VINGT-QUATRIEME LECON

. DES MALADIES TRAUMATIQUES ET INFLAMMATOIRES ACCIDENTELLES
ET DES PLAIES ENVENIMEES

L. Maladies locales qui pewv
1. Inilammation diffuse et Dprogressive du  lissu

cellulaire. — 2. Ponrrifure d’hopilal
3. Erysipele traumatique, — 4. Lymphangite.

MEssiEURS,

Lorsque nous parlions de Pinflammation traumatique, j’ai soutenu la thése
que cetle inflammation ne dépasse pas les limites de la 1ésion; si le cas con-
traire semble quelquefois se présenter, avons-nous dit, ¢’est que nons n’avons
pas pu juger la lésion d'une maniére exacte. Je soutiens encore cette thése.
Gependant, nous avons déja va que, par suite de divers accidents, il ponvaif se
déclarer immédiatement aprés la lésion (par exemple, aprés les plaies conluses)
des inflammations progressives lrés-violentes, suivies de produits pulrides,
Nous avons également vu que, plus lard, autour des plaies déja couverfes de
bourgeons, il peut encore se développer des inflammations secondaires par suile
de causes que nous avons déji exposées. Je viens vous dire maintenant qu'il y
2 encore une série d'aulres processus particuliers, de nature soit gangranense,
soit inflammatoire, qui peuvent compliquer les plaies, et qui donnent lien &
leur tour & des affections générales graves, le plus souvent fébriles; quelques-
unes de ces derniéres peuvent, il est vrai, se monirer ¢galement, sans que I
plaie subisse des modifications nolables. Enfin, par une plaie existant déji on
qui vient d'étre produite (Exemple : morsure d’un animal venimenx ou malade);
il peut pénéirer des substances qui entrainent de violenles inflammations
locales ou de graves maladies générales, par snite d'infoxicaiion du sang. Il
sera question de lous ces objels dans ce chapitre, et je vais essayer de vous
donner un apercu général qui devra vous en faciliter Pélude. Parlons d'ahoxd
des phénoménes locaux qui s’ajoutent comme accidents 4 une plaie ou 4 un
foyer inflammaltoire dit & quelque autre cause.

I. Maladies locales qui peuvent sajouter avx plaies ow cup quires
foyers inflaynmaloires. ‘
1° Nous rappelons ici de nouveau, pour compléter notré cadre, les inflant-
mations diffuses et progressives du tissu cellulaire, telles qu'elles s'ajontent
soit & des plaies récentes, par exemple a des plaies contuses, soit i des plaies
dejd en voie de suppuration. Il peut arriver que des substances en décomposi-

ent compliquer les plaies ef dautres foyers inflammatoires - L
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] mées sur la nlaie récenle par la mortification des couches sup'er[i(:ieiles,
i s : ire rapidement dans les mailles du tissu cellu-
substances qui peuvent se repandre rapicemen 1 tritme jour, Pinflamma-
Jaire, occasionnent, le second, le troisicme ou_(\a qu;{alru,.i ‘Jf ,,i et
ﬁhfm ’(Iu lissu cellulaire caractérisée par une ‘promple c!r.:mn]plosa{ .mn‘tt? pec o
inflammaloires, et une diffusion aussi ra[n’df; que 81 elie‘ ‘elalftr plm-oqlueeen}n.m
Paction d’un ferment. C'est la forme de&gncc’ par .I.J.HOg.O]‘ ‘s&ous‘l i
wwdbme purulent aigu. — En cas de suppuration déja dée LlllL,G,'l s? L:l.
d {'Ld{‘ i . scanique, des corps éfrangers, une forte congestion vers la
i 1!1?1"1&1[1_011 mecan : ,d iere par des corps phlogogénes de diverses
plie, Vinfection de cette derniere pa S ik
gspéces, entretiennent longtemps :111551.95, tou e‘ ;{ dl i e
guyerle, une suppuration phlegmonleuse filenmur de cette erni ‘.'lm]e_mem
des condilions que nous venons d-enm}uz}*f{r peu\rent‘c0111rr3,§11131‘c_1u81 ez,;‘o m;_
i tout antre foyer inflammaloire, déjz‘z'lumte et en voie de“aulm;;?nl,[u il
yelle extension progressive. — L ¢éloignement des‘ cause;,t, e La;Derrtnﬁz d&,
la glace, voila les moyens locaux les plus essentiels contre ces : {

(.l(;ﬂt;ou.rrit.we & hépital (gangrena nosocomialis). Je vais %"al-m]ri-m“.:
décrire 1a maladie, ensuite j'ajouterai quelques ‘rc‘mafques Sr:]‘I‘ l;:uo 01:;‘1 L;L
gerlaines époques on observe, sur[uul’.‘ Flzms les hop_ﬂ,uux,.un il anhenio?lui g
plaies, aussi bien les plaies Técentes .iailes par le .h1si.our1 qee lce ): qlm,i“[eg
déj3 couvertes d'unc bonne granulation el en train dg se ulca rm ) “, .ur;
{'une maniére toute spéciale et sans cause .co_nn}).e. Dans .f%LTe ques cas, ‘};;SO
lice granuleuse se transforme en une l.)omllle jaune, pmj}bgt}si?, 321 ;ﬁhg.r;m
enlever par I’éponge a la superficie, mais dont les cauchfm profondes : qe,mc_
solidement aux parlies sous-jacentes. Celle t:“ausi:m‘fnallon u(im}!)e 1o x.l 3
ment la surface bourgeonnante, mais s'élend lnentpt a 1:1: peau rosée (‘;111[1311 umt,
la plaie, et qui, jusque-la, était parfai-lemenl saine. Cetle pcfnu 1%1}{311 i)e:i‘;
petla (einfe jaune grisiire et la consistance plmsseuse, et 1(1‘ }p ‘nel p;}xlt.mver:
aequiert, au bout de trois a quatre jours, le dm.mle en Stt'}‘f(tf,‘c,l aima:: ;:«'mw;
la profondeur est peu considérable (ians_ cei'le forme pu}pcu::e (>e : I 131.1”&].1”_
d'hopital. — Dans d'aufres cas, une pl;ue! rucen{e! ou %}}1@1‘1‘ couy Gil-tl, 12 n{; Sk.gmA
lations prend trés-rapidement la forme d u‘n cralere, sucmlelljm‘ 1quic G
ichorenx dont V'enlévement met les lissus 4 nu; la peau est ,egurem?m Twu‘;l\.
ila circonférence. Le progrés de cette fonte moléenlaire eF sa t?ansfgnf-unaill.o\n
en it ichor fluide, marchent ordinairement sous unc,furme cn‘rcul:urel ﬂaaezl’}ltfl
ranchée, par 14 la plaie peut prendre la figure d_uu fei: L c..itﬁ\a“lou { ulllf:
feuille de tréfle. Cette forme uleéreuse de la pourriture d llU[)%Ll. g L[.e:Lt ‘p us
rapidement que la forme puipeuse, surtout clfaﬂs lalg_rrofomleu-r c?:z‘s‘ tlaaslusne!—]—t
(e ne sont pas les plaies de grande dimension {1111' s‘(mt P‘lufs 11.1:11 1L;1J:umme
exposées a cette maladie, mais principalem_e_nlt les 1(3510113_1;:Is?§_$z11].1an f}a, i‘v'eg
les pigiires de sangsues, les ventouses SCE}I‘A(IG(?S; les p_uriles de la peau p:n(;‘
T'épiderme par un vésicatoire peuvent méme élre atteintes de celte pourrifure,

. . : - au intacle. Les earactéres de
" ui en revanche ne se montre jamais sur la peau intacle L 8

¢elte affection ont une cerlaine ressemblance avec ceux de lmﬂamm:mmg diph-
e oreanis souffrance;
théritique des mugueuses. — En méme temps tout Porganisme est en soufirance;
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la fiévre, il est vrai, w'est pas violente dans la plupart des cas, elle peut némg
manquer toul a fait, s'il ne s’y ajoute pas pac hasard une lymphangite; maigjj
existe un embarras gastrique plus ou moins prononcé; la lan
il y a des nausées, un abattement général. La pourriture d’hopital peut metpe
en danger les vieillards et leg personnes affaiblies, surtout si cette allection
détruit de petites artéres, et qu’il y ait des hémorrhagies arlérielles. Lexpé-
rience a monfré que les gros troncs vasculaires résistent souvent d’une maniéra
étonnante a la pourriture d’hopital. C’est ainsi que j'ai eu Poccasion de vOir ug
jeune homme chez lequel s'est développée une pourriture d’hépital aprés Poy-
verture d'un abeés de I'aine; elle prit Ia forme pulpeuse et détruisit la pean g
la région inguinale dans I’élendue de la main; le travail de desiruction pénéirait
si profondément, qu’on voyait battre distinctement Vartére fémorale, compléle-
ment anu au fond de la plaie, sur une longueur de 4 centimétre
mettre a coté du malade un infirmier,
faire immédiatement ]

gue est charggs,

s. J’avais fait
qui ne devait jamais le quitter, pour
a compression, dés que I'hémorrhagie se monirerait, op
qui pouvait arriver & chaque instant, CGependant I'hémorrhagie ne survint
La bouillie pulpeuse détachée, la plaie se recouvrit de granulaiions v
et le malade guérit complétement, quoique lentement,

Les opinions sur les causes de la pourriture d’hopital sont partagées, ee qui
a principalement sa raison d’8lre en ce que beaucoup de chirurgiens de notre
temps ont eu le bonheur on le malheur de ne jamais voir cette maladie; est
ainsi qu'a hopital de Zurich, par exemple, elle n’a jamais été observée; Stro-
meyer raconle, dans ses Maximes de médecine et de chiruirgie militaines,
qu'il n’a vu, étant jeune, qu'un seul cas de pourriture d’hopital, a la Cha-
rité de Berlin, Les chirurgiens qui n'ont jamais vu cette maladie ou qui ng
Pont observée qu'a I'état sporadique , croient quelle est produite par una
grande négligence’, par des pansements malpropres, ele., qu'elle peut &l
comparée a un ulcére de la jambe, devenu superficiellement gangréneux par
suite de malpropreté et de manque de soin. D autres chirurgiens admettent que
la_pourriture d’hopital est une maladie qui, comme lindique son nom, est
particuliére & certains hépilaux, et que le manque de soin dans les pansements
[avorise simplement son développement. Une troisiéme opinion, enfin, consiste
a croire que cette forme de mortification nait sous Pinfluence de causes épidé-
mico-miasmatiques, que c’est 3 fort quon lui denne le nom de pourriture d'ho-
pital, parce qu'on Iobserve également en dehors des hopitaux, pendant le

temps qu’elle régne dans les hopitaux. Dans ces derniers élablissements, elle
s'élend probablement par inocul

provenant de plaies gangréneuses et trans
moyen des pinces i pansement, de la charpie, des éponges, etc., ne reprodui-
sent la maladie sur ces derniéres plaies. En somme, je me range  I'opinion de
Pitha et de Fock, qui eroient que la pourrrilure d’hopital est une maladie épi-
démique de nature miasmatique; j’ai observé avec Fock, a la clinique chirar-
gicale de Berlin, une épidémie de pourriture d’hodpilal, en méme temps on la
constatait non-seulement dans d’autres hépitaux de Berlin, mais méme sur des
malades de la ville qui n’étaient nullement en rapport avec I'hopital. CGetle

pas,
igoureuses,

ation, car je ne doute pas que des matiéres

portées sur des plaies saines au '
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jie arriva assez rapidement et disparut compléiement.aprés quelque,s mois,
mal?l]e{l traitement des plaies n’ait é(é modifié en rien, et que I'hopital
q'i‘mq{;;eil’qit subi aucun changement. Ce qui prouve que les CAuseS ne’'se
]I?S;Taient ni dans la maniére de panser, ni dans les ce_ndmo(;l’s; ~dial1héﬁﬂgﬁ
i-méme. Je considére comme trés-probable que la pourriture d'hopital eprde-
lu{-memﬂt- lue & des espéces déterminées d’organismes infiniment pelits qui ne
Zl?liéie?;p[;ent(que rarement; ces étres organisés, ala man'iére des i‘ermemsr,
; i 1écomposition sux la plaie et dans le tissu bourgemman ;
Pm?ﬁqu?;mtzztéuﬁee Lcompzu"er cefte maladie des plaies 4 la suppuration bleue
sui : . - ;
Ztu i{eﬂ est vrai, ne fait épro}wer aucun dommaige a lat l)la;::nf]&q]{:{;n&,e :,’L ;1;:
{'aprés les recherches de Liicke, est d,ue, abso umen ol
irds-petils éfres organisés, et peut efgg!ement éLr’e {ransmis tﬁle il
{autres plaies. Les conditions qui preslzder’at au (tgvelc)llJfEnien ect . lf{ppm:
tires dépendent probablement de cerlains éfals almosphériques
vient sans doute Vextension épidémique de la maladie. 5 S
Le traitement doit consister avant tout_dans v.nlcnnf]plet iso en;z;l[ i
des, anxquels il faut donmer des mﬁm_uers spéciaux, e_t p.:mf2 ‘ Le i
o servir de pitces de pansement et d’instruments ,spé{:latgx. 1umlq mai:‘di]:; '1]
gntions ne soient pas une garantie absolue contre 1 extens.u).n’u.. e1 aq 1;510,:11«5
wen est pas moins vrai que l'expérience prouve lerm' jl:lllhl(), dans }i.;tem'em
épidémies des lopitaux militaires, on s'est vu forcé d (;‘VE!(‘:E}@I‘ (ilorrl]’paﬁ il
¢eriains batiments. Localement, on doit appllque!.:‘ Sur ies‘pl‘%mf (e] cne i
ment chlorurée, de P'alcool camphré ou de ]a. tembemluﬂ_e‘ ) sl cT:é ale_mem
tien, on cautérise avec la potasse caustique; si cefue 'de'mwl?rei'gn gtréq'lgin
sans effet, on applique le fer rouge dont on fait pénélrer I'acti i
i i Peschare reste attachée de six
jusque dans les parties saines, de telle sur‘le que I e
ahuit jours, absolument comme sur les lissus sains. Si la p S
gétend rapidement, on ne doit pas perdre de temps avec les au r'esl : 't‘a“;é
mais recouric immédiatement au fer rouge. —- Le traitement général doit €
lonique et méme excitant. : : 45 g
30I Lérysipéle traumatique. L’érysip(jie est compté, GO:‘I]TF it;la;li ifnfil:
anlérieurement, parmi- les exanthémes aigus. Il est caracterise pa : (Ee -
ment diffus, une teinte rosée el un endo]oms.sqment de la peau{ a‘mt ulu, :}:ls,
une fisvre généralement assez intense. L'érysipele occuye u,ng p aLi: 50 QD.“;IB;]L
ciale parmf les exanthémes aigus, d'un cﬁté? parce qu il ?Ta;joute a:]:;; e
aux plaies, quoique cependant il puisse aussi se présenter urzeﬁrg’qmms i[:ldi_
lanée; de 1'autre, parce qu’il ne se propage pas ordmau."emeri ! ; et
Vidus au moyen d’un contagium aussi intense que celm.de la mua?emént o
starlaline, cic., enfin parce que, si l'on a eu _cette malathe,_ non-se\;n s
West pas 4 I'abri d’une nouvelle attague, mais, daus ct‘arlam.s_} clzls:as - oﬂ.er
parficalicrement prédisposé a 'avoir derechgf. Cnmmfg je ne'dois I-mes Uplfﬁsés
que vous ayez déja étudié en détail les maladies cutc’mees,_ rnous som L) n;us
de passer ;'apidement en revue les symptomes de _laﬁ"ectmn en qu:;s L,ie e
laisserons de coté Iérysipéle spontané pour n’attirer votre attention que s
Férysipéle traumatique.
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Le début peut &tre différent, ou bien la figvre précide Papparition de I'exg.
théme, ou bien la fidvre et Pexanthéme se montrent en méme temps. Admelig
devant vous un malade atteint d’une plaie suppuréde de la ‘téle; il a été hig
portant jusqu’ici et la plaie était en bonne voie de guérison, tout d’un COUp Yous
lui trouverez une fidvre trés-violente, qui a é(é précédée peut-étre d'un frissoy
intense. Vous examinez aitentivement le malade et vous ne trouvez qu'un lége
embarras gastrique qui se reconnait a la langue un peu chargée, au godt déey.
gréable de la bouche, aux nausées peu prononcées et a 'anorexie. Un pareil
état se monire au début de tant de maladies aigués qu'il nous est impossibls
de poser un diagnostic. Abstraction faite de la possibilité d’une complication
avec une maladie aigué inlerne, vous penserez a la pyémie, 4 la lymphangite ¢
& Pérysipéle traumatique. Ce n’est peut-éire que vingt-quatre heures plus fard
que vous trouverez la plaie plus séche, ne sécrétant qu'un< peu de sérositd, ls
lissu environnant est tuméfié, rouge et douloureux dans une certaine étendug,
ou bien les granulations sont fortement gonflées et couvertes d’un enduit jaune
adhérent (bourgeons envahis par une gangréne superficielle); la teinte dels
peau est d’une couleur rosée a hords nettement tranchés, la fitvre est encor
assez forte; & ce moment le diagnostic d’un érysipéle est évident, et l'on el
satisfait d’avoir affaire sinon & une affection tout a fait innocente, mais du
moins & une des moins dangereuses parmi celles qui compliquent les plaies.

Dans une seconde série de cas, I'érysiptle se monire en méme temps que la
figvre. On peut alors, pendant un cerfain temps, hésiler enire une lymphangils,
une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané ou un érysipéle vrai. Cepens

dant la marche de la maladie dissipera bientot les doutes; I'étendue quiavail

pendant le premier jour Iinflammation érysipélateuse de la peau reste rarement
la‘méme, ordinairement I'érysipéle s’étend de plus en plus, de sorte qu’on peul
facilement reconnailre et poursuivre exactement les hords de la peau enflam-
mée, habituellement arrondis et offrant des prolongements en forme de langae;
on pourra voir Pinflammation gagner tous les jours tantot d’un coié, tanidt de
I'antre. De celle facon le processus peut s’élendre de plus en plus, il peul
passer de la téte & la nuque, de Ia au dos, ou bien il peut descendre & la partie
antérieure du tronc, gagner les bras, et i la fin, méme atteindre les extrémités
inférieures. Aussi longtemps que I'érysipéle est dans sa période d’extension, la
ficvre reste ordinairement au méme degré et des personnes agées ou faibles
peuvent en élre épuisées. Vous remarquez encore que dans cet érysipdle ambi
lant linflammation cutanée ne resle au méme degré qu’un certain tempss
ainsi, quand I'érysipéle gagne du terrain, toute la surface de la peau malade né
présente pas en méme temps le summum de inflammation locale, celle-ci n'est
que partielle.

Aprés que linflammation a persisté au méme degré pendant trois jours envi-
ron, la rougeur diminue, il se fait une desquamation superficielle de la peai,
sous forme d'une poussiére furfuracée, ou d’écailles et de lambeaux épidermi-
ques. Dans de certains cas I'épiderme se souldve dés le début de I'érysipéle; il
se forme des bulles plus ou moins grandes, remplies de sérosité : ¢lest P'énysis
péle bulleww. Ge dernier ne constifue pas une espéce particuliére, il n’est que
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pexpression d’'une exsudation plus rapide. On observe sogvenlt sur ld face
aie formation de bulles, tandis que sur le reste du corps Vérysipéle n’en est
pas accompagne, Si celte maladie alteint le cuir chevelu, les cheveux tombent
ordinairement, mais ils reviennent assez vite. :

[/érysipele peut se compliquer, comme les autres exanthémes aigus, de
maladies infernes trés-diverses, par exemple de pleurésie; pour Pérysipéle de
la itte la complication la plus fréquente est la méningite. Cependant dans Iéry-
sipéle traumalique ces complications sont, en général, rares, et sont ordinaire-
menf la conséquence d'une extension de I'inflammation vers la profendeur.

L.a lerminaison de cette maladie est favorable dans la plupart des cas; cepen-

. dant pour les enfants, les vieillards et les malades qui ont été déja affaiblis par

fantres maladies, cetle affection peut devenir dangéreuse; d’aprés mon expé-
rience, ils succombent le plus souvent i I'épuisement, suite de la fievre conti-
nue et de longue durée; on ne frouve absolument rien sur le cadavre qui puisse
expliquer la mort. Le processus de 'érysipéle ne nous est pas encore compléie~
ment connu, en ce sens que sa cause el son mode d'exiension sont encore
assez obscurs, La dilatation des capillaires du derme, une ‘exsudalion séreuse
dans son tissu ot une genése exagérée des cellules du corps de Malpighi sont
les seuls phénoménes que la dissection nous révéle. La maladie s’étend rare-
ment au tissu cellulaive sous-cutané. 1l est vrai qu'il gonfle énormément & cer-
lains endroils, comme aux paupiéres et au scrotum, parce qu’il y est fortement
imprégné de sérosilé; cependant cet cedéme disparait dans la plupart des eas
sans laisser de traces. Dans quelques cas rares, il atteint un tel degré que par
snife de la forte tension des tissus la circulalion du sang cesse et ces parties
deviennent gangréneuses; c'est ainsi que les paupiéres, par exemple, peuvent
élre détruites en pariie ou en totalité. Si la mortification g’étend & toute la peau
le-la paupiére supérieure ou inférieure, il en résulle une‘gr:mde difformité.
Dordinaire cependant il n’y a que de petites portions qui se gangrénent et
comme la peau, surlout celle de la paupiére supérieure, existe chez la plupart
les personnes en grande ahondance, on ne remarque plus de traces. dle cette
complication aprés la guérison. — Dans d’autres cas, aprés la terminaison de
Pérysipéle, on trouve en certains endroils une tumeur du tissu cellulaive sous-
eulané qui devient bientdt fluctuante et dont I'incision donne issuc_:‘: da pus.
Les causes qui donnent lien & I'érysipéle sont de nature trés-diverse; 11. esl
prouvé que I'érysiptle spontané de la téte se développe souvent aprés de {ur_ls
tefruidissements. Beaucoup de personnes agées sont affectées de celle maladie
ipen prés tous les ans, au printemps ou en automne; on’ accuse également la
Irayeur de donner lien & Vérysipéle, surlout pendant 1'époque menstruelle.
(ependant je ne vous garantirai pas I'exactitude de ce dernier fait, qui,.z'a mon
@is, est tout a fait sujet 4 caution. On considére aussi les troubles digestifs
tomme cause de V'érysipéle. :
L’érysipéle traumatique peut se développer, d’abord, par suite de rf?temwn
e la sécrétion qui se fait & la surface de la plaie, peut-éire cetle rétentmn. esl-
élle accompagnée de Ia résorption d’une faible quantité de substances put:."ules.;
dans ce cas, Iérysipéle se rapproche heaucoup de la lymphangite et au début il




