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blanc (4 grammes sur 30 grammes d’axonge), les frictions avec du jus de cirgg
Papplication au pinceau d’acide nitrique étendu d’eau de cannelle, une solulinn’
de nitrate d’argent (0.50 centigrammes sur 30 grammes d’eau), la teinture g
cantharide, fels sont les remédes que vous pourrez employer I'un aprés Vautre;
tantot c’est I'un, tantdt c’est I'autre qui réussira; on vante également des mang.
luves ou, selon le cas, des pédiluves additionnés d’acide chlorhydrique (& pen
prés 45 a 60 grammes d’acide chlorhydrique pour un bain de pieds de diy
minutes), des lotions avec une infusion de semences de moutarde. Si les enge-
lures s’excorient & la surface, il faut les panser avec une pommade A oxyde de
zinc ou au nitrate d’argent (5 centigrammes sur axonge 4 grammes). Je ne yous
ai cifé qu'un petit nombre des remédes recommandés, j’en ai essayé moi-méme

Pefficacité. Ils vous suffiront au commencement de votre pratique pour com-

balire ce petit mal.

VINGT ET UNIEME LECON

DES INFLAMMATIONS AIGUES NON TRAUMATIQUES DES PARTIES MOLLES

Eliologie générale des inflammalions aigués. — 1. Inflammalion aigué du derme. a. Inflamma-
tion érysipélateuse. b. Furoncles. ¢. Anthrax. Puslule maligne. — 2. Inflammation aigué du
tissu cellnlaire. Abceés chauds. — 3 et 4. Inflammalion aigud des muscles, des gaines tendi-
nenses et des bourses muquenses sous-cutanées.

MESSIEURS,

Aprés nous élre occupés jusqu’a présent exclusivement des lésions frauma-
tiques, nous allons passer aux processus inflammatoires aigus qui en sont indé-
pendants. Parni ces derniers, ceux qui ont pour siége les parlies externes du
corps doivent rentrer dans la chirurgie, ainsi que ceux qui, tout en ayant pris
naissance dans des organes internes, sont cependant susceplibles d’un traite-
ment chirargical. Quoique j'aie lieu de croire que les causes générales des
maladies vous sont connues, il me semble cependant utile de faire précéder de
quelques considérations étiologiques I'objet dont nous 'aurons a nous occuper
anjourd hui. i

Les causes des inflammations aigués non (raumatiques rentrent a peu prés
dans les catégories suivantes :

10 Irritation répétée mécanique ou chimigue. — Cetle cause semble, au
premier abord, se confondre avec le traumatisme; cependant il y a une grande
différence entre le fait d’une irritation n’agissant qu'une seule fois sur le tissu
el le fait d’une répélition plus ou moins rapide de cette irritation; en effet,

. flans le dernier cas, les agents irritants frapperont un tissu encore placé sous

Iinfluence de Pirritation antérieure. Un exemple vous rendra la chose plus
évidente, Supposez qu'un endroit quelconque du pied soit exposé continuelle-
ment an contact d’un clou faisant saillie dans Pintérieur de la chaussure; il en
tésultera d’abord une plaie légére, accompagnée d’une inflammation tout a fait
circunscrite; mais dans la suite, Uirritation continuant, I'inflammation s’étendra
el deviendra de plus en plus intense. Mettons en paralléle un auire exemple,
eelui d’une irrilation chimique répétée. Lorsqu'un individu non habitué aux
aliments irritants mange du piment, il en résulte pour lui une hypérémie et un
sonflement passagers des muqueuses buceale et stomacale; mais si I'usage
d'une substance aussi dcre était longtemps continué sans interruption, il pour-
Tait en résulter une gastrite intense. — Ces sortes d’irritations souvent répétées
e se présentent, il est vrai, pas fréquemment dans la pratique, sauf toutefois
Pﬁ%mple signalé en premier lieu; mais elles peuvent, peu considérables en
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elles-mémes et sans se répéter trop souvent, agir sur des parlies plus ou maing
affaiblies et jouer alors un role trés-important dans la production de I'inflam-
malion chronique; aussi nous aurons 4 y revenir plus tard.
2° Refroidissement. — Chacun de vous sait qu'un refroidissement peut pro-
voquer toute espéce de maladies, entre aulres des catarrhes aigus, des inflan-
mations articulaires, des pneumonies. Mais en quoi consiste ici 'agent nuisibla
et quels son( les changements immédiats qui se passent dans les lissus, voily
ce que nous ignorons. On accuse surtout les rapides changements de lempéra-
ture de constituer le fond du refroidissement, et cependant par ce moyen on pe
peut produire expérimentalement ni une inflammation ni une autre maladie
susceptible de se développer d’ordinaire sous I'influence d'un refroidissement;
on se refroidit lorsqu’on est échauffé et que dans cet état on est exposé pour un
temps plus ou moins long 4 un courant d’air froid, voila qui est bien connu; en
s’observant bien, on sait parfois indiquer exactement le moment ou le refroidis-
sement s’est produit. — Il y a des effets purement locaux du refroidissement:
ainsi, par exemple, une personne est longtemps assise prés de la fenétre, etle
cOté du visage dirigé du coté de cetle fenélre est exposé au contact d’un air
frais; quelques heures aprés survient une paralysie du nerf facial ; nous deyons
admetire que dans ce cas des changements moléculaires se sont opérés dans la
substance nerveuse, changements qui ont eu pour effet de supprimer la conduc-
tibilité dans U'intérieur de ce nerf; un autre individu contractera dans les mémes
conditions une conjonctivite sous l'influence prolongée du courant d'air. (e
sont 14 des refroidissements purement locaux. — Un cas plus fréquent est e
suivant : apreés un refroidissement la partie la plus disposée & devenir malade,
la partie faible (locus minoris resistentice) se trouve affectée. Il y a des per-
sonnes qui, aprés toute espéce de refroidissement, contractent un calarrhe aign
du nez, un coryza, d’autres auxquelles les mémes causes communiqueront fou-
Jjours des catarrhes de V'estomac; d’autres qui auront des douleurs musculaires,
d’autres encore, des inflammaiions articulaires, etc. Or, comme les parties
atteintes n’ont pas toujours été frappées directement par la cause morbifique
(exemple : une personne contracte le coryza aprés avoir eu les pieds mouillés),

on est bien forcé d’admettre que le corps est l1ésé dans son ensemble et que

Peffet de la cause morbifique ne se fait sentir que dans la parlie faible. Est-ce
par I'entremise des nerfs, ou du sang ou d'aulres liquides du corps que ces
causes morbifiques sont distribuées a des parties spéciales du corps (car dans
ce cas les cellules des lissus, malgré leur motilité peuvent difficilement étré
prises én considération), c’est une question qui n’est pas encore résolue jusqud
ce jour et qui divise les médecins en deux grands camps, les névropathes et Ies
humoristes; les deux opinions ont leurs arguments ; je penche plutdt du coté de
la théorie humorale, et je ne crois pas impossible que, lorsque la peau en frans-
piration est frappée subitement par un courant d’air, de nouvelles transforma-
tions chimiques se développent ou des produits d’élimination soient retenus,
dont l'infroduction dans le sang exerce, 4 la maniére des virus, une action
phlogogéne, tantdt sur un organe, tantdt sur I'autre; nous traiterons bientot cé
sujet avec plus de détails, Dans 'ancien langage on appelle rhumatismales les
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inflammations qui sont dues & un refroi&i.issemen!.; n‘lais comme je{ai voudrais
appliquer celte expression de preferenFe i une dlfuhese s_pecmle1 ont nous
qous occuperons plus tard in extenso, je conserve 1 exPressm‘:_l « d‘u au refroi-
gissement », parce qu'elle a un sens plus large et quelle n'implique aucune
lh?i;fection toxique et miasmatique. — ans avons déja _démonhjé Précé—
demment que des substances purulen.tes ou puu‘?ides, soil humldes‘, soit séches,
{ransporiées sur une plaie, donnent lieu a de Viol_entes_ 1n['lran_1maimns pmgr‘es-
sives, lorsqu’elles pPénétrent dans les 1155}:5 san:xs, imm_ed;alement aprés la
blessure, ou qu’elles traversent les_granulauons d’une plaie dans de 'ce'rl;}mes
conditions que nous avons déja indlqu.ées plus haut. Le corps'es_st Prglege‘, 1_i‘est
yiai, par I'épiderme a la surface cxlérl.eure, par une c()uch-e. eplthe!mle épaisse
sur les muqueuses, contre l'iuﬁ’odu.cuon de ces corps nuisibles, virulents, qui
produisent Pinflammation et Yempoisonnement du sang, cependant f:_ette pro-
feclion 'est pas absolue. Il y a un grand nombre de substances toxiques qui
entrent dans le corps tantot par la peau, tantdt par les muqueuses; un cerl[:’,un
pombre d’entre elles sont des virus proprement dits, par exemple ‘la mal{cre
séerétée par les ulcérations des chevaux morveux ou par les pustules des hétes
i cornes atteintes du sang de rate; d’autres ne nous sont connues que par }.GU.I-‘S
effels, par certaines conditions de leur déve?eppemenl; ce sont des corps invi-
sibles que nous appelons « poisons miasmatiques » ou tout sunplement « mias-
mes (wleope, souillure) »; on admet que Ces miasmes prennent naissance dar}s
les malibres organiques en décomposition. Quelquesf ohservate?rs les consi-
dérent comme des gaz, d’aulres comme des corps pulveru_lents, d’autres encore
comme de lrés-petits organismes ou leurs germes; je crois que cette d.err'nere
opinion est vraie pour beaucoup de cas. — Leflet c_ie ces poisons est thiTe?ent
en ¢e qu'un cerlain nombre d’entre eux ont une aclion directement phlogogene,
tandis que chez d’autres elle est plus indirecte. E}:phguqns—nous_: ﬂ‘ y a (!es
poisons, par exemple le pus, le virus des cadavres, qui [lonnen_i lieu @ une vive
inflammation & I’endroit o ils entrent dans le corps (le foyer d’infection); d'au-
res ne p:‘oduiseni pas d’inflammation au lieu d’intrediml.ion, il; entrent dan:q !a
masse sanguine sans (rabir leur présence par des sym ptm}les, mais une ft_ns mélés
au sang ils circulent avec Jui par tous les organes, n’exercant leur m[lu.ence
phlogogéne que sur une ou plusieurs parlies déLermmégs du’cprps; ces poisons
ne sont nuisibles, & vrai dire, qu'a des organes tout a fait spéciaus, leur ef‘l‘elt. est
¢ spécifique. » Je ne parle pas encore ici de I'influence pmmlw.e fle ces poisons
sur toute la masse sanguine. — Nous ne connaissons pas les elelments 'chmn-
quement, actifs de Ja plupart de ces poisons qui exercent_]em: action spéeifique
sur un ou plusieurs organes, nous ne pouvons pas les voir circuler, n} toujours
savoir comment ils exercent leur premier effet sur les tissus. Yous étes donc
parfaitement en droit de me demander comment on a pu se prononcer avec
aulant I’assurance sur ces sorles de faits. Dans ces circonstances, il _est vrai,
nous ne pouvons que conclure de Pobservation du processus pathologique aux
causes de la maladie, et nous appuyer en cela principalement sur les analogies
que nous offrent d’aulres poisons volontairement introduits dans le corps, et
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surtout sur le mode d’action des plus forts médicaments. Prenons le groupe
des narcotiques : ils produisent tous un effet plus ou moins stupéfiant, aufre.
ment dit, ils paralysent les fonetions psychiques; mais en méme temps gy
remarque les effels spécifiques les plug singuliers; ainsi la belladone agit sy
Liris, la digitale sur le coeur, 'opium sur le canal inteslinal, efc. Des obse.
vations analogues peuvent étre faites sur d’autres substances; nous pouvons
provoquer Pinflammation des reins par des doses répétées de cantharidine,
I'inflammation de la muqueuse buccale et des glandes salivaires par le mep-
cure, etc., quel que soit le mode d'introduction de ces substances dans le sang,
par estomac, le rectum ou la peau. De méme il existe un nombre infini de
poisons septiques, organiques, connus et inconnus, qui possédent & colé des
propriétés communes & tous, des vertus phlogogénes d’une nature spéciale; je
ne vous citerai qu'un seul exemple : si vous injectez dans les veines d'un chien
un liquide ichoreux, I'animal aura, dans heaucoup de cas, outre V'intoxication
directe du sang, une entérite, une pleurite, peut-élre méme une péricardite; ne
devons-nous done pas admeltre ici que dans le liquide injecté il y a une o
peut-éire plusieurs substances douées d'une action phlogogéne spécifique sur
sa muqueuse intestinale, la plévre ou le péricarde? Du moment que nous con-
naissons le lieu d’introduction du poison et que le poison lui-méme nous est
connu par d'autres expériences, nous sommes rarement en doute sur les rela-
tions de cause a effet. Gependant combien il y a de cas, dans lesquels nous ne
connaissons ni ce lieu d’introduction ni le poison! Je crois que infection est,

surtout en chirurgie, une cause d’inflammation beaucoup plus fréquente quon
ne I'a admis jusqu’a ce jour.

Je voudrais encore faire quelques observations générales sur les formes et la
marche des inflammations non traumatiques. Je vous ai dit précédemment que
le caractére essenliel des inflammations traumaliques consistait en ce quelles
restent toujours limitées au voisinage immédiat de la lésion; si elles deviennent
progressives, ¢’est que des irritations mécaniques ou toxiques (septiques) auront
Ie plus souvent été en jeu. Ceci explique déja pourquoi les inflammations méme
primitives, produites par des irritations mécaniques el des influences toxiques,
ont une tendance & devenir progressives ou du moins diffuses; il en est de
méme de la plupart des inflammations dues au refroidissement . dans ces ¢as,
tout un organe ou une parlie assez élendue du corps est atteint. Nalurellement
Pinlensité de irritation est dans ce dernier cas d'une signification prépondé-
rante. Dans les inflammalions toxiques, Iintensité de I'inflammation dépend de
la qualité et de la quantité du virus introduit, et surtout de son action plus ou
moins fermentative sur les sucs qui imbibent les tissus. Quant aux inflamma-
tions dues & une irritation mécanique répétée ou 4 un refroidissement, on 0'a
pas loujours le droit d’admettre que leurs produits aient une influence plus irri-
lante que les produils d'une inflammation traumatique simple; cependant,
lorsque dans celte derniére la partie atteinte est mise dans un repos absolu et
que les vaisseaux lymphatiques et les interstices des tissus sont oblitérés dans
le voisinage de la plaie par Pinfiliration du tissu, la progression des produits
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;aflammatoires sur les parties avoisinantes d_evient’ excgssivgment‘ difficile; ma]n:s
ar une irritation mécanique répétée, le tissu n'est jamaisien 1epods, ;t pgr ‘e:
Jes produits inflammatoires se répander-;t sans o}?siacle a lfntour e end roit
imité et y produisent a leur tour une mflamfnatmn. Dans lmt.lafnmatmn ule a
un refroidissement, la matiere 'pecca‘nte se répand, selon'mes 1de¢.35 humora_ es,
dans tout un organe ou toute une région, et pour celbe raison ces mﬂamr‘natmns
sont ordinairement diffuses dés le début. — Si une subs:lance .phlogogene, est
enirée dans le sang en partant d'un foyer i-nﬂammatowe .ewzstomt et quelle
provoque, par suite'd’une action Spéclﬁqll,tl':, une mﬁgmma!mn d‘ans un ?rgarf_e
quelconque, nous appelons métasmtique, 1 m'ﬂanm_latmn secondaire développée
de cette facon; de pareilles inflammations mutasta’hques peuvent encore se pro-
duire d'une maniére beaucoup plus évidente par 1 e_ntremme de co;gulumis san-
guins dans les veines. Nous reviendrons sur ce sujet dans 1‘? chap1tre.qul trai-
Etjera de la thrombose, de 'embolie et de la ph_}éhlte, — Les 'mﬂ‘ammauons non
iraumatiques peuvent se terminer par résolution, par orgamsauor} des produits
inflammatoires, par suppuration, par gangréne; cep_endant nous n entrero_ns pas
ici dans plus de considérations générales sur ce sujet et nous passerons imme-
diatement aux inflammations des différents tissus.

. — INFLAMMATION AIGUE DE LA PEAU.

Les formes diverses de l'inflammation aigué de la peau (taches, plaques dur-
ficaires, papules, vésicules, pustules), qui sont réunies sous le Aginycommuy
d'exanthemes aigus, appartiennent a la médecine proprement d1t'e. L 1{1ﬂ;n1-
mation érysipélateuse, le furoncle et 'anthrax sont les seuieg» affgctmns dechtes
ordinairement en chirurgie comme inflammations -vraies, prlmmves' du delmg.
Cependant je ferai déja observer que irés-souvent la peau e.st aﬂ'ectfae se.c_ont?al—
rament quand un travail inflammatoire se déclare dans le tissu conjonctif sous-
cutané, dans les museles ou méme dans le périoste et les os.

a) Linflammation érysipélateuse (de 2pudds el mehas, tumeur ro_uge) a sur-
fout son siége dans la couche papillaire et le réseau de Mﬂlpig}:ﬂ; une forte
rougeur de la peau, un gonflement cedémateux, la' douleur au momdf’e aEtou—
chement, une desquamation consécutive de 1’ép1dermfe, voila les symplomes
locaux auxquels sajoute une fievre quelquefois trés-violente et hu_rs de tm‘lte
proportion avec 1'étendue de la maladie locale; la durée de !a maladie est tres;
variable, elle peut-aller de un jour a trois ou quatre sszmzunes; Cll!l(il?fe partie
de la peau peut en 8tre atteinte, les muquenses méme n'en sont pas‘exemptes,
cependant |'érysipéle spontané est surtout fréquent a la face et au eulr cheveh;'l.
De méme que les exanthémes aigus de la peau, Pérysipéle de ‘la. face et‘ du cuir
chevelu doit &tre considéré quelquefols comme une inflammation cuta}we symp-
lomafique, ¢’est-a-dire que le processus local n’est qu'un symptm:ne !d une affec-
lion générale aigué. La chirurgie aurait donc tout aussi.peu a s’occuper d'e
Pinflammation érysipélateuse que de la scarlatine, de la rougeole, etc.; mais
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comme I'érysipéle se remarque surtout chez les blessés, ot il se développe (s,
fréquemment autour de la plaie, qu'il est par conséquent une des maladies
traumaliques accidentelles, il faut nous en occuper avec quelque détail. Je erojg
que Pérysipéle traumatique n'est pas une inflammation cutanée symptomg-
tique, mais une lymphangite capillaire du derme constamment due al
nous (railerons de celte affection avec plus de détail en parlant de
traumaliques accidentelles, et nous nous contenterons de la citer i
pour ne pas laisser de lacune.

b) Le furoncle ou clow est une forme spéciale d’inflammation culanée, §
marche le plus souvent typique. Probablement plusieurs d’entre vous la gon.
naissent déja de vue. Il se forme d’abord dans la peau, qui est rouge et asse
sensible, une tumeur de la grosseur d’un pois ou d'un haricot; bientét on aper-
¢oit au sommet un petit point blanc, la tumeur s’étend autour de ce centre ef
atieint ordinairement la grosseur d’une pisce de deux francs et plus; quelque-
fois le furoncle reste petit et ne dépasse pas le volume d’une cerise. 11 est dag-
tant plus douloureux qu’il est plus large et peut provoquer la fidvre chez log
personnes impressionnables. Si 'on abandonne le mal a lui-méme, le point
blanc central se détache vers le cinquiéme jour sous forme de houchon (boue-
billon), et une pression légére fait sortir un pus meélé de sang et de lambeaux
de tissu conjonclif; trois & quatre jours plus tard, la suppuration cesse, la
tumeur et la rougeur disparaissent peu 4 peu, et il resle, & la fin, une petile
cicalrice ronde a peine visible.

On a rarement 'occasion d’examiner un pareil furoncle a I'époque de sa pre-
miére formalion, parce qu’il ne doit pas élre fréquent de voir quelqu’un en
mourir; mais d’aprés ce qu'on peut déduire du développement et de ce quon
observe en incisant un furoncle, il parait que la mortification d'une petite partie
de derme (peut-éire d'une glande cutanée) est le point de départ et le centre
du processus inflammatoire, qui détermine une stase sanguine dans les capil-
laires dilatés & la fin'; le tissu du derme, sous Vinfluence de Vinfiliration plas-
tique, en partie se transforme en pus, en partie passe i la gangréne et est éli-
miné. Ce qu'il y a de parliculier, c’est quun pareil foyer ayant pour I'ordinaire
peu de tendance & s'étendre, le processus reste circonscrit; généralement foul
se termine avec la chute du petit bouchon cutané déja mentionné.

Il est certain que dans beaucoup de cas la cause du développement de cer-
tains furoncles est purement locale. Certaines régions, ou la sécrétion des glan-
des cutanées est (rés-forle, comme le périnée, les aisselles, sont tout parti=
culiérement prédisposées au développement des furoncles; cette affection est
surtout fréquente chez les individus dont les glandes sébacées sont (rés-larges
et qui ont, pour ceite raison, des tannes, des comédones. Mais il est de toule
évidence qu’il y a aussi des conditions plus générales, des maladies du sang,
qui peuvent prédisposer & la formation d'un grand nombre de ces furoncles sur
les régions les plus diverses du corps. On appelle cette maladie diathése
furonculeuse ou furonculose. Si elle persiste pendant un certain temps, elle
peut devenir une cause d'épuisement pour Porganisme. Les malades maigris-
sent el sont épuisés par les douleurs et la privation de sommeil; les enfants el

infeclion;
s maladigg
CI en passant
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Jes vieillards faibles peuventy succomber. Le vulgaire raf.tacl‘le_la f?rmatwn
; s furoncles 4 la pléthore et a Uobésilé; on croit ql_a’u.ue ‘no'urmture: tre§-grasse
gﬁprédiﬁpose. Je doute fort que cetle supposition soit justifiée par I'expérience.

Vous trouverez, au conlraire, que ce sont souvent des enfants misérables, mal

nourris, et des personnes maigres et maladives, qui so.nt e:lttel:ll;z ;i?afuzg?lmz
Jose, et si on doif metire en compte le manque de s_ou;lsf m}) - am:; cﬁ,té
west pas la seule cause du développeme'nt d'e cette dl:dt ese.t ks at:
il est vrai que souvent des bouchers tref,—hle.n NOUrTis -sfond, q&mu‘e oy
inls de furoncles; cependant on peut sexph(';uer ce fait duner e Che,z
souvent en examinant bien, on trouve que le develop'pemen; es u ;)0;1 g
eos gens résulte d'une intoxicatiop du sang par ]le_vu‘us ca a:rken?izﬂ sm}? o
quire, virus animal; au moins doit-on toujours diriger son alen:t T
cause. Cependant il serait exagéré d’admeure_ que tout furorilc e es gﬁme i’ EHE
une intoxication, et doit toujours étre‘ CDDS!dBI“e comme le symp

dialhése purulente générale, d'une‘espece de pyemm'chl’"onquT A
¢ Letraitement du furoncle est simple. On a essayé d’empéche Loy pplace
tion, de faire avorter le mal en appliquant de bonne ht?ure 1:;13 ve:;:eu I(:, g?«aite;
Cependant cette méthode réussit rarement, elle COI‘_IStlLll,(’a‘, u rte ;m«e i
“ment trés-pénible et peu aimé du n.nalade. Je crois qu_ﬂ vektlu e_ges i
hiter autant que possible la suppuration par des app’hcahon‘s u%mS L o
des, altendre tranquillement que le bourbillon se détache, a rgom qréssmn .
roncle ne s’étende trop loin, faire sortir les maliéres par une ouctz,1 pL et
chercher la guérison spontanée. Lorsque le furoncle est trés-grand e 12 i
- douleurs sont considérables, on fera sur la lru_meur une incision Sliflg_mhe -
croix; le processus parcourra plus vite ses permdgs, %Jarctcf l:que sa

hitée par I'hémorrhagie et que la suppuration 86 f&l? plus ? . o e

La furonculose générale est une maladie (rés-difficile a com attre, s o
parce que nous savons rés-peu de chose sur sa cause. Onkptezcn{t:;: _g:nv iy
des préparations de quinquina et les acides minéraux. A‘cot'(, 1?3 ]it o
recommande encore les bains tiédes généranx, continues regu.mre]t;}e g .
dant quelqué temps. Ensuite, il faul pres'crire au malade un reg&me 1e;1 rég i;
surtout une nourriture analeptique, des viandes et du bon vin. Ghaque furonc
sera traité de la manidre indiquée plus haut. : ;

; ﬁiéctmthmm (80pak, charbon) n’est‘sous‘le ,rapportvana’tomr;gt;{: 1(;“ u::i
réunion de plusieurs furoncles, situés tr?s'-px_"es I'un dellautnre.. P pm~
cessus a plus d’étendue et plus d'intensité, il est plus dfs;)’oscda. e i wgvail
gressif, de sorle que d’autres parties peuvent élre:_entl'amce_s ans i
morbide par suile de Textension successive de lmﬂammgtmr;., —‘-aine um}j
d'anthrax sont, comme la plupart des furoncl_esr, d_es malagles olnot Chzz e
ment locale; leur siége principal est la peau si epaisse dun dos, slm' or?mmes e
sujets d’un Age assez avancé. Le début et l"accrmssement sont T]s : Ognts
pour le furoncle. Cependant il se forme hientdt un grand nom re} e p )
blancs 'un 4 coté de l'autre, puis le gonflement, la rougeur et la douleur quel-
quefois augmentent 4 la périphérie a-un tel point, que I'anthrax peut ar;‘;:ez 3
la grosseur d’une assielte ordinaire; souvent le processus gagne enc
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étendue, lorsque déja on voit au centre se dégager les hourbillons

chons blaglcs de peau gangrenée, L’élimination du tissu mortifié e e

plus considérable dans I'anthrax que dans le furoncle. Aprés la ch

chons la peau'est perforée en arrosoir, cependant la suppuratio

i;};;e_nt com?ietement par la suite, de sorte qu’il reste toujours une trés-large
fice apres un anthrax. — Cependant tout le processus, méme lorsquil fst

“‘éS‘ llien 5 Te te ; p I
| se S p[‘esque t{lu ours l].ll' lte a ].a eau BE au tlssu con OIlCllf
S . .
culane; ll eSt exXCcessiv

st beaueoup
ute des hoy.

ement rare de voir la gangré Etrui e
et l’e§ muscles, et lorsqu’un grand anthrax esztgsifxréegepggi?;;&? 1;_’5]12110;18"1‘0885
ax:[erltel, la peur de voir les parois de I'artére entamées est plus rangdos e
réalité {ljll danger. — Aprés I'élimination du tissu conjonclif et l’irrét?ique :
cessus a la périphérie, il se forme une végétation de bourgeons charnus delii] &
natu?‘e et ie‘plgs souvent en quantité trés-abondante; la guérison se fait gﬂze
maniére ordinaire et dans un temps qui est en rapport avec 'étendue d -
face bourgeonnante, ol
l’azijzx&‘;eequef :0[1’]?]’]8 que le processus dal_ls la formation du furoncle et de

nthrs distingue .de toutes les inflammations que vous avez appris a con
naitre jusqu’ici, et qu'il se caractérise par la mortification constante, tout i fai-l

spécis X i
péciale, d’'un morceau de peau plus ou moins grand; je vous ai fait remarquer °

. : . . .
gl ie:ircetff)yer sangréneux, quoique peu étendu au début, est le phénoméne pri-
. 1’; tlJusqu aun certain point la cause locale de la formation du furoncle ef

nthrax. Ce fait doit étre naturellement atiribué 2 une oblitération de figes

ar tE ES, Obll eratlﬂn ql_]l e =¥ 1 = e, me le i)llellollleﬂe
]llltla], CBpendant nous ne sommes

miére de cette oblitération.
ks ﬁ;lmqge la marche de Panthrax soit longue, douloureuse ot épuisante, la
arrive rarement. Cependant il i :
_ ; Yy @ des cas qui, accompagnés d’une fidv
b - ; pagnés dune fidvre
l,am}?te, sont trgg dangereux et le plus souvent mortels, c’est surtout lorsque
g 1rax ouhuue 1nilatmmatmn diffuse de méme nature occupe la face ou le cuir
. ;uuhganl;ax malin, pustule maligne). Tous les anthrax de la face ne son
Egnv' ssLmalins; quelques-uns suivent la marche ordinaire et n’ont que l'in
e - - - - - 5
Souvezientéde l;usser une cicatrice difforme; mais comme il est trés-diffeile,
i meme impossible de prédire au début quelle sera la marche de Ja
o 18, Je vous conseille d’étre trés-circonspect dans votre pronostic. J'ai faif
ieureusement de si iristes expéri : :
: periences sur anthrax de la f;
iy : e ; . : ace, que- toufe
e Igle cetle nature m'inspire les plus vives inquiétudes pour la vie du
- Unl‘ ermt;lte#mm de vous raconter en peu de mots quelques-uns de ces
S S.ans Jeune homme, beau et robuste, ressentit pendant un voyage & Berlin,
ﬂememcause connue, C11111 gonflement douloureux a la lévre infériéure; ce gon-
augmenta rapidement et s'étendit bi ) |
2 lt 3 - Aixr -
bientdt 4 toute la lévre; le malade

3"alt utie \l' vre violente. '
> em ci p Ble ﬁt ettl’ S el sa
: c IJ ede a p m e deS Laiﬂ.p asmes -

le patient. Le tr

.ald‘le peu importante, car il laissa passer deux jours sans revoir
sie ? - Stal

S visiéme jour, t,m']le la figure était fortement gonflée, le malade

5 violent frisson et délirait beaucoup; on Iapporta alors 4 la clinique

chirursi i ¢ !
urgicale. Je trouvai la lévre d’un bleu rouge foncé et parsemée d'une

n la défrui'

pas en éfat de dire quelle est la cause pre-
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grande quantité de points blancs gangréneux. On fit immédiatement un grand
qombre d’incisions, les plaies furent pansées avec de I'eau chlorurée, on appli-
qua des cataplasmes et 'on mit sur la Léle une vessie de glace, parce qu'une
méningite était en voie de se développer. Déja 4 cette premitre visite, je décla-
wi létat du malade désespéré. Il tomba bientot dans un collapsus profond et
moutut au hout de vingt-quatre heures, quatre jours aprés le début de I'anthrax.
Malheureusement on ne permit pas de faire 1'autopsie. — Je vais vous citer un
autre cas. Un étudiant de notre ville recut un coup de rapiére a la région parié-
fale gauche. La guérison de la plaie marcha sans offrir rien de particulier; ce-
pendant V'occlusion compléte se fit longtemps attendre. Il persisia une petite
plaie, qui élait si peu imporiante, que le malade ne s’en occupa plus. Des
offorts considérables & la salle d’armes et peut-étre un refroidissement qui vint
sy ajouter furent les seules causes occasionnelles probables du malheur sui-
vant : Un jour le malade se réveilla avec une douleur assez violente dans la
deatrice et un malaise général; une rougeur peu intense et un gonflement du
euir chevelu, modéré au commencement, firent pressentir I'invasion d’un érysi-
péle simple. Cependant la fiévre angmenta d’une facon extraordinaire, sans que
la rongeur s’élendit a toule la téte. Le jeune homme eut un frisson et délira.
Lorsque au troisiéme jour.on le transporta A I’hopital, je remarquai autour de
la cicatrice une foule de petits points blancs auxquels je reconnus immédiate-
ment quil s’agissait d'un anthrax; comme le malade était privé de tout senti-
ment et que la complication d’une méningite me paraissait vraisemblable par
iifférentes raisons, jeus pen d’espoir de pouvoir le sauver; je fis le nécessaire,
mais le lendemain & mon arrivée je le trouvai mort. L’autopsie montra dans la
cicatrice enflammée quelques foyers blancs, gangréneuxs en examinant plus
loin, on trouva les veines les plus rapprochées fermées par des coagulums, et
le long de ces vaisseaux le tissu conjonetif gonflé et parsemé ¢a et la de goutte-
letles de pus. Je pus poursuivre cette maladie des veines en avant jusque prés
des cavités orbilaires, je ne voulus pas poursuivre la dissection pour ne pas
enlamer ceil, Aprés ouverture du crine, le cerveau &tant sorli, on remarqua
dans Ja cavité antérieure gauche du crane un point de la grandeur d’une piéce
de dix centimes, qui était modérément enflammé; cette inflammation s’étendait
aussi bien 4 la dure-mére qu’a la pie-mére el s'avangait méme un peu dans
les couches superficielles de la substance cérébrale. 1l n’y eut plus de doute
que I'inflammation ne fit partie de la cicatrice de la téte; elle s'était propagée
lelong d'une veine frontale jusque dans le Lissu conjonclif intra-orbitaire, et
de ld dans Vintérienr du erine par le trou optique et la fente sphénoidale.
Dans beaucoup de cas d’anthrax malin de la face on trouvera par un examen
sctupuleux que Vinflammation s'est étendue dans la cavité crinienne et a donné
liew 4 une affection du cerveau. Il faut cependant que je vous fasse observer
que Pétendue de cette inflammation, telle que nous la rencontrons sur le cada-
we, nest nullement en rapport avec la violence extraordinaire des phénomenes
généraux, de sorte que ces derniers me sont pas complétement expliqués par
les résultats de Pautopsie. Il y a des cas, et quelquefois méme des plus aigus,
oii la mort arrive sans qu’on’ puisse découvrir quelque chose d’anormal au cer-




