222

FROIDURES

1 étiologie du frisson est des plus variables; il est le plus souvent lié direc-
tement a 'infozication des centres. Cest le cas du frisson fébrile. On sait que
celui-ci a une valeur différente selon les cas; simple épiphénoméne au cours
de mainte affection, il marque solennellement le début d’une pneumonie ou
d’un érysipéle, caractérise le premier stade des acces palustres, se répéte de

facon inquiétante au cours des septico-pyémies.

Le frisson est d’autres fois un moyen de défense des centres hypothermisés,
témoin le frisson de I'ivrogne endormi qu’atteint une température rigoureuse.
Enfin, il est souvent un simple réflexe lié au refroidissement périphérique;

- I'impression de l'air au sortir d'un bain chaud en est I'exemple classique et
simple. D’autres frissons ont une origine un peu plus complexe, frisson normal
de I'accouchée, sans fievre et sans accélération du pouls, frisson de la digestion,
frisson de la miction. Citons enfin pour mémoire les frissons psychiques,
corollaires de nos terreurs ou de nos dégouts. F. Mourier.

FROIDURES. — Etiologie. — Elles atteignent surtout les exirémités, pieds,

mains, nez et oreilles, ce qu'expliquent la plus large surface de déperdition de la
température, et le ralentissement de la circulation en un endroit éloigné du
coeur. Toute cause daffaiblissement y prédispose : I'dge; vieillards et enfants y
sont plus exposés, les premiers qui se refroidissent vite, les seconds, dont les
tissus sont moins résistants, et dont les extrémités sont normalement conges-
tionnées et souvent asphyxiques; la misére, la mauvaise alimentation, la débi-
lité. La fatigue physique agit de méme, el les gelures sont fréquentes pendant
les campagnes militaires. L’alcoolisme joue un double role occasionnel, et
parce que l'engourdissement qu'il provoque favorise I'arrét de la circulation,
et parce que l'insensibilit¢ de Iivresse empéche les individus de sentir le
froid.

Les effets du froid ne sont pas toujours en raison directe du degré d’abaisse-
ment de la température; un froid sec est mieux supporté; un froid humide au
contraire favorise les gelures; le vent agit comme 'humidité. Enfin, les écarts
brusques de température sont funestes; ainsi I'exposition au feu aprés un froid
vif cause les engelures si fréquentes en hiver, chez les enfants lymphatiques,
scrofuleux et débiles.

Lésions. — Comme dans les bralures, il faut considérer deux choses, les
effets locaux, au point d’application du froid, et le retentissement sur l'état
général, cause de symptomes graves et de lésions 4 distance.

Effet local du froid. — Les fibres lisses sont excitées, ce dont témoigne la
chair de poule; celles des vaisseaux subissent le méme sort, d'olt vaso-constric-
tion, a laquelle succéde une wvaso-dilatation paralylique; la vaso-constriction
est utilisée comme moyen thérapeutique, et les boissons glacées arrétent tem-
porairement les hématémeéses, aussi bien que les irrigations trés chaudes sup-
priment une hémorragie utérine. Quand la vaso-dilatation est excessive,
se montre 'wdéme, se produit la coagulation du sang et de la lymphe,
d’ou thromboses, oblitérations vasculaires, et finalement nécrose du territoire

schémié.

Aliérations sanguines el lésions nerveuses. — Les globules rouges du
sang s'altérent sous l'influence du froid; le sang, primitivement coagulé,
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Ir_{l»\‘wtn'lda :‘It‘fflt liquide sous I'action de la chaleur; Phématolyse, Ia mise en
therte de I'hémoglobine expli a tei osée des L i i
e oglobing u';]:hquenl. la teinte rosée des tissus qui en sont impré-
T n.}a'u« subslances toxiques naissent des éléments anatomiques nécrosés, ef
es phénomeénes généraux TR ; : : ; 5
-I} nes generaux apparaissent quand la circulation reparait dans le
]Ilﬂ;}ll;].c at%eltll..unlrmnzml au loin ces poisons; il faut compter aussi avee les
embolies détachées du thrombus, qui vont former des infarctus dans le eceur
ou les poumons. .
Les lésions nerveuses enfin aj ) : ¢ i
: : aste nerveuses {.nh’n ajoutent a ces phénomeénes ; aprés une premicre
periode ¢ :ypmm;!lmwe, le froid anesthésie les tissus, et, avant la cocaine et
|]i| ][uv:uno, on 'employait comme procédé d’anesthésie locale, bien que la
) e 1T, Ax af = i PR 1 3 1
r;ll'l C:l‘! fiat ]\nn avant el aprés I'opération, sinon au coup de bistouri. Mais les
altérations des élé s nerveux, la coagulati ali i
;‘, : g u des lll,‘lllel"llh- nerveu, la coagulation de la myéline et sa segmenta-
lon entrainent l_a dégénérescence wallérienne, et expliquent les troubles
Iu.':p/uqm‘s [;u'dl_fs, maux perforants, rétractions tendineuses, atrophies
osseuses, etc., qui suceédent aux froidures.
Symptéme i i i i i
: ]y) lp nes et diagnostic. — Le froid peut atteindre un point limité
t ul(.mr;‘):.». ou bien exercer son action sur I'organisme en entier.
.es froidur ; rares dans 1 im J ivi
f lez:}s(gér_:éra;]es sont rares dans nos climats. Il y a d’abord aetivite
sirculatoire et élév: v la température, avee auo : i
4 \r-;q : L {_\d.tl()!‘l e I‘zl‘![_mllt rature, avec augmentation de la pression
!ll aso-covstriction l)(:[']ll]lcl'lqll(‘. Bientot, la vaso-dilatation cutanée améne un
ra L!l}ilhb(‘m‘ﬁllt de la circulation et une grande déperdition de calorique ; les
e pe @l . e R 3 7 7 - = : ;
membres s’engourdissent, la vue se trouble, les individus se fatiguent, ne peu-
o 2z A pR: o 3 a 5 LI . '
vent plus avancer, s’affaissent, sont pris d’une irrésistible envie de dormir:
2l n O ", oo 3 3 g a1 ¢ :
t] est ce lll[ll se 1;3:1:.0 dans les ascensions de montagne, au cours d’une tempéte
de neige. Le malade s’endor neurt. Parfois, ils rent é s e,
& ,.i o ._‘1 e \lomiml 1:! meurt. Parfois, ils peuvent étre rappelés a la vie,
il J](m de plusieurs jours méme dans quelques observations, mais c’est alors
e plus souvent au prix ki ‘ ' : : '
: [ us souvent au prix de gangrénes étendues sur les points ot le froid a pu
ocaliser son action. ]
Gelures localisées. — Beaue 5 fré '
E S. Ht_au‘mu_p plus fréquentes que les précédentes, on
1.,1( Ivise en trois degrés depuis Callisen.
e premier deqré ré al’ ; et sucee inéralenr a 1'é
de lt‘nf e g épond .11- « engel.mo », et succede généralement & ’écart
E !l -]‘ ure, ‘?'hmu nous l'avons dit plus haut. Il y a érythéme el rubéfac-
ion de la pe: isparaiss: s la pressi igt: la
b ["--If :u L{hpﬂ]dlamﬂlh sous la pression du doigt ; la peau est tendue,
uge, luisante, vineuse; le malade a des démangeaisons, une sensation de
tuisson comme par une brilure ; quelquefois des fissures du derme, des cre-
“;Uu{:]ﬁmbltlli(){lt (}Lm: le cas de récidive, indiquent une atteinte plus marquée des
|-é:i ® ! : ;! bout de quelques jours les phénoménes disparaissent, mais la
dive est fréquente , :
g : It.t[lIL].!llt._. et les engelures ne rétrocedent quau printemps;
a peau reste quelque S ig i iee; 3
de{r[ '1‘1 ] ¢ quelque temps mal nourrie, pigmentaire el atrophiée; a un
= = i 5 . L o 4 s b .
iIL ; e plus les déformations indélébiles sont 4 craindre (V. ExceLure).
e deuxieme deqgré est earaclérise nar les ctenes i liqui
E e egre est caraclérisé par les phlyctenes, remplies d’un liquide
ou jaunatre et entourées d'une aré i bol ‘
i (”m‘]ﬂ" c’ 0 uue..s‘d une an‘(fle l_nune_. La région est ®déma-
= ,_} : ee, douloureuse au frélement et 4 la pression.
Les phlyeténes s 2 ; 1
Ihrenl} Jiftllutu,‘b se desséchent, et 1'épiderme s’exfolie; ou bien elles se per-
, meltent ¢ S crevasses brati i
- ent & nu des crevasses, des ulcérations rebelles, torpides, rappelant
. ! ueall,mpllnquca, presque msensibles. Des épanchements sanguins s’éten-
ot sous- I’épider dmité | dé
epuderme et persistent ]ong{cmps. Les extrémités sont déformées,
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cicatricielles, les bords de Poreille ou les ailes du nez sont crevassés, durs,
AT P : ;
L(‘l.-:kli:l?rgrﬂz;;ﬂ degré correspond la mm'tiiicaliunl. La gnngrél.le peut s’-ctal‘)ll‘r
d’emblée, ou succéder aux uleérations, aux ul_’lératlons \'aﬁculmrvs el 1‘101'\011.4:.-:
Elle affecte toutes les formes, séche ou humide, supcrﬁ’cmlle ou profonde. Les:
masses musculaires peuvent étre mises 1 nu, les os se nécrosent, un orteil, Tn‘(:
partie du pied peuvent se séparer du vif; dans les cas graves tout un membre
ctre ainsi amputé. e
I)Cl.lét;é;i:;g;l- ‘L'il Les cicatrisations sont toujours lentes; elles pl’@dlﬁ])(}r‘d‘ll'[
aux infections secondaires, aux hémorragies, d’autant plus graves que le‘}:!(!%.-:.u
est déja en état de moindre résistance. En temps de guerre, I.os gvlnm:: L?nhl]‘:
tuent une affection redoutable; elles retentissent sur !’ organisme, aménent |(.|:
la diarrhée, de lictére, des poussées fébriles, et un état typhoide auquel les
3865 finiss ar succomber. ;
I]ICZS;Signgsl];;;tIifS. — Ce sont les troubles lrop_hiquus qu':.‘.xl')ll.qm-nl les
lésions vasculaires et nerveuses : peau rouge \"ii', !msﬂute, anvs&llu:sm (,]ml,l‘.;u-
reuse; production de durillons et de cors ;. altération des {{1351(35. I]]:Ill_lf‘pl.l ?_
rants rehelles ; tumeurs cedémateuses chroniques, m-'lhl:upal.u:a, ati n.pn‘u niu:l‘l
culaires, ele., et jusqu’a la paralysie, dues aux névrites ascendantes et a la
lll}'i'lll:'t:xii(:;;::;lt:e—— Il faut prévenir la gelure locale et le 1'ef_1’01d|ss:z|1w:llt
i L 3 101t Atr . 30 1 O )
général. Dans les climats h-nuls,.l alimentation doit etlle C elm;p.(;stfIé,n“,i:s.zlll‘i_tu
partie de substances grasses, huiles, lard, poisson. L’alcool doi (: l.} L l
Les vétements en laine et les fourrures protéegent bien contre le ﬁ‘c‘u( .7‘011 l?u:l.
oindre les parlies découverles de 51.1b§tance:~; grasses. LC-S. Ch.‘ll'lb:sll['ih‘isel}}rl{:
larges, imperméables et épaisses. Enfin I'exercice active la circulation, réchautfe,
et chasse le sommelil, qui est funeste. ' S ey
1l faut éviter avec soin I'écart de température; les individus cxposeﬁn on?»
temps au froid ne doivent point étre couchés }]ﬁnﬁ une uhamhrc bm.'.clrau {?C,-[::
peur de voir survenir, rapidement, d.cs z}ccl(-lpl]ts 1}10}’[.1—3[5; on ll:l(l‘lil‘(llilelfi]b;[a
tout le corps, et les membres en pal‘lli:ullﬂ‘, des ﬁ'lctwns. .fl"(‘)ll; (% 131{01];0,,1
neige a été utilisée), puis séches et enfin t‘llaudes'; on El.[llhllllll.“:[I_(..Iﬂ (_\C a mi
du thé froid ; on enveloppera le corps dans de la !mne;cnh{n tattlnemunt,‘ qua
le malade commence a réagir de lui-méme, on pourra le réchauffer progressive-
ment, et administrer des boissons Cllall(}es. : sl g
Les gelures locales doivent élre traitées de méme; les fncl%m‘ls;‘ roi ealle
séches et les enveloppements dans des couvertures non ch:rmﬁe(.zs sont SCllll es
admises au début. 1l faut que la circulation et la (:}‘laltl‘,lll‘ se rétablissent d’e me‘s-
mémes; il ne faut pas substituer la chaleur artificielle & la chaleur physio-
o . ;
]OD(lltlI::jld les Iésions sont constituées, on évitera Ics‘infeciionsE on apphq;lcn
des pansements, et la pommade de Reclus, & dose falble,1p0ut et:"e ici utlli;iie
(V. BroLures). Quand il y a gangréne, on se gard‘cjra }lﬂﬂ1put.ci i:m]ne,{ ]1;“1
ment ; on attendra que le mal se limite, que- la H]Dl'llllt-ill-wll d(.3551ne ue ambe:
que plus tard on régularisera et suturera. AMEDEE BAUMGARTNER.

FUGUES. — V. Epiersik.

FURONCLE. — Le furoncle

FURONCLE

FULGURATION. — Les accidents causés par la foudre ne sont pas rares en
France, surtout au mois d’aoit. Le plus souvent il sagit de travailleurs qui so
sont réfugiés sous un arbre.

En général, la mort est immédiate, et Iindividu frappé reste figé dans Iatti-
tude qu’il avait au moment de I'accident; on cite des cas cependant on il a été
transporté & distance. Le cadavre peul étre intact, ou bien le corps est cou-
verl de brilures disposées en lignes paralléles, en (igures oun images dites de
Lichtenberg, rappelant les « dessins que la gelée incruste sur les vitres ». Les
lésions les plus diverses peuvent étre observées : fractures multiples, en parti-
culier du crine, cécité, congestions viscérales, arrachement d'un membre. Si
I"accident n’est point mortel, les Iésions peuvenl étre minimes, les poils rous-
sis, la barbe et les cheveux brilés; d’autres fois Iatteinte est plus marquée,
Iindividu perd connaissance, et aprés disparition de la syncope. des lésions
nervenses se développent, troubles intellectuels, paralysies, névrites, lésions
oculaires, criscs d’épilepsie, et méme démence. Quelques-uns de ces accidents
peuvent disparaitre i la longue, d’autres persistent.

En face d’un individu plongé dans le coma sous I'action de Ia foudre, on ne
peut que se borner a une lhél'apentique symptomatique, frictions, alcool, res-
piration arlificielle, injections de sérum. Plus tard, on prescrira le repos, et
on préviendra les congestions pulmonaires fréquentes a la suite de la fulgu-

ration. AvEpBE BAuMGARTSER.

ou clou est une inflammation circonscrite, due presque

toujours au staphylocoque dové, siégeant dans Uappareil pilo-sébacé ou les cou-

chesde peau avoisinantes, caractérisée cliniquement par une petite tumeur acu-
minée qui s’ulcére, et donne issue au bourbillon ; caractérisée anatomiquement
par une nécrose limitée aux tissus au sein desquels se développe le microbe.

Etiologie. — L’agent infectieux vient de I'extérieur et pénetre dans I'ap-
pareil pilo-sébacé ; en effel, on trouve toujours un poil au sommet de la petite
tumeur inflammatoire, et le furoncle ne s’observe Jamais aux régions qui en
sont dépourvues. L’expérience suivante de Garré précise 'inoculation: en se
frottant le bras, avec du pus contenant du staphylocoque, il vit se développer
une série de furoncles aux points d’implantation des poils sur la peau de la
région frictionnée. — Le staphylocoque est Iagent infectieux habituel de I'ostéo-
myélite des adolescents, « furoncle de la moelle osseuse », suivant I'expression
de Pasteur. On comprend qu’en cas de virulence exaltée de ce microorganisme,
et de résistance affaiblie du malade, un simple furoncle puisse amener des
complicdlions graves, ostéomyélite, pyohémie, etc. En effet, le staphylocoque
pénétre dans le sang ; certes, il peut y végéter, sans causer d’infections graves
comme les précédentes, mais il peut aussi inoculer les parties. voisines de la
peau, d’ou apparition de nouveaux furoncles, véritables éruptions, « furoncu-
lose »,, auxquelles sont sujets certains individus, auxquelles prédisposent certaines
diathéses. Les clous récidivent parfois d’une fagon désespérante, et on peut
opposer deux variétés cliniques de cette affection : le [uroncle passager, unique,
on récidivant, di & une inoculation accidentelle: et la [uronculose, véritable
affection, témoignant d'un élat général précaive, d’un état constitutionnel
pathologique.
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Le furoncle est une affection fréquente chez 'adulte ; 'homme en est plus
souvent atteint (pour les furoncles du nouveau-né ( V. Nouvveau-5E). Toutes les irri-
tations, frottements répétés, applications de médicaments sur une peau mal-
propre, peuvent en étre la cause occasionnelle. I se montre au cou, la ou frotte
le col; a la fesse chez les cavaliers; & la face, au cou, a la poilrine, aux bras,
chez les manouvriers; a la face dorsale des doigts chez les garcons d’amphi-
théatre. La chaleur qui ouvre les pores de la peau y prédispose, qu’il s’agisse du
rayonnenmnt(l'un foyer intense (clou des chaulTeurs), ou d’une température exté-
rieure élevée ; aussile furoncle est-il plus fréquent en 61é, et dans les pays chauds.

La furonculose est I’apanage desarthritiques. Laglycosurie, le diabéte g’en com-
pliquent souvent, et, bien que le fait soit moins habituel que pour I'anthrax, le
furoncle peut étre la premiére manifestation de cetle diathése. La déchéance sé-
nile, la misére physiologique, les cachexies, les convalescences de fiévre grave, le
surmenage intellectuel, le mauvais état des fonctions digestives, le fontapparaitre.

Lésions. — Le staphylocoque pénétre d’abord dans I’appareil pilosé-
hacé; 1a se produit le furoncle folliculaire; mais il peut suivre les colonnes
adipeuses du derme, pénétrer plus profondément, ct donner lieu au furoncle
sous-folliculaire, au furoncle sudoripare; enfin il provoque parfois des sup-
purations sous-dermiques, c’est le phlegmon circonscrit hypodermique.
— Le furoncle est caractérisé par la nécrose, avons-nous dit, du lissu on il
sitge ; la partie nécrosée s'élimine sous forme d’un bourbillon. Mais celte nécrose
ne va pas sans quelque réaction inflammatoire des tissus voisins, d’our cha-
leur, douleur, rongeur, qui vient l'accompagner, et suppuration légére qui
précédera sa guérison.

Symptomes. — Le furoncle débute par une élevure rouge ressemblant
assez & un point d’acné. Au sommet s’insére un poil; puis au sommet appa-
raitra une petite vésicule remplie d'un liquide séro-purulent. La tuméfaction
grandit, la base s’indure, s’entoure dans la région ot la peau est fine et déli-
cate d’une aréole d’cedéme. Le clou provoque une démangeaison désagréable;
le malade se gratte, excorie la peau voisine, et inocule de nouvelles régions.
La douleur qui I'accompagne est vive, lancinante, inlensive.

La tumeur est acuminée et rappelle le clow; la pninlé d’abord ecchymotique,
et dont la couleur se fondait insensiblement avee les tissus périphériques, est
devenue blanche, le pus qui la souléve ulcére la peau, et s'échappe, un peu
strié de sang. Au fond du cratére ainsi formé on apercoit le bourbillon, sub-
stance molle, verdalre, spongieuse, qu'une pression un peu énergique, mais

extrémement douloureuse, exprime de la tuméfaction, et qui se fragmente de .

lui-méme et s’élimine en suppurant. A ce moment la douleur disparait, la tumé-
faction se nivelle, la rougeur s'efface, et la cicatrisation est achevée le dixieme
Jour.

Au reste,la darée et les symptomes du furoncle varient avec son siege plus
ou moins profond. Le furoncle folliculaire séche en deux 2 trois jours apres
avoir donné une goutte de pus; le furoncle sous-folliculaire évolue en trois &
six jours; s’il siege plus profondément, il faut compter plus d’une semaine;
les douleurs sont trés vives, le bourbillon plus yolumineux. Enfin, quand le clou
détermine par U'intensité de sa réaction un phlegmon sous-cutané, la guérison
est obtenue plus lentement, et moyennant un traitement plus énergique.
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Pronostic. — (es ecti ni
ic. (’est une affection bénigne. Mais le pronostic est en cer-

tains ¢ ins fav i i

i ;lS nu;ms favorable. L'infection peut étre assez intense pour donner lien
P ¢ [ = = P . v

ol un.ymp tangile avec adénite, a un phlegmon sous-cutané. Si le clou sipwe
: 3 a O .y A

: ,{t:blTLﬂll recouvrant une bourse séreuse, I'hygroma suppuré est i cmindrz
e ; _ ! st & ers 2

: phiebile a pu compliquer les furoncles; et le grand danger du furoncle de la
évre supérieure tient précisé lati o e

sement aux corrélations des v ac
4 ; . ] es veines faciales avec les
veines ophtalmiques, et par i nédiai et die
s, ar leur intermédiaire ave 5]

‘ _ avec le sinus cave 3 S
L s caverneux: dans
o ns cas particuliérement graves, un furonele mal traité de la leyre supé
leure a pu causer t par phlébi i oy e s
el Bt chier la mort par phlébite des sinus et méningite suppurée, apres
-I_"zlll;‘cq(llfd.l’,‘;ll.llblllILIES de tle‘ln'e. exophtalmie, taméfaction de la face, et coma
”(. res lois, comme nous l'avons signalé, le furonele donne lieu 4 une in/'u.

o1 2wr ; - ' : -
. f'mgfmf (f!e’a. staphylocoques, avec foyers de suppuration a distance. Enfin

5 - A 5 Fax 5 . o
i .n.u‘e J(’(:I'(ht‘( h’l,q'uemmenl: il est tenace, multiple, et traduil par ce
: len ¢lat général précaire dont le traitement aura a s'oceuper

lagnostic. — Le diagnoslic es i G ol
ok ol e ﬂz?rn.nkhc est facile. A laisselle, ou I'hydrosadénite
(]‘.,i]]eull » on pourrait hésiter avee cetle derniére affection ; erreur n’aurait

é 's pas grosse importance. Il en es |
) ! : est tout autrement de 'erreur qui
s 8 : ' de l'erreur qui con-
e L’.lt]cd,- 1.!1"011(11&(, n?e qus{ule maligne, au début, pour un furoncle; ltl: traite
gique du charbon (v : indi : -
g . ¢. m.) est indispensable, et :
L bon S . et une per
peut entrainer une terminaison fatale e
Traitem — Les trai : i )
|I11’inefﬁuau(-qe-rrf'. ; Ljs lllaltements abortifs du furoncle sont multiples autant
s ; leinture d’iode, pointes de fen prof S, Ii : .
in ces; . profondes, nitrate d’argent, acid
phénique, incision précoce, font éche e Tante L
: - échouer, ou rendent la guéris lus
g T | pete ot e a guérison plus lente. Le
s tm;,L ]&i ph{s efficace des traitements est la pulvérisation. On la pratique
dm;;’l’im; e.“memc quatre fois par jour si lintensité du cas le réclame, et
H < YT 3 M :
o If\a e on falt' un pansement humide. La douleur, I'inflammation
et l, td lltougeur (duumuent ou sont momentanément calmés, a cllaqut:
5 de traitement. Quand I'épider : bre o0
( : rme s'est uleéré, et que le bourhill
encore inclus au sein du fur i inuti i e
uroncle, il est inutile ou méme nuisi ‘expri
dearear . _ ; e nuisible de 'expr
de pétrir pour ce faire la région malade; Sk
ey,

: mieux endr
e lég&r xvaut allendre sous un pansement

g c;nent antiseptique, son élimination spontanée. En régle générale
= e » ’ ¢ - " !
: 1s, les uroncles non opérés guérissent plus vite que les furoncl 20
Il n’y a indication d’interveni i o e
p 1o i Intervenir activement que si la douleur est excessive, in-
aispgﬁn 1;1: e,l s1 13 dlﬂ'USl_on rapide de I'inflammation fait craindre des décrz,lts a
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