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derme normal. Ges cellules, tassées les unes contre les autres, disposées
en couches concentriques, constituent toute la substance de ces ongles
hypertrophiés.

90 Lésions du derme sous-unguéal. — On s’est borné le plus souvent &
décrire les lésions de la portion cornée de longle, et, tout en recon-
naissant que ces lésions sont consécutives a celles du lit de l'ongle, on
n’a guére insisté sur ces derniéres. Or, on trouve toujours le derme
sous-unguéal augmenlé de volume dans ces épaississecments de la por-
tion cornée de I'ongle. J'ai vu ce derme atleindre ainsi jusqu’d 5 milli-
motres de hauteur (fig. 14, ¢). L’étendue dulil de I'ongle eslsouventalors
notablement raccourcie. Mais quand I'ongle a acquis une épaisseur Ires-
grande chez des vieillards o la nufrition se ralentit énormément, il
peut agir sur le derme sous-unguéal comme un corps étranger, le com-
primer, I'atrophier, et méme diminuer Iépaisseur de la phalangette qui
le supporte.

La surface du lit de Tongle w'est pas toujours égale; on y constate
parfois une saillie brusque qui se traduit & I'extérieur parune disposition
correspondante de la portion cornée. Gette surface, au lieu d’étre légere-
ment feuilletée, est assez souvent recouverle d’éminences papilliformes
ou de lamelles hypertrophiées qui sont rouges et gorgées de vaisseaux.
J%airencontré aussi des lits de I'ongle épaissis, mais peu vasculaires. Le
lissu fibreux du derme était hypertrophié, et entre cesfibreson constatail
de trés-petits lobules graisseux.

On voit chez les adultes ou les enfants, & la suite d’onyxis ou d’inflam-
mation de la peau voisine de l'ongle, ces hypertrophies unguéales, mais
chez les vieillards il est probable que I'hyperirophie est due & un défaut
de soins : les ongles n’étant plus coupés deviennent durs; ils s’allongent, el
subissent alors de la part des soul ers des chocs fréquents qui, transmis
au lit de 'ongle, lirritent et lui font séeréter en abondance de la matiere
cornée.

Ges hypertrophies des ongles n’aménent de douleurs que dans le cas oll
la portion cornée de I'ongle vient, ense recourhant, presser douloureuse-
ment contre une partie voisine du derme. Gel accident est assez fréquent
dans les hospices de vieillards, et1'on est obligé alors de couper avecune
petite scie la portion exubérante de I'ongle.

CHAPITRE I

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE

Nous décrirons dans ce chapilve le phlegmon circonscrit, le phlegmon
diffus, celte sorte de fibrome qu'on a désiguée sous le titre de tubercule
sous-culané douloureux ; enfin les accidents produils par la filaire de
Médine oudragonneau, qu’on trouve ordinairement dansle tissu cellulaire.

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.

ARTICLE PREMIER

PHLEGMON CIRCONSCRIT

C’est déroger & I'habitude prise par quelques traités classiques, que de
déerire parmi les maladies du tissu cellulaire le phlegmon ecirconserit
ou simple, qu’on étudie souvent dans histoire générale des aheds. Mais
nous suivons en ce point 'exemple de Boyer, car nous pensons que des
études sur les maladies du tissu cellulaire ne sauraient mieux commen-
cer que par 'histoire de cette affection.

On désigne sous le nom de phlegmon (de g)éym, je brile) linflammation
du tissu cellulaire situé dans Dintervalle des organes. On dislingue le
phiegmon circonscrit du phlegmon diffus par la circonsceiplion exacte de
Ja phlegmasie, el ce caractére joint & la nature en général bénigne du
phlegmon circonserit, a suffi pour le faire encore appeler phlegmon simple.

Le phlegmon simple peut se développer dans toutes les parties du corps,
mgis on l'observe de préférence dans les points olt abonde le tissu cellu-
laire sous-clutané; les régions axillaire, cervicale, inguinale, anale, sont
surtout le siége de cette affection qui envahit plus rarement le tissu sous-
aponévrotique ou celui situé entre les organes splanchniques.

HISTOHIQ‘UIS. — On consultera, pour la bibliographie du phlegmon sim-
ple, les arficles INFLAMMATION et ABCES.

; ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Audébut du phlegmon simple, les mailles du
tissu cgl}uf’alre s'onL remplies d’jme maticre gélatiniforme, jaundtre, qu’il
est facile d’exprimer par la pression, et qui ressemble assez bien A I'ex-
sudat couennenx qu’on trouve souvent au-dessous de I'épiderme soulevé
par un vési_c.:-lloire. Ce dépot plastique du phlegmon simple explique
l:iug'menFatnoil dans le volume, la densité et la résistance de la partie.
L.]n‘dlll’atl{)l‘l du phlegmon, plus marquée au centre de la tuméfaction,
.dm?lpue I,Jell 4 peu vers sa circonférence, mais lorsqu’on pratique une
?nmsuﬁn élendue dans les parlies voisines du mal, on les trouve encore
infiltrées de sérosité. Les lésions ultérieures du phlegmon sont celles
que nous avons décrites a l'article ABcis.

bnm‘omfromﬁm. ~— Il faul séparer ici les caracteres du phlegmon su-
pe’;ﬁczeﬁ de ceux du phlegmon profond. ;

Le phlegmon superficiel s’annonce par une tuméfaction peu saillante,

. circonserite, arrondie, élastique, rénitente et douloureuse. La partie

luméfiée repose sur les tissus sains par une large hase, et la peau qui la
recouvre est d'un rouge quine cede point touta fait & la pression du doigt.
& mesure que la maladie se développe, la peau est plus tendue sur Tes
tissus malades et perd de sa mobilité;.la chaleur de la partie devient
plus grande et la douleur plus vive. Le malade ressent 12 des élancements
et c‘les halle_mcnks qui sont sans doute en rapport avec les pulsations des
arleres, car ils diminuent quand on donne & la partie une posilion élevée
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qui rend moins facile l’abord du sang. Si 'on comprime la tuméfaction
phlegmoneuse, on y développe une douleur assez vive.

Quand il g'agit d’un phlegmon profond, quelques-uns de ces signes font
défaut ; ainsi la tumeéfaction estvaguement limitée, la peau saine, la tem-
pérature de la partie peu ¢levée. La douleur seule persiste, elle est pro-
fonde et sourde, et peul, avec 'augmentation de volume du membre et
une certaine géne dans I'épaisseur des masses sous-cutanées, mettre sur
la voie du diagnostic. Ce qui peut tromper quelquefois dans ce cas, c’est
qu’au lien d’augmenter, la douleur diminue notablement par la pression.

Tes fonctions des organes, des muscles ou visctres, voising du phlegmon,
sont entravées par le développement du mal.

Le phlegmon circonscritne s'accompagne assez souventd’aucun trouble
général de ’économie; mais lorsque la tuméfaction est étendue, on voit
un ensemble de phénoménes fébriles. La chaleur de la peau’ s'éleve; le
pouls devient fort et fréquent; une soif vive s’empare du malade. Chez
de jeunes enfants, le développement d’un phlegmon simple peut saccom-
pagner rapidement de délire. Dans quelques cas, le pouls, au lien d’étre
fort, reste petit et concentré ; mais souvent cctle conceniration du pouls
est plus factice que réelle, et la circulation se releve promptement aprés
une évacualion sanguine.

Le phlegmon circonserit se termine de plusieurs fagons. La termi-
naison par résolution s’observe quelquefois, mais elle n'est pas trés-com-
mune. Dans ce cas, la rougeur, la douleur et la tuméfaction diminuent
peu & pen dans la partie malade, qu'on trouve recouverle d'écailles
furfuracées dues & la fragmentation de la couche épidermique dela peau.
1a résolution ne peut guére éire obtenue que dans les six ou huit pre-
miers jours de début d'un phlegmon, et elle est souvent lente & se faire.
1l reste alors un noyau induré qui se dissipe en I’espace de plusieurs
mois.

Quandle phlegmon circonscrit persiste avec tous ses caracléres d’acuité
pendant six & huit jours, on doit craindre la suppuration qui s’annonce
par des douleurs pulsatives et par des frissons passagers. La rémission de
tous ces symptomes indique la formation dua pus, et nous renvoyons le
lecteur A article ABcis pour ce qui concerne la suppuration du phlegmon
simple.

La terminaison par gangrene est une terminaison rare. La violence
de Tinflammation, la texture serrée de quelques parlies (main, pied),

certaines causes septiques du mal, sont des conditions favorables au déve- |

loppement de la' gangréne. (est le plus souvent le centre du phlegmon
qui se mortifie, et, en général, la partie sphacélée s’élimine, tandis que
le reste suppure.

Assez rarement encore le phlegmon se termine par induration; les phé-
nomenes inflimmatoires ne subissent point alors de retrail complet, la

partie s’indure el reste tras-longlemps dans cet état. Celle terminaison
du phlegmon aigu par induration n'est pas ce gquon a décril autrefois
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sous le nom de phlegmon chronique; car la plupart des faits classés sous
ce tilre paraissent appartenir aux formes tertiaires de Ja syphilis. 11 serait
difficile en effet de trouver quelque différence entre la description de la
gomme syphilitique et celle de la maladie qu'on a nommeée phlegmon
chronique. C’est dans les deux cas une tuméfaction circonsecrile du tissu
cellulaire, avec coloration violacée de la peau, qui peu 4 peu s’amincit et
sulcére comme la gomme syphilitique. J’ai va & I'hopital Saint-Antoine
un eas qui mériterait mieux ce nom : ¢’était sur un malade dont la partie
postérieure du bras avait été le siége d’une sorte de scléréme, et chez
lequel la suppuration s’était lentement développée sur plusieurs points
de la partie malade. 11 'y avait 13 rien de la syphilis, mais ce fait, dont
jene connaissais pas d’autres exemples, ne peut pas élre assimilé & ce qu'on

a appelé phlegmon chronique.

Fr101061E. — Le phlegmon circonscrit peut provenir d’une cause interne
qui nous est inconnue, mais il succéde souvent a quelque violence
extérieure, contusion ou plaie. Un corps étranger qui pnetre dans nos
tissus peut devenir Iorigine d’un phlegmon simple; il en est de méme du
sang, ce qui donne lieu.d une variété d’abeés sanguins. Un phlegmon peut
aussi prendre naissance autour d’une tumeur, d’une nécrose, qui irritent
par leur présence le tissu cellulaire qui les entoure.

DiagyosTic. — Le gonflement douloureux des lissus ne permet pas de
confondre le phlegmon circonscrit sous-cutané avec L'érysipéle ni avec
Vangioleucile. Le phlegmon profond peut étre assez facilement confondu a
son début avec le rhumatisme musculaire, ct plus tard avec la périostite et
Fostéite, surtout chez les enfants. Nous verrons ailleurs comment on peut
distinguer un phlegmon profond de ces derniéres affections que nous
nous bornerons & signaler aujourd’hui.

.PRDNO‘STIC. — Le phlegmon simple, sous-cutané, peu étendu, qui ne
siége point dans les parties riches en vaisseaux et en tissu cellulaire; n’est
pas grave. Mais celte maladie peut devenir fort dangercuse par sa situation
])1‘01’911(1@ dans cerlaines régions, comme le cou, par son étendue, son
origine (cause interne) et sa terminaison (gangréne).

TRAITEMENT. — Les émissions sanguines générales ou locales sont re-
commandées au début du phlegmon simple, mais il ne faut pas s’exagérer
leur valeur. La saignée générale diminue I'état fébrile; les applicalions de
sangsues éteignent plus ou moins la douleur, mais ces moyens ne réus-
§1ssent pas souvent 2 amener la résolution franche d’un phlegmon simple
a marc]_le rapide. Quoi qu’il en soit, au seul point de vue de la limitation
des acczdean, les antiphlogistiques rendent de vérilables services, dont
on ne tient peul-étre pas assez de compte dans le trailement de cette
a.[i‘ectmn. On aidera leur action par des topiques émollients et narco-
il:ia;s;q plaer :;élézfation df la partie malade, administration de quelgues

s, pos et la digfe.
ﬁngzs;ﬂsgﬁiuﬁ? ‘:wantage, dans ceytains phlegmons, les ponclions aux
g s; on peut les pratiquer avec une lancelte ou avec un
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bistouri étroit sur plusieurs points de la surface phlegmoneuse, et Fon
enfonce alorslinstrument a une profondeur variable, suivant I’épaissenr du
phlegmon et les rapports anatomiques de la région malade. Ces piqhires
doivent, en tous cas, iraverser le phlegmon dans la plus grande partie de
son épaisseur. J'ai yu ces ponctions, que Velpeau emploie souvent & la
premitre période du phlegmon circonscrit, amener une résolution qu’on
demanderait en vain & d’aulres moyens.

Cependant ces ponclions ne sont pas facilement accepiées par le
malade, et, dans quelques cas, le chirurgien doit s’en abstenir, s’il peut
craindre, en les pratiquant, de léser quelque organe important & la vie.
On a recours alors simplement a des topiques émollients.

On emploie souvent, d’apres le conseil de Serre, @'Uzés (1), les larges
et fréquentes onclions d’onguent napolilain, pour amener la résolution du
phlegmon simple. Ces frictions sont faites toules les deux heures pendant
dix minutes an moins. On a prétendu qu’on pouvait obtenir ainsi la réso-
Jution du mal en vingt-quatre ou quarante-huit heures; mais cebte mé-
dication échoue si souvent quon est forcé de lui reconnaitre peu d’im-
portance. : :

La compression exercée i Paide de bandes sur un phlegmon circonserit,
loin d’avoir une action fayorable, augmente les douleurs et hate la termi-
naison par suppuration.

On doit, dans tous les cas de phlegmon ecirconserit, rechercher si-a
maladie n’est pas due & quelque action mécanique, comme un COrps
étranger retent dans les lissus; il faudrait alors extraire ce corps le plus
promptement possible.

Quand le phlegmon circonserit finit par la suppuration ou la gangrene,
.on doit se comporter commenousl'avons ditauxarticles Apcis el GANGRENE.

ARTICLE II
PHLEGMON DIFFUS

On appelle phlegimon diffus Iinflammation aigu#, non circonscrite, du
tissu cellulaire, avee tendance & envahir rapidement de proche en proche
les couches celluleuses voisines et & produire la mortification.

On a encore désigné cette maladie sous le nom d’érysipele phlegmoneus,
de phlegmon érysipélateus ou gangréneus, mais nous prélérons & ces
expressions, qui n'ont pas peu contribué A jeter de la confusion sur ce
sujet, celle de phlegmon diffus. En effet, la phlegmasie érysipélateuse de
la peau n’est point un signe de la maladie; elle manque dans les phleg-
mons diffus profonds, et assez souvent aussi dans les phlegmons diffus
du tissu cellulaire sous-cutané. Cela dit, on ne doit pas oublier toutefois
que c’est sous la rubrique de Dérysiptle qu’a é1€ d’abord décrite la ma-
ladie qui nous occupe.

(1) Nouveaw traitement spécial et abortif de Uinflummation de la peau, du tissu celli=
Aaire, elc. Montpellier, 1834,
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Historioue. — Il n’existe pas dans les auteurs anciens de descriplion
spéciale du phlegmon diffus. On commence, dit-on, & trouver dans Am-
broise Paré, dans Fabrice de Hilden et dans Mauguest de la Motte, des
faits qui se rapportent & cetle affection; mais quelques-uns “de ces ’faits
ne sont pas du toul probants, et de ce nombre est Iobservaltion sisou-
vent citée de Charles IX, qui, & la suile d’une phlébotomie, eut au bras’
des qccidents qu'on ne saurait avec la meilleure volonté du monde rap-
portér au phlegmon diffus (1). L'histoire scientifique du phlegmon diffus
a commencé en Angleterre, vers 1814, par un travail de ID[utchinson
inséré dans les Medico-Chirurgical Transactions. Quelques années aprbs!
d'importantes études sur ce sujet ont éLé faites par Colles, Duncan ezt
Lawrence. Cette maladie n’a été bien connue en France ’qu’aprés les
lecons que Dupuytren et Béclard onf professées sur ce sujel, et don-t
on trouve un bon exposé dans la thése de Ch. Fournier ('182'1'],. Depuis
cette époque, d’assez nombreux écrifs ont éLé publiés sur cette question
et Pont complétée sans y ajouter toulefois beaucoup de faits impértants’
Yoici les principaux travaux & consulter : :

Horcmxsox, On the Trea-%ment of Erysipelas by Incision (Medico-Chirurg. Transact.

London, 1814, vol. V, p. 278). — CorLes, Fatal Consequences resulting fr'mi;.
Stzghtvﬂ-'on-n’ds received in Dissection (Dublin Hospit. Reports, vol. 111, p. 200, et
vol. 1V, p._2 i0). — AnpreEW Duscan, Casesof Diffuse Inflammation of f,j’w Caurt,la.r
Te;riu?'a. withihe Appearanées on Dissection and Observations (Transact.of the rHcif
anla' CJ’HP'{EH‘(]. Society of Edinburgh, 1824, vol. -1, p. 470). — CII' {“OU‘I/\;IFH.
Dcssertrzhmz_gu' le phlegmon diffus (thése de Paris, 1827). — DCEI'[.JYTRE\'- iJ-a:-
ph!r’gmnn diffus et de Uanthrax (Lecons orales de clinique chii‘nrgic(&lﬂ,-i,. 1V
p- -'Lu()?‘ == Macracuiat, Report of Consecutive Cases of Trawmatic Er’e'sépf,‘la;‘
and of J’h;]fse Inflammation of the Cellular Tissue occurring in the J'Io::piL(I;E Prac-
tice of the 19th- Regiment at Glascow in March and April 1837 (Edinburgh Med
and Su_rgacnf..]mtrnai, 1837, t. XLVIII, p. 352). — Gobwy, Mémoire sur le | :’de -
mon diffus (Archives générales de midecine, 2¢ série, t. ﬁ\’ p- 997). — \\}‘?xr.ng-
MANN, De phtegmone diffusa (dissert. inaug., Pragu,e 18’:3).. it 'I-I\ru[m.‘ Du
p‘htcgm{m diffus (thése de Paris, 1854, n° "'155'). — L},II.-&SS.-\HL\'AC ﬂfriﬁl;{;ii"i: sur
103)@]_:1’01 du [f{:fu}lﬂ'g{f chirurgical dans le traitement du ,n,'ufegmon’t.fi,’fﬁs ((}av:f:fic
médicale, 1856, p. 255).— MebER, De Uemplot du vesicatoire dans le b*aiﬂé;;wnt
du phlegmon diffus (thése de Strasbourg, 1856). :

. As.\Tm_HE PATHOLOGIQUE. — Le phlegmon diffus siége le plus souvent
dans le lissu cellulaire sous-cutané des membres; queiquefois il envahit
le COI[I,‘IR régio‘n axillaire ou bien le tissu cellulaire sous-aponévrotique.
Les lésions varient suivant I'époque de la maladie dont le développement
comprcnd plusieurs périodes. Il est bon de noter ici que l'anatomie
Eéi,lili(;l;)géiui du phlegmon diffus peut étre assez bien faite sur le vivant
o f Incisions que commande presque toujours cette affection.

o [;111223;2; lz;f:‘lﬁ'.iilcml()n dans une parfie qui commence i &tre alteinte

g iffus, on trouve que la vascularité du tissu cellulaire est

(1) Ambr. Paré, édition Malgaigne, t. IL. p. 115.




