268 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

veau. Dans ces circonstances, I'hypothése a beau jeu ; la marche
le passage rapide de I'inflammation carbonculeuse i la fonte gan
penser surlout 4 une décomposition trés-rapide du sang; dans cet
on peut considérer I'anthrax lui-méme comme cause ou comme effet, Mais
comme la décomposition du sang doit également avoir sa cause, on a Supposé
par exemple qu’un insecte qui avait séjourné sur le cadavre d’un animal, sup Js
nez d’un cheval morveux ou sur une vache affectée de charbon, ete., entrajt
immédiatement en contact avec I'homme et Vinfectait de cetle facon; nog
apprendrons, du reste plus tard, que c'est surtout le virus
donne lieu 4 I'anthrax malin. Je ne connais pas de cas ou I'on ait positivement
conslalé celte transmission; cependant je crois possible qu'elle puisse se pré-
senter de lemps 4 autre ; ce qui parle en faveur de ceite opinion, c’est que ces
anthrax se rencontrent surtout sur des endroits du corps ordinairement décon-
verts. Dans tous les cas, la fidvre violente et I'infection mortelle du sang sont la
plus souvent la conséquence du processus local; il faut donc hien
dans ces anihrax il se forme, sous de certaines conditions
des substances {rés-toxiques, dont la résorption ameéne la m

impétueuss 8
gréneuse a fzjy
te suppositiop,

charbonneus qui

admeitre que
encore inconnues,
ort. Toujours est-il

que la cause productrice de ces anthrax malins, qui sont complétement identi-
ques & ce que les Francais appellent la pustule maligne, sont dans la plupart
des cas trés-obscures., — Dans le diabéte sucré et Vurémie, on voit également
se développer des anthrax, et, chose étonnante, on a observé du sucr
P'urine d’individus sains, chez lesquels des anthrax se sont dév
nément! Par bonheur, les anthrax ne sont pas trés-fréquents; 1

e dans
eloppés sponta-

es anthrax sim-
ples bénins sont méme si rares, que dans la policlinique chirurgicale de Berlin,

ol cing 4 six mille malades passaient tous les ans devant mes yeux, je n'ai
observé un cas que tous les deux ans. Le diagnostic des anthrax ordinaires
West pas difficile, surtout lorsqu’on a déja va une fois la maladie ; une inflam-
mation carbonculeuse diffuse ne peut étre reconnue quaprés-un certain temps,
au début elle ressemble 4 I'érysipéle.

Le traitement de Panthrax doit &tre trés-énergique si I

on veut empécher le
mal d’

avancer trop loin. Comme dans toutes les inflammations qui ont de la
tendance & la gangréne, il faut faire de bonne heure un grand nombre d’inci-
sions, pour que les tissus et les liquides en décomposition puissent sortir, Vous
ferez donc, dans I'anthrax, une incision en croix qui traverse toute I'épaisseur
du derme; elle doit étre assez longue pour diviser complétement la peau infil-
trée et entamer encore la peau saine. Si cela ne suffit pas, vous ferez encore
quelques autres incisions, surlout aux endroits od la gangréne de la peau se
fait reconnaitre par les poinls blancs. L’hémorrhagie est peu considérable en
égard a la grandeur de I'incision, parce que le sang est coagulé dans la plupart
des vaisseaux de I'anthrax. Dans les incisions, vous metirez de la charpie imbi-
hée d'eau chlorurée et vous la renouvellerez toutes les deus 4 trois heures. L
tout est entouré de cataplasmes chauds pour hater la suppuration par une cha-
leur humide. Lorsque les tissus commencent i se détacher, vous retirez jour-
nellement avec une pince les lambeaux libres et vous tenez de cette fagon la
plaie aussi propre que possible. Bientot une granulation vigoureuse se monire
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: ot 12+ enfin les derniers lambeaux tombent et il reste une §urface végétar.:‘te,
e ’13 trous, qui s'égalise bientot et finit par se cicatriser de la maniére
m?']ﬁ:ir; de so.rgte qu’elle n’a besoin pour guérir que -d’élre cautérisée avec le
zilrlante d’;rgent, comme les autres surfaces a granulati?ns. -

Pour I'anthrax malin, le traitem‘ent local est ‘]e. méme que celui que 1{10\13
venons de décrire. Contre les a[fectmns.cérnbies 4 invasion ralp1de, on applique
e vessie de glace sur la téte. A l’inténel_lr, on donne, ordmau:emen{ d; la qui-
nine, des acides et autres substances anlisepliques. J avoueral ce;fei)r: ant que
Jes résultats de ce Urailement sont malhegreuse?'zer}t trés-peu favoro} es, car je
1e connais pas un seul cas dans ma pratique od I'on soit parvenu a 1ef\qter une
ferminaison fatale ; résultat d’autant plus triste que ces anlhrm‘( n:;_a 1:_19?ldattez-
gnent ordinairement des jeunes-gens ro_burstes. Dans le cas ot lmﬁ;lmdp[fne
meurt pas, il y a toujours une perte considérable de pean et il resfl.e &s1 il‘or;
mités, surtout si inflammation carbonculeuse a occupé les paupleres,]étae ﬂ?;"l :
supérieure ou l’inférieure,.par.'c_e que, ces‘ t_)rganes sont pf‘e.squ.e c:;ml; s
détruits par la gangréne. L’incision, l_exmsmn e.t la cautérisation de 'an d’_.,
méme lorsque ces opérations sont faites dg tres—bonn_t’a heure, :mt peu d’in-
fluence sur la marche ultérieure de la maladle‘, comme j'ai p,u m'en convaincre
dans plusieurs cas malins. Que cette pers_pecme désolante d’une 1her?pe.ut‘1que
sans suceds ne nous empéche pas de prat1quer. de honne heure ces incisions,
caril y a des cas ol des anthrax de la face suivent la m'archg ordmaxre,_qnm-
qu'ils débutent par une fiévre violente. Beauccl}lp de chirurgiens frangais ont
obienu des résultats trés-favorables, en cautérisant de bonne heure la pustule
maligne.

II. — INFLAMMATION AIGUE DU TISSU CELLULAIRE.

Cette expression est un pléonasme, parce que ﬁrglswow‘] 31gn1ﬁe mﬂgmm;;
iion; mais on Pemploie si exclusivement pour désigner une 1ﬂﬂamma;tmn _
fissu cellulaire tendant & la suppuration, que chac‘\m comprend ce qu'on dollt
entendre par ce terme ; le terme de pseudc{-ém‘;sipele est un aufre nom pour a;
méme maladie ; il est tout aussi usité, mais, & mon avis, il est encore mo;n
juste. Les causes de cette inflammation sont irés- obscurjes dans 1a'pl.upart t:s
€as; rarement on peut lui assigner comme cause un violent refrc‘)l(:}_ss;amfn ;
assez souvent, peut-étre, de pareilles in{lammahons’ sont‘ du.:es a hm et?]}c;::
méme alors que 14 peau reste intacte ; cependapt ce n e:sl; la qu une hypothése;
1ous avons déja appris & compter ces inflammations Load pr({gresswels, comme
une complication des blessures, surtout a la sm‘te de }}ﬂfECtlUn loc;f\ e, prto{\lro-
(uée par des lambeaux de tissu frappés de gan}grune aprés des ca‘ntus‘mgs e TS
plaies contuses. L’inflammation dite spontanée du tissu ee[lulalre. St
plus fréquemment aux membres, plus sauvetnt au-dessus defs aponevrulse? qu’au
dessous, mais surtout aux doigts et a la main. A ceL-end-rmt, elle porte l‘e nf;;n
de panaris (mot dérivé par corruplion de I"amnychza, 1nﬂamma;10n at (?i]g'e;
de éwE), et pour la distinguer desinflammations plus profondes également situé
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aux_dolgls et & la main, on Pappelle panaris sous-cutans. Si Pinfl i

atteint 1e_ pourtour ou la matrice elle-méme de ongle, on emploie l’eim;nat!on

de panaris subunguéal (1). Examinons d’abord les phénoménes qui acpc il

gnent un phlegmon de V'avant-bras ; il débute par la douleur, la tuméfy lﬂ_mpa-

la rougeur de la peau avec fibvre ordinairement intense. L; peau dutl(;rl;n ;
un peu Ejedt_'emateuse et fortlement tendue ; avec un début pareil, qui dansst ~
les_cas indique une inflammation du bras, le siége du mal [;eut &tr 1-c‘ms
variable, et pgndant les premiers jours vous ne pourrez pas toujmirs. sir!es_'
vous avez.affawe a une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané ; il
mﬁarptpahon périmusculaire sous-aponévrotique ou méme 3 une inflar;m? B
d_u perioste ou de 'os. Sil'eedéme est considérable, si les douleurs sont foatlmn
= la rougeur de la peau est peu intense, si la fidvre alteint un haut degré e
éles = dI‘Plt de supposer une inflammation profonde se terminant par Zu @i
tion. 6'1 lmﬂamma‘tiuu n’occupe que le fissu cellulaire sous-cufané ef };FI;?E
tpiiis:i la su_p.pu'ratmn, courme c'est le cas le plus fréquent (quoique la résolu-
L a1t aussi été observée), on remarque au bout de quelques jours que la
Lle‘n.ent plus rouge 4 un endroit limité et que la fluctuation s’y fait sentirpﬁiu
sortie du pus se fait spontanément ou hien & Paide d’une ineision Si E’i‘nﬂ. ;
;I;i\lf,lmn atteint dgs régions oil la peau (et surtout I'épiderme) est .trlés-épaI:sIz'
qu’eﬁf e,';l:liaz;lz;l:s ;: ;itux p;e[is, on o?serv|e peu de rougeur au début, parcé
e _par la couche cornée trés-épaisse de I'épiderme. Une forle
» une tension et un battement particuliers 4 I'endroit enflammé
cent que la suppuration se fait sous la peau. D
cafle;ns'cer;au.ls cas, une partie de la peau se gangréne 4 la suite de ce travail
: Cmé‘::u’cu ation efst empéchere par la forte tension des tissus, Quelquefois ler:
p ros}es sont également détruites par ce travail inflammatoire ot elles sor
tent par 1 ouverture de I'abcés sous la forme de grands lambeaux, blanes [?l
f’o‘rmes et cohérents. On observe ce cas principalement sous le 011" ik
Pinflammation s’étend assez souvent sur tou 5
mortifier en entier.

Passons maintenant aux modifications
rencontrent dans Pinflammation aigué du ti
pa: lci sur le débat engagé pour savoir si
:Ei::i toﬁalsss Irllgrfo?lgl sont altmnl§ primitivement dans le processus inflamma-
bio e n i occupero‘ns i¢i que dels faits ‘que nous pouvons observer
’ :  examen anatomique. Une série de recherches sur le cadavre. of
Pon a Poceasion de rencontrer I'inflammation du tis nlai i r‘?,
degré, tantdt & un autre, nous rense; st i
4 n ; gne assez complétement sur ce processus.
“& premiére chose que nous rencontrons, c’est la dil tati e
Fimbibition du tissu par le sérum sorti des’ vaiss a,&iif’l} df«’S i
dat séreux; nous trouvons la, selon la péri d&ISheau_X,_C ESt_*El-dll'e oo Dl
b O d’am;e ; période, une ml{ltrau‘an plastique plus ou
iy s ony de,'eun 1 s termes, le _lissu conjonctif est pénétré d'une

Jeunes cellules rondes, qui proviennent de la seission des cor-

' g
(1) On peut appeler Ia premiére espéce panaris unguéal et la seconde onyxis

chevelu, ot
t le crane; le péricrane peut ainsi se

anatomiques plus intimes qui se

ssu cellulaire. Nous ne reviendrons
ce sont les vaisseaux, le tissu lui-

(Nole des traducteurs,)
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puscules du tissu conjonctif. C’est ainsi qu’il faut vous représenter 4 la premiére
période les tissus de la peau edématiée, fortement rougie et trés-douloureuse.
Plus tard, une formation excessive de cellules devient le phénomeéne le plus
important. Par suite, le tissu est pendant quelque temps assez fortement tendu
ot 4 plusieurs endroits il se produit une stase dans les vaisseaux, surtout dans
los capillaires et les veines; la circulation cesse complétement par endroits. Cet
arrét du sang par lequel le tissu prend d’abord une couleur bleu-rouge foncé,
qui devient blanche plus tard, par suite de la décoloration rapide des globules
ronges du sang, peut s’étendre si loin que le tissu se gangréne en masse, ter-
minaison que nous avons déja citée plus haut. Cependant, dans la plupart des
¢as , ce fait n’arrive pas, pendant que les cellules augmentent en nombre, la
substance intercellulaire a aspect fibrillaire tend & disparaitre, elle se divise en
partie en petits fragments et en partie prend peu 4 peu une consistance gélati-
niforme ; elle peut devenir 4 la fin complétement liquide et purulente.

Par suite des progrés de ce travail, tout le foyer inflammatoire finit par se
fransformer en pus, ¢’est-a-dire en un tissu fluide constitué par des cellules et
un pen de liquide intercellulaire séreux auquel sont mélangées de petites par-
ficules mortifiées de tissu conjonetif. Figurez-vous que tout ee processus se
passe dans le tissu comjonctif sous-cutané, quil s'étende dans toutes les
direetions, plus rapidement dans celle ot le tissu est le plus riche en cellules,
et vous comprendrez que la fonte purulente s’avancera aussi peu i peu dans
lederme de dedans en dehors, le perforera a un endroif, et que le pus se
videra par cette ouverture. Une fois arrivé a ce point, le processus ordinaire-
ment ne s’étend plus. Le tissu qui entoure le foyer est parsemé abondamment
de cellules et trés-riche en vaisseaux ; il ressemble exactement, sous le rapport
anatomique,  une surface bourgeonnante qui revétirait toute la cavité. Si le pus
est complétement évacué, les parois du foyer se juxtaposent et se soudent assez
rapidement dans la plupart des cas. L'infiltration plastique persiste encore pen-
dant quelque temps et la peau devient ainsi plus dense et plus rigide qu'a I'état
aormal. Cependant, peu 4 peu, cet état disparait aussi par la fonte et la résorp-
fion des cellules infiltrées et la transformation de la substance intercellulaire.

Vous voyez bien que sous le rapport anatomique il ya peu de différences
dans ces processus, qu'ils soient diffus ou circonserits, et que les phénoménes
infimes qui se passent dans les tissus sont absolument les mémes dans l'inflam-
mation diffuse du tissu cellulaire sous-cutané et dans la forme circonscrite.
Dans la pratique, on établit cependant une distinction entre Vinfiltration pu-
rulente et I'abeds; la premiére expression s’entend de soi-méme; par abeés,
on entend ordinairement un foyer purulent limité qui exclut 'idée d’une pro-
mession ultérieure du processus inflammatoire; un abeés qui s’est formé rapi-
dement 4 la suite d'une inflammation aigué, est appelé abcés chaud, en oppo-
sition avec I'abeés froid, qui est le résultat d'une inflammation chronique. La
figure suivante pourra encore mieux nous faire comprendre le processus de la

- formation d’un abeeés : :
Vous voyez ici comment les jeunes cellules s'amassent peu 4 peu aux endroits

oll btaient situés les corpuscules du tissu conjonctil, tandis que la substance
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intermédiaire diminue toujours, et comment au milieu du dessin, an centre dy
foyer inflammatoire, les groupes de cellules deviennent 4 la fin confluents gt

Fie. 44, — Infiltration purulente du fissu conjonetif se transformant vers le milieu en un abeés, —
Dessin schématique au tableau. Grossissement, 350 diamdtres,

représentent un foyer suppuré; chaque abeés étant constitué 2 son début par

ces petits foyers de suppuration isolés, il s’accroit par l'extension du fravail

suppuratif a la périphérie. — Le tissu graisseux, qui est ordinairement ren-

fermé en quantité considéra-

ble dans le tissu cellulaire

sous-cutané, disparait le plus

souvent pendant les proces-

sus inflammatoires aigus de la

maniére suivante : les cellules

graisseuses sont pour ainsi

dire écrasées par la masse des

cellules de formation nouvelle

et la graisse se liquéfie; on

la retrouve quelquefois plus

tard sous forme de goulteletles

huileuses, mélées au pus.

Vous voyez dans la figure ci-

Fns_. 45. — Infiltration puralente du pannicule adipenx. — Gros- Lonire I?aSPEEL e ;]l’ésﬁmﬂ

sisserment, 350; d’aprés une préparation durcie dans P’aleool, SOUS le miCI‘OSCOpE‘ Pinflamma-
tion du pannicule adipeux :

S'ouv.ent on trouve, en examinant de pareilles préparations, de la fibrine coa-

gt}lee, infiltrée dans_ le tissu; il peut se faire que ceite fibrine se forme dés le

début du pl.'ocessus 1gﬂammaloire, comme nous 'avons déja dit antérieurement;

cependant il est possible aussi qu'elle appartienne au pus une fois formé.
: _ ] a un ramollissement progressif, 2 une
fonte suppurée du lissu, tandis que la surface granuleuse,

f 2 bien constituée ne
orme le pus qu'a la surface et aux dépens de son tissu,

comme les muqueuses
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rement leur épithélium. Toutes les inflammations parenchymateuses suppurées

exercent un effet destructeur (délétére) sur le tissu. Quant au rapport qui

existe entre les vaisseaux sanguins d'une part, et entre la néoplasie, la fonte

et la liquéfaction du lissu d’autre pait, nous avons déja dit que les vaisseaux

sont d’abord fortement dilatés et qu’ensuite le sang s’y arréte; de celte facon la

girculation est suspendue dans certaines régions (quelquefois la coagulation du

sang dans les veines prend une extension toule particuliére), les parois vaseu-

Jaires eb les caillots sanguins se {ransforment également en pus ou se désagré-

gent en parcelles jusqu’au point oit la circulation persiste. Nous avons déja vu

antérieurement, & propos de la séparation des lambeaux de tissu gangrenés,

que sur cette limite du tissu vivant il se forme des anses vasculaires; toute la
surface interne d’un foyer purulent se comporte donc comme une surface a
granulations qui serait pliée sur elle-méme pour former un sac. Quant aux
lymphatiques, on peut admetire par analogie qu’ils sont fermés dans ce cas,
comme au voisinage des plaies, par la néoplasie inflammatoire. Aussi longlemps

done qu’un abees est entouré d’une couche bien vivace d'un tissu devenu le
sigge d’une infiltcation plastique, il n’y aura pas résorption des substances
pultides se lrouvant dans le foyer de l'abces. Vous pouvez aveir la preuve
matérielle de ce faif, si vous ouvrez des abeés de la bouche ou des environs du
rectum ; ce pus @ une odeur de putréfaction excessivement pénétrante, cepen-
dant il n’est pas résorbé et il ne produit pas de symptomes de septicémie. Mais
an début du processus inflammatoire, quand ce dernier esi associé A une fonte
tapide du tissu, comme on l'observe dans cerfaines inflammations progres-
sives autour des plaies contuses, dans certains cas de phlegmon spontané du
tissu conjoneiif sous-culané, dans la diphthérie, etc., les lymphatiques ne sont
plas obturés par la formation nouvelle des cellules, la néoplasie inflammatoire
ne se fait pas ou ne se fait que tard, au moment ou la fonte gangréneuse se.
limite, et les matiéres en décomposition entrent dans les lymphaliques ouverts
elagissent sur le sang 4 Ja maniére des ferments.

Cest de la quantité et de la qualité de ces substances résorbées que dépen-
dent Pintensité et la durée de la fievre, qui accompagne ces inflammations.
Au début, il entre une grande quantité de ces produits inflammatoires dans le
sang, c'est pourquoi la figvre est ordinairement violente dés le commencement
elaccompagnée quelquefois d’un frisson; si I'inflammation progresse, la fiévre
tontinue ; elle cesse si la résorplion des produils inflammatoires est arrétée par
les mélamorphoses des tissus déja signalées, si le travail morbide s’arréte el si
laformation de I’abeés est terminée. La qualité des substances pyrogénes qui se
Il‘arment dans 'inflammation du tissu conjonelif est certainement trés-différente;
ily a des cas de phlegmons (par exemple, ceux qui sont situés trés-profondé-
ment dans le cou et ceux qui se développent chez les vieillards) qui sont suivis
('une intoxication phlogistique si intense que les malades succombent, sans
ue d'autres complications s’y ajoutent. Dans ces cas, il en est comme des
anihrax, dont quelques-uns donnent lieu & peu de fitvre, tandis que d’autres
élrainent 4 leur suite un état typhoide mortel. Si un phlegmon est produit par
Ui virus dangereux, par exemple celui de la morve, on ne s'étonne pas de
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