46
ment d’abord, il ya cependant presque toujoursde I'insome
nie, de Pagitation et une altération manifeste dans les
fonctions du systéme nervenx. Les sécrélions ne sont pas
toujours troublées; une partie , et méme Pensemble de
ces divers accidents peuvent exister deux ou trois jours
avant l'apparition des phénoménes locaus., L’état féhrile
se comporte alors A peu prés comme dans les phlegmasies
exanthémaliques, avec cette différence seulement qu’il ne
cesse pas, qu'il semble plutst s‘aggraver aprés le déve-
loppement de I'angio-leucite. I.a langu

¢, qui se charge
bicniét d’on enduit jaune on grisdtre , reste lisse et rougit

A peine vers la pointe ousur les bords ; elle ne sc desséche
qu’assez tard, ) moins que le mal n’acquier
intensité. Dans ce cas,
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t une grande
c’est généralement Ta pointe, puis
Ia région médiane qui commencent par s’encr

otiter. I} est
des cas néanmoins oir elle prend I'aspect d’une ripe sur

toule sa face dorsale en meme temps. En se séch
ne perd pas toujours sa couleur grise on roussa
son propre tissu qui semble se durcir autant que la conche
limoneuse dont elle pourrait éire chargée. Plus tard, elle
devient tout-i-fait crofitense et fendillée,
la' dothinentérie. Dds ce moment, Tes
reste de la bouche se couvrent aussi de fuliginosités,
Au total, I'angio-leucite donne cependant lien A une réac-
tion générale, qui en imposerait plas facilement pour

une fidvre alaxique, que pour une fievre purement ady-
namique.

ant, elle
tre; cest

comme dans
gencives et le

Les symptomes que je
pliquer. facilement en les partageant en deux groupes :
1° celai qui produit Vinflammation ; s°celai quidétermine
Vinfection du sang. Le développement ; la force ; la fré-
quence du pouls, la chaleur, la coloration de Ja pean, I:
soif, appartiennent au premier groupe. Les frissons, I’

tation , les nausées, 'état de la bouche , se rapportent an

second. Quand Pinflammtion est violente el trds diendas,

viens de décrire petivent s’ex-

agi-
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cipaux noyaux enflammés deviennent le centre d’autant
de dépotsvpurulents. Quelquefois aussi, I'abces est large et
presque diflus, comme dans Iérysipele phlegmoneux qu"l
soient pr-ol"onds ou superficiels , la ﬂnctuat?on ne 5'3.7 Iaislsz
apercevolr que tres tard. Quand on les ouvre , ils donnent
- plus grande quantité de pus qu’on ne 'eiit supposé
d’aprés leur volume apparent. Rarement il s’en déverl‘(?) e
un' scul ; le premier en annonce A peu prés con:r.:ui]}:
ment p]u§ieurs autres, qui paraitront successivem;nt A
q}zelques jours d’intervalle et sur des points différents. J’en
aivu survenir ainsi jusqu’d quinze chez la méme persc;nne -
;)ls restent ord.inairement entourés d'un empéitement , d(’a
6g;%s;sd;{jeclzor:zs;r:;:;e?t par;1 a‘llss‘i lo_n.g-temps dans les

s g = . ‘p es; leur intérienr ne_présente

Bkt bredes i cloisons ; ils se délergent et se cicatrisent
pa!:fms assez .Vltc, quoique le pus en soit souvent trés
ﬂmde. et mal [ié. La terminaison par induration, sans sup-
puralion, f:sl: assez rare ; elle appartient presque exclusi-
vement & %angio—leucite chronique. M. Alard a déja donné
une desc.r:ptinn assez exacle de celle angio-leucite termi-
nce par induration. Quelques autres médecins, qui s'oc-
cupent spécialement des maladies de la peau, en ont aussi
r:gxbhé quel.ques observations. Elle n’a lien par suite de
1 mﬂamn.;at!?n aigué, qu’accidentellement ; que si un vice
de counslitution ou un traitement incomplet est venu en
entraver la marche; la lymphe retenue, infiltrée dans les
mailles celluleuses, est alors assez peu dénaturée , assex
c-oncrescible pour tendre sans cesse i se combiner a’vec\les
tissus qu’elle gonfle, qu’elle hypertrophie, qu'elle transforme
en couches ou en masses lardacées,

L’angio-leucite peut se terminer par la mort au moment
ol la réaction inflammatoire est la plas vive, et vers la i"ln
quand la suppuration se prolonge. On a lien de la redou-
ter dans le premier cas, lorsqu’un délire intense , avee
sécheresse de la houche, nausées, coincidant ave,c une
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phlegmasie trés étendue , se maintient aprés les huiton dix
premiers jours de 1a maladie. Elle est encore A craindre
dans les cas ot Vinflammation est & lafois large, profonde
et vive, surtout sile sujet est trés dgé ou mal constitué, et
si la suppuration semble devoir étre d’abord vaste ou trés
abondante. Plus tard, elle dépend de la répétition sans fin
des collections purulentes, de I'épuisement causé par l'a-
bondance de la séerétion du pus, de la formation de nou-
veaux foyers dans les visceres , ou d’épanchement dans les
cavités séreuses , et de Ialtération du sang par son mélange
avec le pus ou les matitres absorbées. Cest alors que des
{rissons, avec décomposition des traits, des apparences de
fidvre intermittente, de ladiarrhée, des sueurs irrégulicres,
le ballonnement du ventre et quelques douleurs, quelques
embarras du coté de la poitrine ou de la téle en sont les
préludes ordinaires.

En résumé, la marche et la durée de I'angio-leucite
sont trés variables; tantot elle nait et se développe avec
assez de rapidité, pour que dés le huititme jour, la sup-
puration ne soit plus douteuse; tantdt au contraire, elle
parcourt ses périodes avec tant de lenteur, quwon ne
sait point encore au vingtitme jour quel en sera le genre
de terminaison. Chez certains sujets, les phases en sont
parfaitement régulitres du commencement 4 la fin; tan=~
dis que chez d’autres, tous ses groupes de symptomes sont
comme saccadés ou distribués, eomme s'ils appartenaient
a plusieurs inflammations distinctes et successives. Quand
Ja résolution doit avoir lieu, c’est dn quatridme au dixitme
jour qu'elle s’effectue. La suppuration peut exister des
le huititme jour, mais souvent aussi elle n'est évidente
que le quinzidme ou le vingtitme. C’est également du hui-
tidme au vinglitme que la mort arrive quelquefois. Hors
de ce stade, elle n’est plus guére A redouter qu'apres le
trentitme ou le quarantitme jour, ¢époque d laquelle
Vinduration est possible & son tour, ol que les foyers in- '
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ternes, ot Vinfection du sang, oit la diarrhée, sont surtous
¥ craindre.

%ms altérations que laisse & sa suile Pinflammation des
vaisseaux lymphatiques sont de trois ordres : les unes por-=
tent surles vaisseaux cux-mémes; les secondes appartien-
nent al}x tissus interposés; les (roisidmes doivent éire
Ziﬁg}l;ﬁs dans les visceres, dans le sang, et danslesvégions

A(lomme ‘llS sont tr?:;'peﬁ.iis » les vaisseanx lymphatiques,
méme apres avoir ¢été vivement enflammés, ne sont pas
toujours faciles & examiner sur le cadavre. Ceux qu’on par-
vient & isoler offrent une sunface interne, légerement to-
rr‘lenteuse, et d’an blané laiteux pluldt que rosé. A Pexté-
riear ils sont entourés d’un lissu cellulaire facile & écraser
et plus ou moins infilirés de lymphe trouble et d.emi-con:
créfe. Leurs: parois sont maanifestement épaissies. Je me
suia:. assuré que, méme alors, lear perméahlililé peut s’étre
n?amlcnue. (est & Vendroit de leur entrecroisement et
vis-a-vis de leurs valvules, qu’'ils sont le plus malades. Cost
14 que lear-enveloppe celluleuse estsouventinfiltrée de véri-
table pus, qu’ils sont [réquemment fermés, que des noyaux
lardacés se remarquent comme an centre d’un phlegmon
avorté, et qu’il faut chercher le point de départ d’un:;par—
tie des abcts observés pendant la vie. La peau, qui se
couvre souvent de larges phlyclénes, présente quelquefois
ch et lil‘des escarres des plagues mortifides. Ces plaques
ont ceci de pariiculier, qu’elles sont grises, d’un blanc jau-
1315[1‘8, ramollies, comme boursouflées, et dans un état de
fonte purulente , plutét que de gangréne; leur aspect a
guelque analogie avee le bourbillon dua furoncle ou de
Vanthrax, Au-dessous des iégumentis, on trouve la couche
celluleuse, toul-d-fait saine dans cerlaines régions, plus ou
_moins endurcie et comme lardacée dans (]’:m'lres, infiltrée
_depus ou de sérosité trouble sur quelques points, fondue,
comme deétruile par ulcération la on s’étaient établies des
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collections purulentes, et généralement épaissie partout
ailieurs. Les aponévroses, les muscles, les cordons ner-
veux, ne sont que peu altérés. Gestle tissu cellulaire in-
terstitiel ui est le siége de presque lous les désordres. En-
re les muscles, autour des vaisseaux, partout enfin, il est
infiltré , endurei , épaissi ou détruit, d’espace en espace,
comme sons la peau.'z\l moins d’exceplions rares , on ne
remarque aucun tissn mortifié au-dessoas des aponévroses.
Les artéres et les veines sont parfois comme endurcies ou
augmentoes de volome ; mais en les disséquant, on voit que
ces apparences sopt dues A I'épaississement, & I'infiltration
de lenr couche cellulo-graisseuse extérienre,, ot i co que,
dans.leur ‘voisinage , rampent les vaisseaux lb‘n}phatiqucs
les plus voluminenx. Si la maladie a duré long-temps , le
sang est habituellement trés {luide, chargé de séram , de
couleur un peu rousse, plutot que franchement noire.
Les caillots gqu’on remarque dans le systéme veineux ,
sont diflluents et souvent mélés de grains jaunaires:
Quand il existe des concrétions polypiformes dans le
systéme artériel, elles sont aussi plos {riables que chez les
sujets morts de lésions purement inflammatoires. Leur
homogénéilé est ¢galement moindre , et on y observe {ré-
quemment un mélange de grameanx jaunes, neirs, bleus
et roux, Je u’y ai cependant jamais rencontiré de pus re-
connaissable , pas plus dans les ventricules que dans les
oreilletles , dans les oreilleites que dans les gros ironcs
\‘ﬂﬁcl]lail‘{'s. T;(".ti ()7';1\11(‘:5 Pﬂr("llchj\'nlalt‘,l]‘.\: ne Sﬁ'ﬂt (]UC l:‘\.,‘.‘i
rarement le siége d’abeds métastatiques. Geux que jal pu
déconvrir dans le foic et le’ poumon étalent plas remar=
quables par le nombre que par le volume; des masses con-

crétes en tiennent souventlieu , lorsque I'angio-leucite a

nris sa source dans une affection cancéreusc; des épan-

chements séro-puralents dans les plerres, dans le p{’!l‘it“.\‘m(!.
dans les articnlations ; des inflammations viseérales par-
partielles, avec hépatisation et infiltration de pus, s¢ voient
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aussi chez heancoup de sujets. L’encéphale n’est presque
jamais altéré; il n’y a dans I'estomac et les intestins que
de faibles traces de phlegmasies. Les follicules et les pla-
ques agminées de Peyer ne sont ni dévelopées ni ulcérées.
Si on remarque des ulcéres, c’est plutdt vers le gros inles-
iin, et surtout dans le rectum, & moins que la maladie n’ait
débuté par-la. En somme, les Iésions internes qu’il est
possible de constater sur le cadavre, sont loin d’étre tou-
jours en rapport avec les accidents éprouvés pendant la
vie. J’ajouterai que 1'élat local n’exclut pas absolument la
méme remarque. On a pu voir en effet que les traces d'in-
flammation peuvent éire assez légéres dans les régions ol
I’angio-leucite avait semblé le plus intense, et que I'érysi-
pele phlegmoneux en laisse de bien plus importantes quand
il vienta causer la mort,

Vous voyez par tous ces détails, messieurs, que I'angio-
leucite est une maladie sérieuse et qui mérite toute l'at-
tention des hommes de 'art. Les dangers qu’elle entraine
varient suivant une infinité de circonstances ; d’abord selon
I'importance de la partie affectée ; ensuile selon qu’elle est
profonde ou superficielle; puis selon la nature du principe
morbifiqgue qui I'a causée; enfin, selon les dispesitions
spéciales de chaque individu. On congoit en effet que, tou-
tes choses égales d’ailleurs, elle doit étre plus grave dans
les cavités splanchniques qu’a U'extérienr; que celle qui a
son siége exclusif dans la peau sera meins dangereuse que
celle qui envahit toute 'épaisseur d'un membre; la pré-
sence d’une plaie , d’'une solution de continuité quelcon-
que, la rend aussi plus redoutable. Celle qui dépend de
I’absorption d’un principe septique, comme on I'observe
souvent & la suite des pigiires anatomiques, estune des plus
ficheuses. Elle est ensuite d’autant plus grave, que le foyer
qui lui sert de racine est Ini-méme plus dangereux. Quand
elle vient du fond d’une fracture, d'unc arliculation ou-
verte , d’une caverne purulente située au milieu de ten-
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dons, etc., etc.; elle compromet plus ou moins la vie du

sujet; tandis que celle qui vient d’une solution de conti-
nuité des téguments ou de la couche sous-cutanée, est gé-
néralement plus disposée a se terminer heureusement.
Dans V'enfance, elle expose davantage aux indurations et
moins i la mort. Chez les adultes bien constitués, ¢’est la
suppuration qui est le plus & craindre. Les accidents ataxi-
ques. on adynamiques, et la gangrene , plus fréquente chez
les individus maladifs et dans la vieillesse , la rendent alors
infiniment plus grave. Ajoutons que les dangers dépendent
en outre des complications qui peuvent se joindre a la
maladie premiére, et que par suite de toules ces parlicu-
Jarités, rien ne doit étre si diflicile & généraliser que le pro-
nostic de 'angio-leucite.

Traitement. — Toutes les médications qui ont été propo-
sées contre la phlébite, 'érysiptle, le phlegmon, ont été em-
ployées contre l'inflammation des vaisseaux lymphatiques.
Il est vrai qu'on avait jusqu'a présent confondu presque
toujours I'angio-leucite avec I'une ou l'autre de ces inflam-
mations; et d’ailleurs une inflammation, comme il éLait
constaté que c’en éfait une, semblait devoir naturellement
trouver son reméde dans la médication dite antiphlogisti-
que. On a donc fait usage des émissions sangaines , des
émollients , des vésicatoires volants, des incisions multi-
pli¢es, des frictions mercurielles oun iodurées, de la com-
pression, des purgatifs. Mais I'expérience a démontrée
Pinefficacité ou 'insuffisance de ces ressources, ou bien
qu'elles pouvaient toutes étre utiles ; en unmot, que pour
s’entendre sur la valeur de chacune d’elles, il fallaitisoler
Pangioleucite des autres maladies avec lesquelles elle avait
¢lé confondue.

La saignée générale qui convient au début, quand le
sujet est jeune ou fort, el qu’il y a de la fitvre, ne sert &
rien §'il n’y a que peu de réaction, et nuit au conlraire ,
a partir de la période de suppuration, de méme qu’a tou-
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tes les époques, chez la plupart des vieillards et des indi-
vidus dent la constitution est délabrée. Les sangsucs, ap-
pliquées une ou plasieurs fois, en grand nombre, sur les
foyers inflammatoires principaux, sont utiles ou nuisibles
dans les mémes circonstances, quoique généralement elles
soient efficaces.

Les cataplasmes émollients, sur la solution de continuité
et des compresses Lrempées dans un liquide émollient , et
appliquées sur les siries ou les plagues érysipélateuses,
seuls topiques convenables, tant qu’on s’en tientau régime
affaiblissant, n'ont par eux-mémes que peu d'eflicacité.

J7ai souvent employé les vésicatoires volants, et j'ai ac-
quis Ja conviction qu’ils étaient incapables d’éteindre ou
de faire rétrograder l'inflammation. Leur action se borne
a héter , & décider une suppuration ou une résolution jus-
que 1d incertaine, quand on les applique sur le point culmi-
nant des masses indurées,

Les incisions multiples dans I'épaisseur de la peau, avant
que la suppuration soit établie, sont tout-a-fait inatiles.
Mais quand la présence du pus n’est plus douteuse, il faut
au contraire ne pas les ménager. Leur but alors est de li-
vrer issue aux malidres secréides, ebnon plus, comme dans
Pérysipéle phegmoneux, de prévenir la suppuration. Les
pommades iodurées ne sont avantageuses que vers la fin et

-quand linduration est & eraindre.

Ouand les douleurs sont trés vives, on fait avec avan-
“tage deslotions chargées de Jandanum, ou de quelgne antre
pr.incipe marcotique. Mais:.ces moyens sont purement pal-
liatifs ; Peaun froidene m’a pas paru avoir defficacité contre
I'angio-leucite; je ne I’ai employée, du reste,que chez deux
1:12‘.51([05. La région malade [ut couverte de compresses en

surs doubles, soutenue par ung bande pendant denx

jours; le tout [ut continucllement imbib¢ d’ean, & la tem-

pérature ordinaire; mais les douleurs et le gonflement
auementerent tellewent , qu'il fallut y renoncer.  Le rai-

G
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sonnement indique d’ailleurs qu’une phlegmasie, qui se

compose de tant de foyers distincts, de plaques, de fila-
ments et de noyaux, situés & des profondeurs si diverses,
ne doit céder que rarement i de simples topiques réfri-
gérants,

Quand l'angio-leucite est superficielle ou beaucoup plas
étendue en surface qu'en profondeur, une compression
bien faite peat I'éleindre ou la résoudre en quelques jours,
quand il est. possible de commencer celle compression
au-dessous et de la prolonger au-deld des points affectés,
et tant qu’il n’y a point cncore de suppuration. Dans les
autres cas, elle reste ordinairement impuissante et pourrait
méme aggraver le mal. Son eflicacité ne peut plus étre
révoquée en doule, au conlraire , Jorsque les fo_\'ers puru-
lents ont é1é ouverts, et que le gonflement ou empile-
ment phlegmasique commence a revélir quelques uns des
caractéres de l'eedeéme. Cherchant & concilier les résultats
si conlradictoires que divers ohservateurs disent avoir ob-
tenus des onections mercurielles émployées dans le traite-
ment de Vérysipele, je crus bientdt en avoir trouvé le
moyen, en admeltant gue, réellement avantageuse quand il
s'agit d'une inflammation des vaisseaux lymphatiques, celie
médication pourrait bien étre complétement inutile dans
les phlegmasies de la pean ou du tissu cellulaire propre-
ment dite. Sous ce rapport mes présomplions n’ont encore
¢1é quimparfaitement justifiées par les faits. La tuméfac-
tion des ganglions, les stries, les rubans rosés de la peau et
la douleur de toute la partie ont constamment diminué
dés Je premier jour sous linfluence de 'onguent mercu-
ricl. Il en a été de méme de la tuméfaction générale et des
autres phénomeénes inflammatoires chez trois sujets o la
résolution a véritablement semblé dépendre de ce médica-
ment ; mais dans douze autres cas la suppuration a fini par
s"élablir, comme onle voit a la suite des autres traitements
vaniés dans la pratique. Peut-étre pourrais-je conclure
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de mes essais cependant que la pommade mercurielle agit
comme résolutif puissant sur les vaisseaux et les ganglions
Jymphatiques enflammés , tandis quelle n'est que d'un
assez faible secours contre les phlegmasies concomilantes
des tissus interposés. 'Néanmoins je dois avouer que Ia-
dessus I’expérience a besoin encore d’étre consultée.

En définitive , messieurs, voici la thérapeulique qui m’a
paru le mieux réussir jusqu'd présent dans I'angio-leucite.
S’il existe une plaie ancienne ou récente, on la couvre d’un
épais cataplasme. La réaction artérielle est-elle manifeste,
on pratique une large saignée, puis on prescrit un bain
tivde dune heure. Des sangsues seront appliquées an
nombre de vingt ou trente autour de la blessure s'il sy est
développé de la rougeur, du gonflement ou de la douleur.
La compression par le bandage rounlé vint ensuite, et pour
en aider Y'action, on imbibe 1'appareil plusicurs fois le jour
d’une liqueur résolutive. L'ean froide conviendrait peui-
étre sous celte forme. Si la compression ne réussit pas,
Jes onctions mercurielles sont indiquées. J'en fais faire trois
de deux gros chaque dans les vingt-quatre heures sur toute
I'étendue, et méme un peu au-dela des régions doulou-
reuses. Lorsque la peau en est trop chargée, on I'en dé-
barrasse & I'aide d’un peu d’huile, et 'on donne un nou-
veau bain. Aussitot que de la fluctuation , quelque obscure
qu’elle soit, se manifeste, le bistouri devient nécessaire, car
tous les abcds de ce genre doivent éire ouverts largement et
de bonne heure ; on peut ensuite en revenir aux cataplasmes
sur les noyaux abcédés, et ala compression si la forme de la
partie le permet. Quand la résolution ne s’opére pas, et que
la suppuration tarde trop & se montrer, il est permis de re-
courir aux vésicatoires. On les place successivement ou
méme simultanément sur les points qui ont ¢té le plusen-
flammées et qui sont encore le plus engorgés; plus ils sont
larges, mieuax ils valent; ils forment un des meilleurs ma-
tucatifs et des meilleurs résolutifs & la fois que je connaisse ;

lilll&ll';‘il,l‘,s. (PHLEBITE EXTELRNE, ) 2:}"
j'en ':u r.etiré rlicxcellents effets en pareil cas; des mr.:—
SL?:;_’ ?{!S(li{](ifil’illl{nlr qui semblaient interminables , ont ﬂ-ni
::::_T lThIE:(‘F on !par' se liquélierien pea de iemps
sous leur influences Un pargalif tous les teois ou qualtre
jours, pendant une semaine ou deux, peut étre fort utjl
pfndunt cetle période ; il faudrait s’en dispenser ce endal el
s'il y avait de la diarrhée on quelque autre signe d’ili‘)rih[in
dans les entrailles. Plus tard encore, c’cst—a‘:ﬁire au n:otmeon[:,

ol les plaics cessent de suppurer, il esl parfois indispens
018 spensd-

%)}e de songer aux frictions avec les pommades iodurées
A caus‘c de l'.cmpﬁtcnwntel de I'induration, qui tendent sou—!
\-'enl,_a persister sur plusieurs points. L’onguent nwrcLuvi 1
Y ]?ot'm-:s doses devrait étre prelérd si le l;‘(]illl. hrt'(lwu"f'
oll_rull.tlz"m grande étendue. La compression \';:udrait-‘enc:- (:
mieux si elle pouvait élre appliquée ; des bains se.r-ai. :“4
associés i tous ces moyens, g b

Depn]s le commencement de la maladie jusqu’a la fir
on a soin de mettre les boissons et le résime eu rap rl"
avec I'état dee voies digesiives et le dcfrréadw r."’;actio[ P:élzt
nérale. Les plaies, les ulceres, les escar:cs, sﬁitu ;le l’?::v%;o-
gio-

I. é l o g e Fhtm ]

et 1:]|B, clament Ib:.‘l E 28 80INns 1 ( a e
meme 5 S fl e dans toule autr

circonsiance,

2® Phlebite externe (1).

On pourrait croire, d’aprés tout ce qui a été écrit sur I
phlébile, que celle maladie est parfaitement connue '~il d
l?dzﬁ.iljljllt'l(}ins beaucoup a dire encore & son sujet. Il e.\i:Le jei
(hl].t’,’-l't:'.ncc:‘ enormes entre les signes et les dangers de la
phlébite quand cette inflammation attaque la memibrane
L:Nl(—,’I"i].C, la membrane moyenne oun la membrane inlc.:“
HT(I:s veines. La phlébite interne, en effet, est une des mail::
uacs}iﬂs plus dangereuses qui puissent atleindre homme :
aussi esi-elle la senle dont on parle; la phiébite e\Lerm;

(v) Lecon du 8 avril 1840,
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