LA LUCILIA SERICATA EN THERAPEUTIQUE

Par André MAURICE

Les myiases, ou invasion des plaies ou des organes par les larves
de mouches, comptent parmi les affections les plus anciennement
connues ; elles comptent aussi parmi les plus redoutables et le
fait d’utiliser les larves de mouches dans un but thérapeutique
semble & premiére vue un acte bien audacieux ; nous verrons
pourtant, d’aprés les observations qui suivent que ce mode de trai-
tement, dans certaines plaies, donne les résultats les plus satis-
faisants.

Nous avons exposé¢ précédemment (1) Phistorique de la question,
la technique & suivre dans 'application des larves de Lucilia, 'ac-
tion de ces larves, leur utilisation soit & I'état vivant, soit au moyen
des sucs qui en ont été extraits ; nous rapporterons seulement,
dans cet article, un certain nombre d’observations, qui nous ont
permis de formuler quelques conclusions pratiques.

Observations

Oss. I. Service du prof. LENorMantT. — R. C..., 4gé de dix-neuf ans,
entre a4 ’hopital Cochin le 26 mars 1933, pour ostéomyélite chronique
du fémur gauche. Il a déja été opéré en province, le 19 janvier 1933,
pour ostéomyélite aigué de I'extrémité inférieure du fémur. Lorsqu’il est
entré dans le service, il n’avait ni fievre, ni accidents aigus, mais une
ostéite fistuleuse ayant largement envahi I'épiphyse fémorale. Il a été
pratiqué chez lui, le 1°* avril, un évidement avec ablation de séquestres
et un curetage de la cavité osseuse. Une autre intervention analogue est
pratiquée le 21 juin ; la mise a plat est compléte, les dimensions de la
plaie considérables.

Huit jours aprés celte opération, c’est-a-dire le 29 juin, on fait une
premiére application de larves de Lucilia sericala; celle-ci est suivie
de quatre autres le 6 juillet, le 12 juillet, le 18 juillet, le 24 juillet.
Dés la premiére, s’est produite une modification compléte des sécré-
tions de la plaie qui sont devenues séro-sanguinolentes, de purulentes

(1) Maurice (A.). — La Lucilia sericata en thérapeutique ; larves vivantes ;
sucs extraits de larves. Résultats cliniques. Paris, A. Legrand, ¢d., 1934.
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qu’elles étaient auparavant. Des bourgeons vivaces se sont développés
avec une extréme rapidité et ont réduit progressivement les dimensions
de la cavité, si bien que, lors de la derniére application, quatre semaines
aprés le début du ftraitement, celle-ci était presque complétement
comblée.

Le malade quitte le service le 12 aolt, ne gardant plus qu’une fistu-
lette insignifiante, qui s’est fermée au début de novembre. Actuellement,
depuis un an, la cicatrisation est compléte.

Oss. II. Service du prof. MaruiEu. — M. V..., agé de 19 ans. Entre 2
I’hépital  Saint-Louis, le 8 décembre 1930, pour une ostéomyélite de
Pextrémité inférieure du tibia droit. Atteinte marquée de 1’état général.
Allure septicémique de l'affection. Température a 40°. Le 10, puis le
17 décembre, incision d’abcés sous-périostés. Le 22 décembre 1930,
trépanation totale de la diaphyse, évidement complet, pansement a plat
et platre. Chute thermique mais propagation a Darticulation tibio-
tarsienne., Le 2 janvier 1931, diaphysectomie de tout le tibia droit.
Astragalectomie. Suppuration pendant les mois de janvier, février, mars
et avril. Le 1°° mai, il subsiste sur la face interne du tibia une surface
de 10 centimétres de long non encore épidermisée et deux petites fistu-
les, I'une en dehors, l'autre en dedans sous chaque malléole. Quitte
P'Hopital Saint-Louis en juillet 1931. Les fistules persistent toujours.

En mars 1932, devant la persistance des fistules, le malade entre 2
I’'Hopital Cochin dans le service du professeur Marniev. Le 7 avril 1932,
grattage au niveau du tibia. Persistance des fistules. Le 14 mai 1933,
grattage au niveau du tibia. La suppuration continue toujours. Le
1" juillet 1933, troisiéme grattage au niveau du tibia. Mise & plat
compléte de toute la région.

Le 7 juillet 1933 : Premiére application de larves de Lucilia sericala.
On laisse les larves qualre jours et on fait une nouvelle application le
cinquiéme jour. On fait ainsi réguli¢rement six applications entre le 7
juillet et le 7 aolt. La premiére application a déterminé une réaction
thermique, la deuxiéme un simple clocher, les autres sont a peine
marquées sur la courbe de température. Les applications sont trés
bien supportées ; le bourgeonnement est rapide et le malade part en
convalescence & Vincennes ; la fermeture de la plaie est presque com-
plete.

Le malade est revenu au mois de décembre 1933 : la cicatrisation est
parfaite. Une radiographie a été pratiquée le 17 janvier 1934. Nous
avons eu des nouvelles du malade au mois de juin 1934 ; la guérison est

compléte.

Oss. IIL Service du prof. OMBREDANNE., — P. P..., 4gé de 12 ans, entre a
Phopital des Enfants-Malades pour une fracture ouverte de la jambe
droite, survenue le 23 juin 1933. Opéré le 23 juin, 18 heures aprés 'acci-
dent ; le 18 juillet, réduction sanglante d’un chevauchement important.
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Platre de DeLser. Sort de I’hdpital le 3 octobre ; la plaie suppure tou-
jours. Le 7 novembre, entre de nouveau a I’hopital : opéré le 7 novem-
bre. Excision de la plaie fistuleuse ; curetage du foyer de fracture, on
enléve quatre séquestres.

Le 10 novembre, premiére application de larves. On fait ainsi succes-
sivement six applications de larves, qu'on laisse chaque fois pendant
quatre jours; la derniére application est faite le 12 décembre; le
15 décembre la jambe présente une légére lymphangite ; on enléve les
larves. A partir du 3 janvier 1934, on fait sur la plaie tous les trois
jours une application de nitrate d’argent. Le 22 janvier la plaie est cica-
trisée.

Oss. IV. Service du prof. OMBrEDANNE. — E. S..., 4gée de 14 ans, entre
a Phopital des Enfants-Malades, au mois d’aott 1933, pour une ostéo-
myélite subaigué de Vextrémité inférieure du fémur droit ; le début de
Paffection remonte & huit mois. La radiographie montre de nombreux
séquestres. A cetle ¢poque, premiére intervention et ablation des
séquestres. Le 7 novembre 1933, deuxiéme intervention : excision de
la cicatrice antéro-interne. Curetage du fémur; on ne trouve pas de
séquestres. Débridement de la fistule située a la face interne du genou.
On a ainsi deux plaies distinctes : 'une antérieure et supérieure de
17 centimétres de long el de 8 centimétres de large ; 'autre interne et
inférieure de 7 cm., 5 de long et 3 centimétres de large.

Premiére application de larves le 10 novembre. L’enfant subit ainsi
sept applications ; mais la plaie inférieure se comble trop rapidement,
les lévres bourgeonnent et se rapprochent, empéchant les larves d’accé-
der jusqu’au fond de la plaie ; la fistule subsiste. Une nouvelle mise a
plat trés large est faite en janvier 1934, avec ouverture du trajet fistu-
leux ; la surface osseuse antéro-interne du fémur est visible sur une
grande paume de main. On fait alors huit applications successives de
larves ; la plaie se comble rapidement ; la guérison semble totale a la
fin du mois de février 1934. Radiographie le 27 avril 1934, Radiographic
le 21 juillet 1934.

Oss. V. Service du prof. OMBrEDANNE. — S, C.... dgée de 13 ans 1/2,
entre a PHopital des Enfants-Malades, dans le service du prof. OMBRE-
DANNE, pour une ostéomyélite du cubitus droit. Début brusque, le 26 aoft
1933, avec violente douleur dans P'avant-bras droit, température a 41°.
Frissons. Entrée a I'Hopital de Romorantin le 30 aout 1933. Le 2 sep-
tembre, on pratique deux incisions a la face postérieure de I'avant-bras
avec grattage de l'os. Le 16 novembre, la malade quitte I'Hopital de
Romorantin et entre & I'Hopital des Enfants-Malades. A cette date :
aucune douleur, Trés bon état général. Pas de température. Suppuration
continue. Le 18 novembre, on fait quatre radiographies qui montrent :
Pintégrité de 'humérus ; d’énormes lésions du cubitus.

Le 24 novembre, intervention chirurgicale par le D" Zagdoun : résec-
tion de toute la diaphyse cubitale. Le 28 novembre, radiographie.
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A cette date, large plaie losangique occupant toute la face posté-
ricure de Pavant-bras et s’étendant de D’articulation du coude a Darti-
culation du poignet sur une longueur de 26 centimétres et une largeur,
a la face médiane de lavant-bras, de 10 centimeétres.

Le 29 novembre, premiére application de larves de Lucilia sericala.
I’enfant recoit ainsi 12 applications de larves en trois mois a raison
d’'une application chaque semaine. Des photographies en séries ont été
faites au cours du traitement (Pl I). Restitution compléte de 'os : sur la
mince lamelle cubitale, constitution d’un os nouveau, solide, opaque aux
rayons X, Fin avril 1934, la plaie est entiéremenl cicatrisée, le bras a
repris la plupart de ses mouvements apres mobilisation prudente et
progressive. La malade quitte 'Hopital le 4 mai 1934,

Oss. VI. Servive du prof. DuvaL. — R. G...,, agé de 48 ans, entre dans
le service du professeur Duval, le 25 novembre 1933, pour une fracture
ouverte de la jambe droite. Fraclure double des diaphyses tibiale et
péroniére avec chevauchement en baionnette des fragments tibiaux et
péroniers. Intervention d’urgence, mise a plat ; on immobilise sur attelle
de Boppe avec traction par broche de Kirschner. On enléve la broche
le 25 janvier 1934. Le 27 janvier, pose d’un plitre. Le 5 mars, appareil
de Quénu avec étrier de marche ; la suppuration a diminué, mais il y a
de I'hydarthrose du genou droit. Le 30 avril, mise a plat de la plaie,
ablation de petits séquestres osseux. Le 8 mai, premiére application de
farves de Lucilia sericala. On fait ainsi en tout cinq applications de lar-
ves, 4 raison d’une par semaine ; chaque fois, les larves sont laissées en
place pendant quatre jours. Pendant le traitement, on constate d’abord
une suppuration trés abondante et trés liquide, puis le bourgeonnement
commence et la plaie se comble peu a peu, sans fistule ; a la fin du trai-
tement, Pétat local est excellent, la suppuration tarie. Légére mobilité
transversale de la jambe. On n'a constaté aucune poussée de tempéra-
ture au cours du traitement. Le 15 juin, le malade quitte ’Hopital avec
un appareil de marche de Delbet.

Oss. VII. Docteur R. Kavrmann, — R, C..., agé de 34 ans, sans aucun
antécédent d’ordre général ni pulmonaire. Ancien sportif qui tend A
Pobésité (95 kilos pour 1 m. 61). Le 6 décembre 1933, il se couche ayaut
« pris froid & la chasse ». Malaise intense et progressif, toux, point de
cOté ; on pense 4 une pneumopathie aigué. En peu de jours, I'état géné-
'al devient mauvais ; température a 39°, expectoration jaune, épaisse,
horriblement fétide ; on y décele des streptocoques et des spirilles.
M. le DT Pierre Bourgeois, médecin des Hopitaux, hospitalise le malade
a IP'Hopital Foch, avec le diagnostic de gangréne aigué du poumon.
Le 12, le 13 et le 14 janvier 1934, petites hémoptysies ; le 15 janvier,
hémoptysie que le DT Bourgeois estime a un litre. Le 23 janvier, une
radiographie établit 'étendue des lésions el ne montre pas existence

de cavité dans le parenchyme.
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Le 3 mars 1934, le malade est consulté par le D° Baumgartner qui
conseille 'opération. Le 11 mars 1934, opération par le D' Kaufmann.

Le 16 mars, dissection au thermocautére d'une rondelle de cortex
aussi large que possible et épaisse d'un centimeétre ; il ne vient ni sang,
ni air, ni pus, mais une sérosité cedémateuse putride et I’on voit le
parenchyme carnifié parsemé de taches vertes. On place dans la cavité
un millier environ de larves de Lucilia sericala. Le surlendemain unez
sécrétion considérable a noyé la plupart des larves, mais on peut noter
trois faits : 1° la fétidité a disparu ; 2° la plaie de la paroi thoracique
est indolore, sans cedéme et rose sous un enduil couenneux, peu adhé-
rent ; 3° la cavité pulmonaire a pris les dimensions d’un petit poing ;
plusieurs fistulettes bronchiques s’y font entendre.

On fait ainsi successivement trois applications d’environ mille larves
de Lucilia sericata ; chaque fois les larves sont laissées en place pen-
dant quatre jours. Toute la face médiastinale du poumon est nettoyée et
I’on voit des larves ramper sur l'oreillette. Le malade, qui va mieux, est
ventré chez lui, mais il est évident qu’il persiste un foyer fétide intra-
pulmonaire supérieur et externe par rapport au foyer précédemment
décrit.

Le 21 avril, nouvelle intervention.

Le 23 avril, on place dans la cavité environ deux mille larves de
Lucilia sericala; cette fois deux applications sont suffisantes. Quelques
larves vivantes sont parfois rejetées par I'expectoration. Le 30 avril, le
malade est rentré chez lui. On fait une radiographie. Cinq jours apres,
il est apyrétique ; il ne tousse ni ne crache. Vers le 10 mai, la fistule
bronchique était fermée.

Les observations qui suivent se rapportent a des malades soi-
gnés a laide d’applications locales d’extraits aqueux de larves de
Lucilia sericata préparés par nous sous la direction de notre mai-
tre, le professeur E. Brumpt, au laboratoire de Parasitologie de la
Faculté de médecine de Paris.

Oss. VIII. Service du prof. Marmiev. — P..., agé de 23 ans. — Plaie
superficielle extrémité inférieure de la jambe gauche, 10 centimétres sur
5 centimetres, d’origine tuberculeuse. Plaie atone datant du 10 décem-
bre 1933, abcés froid sous-cutané. Sphacéle abondant. Quatre panse-
ments a P'extrait ont été faits, deux de 48 heures et deux de 3 jours. La
suppuration devient liquide, le sphacéle disparait. On constate la cica-
trisation. Un traitement a Pextrait de Lucilia sericala pendant 10 jours
a amen¢ la guérison.

Oss. IX. Service du Docteur Louste. — A, D..., age¢ de 42 ans, entre a
I’'Hopital Saint-Louis le 19 juin 1934. Partiec moyenne de la face anté-
rieure interne de la jambe gauche, ulcération large de 10 c¢m. 5, a bords
francs un peu cedémati¢s en haut et en dehors, Cet ulcére trés doulou-
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reux est nettement divisé en deux régions par un rapprochement des
bords un peu au-dessus de la partie moyenne ; le segment supérieur est
purulent, Pinférieur présente des bourgeons charnus. Tout autour de
cet ulcére la peau est rouge et un peu infiltrée. Cet ulcére est apparu
pour la premiére fois il y a quatre ans, a la Charité. Série de Novar.
Pas d’antécédents syphilitiques. Varices.

A partir du 22 juin, pansements aux extraits de Lucilia sericata, on
fait des applications de 48 heures. Au deuxiéme pansement, début de
bourgeonnement qui nécessite bientot 'emploi de nitrate d’argent. La
peau avoisinante n’est plus infiltrée. Aux premiers pansements, suppu-
ration abondante, puis disparition de l'infection. L’ulcération n’est plus
douloureuse. Le 3 juillet, le fond de l'ulcération est remonté au niveau
de la peau : le bourgeonnement est intense. Quelques rares points de
suppuration sont constatés. On a fait 5 pansements aux extraits. Plaie
notablement rétrécie (1 centimétre sur tout le pourtour). La peau avoi-
sinante est parfaitement saine.

Oss. X. Docteur HarrGras, — M. M..., ouvrier agricole, 54 ans, vient
nous voir pour la dixiéme fois pour ses ulcéres de jambes ; tout traite-
ment paraissait insuffisant. Le début de ces ulcéres remonte a 1926 (il y
a 8 ans) a la suite des gelures contractées pendant la guerre. A ce mo-
ment, il entre a 'Hopital de Meaux avec une gangréne des trois derniers
orteils de la jambe gauche. En 1928, les deux jambes présentaient des
ulcéres variqueux, d’abord de minime importance, puis prenant une
extension assez considérable. Cette fois-ci, le 26 mai 1934, il entre de
nouveau dans notre service, parce que son ulcére de la jambe gauche est
infecté et suppure. Notons toul d’abord que les membres inférieurs ne
présentent pas ou presque pas de varices. L'ulcére en question est assez
¢tendu, occupant en longueur toute la surface du tiers inférieur de la
jambe gauche, longue d’environ 10 centimétres, allant en largeur jusqu’a
la face postérieure s’arrétant en avant i la créle tibiale. Tout autour de
la plaie on constate une coloration brun-violacée trés pigmentée de la
peau, qui est lisse, craquelée, luisante, tendue, collant aux tissus sous-
jacents. Les bords de cette ulcération sont irréguliers, taillés a pic, trés
haut et non décollés. Le fond de la plaie n’est pas trés profond, mais il
présente de nombreux points jaunitres qui sont des foyers de suppura-
tion. Le pus qui s’étale sur la plaic est fétide, gris-verdatre, formant
méme des fausses membranes. L'examen général du sujet nous apprend
qu’il s’agit- d’'un diathésique avéré : atteint d’asthme, emphyséme, mi-
graine. L’irrégularité¢ de la plaie, son aspect, sa résistance a la cicatri-
sation aux moyens médicaux mis en usage, nous ont incités a chercher
les tests d’une spécificité chez ce malade. Tous les examens cliniques se
sont montrés négatifs a ce propos. De méme, les examens de laboratoire
dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien ont donné un Wasser-
mann, Kahn, Meinicke négatifs. Aucun spirochéte décelable. Le benjoin
colloidal est négatif. La syphilis étant éliminée, on se décide a soigner
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cet ulcére avec de 'extrait de larves de Lucilia sericata. Le 26 mai, pre-
miére application d’extrait. Le 28 mai, deuxiéme application d’extrait.
La plaie a déja un autre aspect : le pus est comme fluidifié, plus clair.
Le 31 mai, troisiéme application d’extrait. Tout le pus a disparu et I'on
apercoit le fond de l'ulcére nettoyé, rose, bourgeonnant. Le 3 juin, qua-
trieme et derniére application d’extrait. La suppuration est compléte-
ment disparue, la plaie est propre, rose, recouverte méme d’'une fine
pellicule épidermique. Les bords de Pulcére, qui au début étaient
saillants, tombant a pic, se fondent, se nivellent et avancent progressive-
ment vers le centre de la plaie. Tout est en voie de guérison, la plaie
ne demande qu’a cicatriser. On continue des pansements de propreté
non adhésifs avec le Tulle gras Lumiére. Pour hater la cicatrisation et
pour mieux nourrir les téguments, on institue également un traitement
a I'acecholine.

OBs. XI. Docteur M. OMBREDANNE. Mme D..., agée de 58 ans, alteinte
d’un cancer du maxillaire supérieur. Opérée le 15 mai 1934 par le
D* Hautant. Le 4 juin, sphacéle sur toute I'étendue de la plaie. Odeur
nauséabonde. Pansement avec 15 centimétres cubes d’extrait de larves
de Lucilia sericata. Le 5 juin, disparition du sphacéle qui est remplacé
par un écoulement purulent. Persistance de Podeur. Pansement avec
15 centimétres cubes d’extrait. Le 6 juin, ¢coulement plus liquide, per-
sistance de Podeur. Pansement avec 20 centimétres cubes d’extrait. Le
7 juin, la cavité est entiérement nettoyée ; il persiste un léger écoule-
ment trés liquide. Début de bourgeonnement, disparition de odeur. On
continue les pansements pendant deux semaines el on obtient une cavité
parfaitement propre, & fond bourgeonnanl, sans suppuration et sans
odeur.

Oss. XII. Docteur M. OMBREDANNE. — C..., 4gé de 43 ans, entre dans le
service du D Hautant, le 1°° juin 1934. Sinusite lraumatique a la suite
d’'un coup de pied de cheval regu en 1918. Traité médicalement. Opéré
2 Rennes, en décembre 1919. Suppuration chronique par une fistulisa-
tion de la cicatrice au niveau de¢ Pangle interne de I'wil droit. Entre
dans le service le 1*7 juin 1934, opéré le 7. A la suite de lintervention,
suppuration abondante de la plaie, principalement au niveau de Pan-
cienne fistule.

Le 16 juin 1934, injection dans le trajet fistuleux de 3 centimétres
cubes d’extrait aqueux de larves de Lucilia sericala. Pansement avec
compresses imbibées du produit. Le 17 juin, disparition totale de la
douleur. Le 18 juin, liquéfaction du pus — meéche dans le trajet — nou-
veau pansement. La cicatrisation était parfaite le cinquiéme jour.

Oss. XIII. Docteur M. OMBREDANNE. — D..., 4gé de 46 ans, entre dans le
service du D* Hautant, pour sinusite frontale gauche traumatique, a la
suite d’un accident survenu le 18 février 1933. Premiére entrée dans le
Service, le 9 mars 1934, Opéré le 10, sorti le 17. Deuxiéme entrée dans
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le service, le 18 juin. Seconde intervention ; sorti le 25 juin. Troisieme
entrée dans le service, le 29 juin 1934, pour : douleurs viclentes ; volu-
mineuse collection suppurée de toute la région orbitaire supérieure,
située au niveau de la cicatrice antérieure et empiétant largement sur
la paupiére.

Le 30 juin, ponction de la tuméfaction au niveau de la cicatrice et de
la. paupiére. On retire ainsi 6 &4 7 centimétres cubes de pus. On injecte
5 centimeétres cubes d’extrait aqueux de larves de Lucilia sericata. On
compléte le pansement avec des compresses imbibées de ce produit. Le
31 juin 1934, disparition de la tuméfaction et de la douleur. Persistance
d’un peu d’eedéme et d’inflammation. Le 2 juillet, nouvelle ponction ne
donnant pas de pus. Injection de 3 centimétres cubes d’extrait. Le
3 juillet, la ponction ne donne toujours pas de pus. Injection de 3 cen-
limétres cubes d’extrait. Les douleurs ont presque complétement dis-
paru. Le 4 juillet, il persiste seulement un peu d’inflammation en voie
de disparition.

Oss. XIV. Docteur M. OMBREDANNE., — L. P..., entre dans le service du
D Hautant pour ostéite traumatique, le 13 juin 1934, Opéré le 15 juin
par le D* Marcel Ombrédanne. Enfoncement du fronlal en février 1934.
Atrophie optique avec cécité gauche complete. Ostéite chronique. Large
perte de substance de la racine du nez intéressant la peau, les plans
sous-jacents, la paroi antérieure des deux sinus frontaux et les deux
ethmoides antérieurs.

Le 19 juin, pansement avec extrait de larves de Lucilia sericala. Le
21 juin, deuxiéme pansement ; le pus devient trés liquide. Le 23 juin,
troisiéme pansement ; absence totale de pus. Début de bourgeonnement
sur les lévres externes de la plaie. Le 24 juin, quatriéme pansement :
début de cicatrisation sur toute I'étendue de la plaie.

Os. XV. Docteur M, OMBREDANNE. — Mme B..., dgée de 60 ans. Tumeur
de la parotide. Opérée le 27 avril par le D Ombredanne. Plaie sphacé-
lée, non fétide.

Du 19 au 24 mai 1934, pansements avec extrait de Lucilia sericala.
Disparition du sphacéle, suppuration abondante trés liquide.

Ons. XVL. Docteur M. OmBriEpaNNE, — W, R..., agée de 4 ans 1/2. Mas-
toidite bilatérale. Ecoulement de Poreille droite. Le 27 décembre 1933,
entre a I'Hopital Trousseau. Trépanation mastoide droite. Scarlatine,
diphtérie. Le 15 février 1934, entre a I'Hopital Tenon. Ecoulement et
douleurs a gauche. Trépanation mastoide gauche. Le 12 mars 1934, sort de
Phopital, I'écoulement d’oreille persiste, plaies purulentes. Le 20 avril,
nouvelle intervention. Persistance de I’écoulement de 'oreille droite,
plaies purulentes.

Le 19 mai, pansement avec méches d’oreille imbibées d’extrait de
Lucilia sericata dans le conduil. Compresses ¢également imbibées sur
chaque plaie. Le 20 mai, I’écoulement est plus liquide, on constate
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Pabsence de pus sur les plaies. On fait un nouveau pansement selon la
méme technique. Le 21 mai, Pécoulement est devenu trés liquide et
inodore. Les plaies commencent a4 bourgeonner. Le 22 mai, nouveau
pansement. Les plaies sont parfaitement cicatrisées, I’écoulement per-
siste mais inodore. Le 29 mai I’écoulement a diminué. On ne continue
pas le traitement faute d’extrait. Reprise du traitement trois semaines
plus tard, le 16 juin 1934. A cette date I’écoulement était redevenu épais
et fétide. Le 19 juin, diminution de I’écoulement, liquéfaction, dispari-
tion complete de la fétidité.

Oss. XVIL Docteur M. OMBREDANNE. — Mme C..., alteinte de tumeur ma-
ligne du nez, opérée par le D* M. Ombrédanne, le 21 septembre. Résec-
lion au bistouri électrique, point suspect de la partie antérieure de la
cloison dans Pangle antérieur a la face profonde du lobule ; coagulation
prudente. Jusqu’au 13 octobre pansements divers: tulle gras, puis
Dakin. Cicatrisation peu rapide, persistance des crottes.

Le 13 octobre, il y a un volumineux magma purulent de croltes &
demi desséchées. Sans y toucher, pansement avec deux ampoules
d’extrait. Le 15 octobre, quand on enléve le pansement, on constate sur
les meéches la présence d’un pus semi-liquide, non fétide, la plaie se
présente parfaitement propre, la muqueuse apparait d’un joli rouge vif.
On continue tous les deux jours les pansements a I'extrait. Dernier pan-
sement, le 5 novembre : les bourgeons sont roses et serrés, la plaie
parfaitement propre, début d’épidermisation.

Il ne nous reste plus, pour terminer cette ¢tude clinique, qu’a
¢tudier une observation obtenue en médecine vétérinaire ; nous
verrons alors que les résultats obtenus sont, dans leurs grandes
lignes et dans la marche de la guérison, absolument identiques &
ceux que nous venons de publier ; on peut constater sur ’homme
et sur les animaux le parallélisme de 'action des larves de Lucilia
sericata, qu’il s’agisse des larves elles-mémes ou de leurs extraits
aqueux.

Oes. XVIIL Capitaine Vétérinaire Vecrex. — Clos Vougeot, cheval
hongre, agé de 10 ans, du 24° Régiment d’Infanterie. L’animal a été
blessé le 2 juillet 1934, aprés-midi, dans une collision avec une voiture
automobile. Le membre antérieur gauche, seul 1ésé¢, présente trois bles-
sures : I'une, la plus importante, au niveau de la partie antérieure et
médiane de 'avant-bras, se caractérise par une section des téguments en
forme d’Y ftrés évasé et mesurant 30 centimétres pour les branches
transversales et 15 centimétres pour la branche verticale. Les deux
autres blessures, situées I'une au niveau du tiers inférieur du tendon,
Pautre a la face externe du boulet, mesurent 7 centimétres de long. Elles
sont disposées verticalement et se présentent, comme la premiére, sous
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forme de section du tégument. L’animal est conduit & Pinfirmerie vers
dix heures du soir. Bien que les lévres des plaies soient déja rétractées,
on procéde a une suture a épingles entortillées, aprés nettoyage chirur-
gical. Dans la nuit du 4 au 5 juillet, malgré le collier a chapelet qui lui
avait ét¢ mis, le cheval arrache les sutures a coups de dents. Le 5 au
matin, la plaie de P'avant-bras est largement ouverte, sanguinolente, ses
levres sont déchiquetées el les parties musculaires sous-jacentes sont
entamées. Les plaies de la partie inférieure du membre sont également
arrachées. Dans les jours qui suivent, les lésions sont le siége d’une
suppuration abondante. Le pus est sanieux et malodorant. Tout le mem-
bre est fortement cedématié ; I'état général devient mauvais sans pour-
tant que la température dépasse 38°. Le membre présente alors: une
plaie antérieure et supérieure de 15 centimétres de haut sur 32 centi-
métres de large. Deux plaies postérieures et inférieures de 7 & 8 centi-
métres de haut sur 3 a 4 centimeétres de large.

La premiére application de larves vivantes a lieu le 12 juillet sur la
plaie antérieure. Les deux plaies inférieures sont pansées a I'aide d’une
compresse imbibée d’extraits aqueux de larves. Le pansement consiste
dans un rembourrage cylindrique allant du sabot jusqu’a quelques cen-
timétres du bord inférieur de la plaie de Pavant-bras. Le griliage de fil
de bronze destiné¢ & empécher les souillures extérieures toul en laissant
les larves a Pair, est cousu en manchon sur un bourrelet de coton cardé
entouré de gaze, el qui est lui-méme assujetti a quelques centimeétres
au-dessus du bord supérieur de la plaie. Le bord inférieur est maintenu
sur le pansement du bas par un tour de bande. La rigidité du grillage
ne paraissant pas suffisante pour maintenir 'appareil en place, deux
bandes de ruban de fil sont disposées en brelelles croisées au-dessus du
garrot et cousues sur le bourrelet. Pour éviler que les mouvements du
cheval n’entrainent la destruction du pansement qui doit rester en place
plusieurs jours, on fixe par un bandage, a la partie postérieure du mem-
bre, une tige de bois destinée 4 empécher la flexion du genou. Le pan-
sement est enlevé le 16 juillet : Ie tampon de colon hydrophile qui avail
été placé au-dessous de la plaie de Pavantl-bras pour collecter les sécré-
tions est gorgé de pus liquide de bonne nature ; aucune larve n’est
retrouvée sur la plaie ni dans le pansemenl. Apres détersion a I'eau
bouillie, on constale que la plaie est fortement améliorée : elle est cou-
verte uniformément de petits bourgeons roses el serrés, sans aucune
exubérance. Ces bourgeons offrent cette particularité de n’étre pas fra-
giles, comme cela se produit d’habitude ; ils n'ont aucune tendance a
saigner au moment du lavage el du nettoyage de la plaie. Les plaies du
bas sont plates et couvertes d’un pus léger qui semble plutot une séeré--
tion cellulaire que du pus proprement dit. L'état général s’est considé-
ablement amélioré ; Pappétit est revenu, I'edéme du membre s’est
presqu’entiérement résorbé, Podeur fétide a entiérement disparu.

Pansement sec sur la plaie supérieure ; pansements i 'extrait de lar-
ves sur les plaies inférieures. 19 juillet : Un sillon d’épidermisation s’est
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dessiné sur le pourtour des trois plaies; celles-ci ont déja notablement
diminué de surface. Etat général excellent. On procéde alors a une
deuxiéme application de larves vivantes de Lucilia sericata sur la plaie
supérieure ; on continue le pansement des plaies inférieures a l'extrait.
23 juillet : On enléve les larves. Les trois plaies continuent a s’améliorer
simultanément. 26 juillet : Vu Pexcellent état, général et local, de l'ani-
mal, on abandonne les larves vivantes, et les trois plaies sont soignées
par des pansements a I'extrait de larves. 10 aolt : Les plaies inférieures
sont entiérement cicatrisées. La plaie supérieure est pansée a l'extrait.
14 aoit : Dimensions de la plaie supérieure : 17 centimétres sur 9 cen-
timétres. Pansement a l'extrait. 22 aout : Pansement a I'oxyde de zinc
qui est continué jusqu’au 4 septembre ; a cette date la plaie est laissée A
i’air, recouverte d’une préparation au Bleu de Méthyléne, Glycérine et
Borate de Soude ; elle mesure alors 15 centimeétres sur 6 centimétres.
15 septembre : La plaie ne mesure plus que 10 centimeétres de long et
3 centimetres dans sa plus grande hauteur. Elle marque une tendance

)

caractéristique a devenir linéaire.

CONCLUSIONS

Le traitement par les larves vivantes de Lucilia sericala et par
leurs extraits aqueux a déterminé, immédiatement aprés son appli-
cation, une amélioration extrémement nette, alors que les trai-
tements médicamenteux ¢taient restés sans effet. L’amélioration
locale s’est accompagnée d’une amélioration rapide de I’état général
du sujet.

Le Dbourgeonnemenl est trés régulier ; les bourgeons sont
petits, extrémement denses et résistants, n'ayant pas, comme les
bourgeons ordinaires, tendance & saigner au moinde contact ; c’est
vraisemblablement i cette nature des bourgeons qu'il faut attri-
buer la régularité de la cicatrisation.

Il semble que ce traitement, qu’il s’agisse de I'application des
larves vivantes ou de leurs extraits, détermine la formation de
cicatrices linéaires dont I'intérét esthétique mérite, méme en méde-
cine vétérinaire, d’étre retenu.
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