AFFECTIONS DES ONGLES.

branle, il tombe, laissant i nu la matrice parfois délruile jusqu’a
L'os. L'évolution de cette onyxis est des plus lentes; lalésion s'accroit
ou reste stationnaire, mais la guérison spontanée ne s'observe guére;
il faudra remonter I'élat général par un traitement antiscrofuleux
énergique, puis abraser, cautériser ou gratter les fongosités et re-
couvrir la plaie par un pansement occlusif avec les bandelettes de
Yigo.

Hyperirophic des ongles. — (ette affection, nommée encore
onychogrypose, a été bien étudiée par Follin, qui en décrit quatre
yariétés : dans la premitre, I'ongle épaissi prend la forme d'un cone
% base antérieure constituée par un amas de’ lames épidermiques
soches, cassantes et dont les couches stratifides sont facilement disso-
ciables; Virchow a signalé la présence de champignons au milicu des
cellules qui les composent. Dans la deuxitme, 'ongle est semblable
3 une masse cubique & pen pros régulitre ou légérement recourhée
en arriere. Dans la troisitme, qu'on observe d’habitude sur le gros
orteil des vieillards, 1'ongle ressemble & une grifle, & une corne; il
est parfois contourné en spirale el son extrémité libre, recourhde,
pénetre dans la pulpe digitale. Enfin, dans la quatridme, la surface
de l'ongle est parcourue de hourrelets curvilignes et transversaux.

Ces hypertrophies succédent en général au fraumatisme, aux in-
flammations; parfois on ne frouve aucune cause satisfaisante pour en
expliquer le développement. Les enfants et les adultes en sont
atteints, cenx-ci beaucoup plus fréquemment. En tout cas Iaffection
saccompagne de lésions de la matrice unguéale, inégale, épaissie, i
papilles hypertrophiées, ecchymotiques, ou bien au contraire amincie,
anémide; Iatrophie peut gagner jusqu’d la phalangette. L'onycho-
arypose est génante et laide, mais non douloureuse. On préviendra
son apparition en évitant les causes dirritation du derme sous-
unguéal; mais lorsque Phypertrophie sesl déclarée, on enléve avee
une pelite scie, des pinces, une lime, des ciseaux, les parties exubé-
rantes de Iongle, si I'on n'a pas été forcé de Vextirper tout entier.
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CHAPITRE I
AFFECTION DU TISSU CELLULAIRE.

Nous ne parlerons point ici des affections traumatiques du tissu
cellulaire, contusions, plaies de toute sorte et de toule nature : lenr
t‘?Emic a ddji été faite dans la premitre partic de ce livre, et il est
?umilc d'y revenir. Nous commencerons done par la description des
mflammations; encore laisserons-nous de ¢6té le phlegmon simp.lc
dont Ihistoire se frouve dans notre premier chapitre, ’

PHLEGMON DIFFUS.

Le phlegmon diffus est Pinflammation non circonscrite du tissu
cellulaive; elle est caractérisée par la tendance l’m]\'uhisscmcm‘ _l_‘f
a la mortification des couches lamelleuses voisines, '

Cette affection, nommée encore érysipéle gangréneuz; ’/é';’;yis‘ipérle
pl_zf.?gmoneu:c, phlegmon  érysipélateuz, inflammation cellulaire
diffuse, edéme aigu purulent, pseudo-erysipele, diphterite inter-
stitielle, est trop fréquente pour ne pas avoir été observée de tom
éry ff!li‘l(?h‘. les lymphangites et les phléhites. Au commencement de
ce su'(-lv,.vn Angleterre surfout, le phlegmon est bien isolé. Hutchin-
son en 1814, Coles en 18292, Duncan en 1824, en donnent (Ies.(ivw-
L.‘I]‘Ipll‘ml‘a L:._\;i‘cllcnt&s; en France, Dupuytren, Béclard et sonbél.&.\:e
::tii i}t:::}:(cz I!n f](};lj f:nlrm' (la‘ﬁflil.i\'mneut (F;ills le cadre nosologique.
«hassaignac, en 1856, en multiplie les variétés, un peu trop, peut-

lemps, mais elle était volonti (
b b 2 dlt YO BES G ayv 5 %
cmps, m; volontiers confondue avec les gangrénes, les

I:’t o Ateiepe Pan whee 2 1 ¥
Hu, mais ses Te herches n'en sont pas moins fort remarquables
§ reccemment, Lordereau et Cadiat en ont suivi de prés I'anatomie

i 'y s a1 vl - A ot
pathologique : aujourd'hui la pathogénie en est surtout explorée et

'on se dem; I '
se demande si le 1) 1 esk pas s i
: o L".\l. le phlegmon n'est pas lerésultat de la pullulation
un microbe spécial,
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Anatomie pathologique. — Les I.('::'\'mns du pl_llugmnn difﬁ;‘s stz
caractérisent d'abord par une exsudation séro-fibrineuse ahcfam. Til
qui dissocie les réseaux sanguins et les réseaux du lms? L’O]'l!](!.lllt 1‘ :
¢'est un véritable edeme inflammatoire dont la colm“nl.mn am J?u.,
opaline, rosée rappelle la pulpe cl'm'_:!ngu ou ].ﬂ gelée lle- ;:thﬁullol
Mais bientot il perd sa transparence, il devient jaune .(mr u:u. aAlx {-,l et
I'examen microscopique démontre, autour des l"illlillfl‘ll‘{?.s, L.llll .m‘.u:—.
chon, une gaine de leucocytes dont la }}IIlSS(,‘ Sll{'li-l.’ﬂ'll ru?‘uc:n(.lr;l:l
aux globules blancs se mélent des ht".n}zu_tu:s‘ et leur (!.(:‘]](MS ‘n.li::ﬁ:-.-twl
des cellules proliférées des travées conjonclives. Ace mmn.enl. .l.,}_l(:(-i .
des tissus a changé; ils sont infiltrés d'une suhsln}nc.e opaque, l.mr
scuse, adhérente, concréle, étalée sur les :lpuxw'\'{'c)sesrci. .sm (‘%
muscles en couches épaisses qui ne peuvent C‘El:t‘. lIL’.‘t;,l('_‘hi-‘.US (que par
le raclage ; cette maticre se fluidifie et du pus,lj;ﬂﬂ lié et luu:dT[v,.mt
ichnreu.:; ot fotide, s'étend en larges nappes, :?:lt'.-i':ill]luh‘ en vfsl‘“,“llli
points, s'insinue dans tous les interstices. ll_]nngnv des l:n!]in.'.nn ]u
tissu cellulaire mortifiés semblables a de 1 émupr,.(lu la Fii:}sgu. des
¢eheveanx de fil détrempds, de la peau de chamois mounillée, selon
les comparaisons habituelles. : ot

La suppuration souléve bientot les téguments dont la lill.-L.‘?l() mu ’
Juletre; des pertuis se font, séparés par des ponts de peau S..illll’l
(qui se détruisent hientét : de vastes pertes de Sll]l‘.’*t;ll‘l.f.‘.(l‘., :i‘\iltﬂlll_. lpl(s:
fois pour origine la chute de plaques de gangrene assez .L !( lltrl ¢
livrent passage au pus et aux lambeaux sphacélés. Au i[}ll(-l ( ;-l.-‘(}!};,l,
on apercoit des débris A aponéyroses Fc‘mcs, (llvs_ llllIS'l:ll:'S- \11‘[11{1.&.
infiltrés de pus, des os dénudés dont le périoste déchiqueté l].ugm : ur
une substance parsemde de goutteleties l|11;l|m:x'c‘,5, l]_llfﬂS s;‘ms doute & |
(ise en liberté des vésicules adipeuses des tissus dcitrml's. Les nerfs
sont comme disséqués; il en est de méme des vaisseaux, dont les
parois restent souvent intactes au milien du foyer; pourtant, ch.m.s
un nombre assez considérable d’observations, on a \u leurs paroils
ulcérées permetire une hémorrhagie 11101'[0110.:. le faif est nml‘lwu—‘
reusement fréquent dans les phlegmons scarlatineux du um(e .ll-tl
sont point les seules lésions qu'on note dans le phlvg}nu_:u (l]f%u?, 1

y a encore celles de ses complications : lymphangites, adénites,

i}hléhiLcs, infection purulente. * Uit
Etiologie. — Le phlegmon diffus succtde SO-l-l\l‘llE aux {rauma-

lismes; les plus légers suffisent, surtout lorsqu'ils portent sur une
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région riche en lymphatiques : aux doigts ef aux orteils, sur le dos
de la main et du pied, & la surface externe des membres, ou hien
lorsqu’un corps étranger irrégulier, malpropre, irritant reste au fond
de la plaie. Les lésions des hourses séreuses sous-cutanées, I'ouver-
ture de la hourse olécranienne par exemple, en sont une cause fré-
quente; puis les larges plaies contuses, les écrasements, les morsu-
res, les fractures compliquées, les briilures, les blessures des veines,
parfois une inflammation de voisinage,se compliquent de phlegmon
diffus; une adénite, un érysiptle, une ostéite, I'ont provogué; cer-
taines conditions favorisent cette propagation : on sait combien les
phlegmons de la main sont i craindre dans les panaris du petit doigl
et du pouce, dont les gaines souvrent dans la gaine commune des
tendons de la paume; I'inflammation suit cette voie facile.

A ces causes locales ajoutons encore l'injection dans les tissus de
liquides médicamenteux; Ia teinture d’iode dans la cure radicale de
I'hydroctle, la substance d'un lavement dans les fausses routes faites
dans le rectum par la canule de la seringue; Ueffusion de la bile
dans certaines ruptures de la vésicule, et de I'urine dans les déchi-
rures ou les ulcérations de la vessie ou de l'uréthre; encore les
expériences de Muron prouvent-elles que, toules choses égales d'ail-

leurs, les urines coneentrées et chargées de sels sont heancoup plus

dangereuses que les urines claires et peu denses. Les instruments
souillés de substances sepliques, les bistouris, les scalpels-aw cours
des autopsies et des dissections, les aiguilles malpropres dans les
injections sous-cutanées déterminent souvent des inflammations dif-
fuses.

Ces sortes d'inoculations involontaires ont la valeur d'une expé-
rience; elles éclaivent la pathogénie des phlegmons, dont le dévelop-
pement est alors nettement lié & I'introduction dans I'orgamisme de
germes infecticux que les recherches contemporaines montrent étre
les staphylocoques dorés. C'est le microbe banal de linflammation
qui produil aussi bien la tourniole, le furoncle et I'anthrax que le
phlegmon diffus ou Postéo-myélite; tout dépend du tissu au sein
duguel il est inoculé.

Cette origine parasitaire nous donne la clef de faits autrefois
inexplicables : on connait des cas de phlegmons épidémiques;
Duncan, Hutchinson, Maclacchlan en ont cité des exemples. Ne se
rappelle-f-on pas, entre autres, le fait d'un individu atteint de phleg-
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mon diffus, qui communique son inflammation & I'homme qui le
soigne; cet homme meurt, non sans avoir au préalable infecté celui
qui le gardait et qui succombe & son tour, léguant son mal i son
metteur en biere.

Mais “ces microbes, quel que soit leur mode d'introduction, plaie
légtre ou profonde, fracture compliquée, plaie par arme a feu,
inflammation de \'nisin;ngu, ne peuvent, A eux seuls, provoguer un
phlegmon diffus; il faut que l'organisme s’y préte, et de nos jours,
on a beaucoup étudié I'influence des causes générales prédisposantes.
Verneuil et ses éleves ont démontré que cet accident redoutable
apparait surtout chez les diathésiques, chez tous ceux dont le sang a
subi de profondes altérations, les diabétiques, les alcogliques, les
albuminuriques, chez les individus dont un viseére important, foie,
rate, rein, ceeur, est atteint dune grave lésion. La fisvre typhoide,
la scarlatine, la rougeole prédisposent encore aux inflammations dif-
fuses; toutes les causes débililantes, les fatigues excessives, la vieil-
lesse; en effet, bien que les phlegmons-soient plus [réquents a l'dge
adulte ef chez les jeunes que chezles vieux, 'influence de la déchéance
sénile a 6t¢ bien mise en évidence.

Symptomes. — lls varient suivant le sicge du phlegmon : Chas-

saignac en décerivait quatrve variétés : le phlegmon panniculaire déve-
loppé dans les ardoles graissenses sous-cutanées; le phlegmon en
nappe purulente qui s'étale dans les lames cellulenses sus-aponéyro-
liques; le phlegmon profond ou sous-aponéyrotique et le phlegmon
total qui envahil en méme temps tous les tissus d'un membre on
('un segment de membre. Le premier est trés rare el ses symptomes
semblent se confondre avee ceux du deuxieme; le troisieme et le
(uatritme peuvent étre réums dans une méme deseription; aussi
n'étudicrons-nous que deux variétés : I'inflammation diffuse sus- et
sous-aponéyrotique. :

Le phlegmon diffus sus-aponevrotique, la variété la plus fréquente,
se caractérise par une douleur lancinante, pulsatile, contusive, une
sensation de constriction bralante, une hyperesthésie cutanée; le
moindre frolement sur la région malade provoque de vives souffran-
ces; la rougeur, intense et teinte lie de vin au centre de la tumé-
faction, satténue pour se confondre peu & peu avee la coloration de
la peau saine; il n'y a pas ici de bourrelet saillant, de délimitation
bien nette, sauf dans les eas ol un érysipele complique le phlegmon :
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la chaleur est trés marquée; il en est de méme du gonflement, sur-
tout lorsque I'inflammation envahit le dos du pied et de la main, la
partie postérieure des malléoles, le scrotum et la paupiere; il existe
un eedéme, une infiltration séreuse au niveau de laquelle la rougeur
de la peau se fait souvent moins vive. Dans les points ol celle-ci est
plus épaisse et doublée d'un tissu cellulaire moins liche, la sensafion
que donne la tumeur tiendrait, d’aprés Duncan, de la mollesse de
I'eedeme, de la dureté du phlegmon circonscrit et de I'élasticité de
I'emphystme.

Celte période dite inflammatoire ne dure gudre que trois i six
jours; elle saccompagne de phénomenes généraux souvent fort
intenses; dans les cas d'inoculations virulentes dirvectes, ils ouvrent
la scéne par un frisson, de la céphalalgie, des troubles gastriques; la
température s'éleve, la soif est vive, les idées se troublent et le délire
éelate chez les nerveux et les alcooliques. Avee la période de morti-
fication ces symptomes s'accusent, mais la douleur satténue et pent
méme disparaitre; la tuméfaction est moins dure, et parfois on a cru
que la résolution, si exceptionnelle dans I'évolution du phlegmon
diffus, se préparait; mais la fibvre persiste, les phénomenes adyna-
migues s'accentuent; les souffrances sont moins marquées parce (uc
les rameaux nerveux des masses cellulaires sont déja mortifiés. Le
pus, jusqu’alors concret, se {luidifie; il s'amasse en assez grande
abondance dans certaines régions de la tumeunr pour quune palpa-
Lion attentive permette de percevoir la sensation c;n'm:-l.éﬂslir]uu. d'une
collection liquide. Tantot les amas purulents communiquent; Lantol
ils sont indépendants les uns des autres. On observe fréquemment &
cette période un cedéme spécial, différent de celui que nous avons
signalé sur le dos de la main et aux paupiéres. Il est un bon indice
de Texistence d'un foyer suppuré.

La période de suppuration cst alors commencée; le pus marche
vers l'extérieur; en certains points la couche panniculaire du derme
se détrnit; la pean, dont I'épiderme est parfois soulevé par des
phlycténes, s'amineit, devient violette, tendue, noire et gangrenée par
places, puis clle s'ulctre, les eschares tombent et des orifices se for-
ment par ou s'écoule le pus et s'engagent des lambeaux mortifids, des
amas de tissu cellulaire néerosés, imbibés de pus; de nouveaux per-
tuis s'ouveent auprdés des premiers, séparés par des ponts qui ne
tardent pas A se rompre; une vaste perte de substance se crée; des
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destructions semblables s'operent en d'autres points et il n'est pas
rare de voir, au membre supérienr, par exemple, tout le tissu cellu-
laire du bras et de I'avantbras s'éliminer par des trous irrégulicre-
ment formés. A cette période. et lorsque le pus s'écoule lihrement,
la fitvre tombe, les troubles nerveux et gastriques s’apaisent; Palté-
ration des traits disparait; le foyer se déterge; des bourgeons charnus
se développent et la réparation se fait. Malbeureusement, les faibles
et les cachectiques ne peuvent toujours suffire & une abondante sup-
puration, la fitvre hectique s'allume et emporte lentement le malade
si une septicémie aigué, une infection purulente, une hémorrhagie,
une inflammation des centres nerveux dans les phlegmons du cuir
chevelu,-un cedéme de la glotte dans ceux du cou, une pleurésie
purulente, Uouverture d'une grande articulation, ne I'a pas tué plus
rapidement.

Telle est Ia marche habituelle du phlegmon sus-aponévrotiques; le
phlegmon proford et le phlegmon tofal — I'cedéme purulent aigu de
Pirogoff — en different par I'intensité de la douleur, la violence des
phénomenes généraux, qui surprennent d'autant plus que, toul
d’abord, aucun signe local ne permet d’en reconmaitre I'origine; il
n’existe sur la peaun ni rougeur, ni gonflement; on constafe A pemne
une hyperesthésie qu'exaspere la pression; la circulation périphé-
rique s'active par géne de la circulation profonde; la peau se marbre
de taches rouges, la tumdéfaction, I'eedéme surviennent et le membre
peut doubler de volume; la collection profonde s'accuse; elle marche
vers D'extérieur, détruit la barritre aponévrotique, le pus se fraye un
passage au dehors et les phénomdnes qu'on observe sont semblables
A ceux du phlegmon en nappe purulente. Cette redoutable affection,
qui éclate surtout chez les dyscrasiques, ne pardonne guére, et le
dénouement en est presque toujours fatal, surtout si elle a le trone
pour siege, le petit bassin, ou si elle survient & la suite de certaines
opérations sur la vessie et le rectum. Aux membres, le phlegmon
profond peut succéder au phlegmon en nappe purulente. (Quand,
aprds le débridement de la peau et Pouverture de la collection su-
perficielle, I'aponévrose a perdu sa teinte brillante et nacrée et se
montre terne ou verdatre, il fant U'inciser sans délai : au-dessous on
trouve un foyer profond.

Diagnostic et pronostic. — L'évolution du phlegmon diffus est
trop cavactéristique pour qu'on puisse le confondre avec une aulr:
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alfection; au début, dans sa période inflammatoire, il nest pas
toujours facile & reconnaitre; on a pu croire A un érysipele, surtout
lorsqu'il s'agit de ces phlegmons diffus érysipelateuz, bien déerits
par Le Dentu, oii le gonflement et la rougeur gagnent le membre
tout entier, ot la douleur est moins vive, la suppuration rare et peu
abondante; encore I'absence d'engorgement ganglionnaire, le sitge
de linflammation dans le tissu cellulaire et non dans la peau, les
limites indécises de la rougeur sans bourrelet marginal, permet-
traient-ils d’établic un diagnostic précis. Certaines gangrénes i
marche rapide, I'érysipéle bronzé, offrent de grands rapports avee
le phlegmon diffus total des diabétiques; cependantla coloration spé-
cialede la peau, la erépitation, la sonorité tympanique tres prononcée,
la marche foudroyante des accidents, ne luissent pas de doutes. Les
ostéomyélites aiqués, véritables phlegmons diffus des os, ont la plus
arande analogie avee la maladie qui nous occupe; I'ige du malade,
I.';nl_!p:u’ilion des phénomeénes spontanément. ou apres un tres léger
fraumatisme sans rapport avee la gravité du mal, la localisation’ au
voisinage des épiphyses, sur le cartilage de conjugaison non encore
soudé, feront soupconner que L'os et le périoste sont le siége primitif
de I'inflammation.

Le pronostic dépend de I'étendue du phlegmon, de sa diffusion plus

ou moins rapide, de son siége : certaing phlegmons ér sipélateux nés

aux membres supérieurs, autour de la bourse séreuse olécranienne,
penvent évoluer sans beaucoup éhranler T'organisme, tandis que les
phlegmons du euir chevelu, du cou, du petit hassin ont le plus sou-
vent une gravité exceptionnelle. 11 faut tenir compte aussi de Tétat
constitutionnel du malade : nous avons déji signalé la néfaste
influence du diabéte, de lalbuminurie, de toutes les déchéances et
de toutes les miséres physiologiques. La mort est trop souvent le
fait d'une sorte d'intoxication qui peut emporter le malade dés les
premitres périodes, au milien de phénemenes ataxo-adynamiques ou
d'un épuisement provoqué par une suppuration trop longlemps
contmude; elle peut encore élre la conséquence de quelque com-
plication : hémorrhagie, phlébile, inlection purulente. Yune maniére
géndrale, la terminaison fatale est moins fréquente que la guérison,
surtout maintenant que les régles d'un traifement préeis sont & pen
pres posées.

Traitement. — Lorsque, dis Uorigine, on reconnait le phlegmon
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diffus, un traitement actif et hien dirigé permet quelquefois d'ob-
tenir sa résolution. Quand il s’agit en effel de I'imflammation d'un
membre, 1'élévation qui facilite la circulation veineuse et ralentit la
circulation artérielle, la compression méthodique avec I'appareil ouaté
ou avec la bande élastique trés modérément et trés régulierement
serrée, ont pu faire rétrocéder les phénoménes. Nous avons vu, dans
le service de Broca, denx cas indiscutables de guérison par ce
moyen; mais la plus active surveillance est alors nécessaire et une
compression imprudente augmenterait I'étranglement et la mortifica-
tion des tissus. La plus grande réserve est commandée; d’autant
que la pulvérisation phéniquée, selon les préceptes de Verneuil et
les longs bains locaux antiseptiques sont dun maniement moins

i

dangereux ; s'ils n’aménent qu'exceptionnellement la délitescence de -

Uinflammation, du moins ils la modérent et atténuent grandement
les douleurs. C'est un moyen excellent et sur lequel on ne saurait
trop insister.

Lorsque la tuméfaction gagne, lorsque les phénomenes s'aggravent,
il faut avoir reconrs aux grandes incisions recommandées par Hul-
chinson; on débride largement les tissus jusqu'i 'aponévrose dans le
phlegmon en nappe purulente, jusques et y compris I'aponévrose
dans le phlegmon total. Le pus doit étre poursuivi au niveau de ses
fusées les plus lointaines; le chirurgien ne s'arrétera pas avant qu'une
évacuation facile soit assurée au pus et aux amas sphacélés. Pour
dviter les ouvertures démesurément dtendues, on peut drainer la
plaie, mais on placera les tubes de Chassaignac dans les parties les
plus déelives, de fagon a obtenir un facile écoulement des liquides.
Lorsque la tendance & la diffusion est trés grande, les cautérisations
profondes, les débridements au fer rouge, ont été préconisés el
paraissent avoir rendu des services, surtout quand on constate des
tendances adynamiques.

Les ponctions multiples dans toute I'étendue du phlegmon auraient
donné des succds A quelques chirurgiens. Nous n'oserions y avoir
recours dans les cas graves ot il faut lutter de vitesse avec l'inflam-
mation; dans les cas légers olt I'edéme domine, peut-étre pourrait-
on en essayer. Les bains antisepliques seront ulilisés. méme aprés
ces interventions, les pansements avee les solutions phéniquées, la
liqueur de Van Swicten. On ne négligera pas le traitement général :
le malade sera alimenté, ses forces seront soutenues; on donnera du
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vin, du cognac, du rhum, des préparations de quinquina; ‘opium
ne sera pas oublié chez les alcooliques : il préviendra peut-élre une
ﬂ”i’l(.]ll[! de d('llriln'n lremens.

II

EMPHYSEME TRAUMNATIQUE.

(n nomme emphyséme traumatique tout épanchement de gaz
provoqué dans le tissu cellilaire par une violence extérieure quel-
conque. Cette définition réunit des affections bien dissemblables, et
nous trouvons contestable I'usage qui déerit & coté de la pénéiration
fort innocente d'un peu d'air atmosphérique sous la peau, le déve-
loppement spontané de gaz putrides qui caractérise la gangréne
foudroyante.

Classification. — Follin admet six variétés d'emphyséme :
1 celui qui succede aux plaies du poumon; 29 celui lllliu a’ pour
origine une solution de continuité du tube intestinal; 5° I'emphy-
stme des plaies & parois mobiles; 4° I'emphysdme spontané par
production de gaz putrides; 5° I'emphyséme que provoque la mor-
sure de certains reptiles; 6° emphystme dit aux fourberies et aux
maneenvres prrticnlieres de certains individos. On devrait, il nous
semble, simplifier cette classification. s

Nous admettons, en premier lieu, les emphysémes dus & la pro-
duction spontande des gaz qui naissent par décomposition putride :
cette catégorie renferme la quatrieme et la cinquitme variété de
Follin; ses caracteres sont tout A fait spéeiaux : autour des parties
traumatisées, la peau est froide, tendue, cechymotique, marbrée;
clle se couvre de phlyctenes; de larges eschares apparaissent et, lors-
qu'elles tombent, il s'échappe, avee les gaz, une substance ichoreuse
d'odeur repoussante et des lambeaux sphacélés. La tumélaction est
souvent tres étendue; Martin de Bazas a vu, dans une plaie du petit
EloigL,‘ I'épanchement gazeux remonter jusqu'au coude, et Velpeau
Jusquau genou apres une excoriation des malléoles. Lorsqu'en
presse sur la tuméfaction, elle s'affaisse et crépite; il v a de la sono-
rité & l:.1 percussion. Les ponctions de la peau livrent passage aux
gaz, qui éclatent au dehors avee un certain bruit. 11 existe des phé-
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noménes généraux ataxo-adynamiques graves, Nous n'insisterons pas
sur cet emphyséme putride, bien étudié par Maisonneuve el nous ren-
voyons, pour plus de détails, 3 nofre description antérieure de la
gangréne [oudroyante. :

Dans notre deuxitine variété, que le nom seul rapproche de la
premiere, le gaz provient directement du dehors; il est constitué par
de l'air atmosphérique et non plus par de I'hydrogéne proto-carboné.
11 pénétre dans le tissu cellulaire par plusieurs mécanismes; I'un des
plus simples rappelle celui qu'emploient les houchers pour dépouiller
les animaux; il consiste & insuffler, par un trou fait & la peau, de
I'air dans les aréoles sous-cutandes; ¢'est ainsi qu'autrefois des men-
diants se boursouflaient le seratum et, pour exciter la pitié, allaient
sasscoir & la porte des églises on ils étalaient leurs parties géni-
tales; des soldats, pour échapper i certaines corvées, ont parfols usé
de ce stratagéme.

L'air peut-il entrer spontanément? Goffre, qui a étudié ce point
sur les chevaux, croit que dans certaines régions A peau trés mobile,
i la poitrine par evemple, au niveau des articulations, les mouve-
ments ouvrent parfois les lévrees de la plaie qui se referment apres
avoir emprisonné une cerlaine quantité d'air; on aurait observé au
creux de l'aisselle, prés de la hanche, des emphystmes trés circon-
scrits dont Lorigine serait telle. Mais les expériences de Dolbeau
en 1860, celles de Bézard en 1868, ne confirment gnére ceffe opi-
nion et, pour eux, s1 certains (_’:pﬂnulmnimlts ont pu se former ainsi,
ils doivent é're absolument exceptionnels; pour ne citer que les em-
physémes de l'aisselle admis par Velpean, Morel-Lavallée et Dolbean
pensent qu'ils dérivent toujours d'une: plaie pénétrante de poitrine
méconnue.

La troisieme variété est la plus importante; elle renferme les
emphystmes dont les gaz proviennent non du dehors, mais d'une cavité
naturelle; les infiltrations de gaz abdominaux aprés la blessure des
parois de I'infestin rentren dans cette catégorie; elles sont fort
rares; nous n'insisterons pas plus sur elles que sur le pnenmo-péri-
carde signalé aprés ouverture de 1'esophage. Les Iésions des voies
adriennes sont les causes les plus fréquentes du seul emphyseme
qui présente un intérét pratique.

Dans les fractures des os du nez et des sinus avee déchirure de Ia
muguense qui les lapisse, un emphyséme apparait souvent sur la
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face, antour des yeux, auw front; en effet, lorsque le hlessé se mouche,
I'air refoulé avee force par les muscles expirateurs, mais arrété par
l'ocelusion dunez, s'insinue entre les levresde lamuqueuse déchirée,
puis, & travers la fissure osseuse, arrive sous la peau qu'il distend.
Les plaies de la trachée et du larynx s'accompagnent d'infiltrations
semblables i l1a base du cou: dans les efforts, au moment de la toux,
'air arrété & la glotte et & une haute pression par retrait des parois
thoraciques, passe au travers de la plaie de I'arbre adrien, el s'il n'y
a pas d'ouverture correspondante i la peau, ou si cette ouverture est
oblique, étroite, i levres agglutindes déji’ ou adossées par le chirur-
gien, un emphystme se produira.

Mais 'emphystme succéde surtout aux blessures du poumon;
cette question, bien étudiée par J.-L. Petit, a éié reprise dans notre
sicele par Roux, Richet, Malgaigne, Dolbeau et Bézard. Nous insis-
terons & peine, car il faudra y revenir avee plus de détail & propos
des plaies de poitrine; disons cependant quelques mots sur les divers
cas qui peuvent se présenter. Dans des fails exceplionnels, on a vu,
i la suite d'une blessure des voies aériennes, I'emphyséme apparaitre
i la base du cou; il faut admettre alors que I'air sorti des vésicules
a suivi les bronches intra-pulmenaires, est arrivé au hile, a pénétré
dans le médiastin, d'olt il a pu fuser jusqu'a la région cervicale, Le
plus souvent, il est vrai, cet emphyséme révéle une plaie, non du
poumon, mais de la trachée et des bronches. ghi

Presque toujours c'est au niveau de la paroi Lh(n’;'ir.:-iqna (ue sur-
vient U'emphyseme et le mécanisme differe un peu suivant les cas;
tantot il y a plaie pénéirante, la cavité pleurale est ouverte mais le
poumon est respecte, par conséquent un seul des deux feuillets de Ia
15¢; le feunillet viscéral reste intact. On admet alors
que L'air peut pénétrer dans la cavité pleurale; il y a pneumothorax
antéricur; puis, lors des grandes expirations, dans les efforts de

sérense est div

toux, quand le diameétre du thorax diminue, 'air de la cavité pleu-
rale comprimée tend & s'échapper; il sort par l'orifice de la séreuse
pariétale et, pour peu que la plaie extérieure soit fermée par agglu-
tination naturelle ou par le ehirurgien, pour pen que son trajet soit
étroit.et sinueux, le fluide s'épanche dans le tissu cellulaire décollé.
Les expériences de Dolbeau et de Bézard ont démontré que cefle
variété  d'emphyseme doil étre hien rare; d'abord parce que ces

plaies pénétrantes simples et sans blessure du pormon sont excep-
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tionnelles, ensuite parce que les deux plévres restent accolées = il n'y
a pas de pneumothorax, & moins toutefois que I'instrament vulnérant
n'ait décollé les deux plevres en refoulant le poumon.

Un cas plus ordinaire se présente : il y a plaie péndétrante et
blessure du poumon; l'air arrive dans la cavité plenrale, versé & la
fois par les ouvertures des deux plévres; si Iorifice extérieur cst
considérable, l'air entre et sort & chaque mouvement respiratoire ; il
y a {raumatopnée et non emphyseme; mais si cet orifice est étroit
ou fermé, I'air chassé de la cavité pleurale dans les fortes expirations
franchit la fissure de la plevre parictale, arrive sous les téguments
dont la solution de continuité s'est oblitérée, et I'emphyséme se pro-
duit : ces conditions nécessaires se rencontrent souvent dans les frac-
tures de cotes avee déchirure du poumon par le fragment osseux. Iei
la peau est intacte; I'air, versé dans la cavité pleurale par le poumon,
pénetre sous le feuillet pariétal de la plevre rompue, et comme les
téouments sont sains, il s'épanche dans le tissu cellulaire sous-
cutané. Tel est du moins le mécanisme nvoqué par J.-L. Pelit,
généralement accepté el défendu avee autorité par Malgaigne contre
les attaques de Roux et de Richet.

Richet, en effet, affirme que dans les cas d’emphyséme rien n'est
plus rare que de constater un pneumothorax; ce pneamothorax, du
reste, ne provoquerait-il pas une rétraction extréme du poumon et
une dyspnée mortelle? Reprenant alors un mémoire de Roux publié
en 1807, sur l'utilité des adhérences pleurales dans les plaies penc-
trantes, il arrive 2 conclure que Iemphyseme n'est possible que
lorsqu’il existe une adhérence intime, une fusion compléte des
feuillets de la séreuse. A la suite d'une plaie pénétrante, lors des
efforts de toux, I'air comprimé dans le poumon arrive dans la paroi,
et si le parallélisme des couches traversées a été détruit, si le trajet
est oblique, si lorifice cutané est oblitéré, si la peau est infacle
comme dans les blessures du poumon par fracture de cotes, I'air s’ac-
cumule sous les téguments et I'emphyséme est produit. Peut-etre ne
{audrait-il repousser aucune de ces théories; la doctrine de J.-1. Petit
S'appliquerait 4 certains cas, celle de Richet & d'autres.

Symptomes et traitement. — L'emphyséme se caraclérise par
une tuméfaction irréguliére, crépitante, senore, molle, réductible;
on peut, par la pression, chasser les gaz d'un point pour les fairve
pénétrer dans un autre. Impossible d’aller plus loin dans une dos-
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cription générale de I'emphyséme, car il n'y a rien de commun entre
la progression dans les ardoles sous-cutanées d'un gaz inerte tel que

Lair, ne .lrouhl;mt T'organisme que par des décollements, et les dé-
c;m'rqfosmons septiques avec développement spontané de gaz putrides
Le diagnostic des deux affections est différent, le pronostic n'a rim;
de commun; de méme pour le traitement : les frictions, les COJ]-'I-
pressions, les mouchetures, la limitation de certains mouvements
recommandés dans I'emphystme par pénétration de I'air atmosphé .

rique, ne rappellent ment les incisi ‘risati

[ue, ne x 1ppcllunt. nullement les incisions larges, les cautérisations
profondes, les ablations de membre souvent nécessaires dans la gan-
gl‘(‘)[li} fUlILlI'U}’iIIli.‘.}. :

I

TUBERCULES SOUS-CUTANES DOULOUREUX.

_011 désigne ainsi de petites tumeurs, de nature sans doute fort
diverse, caractérisées par leur situation i la face profonde du derme
et par les douleurs excessives dont elles sont le siége. — Appelées
encore ganglions, tumeurs irritables, fibromes sous-cutanes dou-
I?icrcam:, névromalties douloureuses, clles ont 616 bien vues déji par
Gamper en 1760, et par William Wood qui leur donna, en 1812, le
nom de tubercules douloureuz quclles ont conseré. iiépuis, elles
ont été étudides par Virchow, Léon Labbé et Legros.

Anatomic pathologique. — (e sont des tumeurs en général
uniques; on cite cependant quelques cas ot on en a rencontré plu-
sieurs sur le méme individu; leur volume ne dépasse guére celui
d'un pois, d'un haricot ou dune noisette; elles sont lisses, assez
réguliéres, tantot nettement situdes dans le tissu cellulaire sous-
cutand, tantot incluses dans les couches profondes du derme. On les
1'cnlmmtrc surtout & la jambe an niveau de la face interne du tibia,
llful.s on en a signalé A la figure, i la mamelle, au scrotum, & la
région dorsale, aux doigts.

On a beancoup discuté sur leur structure : il parait établi que tous
ou presque tous les néoplasmes ont pu revétir les caractéres de tu-
bercules sous-cutanés douloureux:; on a cité des fibromes, des ‘myxo-

mes, et jusqu'i des chondromes, des angiomes, des carcinomes, des
RECLUS. — 2° EDITION. gl
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sarcomes, des lipomes; on a méme déerit « des tumeurs irritables
sans tumeurs », ce qui a permis de dire & Broca que « c'est le ma-
lade et non la tumeur qui est irritable. » Les recherches de Labhé
et Legros, de Virchow, de Tripier démontrent que fort souvent il
s'agit de névromes vrais, tantt développés sur un rameau nerveux,
tantot sans relation appréciable avee les nerfs.

Quoi qu'il en soit, la tumeur, souvent encapsulée dans une men-
brane fibreuse, est constituée par des amas de fibres, les unes amyé-
liniques, les autres a double contour, souvent variqueuses; bifur-
quées ou trifurquées méme de distance en distance, elles forment,
grice A cette multiplication indéfinie des cylindraxes, une sorte de
fentrage inextricable dont il esl assez difficile de définir la nature
autrement que par L'emploi de certains réactifs. Le tissu lamineux
est peu abondant au milien de la tumeur; mais les réseaux capil-
Jaires sont parfois dilatés et donment au néoplasme une apparence
caverneuse.

ftiologie. — On ignore le mode d'apparition des tubercules sous-
cutanés : ils se développent, nous dit Follin, surtout & I'ige adulte,
ot de trente h quarante ans; la femme en est beaucoup plus fré-
quemment atteinte que I'homme, sans doute & cause de son excita-
bilité nerveuse; on a signalé 'influence de la ménopause, des trou-
bles menstruels, de la grossesse. Enfin, d'aprés un certain nombre
d’observateurs, le traumatisme, une contusion, une piqiire provoque-
rait soit la formation de la tumeur douloureuse, soit I'apparition des
douleurs dans une tumeur indolore préexistante.

Symptomes et diagnostic. — lin un des points que nous avons
indiqués, surtout & la jambe et & la mamelle, on trouve, roulant
sous la peau ou adhérant i la face profonde du derme, une pelite
tumeur arrondie, tusiforme, bien limitée, dure, ¢lastique. A son
niveau les téguments sont normaux; pourtant on y a parfois signalé
une teinte bleuditre due i la multiplication et i la dilatation des
réseaux capillaires du tubercule sous-cutané; mais ce qui earactérise
cette tumeur, ce sont des douleurs intolérables détermindes par la
plus légere pression, un simple frolement. IL est vral quun heurt
violent, un pincement énergique peuvent.ne provoquer aucune souf-
france. Les phénoménes douloureux ont les manifestations les plus
diverses : ce sont des élancements, des irradiations qui descendent
vers la périphiérie ou remontent vers le centre, une sensation de dila-
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cération, de traction telle qu'une syncope survient ou de véritables
convulsions, des acces épileptiformes. Aussi le patient imagine-t-il
souvent des appareils, des plaques de cuir ou de mélal pour protéger
la région malade des coups fortuits ou du contact des vétements.
Tantot la crise est passagére et dure quelques minutes & peine, tan-
tot les acces se succédent sans interruption pendant plusieurs heures,
et les malheureux, toujours sous le coup de ces terribles souffrances,
deviennent hypochondriaques; leur santé générale s'altére profendé-
ment; ils réclament & grands eris une opération du chirurgien.

Les douleurs peuvent apparaitre dés que la tumeur commence 3
se développer; parfois celle-ci existe depuisun temps assez long avant
que les crises se montrent; dans ces cas elles peuvent s'éveiller &
'occasion d'un traumatisme. L'évolution du tubereule est trés varia-
ble : d’ordinaire les névromes et les fibromes ne s'accroissent que
peu; les myxomes, les angiomes, les carcinomes augmentent de
volume; on cite quelques faits exceptionnels ol tumeur et douleurs
auraient disparu ensemble. Si le tubercule sous-cutané est d'un
diagnostic facile, il est souvent presque impossible d'en déterminer
la nature exacte avant l'extirpation; aprds I'examen anatomique on
pourra savoir de quelle espece de tumeur il s'agit et si la récidive
est 2 redouter.

Traitement. — En tout cas le traitement s'impose : s'il y a vrai-

ment tubercule sous-cutané et pour peu que les douleurs soient
vives, on ne perdra pas son temps & I'emploi des narcotiques avec
lesquels, cependant, on a obtenu quelques succes; il faut une opé-
ration radicale; on extirpera la tumeur au bistouri : son siege habi-
tuel dans le tissu cellulaire en facilite beaucoup I'ablation; si le
tubercule était inclus dans la peau, la dissection serait plus délicate.
L’opération doit étre d’autant plus précoce qu'on supposera le ndo-
plasme de structure maligne.
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On désigne ainsi les désordres provoqués dans nos tissus par la
présence du dragonneau, appelé encore filaire de Medine ou wer




