DEUXIEME PARTIE

AFFECTIONS DES DIVERS TISSUS ET SYSTEMES ORGANIQUES. .

CHAPITRE PREMIER

AFFECGTIONS l'lrU TISSU CELLULAIRE

aQ a ATIMA 1ES,
_ARTICLE 1. — LESIONS TRAUMATIQUE

1 P, 1 A 9 Joa 18 -1 < -
Nous n’avons rien de spécial a s1.gnalel-ﬂdip‘1 D}mi flﬁri?slﬁf:ﬁolu-
matiques du tissu cellulaire; tf')uLefms nous Ccroyol s el
ner quelques fumeurs qui, $ {?qce d'ralmé ;ﬁ;ﬁﬁg?gﬁlﬁh'-d'iaq-l-mstic_ e
L C ions, peuvent ofirir w riain inféret de diagnastic. TEUSE
32;133?%2&2? Ee; épanchements SAngUins anciens itmgzlﬂl”ﬁﬂ;:
le ceux ui se font dans le tissu celiplau‘e sous-Cn : g 1;
melg‘f([:te le liquide épanché et plus ou moins maodifi¢ s'enkyste, o
}?‘r:;ppavi’lion d'une tumeur déja 4
matiques) (1) ;d’antres fois aulco{‘u e
disparait, ou du moms sa partie 1qu1(le]. -
solide et contient non-seulement 1e§ g Dfuf’
altérés, mais aussi des poqches ﬁbr1f1e11???,llcc
4 Vexsudat plastique qut résulte de la prese
ici le sang, dans nos lissus.

aire ¢’est le liguide sanguin (ui
tameur ainsi formée est
s sanguins plus ou moins
dues trés-prohablement
d’un corps €lranger,

s sont tantdt molles comme des

) — Qes tumeurs solid me deg
e enchondrimes ; le plus sonvent

lipomes, d’autres fois dures comme des
elles ont 1a consistance des fibromes. Rég ucn ke
hosselées, eiles sontou mobiles, oubien adher

(1) P. 214.
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PHLEGMON GIRCONSGRIT.

397
donnent i la palpation une sensalion des cragquement parcheminé
(Simon). ; 3
Ces tumeurs peuvent s'enflammer spontanément ou aprés un trau-
matisme déterminer une . suppuration séreuse ou sérosanguino-
lente, d'ot leur confusion possible avec une production maligne, un
angvrysme suppuré, ete. Dans quelques circonstances les tumeurs hé-
matiques sont douloureuses, nous en ayons observé un cas cheznotre
maitre Chassaignae.

On congoit gue le diagnostic de ces productions soit trés-difficile,
et le comnmémoratif d'une contusion doit étre pris en séricuse con-
sidération pour reconnaitre la lésion (U. Trélat).

Quant au {raitement, il consiste dans Pablation de la tumeur, en

. ayant soin de l'enlever hien complétement (U. Trélat, Larrey).

BIBLIOGRAPHIE. — Thuillier, Des epanch. sanquins de cause {rawm. sifués
duns le tissu celluluire, th. de Paris, 1856, no 287. — U. Trélat, Rapport
sur une 0bs. detum. hématique, ele., in Bull. dela Soc. anat.,2¢ série, t. V,
p- 334, 1860.— Jalabert, Des ép. sanguins dans le tissu cellulaire, th. de
Paris; 1860, 0 252. — R. Virchow, Pathologie des tumeurs (trad.frang.),
L1, p. 125 et suiv., 1867. — V. Besancéle, Et. sur les épanch. sanguins
anciens dans le fissu cell. sous-culané, th. de Paris, 1874, no 33. — Voir
en outre la bibliographie de la Confusion et eelle des Kystes.

ARTICLE M. — LESIONS INFLAMMATOIRES.
§ aer, = Phlegmon circonserit,

+-On désigne sous ce nom Vinflammation circonscrite du lissu celln-
laive situé dans Iintervalle des organes (Boyer, Follin).

- Le phlegmon  cireonserit, encore nommé phlegimon simple, se dé-
veloppe de préférence dans des points on le tissu cellulaire sous-
cutané est abondant, par exemple dans Daisselle, dans Faine, aux
régions cervicale, anale, etc. Quelquefois il apparat plus profon-
dément, sous les aponéyroses, dans les cavités viscérales.

Anatomie pathologique. — Le tissu cellulaire enflammé est infiltré
dune malicre gélatiniforme, comparable & celle qu’on ohserve dans
Peedéme, mais ne s’écoulant pas anssi facilement. Entre les fais-
ceaux de tissu conjonetif écartés les uns des autres, on trouve des
glohules blancs et un réticulum fibrineus, ce qui explique la plus
grande densité du liquide infiltré. Les vaisseaux capillaires sont
dilatés, remplis de sang.

- Plus tard, les globules de pus et exsudat fibrineux augmentent ;
aussi la matiére répandue entre les fibrilles de tissu cellulaire

¢ deyient-elle presque solide, et c’est méme & Pexistence de cette fi-
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brine, comblant les mailles du tissu‘cnnjon{;tli", que Pondoifattribuer
Ia délimitation du phlegmon (Cornil et Ranvier). bn
Sile phlegmon se termine par induration, Ll_se_pt'_udmt des ¢ blﬂ?ll S
cellulaires nonveaux entre les faisceaux conjonctifs, avec une sub-
stance fondamentale nouvelle ; en fait, la {exmre'dl} 11‘3511 1‘esser.nble au
sarcome fasciculé. Plus tard, ces éléments dégéncrent, dmfjennent
graisseux et se résorbent (Cornil et Ranvier). i i
Lors de suppuration, les globules de pus contenus dans les lmzi._n ts‘
du tissu conjonctif augmentent en nombre, les faisceaux cellu eux se
résorbent, et il se forme une collection ou abees (voyez les Abces)l, .-.

Symptdmes. — 1ls différent un peu selon que ]e..[lhicgmon est su- - =

perficiel ou profond (Follin).

g s ¥ s
Le phlegmon simple superficiel est caractérisé par lapp_aut:ljon e o
1 1 1 ¥ o o - ok
d’une tuméfaction, arrondie, circonscrite, d’abord molle, puis plus = =

résistante et élastique. Les douleurs sont assez vi‘ves, surfout 4 la
pression. La peau qui recouvre la qtm‘(!efactlon est d'un rouge [{ul ‘nc
céde pas & la pression du doigt (['-o_llm); enfin la main a}:?llqunq ._.m‘
la partie malade percoil une sensation de Cllﬂlei}l" des plus ap[ir(-:'::_{.b
bles et qui peut se chifirer par plusa?:urs'dcgres au lhgnu\u‘:uu!,u;. :

Dans le phlegmon profond,la tumefaclmq est plus dlffua(: ctmcnﬁ
plus difficile & reconnaitre, larougeur des téguments peut élre nulle

ou presque nulle, la chaleur des parties peu sensible. Seule la dou- -

leur persiste, clle est sourde, profonde; que!qu_efois ‘la .presimn
exercée sur la partie malade tend a calmer les phénoménes doulou-
reux (Follin). . = . e

A ces symptomes locaux s'ajoutent parfois des phénoménes gunl:~
raux, surtout dans les phlegmons étendus ou profm}d_s. Ilyadela
fisvre, de inappétence, de la soif, voire méme du délire, chezles en-

2 : 3

fants en particulier (Follin). i i

La marche de la maladie est d'ordinaire assez rapide, et elle se
termine par résolution, induration, suppuration ou méme gangrene.

A - o3 1

La résolution est assez rare et ne peut guere s (fhtuu‘r que f(Ila.ns

les six ou huit premiers jours (Follin). Tous les phénoménes inflam-

matoires : rougeur, chaleur et douleur, diminuent peu i peu; seule -

la tuméfaction des tissus persiste plus, longtemps. La pea'u_ql{llffla-
couvre la partic malade est le siége d1un'e desquamation épithéliale
et se recouvre d’écailles furfuracées (F o]hr}).

I induration est une terminaison peu freque.nte du pl}le_gmon. Les
symptomes aigus disparus, il persiste une tuméfaction ren‘lftguite a\'c,i.:
quelqies phénomenes douloureux. Cette terminaison pourrait jusqu’a

un certain point é&tre regardée comms un passage de laffection a B

~ ties qui Pavoisinent (Follin).
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I'état chronique. Mais il faut s’empresser d’ajouter que sous le nom
de phlegmon chronigue on a décrit les lésions les plus diverses, de-
puis des gommes syphilitiques jusqu’a induration du tissu cellulaire
symplomatique des altérations des os ou des arliculations (Cornil et
Ranvier). -

Toutefois il nous a été permis de voir lans deux circonstances des
phlegmons de la main et de Pavant-hras conséeutifs Fun & une mor-
sure de.chat, I'auire & une hlessure, rester trés-longtemps indurés
et finir par se résorber sans suppuration. Cliniquement n’avait-on pas
affaire & de véritables phlegmons chronigques ?

Lorsque le phlegmon suppure, la rougeur, la chaleur, la tuméfac-

tion, augmentent, les douleurs deviennent lancinantes,

enfin un point
de la tumeur se ramollit, de

vient fluctuant, et il se fait un abeds (voyez
Abees chauds). Souvent des. frissons erratiques, réguliers ou irrégu-
liers, armoncent la terminaison par suppuration.

Quant 2 la gangréne, elle est rare, paraif résulter de la texture ser-
rée des parties malades, de Pétranglement des tissus enflammés
(pieds, mains, efc.), ou hien parfois de la cause productrice du phleg-

“mon (inoculation de maliéres septiques). Le plus souvent, la portion
de tissu cellulaire mortifié est éliminée par la suppuration des par-

Diagnostic.— 11 est en général facile: la rougeur de la peau, la
tuméfaction circonscrite du tissu sous-cutané, font distinguer le
phlegmon superfieiel, del'angioleucite, de la phlébite et de Iérysipéle.
Le phlegmon profond pourra éire confondu avee Tostéite, la périos-

tite, parfois avec de simples douleurs rhumatismales siégeant dans
les muscles (Follin).

Pronostic. — 11 est d’autant
profond et plus étendu. Il fan

s’est développée la maladie, de
possible.

plus sérieux que le phlegmon est plus
t aussi tenir compte de la région on
sa cause probable et de sa terminaison

Eliologie. — Quelquefois e phlegmon se déve
appréciable; le plus souvent il résulte d’un traum
sence d’un corps éfranger,
seuse, efc.,

loppe sans cause
atisme, de la pré-
comme un projectile, une esquille os-

L’inoculation d’une matisre seplique peut

! provoquer un phlegmon
simple et circonserit du tissu cellulaire,

Traitement. — Au début on doil utiliser les émissions sanguines
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locales et méme générales dans le cas on la fibvre est trés-infense,
Les sangsues ont surlout pour effet de diminuer la douleur (Mal-
gaigne). Quelques auteurs ont préconisé Pemploi des ponclions mul-
tiples faites avec un histouri étroit (Velpeau).
Les antiphlogistiques : bains, cataplasmes €mo
qués. Serre (€°Uzés) a conseillé Pemplol
Dans les cas de suppuration et de ga
le fait des abeés et de la gangréne. La
lisée que pour faciliter la résolution et
fois succéde au phlegmon. -~

llients, sont aussi indi-

des onctions mercurielles.
ngréne, on lraite comme on
compression ne peat éfre ui-
diminuer Vinduration qui par-

BIBLI0GRAPHIE. —J .-F.-M. Humbert, Du phlegmon profond des membres, th. de
Pariz, 1822, no 63. — Serre ( d'Uzés ), Noup. trait. spéc. et aborfif de
Vinfl. de lo peay el dw tissu cellulaire, ete., Montpellier, 1834. —Muratet
A. Bérard, Phlegmon circonscrit, in Dict. de méd. en 30 vol., t. XXIV, -
). 263, Paris, 1841 (Bibliogr.). — Billroth, Infl. aigué du tissu cellu-:
laire, in Blém. de path. chir. géner. (trad. frane.), p- 322; Paris, 1868. —
Ibid_, Ueber d. Verbreitungswege der entziindlichen Processe in Samm-

lung Klin. Worlrage, série I, no 4, 1870. — Cornil et Ranvier, [ifl. du

fissw conjonclif, etc., in Menuel dhistologie pathologigue, 2e partie,

p. 446, Paris, 1873. — Consulter ¢n outre les classiques : Boyer, Compent.

de chirurgie, Nélaton, Follin, etc., ainsi que la bibliographie des Abees.

§ 2. — Phlegmon diffus.

Le phlegmon diffus est Pinflammation aigué,nen circonscrite, du
tissu cellulaire, avec tendance & envahir les couches celinlenses VOi-
sines et a produire leur mortification (Follin).

Celte lésion grave a été encore désignée a fort sous les noms
d’érysipele phlegmonen.z, de phlegmon érysipélateud, de phiegmon
gangréneux (Nélaton).
qui caractérisent le phleg=

Anatomie pathologique. — Les lésions
i laquelle est arrivée celte

mon diffus sont variabies selon I'époque

redountable maladie.

Au déhut, le tissu cellulaire est hyperhémié, infiltré:d’une sérosité
rongedtre ou opaline, gélatiniforme, ce qui le fait ressembler, a-l-on
dit, 2 de la pulpe d’orange (Follin). Dans une deuxiéme période; la
matiére infilirée est blanchatre, demi-fluide et adhérente’ comme - de
la poix (Comp. chir.) aux ardoles du tissu conjonetif; parfois cette
maliére, qui n'est antre que du pus étendu en nappe, offre déja toutes
les apparences de la suppuration normale, sauf sa fluidité. Lorsque le
phlegmon est situ¢ sous des aponévroses, celles-ci présentent une
{einte verdaftre caractéristique (Chassaignac), et au-dessous d’ellesles
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musclessontrecouverts d'une couche purule gy
mys purulente, adhérente, d’un blanc
P}i?s tard, le pus disséminé dans le tissu conjonctif devient liquide
c)} s'écoule facilement ; notons que ce pus nest pas collecté et entouré
d’une pse}]do—mcm])rane"-d-ltu pyogénique, mais qu’il est répandu en
nappe et n‘lfih‘m dans les tissus. Tantdt bien lié, tantot ichoreux et
fétide, 1;:elhqmde est en contact direct avee les vaisseaux et les nerfs
de la régidon-atteinte. -
infin une derniére période est caractérisée par la gangréne du

issu cellulaire qui limite les alvéoles incomplets ol s’est répandu le

l{qmde purulent. Ce tissu sphacélé fait issue au dehors sous la forme
de masses comparables & des étoupes, a de la filasse, & des écheveaux

".de fil (Dupuytren), 4 de la peau de chamois mouillée (Duncan).

Les masses filamenteuses de tissu mortifié sont constituées par des

: ﬁljli“l"\' (I].\"SOCII“G‘S « ili es o encontre IES oranuia-
g eSS S ik au Hllheu dL,S uljﬂ [ T
q =)

tions albumineuses pigmentées », des granulations graisseuses et des
gouttelettes de graisse résultant probablement de la destruction d
cellules adipeuses (Cornil et Ranvier). 5
?ID,IS l(_zs lésions ne se hornent pas la; la peaun décollée se gan-
gréne; si le phle_gmon est sous-aponévrotique, les muscles lesuten-
cﬁlons', les os, sont isolés et se mortifient ; les articulations sont (,mvertes.
Souvent les vaisseaux et les nerfs restent intacts au milien du foyer

Cpur - Lz 2 5 » . i
purnlent; toutefois on a signalé des ulcérations vasculaires donnant

lieu a des hémorrhagies trés-graves.
\En l:;ﬂ,, le phlegmon diffus est une véritable inflammation gangré-
neuse du tissu conjonetif; inflammation qui pour Chassaignae serait

- une sorte de diphthérite interstitielle, opinionreprise depuis par les

gllmlmm(:ls. ]Ln‘ effet, suivant Chassaignac, les eschares, la nécrose
g fissu (Cornil et Ranvier) résulterait du dépot de produits plas-
u_q\q-gs dans les aréoles du tissu cellulaire.
Notons encore e chirurgi istingud i i
= heu\i;);{é ngd(uel : (‘]hw“ ml glrleu a (11%111;113113 avee raison un cerfain
: ariétés dans le phlegmon diffus suivant le sié i
e g a siége quil
1° Le phlegmon diffus panniculaire, quand les mailles du tissu

- adipeux sous-cutan¢ sont surtout prises;

=20 Ie 0 o 1 = @9 i i y. :
%u ]) 3hlleg.,lmon -{l.lmlb sus-aponérrotique ou par nappe purulente;
hn{‘m }lelcgn;oll_l diffus lsmfs-apa-nét-.roiique ou profond ; ;
infin 4° le phlegmon diffus folal, dans le

_ &2 le phleg s lequel w § 3

tier est infiltré de pus. : : g i

ditg‘ﬂl la!It .i'é.l"tl‘ lequel on w'a pas assez insisté, c’est que le phlegmon
lluf wexiste pas toujours seul et quil se complique SOUVO?H de

phlébite, d’angioleucite, d’adénite, ete.
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Quelques auteurs ont admis des lésions spéciales des fluides de
Péconomie et en particulier du sang, dans le phlegmon diffus, mais
le fait reste encore & prouver (J.-A. Isnard).

E"Iiologie. — Cette affection est plus fréquente¢hez I’homme
adulte que chez la femme, les vieillards et surtout les enfants.

Quelques conditions semblent prédisposer i cette inflammation et
en particulier la faiblesse générale, Palcoolisme et surtout le diabéte ;
aussi a-t-on admis son développement spontané, Quant aux causes
efficientes, elles peuvent é{re fort légéres, comme des ¢corchures, des
contusions peu intenses; ou hien étre fort graves, comme des plaies
profondes, des écrasements, des fractures compliquées, etc. j

Le contact du tissu cellulaire avee certains liquides de Porganisme
(bile, urine) ou hien avec quelques liquides médicamentenx (teintare
d’iode) ou septiques (1), donne souvent lieu 4 la mortification de co
tissu et au phlegmon diffus. :

Les I¢sions des gaines tendineuses, et surtout de celles des doigls
(Nélaton), les altérations des hourses séreuses (Dupuytren), provo-
quent trop fréquemment la naissance du phlegmon diffus. ;

Les opérations pratiquées sur les veines exposeraient aussi 4 celte
redoutable complication; mais n’a-t-on pas eu souvent affaire i des
phlébites suppurdes ? -

Quant au développement épidémique, 4 la contagion de cette ma-
ladie (Duncan, Maclachlan), on ne peut rien affirmer 4 cet égard.

Symptomatologie. — Les phénoménes morbides auxquels donne
lieu le phlegmon diffus débutent tantdt par des symptomes généraux,
tantdt par des signes locanx. Lorsque ce sont les phénoménes géne-
raux qui ouvrent la scéne morhide, on observe de la fiévre, des

nausées, de la céphalalgie, en un mot les signes qui caractérisent -

soit un exanthéme, soit une fidvre continue 4 son début; puis appa-
raissent les phénoménes locaux dune inflammation vive. :

Les classiques admettent trois périodes dans le développement du
phlegmon diffus : 1° une période inflammatoire : 2° une période -de
mortification ; 3° une période d’élimination des eschares.

1° La douleur, d’abord peu inlense, devient trés-vive et saccom-
pagne d’un gonflement cedémateux (Dupuytren) assez rapide et tou-
Jours excessif des parties malades. Quelquefois les téenments offrent
une feinte rosée, rouge; ou bien présentent des marbrures rouges
disposées par plaques ou par lignes ondulées ; parfois méme -la pead,

(1) Voyez les Pigiires anatomiques, p. 64.
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presque noire ou livide, offre des phlycténes remplies de sérosité
sanguinolente (Béclard).

Les doigts, appliqués sur la partie malade, percoivent une sensa-
tion spéeiale (Duncan), tenant le milieu entre la mollesse de P'eedéme,
la dureté da phlegmon circonserit et 1'élasticité delemphyséme.

Les malades se plaignent d'un sentiment de chaleur intense, de
constriction violenle siégeant aux points atteints. Les ganglions voi-
sins sont-Souvent engorgés et doulourcux.

FLes symplomes généraux sont ceux dune fidvre inflammatoire ou
bien d'uiie fiévre avec adynamic ou ataxie.

A cette période le phlegmon peut encore se terminer par résolu-
tion (?) (Duncan), ou bien par la formation de petits abeés isolés les
uns des autres.

20 Vers le quatriéme ou le siviéme jour (Comp. de chirurgic), les
phénoménes” inflammatoires paraissent s’amender, les parties sont
moins rouges, moins douloureuses, moins dures, il semble y avoir de
Peedéme (@deme de retour de Vidal). Cette rémission, qui est le signe
de la mortification du tissu cellulaire, nest pas foujours aussi nette-
ment accusée qu’on I'a dit.

3° Enfin, la suppuration s’établit, la peau est amincie, décollée,
perforée en plusieurs points par lesquels s’écoule un pus. souvent
mal lié, sérenx, rougeitre, quelquefois franchement phlegmoneux.
Avec ce liquide s’échappent méme des lambeanx sphacélés de tissu
cellulaire, des portions de tendons et d’aponévroses.

Les perforations de la peau sagrandissent, se réunissent; il en ré-
sulte de vastes clapiers, des décollements étendus ot séjournent le
pus et les parlies gangrénées. Gest A ce moment qu'on a observé
des hémorrhagies par uleération des vaisseaux haignant dans 12 pus.

Marche. — La marche du phlegmon diffus est en général rapide,
ctseuvent sa terminaison est funeste. Parmi les canses de la mort il
faut noter : I'exeds de réaction inflammatoire chez les individus affaiblis
par Laleoolisme, le diahéte, ete. ; la nature maligne de la 1ésion, lors-
qu'elle suit Pinoculation de mati¢res sepliques.

Plus tard, lorsque la suppuration a lieu, le malade peut ne pas
suffire 4 la réparation de ses tissus ou hien il est emporté par une
complication comme la seplicémie, Pinfection purulente.

Lovsque la maladie guérit, ce n'est que trés-lentement, et souvent
méme il en résulte des lésions fonctionnelles difficiles 4

a combattre
-ou méme absolument incurables, dues 3 la cicatrisation vicieuse des
parlies atteintes,

19,
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Diagnostic. — Lorsqu'il siége dans les couches superficielles, quil j ]
est sus-aponévrotique, le phlegmon diffus peul assez facilement se
diagnostiquer. : i e .}

Le phlegmon circonscrit superficiel donne lieu, avons-nous dlt,a,dgs‘_ I8
symptomes locaux surtout et rarement généraux; de plus, les Phenp i
ménes inflammatoires sont tout & fait localisés, ce qui les différenci
totalement du phlegmon diffus. : ? 5B

Les caractéres de I'érysipéle soni assez hien tranchés pour quit
soit dordinaire facile de le distinguer du phlegmon “diffus;se
effet le derme est gonflé, rouge, douloureux; lels parties en_i}a_mmgs
sont nettement délimitées par un bourrelet saillant caracteristique.
Dans le phlegmon diffus, au contraire, le derme n'est attemt que
par voisinage; aussi sa coloration va en s'atténuant sur les parties
périphériques, ou bhien elle est plus prononcée par endroits et forme
des marbrures rougeitres. o ey SR

Toutefois, il faut bien le dire, les dénominations d-eryszp_zz_le-ﬂaleg;
moneuz, de phlegmon érysipélateuw, donnces au phlgg{m'm-,:d.l_us;?-
indiquent que dans cerfains cas le diagnostic est difficile; Cesth
surtout lorsque la suppuration apparait dans 1’{31‘}’819_{31&", mais eneore
jei, cette suppuration est superficielle, se produit principalement sur 3
le trajet des lymphatiques et par points isolés, enfin en ne trouvePas
le tissu_cellulaire sphacélé comme dans le phlegmon dl.ﬁ.u? ({?or;@?-
reau, Cadiat). i : R g

Nc;us ¢tudierons plus loin les caractéres différentiels de _I_a_ phiébite
et de Vangioleucite, affections qui, nous le répétons, coexistent sou-
vent avec le phlezmon diffus. _ s

Quant au phlegmon diffus profond, il est souvent: tres—dlfhc'l ed
diagnostiquer non-seulement du phlegmon cu‘consgmt-- sous-aPo_nL‘-\lm:
tique, mais surtout des lymphangites profondes, des periostiles
phlegmoneuses aigués ( ostéomyélites), affections désignées éndasse
par notre maitre Chassaignac sous le nom pittoresque’ de typhis-des
membres. METE

i

\ll -
Pronostic. — 11 est trés-grave, surtout chez les gens aﬂfziih‘fi%s,--raif,

cooliques ou bien afteints du diabéte. Nous ayons dv.ja,[_'(-i%_t qa%[lﬂ
suppuration interminable quentraine cette affection prédisposet les

ticémie ou A la pyohémie. A
SEON

Traitement. — I est local et gén.eraL ; ; S

Le traitement local du début consiste surtout & obtenir Ja résolu-

tion de Pinflammation et i éviter la production du pus et des ¢

gaons 3 : . e
malades 4 tous les accidents des plaies et particuliérement aa e . = tation,
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" "L chares. Le membré doit étre placé dans une position élevée (Gerdy),
v J
{

‘puis on a conseillé les emissions sanguines, les sangsues, les bains;
@Dycus souvent insuffisants.
| Les wvésicatoires (Petit de Lyon, Dupuyiren, Rigaud de Stras-
- hourg), les caulérisations aw fer rouge,les onctions d’onguent mer-
. euriel, sont assez peu employés et font perdre du temps (Follin).
TR + La “compression. méthodiquement faite a été conseillée comme
i mioyen gbortif par Theden, Bretonneau, Velpeau, Follin; mais elle est
| towjours difficile & bien appliquer et peut produire de graves acci-
4+ dentscentre des mains inexpérimentées. g
1 & Dobgon a préconisé comme (raitement aborlif les ponctions avec
i une lancette, -ponetions faites frois et quatre fois en 24 heures et
I pénétrant jusqu’d 4 centimétre au-dessous du derme. Ce procédé a
si une fois & Follin.
Fais de-toutes les méthodes ahortives la meilleure serait celle des

-_énqgsioﬂs._gﬁrﬁl)r'e_zlses et larges, la méthode des débridements. Tandis
“jjueBéclard conseillait les incisions superficielles et n’intéressant pas
ﬂoﬁi@; Pépaisseurdu derme, Hutchinson , Lawrence , Earle , Dupuytren,
© ete., les faisaient assez longues et profondes, jusqu’a 'aponévrose ; il
_ faut méme allér au deld si cette membrane paraitaltérée et offre une
telnte jaune verdatre (Chassaignac). Pour éviter la gangréne des té-
cuments compris entre ces incisions, on doit espacer celles-ci d’au

A centimétres: (Follin).

w Chassaiendc, ui admet la formation du pus dés le aébut du
phlegmon diffus véritable, on congoit qu’il 0’y ait jamais qu’une mé-
thode rationnelle & employer, celle des incisions multiples et pro-
fondes. ~# T

Quoi qu'il en §oit, sile phlegmon suppure, il faut utiliser les pan-
sements antiseptiques, excilanis, les injections détersives, faire des
contrerolivertures et user du drainage (Chassaignac).
© Les lambeaux e tissu cellulaive doivent étre reséqués a mesure
guils se présentent a lextérieur; il fant toujours éviter de les arra-
cher;cg qui peut exposer a des hémorrhagies ; celles-ci ont punéces-
siter application d'une compression méthodique avec de I'amadon

e i N 21 o «
éfune bande (Denonyilliers ). Enfin dans les cas graves on peut élre -

conduit @ lier un vaisseau volumineux ou hien a faire une ampu-
o -

- Le traitement genéral doit étre surtout tonique; il faut done reje-

tgr la pratique des anciens chirurgiens, qui conseillaient la diéte et
165 saiguées. Les alcooliques, les préparations de quinguina, sont
indiguésedans la plupart des cas.
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ARTICLE III. — TUMREFACTIONS ET TUMEURS.
§ 17, — aEdéme.

On désigne sous le nom d’eedéme Pinfiltration des mailles du tissu
cellulaire par un liquide séro-albumineux. il

Division. — Suivant son siége, son étendue, sa cause, lmdem? a
été divisé en un grand nomhre de variétés, ce qui tient i ce quen
fait Peedéme est plut6t une lésion symptomatique qu‘cssnnhglle. :

L’cedéme peut donc étre local ou général, et dans ce dernier cas il
prend le nom d’Anasarque (1); il peut ére sous-cutane, spus-mu-
queux, sous-seéreux, ete. (Gomp. de chirurgie); enfin on uafh}ns Iexis-
tence d’cedémes actifs ou passifs, les premiers se caraclérisant sur-
tout par l'exhalation d'un liquide contenant de la fibrime et se
rapprochant beaucoup du liquide qu’on rencentre dans le phlegmon
au début. :

Etiologie et Pathogénie.— Nous ne pouvons exposer ici tout ce qui

(1) Voyez A. Tardieu, Manuel de pdthoi. et de clinique medicales, 40 édi-
tion, 1873, p. 382 et suiv.
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se rapporte a la pathogénie de I'cedéme, c’est 1a une question de pa-
thologie générale des plus complexes; nous ninsisterons done que
sur les causes producirices qui rentrent dans le domaine de la pa-
thologie externe.

Parmi les causes les plus fréquentes de I'oedéme, on doit citer en
premiére ligne les maladies des veines, et plus spécialement celles
qui déterminent leur oblitération et un obstacle mécanique i la cir-
culation (Lower, Bouillaud, etc.). La ligature, la compression des
veines, les varices, leur obstruction par un caillot primitif (#hrambose)
ou conséculif a 'inflammation de leur paroi (phichite), telles sont les
les lésions qui enfrainent le plus souvent A leur suite Iinfiltration
séro-albumineuse du tissu cellulaire. Parfois méme cette infiltration
devient fibrino-albumineuse, il y a un véritable cedéme inflamma-
toire; tel est le cas de la phlegmatia alba dolens des femmes en cou-
ches ou des sujels cachectiques (fuberculeux, cancireny, efe.) (Trous-
sean).

Les affections des vaisseaux et des ganglions lymphatiques peuvent
aussi donner naissance & de 'eedéme, mais souvent il s’agit d’cedéme
inflammatoire avec altération du c6té de I'enveloppe cutanée (Ticch-
mann, Rindfleisch, Virchow). En un mot, il se développe des lésions
qui, cliniquement, différent de Peedéme véritable, Pour J. Renaut, aun
coniraire, les lésions des lymphatiques et de la peau résulteraient
de Peedéme lui-méme, comme nous le verrons & Panatomie patholo-
gique.

Quelques lésions des artéres et des capillaires, et surtout Iin-
flammation qui se développe dans un tissu vasculaire, donnent
naissance i leedéme dit inflammatoire, résulfat probable d'une
augmentation de tension dans les vaisseaux avec exosmose dun
liquide non pas séro-albumineux, mais fibrino-alhumineux.

Enfin une derniére cause d’;edéme a été plus spécialement si-
gnalée dans ces -derniers temps, cest lorsqu'il existe une altération
du systéme nerveux, altération déterminant de la paralysie ou bien
au contraire des phénoménes d’irritation. Dans ces eas, on explique
I'edéme par la production d’une tension vasculairve exageérée, sous
Vinfluence dune lésion des vaso-moteurs (Ranvier).

Nous w'avons vien dit de P'eedéme généralisé, des épanchements
séreux qui naissentsous inftuence desaffections cardiaques, pulmonai-
res, des Iésions dufoie, de larvate, des reins, ete. ;il °agit]d de maladies

“qui sont du domaine de la pathologie externe (1).

Quant aux infiltrations séreuses qui résultent d’altérations du sang

(1) Voyez Tardieu, loc. cit., p. 382.




