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meénes de Uinflammation spontande, de cause intérieure. Hunter a fait connaitre
les différences qui séparent ces deux variétés d'inflammation, en indiguant les
propriétés adhésives de l'une, par opposition aux propriétés suppuratives de
I’autre. Une plaie simple, dont les bords sont lavés et rapprochés avec soin, se
cicatrise souvent aprés une légére hypérémie, accompagnée d’exsudation de lym-
phe plastique adhésive, qui s'organise en quelques jours et rétablit la continuité
des tissus sans suppuration, sans douleur, sans gonflement, sans chaleur et sans
fievre. Gelle réunion par premiére intention de la nature est le plus merveilleux
résultat qu’on puisse voir a la suite des plaies, elle sera toujours un objet d’ambi-
tion pour les chirurgiens qui sappliquent a obtenir apres les ablations de
tumenrs et dans les amputations. Difficile 2 réaliser, elle n’a pas toujours lieu
d’une maniére compléte, et elle peut méme échouer entierement. Alors la plaie
change d’apparence, les bords rougissent, gonflent, suppurent et deviennent
douloureux; des bourgeons charnus se forment, et la réunion s’accomplit par
seconde intention, comme on le dit, au bout de plusieurs septaines, selon'étendue
et la profondeur de la solution de continuité. Cette différence résulte de I'action
nuisible de I'air. La précaation de réunir avec soin les bords d’une plaie, qui se
couvrent de lymphe coagulatoire, les soustrait & I'influencede cet agent, et la
guérison est immédiate, sans formation de pus, tandis que, en dehors de ce pro-
cédé, la plaie, irritée par le contact de I'air atmosphérique, ne guérit jamais qu’a-
prés suppuration.

Dans I'ezposition et la non-exposition des plaies & Lair, on a tronvé toute une
méthode opératoire, facile 2 mettre en usage dans un grand nombre de cas de
chirurgie. Son aateur, M. J. Guérin, lui a donné le nom de méthode sous-
cutanée (1), et il a pu mille fois pratiquer des ponclions dans les séreuses, dans
les articulations, dans le tissu cellulaire, pour introduire un ténotome et couper
des muscles et des tendons, sans produire d’inflammation appréciable ni de sup-
puration. Il se fait dans ces cas sous la peau un épanchement de lymphe plastique
qui s’organise par premiére intention, sans produire de pus ni d’inflammation
secondaire, et auquel on doit la cicatrisation de la plaie sous-cutanée. Pour ces
opérations, il suffit de faire un pli & la peau, de pénétrer avec un instrument spé-
cial trés-6troit dans la partie malade, et, aprés avoir fini, d’abandonuner la peau &
elle-méme, en pressant vivement sur la petite ouverture extérieure avant de la
fermer avec du taffetas gommé. De cette maniere, 'ouverture de la peau ne com-
munique pas avec I'endroit opéré, et s'en éloigne de quelques centimétres par un
trajet trés-6troit, o Iair ne peut sintroduire. On a ainsi une plaie profonde, ne
communiquant pas avec I'atmosphére, soustraite a son influence et guérissant tou-
jours trés-vite, sans phénomenes inflammatoires et sans suppuration, si I'opra-
tion a 6té convenablement faite. C’est & celte méthode que se rattachent certains
succds de Porthopédie, dans le redressement des pieds bots, de I'eeil affecté de
strabisme, de la déviation du rachis, etc. On I'a employée pour le traitement des
hernies, des corps étrangers articulaires, de I'hydarthrose, ete.

(1) 7. Guérin, Ezposé de lo méthode sous-cutande (Bulletin de I Académie de médecine.

Paris, 1856-57, t. XXII, p. 365), et Discussion sur la méthode sous-cutande (Bull. de L Acad,
de méd. Paris, 1865-66, t, XXXI, p. 830,.
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XVII

La spécificité est la cause qui produit le plus grand nombre des variétés de
Iinflammation. En effet, cet état morhide, comme la fizvre, précede ou suit une
foule d'antres maladies. Quand elle nait sous l'influence de causes traumatiques
et irritantes simples, elle varie dans ses phénoménes extérieurs, d'aprés Iige, la
constitution, le tempérament ou I'idiosyncrasie des personnes, et clle se termine
d’une facon différente dans ces différentes circonstances, car elle peut engendrer des
maladies secondaires plus ou moins graves. Dans les casou elle résulte d’une canse
spécifique virulente miasmatique ou autre, et quand elle se développe chez un
sujet atteint de diathése goutteuse, syphilitiqne, scrofuleuse, herpélique, elc., les
variations de sa forme extérienre ne sont pas moins grandes.

Les inflammations »humatismales produisent de la rougeur, de la doulear, du
gonflement, de la chaleur, mais sécrétent rarement du pus et produisent beau-
coup de fibrine dans le sang. Elles sont mobiles et disparaissent avec une grande
rapidité. '

Les inflammations puerpérales n’engendrent que trés-pen de fibrine dans le
sang, mais elles séerétent en quelques heures, dans les tissus qui en sont le siége,
un pus de mauvaise nature, qui passe dans le sang et empoisonne ordinairement
les malades. Cest ce qu'on voit dans la fievre puerpérale.

Les inflammations scrofuleuses produisent peu de chaleur, etarrivent lente ment
a suppuration ; mais, en revanche, la suppuration ne tarit pas, ct les ulcérations
qui lni donnent passage durent iufiniment. La chronicité est leur caractére
habituel.

Les inflammations syphilitiques ont une rougenr différente de I'hypérémie
habituelle ; elles suppurent vite et longtemps, par snite d’ulcérations destractives
difficiles a guérir, et elles produisent aisément I'induration.

Les inflammations dephthéritiques occupent de préférence les muqueuses, et
quelquefois la peau dégarnie de son épiderme. Cest a elles que se rapporte cette
production de fansses membranes fibrineuses dont la présence dans le larynx con-
stitue le croup. Elles ne produisent que rarement I'ulcération et la gangréne, et on
ne les observe jamais a l'état chronique.

Les inflammations catarrhales n’affectent que les membranes muqueuses et
les tissus subjacents; elles n’y produisent qu’une exsudation séro-fibrineuse peu
coagulable, suivie d’'une sécrétion muqueunse, purulente ou séreuse plus ou moins
abondante. Epidémiques, quelquefois contagieuses, cesont des maladies souvent
meurlriéres, dont la gravité relative résulte un peu de l'organe affecté. La mu-
(!ucuse de P'eeil, celle du larynx, des grosses et des petites bronches, de l'intes-
un, ete., sontle siége tres-fréquent d’inflammations catarrhales.

Les inflammations charbonneuses ont un caractére tout particulier trés-grave,
cest celui d’arriver en quelques heures 2 une gangréne considérable, suscepti-
Ihle_ d_e détruire une grande étendue de parties molles. On pent le voir chez les
individus atteints de charbon et de pustule maligne occasionnés par le contact avec

des animaux alteints de maladies charbonneuses.
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On en pourrait dire autant de toutes les inflammations spéciliques : celles qui
accompagnent la variole, la scarlatine, la rougeole, la morve, le farcin, etc., ont
toutes lears caractéres particuliers, plus ou moins distinets, dans lear forme ana-
tomique, dans la rapidité de leur marche, dans lenr durée, dans la nature des
produits sécrétés, dans la terminaison des caractéres généraux et locaux de l'in-
flammation. C'est Iaune loi qu’on peut vérifier par I'étude des fails de détail, et
que démontrent les exemples précédemment cités, sans qu’il soit nécessaire d'en
augmenter le nombre.

XVIII

L’inflammation n’est pas toujours d’un diagnostic facile, Trés-appréciable quand
elle existe 3 Pextérieur du corps, ses caractéres sont infiniment plus obscurs
lorsqu’elle se développe au milieu d’organes profonds. Ge n’est pas avec un seul
d’entre eux que inflammation peut se reconnaitre, mais bien avec leur ensemble.
Ainsi la chalear, la rougeur, peuvent manquer ; il en est de 11.1éme de la douleur
qui accompagne également les névroses ; la fitvre n’existe pas tonjours, l’e‘xsu-
dation fibrineuse locale estsouvent pea appréciable ; la suppuration n’a point toujours
lieu, et Iaugmentation de la fibrine du sang, variable, n’existe pas dans les phleg-
masies légeres, de courte durée, nidans les phlegmasies chroniques. On ne saurait
mettre trop de soin 2 lenr recherche, si 'on veut donner au diagnostic toute la
précision désirable.

Différentes circonstances secondaires, telles que la connaissance des causes
{rritantes et traumatiques, les troubles généraux fébriles, la débilité qui s’observe
concurremment avec le développement d’états morbides graves, peuvent metire le
médecin sur la voie et Paider dans ses recherches. Malgré cela, dans un certain
nombre de cas, tout diagnostic est impossible, et la nécropsie ne fournit méme
aucune lumidre. On sait, en effet, que la plupart des signes locaux de Iinflamma-
tion disparaissent sur le cadavre. 1l ne faut regarder comme atteints de phlogose
que les lissus ol la rongeur persiste apres le lavage, et lorsqu’il s’y trouve une
certaine quantilé d’exsudation plastique et purulente.

XIX

L’inflammation est un acte organique que la nature et art emploient souvent
pour amener la guérison des maladies antérieures plus ou moins graves. Elle con-
stitue parfois une véritable action providentielle, qui dirige I'élimination des
corps étrangers et des produits morbides intérienrs, tels que les abees, les échi-
nocoques, les tubercules, etc. ; elle sert encore a la cicatrisation immédiate ou
consécutive des plaies, et elle est souvent trés-utile. C'est au médecin de la
provoquer lorsqu’elle est nécessaire pour un résultat’avantageux au malade, et de
la dirizer ou de la combattre s'il en est besoin.

Chez quelques malades, la faiblesse de la constitution ou de Ja nature du mal
donne A linflammation un caractére de chronicité qui entrave la guérison. i
devient nécessaire de raviver l'inflammation ancienne, et de substituer, si l'on
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peut ainsi dire, une maladie 2 une autre. On ranime ainsi la réaction a demi
éleinte, et Vancien élat inflaimmatoire se trouve dans de meilleures conditions
pour guérir. — Une plaie qui ne marche pas i la guérison, cautérisée par le
nitrate d’argent, se cicatrise plus vite. On cautérise par le crayon de nitrate d’ar-
gent ou par le collyre les kératites ulcéreuses; on injecte un liquide irritant,
teinture d’iode ou vin chand, dans la tunique vaginale remplie de sérosité par
I'hydrocele, pour faire recoller les parois; on injecte de la teinture d’iode dans
les abceés froids, dans les kystes a échinocoques, dans les pleurésies chroniques
dans le méme hut. Cette médication substitutive a pour effet de changer la nature
de P’élat inflammatoire, de substituer a la forme chronique un état aigu accompagné
d’exsudation séro-fibrineuse de bonne nature, susceptible d’amener rapidement
la cicatrisation des plaies ou des adhérences entre les parois de foyers qu’on déses-
pérail de voir se rapprocher.

Malheureusement linflammation n’est pas toujours un acte salataire, et,
lorsqu’elle nail sous I'influence de causes intérieures peu connues, ou lorsqu’elle
se développe avec une trop grande intensité, élle produit des désordres locaux
et généraux fort graves, qui peuvent étre suivis de désorganisation et de mort.
Sa gravité dépend a la fois de son degré, de son étendue, de la nature des causes
et de Pimportance des organes frappés. Les phlegmasies suppurées et les phlegma-
sies chroniques sont infiniment plus sérieuses que les autres. Il en est de méme de
celles qui sont trés-élendues et qui occupent des organes trés-importants, comme
le cervean, le foie ou les ponmons ; de celles qui reconnaissent pour cause un agent
spécifique ou épidémique, etc., circonstances que fait connaitre ’étude de la
pathologie spéciale.

XX

L’inflammation naturelle et spontanée, s'efforcant de guérir un mal profond
par I'élimination d'un corps étranger susceptible d’exciter les tissus, ou par I'ou-
verture spontanée des abeds ; l'inflammation provoguée par le médecin pour faire
disparaitre certains états morbides antérieurs, comme I’hydrocele, I'ophthalmie ;
I'inflammation provoquée comme moyen révulsif ou dérivatif, etc., doit &tre
surveillée et dirigée avec soin, si I'on veut en obtenir de bons résultats. G’est
vraiment alors que le chirurgien mérite de s’appeler ‘ministre de la nature.
Dans un cas, il applique un collyre irritant sur une cornée malade, pour provocquer
une phlegmasie de bonne nature, destinée i remplacer celle qui existe, et dont le
résultat sera la perte de 1'eil ; ailleurs il produit, par des injections irritantes,
inflammation de I'arachnoide, de la plevre, de la tunique vaginale, des parois d’un
abces froid, pour guérir Uhydrocéphale, la pleurésie chronique, I’hydrocéle, ete.;
chez d’autres malades, il tranche les tissus pour en extraire des produits morbides,
sachant bien qu'aprés son intervention la phlegmasie va s'emparer de la plaie
pour en réunir les bords par une cicatrice résistante ; plus loin, il brile la peaun

par un moxa, souléve I’épiderme par la vésication, produit des flux gastriques et

intestinaux au moyen de purgalifs, afin de révulser ou de dériver une phlegmasie
portée sur une partie plus importante. L’art de provoquer des inflammations déri-
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wotives, révulsives, trawmatliques, substitutives, est une des parlies Ie.f?‘ plus
importantes de la thérapeutique, et il faut I'apprendre, afin de s’en servir sians
jamais dépasser le but, et pour arriver, dans le plus grand nombre de cas, a la
guérison des malades. :

En dehors de I'inflammation considérée comme acte de thérapeutique, il y a
I'état morbide inflammatoire, qui, selon son étendue et d’aprés son siége dans
tel ou tel organe, améne des troubles généraux graves, et des troubles fonctionnels
variables, auxquels il est nécessaire de remédier pour empécher de graves désor-
ganisations et méme la mort.

Les moyens de combatire I'inflammation sont (rés-nombreux. Quelques-uns
sont généralement connus sous le nom d’antiphlogistigues, mais il y en a beau-
coup d’autres qui produisent les mémes effets, sans étre compris sous cette dé]!](.J-
mination. Les uns ef les antres s’emploient avec les moyens hygiéniques, spéci-
fiques, cte.

La didte absolue, végétale ou lactée; les hoissons émollientes, gommeuses,
acidules, féculentes ; un air pur; le repos physique et moral; les applications
froides éxlériehrcs, dans les phlegmasies superficielles et traumatiques; les appli-
cations émollientes et mucilagineuses; les bains tiedes, sont les premiers moyens
4 meltre en usage. Viennent ensuite les émissions sanguines géuérales ou locales,
proportionnées, dans lear fréquence et dans leur quantité, al'age ?t a la con-
stitution des sujets, & I'état du pouls et i 'intensité de la phlegmasie; mais ce
serait une erveur de croire que toute phlegmasie réclame 'usage des soustrac-
tions de sang. Gelte doctrine a fait le plus grand mal, car, voulant juger la natur'e
des maladies par la nature du traitement employé, on a conclu a tort de la gué-
rison des phlegmasies sans émissions sanguines a la non-existence de _I"?}at phleg-
masique. Sans doute les inflammations viscérales guérissent par Ia‘dlE‘lE et les
soustractions de sang, mais on les guérit également bien par des loniques stimu-
lants, par des purgatifs, par des vomilifs, par des substances dites altérantes,
contre-stimulantes ou spécifiques, et par les applications révulsives. --—‘A ce_t
6gard, il n’y a pas de traitement spécial et unique de I'inflammation, et il d()}l
varier non-senlement d’aprés la nature des causes et I'état des forces, mais
d’aprés I'étendue et le siéze du mal. Ainsi, chez les sujels fm:(s et \.'igoureux, les
antiphlogistiques et la diéte sont trés-utiles; mais chez les SI.IJL‘[SfEII.b]E? ou lvm-
phatiques, un peu de nourriture, les préparations de quinquina, I'eau vineuse ou
alcoolisée, sont infiniment plus uliles que la saignée.

Avec la diéte, les applications émollientes, les émissions sanguines locales ou
générales, il faut recourir a l'application des grandes ventouses de .]ur?ud, et.des
différents moyens destinés a opérer soit la dérivation ou la révulsion, soit la
dissolution de la fibrine, soit enfin une action spécifigue sur les phlegmasies.

Le bicarbonate de sdudc, le nitrate et le chlorate de potasse, I’hydrochlorate
d’ammoniaque, et tous les sels alcalins, le calomélas et les préparations mercu-
rielles, ont é1é conseiliés comme antiplastiques et dissolvant la fibrine.

Ailleurs, on a mis en usage les diurétiques, les purgatifs, les diaphorétiques et
les vésicants, 4 cause de leur action dérivative et révulsive, les comm-s.limu]at']ts.
On administre enfin les spécifiques, tels que 'opinm, la digitale, 'aconit, la véra-
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trine, 'antimoine, le sulfate de quinine, ete., dont I'action variable est différente
pour chaque phlegmasie, et qui agissent, I'un contre les maladies du ceeur, autre
contre les phlegmasies purulentes infectieuses, le rhumatisme, Ia pneumonie, etc.
Ge sont des remeédes d’'un maniement difficile, et dont I'emploi exige une trés-
grande expérience.

En général, si I'inflammation peut étre combattue par des moyens semblables,
presque toujours les mémes, ses variétés, la nature des tissus qu’elle a pour siége,
et ses complications, obligent quelquefois i recourir i des moyens dilférents. Le
traitement antiphlogistique par les émissions sanguines ne convient que dans les
phlegmasies aigués, et nullement dans les phlegmasies chroniques ou dans les
inflammations latentes. Encore] utile dans les phlegmasies séro-fibrineuses des
parenchymes, ct des membranes séreuses, muqueuses, etc., il rénssit moins dans
les phlegmasies dites catarrhales et dans les maladies chroniques de la peau. 1I
en est de méme dans les phiegmasies qui accompagnent les [fievres, les septicemies
ou les gangrénes, et particulicrement dans celles qui se développent avec la figvre
pernicieuse, dans les phlegmasies compliquées d’asthénie ou de diathése gout-
teuse, syphilitique, scrofulense, etc.; c’est alors que les remtdes stimulants ou
spécifiques doivent éire mis en uvsage, et ils triomphent plus rapidement d’une
inflammation que toutes les émissions sanguines anxquelles on pourrait recourir.

CHAPITRE 1V
DES GANGRENES.

I

On peat définir la gangréne la mort partielle d'un organe ou d'un tissu, ou
bien I'extinction de la vie dans une partie du corps. Quelques auteurs n’atiribuent
4 ce wot que I'idée plus restreinte d’une diminution de I'action vitale ; mais ¢’est
une errear, car la gangréne n'existe que lorsqu’il y a mortification.

Le mot de sphacéle, ordinairement employé pour indiquer le dernier degré de
la gangréne, n’est pour moi ¢u’un synonyme. Toutefois on s’accorde i désigner
ainsi une gangréne trés-étendue, celle d’'un membre, par exemple, lorsque tous les
tissus sont mortifiés. On désigne enfin sous le nom d’eschare la masse des parties
molles privées de vie, qui rentrent sous Iempire des lois physiques et chimiques ;
elles perdent lenr température natuarelle, et ne tardent pas & éprouver un mouve-
ment intérieur de décomposition, qui change lear couleur, leur consistance, leur
structare, véritable putréfaction comparable 2 la décomposition cadavérique.

La nécrose est la gangréne massive du tissu osseux, el la carée n’en est que la
gangréne moléculaive. C'est par suite d’un déplorable abus de langage que l'on
donne aussi le nom de nécrose a la destruction des éléments figurés de tous les
lssus. On devrait cependant savoir qu’il n'est pas possible de changer la signifi-
cation des mots et d’appliquer la méme dénomination 2 deux choses différentes.
Le mot nécrose 4 une élymologie qui U'applique 2 la mort des os, et cela depuis
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