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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
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causer une douleur un peu plus vive jusqu'a ce que la suppura-
tion ail un passage & l'extérieur.

1l est trés difficile d’établiv des sympldmes propres aux Lrois
autres espéces de panaris, les altéralions qui accompagnent celle
maladie: élant, ainsi que les douleurs, subordonnées & la profon-
deur de l'affection. !

Au début, une douleur extrémement violente , accompagnée
d'une tension considérable, avec de la rongeur a la peau.

Il est facile de se rendre compte des doulenrs excessives
qu'éprouvent les malades affectés de panaris, en examinant ia
structure des parties qui en sont le siége. On trouve, en effet,
sur la face palmaire des doigts, un trés grand nombre de vais-
seaux, qui-apportent sur la parlie malade une grande quantité
de fluides ; il exisie en outre de’eros filels nerveux qui ne tar-
dent pas & étre fortement comprimeés parsuite de I'inextensibilité
du tissu fibreux qui les environne, de celle de la peau toujours trés
dure et inextensible, et quiaugmente de dureté et d’épaisseur
chez les individus qui se livrent a des travaux manuels ; aussi se
manifeste-t-il dans la région malade une sorte d'étranglement
extrémement donloureux. :

Le panaris de la troisieme espéce est le plus douloureux de tous ;
car il ne faut pas oublier que la gaine fibreuse qui environne les
tandons devient une nouvelle cause d'étranglement, Astrucadé-
signé cetle douleur sous le nom de pertérébrante.

Quant au panaris de la quatrieme espéce, si surtout il s'esl
développé a l'extrémité du doige, il est un peu moins douloureux
que le précédent, donne moins de suppuration, et se lermine par
la perte de la troisieme phalange. En général , la maladie ne
s'élend pas au dela de cette troisiéme phalange. Dans la deuxiéme
espéce, et dans la troisiéme surtout. I'inflammation fait quelquefois
des progrés Lrés rapides : ¢'est ainsi qu’ils envahissent, le second,
la gatne des tendons, et dans le lroisime |'inflammation se propage
le long de ces tendons, gague la paume de la main, 1'avant-bras,
cause l'inflammation des ganglions lymphatiques dont les vais-
seaux vont se rendre a la partie malade, et occasionnent des ac-
cidents extrémement graves.

A ces symplomes se joignent souvent des symptémes généraux
trés alarmants : la soif, la chaleur de la peau, la fréquence et la
force' du pouls; la langue se séche et est couverte de fuligino-
sités, 1'appétit devient nul; la céphalalgie, l'insomnie, et quelque-
fois méme le délire se manifestent. C'estal'intensité de la douleur
qu'il faut le plas souvent attribuer le développement de ces sym-
ptomes.
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Terminaison. — Le panaris peut, mais irés rarement, se
terminer par résolution ; lorsque cette terminaison trés heureuse
tend a se faire, les douleurs deviennent moins vives, la peau perd
de sa tension et de sa rougeur, et hienlot les symptomes dispa-
raissent complétement.

Mais la terminaison la plus fréquente est la suppuration. Dans
le panaris érysipélateux la chute de I'ongle peut &tre la suite de
celte suppuration’; mais lorsque la matrice de l'ongle n’est point
altérée trop profondément, I'ongle repousse, quelquefois difforme
a la vérité : cet accident est le plus grave qui puisse survenir a
la suite de cetle espéce.

La suppuration peut, dans le panaris plus profond, pe pas
dépasser la gaine des tendons, el se faire joura I'exlérieur : dans
ce cas, la terminaison est favorable; mais souvent aussi elle
péndire quelquefois dans cette gaine el détermine I'exfoliation
de la gaine et des tendons eux-mémes, et par la cause la perte
du doigt, par la destruction des tendons fléchisseurs. La suppu-
ration peut encore marcher de proche en proche, gagner la paume
de la main, I'avant-bras et déterminer des accidents graves, ou
pour le moins la formation d'abeés. Quelquefois méme la présence
du pus, dans les diverses régions que nous venons de nommier,

cause des accidents formidables, lels que la destruction des ar-
ticulations , et les délabrements sont tels que I'amputation du
membre peut devenir nécessaire.

Quant au panaris de quatrieme espéce, il est le plus souvent
limité 2 la phalange primitivement malade, et s'il se termine par
la perte de cetle phalange, ledoigt ne présente pas une difformité
considérable, et les deux phalanges qui restent peuvent encore
rendre de trés grands services au malade.

La terminaison des panaris par gangréne est la plas facheuse
de toutes. On la reconnait facilement par le changement de cou-
leur de la peau, qui prend une tleinte noirdire, se couvre de
phlycténes remplies de sérosité sanguinolente. Le résultat de
cetle terminaison est la perle de toute la partie gangrenée ,
lorsqu'elle n'attaque que le doigt; mais la mort du malade est
le plus souvent la suile d'une gangréne étendue a la main, &
I'avant-bras.

Causes. — Quelquefois le panaris se développe sans causes
connues; on lui a donné le nom de mal d’aventure. Ce nom est
surtout réservé au panaris érysipélateux ; quelquefois il est causé
par ces petites plaies que présentent les téguments autour de
l'ongle, et qui sont désignéessousle nom d’envics. Mais les plaies
par instruments piquants, surtout lorsque ceux-ci sont chargés
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de substances délétéres, sont souvent la cause des panaris. Les
conlusions déterminent aussi fréquemment cetle affection ; mais
la présence de corps étrangers dans nos tissus; d'échardes, de
fragments de verre, sont les causes les plus fréquentes.

1l faut encore ajouter les plaies contuses, surtout celles qui
sont accompagnées d’un grand délabrement des parties molles
et de fractures des phalanges. M. Roux a vu un panaris se dé-
velopper a la suite d'une luxation de la seconde phalange du
pouce sur la premicre, avec une déchirure des parties molles
qui avait rendu nécessaire 'extirpation de cette seconde pha-
lange.

Diagnostic. — Le panaris est une affsction en général assez
fac}le a reconnaitre; son siége, I'intensité de la douleur, peuvent
facilement mettre le chirurgien sur la voie; mais il est tres dif-
ﬁCI.Ie. de reconnaitre le panaris phlegmoneux du panaris de la
troisiéme espéce, surtout lorsqu’une ingision n’a pas découvert
les parties malades. A la vérité, lorsqu'une incision a mis les
gaines tendineuses # découvert, on les trouve souvent percées
de trous qui communiguent avec leur cavilé; mais lorsque ces
tl_"ous manguent, on ne peut encore dire d'une maniére précise
si 'inflammation existe dans leur gaine : I'incision faite dans le
tissu cellulaire a pu diminuer les douleurs, mais ce n'est que le
lendemain ou le deuxiéme jour que I'on peut porter un diagnostic
exact.

La fluctuation est trés difficile a percevoir & cause de I'épais-
seur de la peau, de sa lension, et de celle du tissu cellulaira
sous-cutané. ;

Traitement. — Au début du panaris le traitement abortif est
celui qu’il faut préférer ; on appliquera, comme le veut M. Roux,
un assez grand nombre de sangsues a la base du doigt malade
au d_eié\ de la partie enflammée, ainsi que sur la main et les doigts
voisins. On pourra encore, comme le conseille Sanson, remplacer
les sangsues, -au fur et 4 mesure qu'elles tombent, par d'autres
sangsues, afin d'obtenir un écoulement de sang permanent; on
placera ensuite sur la partie malade des cataplasmes émollients
arrosés de laudanum, si la douleur élait extrémement vive, On a
conseillé, a cette période, 'eau froide, l'eaun chaude; on a encore
obtenu de hons résultats en plongeant le doigt malade dans du
laudan_um ; mais ces moyens, ainsi que beaucoup d'autres plus
ou moins inutiles, ne doivent pas dispenser des saignées locales,
desquelles on peut espérer un bon résultat, On devrait encore,
si ’!es symptomes généraux étaient trop alarmants, pratiquer une
saignée du bras.
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L’incision prématurée est conseillée par la plupart des chirur-
giens dans le traitement des panaris. En effet, si I'on considere
Ta douleur si vive qui accompagne le panaris, la densité si consi-
dérable du tissu cellulaire ct I'épaisseur de la peau auxquelles il
faut attribuer tous ces aceidents , il paraft tout a fait rationnel de
débrider de bonne heure, tant pour arréter les accidents que pour
empécher l'inflammation do se propager a la gatne des tendons.
M. Roux (1) ne parlage pas cette opinion. Voici ce qu'il dit aus
sujet des incisions prématurées : « Une incision faile avant la
» formation du pus paraft diminuer sa douleur, affaiblir I'inten-
» sité da panaris quand il est borné au tissu cellulaire sous-

cutané: mais celui-la n’est jamais Lrés douloureux, et ne parait

pas nécessiter un moyen que I'usage des autres remedes peut
trés bien remplacer et rendre inutile plus tard, en prévenant
la terminaison par suppuration. Fera-t-on cette incision, sui-
vant I'opinion de quelques personnes, pour prévenir I'extension
de I'inflammation & la gaine tendineuse, exlension dont la possi-
bilité devrait d’abord reposer sur les observations les plus pre-
» cises, et 'qu'on pourrait d'ailleurs révoquer en doute ? Mais
» l'emploi de ce moyen ne m'a jamais paru atteindre le bub dé-
siré. J'ai constamment vu, malgré la section de la peau et du
» tissu cellulaire, la douleur et les autres accidents persister, la
» suppuration s'établir dans la gaine des tendons, quand l'inten-
» sité de ces accidents pouvait faire craindre ce facheux résultat ;
» tandis que des faits nombreux, observés avec le soin le plus
» scrupuleux, m'ont démontré gue le panaris phlegmoneux ne
» changerait pas de caractére pour en revélir un plus grave, bien
» qu’on n'efit pas employé le débridement. Dans le panaris de la
» derniére espece, ou cette division des parlies molles antérieures
» ne progcure aucun soulagement et n'apporte aucun adoucisse-~
» ment A la maladie, fendra-t-on de prime abord la gaine lendi-
» neuse? Se décidera-t-on 2 dénuder les tendons ou & inciser
» jusqu'aux os, ainsi que le veulent certains praliciens ? Mais
» quels seraient les regrets du chirurgien si, par une erreur de
» diagnostic dans laquelle il est facile de tomber, appliquant mal
» & propos & un panaris phlegmoncux un moyen thérapeutique
» au plus convenable dans celui de la gaine, il amenait la perte
» des mouvements du doigt, suite inévitable de ce dernier cas
» ou do la section des tendons proposée par quelques chirur-
» giens! Je ne crains donc pas de rejeter entierement ces inci-
» sions prématurées, le plus souvent inutiles, et quelquefois
» dangereuses. »
(1) Dictionnaire de médecine, en 30 volumes, €. XXIIL, p. 6L,
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La seconde période du panaris exige, au contraire, que le pus
soit évacué de bonne heure.

Si I'on avait affaire a un panaris érysipélateux, il faudrait ou-
vrir la petite tumeur en piquant l'épiderme, couper tout 1 épi-
derme détaché. Si le pus avait fusé sous I'ongle, on le gratterait
jusqu'a ce qu'on fGt arrivé au foyer ; ou bien, si le foyer s'éten~
dait jusqu’a I'extrémité du doigt, on pourrait, en coupant l'ongle
rés court, ouvrir une ouverture suffisante a la sortie du pus.

Si l'on ouvre un panaris phlegmoneux, il faut prendre garde de
blesser une des artéres collatérales des doigts, et d’ouvrir la
gaine des tendons ; pour cela, on fera I'incision sur le edté de la
face palmaire du doigt, sur le tiers externe ou interne de cet
organe. Si, arrivé au niveau de la gaine des tendons, on aperce-
vait quelques uns des pelits trous dont nous avons parlé plus
haut, on passerait une sonde cannelée dans un des orifices, et se
servant de la cannelure comme conducteur, on inciserait large-
ment cette gaine; dans le cas contraire, quand bien méme le
malade éprouverait encore de grandes douleurs, il faudrait s'abs -
tenir, de crainte de provoquer inutilement la perte du doigt en
déterminant I'exfcliation des tendons. Quant a la quatriéme espéce
de panaris, l'incision devra &tre faile de bonne heure.

L’exfoliation des tendons ne se fait en général pas attendre
longtemps; au bout de quinze & vingt jours toutes les parties
exfoliées sont sorties a l'extérieur; elles se présentent sous la
forme de longs filaments blanes faciles & reconnaitre.

La guérison des panaris ne se fait pas longtemps attendre dés
que I'on a ouvert au pus une large issue ; mais tant qu'il reste
ung portion de tendon exfolié ou une partie d’os nécrose, on trouve
an milieu de la cicatrice une petite ouverture fistuleuse qui ne se
ferme que guand il n'existe plus dans la plaie aucune partie qui
y entretienne la suppuration. Lorsque les phalanges se sont né-
crosées en partie, que les tendons se sont en méme temps exfoliés,
la cicatrice doit déformer complétement le doigt ; cet organe devant
élre dans la suite plus nuisible qu’ulile, il faut préférer I'ampu-
tation a lout autre traitement.

Les abeés qui se développent a la main, au poignet, doivent
ftre trailés comme tous les autres ahcés. (Voy. dbcés. )

§'il existait dans le courant de la maladie quelques symptomes
généraux graves, il faudrait les combaltre par un trailement
approprié.

FURONCLE,

CHAPITRE 1V.

Furonele, Anthrax,

Je réunis dans un méme chapitre ces deux affections, dont les
caracteres anatomiques sont tout a fait semblables, et qui ne
différent que par leur étendue.

§ 1. — Furoncle.

Le furoncle est une maladie qui a son siége dans le tissu cellu-
laire contenu dans les aréoles de la face inférieure du derme.
Lorsquun petit nombre de ces paquels graisseux sont malades,
I'affection porle le nom de furoncle ou de clou ; sielle siége sur le
bord libre des paupiéres, elle prend le nom d’orgelet. Lorsque, au
conlraire, un trés grand nombre de ces paquets graisseux sont
malades, l'affection prend le nom d'anthrax furonculeux, anthras’
beénin.

Anatomie pathologique. — Le siége du furoncle est bien, ainsi
que nous venons de le dire tout & I'heure, dans le tissu cellulaire
qui remplit les aréoles du derme. Les chirurgiens ont pensé que
le paquet blanchitre désigné sous le nom de bourbillon, qui sor-
tait par les ouvertures faites naturellement ou artificiellement a
la peau, était entiérement formé par le tissu cellnlaire gangrené;
mais M. Denonvilliers (Theése inaug., 8 aodt 1837, p. 85), dit :
« Dans le furoncle, il n'y a pas nécessairement étranglement et
inflammation gangréneuse; ce que 1'on prend pour du tissu cellu-
laire adipeux gangrené n'est qu'un produit de sécrétion qu'on
pourrait appeler matidre bourbillonneuse. » M. Nélaton (1) a dé-
montré que le bourbillon élait un produit de sécrétion pseudo-mem-
braneuse. En effet, il n'y a rencontré aucune des traces d'orga-
nisation que 'on doit trouver dans tous les tissus sphacélés ;
d’ailleurs il renverse complétementla théorie qui tendait a prouver
qu'il y avait gangréne du tissu cellulaire par suite de I'étrangle-
ment que cet organe enflammé éprouvait dans les aréoles du
derme, en démontrant qu'il n’y a pas d'étranglement, puisque la
base des cones celluleux est parfaitement libre ; que sile sommet
seulement des petits cones est maintenu par des prolongements
nerveux el vasculaires, eux senls seront frappés de gangreéne, et
que les escarres seront excessivement petites, tandis que le bour -

(1) Eléments de pathologie chirurgicale, t. 1, p. 380,
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billon présente un volume beaucoup plas considérable que le
prolongement celluleux tout entier. 9

Symptomes. — Au début, le furoncle dépassea peine le niveau
de la peau ; mais au bout de trois ou guatre jours, il se présente
sous la forme d’une tumeur d'un rouge trés vif , dure, a base trés
large, & sommet acuminé trés saillant; du qoatriéme au sixiéme
jour, la pointe s’éléve encore, blanchit, la-peau se gerce, et l'on
ne larde pas a la voir se percer, donner passage a une petite
quantité de pus par une ouverture {rés étroite & travers laquelle
on apercoit le bourbillon. Du huitieme au douziéme jour, celui-ci
se détache, tantdt par lambeaux; d’autres fois, lorsque I'ouverture
des téguments est assez large, on le voit sorlir tout entier, et l'on
trouve au fond de la plaie une cavité cylindrique qui ne tarde pas
a le rétréeir, et du douziéme au quinziéme jour la cicatrisation
est compléte. La douleur qui accompagne le furoncle est trés vive
jusqu’ala sortie du bourbillon : on 1'a comparée a celle que pro-
duirait une vrille qu'on enfoncerait dans les tissus. Mais le fu-
roncle est une affection essentiellement locale, qui ne cause jamais
de symptomes généraux.

Terminuison. — Le furoncle, en raison de ce produit de séeré-
lion qui constitue un corps étranger dans nos tissus, se termine
toujours par suppuration.

Causes, — Les causes du furoncle sont peu connues : ¢'est
ainsi qu'on les voil se montrer quelquefois en Lrés grand nombre
chez des individus jouissant en apparence de la meilleure santé.
Diautres fois, un état d'irritation des voies digestives peut en dtre
la cause; mais le plus fréquemment la malpropreté, I'application
continue de corps gras ou d’onguents sur la peau sont la’ cange
des faroncles ; enfin, dans quelques circonstances, ils se déve-
loppent dans le cours d’une maladie ou bien a sa terminaison. Il
n’est pas rare de voir se développer chez le méme individu une
multitude de furoncles qui se succédent,

Traitement, — 11 est fort difficile de faire avorter le furoncle,
¢'est-a-dire d’empécher la formation de cette matiére qui constitue
le bourbillon. On a conseillé, dans ce but, de cautériser profon-
dément la tumeur avec le nitrate d’argent ; pour faire cesser le
prétendu étranglement, cause de tous les accidents, on a ouvert
trés largementla tumeur jusgu'a sa base. M. Lallemand conseille
méme de faire une incision circulaire autour de la tumeur; ce
procédé a l'inconvénient de faire tomber en gangréne une partie
des téguments : aussi lui préfére-t-on avec beaucoup de raison
une incision simple ou uue incision cruciale lorsque la tumeur est
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volumineuse. M. Nélalon (1) pense que lincision prématurée
n'apporte aucune modification & la lerminaison de la maladie. 11
d_it que, ma'lgré l'incision, la séerétion du liquide albumino-géla-
tineux continuera de se faire, et que I'instrument tranchant porté
sur nos tissus sera cause d'une irritation plus violente : aussicon-
seille-t-il d'appliquer sur la tumeur, au début, des émollients et
des narcotiques, de favoriser la suppuration, afin que le bour-
billon seit éliminé plus rapidement. On favorisera la sortie du
bourbillon en ouvrant avec un coup de bislouri la tumeur, -lors-
qu‘eH,e sera suppurée. Les saignées locales doivent étre aban-
dgnneeg; car, outre qu’elles sont inutiles, puisque jamais elles ne
det'ermmeront I'avortement du furoncle, elles augmenteront l'irri-
lation tant par les pigtres qu'elles nécessitent qu'en appelant lo
sang vers la partie enflammée. Jamais les accidents ne sont assez
considérthes pour que la saignée générale soit nécessaire.

’ S'il existait quelque embarras du coié des voies digeslives, de
légers purgatifs, de 1'ean de Sedlitz, par exemple, seraient admi-
nistrés avec avanfage.

§ 2. — Orgelet.

Or}‘appel]e orgelet ou orgeolel le furoncle du bord libre des
paupiéres.

Les caractéres de l'orgelet sont exactement les mémes que
ceux du furoncle : tumeur dure, livide, douloureuse, se terminant
toujours par suppuration et par la sorlie du bourbillon. Il se dé-
veloppe le plus souvent vers la face externe des paupiéres; il
est alors moins grave que celui qui se montre sur la face interr;e,
car, dal_ls ce dernier cas, non seulement il géne la vision, mais
encore il peut irriter le globe de I'ceil par les frottements qu'il
exerce sur lui. L'orgelet peut étre chronique, c'est-3-dire qu'il
se développe sur les paupiéres une tumeur dure, indolente, gé-
nant la vision, qui, au bout d'un mois et méme plus, s’enﬂaml;e
et prend tous les cardctéres d'un orgelet aigu. ,

Le traitement de I'orgelet consiste dans I'application de cata-
plasmes e_mollients et de lotions émollientes sur les paupiéres. II
ne faudrait pas faire d’incisions pour faciliter la sortie du bour-

l\)lal@on : l'expérience a démontré que cette pratique était mau-
aise.

4 Si l“orge‘let était développé sous l'influence d'embarras du coté
es voies digestives, il faudrait combattre cetle lésion par de

(1) Nélaton, loc. cit., p. 384.
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légers laxatifs dans la crainte de voir I'affection furonculeuse
récidiver.

§ 3. — Anllirag bénin.

L'anthrax bénin n'est autre chose qu'un faroncle trés étendy,
¢'esl-a-dire dans lequel un grand nombre d’aréoles du derme sont
malades ; aussi nous déerirons en peu de mots cette maladie, ce
que nous avons dit du furoncle pouvant parfaitement Ini élre
appliqué.

L'anthraz malin sera déerit avec les affections gangréneuses.
(Voy. Pustule maligne.)

L anthrax se présente sous la forme d'une lumenr beaucoup
plus considérable que le phlegmon ; sa base est plus large; son
sommet , au licu de se terminer en pointe , est hémisphérique ; la
peau est rouge, violacée, se recouvre quelquefois de phlycténes
remplies de sérosité sanguinolente; bientot elle se perfore en
presque autant de points qu'il existe de boarbillons, c’est-a-dira
de paquets cellulo-graisseux malades; les ouverlures qui leur
livrent passage donnent & la tumeur & peu prés l'apparence d'une
pomme d'arrosoir. Lorsque ces ouveriures sont trés rapprochées
les unes des autres, la peau se détruit, el aprés |’élimination du
produit pseudo-membraneux, la plaie se présente sous la forme
d’'un véritable ulcére , mais qui guérit facilement; d'autres fois,
au contraire, la peau est décollée, les aponévroses sont mises a
nu, et 'anthrax est le point de départ d'un phlegmon diffus;; il
suit alors la méme marche que cette derniéro maladie : cest
dans cette circonstance qu'il a pu quelquefois causer la mort des
malades. :

L'anthrax, lorsqu’il aun volume assez considérable, donne lieu
4 des symplomes généraux quelquefois assez intenses , tels que
la fivre, des nausées, des vomissements.

Le pronostic de cette maladie varie avec son siége, son inten-
sité; c'est ainsi que quelquefois 'anthrax a pu causer la mort, et
que, siégeant au cou, il a pu par son développement déterminer
la suffocalion. Mais, en général, cetle affection ne présente pas
une grande gravité; le mouvement fébrile disparait en général
aussitdt que les bourbillons se sont fait jour au dehors.

Traitement. — M. Nélaton proserit, comme dans le faroncle,
les incisions prématurées. 11 se contente de conseiller les émol-
lients et le repos absolu ; il recommande, lorsque la peau est per-
forés, d’exercer une légére pression sur la base de la tumeur, afin
de faciliter la sortie du bourbillon. Sanson conseille d"appliquer,

PLAIES. L61

au début, de nombreuses sangsues sur la base ; il les fait abon-
damment saigner, afin de faire avorter I'anthrax en partie; et, si
la douleur était trop considérable, il fait une incision cruciale du
sommet vers la base de la tumeur ; il diminue par ce moyen con-
sidérablement I'intensité de la douleur, et en procurant une large
issue aux bourbillons et & la suppuration, il prévient la gangrene
de la peau.

S'il existait quelques complications du cté des voies diges-
tives, on les combattrait au moyen do légers laxatifs et des bois-
sons délayantes.

Si aprés l'ouverture des téguments le bourbillon tardait & se
faire jour au dehors, on panserait avec quelques digestifs on avec
des liqueurs aromaligues ; et lorsque la plaie serait détergée, un
pansement avec du cérat ou des bandelettes agglutinatives serait
le seul qu'il fandrait employer. '

—

CHAPITRE V.

Plaies.

Les plaies sont des solutions de contin uité produites par cause
externe. ;

Les plaies sont simples, composées ou compliguées.

Les plaies simples sont celles qui, n'affectant qu’un ou deux
lissus, ne présentent d’autres indications que la réunion ; les
plaies composées affectent plusieurs tissus; enfin les plaies com-
pliqudes sont accompagnées d’accidents graves ou de quelques
maladies qui présentent des indications particuliéres.

Les plaies peuvent &tre observées sur toutes les parties du
corps, et leur gravité est en raison de I'importance des organes
qui peuvent avoir é1é blessés: anssi les plaies du cou sont-elles
en général plus graves que celles des membres, en raison de la
grande quantité d’organes importants qu'on trouve dans cette
région.

11 est important de noter la direction des plaies, et par rapport
a l’axe du corps, et par rapport aux tissus blessés. Une plaie sera
longitudinale lorsqu'elle sera paralléle a 1'axe du corps, lransver-
sale lorsqu'elle lui sera perpendiculaire, oblique quand elle tien-
dra le miliea entre ces deux directions. Sous le rapport des tissus
divisés, elles seront également longitudinales, transversales et
obliques. On concoit parfaitement que telle qui est longitudinale
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