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espérer d'en déterminer la résolution, afin de prévenir les fusées
purulentes autant qu'il est possible de le faire, car elles ont
J'avantage d’ouvrir une large issue au pus et aux lambeaux de
tissu cellulaire,

M. le professeur Velpeau emploie avec beaucoup de succes la
compression dans les phlegmons diffus; il la fait modérée , mais
permanente. Elle détermine rapidement le degorgement des tis-
sus: aussi le bandage doit-il étre réappliqué plusieurs fois en
vingt-quatre heures. Cependant il ne faut pas employer ce moyen
lorsque le phlegmon est assez avancé pour que l'on ne puisse
compler sur la résolution, car il pe pourra faire rétrograder le
mal ; cependant si I'on avait I'espoir d'amener la résolution d'une
partie du phlegmon, il ne faudrait pas hésiter a la mettre en pra-
lique, car partout oit la suppuration ne sera pas encore clablie,
on pourra conserver I'espoir de voir la maladie avorter.

Le vésicatoire est presque entidrement abandonné, car il
est Lrés douloureux, ne fait pas toujours avorter la maladie et
prédispose 2 la gangréne des léguments. Si cependant on voulait
se servir de ce moyen, les vésicatoires qu'il faudrait préférer sont
ceux dont M. Velpeau a conseillé I'usage : ce sont de larges vési—
catoires qui recouvrent la partie malade tout entiére, et dont on
ne doit pas entretenir la suppuration.

Lorsque I'on n’aura pu prévenir la suppuration, on pratiquera
de larges incisions pour ouvrir au pus un libre accés, faire partout
o1 la peau est saine et décollée une légeére compression , afin de
chasser le pus et de faciliter le recollement des téguments ; si,
malgré ces précautions, le pus sortait mal, des contre-ouvertures
seraient indispensables.

Le traitement général devra aussi fixer I'attention du chirur-
gien. Au début, la diete et des boissons laxatives ; mais dans la
période de suppuration, il ne tiendra pas un régime trop débili-
tant, car il ne faut pas oublier qu’il doit fournir a une longue
suppuration et 3 un travail de cicatrisation difficile. D'un autre
¢6Lé, on fera altention a la diarrhée si fréquente dans la méme
période de cette maladie, et tout en prescrivant des aliments
d’une digestion facile, on s’attachera a combattre cette complica-
tion par des moyens appropriés.
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CHAPITRE IL

Abeés.

On donne le nom d'abees 2 un épanchement de pus dans une
cavité contre nature.

Lorsque l'abces succéde a une inflammation aigué, on lui
donne le nom d abeés phlegmoneusou d’abees chuud ; g'il suecede
3 une inflammation chronigue, ou s'il s'est développé sans tra-
vail inflammatoire manifeste, on I'appelle abeés froid ou sympio-
matique ; si 'abees est formé par une lésion des os, et que son
siége soit loin de 1'organe primitivement lésé, on lui donne le
nom d'abcés par congestion ; enfin, les abces mélastaliques sont
ceux qui se développent dans les organes ala suite de l'infection
puralente.

Nous ne décrirons ici que les abcés phlegmoneuzx et les abeés
froids ; nous ne parlerons dans les abcés par congestion que de
I'abces lui-méme, sans nous occuper des lésions qui en sont le
point de départ. Quant aux abcés métastatiques, il n’en sera
pas question, leur description sortant tout 4 fait du cadre que je
me suis tracé.

§ 1. — Abees chauds,

La description des abcés phlegmoneux devrait nécessairement
arriver aprés le phlegmon, car ce ne sont que des phlegmons ar-
rivés & leur période de suppuration. Nous avons vu qué lorsque
le phlegmon commengait @ suppurer, on trouvait dans les mailles
du tissu cellulaire de petites masses purulentes ; peu a peu les
brides celluleuses se brisent parl'accumulation du pus et les pro-
grés de inflammation ; le pus se réunit au foyer: c'est ace foyer
qu'on a donné le nom d'abeés.

Anatomie pathalogique. — Nousne pouvons décrire que suc-
cinctement ’anatomie pathologique desabcés; une description
compléte nous entrainerait trop loin. D'ailleurs, les théories de
la formation du pus ne pourraient pas trouver place dans ce
manuel; nous nous contenterons de signaler les faits les plus
importants.

Le pus est d’un jaune verditre, épais, crémeux; c'est ce pus
quon appelle pus phlegmoneuz, pus de bonne nature; il différe
essentiellement du pus des abees froids dont nous allons parler
tout & I'heure.
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La cavité du foyer purulent est lapissée, & moins que la marche
de la maladie n'etit été trés rapide, d'une membrane de nouvelle
formation, qui le circonscrit parfaitement ; cette membrane a recu
le nom de membrane pyogénique. C'est elle, en effet, qui séerele
le pus; elle présente une surface interne en conlact avee la ma-
tiére purulente, couverte de hourgeons charnus tout & fait sem-
blables & ceux qu’on trouve & la surface des plaies qui marchent
vers la cicatrisation. Cetle membrane semble formée par le re-
foulement du tissu cellnlaire de la région, se prolonge autour des
nerfs et des vaisseaux qui traversent le foyer, et les protége
contre I'action du pus : aussi est-il rare que ces organes soient
altérés. 1l faut bien se garder, lorsqu’on ouvre un abees, de dé-
truire ces prolongements vasculaires et nerveux qui vont nourrir
la peau qui forme une des parois du foyer. Les abcés, en s'agran-
dissant, ont toujours de la tendance a se porter vers |'extérieur ;
mais il ne faut pas croire que le pus se fasse constamment jour
vers les téguments, il gagne aussi en profondeur; et sil.a plus
de tendance a s’ouvrir sur la peau et sur les téguments, ¢'est
parce que vers ceux-ci il trouve une résistance moins grande.

La peau ou la membrane muqueuse a travers laquelle le pus
doit trouver jour s'amincit plutot par une absorption des couches
qui la composent que par la distension que lui fait éprouver
I'accumulation du pus; le foyer devient plus saillant & Pexté-
riear, et la peau est bientét lellement mince qu'elle est tout
& fait transparente et qu'on apercoif trés facilement le pus a
travers.

Action desabeés sur les parlies qui les environnent. — Lorsqu’un
abcés marche lentement, Jes parties qui 'avoisinent, et surtout
les membranes fibreuses, résistent & son action; mais lorsque sa
marche est rapide, celles-ci ne tardent pas a étre détruites par
les progrés du mal. C'est ainsi 'que l'on voit des abcés froids
rester pendant longtemps renfermés dans un foyer sans gu'on
puisse voir le pus fuser au loin, tandis que les abeés & marche
trés aigué décollent tres rapidement les aponévroses, le périoste
lui-méme, et causent des accidents que 1'on prévient facilement
¢n donnant une large issue & la suppuration,

L’action des abcés sur les membranes séreuses est importante
a étudier. Lorsque la maladie marche lentement, le tissu cellu-
laire sous-séreux s'épaissit, devient dur, résistant, et apporte une
digue que le foyer ne peut franchir. Si ells marche rapidement,
au contraire, la séreuse pariétale s'enflamme, contracte avec le
feuillet viscéral des adhérences qui oblitérent sa cavité ; de cetle
maniere le pus, dans le cas ol le foyer s'ouvrirait. & 'intérieur,
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ne peut. pénétrer danslacavilé géreuse. C est ainsi que des abeos
des parois thoraciques se sont ouverts daqs les bronches, elc.;
mais la terminaiscn n'est pas toujours aussi l"avoraple, car toat
lo monde sait gue le fils de J.-L. Petit est mort d'un abees de
I'aisselle qui s'étail ouvert dansles plé\fr‘es. Dans_ ces cas, si un
épanchement se développe dans la cavite dfe la séreuse, les deux
feuillets ne peuvent plus contracter d adhérence, et le pus fuse
dans la cavité : aussi faut-il ouvrir de bonne heure les foye::s pu-
rulents qui se développent dans les parois du thorax et de I’abdo-
mep, crainte d’avoir a déplorer un accident qui entraine presque
toujours la perte du malade. ) : ;

[’action du pus sur les os peut, dans certaines c;rfzonsLaQCOS,
déterminer leur mortification; mais ¢'est dans les cas ol le périoste
serait décollé que cette complication serait & redouter. Leg vais-
seaux qui traversent les foyers puralents ne paraissent pas ¢prou-
ver d’altération par le contact du pus; cependant Breschet a
signalé un cas dans lequel une artére en contact avec le pus avait
&té ramollie. _ ;

Le pus qui sort d'un abeés et qui est en contact avec les té-
guments détermine toujours une rougeur érysipélateuse qu'il
fant prévenir par des soins de proprete; car celle-ci pt?ul, btre
le point de départ d'un érysipéle, complication loujours fa_cheﬁe
des plaies , el en irritant les bords de la .SOquIOH de continuité,
cette inflammation peut retarder la mcat‘nsanon . ;

Diagnostic. — Le diagnostic des abces est d'une grande im-
portance ; car cette maladie est trés fréquente, et des errears
pourraient étre fort préjudiciables au malade. :

La fluctuation est le signe a 'aide duquel on peut loujours re-
connatre un abeés ; trés facile & percevoir lorsque les abcés sont
superficiels , dans les abces profonds elle présente au contraire
de grandes difficultés. Nous allons exposer les moyens de la sentir,
et nous signalerons les causes d’erreurs contre lesquelles le chi-
rurgien devra se mettre en garde. ;

Lorsqu’un foyer purulent est tres étendu, que £es parois sont
minces, il est facile, en appliquant une des mains sur une des
parois du foyer, en donnani de l'autre main un coup un peu sec,
de sentir un flot de liguide ; mais rarement les abces sont assez
étendus pour qu'il soit possible d'user de ce moyen; il fant em-
ployer un procedé & peu pres analogue, mais beaucoup plus mi-
nutieux. i ;

On applique une main sur un deg cotes d‘e‘la tumeur, tandis
que de l'autre main, appliquée sur L'autre cOte, on dirige le li-
quide versla premiere ; les doigls éprouvent alors un soulévement
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graduel dt a la pression du liquide sur la paroi interne du foyer.
C'estd celle sensalion qu'on a donuoé le nomde fluctuation. Avee
un pen d’habitude, cesigne est facile & percevoir; mais il faut se
meltre en garde contre une sensation analogue qui pourrait étre
causée par le déplacement des parties molles : c'est ainsi qu'il
faut presser alternativement des deux cotés; qu'il faut, lorsque
I'on veut diagnostiquer un abcés situé dans 'épaisseur d'un
membre, chercher, ainsique le conseille M. Nélaton, la fluctua -
tion parallélement a I'axe du membre, afin'de ne pas élre trompé
par le déplacement des masses muscalaires ; qu’il faut placer les
deux mains & la plus grande distance possible, afin de déplacer
une plus grande quantité de liquide et de reconnaitre autant-que
possible I'étendue du foyer. Lorsque la fluctuation a fait recon-
naitre la présence d'un liquide dans la tumeur, on cherchera, a
I'aide des signes commémoratifs, sur lesquels nous allons revenir
tout & I'heure, s'il n'y aurait pas lieu de soupconner une autre
affection ; car des kystes, des lipomes peuvent souvent donner la
sensation de la fluctuation.

Lorsque les abeds présentent un trop petit volume pour qu'il
soit possible de placer méme un doigt sur un des cOtés de la tu-
meur et un doigt sur l'autre, ob exercera sur le sommet une 16-
gére pression, de maniére & appliquer la partie antérieure sur la
partie profonde : le doigt se trouve alors repoussé par le liquide,
qui tend a reprendre sa place ; le chirurgien éprouve une sensa-
tion qui lui fait reconnaitre la présence du pus. C'est cette sen-
sation qui a été désignée par Lisfranc sous le nom de choc en
retour. Il faudrait agir de la méme maniére si le foyer purulent
était trop profondément situé pour qu'il fat impossible d'y porter
les deux mains. C'est ainsi qu'on reconnaitrait les abeés dans le
vagin, les amygdales, ete.

11 arrive quelquefois que le foyer purulent se trouve séparé
des téguments par une épaisseur trés considérable de parlies
molles. Dans ces cas, la fluctuation est trés difficile a sentir,
quelquefois méme impossible. I1 faut alors redoubler d’attention.
Si cependant on ne pouvait la percevoir, on pourrait, ou bien
faire une ponction explorairice, ainsi que nous 'avons vu page 339,
oun bien pratiquer une incision qui traverserait la peau, le
tissu cellulaire sous- cutané, I'aponévrose d’enveloppe, au-dessous
de laquelle il serait souvent facile de sentir la fluctuation : d‘ail-
leurs cette incision, bien qu'elle ne pénétre pas jusque dans le
foyer, est quelquefois suffisante pour donner plus tard passage an
pus. On s'aiderait encore des signes commémoratifs; on s'infor-
merait de la maniére dont la maladie a débuté, de sa marche: on
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saura si le malade a ¢prouvé des frissons irréguliers; enfin, la
sensation d'élancement dans une tumeur qui s’est développée ra-
pidement dans une partie ot I'on est en droit de supposer un phleg-
mon mettra facilement le chirurgien sur la voie.

Une tumeur encéphaloide peut étre fluctuante, lancinante,
mais elle marche tentement ; elle ne débule pas; comme les a‘bcés,
par des symptomes inflammatoires. La marche d‘up anévrisme,
pris si malbeureusement quelquefois pour des abces, est toute
différente ; d'ailleurs, les baltements isochrones aux battements
du coeur pourront facilement guider le chirurgien 'la p]upa‘r:L du
temps ; & la vérité, il existe des cas d'une difﬁculte ‘telle qu'il est
presque impossible d'arriver & un diagnostic: certain; on devra
examiner le malade plusieurs fois, de difiérentes maniéres, dans
un nombre de posilions aussi grand que possible, et rarement on
aura & déplorer une erreur.

Causes. — Les causes des abceés sont absolument les mén)es
que celles du phlegmon : aussi je ne crois pas devoir y revenir ;
je signalerai seulement une variété d’abces qu’on remarque & la
suite de certaines fizvres graves, et qui ont été désignés sous le
nom d'abeds critigues. i

Pronostic.” — Le pronostic des abecés varie avec leur siége,
plus graves lorsqu'ils sont plus profonds ou qu'ils ?ccupeni des
parties plus importantes, plus graves encore lorsqu ils sont plus
étendus que lorsqu'ils le sont moins. La constitution des indivi-
dus, les complications dont ils sont souvent acc_ompagnés, doi~
vent nécessairement apporter quelque modification dans le pro-
nostic, :

Terminaison. — Les abcts peuvent se terminer par absorption
ou par I'évacuation de la matiére purulente. it

Dans le premier cas, l'abcés s'est développé; mais bientot,
aprés avoir acquis: son maximum de développement , il reste
pendant quelque temps stationnaire ; peu a peu il Q1m1pue de
volume, les parois du foyer se recollent, et la maladie disparait
complétement. Cette terminaison est assez rare ; elle est la 'ph%s
favorable de toutes, parce que la résorption de ce pus, quina
pas été en contact avec l'extérieur, n'exerce aucune action fa-
cheuse sur I'économie. Le plus souvent le pus sort an dehors;
quel que soit le moyen que l'on ait mis en pratique pour loi
donner issue, la cicatrisation du foyer se fail de deux maniéres
différentes : tantot, et cest le cas le plus rare, celte terminaison
ne se présente que quand le foyer est peu ét_endu;'l‘alibcés se vide
entiérement, les deux faces de l]a membrane pyogenique se mel-
tent en contact: il y a pour ainsi dire réunion par premiére in-
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tention. 1l ne faut pas en général compter sur cette terminaison :
la guérison est & la vérité plus rapide, mais il pourrait arriver
qu'il y efit recollement partiel des parois du foyer, qu'il y efit
réunion par premiére intention des bords de la solution de con -
tinuité pratiquée dans le but de donner issue au pus; alors, si
les parois ne se réunissaient pas immédiatement, il faudrait re-
commencer : aussi conseille-t-on de mettre entre les lévres de la
plaie une méche de linge afin d’en empécher la réunion.

Le second mode de cicatrisation est un peu plus long : la
réunion des parois du foyer se fait de la partie profonde vers les
téguments , la quantité de pus sécrété diminue, les bourgeons
charnus en contact se réunissent petit & petit; de cetle manicre
le foyer devient chaque jour moins grand et ne tarde pas & s'obli-
térer complétement.

Trailement. — Lorsqu'un abcés s'est formé, il faut que le
pus sorte au dehors; car ce n’est que trés rarement que I'on
pourra espérer le mode de guérison dont nous avons parlé plus
haat : on doit donc ou laisser le pus se frayer lui-méme une
routeal'extérienr, ouluien ouvrir une artificiellement. Examinons
dans quel cas on donnera la préférence a I'une ou al'autre de ces
deux méthodes.

Les abces superficiels peu étendus s'ouvrent facilement &
I'extérieur, ne laissent, lorsque la peau n’est pas décollée, qu'une
cicatrice peu difforme, et méme a peine visible; on peut donc les
laisser s'ouvrir seuls, sans qu'il y ait d’'inconvénient pour les
malades, Mais il est & remarquer qu’au moyen de l'incision on
¢épargne aux malades plusieurs jours de souffrance, qu'on évile
le décollement de la peau, et qu'on arréte les progrés du mal en
empéchant le foyer de s'étendre ; il faudra donc préférer, dans la
plupart des cas, 'ouverture artificielle, et ne laisser les abces
s'ouvrir que lorsqu'ils sont peu étendus, qu'ils peuvent facilement
se faire jour a I'extérieur, et qu'on supposera que la cicatrisa—
tion laissera peu de difformité sur une partie exposée a la vue.

Quant aux abeés profonds, on doit toujours les ouvrir. Mais
ici il se présente denx cas : faut-il ne faire d’incision que lorsque
I'abeés sera tout & fait mar? ou bien faut-il 'ouvrir prématuré-
ment ? Certes, dans une multitude de cas on doit éviter d’ouvrir
un abees trop tot; car le pus, encore infiltré dans les mailles du
tissu ‘cellulaire, se réunit beaucoup plus difficilement en foyer
lorsqu’on a pratiqué une incision sur la partie enflammée, par
conséquent la maladie est beaucoup plus longue & guérir. Mais
on doit préférer les incisions prématurées lorsque l'abces est
profond et que I'on craint que la suppuration ne détruise au loin
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le tissu cellulaire : lorsque l'abces siége dans des points ou le re-
collement de la peau est trés difficile, au creux de l'aisselle, au
périnée, par exempls; lorsque le foyercomprime un organe im-
portant, et que celte compression apporte quelques troubles
dans l'exercice des fonctions : quand on craint qu’il ne se fasse
jour & travers quelque organe ou dans quelque cavité; enfin,
lorsqu'il est urgent de donner issue a des liquides épanchés dans
le tissu cellulaire lorsque ceux-ci pourralent. en déterminer la
mortificalion.

Les abcés peuvent étro ouverts, soif anu moyen des incisions,
soit au moyen des caustiques,

1° Incisions. — L’incision des abcés peut se faire avec une lan-
cette ordinaire ou une lancetle & abeés, instrument presque aban-
donné, qui ne différe de la lancelte ordinaire que par ses
dimensions, qui sont plus grandes; mais le plus souvent on se
sert du bistouri. Nous avons vu plus haut, page 360, comment
on pratiquait les incisions : tout ce que nous en avons dit est par-
faitement applicable a l'ouverture des abcés.

Nous n'allons signaler que quelques particularitésimportantes.
Ainsi il faat explorer la tumeur avec soin afin de s'assurer s'il
n’'existe pas, en avant, des vaisseaux qu'il est important de mé-
nager. On doit, autant que possible, pratiquer 1'ouverture d'un
abces sur |2 partie de la peau la plus mince, mais toujours, afin
de faciliter la sortie du pus, sur la partie la plus déclive ; enfin,
lorsque les abcees sont profoifds et qu’on craint de blesser quelque
organe important, les parties seront coupées couche par couche,
afin que l'on puisse arriver sur lefoyer purulent sans danger pour
le malade.

Lorsqu'un abces est ouvert, on ne doit pas passer son doigt
dans l'intérieur du foyer afin de détruire les brides. Cette ma-
neeuvre est tout a faitinutile; elle sera méme nuisible, car quelgue-
fois elle sera douloureuse, pourra détruire les vaisseaux nutrilifs
de la peau, et par conséquent exposera & la gangréne des tégu-
mente.

Les pansements que I'on doit faire aprés I'ouverture des abcés
sont trés simples. On place entre les bords de la plaie une ban-
delelte enduite de cérat, afin d'empécher la réunion des lévres
de la solution de conlinuité par premiére intention. Le lende-
main cette bandeletle est inutile, elsil'onintroduit une méchedans
un abees ouvert, ce n'est que pour servir de guide a la suppu-
ration,

Si le pus s’écoulait mal au dehors, on changerait la position du
malade, afin de disposer 'ouverture de la plaie le plus favorable-
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ment possible pour la sortie de la suppuration. Si celte précau-
tion était insuffisante, on ferait une légére compression sur tout
le foyer, afin d'empécher la formation de clapiers ; on aurait soin,
dans ce cas, de comprimer tout a fait au fond du clapier, car,
sans cette précantion, la compression serait inutile, et méme nui-
sible, car elle apporterait un obstacle & 1'écoulement du pus. Si,
enfin, la compression n’était pas suffisante pour chasser toute la
matiére purulente, on pourrait encore pousser des injections
d’eau tiede ou d'un liquide émollient, afin d’entrainer le pus avec
le liquide ; ou bien enfin, quand tous ces moyens auraient échoué,

on pratiquerait des incisions tout & fait au fond des foyers; ces

incisions ont regu le nom de conlre-ouvertures.

La contre-ouverture se pratique en incisant directement sur le
foyer distendn par la suppuration, ou en introduisant dans le
trajet une sonde cannelée, ou simplement une sonde de femm.?;
Pextrémité de l'instrument étant reconnue, on incise perpendi-
culairement les téguments jusqu'a ce qu'on soit arrivé au
foyer. On fait passer I'instrument par la ponction, et il sert de
conducleur pour faire une incision convenable. On place une
méche de linge dans ‘les lévres des solutions de coptinuite,
comme on le fait pour un sélon.

Dans certaines régions du corps, les tissus sont disposés de
telle maniére que les parois du foyer ne peavent se recoller: il
faut alors rapprocher les parties molles, en faisant une légére
compression dont le but sera de melire en contact les parois de
I'abeés et de déterminer la cicatrisation.

20 Caustigues. On ouvre trés rarement les ab.cés‘phlegmoneux_
par les caustiques : ce n'est que quand on a affaire & de§ malades
pusillanimes qui craignent l'instrument tranchant qu’on doit y
avoir recours ; mais outre que l'escarre qui résulte de l'applica-
tion des caustiques esl longue & se détacher, et que la maladie se
trouve prolongée oulre mesure, l'ouverture ne peul avoir lieu sans
qu’il y ait perte de substance, ef la guérison ne peut se faire
sans une cicatrice difforme. Il faut néanmoins employer les
caustiques pour ouvrir les abeés développés dans l'abdomen;
l'action de ces topiques détermine des adhérences entre les deux
feuillets de la membrane séreuse. (Voy. page 298).

§ 2. — Abces froids.
Les abeés froids sont ceux qui se sont développes lenlement

sans avoir été précédés d'un travail inflammatoire bien mani-
feste.
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Analomie pathologique. — Le pus des abeés froids n'est pas
homogeéne, bienlié comme celui des abeés phlegmoneusx ; il se com-
pose d’un liquide -visqueux, demi-lransparent, au milien duquel
nagent des grumeaux hlancs caséeux. La membrane pyogénique
est bien mieux organisée que celle des ahcés phlegmoneux ; elle
est plus épaisse, ressemble davantage & une membrane muqueuse,
Les abcés froids peuvent rester trés souvent en contact avec les
parlies envirounantes sans les altérer,

Symptémes, — Les ahcés froids ne sont, ainsi que nous
I’avons vu tout 2 I'heure, précédés d’aucun travail inflammatoire
apparent. Quelquefois il survient un peu d'engorgement dans le
tissu cellulaire ; et sans que le malade ressente la moindre dou-
leur, la tumeur devient molle, fluctuante. Il n'est pas rare que
la formation de I'abcés ne soit pas méme précédée de 1'engorge-
ment préalable du tissu cellulaire. Une fois I'abeés développé, il
augmente le plus souvent de dimension sans qu'il y ait de dou-
leur. 1l peut acquérir de cette maniére jusqu'au volume de la
téte d'un feelus; la peau qui le recouvre s'amincit, devient lui-
sante, violacée, et il survient un pen d’inflammation ; la peau se
perce, et le pus conle a I'extérieur. Quelquefois les bords de la
solution de conlinuité se recollent pour s'ouvrir plus tard et
donner passage & une nouvelle quantité ds pus qui est rapidement
sécrétée par la membrane pyogénique ; mais le plus souvent la
peau s'ulcére, devient fistuleuse, donne toujours passage au pus,
car le foyer purulent n’a aucune tendance a se cicatriser.

Il est un autre mode de terminaison beaucoup plus favorable :
I'abeés; aprés avoir acquis un volume assez considérable, diminue
tout @ coup, et disparait méme complétement sans laisser aucune
trace. Il peut méme quelquefois disparaitre lorsque la peau est
amineie; mais alors il exisle au centre du foyer une dépression
analogue & une cicatrice. 1

Le pronostic des ahcés froids n'est ‘pas grave par lui-méme ;
mais il ne faut pas oublier qu'ils se développent souvent chez les
individus de mauvaise constitution, et que ce n’est pas I’abces
lui-méme qui présente de la gravité, mais bien I'altération qui en
a é1é la cause.

Traitement. — Dans le traitement des abeés froids, deux indi-
calions se présentent : 1°favoriser la résorption du foyer; 2¢ faire
évacuer le pus. Il est trés difficile d'obtenir la disparition du
foyer; la nature agit beaucoup mieux dans ce cas que les remédes
que I'on peut employer. Quoi qu'il en soit, on pourrait essayer
de guérir le malade en appliquant des vésicatoires sur la tumeur :
mais il faudrait bientot cesser I'emploi de ce moyen si on la voyait
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augmenter ; alors on songerait seulement a ouvrir une ouverture
au pus. s

Plusieurs moyens ont été proposés pour évacuer lepus dans les
abeos froids ; nous allons les examiner successivement. :

1° Ponction. — La ponction doit étre faite avec un trocartou
avec un bistouri a lame étroite ; elle doit étre trés oblique, afin
d'empécher L'entrée de l'air dans la cavité ‘du foyer.. On peut
la pratiquer d’aprés la méthode de Boyer : il enfongait ?bl1que_-
ment un bistouri 2 travers les parois de la tumeur apres avoir
tiré ces mémes parois vers la partie inférieure; et lorsque le foyer
élait vide, il abandonnait les téguments eux-mémes, et coux-cl,
revenant & leur place, fermaient complétement 1 upx_aem}re faite
aux parois du kyste, et empéchaient 'action de lfil_r d'exercer
une influence funeste sur la maladie. M. Jules Guérin cons?ﬂte
de faire la ponction par la méthode sous-cutanée ; }l se sert d’une
espéce de trocart plat dont la canule est munie d'un robinet : il
fait & la partie inférieure de 'abeés un pli & travers lequel il en-
fonce obliquement son instrument; il retire la lame, et en exer-
cant de légéres pressions sur la tumeur, _11 faic ’snmr le pus.
Lorsque la tumeur est vide, il ferme le robinet, lache le pli ,l'a%t
aux téguments , et retire doucement la capule. Par ce prqc?de,
comme dans le précédent, 1'air ne peut pénétrer dans la cavité du
foyer. : ; .

I1 ne faut pas croire que cette ponction soit s:ufhs_ante pour
guérir la maladie, on ne tarde pas au contraire a Voir le foyer
rempli de pus, et 1'on est obligé de faire bient0t une seconde ponc‘-
tion. Lorsque l'abcés est assez vaste, il vaut mieux pratiquer la
seconde ponction avant que celui-ci ait reprisson volume pI.‘lmitl.f',
par ce moyen, on peut espérer obtenir plus facilement, sinon la
guérison du malade, du moins la diminution de la capacité du
kyste, et I'on pourra, lorsqu'il sera rétréci, essayer un autremoyen
qui puisse conduire & la guérison radacal‘e. ;

L'action de l'air sur les foyers des abees froids causa fort sou-
vent des accidents qu'il faut avoir soin d'éviter; la parlie malade
devient. douloureuse, de légers [rissons se font sentir, lg pus
prend une odeur infecte, et ces accidents ne tardqnt pas, s'ils se
prolongent, & conduire le malade au 'Lorpbeau. Mais c'est surlout
dans les aheés symptomatiques des caries osseuses que ces phg—
noménes se manifestent ; nous y reviendrons en parlant des abces
par congestion. ; ; i

3¢ Incision, — Elle améne plus tot que la ponction la guérison
des abeés froids ; elle doit étre trés grande, afin que le foyer soit
largement & découvert, et qu'on puisse y introduire de la charpie
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ou d'autres corps étrangers qui puissent en déterminer 1'inflam-
mation. Il ne fandra pas pratiquer d’incision étroite; car le pus
se Lrouvant loujours sécrélé en grande quantité par la membrane
pyogénique, le foyer ne se rétrécira pas, l'ouverture deviendra
fistulense, et 'on‘aura perdu tous les avantages des ponctions
obliques. Mais, d'un autre c6lé, on remarquera que la guérison
ne peut s'oblenir sans qu'on ait modifié la surface du foyer par
des substances plus ou moins irritantes; que, par conséquent, il
pourrait y avoir du danger i provoquer une inflammation sur
une surface trop étendue : aussi, lorsqu’on aura 4 traiter un vaste
abcés froid, devra-t-on pratiquer plusieurs ponctions comme nous
venons de le dire; la seconde avant que le foyer ait repris son
volume primitif, et ainsi des autres jusqu'a ce que l'élendue de
I'abeés ne soit plus assez grande pour que son inflammation dé-
termine des accidents. Si les parois du foyer étaient peu étendues,
et si elles étaient le siége d'une altération notable, on pourrait en
faire 1'excision , mais celte méthode ne doit étre employée que
lorsque les cas sont urgents, car il en résulterait une perte de
substance, et une cicatrice difforme que I'on aurait souvent beau-
coup de peine a obtenir.

3° Caustiques. — Ce procédé est souvent mis en usage avec
succés pour guérir les abeés froids, car non seulement il ouvre
passage a la suppuration, mais encoreil enflamme légérement les
parois du foyer et facilite la cicatrisation. On les emploie de Ja
méme maniére que pour les abceés phlegmoneux de I'abdomen.
Nous avons donné, page 298, la maniére de les appliquer.

4" Le séton, dont on fait traverser la tumeur, détermine dans
le foyer une inflammation favorable 4 sa cicatrisation,

§° Les injections irritantes, vineuses, aromatiques, chlorurées,
iodées surlout, agissent de la méme maniére, ¢'est-a-dire en irri-
tant la face interne du kyste; elles peuventéire employées avec
succes.

On doit, quand on veut employer des moyens propres i en-
flammer les parois des kystes, les surveiller attentivement, car
gi l'inflammation élait trop intense il faudrait la combattre par des
saignées locales et des émollients.

Un traitement général serait dirigé contre les causes probables
de la maladie : tel serait le traitement antiscrofuleux, ele.

§ 3. — Abcés par congestion.

11 ne faut pas s'attendre & trouver ici une description compléte
des abcas par congeslion, car nous n’exposerons pas les causes de
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ces aheés, dont le point de départ existe dans les os ou dans les
parties fibreuses qui les environnent; nous supposerons l'abees
formé, et nous n'examinerons que les différences qu'il présente
avec les abces froids. -

Les abeés par congestion se développent constamment loin du
ROint qui est le siége primitif de la lésion ; ils sont toujours sym-
ptomatiques : aussi sont-ils précédés d'une douleur fixe, n'aug-
mentant point & la pression vers le point dont I'affection a été la
cause de l'abcés. C'est principalement a la région lombaire, et
par suite de la carie vertébrale, ou des tubercules des os, que
celte affection se développe : aussi est-il quelguefois difficile de
distinguer les douleurs qui précédent 1'apparition de 'abeés par
congestion et celles du lumbago.

Lo pus de ces abcds est séreux, mal lié comme celui des abeés
froids ; le foyer est tapissé par une membrane pyogénique; mais
il existe toujours vers un des points de la circonférence dufoyer
une ouverture fistuleuse qui communigue par un trajet plus ou
moins tortusux avec les parties malades : aussi ne doit-on jamais,
& moins que la maladie des os ne guerisse, espérer obtenir la cica-
trisation du foyer sans avoir obtenu la guérison de la maladie
primitive.

Le pus des abcés par congestion est, encore plus que celui des
abeés froids, susceptible de contracter une odeur infecte par suite
du contact de I’air.

L'abcés par congestion ne reste pas sédeniaire comme un
abeeés froid ; il augmente, au contraire, plus ou moins rapide-
ment de volume, de telle sorte que la peau s'amincit, et ne
tarde pas 4 se perforer; l'orifice devient fistuleux, l'air pénétre
dans le foyer, de la des accidents qui enlévent rapidement les
malades.

Plusieurs procédés sonl mis en pratique pour le traitement des
abeés par congestion : les uns veulent attendre que le foyer
s'ouvre de Ini-mdme , car on épargnera pendant longtemps® au
malade I'incommodité de ces écoulements continuels de pus qui
salissent ses vétements et son lit.

D’aulres, d'aprés Boyer, veulent ouvrir I'abeés de bonne heure,
en faisant, comme nous l'avons dit plus haut en parlant des abcés
froids, une ponction oblique. On fait cicatriser la solution de con-
tinuité en la recouvrant d'un morceau de diachylon que 1'on en-
leve desquela cicatrisation est compléte ; on fait une antre ponction
lorsque le foyer a repris son volume primitif.

Enfin, Larrey conseille do laisser le foyer se distendre; et
lorsqu'il présente & son sommet une petite phlycléne qui annonce
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sa rupture prochaine, il veut qu'on pénelre dans la cavilé an
moyen d'un carrelet rougi au feu. Aprés I'écoulement du pus, le
contour de I'ouverture se gonfle, empéche l'entrée de l'air, et la
plaie se cicatrise, La méthode de Boyer esi préférable en ce
qu'elle empéche au foyer de prendre une trop grande extension.

CHAPITRE III.

Panaris,

Le panaris est inflammation phlegmoneuse des doigts. Tous
les doigts peuvent étre affectés de cette maladie ; mais le médius,
Pindicateur et le pouce sont ceux qui en sont le plus souvent le
siége. Le panaris n'altaque en général qu'un seul doigt. Heister
rapporte qu’un soldat a eu tous les doigts attaqués en méme
temps.

On distingue quatre espéces de panaris, d’aprés les profon-
deurs de l'inflammation.

La premiére espece, panaris érysipélateus, réside sous 1'épi-
derme ; o’est A celle-ci que Ie nom de panaris (paronychia) convient
spécialement, car son siége exisle surtout autour de l'ongle.

Le siége de la seconde espéee, désignée sous le nom de panaris
phlegmoneux, est dans le tissu cellulaire sous-cutané, entre la peau
et la gaine des tendons.

La troisidme espéce consiste dans l'inflammation de la gaine
des tendons.

La quatriéme espéce, enfin, est caractérisés par 'inflammation
du périoste.

A T'exception de la premiére espéce, qui fait fort souvent le
tour de l'ongle et qui, pour cette raison, a recu le nom de tour-
niole, le panaris siége sur la face palmaire des doigts. Cepen-
dant le panaris de la seconde espéce se montre quelquefois sur
la face dorsale et sur les parties latérales des doigts : c'est cetle
variété qui a 6té désignée par Ravaton sous le nom de panaris
anthracoide. 1

Symptomes. — Le panaris érysipélateux s’annonce par un
léger prurit avec un peu de rougeur a la peau, un peu de dou-
leur; bientdt I'épiderme se trouve soulevé par la suppuration, qui
ne tarde pas @ se faire jour au dehors. Quelquefois, cependant,
on trouve sous 'ongle une assez grande quantité de pus qui peut




