EXAMEN DE LA PEAU

Cohnheim et Lichtheim se sont attachés a élucider, & l'aide de
recherches expérimentales, le mécanisme de ces cedémes : ils ont cher-
ché & prouver que ce n’élail pas la pauvreté du sang en albumine (hypo-
albuminose) qui amenait directement les cedémes par suile de la filtration
plus facile a travers une membrane animale d'un liquide pauvre en albu-
mine, mais que son action s'exercait indirectement; en donnant 4 la paroi
vasculaire un état spéeial, non encore déterminé anatomiquement, mais
qui a pour effet d'amener une porosité anormale du vaisseau. Les causes
mécaniques ne jouant aucun role dans la production de ces cedémes, il
est aisé de comprendre pourquoi ils débutent assez souvent & la face
(aux paupiéres) et que ce n’est que plus tard qu’ils s’étendent aux parties
déclives du corps.

Dans bien des circonstances, il semble y avoir une altération vascu-
laire directe non causée par ’hypoalbuminose. C'est le cas des cedémes
qui se développent quelquefois & la suite de la rougeole, de la scarla-
tine (1) et de la fiévre typhoide, sans qu’il existe pour cela de néphrite ou
que l'on constate un affaiblissement de I'état général. L'cedeme qui se
produit immédiatement aprés un violent refroidissement, et qui constitue
pour ainsi dire, une entité morbide, I'cedéme essenliel, fait partie égale-
ment de ce groupe.

L’influence du systéme nerveux sur la production des cedémes est
démontrée par I'edéme angioneurolique, appelé aussi cedéme intermitient
ou cedéme aigu circonscril. On le constate presque exclusivemenl chez
des sujets nerveux : il survient chez eux ordinairement & la suite d’'un
coup de froid, d'un régime défectueux, des excitations psychiques, etc.
11 survient alors de la rougeur, de la tuméfaction, de 'empatement et de
I’cedéme des parties circonscrites de la peau (jusqu’a la grosseur de Ja
paume de la main). L’cedéme finit par disparaitre aprés quelques heures,
mais pour réapparaitre ensuite sur d’autres parties des téguments. L apti-
tude & la formation de l'eedéme peut persister pendant des anndes.
Quelques médecins considérent l'altération cutanée comme une sorte
d’urticaire géante, dans la production de laquelle l'influence du systéme
nerveux sur les capillaires de la peau semble jouer un role. Les cedémes
locaux survenant parfois chez des hystériques sonl, probablement, eux
aussi d’origine nerveuse. Des cedémes angioneurotiques surviendraient
aussi quelquefois dans le cours du rhumatisme articulaire aigu (Bengué).

peut étre dn & des influences générales dyscrasiques, analogues & celles que nous avons énumeé-
rees & propos de l'infection.

(1) L'anasarque scarlatineuse sans albuminurie, et partant sans néphrite, n’est pas admise
par tous les auteurs. Entre autres, Cadet de Gassicourt, qui n'a observé qu'une fois 1’anasarque
sans albuminurie, déclare que, méme dans ce cas, il y avait doute, puisque I'anasarque n’avait
pas été observée deés le début et pouvait avoir été précédée d’albuminurie.

5. — Emphyséme cutané.

On désigne sous le nom d'emphyséme cutané toute accumulation d’air
dans le tissu cellulaire sous-cutané, et selon que cette accumulation est
plus ou moins étendue, on Ini donne les qualificatifs de circonserit (loca-
lisé) ou de généralisé (total, diffus). Les cas sont rares ou les téguments
sonl dans leur totalité le sitge d'aliérations emphysémateuses.

L'emphyséme de la peau est d'un diagnostic sur et facile. Les parties
atteinles apparaissent le plus souvent avec un volume anormal el sont
trés saillantes: la pression y détermine une crépitation spéciale, ressem-
blant 4 celle que produit la compression du parenchyme pulmonaire.
Cela se comprend, puisque dans les deux cas il s'agit de phénomeénes
d'une parenté physique trés proche. Il est évident que; comme dans
'exdéme, une pression suffisante peut déterminer une dépression de la
peau ; mais cette dépression disparait promptement, parce que, dans
I'emphyséme, on a affaire & des symptomes de genése rapide et essen-
tiellement passagers, I'¢lasticilé du tissu cellulaire sous-culané ne se
trouvant que fort peu en souffrance. La peau elle-méme ne présente
aucune modification dans son aspect extérieur; méme plus lard, V'in-
flammation cutanée secondaire ne se produit que si les gaz, de par leur
origine, possédent des propriétés irritantes. La percussion de la peau
donne de précieux indices pour 'édification du diagnostic, car dans les
régions emphysémateuses on entend, non pas le son mat d'organes vides
d’air, mais un son clair et la plupart du temps manifestement tympanique.

Au point de vue étiologique, on distingue deux formes d'emphyséme,
I'emphyséme spontané et I'emphyséme par aspiration.

Dans Pemphyséme sponiané, on se trouve en présence d’abeés ou,
comme Fischer I'a indiqué, en présence d’épanchements sanguins abon-
dants, qui, sans qu'il existe aucune communication avec l'air extérieur,
donnent lieu au développement de gaz qui se répandent dans le tissu
cellulaire sous-cutané, Le développement de gaz est sous I'influence de
cerlains schizomycétes gazogénes. Ce genre d'emphyséme est évidem-
ment du ressort de la chirurgie (1).

(1) L’emphyséme spontané par production de gaz putrides s’observe surtout dans la maladie
désignée, en France, sous les noms de gangréne foudroyante ou gazeuse, septicémie gangré-
neuse. Les travaux récents de Veillon et Zuber, Hallé, Rist, Guillemot et Soupault, Cottet, ont
mis en lumiére le role des microbes anaérobies dans la genése de ces suppurations gangré-
Tneuses £azogenes.
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Parmi les cas d'emphyséme par aspiralion, il en est un grand nombre
également qui tombent dans le domaine chirurgical ; je veux parler de
ceux o, aprés une lésion des téguments (par exemple en cas de frachéo-
tomie), 'air atmosphérique a pénétré dans la plaie et sest répandu dans
le tissu cellulaire sous-cutané. Il suffit de lésions parfois insignifiantes
pour provoquer de I'emphyséme ; ainsi, Dupuy a publié une observation
ot I'avulsion de la derniére grosse molaire inférieure gauche fut suivie
d’emphyséme du c6té gauche du cou. Bien plus, si le fait communiqué
par Heslop était & I'abri de toute critique, il suffirait de fissures (rhagades)
des commissures labiales pour permettre a l'air extérieur de pénéirer
dans le tissu cellulaire sous-cutané.

La pathologie interne n'a & prendre en considération que les formes
d’emphyséme qui sont en rapport avec des solutions de continuité des
organes internes aérophores, et ou l'air atmosphérique tantot pénétre
directement du point d'origine dans le tissu cellulaire sous-cutané, tantot
y arrive aprés un trajet plus ou moins long. Il ressort de la qu'il ne faut
s'attendre au développement d’'un emphyséme de celte nature que dans
les affections des appareils digestif ou respiratoire.

Les processus ulcéreux du larynx et de la trachée provoquent de I'em-
physéme, lorsque la paroi des voies aériennes se trouve perforée et per-
met ainsi lintroduction directe de I'air atmosphérique dans le tissu cellu-
laire du cou.

Dans les affecltions du parenchyme pulmonaire ef des bronches, I'emphy-
séme cutané se développe 4 la suite de déchirures des parois des alvéoles
pulmonaires. Dans ces cas, l'air pénétre tout d’abord dans le tissu con-
jonctif interlobulaire, se rapproche de la racine du poumon, se répand
dans le tissu cellulaire du médiastin et apparait finalement sous la peau
de la fosse jugulaire. Les altérations du parenchyme pulmonaire sont
alors désignées sous le nom d’emphyséme pulmonaire interlobulaire ou
interstitiel. Traube est le premier qui ail fail ressortir qu’il est, pour
ainsi dire, impossible de diagnostiquer un emphyséme pulmonaire inter-
lobulaire, si ce n'est & 'aide d'un emphyséme développé, & son début
dans la région de la fosse jugulaire et pouvant s’y localiser complé-
tement.

Pour produire une déchirure des alvéoles pulmonaires, il suffit parfois
de cris poussés d'une facon continue ou d’efforts violents. L'on a vu
apparaitre de I'emphyséme chez de jeunes enfants ne cessant de crier ;
d’autre part, les accoucheurs ont constaté que, chez les femmes en
couches, il peut se produire de I'emphyséme pendant la période d’expul-
sion, et cela consécutivement & de fortes poussées utérines. Parfois une
violente quinte de toux donne naissance a de 'emphyséme ; le fait n'est
pas rare dans la toux convulsive de la coqueluche. La bronchite capil-
laire des enfants, qui fait suite si souvent aux exanthémes aigus et sur-
tout & la rougeole, est une cause fréquente et connue de I'emphyséme.
Car, lorsqu'une partie des fines bronches est remplie de mucosités el par
cela méme est devenue imperméable, les ramifications bronchiques voi-
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sines et les alvéoles qui en dépendent, fonctionnent d'une maniére exagé-
rée ; si alors il se produit des accés de toux, les conditions ne sauraient
étre plus favorables pour la production d’emphyséme interlobulaire et
consécutivement d’emphyséme sous-cutané. Les cavernes pulmonaires
peuvent également, en cas de perforation de leurs parois, amener de
I'emphyséme interstitiel d’abord, sous-cutané aprés. Dans la plupart des
cas cependant, ainsi que je I'ai observé a plusieurs reprises, la genése de
ce dernier est plus immédiate. Lorsque, la caverne élant superficielle, les
fenillets pleuraux se sont enflammés et réunis I'un & 'autre par des adhé-
rences, la déchirure au niveau de ces adhérences des parois de la caverne
permet & Pair d’arriver en droite ligne dans le tissu cellulaire sus-jacent
et de s'y répandre sur une étendue plus ou moins considérable. Les
corps étrangers des grosses ramifications bronchiques (et parmi eux il
faut ranger les dépdts fibrineux du croup) peuvent donner lieu égale-
ment 4 de l'emphyséme sous-culané, de par l'exagéralion exlréme des
mouvements respiratoires. On a vu & plusieurs reprises des cholériques
“étre atteints d’emphyséme sous-cutané (Frantzel et Traube), occasionné
par la respiration haletante consécutive & I'épaississement du sang et a la
perte de la faculté respiratoire. Mentionnons enfin; au point de vue étio-
logique, les blessures du poumon, telles qu’elles se produisent notam-
ment 4 la suile des fractures de cotes qui engendrent de I'emphyséme
sous-cutané tantot par vole interlobulaire, tantét directement; dans ce
dernier cas il se produira en méme temps un pneumothorax, 4 moins que
le siege de la fracture el de la déchirure ne se trouve au niveau d'adhé-
rences pleurales.

En fait d’affections de Vappareil digestif qui peuvent donner lieu a la
pénétration de l'air dans le médiastin ou dans le tissu cellulaire cervieal,
et par conséquent & la production d’emphyseme, nous avons a citer les
perforations de l'cesophage, qu’elles soient le résultat de ruplures trau-
matiques ou spontanées, d'ulcérations ou de lésions cancéreuses, de la
présence de corps étrangers. Les mémes accidents sont possibles,du coté
des parois abdominales, sous l'influence de perforations de I'estomac ou
de l'intestin, si toutefois ces perforations ont ¢été précédées de la forma-
tion d’adhérences au niveau lésé. Sans ces adhérences, il se produirait
naturellement une péritonite par perforation. G'est précisément cette der-

“niére forme d’emphyséme qui, en raison des propriétés infectieuses des

gaz gaslriques et intestinaux, améne habituellement des inflammations
secondaires des téguments (1).

(1) RiviLion (Rev. med. de la Suisse romande, janvier 1885), et Korack (Deutsche med.
Woch., n° 21, 1880) ont rapporté des cas d’emphyséme sous-cutané consécutifs 4 la perfo-
ration d'un ulcére de I'estomac. Dans le cas de Korack, les gaz répandus dans le tissu cellu-
laire sous-cutané étaient inflammables.




