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fait que les suppurations & distance se montrent dans la plupart des cas, au
cours des panaris du pouce et du petit doigt, doit servir a prouver que la propa-
gation par les gaines synoviales est la voie la plus fréquemment suivie par I'in-
flammation.

Traitement. — Le panaris étant, dans I'immense majorité des cas, consé-
cutif & une inoculalion septique, la premiére précaution a prendre, cest de
détruire par un pansement convenable les germes sepliques introduils dans la
petite plaie. A la main, il n’est aucun mode de pansement qui, mieux que les
bains antisepliques, réalise les conditions désirées. Donnés a l'aide d’une solu-
tion phéniquée au 100° ou d'une solution de sublimé & 1 pour 2000, ces bains
doivent étre prolongés pendant trois quarts d’heure, et renouvelés, suivant les
cas, deux ou trois fois dans les vingl-quatre heures. Dans Pintervalle des bains,
la main est enveloppée dans une triple rangée de compresses phéniquées, elles-
mémes recouvertes d’'un taffetas gommeé et d’une couche de ouale, de facon a
maintenir autour de la partie enflammée une atmosphére humide et tiede, el a
réaliser les conditions de ce que M. Le Fort a dénommé la balnéation continue
des plaies. Ce méme traitement convient aux cas ou linflammation phlegmo-
neuse du doigt est déja élablie. S'agit-il d'une tourniole ou panaris sous-épider-
mique, dés que I'épiderme est soulevé par le pus, il faut, avec la pointe des
ciseaux, exciser I'épiderme jusqu’aux limites de son décollement. De cette facon,
on donne issue au pus, et 'on met 4 nu la surface du derme; si déja celle-ci esl
uleérée el qu'il existe un abees en bouton de chemise, il peut étre indiqué de
pratiquer un débridement de la perte de substance du derme, afin d’assurer un
libre écoulement pour la suppuration. Dans le panaris anthracoide, les phéno-
ménes généraux el locaux sont de si peu d'importance quon peul sans incon-
vénient laisser le pus se faire jour de lui-méme. Toulefois, pour calmer la dou-
leur, on peut faire avec la pointe du bistouri une ponction dans la pelite
tumeur. Dans le panaris sous-culané, aussi bien que dans le panaris des gaines
synoviales, le large débridement est le lraitement par excellence. Sans attendre
que la fluctuation soit perceptible, dés que les violentes douleurs, la tension des
lissus, les sympiomes généraux feront reconnaitre le siége profond de l'in-
flammation, il faul intervenir par un large débridement, ¢ui aura en méme
temps l'avantage de calmer les douleurs et celui d’enrayer la marche de, la
maladie. I1 est bien évident que, s'il s’agit d'une inflammation sous-périostique.
le débridement doit aller jusqu’a l'os. Au cas ol le panaris se complique de
fusées purulentes dans les gaines synoviales, ou dans le tissu cellulaire sous-
cutané ou profond, on pratiquera les débridements nécessaires, suivis de drai-
nage et de lavages antiseptiques. Dans les cas ou les os sont dénudés, ol les
tendons sont frappés de sphacéle, on allendra patiemment I’élimination des
parties mortifiées, en ayant soin toujours de favoriser par les débridements
nécessaires I'écoulement du pus et de combattre par emploi des anliseptiques
la tendance aux accidents généraux. Ce n'est que s'il existe des désordres Lrop
étendus et irréparables, sphacele de la peau, perte des tendons fléchisseurs,
nécrose de plusieurs phalanges, qui doivent nécessairement laisser a leur suile
un doigt inutile, qu’il vaut mieux, par une amputation, abréger la durée de la
maladie.

Lorsque le panaris est guéri et que toutes les pertes de substance sonl cica-
trisées, il faut, par un traitement orthopédique convenable, massage, mouve=
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Quant aux inflammations spontanées, c’est-d-dire survenant en dehors de
tout traumatisme appréciable, elles reconnaissent pour causes un mauvais élat
général, le diabete, I'alcoolisme, etc.

Division. — On divise en lrois groupes les inflammations phlegmoneuses.
de la main : 1° le phlegmon superficiel, dans lequel I'inflammation ne dépasse
pas l'épiderme et les couches superficielles du derme; 2° le phlegmon sous-
cutané; 3° le phlegmon profond ou sous-aponévrotique.

1o Phlegmon superficiel. — lci, comme au doigt, on lui décrit plusieurs
formes : a, la forme érythémaleuse; b, la forme phlycténoide ou ampullaire;
¢, la forme anthracoide.

Ce serail nous exposer a des répétitions que de reprendre en délail la des-
cription de chacune de ces formes d’inflammation. Nous nous contenterons de
rappeler que la forme érythémateuse est habituellement consécutive & des irri-
tations superficielles, piqures d'insecles, brilures, ele. Elle s'accompagne d’une
rougeur plus ou moins diffuse, de cuisson douloureuse, et d'un gonflement
cdémateux souvent trés considérable. La forme ampullaire a son origine dans
le durillon forcé; I'épiderme est soulevé sous forme de vésicule par une sérosité
purulente. A la main, comme aux doigts, la forme anthracoide se rencontre
surtout du coté de la face dorsale, 1a on se trouvent les bulbes pileux. Beau-
coup plus rarement il siége & la face palmaire. Comme dans ce point il ne se
lrouve ni glandes sébacées, ni follicules pileux, on est conduit & metlre le
phlegmon anthracoide sur le comple d'une inflammation des glandes sudori-
pares ou des aréoles profondes du derme. Le phlegmon anthracoide de la main
répond & ce que Chassaignac a décrit sous le nom de durillon froissé sphacé-
lique.

20 Phlegmon sous-cutané. — Tanlol il succéde & I'une des formes du panaris
superficiel que nous venons de mentionner, tantdtil se rencontre primitivement.
1 siége le plus souvent & la face palmaire ; mais linflammation arrétée par les
brides fibreuses qui relient la peau 4 I'aponévrose, soil & la face antérieure du
poignet, soit au niveau de la paume de la main, ne tarde pas & passer a la lace
dorsale. Cest 14, au niveau des commissures interdigitales, au niveau de extré-
mité anterieure des métacarpiens, dans les points ou se trouve un tissu cellu-
lairelache, que se montrent de tres bonne heure 'cedéme et le gonflement. La peau
¢épaisse de la face palmaire permet beaucoup moins aisément au gonflement de
se produire, et rend parfois trés malaisée la recherche de la suppuration. Le
pus, fusant vers les commissures interdigitales, a tendance a s’y faire jour;
parfois il forme sur la face dorsale des collections fluctuantes qui sont en com-
munication avec la suppuration du foyer palmaire sous-cutané. L’ouverture peut
¢galement se faire au niveau des durillons de la face palmaire. Aprés avoir per-

foré le derme, le pus vient se collecter au-dessous de I'épiderme épaissi qui le
bride, et donner naissance & cetle variété d’abees que Velpeau dénommail abeés
en bouton de chemise. Enfin, on comprend que, grice aux interstices celluleux
(que présente & sa partie inférieure 'aponévrose palmaire, l'inflammation puisse
aisément se transmeltre au tissu cellulaire sous-aponévrotique, et le phlegmon
sous-cutané se transformer ainsi en phlegmon profond.

9° Phlegmons profonds. — Sous le nom de phlegmons profonds, on désigne

les inflammations dont le siége est au-dessous de 'aponévrose palmaire. Suivant
que le phlegmon occupe le tissu cellulaire sous-aponévrotique, ou que I'inflam-
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mation est développée dans les gaines synoviales de la main, on en distingue
deux variétés. i
a. Phlegmon du tissu cellulaire sous-aponévratique. — Le plus souvent d’origine
traumatique, le phlegmon du tissu cellulaire sous-aponévrotique se montre s;on-
tanément ou comme suite d’une inflammalion voisine, panaris ou phlegmon
superficiel de la main. Cetle forme spéciale de T'inflammation se traduit par un
gonflement énorme qui occupe la main en totalité; Ia partie moyenne de la
paume de la main, les régions thénar et hypothénar sont énormé;nenl, disten-
dues. Il en résulte de violentes douleurs tenant a Iétranglement des tissus ren-
fermés dans la loge ostéo-fibreuse que représente Ia région palmaire moy-enne
Le dos de la main est le siége d'un @déme considérable. Plus tard quand lF;
suplw!mtion se produit, elle se diffuse a travers tous les interstices ce;llﬁleux de
la main. Les régions thénar et hypothénar sont distendues par le pus; suivant
les trainé.es _du tissu ;c]lulaire profond, la suppuration remonte l’av.:inl.~b1’as,
elle se faif Jour au niveau des commissures interdigitales et, Ppassant & travers
les espaces interosseux, elle se répand sur la face dorsale de la main. Arrivée
a celle période, la maladie présente un aspect tout a fait caractéristique; tumé-
fiée dans tous ses diamétres, la main offre un aspect éléphantiasique; les pre-
mieres phalanges sont fléchies sur les mélacarpiens, mais les deux derriiérés
phalanges restent étendues ; le gonflement est tel que les mouvements des L‘loigt-.s
sont rendus impossibles; la main représenle une masse pesante que le malade
ne remue qu'avec la plus grande difficulté. De toutes parts, on percoil la sensa-
tion de mollesse et de fluctuation, et il existe des orifices fistuleux multiples
les moindres pressions font sourdre le pus de loutes parts. Suivant la compai
raison de Bauchet, la main est transformée en une véritable éponge purulente.
PI}]S tard, des lambeaux de tissu cellulaire sphacélé s'échappent ;ar les ‘divcrs
0?‘1fices; les gaines synoviales, les os, les articulations elles-mémes sont enva-
his. De la, des nécroses, des arthrites purulentes, des destruclions lieamen-
teuses, des craquements persistants, en un mot, des désordres tels que I\:s fone-
tions du membre sont gravement compromises.
"I). Phlegmon des gaines. — Poussée au point que nous venons de décrire
I'inflammation diffuse du lissu cellulaire sous-aponévrotique ne va pas sans sé
Propager aux gaines synoviales. Mais, dans beaucoup d’autres cas, ces gaines
sont em-’ahms isolément, et c'est 14 ce qui justifie une description spéciale. Des
contusions répélées, comme chez les manceuvriers, et surtout des plaies péné-
lI‘ﬂ]]ie.S peuvent donner naissance & des inflammations primitives des gaines
synov.lales;. Mais le plus souvent I'envahissement des gaines est consécutif aﬁ
Panaris, et surtoul au panaris du pouce et du petit doigt, pour les raisons ana-
tonuques. que nous avons précédemment invoquées. Le gonflement est beau-
¢0up moins marqué que dans Ie phlegmon du tissu cellulaire SOUS-aponévro-
hq‘ue, mais les douleurs sont violenles, et les doigts sont immobilisés dans une
a%iltude de flexion permanente. Tout effort pour les redresser s’accompagne
d’exacerbations douloureuses. II est possible que I'épanchement arrive a SE‘:
tésorber. L'inflammation peut étre plastique suivant D'expression empI:)\-';':e
dans{s ses Lecons par le professeur Gosselin (). Elle laisse alors a sa suite des
adhérences entre les feuillels de la membrane synoviale; il en résulte une limi-
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