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\ MUASIII I lï LE PltlH ESSEI II CAIIE

i IRAALlEtl IM1 LA LÉGION h llONNEl II

Pour riminteur qu'il imtis fait en 
iiceephiiit lu prêshteitre île notre jury 

Avec ii“.s iisjHrtueux hommages.

A MES J EUES

MOXSIEI II LE l’IÎOl ESSEl II [Mil VILLE

MONS1EI B LE PlïüFESSEl ‘Il EAUEAE *
LÔIUlE-Sl'ONbANT NATIONAL ME LU WÉMIE hE MÉHUINE,

LA LÉGION h'HONNEl II

PRÉFACE

h // n'i/ a rien tir nnureuu um le soleil. ef un MedrciMr
un retruuee smireid les pratiques des ancêtre*. h A fax/ 
s'exprime te Docteur Alberto Madrid. uhhurgien des lldpi- 
Içim de ytrjico. el c'est pourquoi notre modeste ambition
tt été d'apporter quelques étêmeats ntuircs à
EoeUne de Euihief. xi génialemenl cÔjlçHe quelque temps 
ttfiiul, par HH tirs wôlivx, t'hassHing, de /brader*.

TbUl hh début île autre traruil. il iujhs est pirlu idi/re- 
ment agréable tir remercier Monsieur le Vétérinaire Prin­
cipal llaynul pour les conseil* éclairés. les encouragements
tout paternels qu'il u'h cessé de nous prodiguer depuis 
notre entrée dans la grande famille Vétérinaire. Qu’il 
i ici l'hommage de tu dre profonde rccoimaissaneu.

Enfin nous rendrais liommage à tous no* mnitresde 
P Ec ole de lapin. chez lesquels Iti science est égale au 
dêruUrmrid pour leur* é fèces.
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DÉFINITION HISTORIQUE

*

L’abcès de fixation ou abcès de h*cliier du imrtt du 
piofessetir Lyonnais qui a fait connaître celte méthode 
11891 — est un ■■ abcès plus ou moins volumineux provo- 
•• que mlificicHement par L injection suus-cutaiice d’ex- 

• scnec de tèiébentliiiic dans le bul de provoquer une déli­
ce valiiML »

Cixsl donc une application relativement récente de la 
vieille médication Immorale qui a été en honneur pendant 
de longs sii-des cl dont le but était de •• dériver à la sur­
face du corps ceitaincs infections profondes ». bu encore 
de détourner ou de diminuer une irritation fixée sur une

plus importante du l'organisme. A celte lint on 
utilisait lu cautère, les ulcères. les exutoires. les la* tons. 

Hippocrate, le père (le la médecine. traihnt lus " s 
pulmonaires par la •• eau té ri sali mi de lu poiliiiie et du 
dus. de inmiiêre A y créer des ulcères artificiels qu’il mène 
à suppuration »,

7
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Cclw entretenait In suppuration de ces ulcères jusqu'à •*
ce (pic la toux disparaisse,

Ereolani signale un manuscrit d'Hippocrate, un hip- 
pialre connu cl non rilippmiatc grec — n jmur met’ 
Ire des exutoires à des chevaux malades

Au Moyen-Age, les Arabes utilisaient intensivement les 
sétons dans le Iniitemenl des maladies graves du rlicvsil. 
notamment dans le tétanos. A ce moment, cl presqu’à la 
fin du xvur siècle, cette médecine Immorale rie fut guère 
plus en honneur parmi les médecins.

Chez les vétérinaires, Tes Hippiàlrcs, le procédé fut lé* 
gèremenl modifié : Ils percent la læuu avec un cautère 
ri dans chaque trou placent un niurrcmi de corde ... Ce 
fut là une première ébauche du séton à rouelle. Vint en­
suite l’ûpératîon de •• donner les plumes h. méthode qui 
ne fut guère utiliser, car lmp ihmluineuse pour le sujet.

Le premier séton en tuile fui utilisé par Mmlutm I556)t 
celui-là meme qui sons le noot • d’ortie > a décrit Je 
séton anglais. Mais le procédé ne rentra rcllenienl eu ap­
plication qii’iiprcs remploi de l’aiguille à séton par La- 
fosse père. Sons riidlitcnce des critiques. In méthode fut 
délaissée, et ce n’est qu’en 1850 que (’homCl cl Louis ap­
portent des faits nouveaux qui ouvrent 1ère de nouvelles 
investigations. Ces auteurs avaient remarqué que, an 
émirs d’une fièvre typhoïde << la fminalimi diihcês sur 

les mgancs extérieurs pendmd la durée de la maladie, 
loin d’être un ptiéiminène défavorable ne s’observa il 
que l iiez les chevaux qui guérissaient
Mrtivier i LSGfl), Suffennaiiu et Candi 1868). Hcrvieux 

et Sciitex 1880 partagent et confirment celte manière de 
voir.

Il

Dans sa thérapeutique, Trousseau 188.0 fait mie large 
part à « la médication irritante s et admettait
qu'une suppuration constante cri un point iln corps 
favorisait la résorption des produits iullamiiialoires. ••

Eu 1881, Clmssaing, vétérinaire à Pamicis, fait con­
naître que les injections sous-cutanées d'essence de téré­
benthine à la dose de 2 à I grammes chez le cheval. 6 à 
l'i grammes chez le bœuf, 0 gramme 50 riiez le chien cl 
le ppre donnent d'excellents réstillats dans les nlTeclions 
de poil ni ir et dans les lu literies rnehnnes de l épiiulr.

En 1887, Sabmnve, vétérinaire aux cl'hlbsemeiih Irp i 
qiies de Suip|Mjs, utilisait avec sucres les injections des- 
relire de térébenthine dans 1rs pudmlies de la poitrine chez 
les jeunes chevaux. Puis, il 1rs employa dans le ras de 
gourme, phlcginasies de la gorge avec cornage. A cette 
même époque, Cagny qui appliquait celle uirtohdr pour 
1rs iHiilriies chroniques eu injectant I cm’ aux quake 
points cardinaux île ruilirulalimi. ladaplc à la Irans- 
formation d'un cas de nu rvr i hnmiqne en mm ve aiguë.

Eochier, en 1801. se basant sur 1rs résultats connus au
roms de 10 ans d’expéiirnccs ri de recherches, fait con­
naître son procédé dans un article intitulé : ■■ Thérapeu­
tique des infections pyogènes généralisées.

O hd le point de départ de nombreuses expériences 
dans les deux Médeci nes, ma is c’est .surtout en médecine 
huimiine qu’elle s’est rapidemrnl vulgarisée ; la médecine 
vétérinaire parait être toujours fidèle à l'antique séton 
dont uri lie sam ail préjuger la disfairition à cause de son 
avantage imniérisr aux yeux du propriétaire de ne 
pas immobiliser l’miimaL mais mi ne saurait contester 
que sa pratique deviendra de moins en moins fréquente

5351



tours heureux d’une ancienne méthode qui rapidement
conquis »• droit de cité ►», oui’ des 1X92, mi an apres la 
communication de Fochier, Gingeol, Netter, Bord .signa­
lent les heureux résultats obtenus dans la pneumonie.

Cliaiitemexse et Marie (1892* étudient le rôle de la 
leucocyte dans l’abcès de fixation.

Spillmanii et Rendu, dont les premiers essais furent., 
mallieureux, doutèrent de la valent de la méthode : mais 
les succès obtenus par Revilliod, Herman Thèse de Paris, 
IX93i. Guillauumn (Thèse de Nancy. 1X93 . Biatdlioiiime 
(Revue de Médecine, 1896,, Jacques (Thèse de Bordeaux, 
1896;, contre-ludancèreid celle impression.

Successivement, les travaux de Triton Lyon, 1899), 
Bard, Caries (Bordeaux, 1902), Dcdiaiix Montpellier. 
1907), Béclieff (Lyon, 1908), mirent vu iclief la valeur du 
procédé.

Enfin, plus récemment, lors de l’épidémie de grippe 
1918*19) la méthode de Fochier a clé épi ouvre, et les 

résultats connus à ce jour attribuent un pourcentage de 
guérisons plus élevés chez les malades traités par l’ali- 
cès de fixation que cljez les autres.

A l’heure actuelle, en France et môme a l’étranger, la 
méthode de Fochier est journellement employée cl a pris 
définitivement sa place en thérapeutique.

a mesure que l’on discernera mieux les avantages de l’ab­
cès de fixation : élégance, rapidité, propreté de l’opéra- 
lion, etc...

Fochier et ses élèves n’ont doue été (tue les vulgarisa-

s

<iin

TECHNIQUE DE L'ABCÈS

DE FIXATION

A Lieu d’élection : chez le cheval, chez le chien.

B Liquide à injecter.

C Doses à injecter : chez le cheval, chez le chien.

I.c jxiint fondamental de la Mélhodi* de Fochier est <|ue, 
dans toute infection pyogène grave, lorsqu'il n'y a pas 

« de suppuration en formation, nu lorsque la suppuration 
•• n’est pas en rap]x>rl avec la gravilë de r<-!aî général. 
•• ou môme loisque la fixation est à son début el occupe

• un point <u'i la suppuration présente des dangeis, dans
• tous ces cas. il faut provoque! la formation artificielle

d aisés a l’aide d’injections sous-cutanées d’essence de 
> térébenthine. »



K

Il appni*ni1 donc que F on peut provoquer l'abcès en un 
point quelconque (In corps ; mais il y a des <• lieux d’élec­
tion >» (pii favorisent la méthode.

a Lh u irfileclîoïi : / Cluz le cheval. On choisi!. de 
préférence, le poitrail, de chaque ridé de la ligne médiane, 
sur la masse du slenm-hiiinénd. Toutefois, Pader pré­
conise de faire T injection sur la ligne médiane « car il 
w ne faut pas, dît-il, que Falicès gagne le confluent des 
■' jugulaires, il ne faut pas non plus qu’il s'étende trop 
•r loin dans l’inter-as. i»

Quoiqu'il en soit celte région possède un tissu coiijonr- 
lif abondant et richement vascularisé, la jæau est lâche, 
ce qui favorise une extension volumineuse de ruin és. En­
fin la déclivité de la légion permettra de mieux déterger la 
plaie après incision de l'abcès.

La légion de l'encolure si propice à toutes les autres 
injections hvpodriinitjiies se prête moins facilement a 
l'application de la méthode de Fochier ; la pgau est adhé­
rente au tissu conjonctif sous-cutané, ri la formation 
d un volumineux abcès gênerait les mouvements de la 
tète cl de Fencolure>

1/injeclion ne doit pas être fai le dans la masse muscu­
laire, cm révolution de l'abcès serait difficile par suite 
de la présence des brides aponevrotiques. De même Fin- 
jection dans le tissu graisseux, faiblement vascularisé, et 
peu favorable aux réactions rapides, ne saurait donner 
que des résultats nids ou incertains.

/r rhhiL L'injection est faite soit au poi­
trail, sui la ligne médiane, soit en arrière des épaules où 
il semble que l'ak-cs mûrit plus vite qu'au poitrail.

15

du ciHiinime moins pure et moins tliiide que celte 
par 1rs pluinnaricns ?

Fochier préconisait l'emploi d'essence bouillie, mais 
lui-même utilisait ce produit tel qu'il est vendu par les 
droguistes, et d’après le Docteur hall les alirès ainsi ob­
tenus « sont plus développés, contiennent beaucoup plus 
" de pus que ceux obtenus avec l'essence stérilisée ; ils 
" accusent des effets nêci es intenses. ■■ La sté­
rilisation rie s impose donc pas, mais il convient de Puli- 
liser aussi fraîche qu0 possible pour obtenir une rcarlmii 
plus nette ri pins rapide.

h Liquide à infecter. Actuellement On utilise l'es- 
senre de térébenthine. Mais d'autres agents avaient rte 
essayes, et par suite des lésidlats indécis ou nuis, leur 
emploi n'a pas survécu. L’est ainsi que 1rs expérimenta* 
leurs nid utilisé le sulfate de quinine dont l'action est in­
constante avec mi alwès donnant peu de pus ; h1 niliate 
d’argent cil solution an I 5. que Fochier Ini-mèuie avait 
utilise, comporte les mêmes iricouvéniepls : l'huile de 
rroton, l'acide lactique, l'acide sulfurique dilué, etc...

Le danger de ces médicaments étant connu, l’es­
sence de léiebenlhinr est resté l'ngrnl pyogène par excel­
lence, par son action rapide et constante, dépourvue de 
toxicité, dont l'emploi est sans danger, (.'est qu'il faut eu 
effet mi corps assez actif pour provoquer rapidement un 
gros abcès, mais |ieu nocif pour ne pus aggiaver l'état du 
Initient.

On a longtemps discute sur la qualité de l'essence 
utilise. Faut-il injecter mi liquide stérile, oit bien 
pcnl-on impiménicnl employé! Fesscine de téicbenlbine 

*■
-
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ci /tom à injecter :

1’ Chez le cheval. <>ii injecte 10 cm au poitrail 
5 cm’ de chaque côté de la ligne médiane),

2 (liiez le chien. I à 2 cm* suffisent. suivant la taille 
du sujet.

Ces doses peuvent être renouvelées le lendemain dans 
le ras où la réaction est insuffisante ou négative. Ces ré­
injections iColTrenl aucun inconvénient, mais au con­
traire, ces « abcès de remplacement » ainsi que les appe­
lait Focltier, peuvent arriver à stimuler l'organisme cl 
l'inciter à se défendre. Suivant son précepte : il faudra

provoquer plusieurs abcès à la fois, si l'infection s’an­
nonce menaçante à brève échéance. .»

Technique de Tinjeetifÿt. Elle est identique à celle 
de toutes les injections hypodermiques : désinfection de 
la peau, stérilisation de la seringue de l’ravaz, etc. Mais 
ce qu'il y a lieu d’éviter, c’est que l'injection ne soit pas 
intra-dermique. I.a présence d’essence de térélMmlhine 
dans le derme expose à mi phlegmon suivi de sphncclr 
cutané.

Remarque. Nous n’avons pas envisagé la formation 
des abcès artificiels chez 1rs ruminants, car cette tliéra- 
peutiqne paraît être peu utilisée chez ces animaux, 
l/épaisseur de la peau, la difficulté de l'extension des 
abcès. l'odeur térébenthioée que peuvent acquéri? la viande 
cl le lait sont autant d’obstacles qui nuisent à Fajiplica- 

17

lion de cette médication chez les bovins, Pourtant elle 
nous paraîtrait judicieuse dans les cas graves de coryza 
gangréneux et dans les affections pyréliqiies et suppura- 
lions : pyélo-néphrite, uictrite chronique, rétention pla­
centaire...
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PHÉNOMÈNES CONSÉCUTIFS

A L'INJECTION

S’il y a unanimité des auteurs el expérimentateurs pour 
aduii'llre que l'abcès de fixation eiinslitue le traitement 
de choix dans lis pyrexies, il n'en est pas moins vrai 
qu'il y a divrrgmer d’opininns ski te moment où il faut 
intervenir.

Poar certains, c’est une médication héhn'qiic qui ir 
doit être attisée que dans tes cas très graves, iti-extreinis ; 
alors que la plupart des auteurs conseillent d’v recourir 
dès les preinieis symptômes de gravité, L'inlci vpiilion doit 
êlre rapide afin que la réaction aille à l’encontre du 
pisn'tssiK imiilédr ■■ La théiapeuliqne pur l'expectative 
othirail plus d'inconvénients que d'avantages, car . dis 
■■ qii'..... inflammation a nmeiié plus qu'une simple con-
ii gestion et qu’il existe déjà mi travail de prolifeinti<m

cellulaire. il est rare que la révulsion puisse arrètei 
- révolution. »

Mais, quel que soit Je moment m'i l’on procède à l’in- 
jeclinn, la formation el l'évolution des abcès artificiels 
sont identiques à celles des abcès chauds.

lx>s symptômes généraux sont peu accusés : le cheval 
gratte le so), cherche à mordre le point d'injection. Mais, 
en général, cette douleur se dissipe rapidement, et d'au­
tant plus vite que l'engorgement est précoce. On peut 
d’ailleurs supprimer celle douleur en injectant de l’essence 
au gaiacol au I 100, à l’éther à t 20.

A mesure que l'abcès se forme, l'étal général s’amé­
liore, la température s'abaisse, tes grandes fonctions rede­
viennent normales, ranimai est moins abattu ; on assiste 
parfois à un véritable iéveil de l'organisme.

liOcalemeiil. quelques heures après l’injection, on 
observe, nu pnint d’élection, une rougeur dilïuse. et une 
tuméfaction qui augmente plus ou moins rapidement, mais 
qui en vingt-quatre hontes acquiert, citez le cheval. le 
volume d'nn poing à celui de ln tète il’uu enfant. Le déve­
loppement est plus un moins rapide, et en quelques jours, 
quatre à cinq le plus souvent, l’abcès est formé et la 
fluctuation devient perceptible. Il convient d'ajouter que 
cette rapidité d'extension est facteur du point d’élection 
[nous l’avons indiqué plus liant , et aussi de l étal géuéial 
du malade, l’nbcês se formant d’autant mieux que l’orga­
nisme est encore résistant et réagissant. le résultat est 
moindre sur un organisme débilité : et c'est encore là 
une des raisons pour lesquelles la medirati...... luit ôlii
appliquée dès 1rs premiers signes de gravité, et non alms 
que toute ititf] verdinn risque d'être iimpérmde mi inutile.



? Les opinions xmii pMlagécs.

1 Mais cps réactions tardives - ni assez rares

resuiljer

Dès que l’a becs est foribé. il est nécessaire de le laisser 
évoluer. et même de favorisai smi itèveloppêiftenl par des 
affusinns d’eau chaude si l’on estime que révolution est 
lente, et la fiu(,tiinti<»ii peu perceptible ce qui exige de 
cinq à huit jouis ehrz le cheval, finis â quatre juins chez 
le chien,

Quand 
débrider

quelquefois qunrantr-hnil heures seulement, 
la Ihirltialion est netlcïiienl perceptible, faiil-i!
l'abcès mi ben c.sl il ieux de le laisser

diversité tenant sans doute à la différence de méthode a 
suivre dans les deux méderiius. En médecine humaine, 
un certain nombre d’aidcurs preennisenl de n intervenir 
que liés tardivement. ■ Les alk'ès, dit Eochicr, ne doivent

êhr ouverts que si le pmeexsns morbide parait jugulé, 
h mu si un nouvel abcès axant été provoque. la fièvre 
•• persiste. • De nombreux médecins s’appuyant mh les 
réserves de Eurlnei ii’imiscnl pas les abcès de fixation, 
-1rs hissant re^oibcr seuls : ils ne les incisent que si 
Ealwès menace de s’ouvrir spontanément provoquant ainsi 
île grands délabrements. En onlre, ces partisans de la

Il ne faut pas demander a relie méthode de faire des 
miracles.

Tmitcluis il est des ras mi la formation de l'iibrès est 
!mh\ Il y n lieu abus de ........ au même point, à
une deuxieme injection avec une dose double, On peut 
d’ailleurs répéter ces ré injections toutes les vingt-quatre 
heures jusqu’à léacthui suffisante. Sahnave rite un cas 
de pneumonie infectieuse dans laquelle IHiees ne scs! 
formé que le neiiviîme jour avec la dose formidable île 
120 grammes d’essence de hréheidhine, et le malade a

K
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non ouverture font valoir : risques d'infectum secondaire 
ri la h«iifôfmmatioii d’une suppiirnlioii aseptique . ...... ir
suppuration septique ce qui entraînerait nue cicatrisation 
lente et difficile.

En médecine vétérinaire, an toidmitu, l'miveittire de 
l'ûbcè.s est de règle, car la résorption est rare chez nus 
animaux domestiques, cl lorsqu'elle a lieu, elle met plu­
sieurs il prexluire. D'autre part, si on laisse s’ou­
vrir ralli es naturellement. le délabrement est plus ronsi- 
dcialde, la cicatrice plus grande, moins esthétique que 
relie faite par le bistouri. II est doue avantageux d'inter 
venir sans que l'ouverture* soit piér re,rai rue iiitervHiti n 
trop hâtive peut faire avorter l'abcès et ainsi le malade 
perd le bénéfice de cette thérapeutique. L'essence de lén 
kmtliiiic u’a pas le temps d’agir cl s’écoule à l’extérieur.

On peut procéder â rouverture de l'abcès par !r cau­
tère on le hixhiuri. Le cautère u’vst pas à conseiller car il 
persiste toujours nue trace sur la peau, l/imisiim au 
bistouri est préférable.

Celle incision doit être de grandes ilimension*. Ne p?s 
l'Ire timide, savoir inciser et débrider largement sont des 
eoiiililions nécessaires pour que l’abcès se déterge rapide­
ment et que la guérison .survienne plus vile. En quinze 
i-mrs, avec quelques soins de propreté, il ne persisle 
qu’une [alite pluie insignifiante qui finit pur disparaître 
complètement, Quelquefois pourtant, 1’nb‘ès récidive, 
i.'c^l qu'il rsl resté un fragment fie tissu iiécrosé qui 
entretient la suppuration. Il suffit d'uu nouveau coup de 
bistouri pour m avoir i oison.

Quel que soit lr mode il'mivei line» l’abrés donne issiu- 
à du pus de earnctèirs macroscopiques variables suivant 
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germe causal <)e la maladte,

: d’où l'impossibilité de les y dccouvrh dans 

retrouve dans le pus
d'autres, et c'est le plus grand nombre, n*y nnt décile 
que les microbes de In suppiiratioiL ta faits d’apparence 
contradictoire ne sauraient s'opposer, car dans le pus 
d’un abcès artificiel oblçiju avec une suledance autre (pie 
ressente de térébenthine sulfate acide de quinine pur

lu plupart des cas. Si toutefois quelques auteurs mit

réplique de l’incision - séreux et <1 attenant des deuils 
cellulîiiivs au début, devenant homogène el bien lié par 
la suite : de consistance pâteuse ou mèmè ferme si on 
intervient tardivement. Il ressemble donc au pus des uhets 
chauds avec toutefois tint' différence : rôdeur térébeu 
thinée et la stérilité.

Il a été beaucoup discute sur celle absence de germes
et surtout du germe causal de la maladie I.Piimiue 

prétend avoir Iroiivé du pmnmmeiMpie au cours d’une 
piieuinocmeie, (’ailes içcoQtiaît que dans la fièvre 
typhoïde, le pus puisse contenir le germe pathogène. Mais 
les recherches de nombreux aubms tels ipie Gingeot. 
Dieulafoy, Spillmann, Canssade. Beauvoisiu, etc. ont mon­
tré que le pus des abcès térébenthines était aruicrobieu. 
G’est là semble-t-il une dérogation à ce principe de patho­
logie générale qui veut que tout traumatisme ejsÿrce une 
atlraetion sur les microbes roiihims dans l’organisme. Ce 
n’est qu'une apparence, «pie fou a tenté d’expliquer 
par le pomoir antiseptique de l'essence de térébenthine 
qui détruit 1rs germes attirés dans le foyer purulent 
(rjiamlærlan . •• Les microbes subiraient une véritable 
hactériolysr sous l’influence de l'essence de térélwnlhinc 
et des ferments mis en liberté pour la destruction des 

*
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exemple,!, on retrouve le microbe de la maladie confie la­
quelle l'abcès a été provoqué. C'est ru procédant ainsi 
que le IF Garnier a pu trouver des pneumocoques au cours 
des piirumoeorcies. Or. puisque l'évolution <le ers abcès 
est identique <‘*es| bien à F essence de térébenthine qu'il 
faut attribuer la stérilité du pus de l'abcès île Fodiier.

Mais il est utile d'ajouter que ce pus 11 microbien est le 
plus souvent très toxique. Ai imznu et Caries uni Irmnc 
dans le pus des quantité dé toxines supérieures à celles 
contenues dans le sang.



CHAPITRE IV

MODE D'ACTION DE L'ABCÈS DE 

FIXATION

Nous avons vu plus liant que le but (le Fabccs île 
fixation était de provoquer une réaction salutaire à U orga­
nisme. de façon à atténuer ou à supprimer le processus 
morbide. S*îl y a unanimité pour admettre ce point de 
vue, les opinions sont fortement partagées quant au iné- 
canisrne de réaction.

Finir certains auteurs, $alcnave en pari ira lier, l’aelion 
duminante est une révulsion : décmigpslum des organes 
malades, congestion péri pli crique, l/abcès artificiel ne >e 
rail qu’un aises île dérivation, il n’y aurait pas de fixa­
tion,

M. Kauffmann se rapproche de celte conception. Il 
admet que l’essence «le térébentine. corps irritant, en­
traîne un effet vaso-moteur : dilatation des capilffiires 
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centre attractif pour les microbe

des éléments utiles du sang, nui

circulants. Or, I in-

récoimmie des toxines

momdic résistance qui constitue par la suite un

jection lércbenthinée crée une lésion locale, d’uft iidlam 
mat ion. et afflux de leucocytes vers ce point. Le globule 
blanc, véritable défenseur de r<Hganismc. se porte â la 
rencontre des mierobe.s cl se charge de leurs produits pour 
les transporter vois les émonctuires naturels. Que ceux-ci 
deviennent insuffisants pour quelque raison que ce soit, 
le globule blanc toujours chargé dé déchets urgainqm< 
se dirige vers l'abcès artificiel, ce puinl de moindre reste 
tance, ■ véritable voie prédestinée • d*uprès le Profes^eitr 
Spillmami, et c’est ainsi que Paires de Fm-hier devient 
un lieu de rejet de déchets. L'organisme est ainsi débar­
rassé de tout élément imitili subie ou même dangereux, 
ce qui a permis à Caries de comparer cette action déri- 
valrice à •< une saignée >• : saignée leucocytaire iina- i
Ingue à la saignée Ihciapeutiqm* mais qui loin d'enlever 

snpcifieiels. eouslrictimi des capillaires profonds. Cette 
action a double effet est analogue à une saignée.

Une autre tendance considère la méthode de l’trhier 
comme un stimulant de Unrgani>me en réveillant la dé- 
fcnse leucœytaire.

Ou est doue pas encore bien fixé sur le mécanisme in­
tense de l'abcès de fixation. cl il « si proliable qu'il y a 
une pari de vérité dans chacune de res rnnccplmiis, 
et le résultat que nous constatons sriail dtl à une arlinn 
complexe, que JL le Professeur CadéaC résume danscette 
trilogie : appel niierobimi, Irnrncylnsc. I>h agùcytose.

(in sait, en effet, que (nul traimmlisme si léger qu'il 
soit à la surface du corps, crée en ce lieu un pninl

Z
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traction qui su produit sur les subslani toxiques, en
provoquant un idicès «artificiel sur un malade soumis à 
la médication arsenicale par le cacodylate de soude. b_- 
pus de l'nbces contient une proportion anormale d arsenic

D’autre part, Cornu montre que le pus d’un abcès «le 
fixation cité chez un pnmmionique possédant du pneu­
mocoque e.sl stérile : mais que smi injection soiis-uiilanée 
chez un lapin provoque la mort en sept jours, sans qu’il 
y ail suppuration et infection ; Donc le pus avait fixé 
la toxine.

Cette duplicité dans P action est favorisée pai la pro­
duction permanente de leucocytes sous l’influence de Prs- 
sem e de térébenthine.

an fur et à mesure de leur piüduclion, 1/éqiiilibft» mga 
nique ne peut donc être inaintciiii que par une production 
abondante et constante de leucocytes. cl il es! heureux 
que ressent e de Iciéln'iditie intervieilljc efficacement dans 
ce but. Ainsi que Pont détnoiihé 1rs expériences de Bauer,
Aazarow, Pinjecliou terébeuthiiiée a pour effet d'aug­
menter la lcm<H\vtosr : cl lloissaid ut Beauvoisin ont
montré que celte production leucocytaire est de 6.466 
par millimètre cube : Le nombre de globules blancs pas^r 
i n effet de 17,660 à 2LGOO pai millimètre i ulu .

En somme, l'abcès de fixation a une action a double
effet s substances ri fixai ion des
loxities.

Les expériences d Arnozan, de Caries, niiuilirid i al

Z

CHAPITRE \

L al.i è
lin-meme que dans les iiifcuiir.ns puerpérales graves, mais 
sim nldixatioii fut de règle dans toutes les pyrexies.

En médecine vétérinaire, toutes les maladies infec-
lieuses : gourme, pnumimuH1. endocanlitr, fourbme. 
considérée comme maladie générale avec localisât ions
pui laies : reliâmes affections ducales à
cmaclère grave : arthrites, (arthrite suppuréc du jarret, 
Cagny sont tributaires dv cette médication.

Mais est-ce à dire que dans toutes ces maladies, lu 
Vétérinaire soit tenu de recourir systématiquement à l'in­
jection térébentbinée ? Amis ne le pensons pas, car il 
est des cas qui rétrocèdent sôus Piidlueure du haitriiiunl 
hygiénique ut thérapeutique habituels : et d'autre part.

par Formerfixât ion ne

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS

DE L'ABCÈS DE FIXATION
Z
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quoique rejetant la ihérapeulhîque sent inien lato. il est 
rerlain que le propriétaire de l'animal s’expliquerait 
mal l'usage d une méthode toute nouvelle pour lui. assez
brutale pour le et il jugerait sans doute que
Labecs est plus ennuyeux que la iribhidje elle-même.

doue au chirurgien de (Itsceinet de I’iiIp

lité cl du moment où doit elle n é le traitement. Il
est reconnu que la pyogénèse uililiiiclle constitue une uir- 
diciilion héroïque qui 11c doit être utilisée que dans dés 
(■as très graves, lorsqu'on soupçonne une défaillante de
Lorgniiisine.

Il y a lien de s’abstenir de celle médication dans l’ain- 
saïque, car il faudrait craindre une extension anormale 
des (ixlèmes.

CIIAP1THE VI

VALEUR CLINIQUE ET THÉRAPEUTIQUE

DE CETTE MÉTHODE

Nous avons vu que Farlmii de l'injection léréheiil binée 
est due s à l’byfierleiim-yb»^ intense que r 
cette injection : et l’on est fondé a admettre que In gué­
rison de la maladie rsl d'autant plus certaine que la réac­
tion est plus précoce et plus intense. Mais est-il exact.
d’autre pari, que rabsence de huile réaction une
issue fatale ? Nous ne le pensons pas. cl ces deux indica­
tions pronostiques irtml rien d'absolu, l/expériencc mon-
he seulement que le pronostic est favorable quand lu réac­
tion rsl volumineuse dans les 21 heures qui suivent l’m
jeetion.

Mais il faul reconnaître qu’il est des cas, ainsi que le 
montre notre observation VI. où la mort survient alors
que l alH-es est eu pleine évolutioii laissant ospéirr une 
rétrocession du processus moi bide.

6
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lion positive.
3 Qifen rtibscnre de toute réaction, le pronusl 

fâcheux et quelquefois fatal.
sera

La valeur Ihérapcnliqitc est encore plus iutciliiine ; 
cm ainsi que le veulent certains tmleui>T l'alM'cs île fixa­
tion est-il simplement un • abcès de traduction ... qui indi­
que ri inesiin* en quelque sorte le degré de résistance de 
roiyaidsine : ou bien aiigniviilc-t-il ivite résistance en sti- 
uiuhiid Enclivîté des globules blancs ? I ne part de vérité 
est contenue dans charnue de ces hypothèses. car il est 
certain que ta réaction est mille lorsque la médication est

sur irn organisme use, don! i'etat général esl 
mauvais, l/insiircès, dans ce cas, n’indique pas la fail­
lite de la méthode/mais bien son emploi défectueux.

D’antre part, alors qu'mic première injection est inef­
ficace. l*amélii>ralion espérée ne se produit que tardive 
meut, apres plusieurs injections successives.

En résumé, si on ne im-ijI se baser sur la présence mi 
l'ahselire de toute irai lion pour prévoir d’une façon ab­
solue la teimimiismi de la miilailie» il faut tout de même 
accorder la valeur d’une indication clinique à l’alicès de 
Foeliiêç dont révolution est parallèle à révolution de la 
maladie et admettre :

1 Qu’à un développement intense de l’ahris rorn-spnnd
un pronostic favorable ; . • *

2 Qu’il est rare que la moiI survienne après line irai-

* !

OBSERVATIONS Cl.INIQUES

II avril» 5 h.
11 avril. ’J h. : 38»».
Labiés est bien <lévejçppè. L’ammrd parait plus gai, s’in- 

b'i'e^e à re qui lVnlmire. Le* symptérries piilmuindres ne va­
rient pas. im nrilmrm* des bols cm kermès ri à | Induré de 
putasshim à la diise de 23 grammes ; el en outre, de la tisane

Observation I

Chrra/, ailier, bai, 5 ans, appartenant a M. I IL. à St .X...

Pneinuutfii' I'obaire

Au m <rmnt de fox amen du sujet, le 10 avril 1923, le prn 
jiriél ai re rlértare que son cheval t misse de nuis .3 jours, q<i"il 
«si devenu indolent, a ries sieurs abandantes dès les pre­
miers nmments du iravail.

A : rur•>, l'animal a la t£tr bnSw. il bande sur sa ration. 
Lu température est de iOp5. Jetage rmiiilr, Liijn grasse assez 
fjirib à provoquer, sut» mutité inférieure à drnïje sur iim- 
étendue d eilVirmi 1 3 de la poitrine. Outre les frictions révul­
sives A lu farine de moutarde de chaque côté de lu jadtiine, 
«les enveloppements chaud* de cette même région, un abcès 
de fixation est créé à 13 heures par rinjeulhm de îij cm’ d'es- 
setne de t débentlrne en un seul p dut du pmlrfdL

Le relevé de lu température, toutes les t heures, f i t par le 
propriétaire est le suivant :

10 avril, 19 II : 39*5
fÔ avril, 23 h. : 39*3,

i-t
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de chiendent ou «lu thé de foin à discrétion par petite^ quan­
tités à la fois.

A partir dit 12 avril, le cheval accepte un peu de foin et 
d'avoine. k* matité pubmimiire n'augmontc p&9. le nombre 
de îespiratiûïis est tombé de 21ï à 12, l:i température oscille 
entre 38*5 et 38 *K , l’alices est rmnptâÊemeiil développé.

Cet état est stationnaire jusqu'au 15 avril, jour ob l’abcès 
est incisé. 1] s’écoule une grande quantité de pus de bonne 
nature. A partir de ce jour, l’appétit est plus régulier, les 
symptômes locaux (rétrocèdent et dès le 2û avril le cheval entre 
en convalescence.

OfiSÊïlVATin* Il

Jument, noire, 12 ans, appartenant à M. S...+ A St-C,.. 
Eiidocurditr

Utilisée à un service de trot, ranimai s’essutiffie rapidement, 
s m appétit est irrégulier. Après quinze jours d’expectative 
par le propriétaire, nous sommes: appelés à examiner Fani- 
tnal.

Au repos, pas de symptômes manifestes. sauf un abatte­
ment assez, pronaiicé. La lempèratute est de 39*5, les puisa- 
t‘iuis an nombre de M Après quelques instant de marche, 
mèltte au pas, la respirai <• m s’accélère et devient oppressée. 
Pas de sensibilité A la pereussion. mais l’auscultation révèle 
h ri dédmildeiuent des bruits cardiaques

Un premier Iraîtemerii à base de iILgitnlc I gr.J. «le induré 
de potassium JO gr. i. et de révulsifs locaux sur la poitrine ne 
donne pas des résultats bien nets La température baisse 
soiis l inHiieih-e de la quinine (10 gr i, mais elle oscille, daim 
tu journée, entre 38’5 et 40 e-

Huil jours après 18 août 1923}, nous pratiquons un nbcè-s 
de fixait al i (10 cm*). Le lendemain, pas de réaction, l’état 
général ne s’est pas modifié.

Lu deuxième abcès (20 cru’) est créé aussitôt.
La tuméfaction 4\inséru1he es! peu manifeste. Mais une 

Légère amélioration survient ; le traitement à l’ioiiurr et A
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lu digitale est suspendu et remplacé par des injections &>us- 
cutiniécs de caféine.

l ue Imite petite quantité de pus est retirée de l'abcès i2i 
août). Malgré le repus, b» s toniques généraux, Létal de rani­
mai est stationnai re. Un mois après, il est vendu puisque 
inutilisable pour un service de trot.

I

Observa tiox lll

iJitiul, entier, gris lui Hé, 4 ans, appartenant ù M JR... 
camionneur à E...

frOurwie •

huit au début de l'affection, en apparence bénigne (appétit 
conservé, toux rare, jetage peu abondanti, nous n’avons nti 
Ifsé que le traitement hygiénique et thérapeutique classlqm? 
• révulsifs sans In gorge, fumigations antiseptiques, Mure de 
potassium, êlectimires admicissaids). Le quatrième jour, pour 
une cause inconnue, aggravation subite de In maladie (cheval 
triste, indolent, température 40*3, ganglions sous-glossiens 
plus tk-vefoppês, toux pénible cl sèche'' Nous inje> tons aussi­
tôt lü cm’ d'essence de térébenthine. Le lendemain pus de 
réaction ; létal est toujours grave, la teiii]M*jnilnre n’est pas 
des ce n due au-dessmis de 39 c8.

Une deuxième injection, avec 2û cm\ amène un volumineux 
abcès, descendant dans Ihiter-ars, et rendant le déplacement 
très difficile.

Quarjtnté-liiiit heures ajirès une îiiiiéliuralimi survient, ht 
moyenne de la température est de 39* ; ranimai est plus gai. 
mange un peu, la toux devient grasse ri moins douloureuse. 

L’abcès, ouvert ail cautère, donne issue ù une grande quan­
tité de pus louable. Huit jours après, le cheval était remis 
en service.

3 Aiü
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OBSERVATION IV

/tfMjrrrf, brûlé, U «ns, appartenant fi M. I S.,,, à I’.

P/eurft/r

Au moment de notre examen (fait dp concert avec notre 
excplknl mnfrêre, M. Carrère), ranimai est â bmit de longe, 
prostré. Le theiiimmètre imliipip 311*5 ; In si-iisibilité limniri- 
qtic est vive, Fause■uiUithni et ta jænmsiim persmeltent de 
délimiter le niveau de l’éparHbornent il 3 environ de la hau­
teur de tn jiurtrinei.

Nniis injectons d'emblée 15 cm1 en un seul point .Le déve­
loppement de l/abrès eM normal, et lahès est incisé 5 jours 
après. I ne aîné idfption s’est J»r< duile, mais jîhh .siiftisantr, et 
nous pro. irions à uni- rmnve/te Injection de JO rm’ .3 jours 
îiprc- I mneiture du premier uheé-s Les .symptômes rétro, 
ifdent lupidcmenl, mais le sujet était mmdgri, et m- put 
|* prendre smi service qu'un amis après. A ce nmmeiiLbï. le 
deuxieme uin-ès n’êtail pas encore cicatrisé, malgré les soins 
de propreté, ce qui nous a amené à envisager s’il n y aurai* 
pus une rorréhiliim entre la longueur le la convalescence 
chez un anhnal bien nourri. et lu ricatrisaihni du second ab­
cès créé uprès l'ouverture dit premier

Observation V

JntaeHl, 11 iiiÛ, gris pommelé, appartenant à M. T. F„.t â E...

A la suite duo occident survenu üii rouis des vendanges., 
lu jument présente une fracture de ? côtes, ô la partie sim,- 
riciire gauche du thorax ; déjà malade depuis 3 jours nu 
mmnent de notre examen, nous constatons lexistPiire d'une 
pneumonie s'étendant sur les 3 l de la poitrine, ù gnueho ; .-t 
n u lins aiTontiiée à droite.
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Outre la saignée, la répulsion cutanée, nous injectons 13 vin3 
d'cssi'ire de térébenthine gaïa volée. t rie deuxième injection 
(20 '.né est nécessaire -pour ubleuir un abcès qui se développe 
très lentement, sans entraîner d'ainétioraliuii dans l'état gé­
néral. Le thermomètre indique IO®2 ; la mort survient le qua­
trième j"iir après notre Intervention.

Ubseuvatiox VI

Chien Imrp tttb hitive, G limis. appiii•tennnl à M- J J -,
à E...

,1/rifrrdir du jeuitr «ÿ<*

Le sujet est très déprimé (yeux chassieux, poil piqué, sauf 
fl? labriai?, et quoique il existe peu de possibilités de guérison, 
trous tentons un abcès de fixation (2 cm3* en arrière de 
P épaule.

Le leîidciiiiiin, le chien était niorl ; ce qui montre liîr-n 
que toute intcryentîàji tardive est vouée à un étfhec.



CONCLUSIONS

-quatre heures, rl si la maladi 

hors ilè récononïie par des points antre

renouvelée toutes les

que 1rs ém<mr
foires naturels : les poisons, miriobcs, toxines devenus 
inutilisables ou dangereux.

II.— La technique très différente des vieux procédés 
consiste à injecter dans le tronc eoiijuiirljf sous-cuhiut* 
une quantité d’essence de térébenthine suffisante pour 
créer en ce lieu un point d’attraction pour les leucocytes 
chargés des déchets de rorganisme. L'injection peut être

continue ù évoluer après t’iiicisïon du premier aînés, ou 
peut en provoquer un autre ou .. nlicès de remplacement •».

IÎI. Les résqltah son! identiques ; amélioration nota­
ble. lapide et persistante de l’étal général, el elle est 
d’autant plus décisive que l’injection est faite dès le 
premiers signes de gravité. Cette uiçllmile doit être con­
seillée en raison de sa rapidité dans rexéciition, de la 
propreté, de l'élégance de l'opération.

I. l/alx’ès de fixation, ou abcès de Fochier, est une 
médication qui se rattache par .w/i liriiitijie à la vieille 
médecine humorale en ce qu’elle est basée sur la fonction *
éliminatiice des leucocytes, et dont le but est de rejeter

Æ
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IV. Elle trouve son uiqdicaftbn dans les cas graves 
•le gourme, imeiimOnir. maladie du jeune âge cl en 
général dans toute infection strephæucciqiie ou shipliy- 
lococciqüé.

V. Sa râleur i>runo8liqUf n’est pas absolue, mais on 
peut dire que le développement rapide de l'alws constitue 
un signe favorable alors que l’absence de fonte réaction 
indique line rcsishiiier organique amoindrir ou mille.

La t u/i ftf tlu rttpt filiqur rs| plus im eitidnc car on ne 
saurait affirmer que !a guérison de certains cas aurait 
eu lieu si on avait ru recoins à Celte médication*

Vf :
Lr Dlrreleuv

rp C£r<i|r \ Sb riihihs tb L*Jfnb
Ch. IMmiu.ii.

i
/,*• </* t*Erid<* Vétérinaire.

JV Iho vnii:

L* Président </** la 
|)r Ode.

Vu :
Le Doyen de la Faculté,

Jean Lêpîse,

Thétê.

Vir et PEiiNls D'iMPUiMEit : 
Lyon, le 19 janvier 1926.
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