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sébacées, saufl au cuir chevelu; il [faut faire quelques réserves pour le furoncle
de la paume de la main et de la plante des pieds. Verneuil et son éléve Danielo-
poulo ont déerit, dans la bouche, des furoncles et anthrax de la muqueuse :
ces faits ne sauraient étre admis.

La fréquence est surtout grande sur les régions découvertes ou soumises &
des frottements. Parmi les cas un peu spéciaux, il faul signaler l'orgeolet
(glandes de Meibomius), le panaris anthracoide (dos de la premiere phalange
des doigts). Enfin, les glandes cérumineuses du conduit auditil externe sont le
siege de furoncles petils, mais lrés doulourcux.

On doit établir, jusqu’a un certain point, des distinctions cliniques entre le
furoncle isolé, les furoncles confluents et la furonculose. Clest le furoncle isolé
qui servira de type a la descriplion des symptomes locaux.

Symptémes. — La lésion débute par une petite tuméfaction, un peu prurigi-
neuse. Si, a cette époque, on regarde de prés le centre, on y verra souvent une
vésicule roussatre, circulaire, embrochée au centre par un poil : preuve évidente
de la participation initiale de I'appareil pilo-sébacé. Au bout de trois & quatre
jours, il existe une tumeur de couleur rouge vif, dure, & base relativement large,
a sommet acuminé. Clest de cette forme, dit-on, que dérive I'appellation popu-
laire de « clou ». A moins que ce ne soit de la douleur, qui a cetle période est
vive, lérébrante, comparée par le malade a celle que provoque un clou enfoneé
dans les chairs. :

A ce degré le furoncle peut se résorber, aprés une induration de durée
variable. Mais, méme aprés un débul de résolution, la suppuration est la régle.

Alors, du quatriéme au sixiéme jour, le gonflement grossil encore, acquiert le
volume d’'une amande, quelquefois plus. La pointe s’éléve davantage, en méme
temps qu’elle blanchit, puis tend 4 se recouvrir d’une erotte, que souvent le
malade arrache. A ce momenl commence le ramollissement du centre, tandis
que la rougeur inflammatoire se diffuse un peu a la périphérie. Puis au centre
se fait une étroite perforation peu & peu élargie : par ce cratére s'écoule un
liquide’séro-purulent, stri¢ de sang, et 'on voit, au fond, le bourbillon grisatre
et mou. C est du huitiéme au dixiéme jour que le bourbillon s'engage dans cet
orifice et fait issue soil d'une scule pié¢ce, =oil en lambeaux. A partir de ce
moment, la douleur cesse et la guérison est prompte. Il reste une cavité peu
profonde, a fond irrégulier et jaunatre, qui bientdt hourgeonne et se rétracte,
marchant vers une cicatrisation rapide, en méme temps que la tuméfaction
inflammatoire diminue et que la rougeur disparait. Ainsi se constilue une cica-
trice qui pendant quelques jours sera violacée, un pen saillante, reposera sur un
pelit noyau induré, légérement sensible & la pression, aux frotlements. Dans
certaines régions, il pourra en résulter une géne assez persistante; au cou par
exemple, a cause du [roltement du col de la chemise.

Les aceidents purement locaux du furoncle peuvent présenler quelques parti-
cidarités dépendant du siége de la lésion. La douleur est spécialement intense
dans les petits furoncles des narines el surtout dans ceux du conduit auditif
externe. Pour ceux—ci, elle semble étre d’autant plus vive que le furoncle siege
plus loin du méat. On sait combien les souffrances sont vives pour les clous les
plus insignifiants de la région ano-périnéale, quels obstacles ils créent pour la
station assise, quelle douleur surtoul pour la défécation.

Il ne faudrait pas trop compler sur I'évolution simple que nous venons de
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décrire. Il est fréquent que le furoncle initial soit suivi d’autres éléments
identiques, qui s’étendent peu & peu autour de lui en rayonnant. et constituent
une véritable plaque furonculeuse dont la durée peut avoir une longueur
désespérante, et meéme, si la confluence est grande, on observe un de ces cas
intermédiaires au furoncle et & I'anthrax.

Dans celte derniére circonstance, ou lorsque. ce qui est rare, un furoncle isolé
est trés volumineux, il existe une légére réaction générale : un peu de fiévre,
d’état saburral. Mais ces phénomeénes généraux sont plutot liés a la furonculose.

La furonculose est caractérisée par une véritable éruption de furoncles, dans
les régions les plus diverses, ayant une confluence irés variable, arrivant a des
chiffres formidables, se complant par plusieurs centaines et se réparlissant en
poussées successives sur une durée parfois de plusieurs mois. Le nombre est
quelquefois tel, dit Boyer, que les malades ont peine 4 trouver comment reposer.
Sur les sujels ainsi alteints, les troubles généraux sonl & peu prés conslants et
d’ailleurs ils ont, la plupart du temps, précédé les manifestations cutandes.
Parmi ces symptomes, les ftroubles digestifs, la constipation, Pembarras
gaslrique dominent. Puis, une fois le sujet guéri, la convalescence est longue
el la débilitation tend & se prolonger.

Lorsque les furoncles multiples sont liés & un état dyscrasique tel que I'albu-
minurie, le diabéte, des accidents généraux graves, alaxo-dynamiques, ont été
observés. Mais ces phénoménes sont plutot réservés & anthrax.

Pronostic. — Complications.. Sauf pour les furoncles qui dépendent
d’un état dyscrasique grave, le pronostic n'est sérieux que sl survient des
complications.

Le furonele gangréneuwx est parfois lié au diabéte. Son étude est identique a
celle de I'anthrax gangréneux observé dans les mémes conditions. :

Certaines complications locales ont pour cause la propagation de I'inflamma-
tion. Ainsi la lymphangile et 'adénite non suppurées sont trés fréquentes, et
quelquefois elles suppurent. Ailleurs un empatement phlegmoneux, bientot suivi
d’abeés, s’étendra plus ou moins loin cous le furoncle; un véritable phlegmon
circonscrit s'est développé dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Une disposition anatomique spéciale peut favoriser le développement des
phénomenes phlegmoneux, et des accidents particuliers compliquent quelques
furoncles siégeant au niveau d'une bourse séreuse sous-cutanée. On peut
observer, dans ces conditions, un liygroma aigw, phlegmoneux, et méme une
diffusion de ce phlegmon dans le tissu cellulaire voisin. Ces complications ont
¢é1é étudiées surtout par Verneuil, qui a publié de chacune d’elles un exemple
pour des furoncles occupant les régions olécranienne et rotulienne.

La phlébite est d'un pronostic beaucoup plus sombre. Nous la retrouverons
parmi les complications de l'anthrax, mais elle peut aussi aggraver, et méme
rendre mortel, un furoncle pelil, en apparence insignifiant d’abord. Les
furoncles de toutes les régions sont sujets a cet accident si grave. Schollz a
vu un clou du dos du pied qui a enlrainé une phlébite de la saphéne, bientot
suivie d’infection purulente. Mais la phlébite serait tout a fait exceptionnelle
si le furoncle de la face ne venait lui donner une certaine fréquence. Fréquence
4 ne pas exagérer, d’ailleurs, comme on tend peul-étre a le faire depuis une
frentaine d’années. La plupart des furoncles de la face évoluent avec une grande
simplicité : cetle variété bénigne était la seule que connit Boyer, dont personne
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ne conlestera la haute valeur clinique. De temps a aulre on en voit un s’accom-
pagner d'accidents d’'une gravilé exiréme : ce n’esl pas un motif pour se laisser
aller 4 croire que tout furoncle de la face soit a courle échéance une menace
pour la vie et nécessite un traitement dont la vigueur sera immédiatement
extréme.

On dit indifféremment furoncle ou anthraz de la foce. L'emploi ordinaire du
terme anthrax provient de la gravilé de laffection; mais au sens strict du
mot, le furoncle est plus fréquent que I'anthrax. La lésion initiale est en géné-
ral de petit volume; si bien qu'il n’est pas rare d'avoir quelque peine & la
trouver lorsqu’elle siege & la levre et lorsque le gonflement est intense.

Il y a prés de quarante ans que le furoncle grave de la face a été signalé
par Stanley (1851), par Lloyd (1852), puis par Wagner, par Weber, mais il
faut arriver au mémoire de Trude, en 1860, pour voir ces faits mis en relief.
Depuis cette époque, les travaux ont été nombreux, dus 4 Dubrueil, Nadaud,
Guttenberg, Cavasse, Verneuil et Danielopoulo, Reverdin, Chabbert, elc., et
Pétude clinique est aujourd’hui & peu prés achevée.

Ces furoncles peuvent siéger en n'importe quel point de la face ou du cou :
mais Reverdin a bien montré que ceux des lévres ont une tendance particuliére
A saggraver. Sur 45 cas ou des accidents ont éclaté, 24 fois les lévres sont
prises, la supérieure principalement.

A Dordinaire, le mal débute par un clou dont rien ne fait prévoir d’abord la
gravité. Puis, tout a coup, survient un gonflement énorme el la lévre supé-
ricure, siége habituel de laffection, ne larde pas a constituer une sorte de
trompe fort dure, a partir de laquelle le gonflement, peu a peu plus ccdéma-
teux vers la périphérie, envahit la joue, la paupiére, la région sous-maxillaire,
précédé par la trainée violacée que dessinent sur la peau les veines malades;
ot durant ce temps le malade, en proie a une fievre intense, est vite prosiré en
une adynamie profonde. Puis se déroulent souvent les symptomes spéciaux
d’un phlegmon profond de l'orbite, d'une phlébite des sinus intra-craniens, d'une
méningite. Trop souvent le malade succombe, soit a celte derniére lésion, soit
a des accidents d'infection générale, de septicémie, de pyohémie.

Il est plus rare que l'allure soit dés le début maligne et que le gonflement
local soit immédiatement intense, tandis qu'apparaissent des symptomes, a peu
prés immédiats aussi, d'intoxication générale.

Un sujet ainsi atteinl meurt souvent, mais non toujours, surtout si l'on
institue un traitement énergique et rapide. Mais la vie a toujours été compro-
mise el, d’autre part, la guérison ne va pas sans de fréquentes difformités. Tl y
a eu des suppurations plus ou moins diffuses, des gangrenes plus ou moins
stendues, des fonles purulentes de I'orbile et de I'eeil. De 1a des pertes de sub-
stance, des cicalrices vicieuses, la destruction d’'un ceil, etc.

On a beaucoup discuté sur la nature exacle de ces accidents, sur leur cause
intime, sur les lésions anatomiques qui y correspondent. Guyon et son éleve
Reverdin, puis Chabbert, ont mis en relief le role de la phlébite et ont insisté
sur les raisons anatomiques qui prédisposent la région labiale & cel envahis-
sement veineux. Les canaux a sang noir ne sont-ils pas ici d'une abondance
exlréme el situés, en outre, dans I'épaisseur méme de la peau & laquelle ils
adhérent? L’anatomie pathologique confirme ces prévisions, en nous montrant
souvenl une phlébite suppurée évidente qui se propage a la fois vers la veine
ophtalmique et les sinus de la dure-mére et, en sens inverse, vers les radicules
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originelles. Autour de ces veines se constituent des foyers purulents, et de l1a
les abeés de la face, de orbite, tandis qu’autour des veinules se font de petits
foyers miliaires dans I'épaisseur des muscles de la face.

Mais on aurait peut-étre tort d’incriminer toujours la phlébite. Le phlegmon
diffus peut exister, ainsi que I'a moniré Richet, el dans un fail de Verneuil
Pinfiltration purulente s’étendait a toute Ia région el jusque dans la glande
sous-maxillaire. Aussi bien serail-il contraire aux données actuelles de la
pathologie générale de vouloir attribuer au seul systéme veineux la propa-
galion ef la diffusion de cette inflammation septique. Le phlegmon diffus se
différencie cliniquement de la phlébite par I'absence des trainées veineuses
violacées, des accidents orbitaires, intra-craniens; mais assez souvent phlébite
¢l phlegmon diffus s’associent, formant un tout ol le départ exact de ce qui
revient & chacun est difficile & faire.

Quelques auteurs, antérieurs & Reverdin, onl pensé que les accidents ne
sont pas seulement locaux. Pour F. Weber, pour Trude, le furoncle est la
porte d’entrée de la pyohémie; et méme, d’aprés Stromeyer, il y a d’emblée
pyohémie dont le furoncle n'est qu'une manifestation. L'observalion clinique
ruine celle derniére hypothése. Il n'en est pas toujours de méme pour la pre-
miére, et il semble bien y avoir des cas ou I'infection générale est rapidement
grave. Qui songera & s’en étenner, avec ce que nous savons aujourd’hui sur
Porigine microbienne du furoncle? N'est-ce pas, au degré prés, analogue aux
abeés secondaires, lointains, conséeulifs & T'anthrax? Et ne doit-on pas faire
un rapprochement avec les observations ot une éruplion furonculeuse a précédé
I'éclosion d'une ostéomyélite?

En résumé, le furoncle est presque toujours une inflammation purement
dermique, bénigne, mais parfois 'inflammation se propage aux parties voisines :
tissu cellulaire, lymphatiques, veines. Dans ces conditions, suivant les cas,
elle reste relalivemenl circonscrite, ou devient diffuse et maligne. Ailleurs,
les phénoménes généraux passent au premier plan et le tableau devient celui
de la pyohémie ou de la septicémie. Ces complications redoutables sont favo-
risées par certaines dispositions anatomiques (furoncles de la face), mais aussi
il faut tenir compte de I'état général du sujet. Les malades que Kuchenmeister,
Trude, Wagner, Denucé, Verneuil ont vu périr souffraient de glycosurie,
d’albuminurie, de cirrhose du foie. C’est surtoul en parlant de I'anthrax qu'il
convienl d’insister sur le role des états morbides antérieurs. Si jai tenu &
montrer quels accidents peuvent se dérouler au cours d'un furoncle, c’est que
le contraste est plus frappant entre la lésion initiale et les complications ultimes.

Diagnostic. — 1l est classique d’élablir, dans les traités de chirurgie, un
diagnostic différentiel du furoncle. 11 est rare cependant qu’on hésite & recon-
naitre la maladie. La ressemblance est nulle avec l'acné. Le phlegmon circon-
serit est aplali, moins nettement délimité, et, une fois ouvert, ne donne pas
issue a un bourbillon.

L’analogie serail plus grande entre une pusiule maligne au débul el un
furoncle peu acuminé, dont le sommet serait coloré par une légére exiravasa-
tion sanguine. Mais la pustule maligne commence par une vésicule sous
laquelle est une eschare vraie, sans production de pus, et non un bourbillon;
puis apparail Paréole vésiculaire. La lésion, d’autre part, reste indolente tandis
que les troubles généraux sont rapidement intenses. Enfin on se guidera sur
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la profession du sujet. L'erreur et rare esl surtout peu durable, mais elle
peut étre trés préjudiciable au malade, si on laisse évoluer une pustule maligne
dont on a méconnu la nature a I'époque on elle était aisément justiciable de la
chirurgie. On hésitera quelquefois pour un furoncle facial compliqué d’inflam-
mation et de gonflement diffus; il est vrai que les cautérisations profondes au
fer rouge sont indiquées dans les deux cas.

En présence d'un furonele, et surtout dune éruption furonculeuse, le prati-
cien devra toujours rechercher la couse du mal, seruler avec soin 1'état général
du malade, de facon & établir un traitement rationnel.

Traitement. — Le lraitement du furoncle est local ou général.

Comme traitement local, on a préconisé une foule de traitements abortifs,
que l'on a principalement conseillés pour les éléments naissants des éruptions
furonculeuses. Les badigeonnages d'iode sont utiles, d’aprés Boinet, Gingeot.
Bretonneau, au dire de Velpeau, cautérisait au nitrate d’argent le sommet
excorié du clou. Tous les antiseptiques modernes ont éLé pulvérisés sur la
région suspecte. Quelques chirurgiens ont conseillé deé faire autour du furoncle
deux ou trois injections interstitielles d’acide phénique dissous dans la glyeé-
rine (*). Il est indiscutable que ces applications réussissent a faire avorter des
clous; chaque furonculeux connait a cet égard un procédé dont il se loue plus
ou moins. Pour les furoncles isolég, on applique sur la région malade des com-
presses maintenues par un laffetas gommé, ou mieux par un verre de monire.
Pour la furonculose disséminée, on prescrira de grands bains antisepliques,
en particulier des bains au sublimé.

Si le traitement abortif échoue, on doit agir pour modérer I'inflammalion
(indication rare), et surtout pour calmer la douleur. Clest ici qu’autrefois
le cataplasme régnait en maitre, mais aujourd’hui on doit le proscrire. Tous
les chirurgiens se refusent & employer ce milieu de culture ot pullulent
bientot les staphylocoques, ainsi que le prouvent les furoncles successifs qui
se développent sur les parties qu'il a recouvertes. Les pulvérisalions, les
compresses antiseptiques humides, recouvertes d'un laffetas imperméable,
le remplacent avec louns ses avantages et sans ses inconvénients. Certains
malades toutefois affirment que ces pseudo-cataplasmes ne calment pas aussi
bien les douleurs.

On a beaucoup discuté autrefois sur les indicalions de lincision simple ou
cruciale. Dionis, Dupuytren la voulaient constante et rapide, pour combattre
I'étranglement, cause de toul le mal. Mais on a reconnu que les furoncles
incisés ne guérissaient pas plus vite que les autres. Il reste seulement démontré
que lincision de la tumeur, dans toute son épaisseur, alténue la douleur : la
vivacité des souffrances est la vraie indication & Iincision du furoncle simple.
Les larges débridements seront uliles lorsque surviendront des complications
inflammatoires. A la face, on n'hésitera pas, pour peu que le gonflement se
manifeste et 'on ne pensera pas, malgré Gosselin, que l'incision précoce soit,
bien plutét que le furoncle lui-méme, l'origine des complications. Si le gon-
flement est notable, le thermocautére sera employé avec avantage.

Le traitement général a de I'importance. Non pas seulement pour amender,

(') BipDER, Société méd. berlinoise, 19 janvier 1887. — Voy. aussi analyse de travaux russes,
dans la Gazette hebd., 1887, p. 102.
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par les moyens classiques, I'étal cachectique, le diabéle, I'albuminurie sur
lesquels se greffe si souvent la furonculose; mais aussi on y aura recours
pour ces éruplions qui surviennent au cours d'un de ces malaises indélerminés,
de nature sans doute infecticuse. C'est I'élat gaslrique qui domine alors: aussi
Ch. Bouchard recommande-t-il d’assurer l'antisepsie inlestinale 4 l'aide du
naphtol associé au salicylate de bismuth; et il relate des observations pro-
bantes (). Cette thérapeutique antiseptique semble etre plus efficace que les
médications diverses que I'on a proposées : les alcalins vantés par Denucé, par
Hunter; les arsenicaux pronés par Schreesch, par Bazin; la levure de biére dont
Mosse se louait; le protoiodure de fer conseillé par Palasne de Champeaux (*);
les sulfureux employés par Gingeot (), ele.

En cas de furonculose rebelle, on se trouvera parfois bien d’ordonner le
changement d’air.

20 ANTHRAX

Historique. — Synonymie. — Pendant trés longlemps, l'anthrax a été
confondu avec les manifestations externes du charbon, et il faut arriver an
milieu du siéecle dernier, aux discussions de I’Académie de Dijon, pour voir
¢ludier avee précision la pustule maligne, neltement différenciée des lésions
qui peuvent la simuler. Tl nous suffit d’esquisser celte étude historique, déja
développée a propos de la pustule maligne.

Ces distinctions une fois établies, on a déecrit 'anthrax malin et 'anthrax
bénin. Le premier est une manifestation du charbon, avec lequel le second n’a
rien a voir. Cette division est celle qu'adopte Boyer. Mais on n’a pas tardé a
reconnaiire que l'anthrax non charbonneux ne méritail pas loujours d'étre
appelé bénin, et peu & peu I'usage s'est établi de réserver le nom d’anthrax aux
lésions non charbonneuses, 4 'anthrax hénin de nos devanciers. Cel usage, sans
doute, heurte de fronl I'élymologie : avbgxf signifiant charbon, il efit été logique
de n’employer ce nom que pour désigner une manifestation charbonneuse. Mais
il serait ridicule de renoncer a une dénomination que tout le monde comprend :
meéme dans les langues étrangéres ot le nom d’anthraz est réservé au charbon,
on appelle carbuncle, Karbunkel, cette affection que personne ne songe plus a
assimiler au charbon.

Définition. — Rapports avec le furoncle. — Une fois I'anthrax différencié
du charbon, on n’a pas tardé 4 reconnaitre ses analogies avec le furoncle, et I'on
a discuté pour savoir s'il fallait en faire, avec Jamain, un furoncle trés étendu
ou, avec Follin, une accumulation de furoncles. La multiplicité des foyers, des
bourbillons, doit faire admellre aujourd’hui la seconde opinion. Mais aussi les
mortifications, les propagations inflammatoires au tissu conjonctif prennent ici
plus d'importance. Tl en résulte une intensité bien plus considérable de la
réaction générale, et cela d’autant plus que la lésion évolue volontiers sur un
organisme débilité.

La définition donnée par Trélal exprime clairement ces notions. « L’anthrax

(*) Cu. BoucHARD, Société clinique de Paris, 12 janvier 1888, et France méd., t. I, p- 330.

(?) PALASNE pE CHAMPEAUX, Arch. de méd. nav., 1886, t. VI, p. 49.
() Gixcrot, Bull. gén. de thérap., 1885, e, These de DuLouT, 18881889, n° 381.
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