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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.
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(anémie, hydro-hémie, hypo-albuminose, ete.), elles meritent d’aftiver
Pattention des chirurgiens, surtout depuis les recherches du profes-
geur Verneuil A propos de Dinfluence des altérations générales des
liquides de Vorganisme sur la marche des maladies chirurgicales.

Anatomie pathologique. — Les faisceaux conjonciifs du tissu cel-
lulaive sontdissociés, éeartés, il en résulte la production de sortesde
mailles contenant de la sérosité albumineuse. A la coupe, on apercoit
une masse gélatineuse, fransparente, contenant des tractus celluleux,
des ilots de cellules adipeuses et des trainées vasculaires fortement
colorées.

Les cellules du tissu conjonctif renferment des granulations colo-
rées, ef sont méme pigmentées lorsque Peedéme estancien. Les cel-
lules adipeuses subissent la transformation granulo-graisseuse de lenr
protoplasma ; la graisse méme peul se résorher dans les cedémes ca-
cheetiques. Enfin les vaisseaux sonl-rouges et véritablemment injectés
de globules rouges et de globules blancs. Ranvier, auguel nous em-
pruntons tout ce qui précéde, insiste sur ce dernier fait, ui plaide
on faveur de 1a théorie de 'eedéme par augmentation de tension infra-
vaseulaire.

Quant au liquide qui '6eoule dune coupe faite dans un tissu cedema-
tié, il est transparent, albumineux, ne se coagule pas & l'air et ne
contient pas de substance fibrinogéne, tant quil ne sagit pas d’eedéme
inflammatoire. Dans tous les cas, il contient des globules blanes en
assez grande quantité, ;

Lorsque Leedéme du tissu cellulaire existe depuis un certain temps,
il peut atteindrela pean ety déterminer des lésions fort intéressantes,
¢ludiées par Teichmann, Young et surtout Renaut. ka peau s'épais-
sit; ses vaisseaux, gorgés de sang, sont environnés de globules blancs,
ceux-ci existent aussi dans le derme et y sont disposés en amas isolés
on en ilots. Les capillaires lymphatiques sont trés-dilatés et appa-
raissent sur des coupes comme des espaces étoilés; enfin la sérosité
qui distend les aréoles du derme est abondante (Renauf).

Lorsque ces lésions, qui se rapprochent singuliérement de celles de
Iérysipéle, persistent, le derme et le tissu cellulaive adipeux s'épais-
sissent beaucoup, la peau s’enflamme chroniquement, il apparait du
fissu embryonnaire par ilats, de plus leliquide des mailles celluleuses
se rapproche des exsudats inflammatoires, en ce sens qu'il s’y forme
un reticulum fibrineux emprisonnant des éléments embryonnaires

(Renaut). Enfin, la dilatation des lymphaliques peut atleindre. les
{rones el les vaisseaux afférents des glandes yoisines, qui, irritées, subis-
sent une iransformation fibreuse (Renaut).

(EDEME. 330

A eette période, I'oedéme cutané donne souvent naissance 4 des hy-
pnrlm}_)lues elgplm-nhqsagws (1) de la peau, avee ou sans dilalation
des vaisseaux lymphatiques (voyez Varices lymphatiques).

"Symp,[omes. — Les téguments soulevés par eedéme sont tendus
piles, d 11:1_hlanc mat; sion vient i presser les parties cedématiée;
avec les doigts, elles donnent la sensation d'une mollesse pateuse

T ? - 1 . o
et la pression qu'on y exerce laisse des lraces caractéristiques qui
persistent plus ou moins longtemps. ;

Dans certains cas, la tension des téguments est telle, que aedéme

'~ o aAa] - a1 E ;
est dur et résistant; ce fait sobserve surtout dans les régions ou le
tissu ‘cellu]alre est assez serré, ou hien encore lors d’cedéme inflam-
matoire. Le plus souvent, Pedeme dur résulte de Pinfiliration du tissu
ceiln}alr‘e sous=cutané et du derme, ce quon reconnait en pincant
les téguments sc:_ufs’,‘l dans lesquels reste 'empreinte des (loigts: La
]p;‘,\m esk lh;, épaisse sur certains points, elle présente des taches
).;}u(,hcs 1 ull:e§'0u_lu1'mam des réseaux; ‘c’est en ces points que 1'é-
piderme peut s érailler, se rupturer et laisser écouler au dehors la
serosité subjacente (Renaut).

i Les parties cedématiées sont d’ordinaire froides, excepté toutefois
orsquil y a tendance a inflammation du tissu cellulaire ; dans ce

' on v "y - 2 ) 3
fas, la couleur des téguments est légérement rosée, et les phénoménes
(E!(,.lﬂ?]S,OB{.Ull quelque sorte intermédiaires entre ceux qui caracté
risent I';déme vrai et ceux du phlegi ¢ } ;
: _ ; mon (OEdeme infla ire
o g (OF flammatoire,

B H i
) I;‘__eltr':uduf; dlel eedeme, sa localisation ou sa généralisation, sonsiége
out dépend de sa’cause; il en est de mé he et de ses
dép 3 st de méme de sa mar
terminaisons, b
1ﬂquizvenl, avons-nous dit, la peau distendue s'éraille, I’épiderme se
issur ebetle]fquide épanché dans le tissu cellulaire s’écoule & I'exté-
..rieur, Dans d aut::es circonstances, ces fissures cutanées s’enflamment
o his?t‘lite dd(;s erlythemes, des érysipéles; parfois le derme Sulcére,
“sphacéle, d’ot la possibilité d’accidents graves i
: _ ; raves i :
e e g compromeltant la
2 !Ii;\:!O’th.](]}}S;?‘QEPEDd&HI.J que parmi les terminaisons de Pcedéme, et
]hizf}i‘]-%ﬁ]l erent de Peedéme cutané, il faudrait ranger les h\'p;:r]lrr)- '
: E{“ ]br\b_ éphantiasiques de la peau, avec ou sans varices l\'mphﬁliquuw
(,,_:_a ésions ont requ les noms divers &’ Elephantiasis levis sew glabra
_-‘.‘j_a‘m;:holw), & Elephantiasis papillaris sew verrucosa (\'ril“(:}m.:’\‘.) dc.
sPadldermic cdimaloiuse tlannicelas el :
gelydermic edémateuse telangiectasique (Renaut.) {

(1) Yoir plus loin UEléphantiasis
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Diagnostic. — Le diagnostic de eedeme est facile : la pileur des
téguments, la mollesse des parties tuméfises, la possibilité d’y impri-
mer le doigt parletoucher, absence de phénoménes inflammatoires,
font reconnaifre Ieedéme passif on chronique. Lorsque les léguments
sont un peu rosés, que la tension des parlies est plus dure, qu'il ¥ a
de la douleur, il est plus difficile de séparer netlement I'cedéme in-
flammatoire ou mieux actif, aigu, du phlegmon franc, et souvent ce
nest que Pétude atlentive de la marclie de la maladie qui permet
d’affirmer un diagnostic. -

Yeste en oulre & déterminer la cause méme de I'cedéme, par con-
séquent 4 examiner avec soin I'état général et T'état local au point de

yue de la circulation et des fonetions nerveuses. Nous ne pouvons .
insister plus longiemps sur cé .point; rappelons cependant Pimpor-

tance de I'examen des urines.

Pronostic. — Variable avec D'étendne, le siége .et surtout la
cause de Poedéme. 11 devient trés-grave lors de complications érysi-
pélateuses, ce qui tient probablement au développement considérable
des vaisseaux lymphatiques (U. Trélat, Renaut).

Trailement>— J1 faut : 1° combatire aufant que possible la lé-
sion dont Pcedéme nlest qu'on symptome ; 2° favoriser la résorption
ou Pévacuation du liquide épanché. A cet effet, ona utilisé avec suc-
cés : la position élevée, la compression méthodique des parties, les
frictions stimulantes ou les lotions astringentes; les douches, les bains
oxcilants. Toutefois on doit prendre garde de me pas ftrop irriter
les téguments, qui senflamment s facilement : aussi I'emploi des
piqires, des mouchetures, pour dégager les tissus, ne peut-il &tre
utilisé qu'en prenant de grandes précautions et i la condition de ne
pas trop multiplier le nombre de ces petites plaies.
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EMPHYSEME.

§- 2. — Emphyséme

On désigne sous ce nom tout épanchement de gaz dans le fissu
cellulaire. :

Cet épanchement peut étre spontané, ou bien résulter dun trau-
matisme (Emphyseme sponlané et Emphuyseme trawmatique). Ajou-
fons que cette distinetion n’est pas toujours facile 4 établir, et que des
gaz peuvent naitre spontanément dans le tissu cellulaire & la suite
d'untraumatisme violent,

Pathogénie et Etiologie. — L'emphyséme peut se produire dans
trois circonstances : 12 les gaz qui infiltrent le tissu cellulaire viennent
du dehors; 29 ils proviennent d'une cavité viscérale contenant nor-
malement des gaz, cavité quia été ouverte soit spontanément, soif par
un fraumatisme; 3° enfin ils se développent d’emblée dans le tissu
cellulaire (Emphyséme faux de Jacquemet). :

* 1° Dans le premier cas, I'air doit pénétrer avec une cerlaine force
par une solution de continuité, et de plus il doit trouver un certain
obstacle & sa sortie. Telle est la pratique des bouchers lorsqu’ils in-
sufflent les animaux fués; telle est encore celle des mendiants (F. de
Hilden) et des condamnés (Murat) qui cherchent 4 simuler une aff'ce-
tion grave. ..

_}:‘:tani donné une plaie étroite ou & trajet oblique, faile dans une
région abondamment fournie de tissu cellulaire liche, les contractions
des’ muscles pourront déterminer une sorte d’aspiration de lair
extérieur et par cela méme de Pemphyséme (Goffres). Telle serait
Porigine de certains emphysémes qui apparaissent a la suite des
fractures, des luxations avee plaie (Velpeau, Morel-Lavallée).

Ajoutons que dans hien des cas ce mécanisme est difficile aad-
méltre et que souvent Pemphyséme observé devait étre spontané.

Dans les plaies de poitrine n’intéressant que le feuillet externe
de la plévre, ce qui n'a guére liew guexpérimentalement; Te pou-
mon se rétracte, air pénétre dans la cavité pleurale et peut élre
cl,mss[.‘ dans le tissu cellulaive des parois thoraciques, lors des efforts
d = piration (voyez les Plaies de poitrine).

.2“ l_im'z autre cause, avons-nous dit, donne encore licu & Pemphy-
seme, c'est lorsque l'air ou les gaz contenus normalement dans les
viscéres lrouvent issue dans le fissu cellulaire. Les plaies de Parbre
respiratoire, (fosses nasales, sinus, larynx, trachée, poumons) don:
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nent souvent lieu & de Pemphyséme. Nous reviendrons plus loin sur
cette question et sur les théories qui ont été émises A propos de
Pemphyséme qui peut suceéder aux pluies de poitrine. - &

Les lésions traumatiques de Pintestin peuvent aussidéterminer
une infilfration de gaz dans le tissu cellulaive (Comp. de chirurgie).

Parfois encore de véritables perforations spontanées des voies res-
piratoires ou de leurs annexes (sinus), donnent aussi naissance i de
V'emphyséme (voyez le Pneumatocéle du crine).

3° Il reste enfin I'emphyséme spontané, dont la pathogénie parait
encore Irés-obseure. Gel emphyséme suecéderait & un traumatisme
violent, et résulterait de la décomposition immédiate du sang épanché

(Malgaigne); le plus souvent, en effet, il indique une gangréne immi-. -

nente (voyez Gangrene trawmatique).

Quelques auteurs ont cru devoir attribuer cette infiltvation spon-
tanée & une perturbation nerveuse, ce qui n’explique pas grand’chose
(Bosia, Dolbeau). Ajoutons que dans un cerfain nomhre de cas, le gaz
ainsi épanché spontanément était de Phydrogéne carboné (Malgaione,
Gubler). : e

~ Symptomatologie. — L’emphyséme peut observer dans loutes
les parties de Péconomie, excepté toutefois au cuir chevelu, & Ia
paume des mains et & la plante des pieds. Il peut étre localisé ou
généralisé.

Lors d’emphyséme localisé ou circonscrit, le tissu cellulaive dis-
tendu par les gaz forme une tumeur molle, indolente, sonore i la
percussion, {ransparente i la lumiére, qui se réduit par la pression,
ol plutot s’étend dans les parties voisines en donnant une sensation
toute spéciale de crépitation gazeuse dite erépitation emphyséma-
leuse. La peau qui recouvre la tumeur est pile, quelquefois ecchy-
mosée (Comp. de chirurgie).

Lorsque Pemphyséme est généralisé, le corps entier estinfiltré de

gaz et déformé, les dépressions normales n’existent plus, et il appa=
rait des complications graves dues dla géne des fonctions essentielles

i Pexistence. Les mouvements sont impossibles, les yeux sont fermés,
la bouche, les fosses nasales tendent & s'obstruer, doft la géne de
la respiration, qui peut déterminer la mort par asphyxie.

Notons toutefois que méme dans le cas d’emphyséme généralisé
(E'mphyséme monstre de Malgaigne), la mort est rarement le résul-
tat de I'infiltration de l'air dans les tissus, mais qu'elle tient hien
plus & la gravité des lésions qui ont provoqué emphyséme.

En général done la terminaison est favorable, et peu i peu les gaz

.

épanchés se résorhent. Lorsque c'est I'air atmosphérique qui s’est
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ainsi infiltvé dans le tissu cellulaire, Poxygéne disparait tout d’abord
(Comp. de chirurgie), il y a exhalation d’acide carhonique provenant
des tissus, et ce mélange dair et de gaz acide carbonique finit par
se résorber assez vite (Leconte et Demarquay).

Toutefois, quand I'emphyséme est spontané et résulte d’un violent
traumatisme, les gazne tendent pas i se résorher, car souvent, avons-
nous déja dit, F'emphyséme n’est que le prodrome de la gangréne.
Dans ces circonstances les symptomes qui résultent du choc (rauma-
tique sont des plus accentués (voyez p. 42).

Diagnostic. — 11 comprend la résolution de deux questions princi-
pales : 1° déterminer qu’on a bien affaire 4 une infiltration de gaz
dans les tissus; 2° reconnaitre la cause productrice de cefte infilfra-
tion.

Les signes caractéristiques de Pemphyséme sont : la sonorité des
parties tuméfiées lorsqu'on les percute, et la crépitation toute spé-
ciale qu'on fait naitre en les comprimant. Celte crépitation se distin-
gue de la crépitation sanguine ou osseuse, en ce quon la fait réap-
paraitre savec une extréme facilité en comprimant les tissus et en
faisant en quelque sorfe circuler les gaz dans les mailles formées par
le tissu cellulaire.

La erépitation fendineuse, ne se produisant que pendant 'accom-
plissement de certains mouvements, est facile a distinguer de celle
de 'emphyséme.

Quant au diagnostic de la cause, il résulte des commémoratifs, de
Pexanien du malade, du siége de Pemphyséme, ete.

Pronostic. — Béninle plus souvent, il sagerave dans les emphy-
stmes généralisés et devient (rés-sérieux dans I'emphyséme spon-
tané.

Traitement. — 11 y a deux buts & atteindre :
1 Faire disparaitre la cause de 'emphyséme, et pour cela il suffit

‘d’empécher certains mouvements, Q’augmenter Vouverture d’une

plaie, d’éviter son occlusion par des sutures, ete.;

2° Favoriser la disparition des gaz épanchés par des frictions, par
une compression méthodique, voire méme par des mouchetures, des
incisions, des ponctions multiples.

Lorsque I'emphyséme apparait 4 la suite d’un traumatisme violent,

il indique un état général grave et limminence de phénoménes redou-
tables, en particulier de la gangréne ; aussi certains auteurs conseil-
lent-ils Pamputation immédiate etrapide des membres ainsi atteints;
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nous eroyons toutefois qu'avant d’intervenir il faut se préoccuper de
I'état général du blessé et metire tout en ceuvre pour le relever
(excilants alcooliques, toniques, chaleur, etc.). S
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ot 583. — J. Demarquay, Issai de pnewmatologie médicale, p. 212 et suiv.,
Paris, 1866.— 0. Weber, Emphysein der Zellgewebes, in Handb. d. allg. w.
speciell. Chir. v. Pitha u. Billroth, Bd II, A. 2, L. 1, s 59, Erlangen,
1865 (Bibliogr.). — P. Jaciquemet, Emphyséme lraumatigiics n Nouv.
dict. de méd. et de chir. prat., t. X11, p. 723, 1870 (Bibliog

§ 2. — Des tubercules sous-cutanés douloureux.

Ces tumeurs ont été encore désignées sous les noms de Tumeurs
irritables, de Ganglions, de Fibromes sous-cutanés douloureus
(Follin) ; ces diverses dénominations résultent d’un fait qui les carac-
{érise toutes, cest la prédominance de I'élément douleur sur les au-
ires signes qu’elles présentent. : :

Pour Follin, Broca, Virchow, efc., des {umeurs de nature frés-
variable peuvent, soit dés leur apparition, soit_un peu plu§ tard,
présenter ces symptomes douloureux excessifs, signalés depuis Cllm-
selden, Gamper, A. Petit et surtout Wood (1812). Plus rarement enfin,
ces tumeurs ont été regardées comme de véritables névromes; c’es';.t
pour éviter cette confasion que Virchow leur a donné le nom de Né-
vromatie doutoureuse. ;

Anatomiepathologique. — Ordinaivement solitaires, les tuhgrcu_lgs
sous-cutanés douloureux sont parfois multiples (Vallender); ils sié-
gent dans le tissu cellulaire sous-cutané et plus souvent dans les ré-
gions ol la peau est en rapport direct avec les os et les articulations.
On les rencontre en pavticulier i la jambe, & la face (Dupuytren), aux
doigts (Syme), au dos (Cabarret), a la mamelle, au serotum (Malj@lh).

Teur volume est dordinaire peu considérable, il peut atteindre

DES TUBERCULES S0US-CUTANES DOULOUREUX. 345

‘celul d’une noisette; leur forme est arrondie; leur surface est lisse,

nacrée; leur consistance est assez grande, élasticque.

Lorsquian vient & les sectionner, ces tumeurs paraissent ordinai-
rement formées d'un tissu blanc jaunatre, stratifié ou disposé en cou-
ches concentriques, en un mot, elles offrent aspect et la texture des
fibromes, comme 1'a dit Follin. On a aunssi comparé cette texture &
celle des corpuscules de Pacini (Axmann). -

Mais, il faut le dire, la structure de ces productions est assez variable,
et si le plus grand nombre d’entre elles présente les caractéres des
tumeurs fibreuses, d’autres sont des tumeurs caverneuses (Schuh,
Trélat, etc.), des mydmes (Billroth), deslipomes (Broca), des sarcomes

__(Paget, Verneuil), enfin des névromes vrais (L. Labbé et Legros). On
concoit que dans ce dernier cas les connexions de la fumeur avec les

nerfs voisins seient parfaitement démontrées, maisil estloin d’en étre
toujours ainsi, et dans un assez grand nombre de cas il a été impos-
sible de trouver le moindre élément nerveux dansla production mor-
hide ; aussi heaucoup d’auteurs nient-ils encore toute connexion enfre
les nerfs et lestubercules sous-cutanés doulourcux (Dupuytren, Paget,

& Focl, Follin).. *

Notons, en terminant, que la plupart de ces tubercules sont enve-
loppés d’une membrane fibro-celluleuse constante, constituant une
sorte de kyste (Dupuytren), qui les isole plus ou moins compléte-
ment des parties voisines.

E‘iiologie. — Ces tumeurs se rencontrent le plus souvent 4 Page
adulte, de trente i cinquante ans (Follin); elles sont bien plus fré-
quentes chez les femmes (Dupuytren, Paget), et chez ces dernicres,
slles apparaitraient parfois & I'époque de la ménopause (Follin), ou
bien les symptomes douloureux se manifestent surtout pendant les
régles, lors de la grossesse (Bisset, Pearson). En somme, comme le

fait reimarquer le professeur Broca, ces tumeurs s’observent chez les
< sujets nerveux; ¢ ¢’est le malade qui est irritable et non la tumeur »
(Broca).

Quant 4 Vorigine de ces tumeurs, elle est mal connue; les malades
les rapportent souvent 4 des contusions (Cabarret), a des pigires

«(Wilmot). Peut-étre la tumeur existait-clle” déja, et le trawmatisme
wa-t-il fait que développer élément douleur (Follin).

Symptimes. — Nous avons déja dit que le caractére distinetif de
ceite affection est la douleur ; celle-ci méme pourrait se montrer avant

. toute apparition de tumeur sous-cutanée; parfois la douleur et la

tumeur évoluent ensemble ; enfin, dans hien des cas, la tumeur, primi-
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livement développée, devient douloureuse 4 un moment donné,
soit spontanément, soit aprés un traumatisme. o
La douleur n’est pas constante, elle se manifeste d’abord pac des
élancements passagers, puis par des crises quelquefoistellementviolen-
tes, qu’elles déterminent des convulsions épileptiformes (Portal), des
syncopes. Ces accés résultent le plus souvent d’un choe, d'un frot-
tement léger exercé sur la tumeur, parfois d’un simple mouvement ;
pendant Vacces les douleurs semblent rayonner de la petite tumeur
vers la périphérie, comme dans Jes névralgies; on a. signalé aussi
leur irradiation vers le tronc (Dupuytren).
Le plus souvent la petite tumenr ne présente aucune modification
pendant les erises de douleur; cependant on a noté son augmen-
tation de yolume, la rougenr de la,peau qui la recouvre, parfois une
densité plus grande et plus de paleur (Bouchage). Quelques auteurs
ont remarqué quune forte pression exereée au niveau de la produe-
{ion morhide ne déterminait pas de paroxysme douloureux comme
le forait un simple frolement. Ajoutons que ces paroxysmes ou accés
peuvent durer quelques minufes ou plusieurs heures (Broca) : doit
la possibilité d'une altération de la santé générale. &
Le plus souvent ces tumeurs n‘augmentent que peu 4 peu de vo-
lume; toutefois, il faut se vappeler que des carcinémes (squirrhes
pour Dupuytren) peavent re aussi douloureux et donner licu a des
masses assez volumineuses qui s'uleérent ultérieurement(Dupuytren).
Dans quelques cas, les douleurs peuvent diminuer et méme dis-
paraitre avec la tumeur (Béelard), mais le fait est rés-exception-
nel; aussi les malades finissent-ils presque toujours par réclamer une
intervention chirurgicale qui les débarrasse de leurs souffrances.

Diagnostic. — Au début, on peut supposer P'existence d'une neé-
vralgie rhumatismale ou auatre; Pexploration attentive de la région
peut seale faire reconn aitre Pexistence d’'une tumeur irritable.

Le plus souvent on confond les tubercules sous-cutanés deuloureux
avee les tumeurs des nerfs (névromes de beaucoup de cliniciens),
et en fait, il peut étre trés-difficile de les distinguer complétement,
puisqu’il est aujourd’hui prouvé que certaines de ces fumenrs sont
de véritables névromes. Toutefois, Pexistence d’ane ou de plusieurs
{umeurs sur le trajet connu d’un nerf, doit faire penser 4 une tu-
meur -des nerfs, exceptionnellement 3 un névrome vrai (voyez les
Névromes, - 323).

(Quant A la nature méme de la tumeur douloureuse, elle est le plus
souvent impossible & déterminer, sauf les cas ol la tumeur s’aceroit

et s'ulcere.
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§ 4. — Filaire de Médine ou Dragonneau.

Le drag : T
e _:,rli}lsiiijmg, ﬂerrr!‘e M_p(!g.n.e, ver de Guinée ou filaire de Mé-
? elminthe (1) qui se rencontre dans Ie tissu celhﬂairelics

{8 Bocan: Jriag
) Boequillon, Manuel d’histoire nalurelle médicale, 1866, 1re partie, p. €0
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régions superficiclles du corps, et surtout dans celui des extrémi-
tés (Follin). -

E’tialogz’a. — Cette affection s’observe en Asie, dans PArabie
4 o a0 ] 2 -
Pétrée et en Afrique, au Sénégal, au Congo, sur les cotes d’Angola ;

on I'a aussi rencontrée dans PAmérique du-Sud, toutefois elle ¥ pa-

rait apportée par les esclaves venant d’Afrique. En Europe et dans
FPAmérique du Nord, on ne Pobserve que sur des sujets venant des
pays intertropicaux signalés ci-dessus (Follin). :

Les sujets jeunes comme les sujets dgés, les femmes comme l_v,s
hommes, présentent des filaires dans le (issu cellulaire sous-cutand ;

quelquefois, il y en a plusieurs sur un méme individu. Ouant au sidge,

il est variable, et par ordre de fréquence on peut citer les pieds, les

Jjambes, les cuisses, le serotum, les mains (M. L-rrugorg; on lo])\;lene 5
plus rarement dans Porbite, an nez, & la langue, i la mamelle, a

Iaine, efe. . _ 2 e
I est. généralement admis avjourd’hui que les Ia:wea de filaires
restent un certain temps dans les terrains sees, gqu’elles arvivent i

un état plus parfait sous Pinfluence de'la pluie et dela chaleur, et &
qualors elles pénéirent dans les tissus 2 travers le tégument, externe, &
en stintroduisant peut-étre par le canal dune glande sudoripare, on &

bien dans la gaine des poils (Follin).

Symyptdmes. — La filaire infroduite dans nos t.is:xus‘ peut y séjour-
ner assez longtemps (jusqu’a trois ans) sans déterminer de phéno-

menes morbides. Lorsque Fanimal est situé supcrﬁcm]lcn}gnl, on
peut le reconnaitre en explorant avee les doigts: il semble quil existe
sous les téguments une petite corde sinueuse, roulée en spirale ; par- ¢

fois on ne peut sentir quune ou les deux extrémités dn ver, le corps
étant plus profondément situé, ’ ¥ :
Au bout d’un temps variable, la région ol siége le parasitc se

tuméfie et devient le siége d’un prurit assez fort ou d’u'ue _doulew? £
vive. Il survient un abeés, accompagné de fievre, et consécutivement &
la filaire peut étre éliminée spontanément avec le pus qui s cc:mu],cx ac
Pextérieur. D’autres fois, cette élimination n'a lieu que lors de ap- &
parition d’autres phénoménes inflammatoires suivis de la fm‘ma.lmn
d'un deuxiéme ou dun troisiéme aheés. Enfin il peut arriver que,

I'élimination ne se faisant pas, des accidents locaux et généraux

graves se développent et que les malades succombent (Guénot, &

Clot bey, Hemmersan, ete.). ; ' |
On ne parait pas encore trés-hien fixé sur Ia nature et surtout sur

la cause exacte de ces accidents graves, niés par certains auteurs &

- fois la présence d'une ou ge plusieurs
© des accidents graves et méme mortels.

“tant de la rupture de 13 filair
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(Gezilly), et expliqués par d’autres comme résultant de la rupture du
ver et de la dissémination: des embryons
et Ies tissus voisins (Benoit, Davaine).

qu’il contient, dans le pus

Diagnostic. — 11 est facile si Pon tient compte des commeémoratifs ;
toulefois, on peut confondre 1a lésion produite par le dr
avec un phlegmon, un abeés, un farencle, un bubon (da
une gomme (2 la langue), et
cette erreur (Follin),

agonneau
ns I'aine),
¢. L’expulsion du ver dissiperait seule

Pronostic. — Ordinairement hénin, nous avons déji dit que par-

filaires pouvait déterminer

Traitement. — Le traitement pr
exirémités inférienres par des chaussures convenables, & éviter les
hains locaux ou généraux dans des eaux suspectes. L’assa feelida,
Paloés, Iail, le poivre, le camphre, le tahac, ete., conseillés i Pex- |
térieur et a Fintérieur, nont pas donné de grands résultats.

Quant au traitement curatif, il consiste 3 inciser la tumeur, ou
bien attendre son ouverture spontanée. Dés que Ie ver tend 3 faire
issue an dehors; il faut e maintenir & Paide d’un fil de soie, ef Pen-
rouler peu & peu sur un petit cylindre de diachylon, en ayant soin
de n'exercer que des tractions trés-douces (Clot bey). Cet enroule-
ment peut se faire en quelques heures ou bi
Semaines. ]

Lorsqu’il survient des phénoménes

éventif consiste 3 s’abriter les

en durer un mois ou six

inflammatoires graves résul-
e, il faut pratiquer de larges débride-
avages et les pansements antiseptiques
ut tout & fait indiqués dans ces circon-

ments. Nous croyons que les |
el surtout phéniqués seraie
stances.
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