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DU TRAITEMENT 

DE . 

ADÉNITES CHRONIQUES 
CT DE 

QUELQUES ABCÈS FR01D 1 

PAR LES INJECTIONS DE NAPHTOL 

INTRODUCTION 

Décidés à faire connaître simplen1cnt les résultat 
ren1arquable ~ que l'on obtient avec le in j etions de 
solutions de Naphtol lans l s abcès froid et l'adé­
nite tuberculeuse, nous ne nou étendrons !JaS sur Yhi -
toire de traitements qui ont 't' dirigés ju qu'à no 
jours contre ces affection .. " Nou. énumérerons eule­
m nt les méthode qui n'ont plu qu'un intérêt histo­
rique, nous réservant d'être plus compl t pour le 
procéd' qu'on emploie encore aujourd'hui et dont nou 
nou. ré en·on"' d'appr'cier la Yaleur. 

La~ erre 
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CJuïl 1 tl.... _oil 1 rmi r ' ant d'ail r plu 
1 r ~ 1 lou, n r•; tn r ier nt:5 il. ~I. l ur 

u ·h rd ui li n y ulu n tL fa ir l'h 
"pt r l ne ~ n _ Lr th· ~e; --l . ur 

Y ill( nt a e 1 il ~ t iu -pil' ~ 1 ar l 
blt·nu-.. I ar lui ; 'Ill.! nou ·' n 

tr aY il. Trop 11 ·m' u~ ::i n LL- 1 ouY n l1l nir ... , n 
a11 r ht lion . 
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l uk 

ll1Î 

lu Paj t 

L M. 1ui fur nt no 
le h 1 iLaux f t;Ç i vent tou no -. r mer ic1n nt . ' L à 
1 lll,., on il · t à l ur ' lai ré"' qu . 

ru nou . a on . 
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II PITHE P E~HEH 

III TORIQUE 

L coll etions purulent "' l origine tubercul u · 

lont nou 'tudion · le traitem nt, ont le::- nl · migra­

t ur~, o sifluent le abcè froid du ti..: u c llulnir ', 

le · ad 'nite tuberculeu e . 

Le première les abcè ifluents doi ent être toul 

d'abord mi es à part . 

Leur traitement a ubi un e grande réYolution depuis 

l avènement do la chirurgie antiseptique! C'est-à-dire 

d puis qu lques anné à peine. 

Dans une premièr période, le traitement. e t unique­

n1ent conserYateur. L'ouverture spontanée de ces 

grande poch que vi itait 1 'r ·ipèle t où nai s,ait 

facil ement l'inf ct ion purulente était tr' re lülitée des 

chirurgiens qui recommandaient les application de 

teinture d'iod , les pommades épi pn tiques le emplâ· 

tres et les onguent stibiés. 

Au contraire toute application irritante toute révul­

sion importante sont condamnées par Nélaton et par 

Follin. Mais l'abcès loin de rétrocéder menaçait-il d'ul· 

cérer la peau à bref délai, il fallait à tou t prix éviter 
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'llc ukél' li1111 qui u \T(Üluiw l r~ .. :L p rl · ·nlr' ù 
J'ail ' : 011 n \Té.lil l' IJ ( } t:ll ' un OUYertUI' nl la li -
] o it11 1 lïm! Hll'l n · nnl .... ouv nt vari ·. 

J:i ·nl11l Y lpe 1 ÏHW!-fina l inj ti n" i 
L J oin ·t 'ulga1 i ;.r nt c· traitr. rnent 

Lv n p rf li nn ü n or . Il injl·ct il U p-r mme, 
t inlur · dï cl· quïl ahan unn it dan~ le f y r. 

T li ' tiL la pr·atique h ],il 1 li e dlil'ur i n . 
· x J ' l lionn li 111 nl qu lqu " n1aîtr t nt' r nt nn 

trait ·m ·11L lu . ra li l. Li .. Jranc OU"\TÎL lar. m nl la 
p ch u1 laquell il appliquait cl . ~ atur..,u : . • enlin 
fit J'inci ion 1 ar i le Jlahc' . 

.. fai ~ tntalir étaient 1r'maluré et nor 
n 1 7 li ail 11enL 1 al è o ifl1 nL· 'tnit r ':urné 

ain i dan une tl1 \ e a ré:::-·ali n : « T ul f ir pL ur 
\il 1· la forn1alion d l abcè.' n1ai il e form , tout 
mettr · n l• U\ r·e 1 Otll' n 'Yit r 1 uverlnr . l> 



,II PlTL · Il 

TRAJTE:'tfEi'iT ,\ , "TÉRIE n-... 

'onLre k.' simple ab ès froid., u Li u llulair et 
. urt ut contre le ad 'nites tuberculeu es, la chil'ur i 
e montt a cl onne h 'ure plu hardie. Quan la r' ' O-

luLion na pu ètr bt nue, quan 1 a] c' e. L form · on 
ch r h toujour à prévenir l'ouyerture on tan· e r 
l 'yacuation lu pu . Niais on r 'pugne à l incision 

in1ple ré er ée ainsi que les cau tique aux plu petits 
abcès. Le abc' s un peu Yolun1ineux sont ouverts à 

l'aide du cautère potentiel préféré au fer rouge, que 
Petit .de L on e saya de rmnettre n usage . 

Dupuytren fit des injections vineuses. B. Bell pa e 
dans l'abcès un séton composé de plusieurs fil , Flau­

bert ('1820) incise Yabcè et le bourre de charpie; 
enfin Boyer préconise les ponctions sucee sive . 

Pour le traitement de l adénit tuberculeuse, Velpeau 
r commande l'évacuation du pus par une petite ouver­
ture, quand la peau est intacte; l ou\·erture par l s 
caustiques quand la peaù e t amincie et décollée. Lors­

qu'il reste dan le fond de Yabcès une coque ganglion­
naire rési tante, il recommande le cautérisation au 
nitrate d'argent ou au chlorure de zinc; et même le 

ratta e des parois de l abcès à 1 aide d'une curette. 
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aux f- th..li t n m bi-

:)~ Lul r u-

leu.· . 
Li ~ t l' fiL l ui-m · m une tle '"' 1 r mî re. 1 pli a ti n 

1,. la ll1<:Ll10d en in ï ~ ant l ., ab · ., froid" t en r 'uni -
. dnt l p cht ou' le 1 an n1 nt anti Cl Lîqu . 

i ·ntùt le n uv 'Iles r ou rl d l nat nlie a-
thologiqu vinr ul mon tt er aux chirul'gi n qu il n ' 
· ufii ait pa · d'(lU\Tir ce ab è et d le~ r 'unir· qu'il 
f li ail 1 cher ber L l · Lruir le f lliculcs Lu] er uleu .. · 
ju.::qu n t 1 é­
p ue l ., larg 

n : la . uree 
· mm ., tul er ul eu es L au.· ad 'ni te · 

tu n vide l ur "'ontenu. n détruit l ur"' 1 a-
rul de la UI'ette tranchant · le boyaux di-
v rli ul ir de · 1 he urulenles onL foui Il· ., j u qu 
dan'"' leur profondeur . « Je ne fai pa de mi éricord 

ux mu "' cle.,, ni aux o ni ·\ la peau, diL So in d à le 
n 1 -- pc Le q u, ·le v i eaux J>. Les gro v ai seaux 

1 enL- ~,Lre, mai quant aux ca1 illaires iL 'tai nt lar c-
t av la ·cm it · que procur l u:=;age 

· l' hirurt,i ale on ne . e pr 'occup iL pa 

L ut · p rl · 
JlCl uc ~1 .. ud ab è o~ ., ifluenl '"' furen L rn1l 't rn nt 

g11 ·ri · · ft l'ln l (. ux gu(ri ·on 'abc· · u Li . n llulaire 
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ad 'nit ... Luberculeu ~ ' n ne l c mtl pl1 : 
Lur trait nt imple ra i l'a lical L inn r nt 

n1blait-il, n1'meacqui x rix l qu 1 
a par nl rentr dan 1 lomain p tite 
hirur. ·i . 

Mai l i nt L qu lque. in uc fur nt 
que acci enls ra e · onnu , l'on 

lus 1 inconYénient-·. 

qu l-

'est m~ ongrè de chir"l.iJrgie 1 " que l rofe eur 
Verneuil inL l pr mier faü e le procè u r'cla e 
ct le op 'ration anglant s dii it) · · c ntre 1 abr è 
froid . 

Le argument par lesquel il a1 puvait sa « n Le 
di ~ cordante » ne manquaient pa de crravité . Ils nt 't · 
expo és et résumés par plusieurs de e élèYe . 

M. Reclus ('1) reconnaît à c procédé an lant un 
triple inconvénient : 1 o L'auto-inoculation, 1 in tru­
ment ouvre les vaisseaux de la zone suspecte au milieu 
de làquelle on traYaille; des bacilles ont absorb 's, 
et le observations sont déjà nombreu ... $es, où une mé­
ningite, une pneumonie tuberculeuse, ou une granulie 
a suivi les opérations sanglantes; 2° la récidi-v-e et 
très fréquente : on laisse quelque petits ganglion 
atteints déjà, quelques follicule , quelques traîn ·es no­
dulaire perdues dans les mailles conjonctives, et au 
bout d un temps plus ou moin long le foyer caséeux 
se I'eforme. Le troisième désavantage n est pas moin­
dre : il faut faire une large incision pour pénétrer à 

1. Manuel de pathologie exte1'ne , 430. 
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ri , lan :: I ·· ti ... u Hl lt ' ~ : rrun in ·Li nim1li u 
un ~.; j, tl'Ît 'e fùt- ll' lin 'aii·e. t r n ... it l ùt' 3~l' '-

uwul un urt ul h z un 1 r m . LI rin-
,·ipal·tn nt an u. Ir ... i'f! l plu -- fr'rpnt d ::- ~Hl'-

nit ~::- tnb n;uleu 

l' lll l' toute r· • rai n ~ ji. Y rneuil rt .i li! le 1 .~ -

da~· . t 1 r 1 o a de lui ul -- tiluei· un tt· il rn "' nl 
au-.. . i l'ffi a t m in dan~ reu.-. u._ Y 

l r le. in j c Li n cl' · L h r i do f r 111 • l an 
r iù · . 

. · Pl u ·anL ·ur le · lr a aux d fo orhof. 
qui tlril uai nt à li dofOI 111 un Yale ur an li pti JU 

on ... icl ·ra] l L ·urL ut un action ·p · i fiqu on Lr 
l lu] er ·ulo e; jl. 1 Prof ... eur V rn nil p n a u 

l'a cti n lir c l le 1 io oforrn ur 1 ti u tubercu-
1 ux p UlTaiL r 1111 la er 1 op 'ration anglant . L' 
la l était la Tan e in olubilit · du n1 ·di mn nt. Il 
fa li (. iL l1 u apable d 1 or t r li cloforn1 

u anfractuo il' 

pc~t ·;_\L ir plu 
lion l 1 bc'>s " l' id 
2° 1 '(~y · cu ·üion lu 1 iqui l 

'n'ra­
solution à manu .1 
impl s . On fait : 'L 0 la pon -

'un trocart le 1 1 ira leur: 
à l'aid d l'appa1· il P -

L. in: :3" l'inj cti n do la · lution i loformi JU . 
n nlilé le :oluti ninj l' \aiÎ y t·le\ Ium 

1'i!h6 · : 111 i: lit n d it j m i l'p l. ~ t' .i ~· ' ammL' .. : 

- . -------.. - ---==-------------=----------- ------ - !. - - -
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d iodoforu . L'mj cli arl l lui 

1 1 atitflH' l occlt1.jon cl 1 ori 1 e ul n ·. 

pri·. 1 inj ·ti r l' ~thee Yal ri ... t rli t nd 1~. 

r J(·he dont l -. lllOÎn Ir .~ r pli cl Yienn nt ace ::; illl·-· 

· l u m 'cli am nt 1ui, 'p l'anl e n v 'hi-

ule, ·e po ~ ~tr l 1 aroi -- 'talée de l be' . 

..: lLe n1 'tho de a ét · a ueillie a y er gr nd fa" u1 . 

'.Il· a. cl un~ cl · u cè r tenLi sant n -iranc eL ù 

r ~ tr 1 er . run cl Tubing a oL ten u L10 u n on 

inquanL -1 uatrc inj ction · i cl for1nc' e. dans le 

aL ·· · ., fro i 1 . - r. - - ul m nt on a vu l'ab · ~ gu 'rir 

u · 1 ction e l ioùoform , mai ncor la tuber u-

1 . c pulmonaire le qu lque n1ala les a été enrayé . 

En r · um' les ayantage de la n1 'thode son t ba -- ' 

ur: 
1 o La al ur an ti eptique de l'iodoforme et ur l'ac ­

tion urative péciale de ce n1édicament .contre la tu­

berculose; 

2° ur l'innocuité de l'opération lorsqu~on ne dépas e 

pa- la do e de 5 grammes d'iodoforme injecté à la 

fo] · · 
3° La facilité elu manuel opératoire qui évite au 

malade une opération sanglante qui l'expose à la gén '­

r aJ iso. Lion de la tub r ulose et à des cicatrices ou à des 

d ' forn1ation . 

Inconvénients dn traitenzent avec l éther iodofonné. 

Les inconY ·nie ts reconnus par les vulgarisateurs 

L- êm de la méthode sont les ... uivants. 

La~ erre 3 
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uit lïnj ti n qu1 
ll li ~t n~i np ut 

. ( n ut poncli nn r la po h p:a-
zeu e iminu r la ten ion . ~I. elu a ob eryl' 
lu in OY 'ni nt~ à l'HôL l- i u L à Brou .,_ 
ai--. 

L ro I'Uéri ~on . al l'' un InJ Lion ont rare habi­
tu Il m nL 3 4.-. inj etions, et qu lquef i sont plu · né­

., .~ air ., L omm l on 111 L un inL r nlle l quatr:) 
1 inq n1ain ., ntr h 1u inj tion il en -- uit 

qu la longueur u traiL tnent st on idéral le: «Mai 
un r proch beaucoul rius érieux qu'on peut a lr ::s­

I à c Ll m' Lhode .. dit un vulgari a te ur de injection 
i ofo1née. c'e t 1 ternp souyent fort long qu'elle de­
rn n l pour 'barras"'er omplétem nt le n1alade 1). 

I\1. l rofes m Lann longue ite 4.-. ca où l'in-
j ction a 't' suiyie d inflammation 'iv Yec te n-
i n h le 1r l al , 'Lat g 'néral grave ayanL néce._ "' i-

L· la 1· r~ in i i n t les lavage an ti 1 tiqu . 
' nfin na iL' à la . o iét' de Chirurgie (2) d ac 1-

i. Ham au Th \:e 1 ari: 1 ' . 
2. ociéfr; de ltü·utyi r> . I e Tol. 
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Pnl u-· ·\ l'6th r l Jlll l nt n un ::. mlll ·il 

menn .. ant pour l vi .. lu 
Tan peine à fair r GY nir 

1 r f nrl t tr' · 1 r l ng 

1nalade ., t d nt on tt u 

l pérl~ . 
··e "' l 1 UI 'yiler c _. acci enl du au Y 'hicule que 

qnclqu ,., auteur:- ont pt orO::>· rcn11 lacer l ~Lh r pal' 
un autre di solvant : c'e ... t ainsi que run el ~ atnverk 

nt inj L · un · n1ul ion l 1 gr arnn1e d'iodoforme dans 
1 0 gran1mc cl un 1n ~Lange à par Lie · ale" d'ale ol t d 

l ·c 'lin t ) . Mai ::\I. oucharcl a montré que le in­
j clions e bl cérin n' 'Laient pa innoc nle et qu 
c liquide d v iL A lre pro..:: rit co mm ' · hicul dan 
l injection;- abondan l ... fai le dan le ii ·u ll u-

laire (2) . 
Plu" grav ont ncol'e l ~ts critiques qui ... e "' OnL 

~JGYé s rée mment contre le" trois cemdition qui sont 

la ba e m me du traitement. 
Nous voulons parler : 1 o de la valeur an ti epliquc d 

l'iodoforme; 2° spécialement de l action pécifique d 
ce 1nédicament contre le bacille tuberculeux; ode lïn­

nocuité des injection iodofornüques. 

L'ioclofm·nw e t-il antiseptique? 

'e ._ t une question qui a été fort disculée dan ces 
der ni ers temps. Tou ... ay.ons vu quel enthousiasme u -

cita aprè::> les travaux de l\1 . Moset ng- Moorhof en 

i. B un et Nauwerk The1·a7Jeuls }Jfonatsh 1 87, no 5. 
2. Bouchard. Thr>rapeu.t. des ma lad. infectieuse p. 311. 
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) Il, ru a~ t.~ 1 lï( l fnrm . clnnt l 
'la n11; ar tou c• ·hirur~ien fur· n mi ur rn ,. 1le 
d h ' ( 1 c; u r a ) i p l i que d u u1 · d i c ~.. m · , t. i nl ''t t q u 1· 
'lll .... a il nl-.. d·w ... 1 • réuni n; t ~urt oJ U tl, 1..., l 1 dt~­
illfcc: Li ou tl·5 phi ~ · aLlir'.r nt l alten ic)n cl t ~mi r bi · 

~ 11 1' . ' l i 0 Il d c; 1 ï () rl 0 r r me. ' ' . 't ,.., u l'l 0 ll t d ~ n . 
r.c; clc:·rJi r·-- lemp 'I'l · I ~ lr Yc.ll." ::--\ umul nt 
... lill JI Yll •l 1\0\' Ïll;-!' ( 1) Ù t p nb· ~LU' . qui llll nLI'~..!IÜ 

JU nliL · mr'>m con .... iLl 'r •all 

\\. m tzbourg, . 0nl rTi v ~ · nu x m<.,Iù ~ ,., ncl u ~ i n · Illi 
: i mpo ~enL au i \ Tilanu ~ ü · ~ m tet·d m. 

D .. n~ un :::ccon Lravnil n ov, ino· (:...) 'ienL orrol> rel' 
k r ;,-- llla ~ d ::-- ~ prem i re e~q éri n ., n 'tw lian t 

l a Lion l l'i d C t'me ::,UI l ]-ac ille de la Luh rct1l e 
<lan· l Lï ~~ u Yivant-... Il a fait une t'ri d' XI 'rien s 
r·.uri tt c~ p ur 1 ·qu lle il . 'e L . ervi du pro 'd ~ de 

llllh il1 L l n1. en qui on i Le à fair naltre ::;ùl'e-
Jncnt la tub rrulo e 1 ar l inocul li n .- ub tan c t -
1 r ul l n. la chambr·e ant ' rieure des animaux n 

x 1 'ri nee. 
n le· exp 'ri ne · le M. H ,. inO' le. ub t nee 

Lul rculeu e à inocul r fut pri e lan un poumon de 
hpin rt m'lang' '\ cinq foi nvir n on olume 
d,i d f rm . 1r is la in furent in cul' dan" le· 
r l u · y u x a v 1 111 1 n d' i o o G r m ; l u "X a tl' 

l l 11 · uu eul il, l'aulre il r vmlt du ti n tnl er-

1. li yn •L ItuY ·it.g For:tclt d'l' médie. 18 no~ . 

:2. llov. Îl1Q (TilOrkild Fo1·:trlt dr1· méllir . 1 7, n o 9, mai) . 

- . - -- --.. ' - - : -
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r11 ·. I L011 · k · 

formr' n 
ù \el p-

nl r 1aladi ni __ n dimin 1 r l inl n it ·. ~\n 

c ntrair lan l leux a ou ron in cula le la .~ ul -

t nr.e Lul rculeu pure dan 1 un cle tt 

ub '"' Lan 1nêl · à d lïo form 1 il, la 

pr' nee d l'iod form ·em la c 1 'r r la 1 r m Ï ' r 

apl arilion e. Luber ules ain. i quel ur lé el 1 p m n t 

ultérieur qui fut 1lu r pi fle · r e xp 'ri n e p r mct-

Lent ' l aut ur de tirer le onclu. i n uiY r Le : 

1 o L'iodoforn1e n'a aucun influence nr la ie Ll 

ba ill de la Luberculo , bien que on action a n 

l il ait été facilitée par un contact prolong'é d qua­

torze jour environ a anL l'apparition d ~ tuber ule ... , 

et que la libre a ti on de la lumière ain "' Ï que la pré­

senèe du tis u ivant, soient éminemment favorable· 

à un dégagem nt abondant d'iode ; 

2° L iodoforme paraît a oir au contraire une in­

fluence irritante qui dans un mili u aussi délicat que 

l iris semble prédisposer à fournir un mili u fayorable 

à la ie et à la culture du bacille de la tuberculo e 1). 

M. Rovsing n 'e t pa le seul qui aiL accusé l iodo­

forme de produire cette action irritante, on 1 a accusé 

d empêcher la réunion des plaies et de fa' ori er le dé­

eloppement de l érysipèle chirurgical. Ku Ler aurait 

1. Annale de l'In titut Pa. teur. Tome 1, p. 314. 
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vu! « ri ... lau.· ïo l ~ ra1 ionerle rtd d 

~ r . «' lr yenir l'r ri::::in ù inflammati n 
v ·,·il l l .. 1 hlt'Çln n iod 1forr1i u "'. F lk n ù Il 

tn tt·. ..fiik l o. t · le:-: n1 mt..:..: 1 h · n01nèn ... : an mi li n tlu 
u phlegli) neux il .. tr' UY • d lï tl forint) 1 ur u n1 'lt: 

11 • ott l r,', J' p Lh ~ 'niqu lï d [! rnll~ 

d n 1( pr< w~ li n l· re... nmpli lion ·, on p ul an 
11 111 lui rvl eoch ·r n pa k . aYoir cm 

ï cl fr,rm c 1 ndant trouY· d d ·r ns ur . 
aiu:..i 1ue N ·i : r (. 'Ln i · l'action l r' Ol'!J'" ur 

uinz · 1 'c .... ule ... · Lm ntr' trè·· . n ibl ù 
l clion de l ï L le ba ille lu <·hol ' ra JUÏ 

rt it tué an pr uc tou · l ca::;, là olr le a ut r · 
r · ~ i:::;tai nt lr bi n. ep n ant au un micr be ne or-
ta· L ah.:ol um n L in mn Je e-.. cultm · n pr 

c l'i oforme, L 11 n emportL•renl un lé:--· r aré 
l' fl' ib li t 111 n L. 

·,·-,tau ... ile r<' ultat uu1u l e ... Laiii ·M. P. ill­
min 1 ). ur Yin?"t Lube d .;ar re nf rman L le l'i d«.~­

f rm n poudr 11 · e n nat ur , u abandonn · e p<:Œ 
l'Pv 1 oration de l'éther c L auteur a on taLé <r un re­
tarti on tant dan: l' 'clo ·ion de la ultur JUi re ., L' 

· 111 ·dio ,. mais n en t pa~ moin:-; ·vi nte. )) 
1 )e · trav ux et d autt'e"' plu n rn! reux n or · 

qut:; nou · n pou ·on pa er en revue on p uL on lur 
(' mm 1 fait i\I. Duclaux dan a ... avant r 'u ur l(. 
vak tl' d lï dof rm mme anLi. 1 tiqu : « Au t tal 

, 
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,· . ur le l·lr vivant mm da!1 .· l : mili~~ u . 

in rl lïo of rm . e r 'v l mm un < nti . eptiqn .. 

lfi 1). )) 

Il n' n e t p m in 'hirur. i n em-

1 i nt t mpl ieront an ule ngtemp nc' r ~ 

vec qu lque ucc " li doform dan Lrait ru nt 

d rtaine plaie" ar on1 e l diL M. uclaux : a Il 

st Ctr que la production lente d in e "Ur le urfaces 

Ji " 'e d iod forn1 , ... it . ou l'influenc e la lumièr , 

el! <l la vi d ti - ~u , oit en ·or omr e 

1 I ouve Behrinb t comm 1 nfirm 1 ei r ~ u 

1 influ n e de dégagernent az ux pro uit '"' p r l mi­

cr l , peut x r eer une aclion fa vorabl ur la u1 r­

·he de la cicatrisation (2) . 

P ersonne n oserait 'ïe er contre cette dernière affir­

Inati n, mai on ne peut 'en1pèch r de remarquer qu il 

y a loin de cette <r action favora le » a l'ac tion sp 'ci fi­

que _et aux merveilleuses cures de \Varf\vinge. 

Concluons donc en disant que l'iodoforme a comme 

antiseptique, une valeur très faible et qu'en tous cas 

son action spécifique contre le microbe de la tubercu­

lose n'est rien n1oin que démontrée. 

L iodoforme est-il innocent ? 

Heste le troisième point que nous nous sommes pro­

po é d'examiner. Si ce médicament est peu efficace, 

e t-il au n1oins innocent? 

1. Duclaux. Annales Jnst. Pa teur. T. I, 605. 

2. Duclaux. Loc. cit. 
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I · 't 1 lu ,.._- pt~ rirn ut. 1 ~ dt• la t xir·it d Jï, l f nn · 

l' ~l.. ft' d J, ltCIIll)l ""JI ll~ù~ th 'rnr ' li Ut. ll'-"'l 

· ... ·,Ji JUI'-t- rn Llitfi ...il") n 11 L l'u a~ 1 eu lill l nt [lit 

1 .. 1 r. Lit i n onl fait. u d 'lul: u n1 ;di au1 nl. 
Tl'j-' n lu:;c,. Maitr dan .... a ll1·~ inau~ur1le, 

1 Iuml ·rL 1_ L Illrdi11 d n un m '111oir 11 ; ei l · · L a­
d ~rni d' \l t; k in . ' il lli r,; Llll •nli 11 • ur l r ·­
.... uJt l fliÏb ~" .tit:nl o l uu en a lmini li\. nl li 'ldl-

ft l'lu ~:: ù lifl'ér nt . animal :--. • 
pt u éleYt;t·~ . il · 'ai nt 'u b ·z le 
d · tr uLl ~ g .::: ll'iques aral'l ·ri 
le Y a i 'dlent , d la iarrh · e. 
tn Li ou~ n rveu e ·, il 1 
1iode...: ùi~tind ;:,. Lapr mi're aract'ri é Iat·unabaL­
L' lll nl plu · ou u in" prof nd et une ,ort lïvre, "e : 
1. . ·r u e Ina nife LanL au ou Lr ·lir par l · ph · n -

x itati n ll'' ._ marqu · de 111 uv m nt con-
v 11 if", qu <;lquefoi · m \m d nvtll n · L'Lani-
qu ," (1 . 

pui ~ travaux ont 1 a ru iiT 'r nt 
inz. ffii!!Y 1 Lh'> e l Martin, qui onL 1ni n ln-

uü · r l trou l Illl al tique qui p uv en t ' li aLLri-
1 u'·. ·\ 1 inloxi alion i ofor1niqu lus I'' 

r ltUILlnio a ·tu li' 1 trouble ircul t u· u ù la 
n1~m, inl xi ali n. 

)ttanL ux a ciù 'Ill.· qui . onL Ul'Yenu · dan , lu aul' 
lu lllt'·li ·alll nt n 1' a. Ï\Ï · ju l'Ill ni. n ac i-
l l'I ' ... lu a11\: ta' i lt nL Œ 'n 'r(. L - . 

1. g •tm . Tlli· · l l!L' ~g-al. 1 · ü . 

... - ---........___ - - • -- - J.. -
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L' nt locaux n onl u un w [ 1 tanc n-

daire i on les ompar aux ac id nl Il 

n n ont pa moin' intére c. t nt à ignat r · urtout 

l' czéma iodoformiqu 1 plu ra exanth' me · 

i doformique qui peuvent revêtir de formes multi­

ple "' : 'ryth me papul ux K""nin ) ecz 'ma (Le enlu. 

Fifl l Goo el), exanth me emllable à l' xanth me 

mercuriel (1 ei er) exanlhème carlatiniforme (Zeis 1), 

exanth' me polymorph (Wallich), etc. (1). 

Le a cident généraux ont au i ariabl an 

leur forme et dans leur int nsit · relatiYe que le pr ·­

c ·dents: Shede a d' crit ix formes, Koning envi'"' age 

troi Yariété , les inloxications légères, graYes et mor­

telle . l\I. Brun divi&e le accidents en légers et gra­

ves, es dernier pouvant se terminer par la guérison 

ou par la mort. 

q n'entre pas dans notre sujet de décrire ces acci­

dents, nous voulons seulement retenir quelques ren1ar­

ques pouvant intéresser l'usage particulier de l'iodo­

forme dan le traitement des abcès froids. Un grand 

nombre de cas d'intoxication légère ou même grave 

mais non mortelle, ne sont pas publiés, de sorte que 

les statistiques publiées ne donnent qu une faible idée 

des accidenls qui ur\ iennent. 

Mais le point qui nou·s intéresse le plus e t le sui ant. 

Il e t certain qu'il existe une grande divergence do­

pinion au sujet de la fréquence des accidents produitu 

par l'iodoforme. Le.., accident .., considéré.s par les uns 

1. \V alli ch. li n ion médicale 1887. 

Las erre 
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.; illll1 nt nn ' 1ar le 
n e tte ùiYer-

qui ou­
. K ï ning 

n ram-
H e IUi r i t la s ma.cima. 

fai l 'tude de b en ation publi' permet d' rri ­
Y r à une on lu ion ien iff'rent et ontl'importan 
n é happera · per onne. « Il ne fawlrait pa cepenùant 

u lier dit Brun. qu'au une règle 'néral ne sauraiL 
· tre 'tablie à c ropo , t i :25 g-r mme d"iodo-
f rm nL pu .,lre ta ée dan une caYité ' idée 
. ns qu'il n r' ultât aucun accident · ux-ci ont, 

an 'aut1 ca , m ntr' rè l a1 lication ans 
le Y in d'un ünple tampon d ouaL ch rgé d 1 udre 
i doformique. J> 

"c t à la 1n · m conclu ion formulée n Lerm s pre -
u id nlique qu arriYe utLler (1) dan un tra il où 

il anal e 77 ob erYation d intoxication. « n ne p uL 
fi · r d un fa on ·1bsolue l do. e n1 xin1a au-de sou 
de l quelle on n obser\·e plus d"a idents; car i d 
d 1 u de :..00 ratnm '"' ont pu A Lre impuné-
m l mplo · , on a u de a cid nt nT a Y s apr' 
l' m v loi 1 r mme l iodofor1n n pou dr , apr 
1 a 1licaLion d ne boul tle d ouaL im r gné l iod -
f rw t. 1 la ; l n · 1 con uiL auditif. » 

1. Cu Ill l'. Bo ·to11 médie. Jow ,zaz J 6. 

... -.. . -
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hemarqu w· ncor que 1 armi l c n lili ou f v r · 
le à l intoxicali n ont l deux suivant : l o xi ·-

tence d une plaie ca vit ire anfra Lieu · :.. o c m pre"-..i n 

e 1 io oform . 
C con iti n s trou Yen t r 'ali sée dan le al f'' 

froid 1 pr mi ',r par ui te d la na lure et d la for rn 

même de la collection, la se ond par suite de l' mpl(Ji 

de l'éther. 
De tout c qui précèd on peut, nou emble-t-il, 

conclur que l'emploi de l'iodoforme même à de do ·e 

faibl s, peut cn traîn r cl accidents 1 'gers, grav s u 

mortel . 
Nou · d von · cependant dire que ces accident pa. 

rais ent ~ tre plus rares dan le traitement des abcè 
froids par l' 'ther iodoformé que dans le traitement de 

autres plaie , de même que dans le traiten1ent de · 

abc' s froid. par le 0 TattÇJ.ge et le pan etnent à l'iodo-

forme. 
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APJITOL 

. t u bard u le r mi r 
in t r ti ti lie 

' à l 

'rulent, lit-il, introduit dans 16 
in d s ti u exerce une action irritante prov qu 
multipli ation d s él 'ments onjon tif bref un 

roce u de cl 'r e. Ce t là une propri 't · qui pour­
l'ail êtr utilis' avanta eu ement dan quelque ca . 
"h z 1 h mme j'ai fait quelqu e ai d injection de 

naphtol an le an lions t an l cancer. Dans le 
ang-li n tu rculeux 1 injections int r titi elle que 

.i ai pratiquée ont eu l'avanta e d'amener la rétr ction 
1 rogr iYe la coqu fibreu e, d' 'viter la uppura­
ti n et rn~ me de pro oquer la r' olution des anglion 
voi in inj t 's (1). >) 

otr pr mière o n ·ation provient du ser ic d 
uchar l. A la uite e ce uc ' ·, l n·aphtol a 't' 

1ni n u age dan 1 r\ ice d ~ I. Peyrot qui a ien 
y ulu n u perm ttre de pu li r .) pr mi r . r 'sui­
t l bt nus. 

1. ou h r l . Loc. it ., p. 313. 



f.. U .\"a1 htol. - ]\,Talure el JHOpl·iél' . 

M i · vanl mmencet l étu e du pr c · d ~ O}Jt~ra-

Loir t l expo ition des ré ultat bLenu , il n u 
1 aru indi pensabl d 'tudier la natme et le pr ri 't' 

de notre m · dirament. 
1 pruntons à la thè e d L u 'rin 1 82), l 

r ns ignement uivant : sur l'hi loriqu du naphtol. 
« On connaît actuellement d ux naphtol ou phénob 

naphtaliqu s; e sonL de corp i omère a an t our 
fonnul (C10HSQ). Sh fier l a istingués ar le 

lettre::; o: et ~· 
Le premier, l'~ naphtol a été oblenu par MM. 'ri 

el Martiu , en faisant agir l acide nitreux .... ur le chlo­

rhydrate de naphtylamine ; c esl un corps e1nploy · 

dans l'industrie sou le nom de Jaune de Manchester 

u de Jaune de Martius. 
Le _ econd, le ~ naphtol a été préparé par M. L. 

Shœffer. Il se forme par l action de la potasse en fu ion 

ur le naphtylsulfite de potassium. 
On l'extrait de la naphtaline, matière qu'on retire 

en grande quantjté des huile lourdes, de goudron, de 

houille. 
Son usage thérapeutique remonte à M. Kapo ·i, qui 

fut amené à l'employer pour remplacer le goudron dont 
!"'efficacité dans certaine· der mato e n'était pas· dou­

teuse, mais dont l'emploi offrait quelques inconvé­
nients . Kaposi (1) supposa que le goudron qui est un 

1 . ~I. Kapo i Wiener, ~fedic. n ochen , 1881, .no 22. 



r·,JI .' ,. u1pl x 1 1u r rait r nferm r un 1 rm ipe ayant 
1 111èm .... 'lY<m tage r 11\ 'nienl . 
. ur l ., indicaLi n t apr' a' oir rej t · 

rau c ~1. 

~ k ( 1) . .. 1. · o ar l fit u <J e 
ili i an .. l c rio auriculair 

nL 1 ar­
naphtol ,3 . 

1 

·on u ~ a û' re ta limit · au traiLement exLerne certai-
aff ction utan 'e ju q 1'à c qu · 1\I. ouchard eut 

l i · l mploy r à 1 in Lérieur omme an ti eptiqu 
g :\n ' ral. on pouvoir toxique tr ' s red ut·, mais mal 
counu, faisait r str indre n1 ~ me on usa e lo al. uanL 
à . L' · propri 'té an ti ~ epti ues lle" n ' taicnL connue 
'{U 1 al' l'a Li n d <' e ' licarn nt ur 1 a ar d la 
tt 1 L ur u l u s autre· para iLe . 

M i le pou' oir an ti ~ epLique r ·el n v ait jamai 'L · 
ri g ur u crnenL fix~. Le connais an xa ·tes qu · 
n :-- 'on le e propriété · datent d la omm uni a­
liuu f ile 1 ar M. le Prof ·seur ouchar à l' cad 'nüe 

; que n u n pouvons nlieux fair qu 
r '111'0 uir 11 parti . 

~ L napht l n'e L oluble dan l'eau qu : la Jo e 
1 ~ p ur 100 n 1 eut n dissoudr par litre, 0 T. 

· 3d· n l' <. u onLcnanL 1 l'alcool pou1· 1 0 '1 gram-

1. , nn 1J11 tJ ·aift' JILP!ll de lo ua le pa,· IP nop/tl(ll, T ilt>. t' , 1 \ ' 2. 

~ . .'t1Gür d, . ll 'Ch iVf'S l.' f'b1J'ill. mar ' 1 2. 

.. -... - ---- - - - -,.-- -. - -, -
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1u · 1 ns l ea n tenant 50 d alcooi 1 our '1 u · ·) 
.~ramr es an au ronlenant 20 l alcool pour 1 11 l. 

C'e t-'- -lir que le naphtol st un m ·die ment ~lr 

plu in lubl s. 

Vale~œ anti. eptique cl~" naphtol. 

« uelle .. t . a aleur a11ti ptiqu ? J l ai élu Ji· e 

·n ultiYant onze mi rol e. lifl'r nt omparativ men 

'lan d , milieux nulrilif. additionn · s d, na1 h t 1 n 

proportion:-- variée ~ t en léterminant la pr purli n l 

napht l qui retarde, entrave1 ou Cinp'ch le 'yeloi­

p ment d haque microbe ou qui re. treinL on . 11 -
prin1e 1 un de se actes fonctionn ls. A la do d 

0 gr . 33 pour 1000 de sub tance nutritiv liquide 

comme les bouillons ordinaires, ou solidifiée par la g-é­

latine ou par l'agar, le naphtol empeche complétement 

le développement des n1icrobes de la morYe, de la 

1nammite d la brebis, du choléra de poules, du char­

bon bactéridien, du rnicrocoque de la pneumonie et 

de deux organisme de la uppuration, le staphylococ-
cus albu et le staphylococcu aureus. la n1ême do · 

il retarde beaucoup le déY loppement du bacille de la 
fièvr typhoïde dont les cultures re lent trè pauvre , 

et il entrave un p---u la -geem ination du bacille de la 

tub rculo e ........ Je fixe à 0 °T . 40 pour 1000 la do 

à laquelle le naphtol exerce d'une manière · viden te on 

action antiseptique sur un microbe détenniné, 1 ba­

cille de pyoc anogène qui n1'a servi pour établir cOin­

parati\·ement le pouvoir d'autre~ :-anti eptique . _Pour 
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1 rr utre 

aut: 1 r litr 
rn l 'l'Ure. L 
• r ti-.. ptiqu 
riY ., él 
m in-.., la 

-'2 -

ft i mo in . < t ... 1> 

n n r­

f i 

int 're :-- . il n u ~ ·mbl' 
xpérien e la on lu ion 

~ uivaul voir qu comme anli pliqu in~ luhl 
le tWI htol loil 'tr r 'f'1 · à l iodo~ rr1 . 

Fou voir to:riqu ,. 

n ph Lol n a · cp ndant un orp dépourvu 
tl pouvoir lo ·iqu . pouv ir en1blc m ~m Yoir 'L •. 

n t 1 l m nl xaa 'ré au 'but. h z l 1 r ntier. n1a-
la .~ tr it · par Kapo i on o er va e trou l d . 
voi ~ urinaire aLtribu' au 1nédicamenL et m'me 

n un ca "' d pruriao · la . uite ux 1 adige n-
n o· : le extr 'mit 's on note de phénom.' n . rave 
i ·huri , v mi m nt , erte connai ne , h 'ma­
turi . albuminurie convulsion ' lamplique . . « Mai , 
it K 1 il m fut impo i l d adn1ettr qu hez 

e. l IJh 'nom' n provin ent d la trè minün 
quanlit · l na1 hLol m lo é. 

L.-l t '(ÎCil · du m · li ament fut alor L1 :m ntr ~ 
e ï> 'rial ntalem nl par 1 · r (1). · lar in p ,_ 

t nl 'l kil ~- . mo ll'Ul' nt à l suite d rinj ti n u~-

1. c -.ut l'al r. d. l\l ' dicin. \\ i: . n lt. 18 1. 
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rutan' 1 r mne d na hl 1 (en. lu lion nr nl ·' 
dan d ~ l hu il ·h aulT· e) de chien d L1 ki lof! . 1j2. 

rn ururent à la uite l'inje tion de 1 ar .. ) . La mor t 
sur inl au bout le 2 heures el cmi à 1:.. heur . 
Le rhien pré entèrent un alivation c n id 'r ble 
et ù l agitation le lapins l s ram1 ., xtr Amem nl 

\iol nte . )) 
M. ouchard au contr air t arriY · à de r · ullat · 

ensibl ment diff'r nl el plu favoralles ·l' m1loi 

du naphtol. 
Etudiant le pou oir toxique u naphLol comparati­

vement à celui du biiodure M. Bouchard dil : a: En 

faisant ingérer à un lapin r. 01 de biiodur e 
mercure, on peut parfoi provoqu r la n1ort · tandi 

que l'on n'arrive pas à produire ce résultat quand on 

ne fait pas ingérer une dose de naphtol supérieur à 

3 gr. 80 par kilo gr. d animal ; ce que nous pouvons 

expri~er en disant que le naphtol par la voie toma­

cal est 253 fois moins toxique que le biiodure. 
Il en résulte que si l'on administre le naphtol et le 

biiodure à des doses physiologique équivalentes, 

c'est-à-dire capables de faire courir un même risque 

à l'animal, la dose de naphtol employée, sera capable 
de stériliser quatorze à quinze fois plus de matière 

que la dose correspondante de biiod ure ; ce qui re­
vient à dire que le naphtol a une valeur thérapeutique 

quatorze ou quinze fois plus grande que le biiodure. 
D'après ce qui précède, la dose de naphtol capable 

d'être toxique pour un homn1e de 6" kilogr. serait voi­
ine d 2 .... 0 grammes. Introduit sous la peau le na pb tol 

Las erre 5 
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n'p J ~11~1·e plu ang r • 1x t T. J n ~ol u ti 1 al-
< nolir Ut ... ~alur,: pr clui .... ent l'alltuninuri : la u1 rt 
l' ; ull l ; p-r 111111 1 ar I· ilogT· mn1 l ani mal. 

<ln Y iL ln ne qu p ur un homme lu oi , le fi:i ·il. 
la d ~ · k n 1 hf, l a mini .... tr · n .... oluti n al o li'IUe 
r.ün •nlrr:e, r.;-Jpa ll de! prorlui1· J'ail uu inuri ~ Iait 
rl" ..!11YÎl'Oil 1 ji) p-1' llltne t j ll Ïl fau lr 1it inj 
1~ I a 1 ·L .' g-r<unm po 1r am n r la morl. 
'lire qu'a' •r. l . lrttion ·\ J Of il faudra inj v ;l •r 
~ liLr ~ d la oluli n dan un al c'::; fr i I1 our nlr· in r 
l'aiiJu mmuri t p1·-. 1 li tre pour uleainrr lam rt. 

JI i.· il faut au i t nir compte des 1 r r ri 'L ' · du 
l!inll(' qui omm n' a l Y Îl' n' ont pa indiff' -
rr•t1L . . \ ici qu . . Bouchard lit ( 1) de la i n 
le rai ol. a: n p ut inj ct r l'alro l ab .. olu lan l 

Li. u llrllair . an-- d ~l rmin r narc)·· ju qu'à la 
der ü il dcYien L m rt l p~u inl .· icali n génér le . 
. \ y c /1 .. vtl • ol ution aqueu ·\ :..1 ji on tu un kilo err. 
d mati '>r Yi va nt par inj cLion intra-Y in eu e ; on 
1 eut in je t r c.e. par la voie ""'O U - utan 'e. 1> 

J 'apr' la nou n'a on pa ~ à nou 1 r 'occuper de 
r ·1 Li n no ci' locale le 1 alcool. L ac Lion toxique gé­
n '1·ale e-- t t; Ul à on idérer . I es 'c. e. l la olution 

u us .employée par M. oucharcl n injection sou -
uLan ~ repr · ent nt 1 c.e. d alcool ab lu et 'qui a-

l nL pat· n 'quenl à '1 . . X = 11 • • d la ."'o1u-
lion al o liqu au ti r que nou av ns mplo ' . onr 
Ull homme ll l id ' moy 11 de Ü~ kil. la o.·e t xiqu 

i . Luc. cil . 310 . 

. -- - --- -. - - -
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par inj cti n · us- ulan · luli1 n au 1/ 
r · il donc cl 4. .c. x · st 1·\ ur ·l if-

ff'e nt il faut L nir mple. e alJcè · fr iu · 

J · p Lil L e m ven Yolume n 1 eut an in onv 'ni nt 

ch z un adult r mplir la po he R\ c une olulion at­

cooliqu , il aurait du dang r à Youloir 1 roc ~ r L\; 

m ~ me quan il ~agil de va te. abcès par con ·e tion, 

tel qu on 1 s observe dan la fo ;'e iliaque par ex m­

pl t; . n devrait lor avoir oin de re ter nolablern nt 

au-de ou de la dose toxique. J a rn ~ me prudenc , im­

po · quand il a, ·it abc' as ... ez volumin ux chez e · · 

nfanls. 
ous n avon · pa. u r occa ion d'opérei ur des aL-

e ' s le gros volum ' . an ce cas p ur é-viter le effeL 

toxiques de 1 alcool· et (faulre part pour que toute la 

paroi de la poche avec es interstice et es prolonge­

n1ent soit soumi e à 1 action du naphtol; on pourrait 

avrès avoir ren1pli la cavilé de l'abc' peser ur la po­

che, el faire écouler ain . i par la canule une certaine 

quantité du liquide inj ecté . Il re lerait encore une 

quantité suffisante du médicament. 
Nous nous sommes constan1men t eryis de la olution 

alcoolique au 1/3 contenant 5 O/o de naphtol; 1nais pour 
1 :, vasles al cès, on pourrait injecter une olution 1noins 

fol'L n1en L alcoolique et moins chargée de naphtol, une 

solution contenant par exemple pour 100 c. c . 20 c. c. 

d'alcool et 2 grammes de naphtol produirait encore 

très probablement cl 'excellents effet . 
Con1me on le voit, on est limité dans ce injections 

non par le médicament actif n1ais par le véhicule. A ne 
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nir 1; m1L w ; du n l hL l ' n urrail inj t r du 
111uin lhéori · ILlll nl 1r' ~ l :... lilr .... l la luli n. 
~lai l t11xi' it~ l l" k 1 réduit c hifi'r ~_; ù 3! ! 
)nvir n. 

r 1 ro ·h u 'on ut faire au. · in je ti ns 
'appliqu i n mieux ncnre ux inje li n 

i · l furm · , nn · le r1uelle on l il in rimin r t l 
m ·li am nl 1 ... l le Yéhi ule . 

. -- -. - --
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u:s n u' somme r d la oluti n f rl e 
aphtol dont la formule suivante a élé donn 'e par 

M. ouch rd. 

a htol ~· . . . . . . . " gra1nmes . 

.Alcool à Oo • . . • . >) 

Eau distillée chaude . • Q. . pour 10 cc. 

Filtrez à chaud. 

Au moment de faire l'injection, il faut rlonger le 

flacon dans un bain-marie. En même temp la seringue 
à injection baignera dans une solution antiseptique 
chaude. Ces précautions sont nécessaires pour empê­
cher la précipitation du : naphtol qui boucherait l'ai-

guille ou la canule du trocart. 
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L upt;t·ation Yari :-- uiv 
fr id 11 cl· u : un 

PÙRAT IRE 

nt u·on a ITair : un ab '::-­
n""'li n tuber ul u.· n n ne r 

pr mi r a l'op ' r tion IYI ux 
t mp · : 1° pOnCtiOn a riralrÏ ; :_o injecti n. 

n tion a piratric . - La piration du pu cl ra -
~ :-- n e t pa lan tous le a ·. u a on 

t u d ucc an de a c · dont 1 
'1 ·ü 11 avait 1 u ' tr 

e t un p u Yolumit ux, lor qu'il atteint la 1r 

Inn uf p r x mpl , l"éYacuation, q and ·L 
~ i l hùl b au oup la u 'ri on c r Ile p rmet lP 

nta t d tout la fa int rne de 1 p ·h ave le 
n phL l qui d ·po e ur ll . 

L p n ti 11 se fait à l aie el a"piiation i ulafo ' 
m Jlll lu trocart no 2 ou n° 3, uivant le volUine e 
l · l i· . n nfonce o liqu ment 1 troc rL d f n 
q u l u rtur de la poche et cell e de la p au 11 

r I' l' ponclenL 1 a . n 'viLe ain "' Î li -· u du liquid 
[ " 1· qu ] anuJ trouve ob tru' par l TU-

Hl , ux, ui arriv 1 plu.· ouY nL on inlr luit un 
fil l aq! nl. 

:2" l tljr>clio>L - (_unn le pu · t Y ué on f it 1 a ·-
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r plu~i nr ... rin. ue u na1 ht l ' e dnn . r be i~ 
afin d 't~ h r L nlr in(\r l rni r · . rum ux 

<JU' l n fait , rtil' n pr · ant ~ur la 1 och . ( n ft it 
n nil I · 'tr 1· rapid ment par la canul re .., t 'e n 

1 la 1 c nt nu e la erino-u · inj ction. n ir j te 

a z l lu ti n 1 our amener un i ten ion n1o 'r 'e 

h poche. La canule L r tirée et l cclu i n e 

l orifice cutan · se fait ù l aiùe d collodion eL l o aL. 

L 'g re ompre ion uat · ur l'aJ è . 
Tou n' v n pa .., 1 e oin d' jo ut r ru lor:--qu ,il 

e.· i t d 'jà un trajet fi tuleux on d it ryir de . on 

orific cutané pour fair l'injection. 
ParC i une eule injecti n est néce aire, 1na i le 

plu ouyenL alor même qu l'abc· ne e t pa re­

produit, lor .., qu il existe de l'empâtement sur l p~ri­
pbérie nous avons fait une ou plu ·ieur injection in­

terstitielle pour amener la scléros de ces li sus. 
Nous avons emplo é ouvent les injections de 

naphtol contre le adénites tuberculeuses en voie de 
ramolli sement. En dehor du traitement général i 

... ou' nt infidèle, on ne peut guère avoir r cours dans 

ces affection qu'à l'extirpation du ganglion opéra-

tion toujours élicate. 
M. le Profes eur Verneuil a utilisé contre e adé­

nites les injection "' inter titielles d éther iodoforn1é. Le 

procédé est un peu compliqué. 
«On enfonce la seringue de Pra az en pleine tmneur 

ganglionnaire, on injecte le con tenu, le tis u mor­

bide se ramollit et se transforn1e en abcès froid, la 

réaction est un peu viYe con1n1e l'ont observé MM. Ver~ 
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nt irn ain' n u\' au tr(. il -
m ·nt. 1nati · r 1 urul nt' t <olle t' , n 

lr it orun un è~ fr ' i u l n 'ya u 
n 1 u l on in.i l éth r iodoform' 1). 
\' cJ,, na1htol nu ho "' e a ... r 

plu im1l rn nt. ! n ait dan 1 m 
an Iuv u e h l m 'm 
i ur. 1 t~int 

r(' urir . rai.~ 

la um ur) plu i ur 
l 

inj cti n 
naphtol. Un 

n à ir 
i m' lr 

luti n 
r mm ufflt 

' l faibl-' l .: 

le j ur uiYanl mai ma e n au m e 
olum n 'chauff pa . n rougit 1 a ' . 

in fi mmatoir st arr" t'. 

1. lt elu·. l,o . r· it., p. :_;:>. 



CHAPITRE \ I 

AVA 'T GE - . - INCONV : NIENT • - RÉS LTAT ._ DE LA 

IèTIT DE . 

Dan le traitement e a cè fr oi . , les injections de 
naphtol présentent sur l incision et le grattage les 
m me avantages que l'on re onnus aux injections 

d éther iodoformé. 
Ell suppriment le traumati me opératoire, l'ouyer­

ture des vai. seaux de la zone malade qui prédispo e, 
à la généralisation. Enfin, elles am' nent la guéri on 

sans laisser de cicatrices, avantage si précieux pour les 
cas d'abcès du cou et de la face. 

Un autre avantage spécial au naphtol réside dans 
les propriétés de c~ corp , dont l'action sclérosante sur 
les tissus tuberculeux s'e t montrée é idente dans tous 
les ca où nous avons fait de injections dans les gan­
glions ramollis, non suppurés. Sous l'influence du mé­
dicament la masse ramollie, 'est transformée en une 
masse d~re et indolore; le proces us inflammatoire a 

été enrayé, la peau ne s'est pas amincie ni ouverte. 
On peut objecter que les ganglions injectés, sont 

resté dan toutes nos observations, volumineux. Nou 
n'avons pas suivi nos malades assez longtemps pour 
savoir au bout de quel temps le ganglion injecté reviènt 
à son volume normal. Ce résultat semble se produire 

La erre 6 
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1 nt m 1 t. ainsi que l'a ~ rY · ~f. o ~_;h r . « Dans 
1 gan:-!"li n ~ L l11 r nl ux l ~ inj ti n~ int r tiliell 
qu · j ' i praliqu · onL eu l aYanLacre am n r 1 r ·-
trar ion « 1 r gr ~ i-v ~ la c qu fi r u e. ~ 

lai il nou~ tn l aY ir 'jà ob tenu un r · ~ tlllat 

d . Il im1 l'tant n 'Yitant aux mal de un a c' 
angliounai r~ ui par vi ait in.' Y ital l . a,·ec t u le ~ 

in ~ 1 Y 'ni nt l fi-..tul et d · cicatrice" propr ·1ux 
a r · froid .... . 

Jan~ l ·:· alw' . ft· ·d. l rig·in Q't. n:--lionn· ir l(_ g·u ·­
ri,()n n·a j mai:- f it l'faut . 

. i dan ·· un <a. 01 • er. T la gu ~ ri-; n :t . urv<'nue 
apr '> uu :-- ul inj ti n lan:- tou l . uLr s ca l ' UX 

in je· .~ Li on . au n1 ins nL 'L · n · r . aire . C L an houL 
cl huit jour. que I s inj r lion. nL 't · r nouv<'l 'e . 
L<' l •Jnp · L au n1oin.· incli. p n ahl · ~I. urh ·1rd 
a .. nt LrCJU\' ~ qu le na1 hL l n · -- t pa ab:-. r r a\< nt 

<'IL jour L da-\ antag-e. 
~·u t- "Lr · 1 ourraiL- n c 1 ar r 1lu. qu'il na 't · fait 

d n ne < bM rvaLion l 111J Lion . u iv ? P ut­
A L1 • <'n diminu nt l quantité d n pht 1 inj L · rri-

l r iL-on ' la ~:ru· rison an ol rv r l hypertr phie 
p<T i tantP de"' gan?" lions lonL nou avon pm l' plus 
ha11L. Peul- A tr éYitm ait- n au ... i la ~ rmati n e la 
ma· l' dur qui ,e L 1 roduite dans 1 b ·rvati n lV. 

·tn l' l'il:::;, apr' S 1 d UXÏ' Ille injection, la } rriphé-
Ï0. ù · 1 \lb ' e L d ·v nue dure et · pai s . elle indu~ 

raLioJ n fo11n · cl ann au a 'L'en aucrmenlanL 111 r' s 
cha p1 ii je ·Lion au d 'Lrim nt d la ca' ilé qui . 'est 
Lro11Y;1, ain i ombl 1 •. 

. - . - - -
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A l l e l abc' ::s on a ·u un m 'l ' m in " -
1 u in u e mais en ore trè 'isi l ' fe r 1 ro bl -
ment par un ép t plâtreux naphtol in i que 

L T uchard l' · observé dan ex périenc .. h z l 
anim u . . 

u r te pré ne d un n1a de n ph Lol Llun 

un ab tuberculeux au contact 'un o. atteint a­

rie nou paraît une condition fa v rab le p ur. u ·ri. on 

c tte carie · cau. ' du rnal. 
Dans l obser a ti on VI nou vo on ... un abcè · o-._ i­

flu nt du rn 'me olume guéri par recollement 
roi , sans formation de ma se indurée. Il est vrai que 
dans cette ob er ation la gu 'rison est accompagnée 
de la formation d'une fi tu le par où se vidait l abc' s et 

une partie du liquide injecté . 
Cet écoulement s'est encore produit dans les obser­

vations Il et V, mais avec moins d abondance. 
Dans ces cas le liquide qui s'écoule les jours ui ants 

par l orifice laissé par le trocart est jaune: très fluide, 
trè différent du pus qui a été a piré. Parfois cepen­
dant avec co liquide s'écoulent quelques grumeaux; c'est 
justement à cause de l'évacuation de ce grumeaux que 
nous avons respecté ces fistules. Le eul inconvénient 
que nous leur ayons trou é, c'est d'agrandir un peu 

l'orifice de la piqûre et encore cet orifice agrandi nous 
a-t-il facilité les injections ultérieures qui ne nécessitent 

pas de nouvelles piqûres. 
Dans nos observations III et VI l orifice ayait admis 

un petit pois; dans tous les autres cas, il était à peine 

vi sible. 
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B ERVATIO. ) 

l i\1. ouch ard . 
· · arlalin . - J cl la r · i1 n : u. - m xii lair 

u 'ri on ill r un eul inj <li n d _'apl l l. 

Le nommé Richara cocher, âgé de - u an , entré le févrie r 

, salle Rabelais lit no 1 u bi . er\':ce J M. Boucha rd. 

Jn,técédent héréditaires . -Père mort de mala ie incon­

nue · mère vivante, mais pas bien portante. 

A 11técédents personnels . - Fluxion de poitrine il a une 

huitaine d années. 
Dab ut de la maladie , ctuelle . L e samedi - février le malade 

a été pris de frissons et de fièvre. Us est couché, e t le diman­

he 3 février, il s'es t aperçu que ses jambes et ses mains 

étaient rouges . 
6 février. -Actuellement la température= 36°,8 et l on 

constate sur le voile du palais une rougeur assez unie qui s'é­

tend jusqu'aux amygdales . Les jambes et les mains sont oc­

cupées par une éruption scarlatineuse qui fait place à une co­

loration blanche, quand on comprime la peau avec le doigt. 

La langue présente un aspec t rouge vif et vernissé caracté-

ristique. 
Les fonctions digetives ne sont pas troublées. 

Ri n aux poumons r ien au cœur , rien dans les urin es. 

On constate au niveau de l angle de la mâeboire et du cou, 

du côté gauche une tuméfaction liu volume d'une grosse noi­

sette environ. La peau es t rouge et présente une souplesse 

nroindre que celle des parties voisines. Fluctuation obscure. 

Pas de douleur à la pression . Cette adénite date déjà d'u n 

cert:i.ln temps. Le malade ne fixe pas exac tement le début. 



1 

,;·• \ . . ....... 
~: -- ' . -r t ; 

t1 l'é rer.- L' ·ruption a parait ur le tronc. 
fe\Tl r.- Lad ·qu rnalion commence ans 1 os l Uï 

. La rougeur du pharynx st main 1v L l oo-u 

se 'S u rn aus i. L urines ont normales. 
- fé\TÏ r. - La flè re l lamb ' e. 
i1 féYri r. - La desquamation comm ne à la face ainsi 

qu' tl.' mains el aux ieds . 

1 ~ f'vrier.- La lum ' faction si lu ·, à l'angl d la mâchoir 

a a menlé de volume : la p au lis e el tendu . La pal-
pation e l douloureu e on sent d la fluctuation. 

i 1 févri r. - La d quarnation continue aux main el aux 

pu• . Les urin es sont normale . 
1 février. - Le malade se plaint de douleurs dan l'ab­

dom en , il a de la diarrhée depuis deux jours. 
1 fé\ ri er .-La diarrhée a diminué après une potion de sous­

nitrate de bismuth el diascordum. Les urine sont normales . 
1 ~ février. - L'abc · s d l'angle de la mâchoire alleinl à 

pr ·s nt l volume d'une grosse noix, la fluctuation est très 

n tte. Indolence à peu près complète. On fait une ponction 

avec une seringue de Pravaz, et on injecte ensuite la solution 

de 1'\aphtol ù. 5 0/ 0 jusqu à ce que la poche soit distendue. 
Le malade accuse unv douleur au moment de la piqûre; 

mai l injection est complélemenl indolore. On applique ensuite 

un pansement à la vaseline iodoformée qu'on laisse en place 
p ndanl4 jours. La température qui était normale depuis dix 
jour,, s' ïè le soir · 9°. Le lendemain el jours suivants 

pas d fi èvre. 

2" r·vrier.- u bout d ce temps, la tumeur a disparu· 

ain i qu 1 rougeur de la peau. Il existe encore une petit 

parti n indur · e au centr d laquelle on oit la trac de la pi­

qùrr f il par l'aiguille au moment de l'inj clion . 
.2 février. - L s urin s onl normal s, la desquamation 

- ~ . - ~ --
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es t presque terminée . L malade comm ence · e l er san~ 

sor tir de la salle . 
9 man. - Le malade quille l' hôpi ta l. Toute trace de l'ad · -

nil a disparue. A la vue de la cicatric , la pal pation seule 

permet de sentir un petit no yau induré à la place qu'occupai t 

1 abcès. 

BSERVAT IO li (personnelle) 

Ad· n i Le Lub r ul u e uppur ' ede la r· ion rvi al . 
Inj Lion le olution al e ollque cl naph l l . 

uéri..o n. 

Le nommé Boulay Marcel, âgé de ~ ans ver rier, en tré 

le 9 mars 18 9 salle Nélaton, no . Servie de M. Peyrot. 

Rien à noter dans les antécédents héréditaires. Lui-même 

n'a jamais eu de maladie grave. Cependant il a éprouvé beau­

coup de privations depuis quelques mois. Il tonsse tous les 

hivers; jamais d'hémoptysie. 

Il y a -plusieurs mois que les ganglions du cou ont augmenté 

de volume, la peau a rougi et s'est amincie depuis un mois. Il 

y a huit jours qu'un des ganglions s'est ouvert et con tinue à 

suppurer. Il a été dans plusieùrs consultations d'hôpitaux où 

on s'est borné à lui recommander l'usage du quinquina, et la 

teinture d'iode comme topique. 

A son entrée dans le service, nous trouvons le malade pâle, 

très amaigri. Toute la région antéro-latérale gauche du cou, 

depuis l'angle de la mâchoire jusqu'au voisinage du sternum 

est occupée par une chaîne de ganglions hypertrophiés et ra­

mollis. La peau est rouge et amincie . En deux points il existe 

des fistules par où s'écoule le pus. 
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LE' malade n'· prOU\'f' pa d oul ur , mai une impl 

an le mouvements du cou . 

Mal ré l' pparence cach ctiqu du malade on ne trouYe p 
P. 1 ston pulrnon ire~ lr · s a anct!es, au sommet gauche ub­

matit~. in piralion rud qu lqu craquement . 
1 mar~.- arle~ orifi e fllul ux etd1rectem nl dans les 

gan lions on inj ete à 1 aid d la erin gue d PraYaz n v iron 
.2 r. ·· d la olulion alcoolique ù naphtol · ·· 0 . Léo·t· r 

an ern nt compre if. Traitement général. 
1 ï mar . - La région a un très bon aspect la p au aminci • 

s'e l recollé , le ulcérations n ont pas augmenté deux d 
fislul s ont taries. Il en existe encore une en avant du lerno­

ma to'tdien. 
Deuxième injection jugé néces aire on injecte en iron 

· gramme . Le malade quille l'hôpital 10 mars l revient 

s fair panser. 
_ mar . - Tou les abc· sont tari . La p au est entière-

ment recollée quoique toujours rouge. n sent encore deux 
gangli ns en avant du muscle sterno-rnastoïdien · mai c 

ganglions ont dur rt indolore . 
n n fait pa d nouv lle injection· le malade n'est pa 

rev nu. 

n ce a · :.. IDJ tion ont uffi 1 our a1nen r 
la g·u 'l'i on l h ' .... fr Yolumin ux du cou. 

.. ... . - . -
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Os ERVATION III (personn lie) 

Arléni L in uinal ·auch d' ri ine pr hablemenl Luber u­

leu e.- Injection le naphtol.- u ri on. 

Le nommé Pain Louis ans, menuisier, en tré le 2 mars 

18 , salle Nélaton, no 1. Service de M. Peyrot. 

Rien à noter dans les antécédents au point de vue de la tu­

berculose. Le ma!ade est habituellement bien portant· il n'a 

jamais eu de maladie grave. Il ne tousse pas habituelle­

ment; il n 'a jamais eu d'hémoptysie. Il y a quinze jou~s, il 

s'est aperçu qu'il portail dans l'aine gauche une petite tumeur 

du volume d'une noix, qu'il croit être une hernie. Cette tu­

meur est très douloureuse au contact. Il avait eu la semaine 

dernière des vomissements pendant deux ou trois jours. 

A l'examen, on trouve un homme gros, vigoureux. Au-des­

sous de l'arcade crurale on trouve une petite tumeur du volume 

d'une -noix, arrondie, paraissant remonter dans le canal crural. 

Cette tumeur est assez douloureuse à la pression. On ne 

trouve aucune lésion des organes génitaux, rien du côté de 

l'anus; pas d'excoriation dans le membre inférieur. Le dia­

gnostic se pose entre une épiplocèle enflammée de l'anneau 

crural, ou une adénite de la même région. M. Peyrot fait le 

diagnostic d'adénite enflammée, et à cause de l'absence des 

lésions des lymphatiques a-fférents pense à une adénite tuber­

culeuse.- Les jour~ suivants la tumeur augmente de volume 

et devient fluctuante. 

18 mars. -On fait une lllJection de solution alcoolique de 

naphtol à 5 0 JO, sans ponction aspira tri ce préalable. Les jours 

Lasserre 7 
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m anls on \'OÎL se faire ar l'orifice de la piqûre un suinte­

rn nt d un liquide clair ne re semblant pas à du pus. La lu­

meur ne diminue pa de' olume. 

- ï mar . - Tou le la périphérie de la tumeur est dure el 

épai se. Au centre il exi le un point de ramolli sement el une 

ou v rlure par où p · n ' tr rail un petit pois. Il 'écoule encore 

du liquide en a ez grande quanlit ·. Par l'orifice fistuleux, on 

fait pa ser environ 1 gramme de la solution déjà employée. 

Deux injection , suivant deux diamètre différents, sont faite~!; 

à la ériphérie du ganglion. Environ 3 grammes de solution 

sont injectés en toul. Pansement légèrement compressif. 

2 avril.- La fistule a tari. La masse ganglionnaire est aussi 

grosse qu'avant le traitement. Mais au ramollissement et à la 

suppuration a succédé une induration presque ligneuse due 

é idemment au naphtol. Les douleurs ont disparu, le malade 
qui lte le service. 

En omme la ._ u 'rison est surv nue après deux sé-
rie injection . malgré l'exist n d 1 une fi tule qui 
n'a pa 'té défavor ble au traitement. 

ÜBSERVATIO IV (personnelle) 

Abc' froid , ou -mammair . Injection de naphtol. Guéri on. 

Allard 10 ans (Traité à la consultation externe, salle Né­
laton). Père et mère bien portants. Élevé au sein par la mère. 

Fièvre de croissance il y a deux ans. Il a. toujours élé chétif, 

il mange peu, ne tousse pas. 

Il y a deux mois est survenu, sans cause apparente, sans 

~ .. ------ -_~ -
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traumatisme, une tumeur en arrière du sein gauche. La tumeur 

a peu à peu augment ' de volume sans cau er ni g 4 ne ni ou­

leur. 

1 mars. -Enfant maigre, d'apparence chétive, mais bien 

constitué, pas de trace de scrofule. Le mamelon gauche est 

soulevé par une tumeur du volume d'une orange, douloureuse 

à la pression, très fluctuante. En faisant contracter le grand 

pectoral on reconnaît que ce muscle passe en avant de la tu­

meur. En explorant les côles, on reconnatl que la cinquième 

côte au-devant de laquelle la tumeur est située est doulou­

reuse à la pression. 

La respiration est normale dans les deux poumons. 

Diagnostic. - Abcès froid provenant d 'une ostéite tuber­

culeuse de la cinquième côte. 

Traite1nent. - La ponction aspiratrice permet de retirer 

environ 30 grammes d'un pus épais obstruant souvent le tro­

cart no 3. Par la canule du trocart, on fait pénétrer une in­

jection de 10 grammes d'une solution forte. Pansement légè­

rement compressif. Traitement général reconstituant. 

18 mars. - La tumeur est toujours volumineuse et fluc­

tuante, cependant, il se forme sur toute sa périphérie une 

induration en anneau. Injection de 5 grammes de la solution 

forte. 

25 mars. - La tumeur est toujours volumineuse, . mais elle 

n'est plus fluctuante qu'à son centre. A la périphérie l'anneau 

induré s'est étendu, et ten'd à combler toute la poche. Injec­

tion de 2 grammes de la solution forte. 

1 cr avril. - A la place de l'abcès, il existe une masse sail­

lante, de consistance dure indolore à la pression. Pas d'in­

jection. 
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' avril. - ~!ème ;lat. Il n · a plus de fluctuation. P s de 

douleur. ornpre :>ion légère. 

n ett ob en a ti n le injection r' ét 'e d 

la i pariti n d un 
a \Tai qu il re te un in-

ur li n en or •olumin u u 'rai em labl ment 
· un d 'p t plâtreux e na htol l ulY 'rulent. La lég- r 

iffnrtnit' qui per'i t pour qu l ue t mp ncore esl 
ampl ment ompensée par l'exi tence 

po he e ra c' au voi in age de la côte 
une ma e u tance an ti eptique dont la 

pr · ence peut amener la guérison du point do téit 
t en tout cas préYenir la re1 roduction de 

Ad · niL hroniq u 

LemenL par 1 

ÜBSERVATIO V 

hilal'rale de la r ' gion in uinale. Trai­

inje Lions de naphtol. Guéri on. 

Perrot Jacques, 48 an , serrurier, entré le 15 mars 18 9, 

alle élaton lit no 29. 

Père mort à 7- an , hydropique. Mère morle à 77 ans. 

Frères el sœurs bien portant . Lui-même est d'hahilud bien 

porlanl. Il aurait eu la syphylis à 23 ans. Il n'a jamais eu 

d'accidents secondaire::; ni tertiaires. 

Il dit qu'il lui arrive fréquemment, après ]a fatigue, de sen­

tir de douleur dan 1 pli ùe l'aîne donlles ganglions d vien­

ll nt volumin ux et douloureux. 

~ - ---- - -
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Il y a d ux aos il a eu une gro se a ' ni le dan l' in droite 

l rmin ·epar suppuration. 

Il fait remonter le ébut de l'affection actuelle ' l ·· jours ou 

· semaines. Il 'est alors beaucoup fatigné . L ~ ganglion de 

droite ont commencé à devenir volumineux puis ce fut au tour 

de ceux du côté opposé. Il n'a pas éprouvé de bien viv s dou­

leurs, cependant ces tumeurs étant gênantes pour la marche et 

devenant douloureuses apr · s la fa ligue de la journée, il vient à 

l'hôpital. 

A l'examen on trouve un homme vigoureux et n·ayant nul­

lement l'air tuberculeux. Chaque régi on inguinale est occu­

pée par une tumeur volumineuse. A gauche la tumeur uit 

la direction du pli de l'aine. Elle s'étend nlre l'orifice du ca­

nal inguinal et l'anneau crural. Elle atteint le volume d'un 

œuf de dinde. La peau qui la recouvre, est saine, non enflam­

mée, elle se laisse plisser. La tumeur en masse est mobile sur 

les plans profonds. ~Ile est formée de deux ou trois masses 

secondaires agglomérées . Lorsqu'on presse sur elle perpen­

diculairement à son grand axe on sent une fluctuation pro­

fonde. 

A droite, il existe au niveau de l'anneau crural, une tumeur 

marronée,du volume d'un œuf de poule .Cette tumeur située im­

médiatement sous la peau qui est mobile el saine, se continue 

en arrière avec une tumeur du même volume, située profondé­

ment sur le bord de la fosse. iliaque. La masse superficielle a 

une consistance peu ferme; elle semble en voie de ramollisse­

ment. La masse profonde est plus dure el ne paraît pas ra­

mollie . Les régions qui correspondent aux lymphatiques af­

férents des ganglions inguinaux n'offrent aucune lésion! On ne 
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lr \·e ri n à l anu · la verge; pas d'écorchures ur le 
membr s inf ' ri ur . Rien aux poumons. 

Il ·a il ' vidernmenl d·adéniles multiple des ganglions in­
g.uina·Jx mai leur nature t difficile à préciser à cause d 

1 ab nee d·anlécédenl tuberculeux hez notre malade donlle 
poumons el les testicu les sont absolument s. in . Cependant, 
vu l' absen ce de lou le 1 sion capable d'expliqu r l origine dun 
adénite ymptom attqu , on p nche involontairement à ratta-
h r celle inflammation à march lente lturpide à une tuber­
ulo ~ e locale des ganglion . 

16 rn rs.- La mas e ganglionnaire gauche ponctionné 
on ne environ ll 0 grammes d'un pu épai . On injecte :· 

gramme de la solution de naphtol à ;) 0/ 0. A droit , la ponc-
tion onne seulement quelques gr mm s de pus. o inject 
deux gramrn s d la mArne solution dans 1 gRnglion super-
ficiel et un grarnrn dan 1 ganglions prof od de la fos 
iliaqu . 

2 mar . - L d u.~ tum urs n'ont pas iminué de o­

lnm . Par les orifice du trocart continue à s'écouler un li­
quide jaun citrin conleuant quelques grum aux. Par ces ori­
fi e ~ , nouvelles injections de 5 grammes à gauche et de 2 

grammes à droites. P as d'occlusion de orifl es; légère corn­
pr s ion. 

3 mar . - Il ne .. uinte plus de liquide par le orifices de 
ponction · la peau e l tout à fait saine. 

gauche la lum ur ganglionnaire a diminué de moitié· à. 

droit 1 ganglions uperflciels sont aussi beaucoup moin 
volumin ux. Le ganglion profonds n'ont pas sensiblement 
diminu · de volum , mai leur consislanc st b aucoup plu 
ferm . 

.. ~ . - .. -
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n inject environ 3 grammes à gauche Pl 2 grarn ma à 

droite un gramme dans les ganglions superficiels ; un gramm 

dans les profonds. 

7 avril. - Les ganglions sont dans le même état, la 1 eau 

sl toujours souple et normale, mai le volume des ganglions 

ne diminue pas sensiblement, tandis que la consi tance est de­

venue presque ligneuse. 

'est dans cet étal que le malade qui ne souffre plus quille 

le service sur sa demande le q avril. 

ans ette observation, le injection de naphtol nt 
eu pour ré ultat : 1 °d'empècher l'ou rture pontané ' 
en am nant la guéri on de deux ab ' " ganglionnaire 
Lr' s volumineux ; 2° d arrêter la marche dune ad 'ni te 
profonde de la fosse iliaque; 3° d'amener un état de 
sclérose du parenchyme ganglionnaire s'accompagnant 
ncore d'un excès de olume sans inconvénient pour la 

malade. 

ÜBSERV~TION VI (personnelle) 

Abcè froid cle la jambe, injection de naph Lol. Guéri . on. 

Le nommé M ... , 32 ans, garçon de bureau, vient suivre son 

traitement, salle Nélaton. 

Père mort à 56 ans, tuberculeux. Trois frères ou sœurs 

morts jeunes. Un seul enfant, bien portant. H n'a jamais eu 

de maladie grave, il tousse un peu tous les hivers. Il a eu des 

maux d'oreilles à 20 ans, après lesquels il reste presque sourd 

pendant un an. 
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Il y a huit an il a éproU\·é e~ doul urs n les o-enoux 

accompagné - d cra uements et d gonflement . Il attribue 

e donl ur à l'humidil · des av oui( ~t obligé d tra\·ail-

1 r l il abandonn on métier. 

pui qu'il a chang · e pro~ s~ion ou leur pol) -arli· 

e ont pa reproduite · mai 1 genou d roi l sl 

ret· volumin tL'. Il a un hy artrose chronique qui a r'si l' 

à lou l traitements. 

pui quinze jours environ une tumeur indolor ' t pro-

duit sur la face interne du tibia droit au tiers sup ' rieur e 

l'os. 

1 .. mars. - A l'examen, t int pâle facies de tub rculeux. A 

l auscultation, on trouve de la submatité au sommet du pou­

mon gauche avec de- craquements. Le genou droit augmenté 

d volume eslle siege d'une hydartros volumineu e. ur la 

fa interne du tibia du même côté au niveau du liers supé­

ri ur d 1 os on voit une l umeur arrondi , du volume d ·un 

œuf d dinde tr · fluctuante. 

Diagnostic. - bcès froid, d'origine osseuse. 

Traitement. - Ponction évacuatrice de la poche donnant 

un rre à liqueur de pus rmü lié. La poche ne peut etre vidé 

omplétement à cause des grumeaux qui bouchent l'aiguille 

no d l'appareil Potain. Lavage de la poche à l'eau naphtol' e.· 
mJ tian de 10 gr. de solution de naphtol. 

2 · mar . - L'écoulem nt a continu par l'ouverture qui 

s' L un peu agrandie l qui laisserait pénétrer un petit p i . 

L s paroi de 1 poche ont flasques, la peau st rouge, par 

l'orifl orl nl a-rum aux ép i . L vage · l' au naphlolé . 

Inj clion J ~ ·· gram rn de la olulion d naphtol. 
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1er avril. - La peau 'e L r ecollee compléLemenl, par l'ou­

verture il s'écoule un peu de pus. 

9 avril.- L'orifice de la fistule est presque comblé, l s paro is 

de la poche sont bien recollées, la région est indolore. 

La guérison de cet abcès fro id a eman dé envi ron 2" jours, 

et si dans ce lemps le inject ions ont é é plus nombreuses qu 

d'habitude, c'e~t à caus de l'existence de la fistu le qui lais­

sait écouler une partie du li quide injecté. Nous avons respecté 

la fistule pour permeltr l'év,lCLlüio1 des grumeaux épais qui 

encombraient la poche. 

ÛBSERVATION VII 

Adénite tuber uleu ede l'aine uperficielle eL profonde . -

Extirpation de ganali ons u perfic iel uppuré . - Ré ~ o -

lu lio n de aanglion ~ profond par de injections de Naph­

tol. 

Boulard Edmond, 28 ans, tourneur, entré le 6 mars 1889 

salle Voillemier, service de M. Peyrot à Lariboisière. 

Rien d'important dans les antécédents. Le malade tousse 

habituellement l'hiver. Jamais d'hémoptysie. Il y a 5 semaines 

sans cause connue, le malade s'est aperçu qu'il portait une 

(( glande » dans l'aine droite. Cette tumeur a continué à gros-

sir rapidement sans causer d'ailleurs de gêne et de douleur 

bien vive. Croyant à un bubon vénérien le malade vient à la 

consultation et est admis dans la salle. 

A l'examen on trouve à .droite dans la région inguinale une 

tumeur du volume d' un œuf. La peau qui la recouvre est 

rouge et très amincie· perforée en un point par où suinte du 

pus mal lié. En arrière de ce ganglion, dans la fosse iliaque , 

on trouve une tuméfaction du volume d'un œuf et qui est évi-

La erre 



1 

•• \ ' t 

-~ ,. ".... ' ' -~ ,. t- ... 

- .4 -

demment formée par un ou plu ieurs ganglion hypertrophiés 

l ramolli . Il n existe aucune lésion ·ur le membre inférieur 

ur les organes rr nitaux ni . r nus qui puis e expliquer la 

roduclion de ces ad · ni le . 

Le mala e a un a peel géneral ass z bon bi n que le fa-

ci oit p·l . 
ou la clavicule gauchf' on trouve de la submalilé el s 

raqu mPnts secs . Pa d'autr s l ' sions pulmonair ~ . En pré­

sence d ce igne on conclut à une adén ite tuberculeu e. 

, mars. -Le ganglion su perO ciel complé tement ramolli a 

donné lieu · une sorte d'abc' s qui s'est ouvert par une ulcéra­

tion de la peau très amincie el décollée. n incise el on enlève 

la coque ganglionnaire à l'aide de la curette tranchante. Le 

ganglion profond est étalé; il semble ramolli. n se décide à 

le traiter par le naphtol à cause de sa situation profonde dan 

le bassin. n injecle à travers la paroi abdominal gramme 

de naphtol dan la masse ganglionnaire. 

1 i mars.- Nouvelle injection ( ~grammes) dans le ganglion 

d~ la fosse iliaque. 
1 mars.- Le ganglion est plus dur, mais aussi volumi-

neux nouvelle injection (2 grammes). 

'21 mars. - Le ganglion devient de plus en plus dur, la sup­

puration emble arrêtée; quatrième injection de 3 grammes 

de solution de naphtol. 
15 avril. - La résolution s'est maintenue . La masse gan­

glionnaire profonde est toujours sensible à la palpation, mais 

sous la forme d ·un no au dur beaucoup moins volumineux 

qu'au début du traiteme~:l. 

Le malade sort avec une cicatrice très apparente formée par 

l' ~lirninalion du ganglion uperficiel. 



ONCLUSIO S 

1o Le injection de naphtol n solution alcoolique 

con entrée e ont montrées efficace dan" tous les cas 

d'adénite Luberculeu e "uppur 'e où nou les a on vu 

mployer. 
La guéri on e t survenue ordinairement après deux 

ou troi injections ucces i es · c'est-à-dire au bout de 
deux ou trois semaines, et dans un cas après un eu le 

injection. 
2° Le injections dans les ganglion en voie de 

ramollissement, non encore suppurés, arrètent le 
ramollissement, prévienne nt la suppuration et 1 ou ver· 
ture spontanée des ganglions, qui sont changés en petites 

masses dures et indolores. 
3° Les injections naphtolées ont été employées dans 

deux cas d'abcès ossifluents de moyen volume. La 
guérison est survenue après trois injections. 

Vu par le Président de la thèse 

BOUCHARD 
Vu, par le Doyen, 

BROUARDEL 
Vu et permis d'imprimer, 

Le Vice-Recteur de l'Académie de Paris 

GRÉARD. 
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