. Nous faisons .n
prelevement et constatons au microscope la présence de
hiombreuses bactéridies charbonneuses (coloratien au vio-
let'de gentiane). ' ' ‘
- Nous pratiquons ce jour méme une injection de’5 cm3
 de Poycyaneme (deuxidéme formule de Fortineau). Cette
dermere ‘st suivie quelques heures aprés -d’une. react.mn‘
L asséz vive. La’ température atteint 39 et le pouls g2, D2s
e e 1endcma111 il se produit une amehoratmn consulérable 3
Ta temperatme ne ‘depasse ‘pas 37,8 et le pouls 8o. e
mialade guer‘it en peu de temps H 11 reprend son travall le
*’6 Juﬁlet 1921 AR = ; v

SRR ‘.-'Qbservatlen XIV — »(Due é 1’obh.geance de mon
© beau-frére le. docteur . MOuveroux) :

~ B... F..., sgé de: -6+ :ans, trienr: de lame A 1usme de

Gailiaud ’xzés d’Alxe-sur—Vlenne., Se présente a-ma con-

iy ﬁvﬁ} 1423 MBr 1se- plaint  depuis’ le~ 6,

et de‘aouleurs ‘survenus' é:la suite d’une: eﬁor~




. . . ) , Yavant-
chure au niveau de la pariie antéro-externe de lavan
" @

bras gauche. o

A lexamen, cedéme considéréble s'étendant depuis la
main jusqu'a la partie moyenne du bras. Quelques gar-
glions sous-axillaires. 11 présente de plus a-la parte an-
téro-externe de l'avant-bras gauche un
grandeur d’'une pitce de cinquante cenlimes
jaundire a sa partic centrale, et dont les bords i
curélevés sont surmontés de petites vesicules. Tempera-

: 1
e excoriationt de i
de cotoration
rouges el

ture : 4o. Pouls © 2h.
Nous porions aussilot le diagnostic de
et nous procédons apres prélevement 1
copique ¢ui permet de constater de no )
. ridies charbonneuscs et de confirmer ainsi notre diagnos-
“lic clinique. ' C .
Saps retard nous pratiquons sur ce malade une inJes
tion de 1 cm3 de Pyocyanéine. Le malade présente apres

. . roa . . 3 a fievre
Vingection une légere réaction et 24 heures apres la ﬁe'\
Pétat géneml

pustule maligne
‘examen micros-
mbreuses bacte-

commence & baisser.’ i cedéeme s'arréte,

s'améliore. : O

48 heures apres, la température qui S€ maintenait &
"38°8 ‘tombe a la normale, I'cedéme est pien limité & la
~partie supérieure du- bras, I'excitation cérébrale avef“
- délire a totalement disparu, le matade recommence &
salimenter. Nous notons a ce moment une sensible aug-
mentation du vohime des urines ; dés cet instant tout dan-
ger est définitivement écarté: :

Dix jours aprés M. B. était guéri,
seule 'escharre du bras nécestite encore quelq
. ments. ' <

Au début de mai 1923, le malade reprend son travail

Pedeme dispart
ues panse-

XV, — Mme d’H..., a Sai.nﬁ;Viﬁturnieh.

. (En collaboration avec le docteur A. de Saim~Florent-)

TR NPT V)
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Le samedi soir 1décembre 1923, nous sommes appeltés
par Lléléphone par notre confrére, le doctetir Bredier,
- auprds de Mme d'H... '
 Cette dernitre présente depuis 48 heures 4 la région
sternale au niveau du deuxiéme espace intercostal, une
vésicule disteridue par une sérosité légérement brunitre,
sans caractéres bien nets. Ce qui avait effrayé notre con-
frére, clest que celte vésicule, exactement médiane, sié-
gedit sur un cedéme déja congidérable s'étendant dans la
‘ragmn stennale- supermure et gagnant la région cerv 1cale
inférieure, .

La fdvre était -assez vive : 3¢9°2 axillaire, le pouls a g6.

La voix était dégérement altérée, un peu rauque et as-
sourdie et Mme d’'H... accusait un certain degré -de- dysp-
née R=32. Nous portions -aussitoét le diagnostic de ‘pus-
‘tule maligne @A la période vésiculeuse, et de déb‘ut
-d'éedeéme ‘sous- glottique.

Nous fimes des préldvements, avec fmlhs sur plagues

-de celle sérosité. Dés le lendemain 16 décembre, les ;pré-
l&vements ‘furent examinés i don laboratoire par le doc-
{ear ‘de Léobarlly ‘de Litnoges, ‘qui % ‘découvrit ‘par simple
‘examen- Ini¢roscopique des quantites lconwlde«rahles de
‘biietéridies charboirsenses.
" L'injection de 1.cm3 de Pyocyanéine (Fortineau trdi-
sidide formule), qui-avail été sanis retard pratiquée, arréte
net I'évolution de la maladie, ¢t sans Ta ‘mdinfive cautéei-
sativn; en’hurit jours la ‘vésicule était cicatrisée ét l'cétizme
#viit corpldfement disparu. ‘Auctrhe mutilation ne paat
ainsi persxster sur une région découverte ce qui offre, vu
point’ de vie esthétiqife ‘un apprécidble avatitage. ‘

Cetle observation est particulidrement intéressante par

. son étiologie. Cette.dame mettait en effet pour la premidre
fois un collet de fourrure non doublé. Le crochet de fer-
' , '

A
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‘meture avait fait une dégére scorchure. au miveau du sler-
num, -4 Pelrdroit méme on se «développa laipustule malj-
gne. Ceci -‘démontre une fois de plus la vitalité bien eon-
nue de la -badtéridie charbonneuse.. A ce PLopos, notre
pére le docteur de SainiFlorent nous citait le ‘cas suivant
‘d'cedéme malin qu'il -eut i soigner vers 1906 : Une jeune
fille de 18 ans :se pique avec -son aiguille en cousant des
‘gants, a-la face latérale du nez. Le lendemain elle pré-
sente un eedéme eonsidérable -detoute la joue, T'ceil droit
-esl complétement ferms ; -elle yneurt -trois jours plus tard,
aprés avoir présenté-des phénomeénes de compression.glot-
tique €t de méningite eharbonneuse. '

On reste étonné de eette.résistance, guand onsonge aux
diverses préparations qu'ont dit subir les peairx’ pour lenr
tannage, a la mégisserie, en particulier, le bain pralongé
dans un lait-de chaux ou d’ean acidulée .par V'acide sulfy-
rigue, et leur passage dans une solution ‘d’erpiment (sul-
fure-darsenic). ‘ : ‘

OBSERVATION XVI

(En collaboration avec le docteur Fabre, de Limoges.)
Pustule maligne de lg région sous-orbilaire droite.
Début, lundi 17 décembre, Cet ouvrier s’apercoit d'un
petit bouton non douloureux et se présente ce jour méme
4 la consultation du docteur Fabre de Limoges. Le malade
est dirigé Je mercredi g décernbre sur PHépital général
de Limoges. Il.présente & son entrée un cedéme considé-
rable recouvrant en totaliié Ia moitié droite de la face et
des troubles délirants si accusés qu'on le dirige sur le

cabanon. On redoute 3 ce moment une thrombo-phlébite
des sinus. Lo
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. Onr lui fait supir sans retard un traitement par Yinjec-
~ tion quotidienne de fo-cm3 de sérum anti-charbonneux
- de Vlnstitut Pasteur. T excitation céwébrale persiste, et on

ne constate aucune amélioration dans I'élat général du
“malade. Le vendredi 27 décembre, nous somimes appelé &
'vl'Hr‘)pital auprés de cet. ouvrier, auquel nous pratiquons
Yinjection de 1-am3 de Pyocyanéine (sérum de Fortineau
“froisidme formule);  tout en jugeant l'état du malade
- désespéré, Quelques heures aprds, il se produit une réac-
- tion- d’une violence. inouie; le malade cherche dans son
agitation & faire unc tentalive de suicide.

Dés le lendemain il se produit une petite sédation de
v:ces..phenomenea. Le délire a diminué et disparait deux

jours aprés linjection. L’cedeme ‘regresse et nous reve-
rons: voir: le malade le 4 janvier 1g24. ‘

A cette-date cet homme présente une large escharre noi-
" rétre occupant en iotalité la paupitre inférieure et supé-.
rieure de I'eeil droit. Pouls et température normaux. ‘Le
malade va sortir trés prochainement de I'hopital.




CONCLUSIONS

1. — i.a Pyocyanéine esl une’cultlflﬂge minérale de ba-
¢illes pyneyanigues ages de quinze jours a un mois, ste-
rilise a4 70 degrés pendant une heure. Sa loxicité est

. trés faible. ,

-9, -— Elle n'a pus de pouvoir préventif, mais un pou-
voir curalif trés net. Des ccbayes, lapins, moutons injec-
tés, sopl of vingl-dualre heures aprés I'inoculation char-
~bonneuse résisient. : o

3. _ Pas d’aclions en injections intra-veineuses el en
lavements. Action curatrice par voice digestive et sous-
entanée, colte derniere restant la meilleure voie d’intro-
duetion. . : i ‘

%. — lLes milieax pyocyaniques ne détruisent pas la
bacteridic & in facon d'un antiseptique ; ils agissent en
atténuant sa virulence, et sont, de plus, capables de déter-
miner dans Uorganisme des substances annihilant le mi-
crobe du charbon (Fortineau). . .

5. — L'injestion sous-cutanée de 1 cm3 de pyocyanéine
doit étre faite le plus précocement possible. Il ne faudra
pas. toujours attendre le résultat' du laboratoire qui peut

quelquefois se montrer négatif.
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6. — Cette injection pratiquée au flanc de préférence
détermine une réaction locale se traduisant par une légére
douleur et une rougeur diffuse au niveau de la pigare.
Elle produit en outre une réaction générale qui fait rare-
ment déi‘aut

7. ~= L'intensit¢é de la réaction gf-nerale parait éire
fonction de la-gravité de*linfeetion. Dans les cas déses-
pérés, elle revét une violence trés grande et se traduit par
du délire, frissons violents, vomissements bilieux, diar-
rhée profuse. Nous lui accordons une valeur pronostique
indéniable. ’

8.  — Une seule injection de pyocyanéine est presque
tou]ours suffisante ; ; on peut toutefois er pratiquer une
seconde ‘sans crainte d’accidénts anaphylactiques. ‘Elle
produit- quelques ‘heures -aprés une sédation 'des phéno-
ménes Tocaux (arrét de I'cedéme, etc;..) et une améliora-
tion de I'état général (baisse de la tempér-atur'e dispari-
tion du délire, etc.). ‘

9. — Célte méthode de traitement se suffit & elle-méme
et permet ‘la dispafition de ‘tout traitement local (cauté-
risation, injections iodées) douloureux, mutilant et le*
plus ‘souvent ‘inefficace. ‘Elle peut :soutenir par ses résul-
tats’ n'importe quélle comparaison avec les autres métho-
des. Notre statistique ne compte aucun décés sur seize
cas traltés. ' -

10. — La rapidité d’action ‘de la pyocyanéine, dans les
cas ‘désespérés ohr la question de tempq est capltale en
‘jfait la mvithode"de ‘chofx.

“#; — "En 19138 dans ‘sa thése Maunce Bomlher écrit
en dernidre conclusion : _ :

« MIS en confiance par les résultats qu ‘elle a donnés JuS-'
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« qua présent, nous pensons (que la pyocyanéine, sow-
« mise a la sanction de nombreux essais cliniques, justi-
« fiera pleinement Pespoir qu'elle a fait naitre en tant
¢ que remede efficace, peut-gtre pourra-t-on dire spéci-
« ‘fifue ceomtre l'infection charbonneuse. »

1 nous-est permis d'affirmer aujourdhui que cet espoir
et transformé en certitude.

Vu le Doyen, Vu le Président,
ROGER CARNOT

. Va et permis d'imprimer :
Le Recteur de 'Académie de Paris,
APPELL.
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