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CHAPITRE II

PHLEGMON DIFFUS.

Désigné encore sous le nem d'érysipéle phiegmoneux, de phicgmon
érysipélateu, de phleginon gangrenews, le phlegmon diffus différe du
phlegmon circonserit par la rapidité avec laquelle il s’étend a travers le
tissu cellulaire, ef par la facilité avec laquelle celui-ei et la peau se
mortifient.

Nous distinguerons, avee M. Nélaton, trois périodes dans le phleg-
mon diffus.

Premiére périvde. — Inflammatoive. — Le tissu cellulaire parait
épaissi par suite de Paccumulation d’une trés-grande quantité de séro-
sité qui en distend les mailles ; plus tard la sérosité perd sa fluidité et
sa transparence, adhére aux cloisons celluleuses, et ne peut plus sortir
au dehors par les incisions; plus fard encore, elle redevient plus
liquide, elle est lactescente.

Deuxiéme période. — Période de mortification. — Le liquide
contenu dans les mailles du tissu cellulaire devient du véritable pus;
celui-ci est tanidt de bonne nature, d’autres fois il est séreux, il
haigne Jes vacuoles du tissu cellulaire, qui se réunissent en masses
pelotonnées, jauniires, analogues a des écheveaux de fil ; ces masses se
séparent les unes des autres et se délachent par lambeaux. La peau
décollée, amineie, ne tarde pas a perdre sa couleur, elle devient
noiratre.

Troisiéme période. — Elimination des eschares. — A moins que le
pus ne puisse se faire jour a I'extérieur, la maladie se limite, les
eschares des téguments se détachent trés-vite et donnent passage au
pus, aux lambeaux de tissu cellulaire; loutes les parties dénndées se
recouvrent de bhourgeons charnus. Si, au contraire, le pus ne trouve
pas d'issue au dehors, il fuse dans les gaines aponévrotiques, passe de
Tune & l'aufre & trayers les rous ménagés aux aponéveoses pour donner
passage aux nerfs ef aux vaisseaux. Alors les muscles baignés de pus
participent a la mortification, les tendons sont détenits, et quand les
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parois du foyer sont ouverles, ils sortent au dehors sous forme de
filaments blancs 3 le pus décolle ézalement le périoste, el les accidents
ne cessent qu’a la mort du malade. (’est ainsi que les phlegmons
s'étendent depuis l'extrémité inférieure d'un membre jusqu’a sa ra-
cine ; car si les aponévroses s'opposent quelquefois & la migration du
pus, il ne faut pas oublier qu’elles sont percées d’orifices a travers les-
guels le puspeut se faire jour, et que souvent toutes les gaines aponé-
vrotiques d’un membre peuvent étre disséquées par la suppuration.

Le phlegmon diffus marche dés le début avee beaueoup de rapidité ;
la peau, dans une trés-grande étendue, se gonfle, devient d'un rouge
dont ‘les nuances sont assez variables; a certains endroils, elle est
d'un violet foncé, tandis que dans d’autres elle est heaucoup plus pale.
En outre elle est tendue, couverte de phlycténes remplies de sérosilé
roussafre, principalement vers les points ol lamaladie a débulé. Si 'on
comprime la partie tuméfiée, elle céde i la pression et conserve l'em-
preinte do doigt; au bout de quelque temps elle devient dure, se laisse
déprimer plus difficilement, et le chirurgien éprouve ume sensalion
particuliére, désignée sous le nom d’empdfement. La partie malade
est le siége d’'une douleur vive avec sensation de compression.

Les symptdmes généraux sonf frés-infenses : au début un frisson,
puis de la chaleur ayec accélération du pouls; ce frisson présente des
intermittences assez réguliéres pour que l'on ait pu croire a Uexistence
d’une fidyre d’aceés. La soif est vive, le malade éprouve quelquefois
des nausées, des vomissements; ces symptdmes tantot précedent ap-
parition des symptdémes logaux, d’autres fois ee sont ceux-ci qui appa-
raissent les premiers ; la peau est séche, le malade est tourmenté par
I'insomnie, il a du délire ; la langue est séche, fendillée, couverte d'un
enduit limoneux ; il y a constipation.

Taut & goup, au bout de cing asix jours, les symptomes locaux s'amen-
dent, latuméfaction diminue, la douleur est moins vive, la peau se laisse
une seeonde fois déprimer facilement et garde I'impression du doigt.
Vidal a désigné cefte infiliration secondaire sous le nom d’'cedeme
de vetour. Les phlycténes se crévent, laissent écouler une sérosilé
sanguinolente ; au-dessous on trouve le derme profondément uleéré,
noiratre; il s‘amineit et donne bientdt passage & du pus, fantét bien
li¢, d’autres fois séro-purulent, mais toujours meélé a des flocons de
tissu cellulaire gangrené. La peau est décollée, il ne reste plus que
quelques filaments vasculaires, insuffisants pour la nourrir et elle ne
tarde pas 4 lomber en gangréne. Le pus fuse a travers les aponéyroses,
lés museles sont décollés, les articulations s’euvrent quelquefois.

Les eschares se détachent facilement et laissent une ou plusieurs
plaies {rés-vastes avec des décollements trés-étendus ef une perte de
substance variable avec I'intensité de la maladie; la suppuration est
trés-considérable, elle se trouve quelquefois accompagnée d*hémorrha-
gies souvent {rés-graves, causées par la destruction des vaisseaux
ganzrenés. Les malades ont de la fievre, le pouls est petit, fréquent.
Des sueurs trés-ahondantes, un. dévoiement colliguatif, se joignent
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souvent aux symptémes locaux dont nous venons de parler; des abces
métastatiques se développent dans le poumon, le foie, la rate, etle
malade ne tarde pas a succomber.

Pronostic. — Le phlegmon diffus est une affection excessivement
grave, car le malade se trouve exposé a des causes de mort nom-
breuses. Dans la premidre période, Uintensité du mal, son étendue,
peuvent étre assez considérables pour causer la perte du malade. Mais
il pent résister aux accidents de cetle premiére période, Pinfection
purulente peut étre la cause de sa mort; ou bienil peut périr épuisé par
I'abondance de la suppuration. Enfin quand le malade, robuste, peut
résister & tous ces dangers, les vastes pertes de substance qu'en-
traine la gangréne du tissu cellulaire , des téguments, des muscles
mémes, causent des délabrements {ellement grands , que la_ cicatri-
sation est souvent trés-difficile & obtenir, et que V'atrophie et méme
la perte du membre, sont les résultats de cetle affreuse maladie.

Causes. — Le phlegmon diffus arrive souvent sans causes connues ;
lorsqu’il existe des prédispositions particuliéres sous 'influence d'une
plaie simple, et surtout d¢’une plaie contuse, on ne farde pas a le voir
se développer avec une grande intensité. Le défaut de soins, la malpro-
preté, I'action de pommades irritantes, la présence de corps étrangers

dans les tissus, sont les causes les plus fréquentes du phlegmon diffus.
1l faut le dire, des prédispositions individuelles sont souvent la cause
de cette affection. Quelques auteurs ont rapporté des cas de contagion
du phlegmon diffus? =

Traitement. — Il faut avant toute chose, quand un phlegmon diffus
se développe, en détruire Ja cause, si cela est possible; puis diriger
tous ses soins pour faire avorter la maladie; on a conseillé :

1° Les saignées locales : les sangsues appliquées en grand nombre
sur la partie malade. Des cataplasmes émollients, des bains locaux
prolongés, sont les moyens qui doivent venir en aide aux €missions
sanguines,

La saignée générale pourrait &tre aussi employée, mais avec une
grande réserve, car la saignée du bras peut étre le point de départ
d’un nouveau phlegmon. Il faut encore se rappeler que le malade ne
doit pas perdre une trop grande quantité de sang, car il devra fournir
au travail d’une longue suppuration et d'une cicatrisation difficile, si
le phlegmon n’avorte pas; on doit donc ménager les ressources du
malade autant que possible.

90 Béclard faisait, sur la surface enflammée, de longues incisions
qui ne divisaient que Ia couche superficielle du derme, puis il favori=
sait Pécoulement du sang par des lotions d’eau tigde. Ge moyen a sou
vent été suivi de bons résultals ; mais il est trés-douloureux.
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3¢ Quantau procédé de Dobson, qui consiste 4 faire sur la surface du
phlegmon un grand nombre de pigires avee une lancette,  répéter
ces incisions plusienrs fois dans les vingt-quatre heures, il a ét¢ aban-
donné ; cependant il serait préférable au précédent.

49 11 vaut infiniment mieux employer les grandes incisions qui
divisent la peau dans toule son épaisseur, ainsi que le tissu cellulaire
sous-cutané, et méme ’aponévrose d’enveloppe si le phlegmon est
profond. Les incisions donnent passage & une grande quantité de sang,
arrétent la marche de la maladie et en aménent la résolution; une
suppuration trés-peu abondante se manifeste sur les. bords des inci-
sions; mais leur cicatrisation est, en général, assez rapide, et le
phlegmon est bientot guéri. D’ailleurs, ces larges incisions doivent
toujours élre pratiquées quand méme le mal serait trop ayancé pour
quon puisse espérer en déterminer la résolution : elles préviennent
les fusées purulentes, car elles ont Pavaniage d’ouvrir une large
issue au pus et aux lambeaux du tissu cellulaire.

59 M. le professeur Velpeau emploie avec beaucoup de succés la
compression dans les phlegmons diffus; il la fait modérée, mais per-
manente. Elle détermine rapidement le dégorgement des tissus: aussi
le bandage doit-il étre réappliqué plusieurs fois en vingt-quatre heures.
1l ne fant pasuser de ce moyen lorsque le phlegmon est assez avancé
pour que l'on ne puisse compler sur la résolution; cependant si
Ion avait espoir d’amener la résolution d’une pariie du phlegmen,
il seraif encore applicable ; car partout olt la suppuration ne sera pas
encore élablie, on pourra voir la maladie avorter.

6 Le vésicatoive est presque entiérement abandonné, il est {rés-
douloureux, ne fait pas toujours avorter le phlegmon, et prédispose a
la gangréne des téguments. i cependant ‘on voulait se servir de ce
moyen, les vésicatoires quil faudrait préférer sont ceux dont M. Vel-
peau a conseillé I'usage : ils doivent recouvrir la partie malade ftout
entitre, et on ne doit pas’ en entretenir Ja suppuration.

Lorsque I'on m’aura pu prévenir la suppuration, on pratiquera de
Jarges incisions pour ouvrir au pus un libre acces, partout oit la peau
est saine et décollée, onfera une légére compression, afin de chasser
le pus et de faciliter le recollement des téguments ; si, malgré ces pré-
cautions, le pus sortait mal, des confre-ouverfures seraient indispen-
sables. On peut aussi employer les tubes a drainagede M. Chassaignae.

Le traitement général deyra aussi fixer l'alfention du chirurgien ;
au début, la diéte et les boissons laxatives ; mais dans la période de
suppuration, il ne conseillera pas un régime trop débilitant. D’un autre
¢lé, onfera attention dla diarrhée si fréquente dans la méme période
de cette maladie, et tout en prescrivant des aliments d’une digestion
facile, on ¢'atfachera & combattre cette complication par des moyens
Appropriés,
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CHAPITRE 111,

PLAJES,

Les plaies sont des solutions de continuité

b produites par cause ex-

Les plaies sont simples, composées ou compliqudes.

Les plaies simples sont celles qui, waffectant qu'un ou deux tissus
ne p.résentent d’autres indications que la réunion; les plaiesr com :1
sees intéressent plusieurs tissus ; enfin les plaies compliguées sont f:e-
compagnées d'accidents graves ou de quelques maladies qui modifient
les indications thérapentiques. : ;
Les plaies peuvent étre observées sur
el leur gravité est en
blessés.
; 11 est trés-utile de noter la direction des
1 axe du corps, ef par rapport aux fissus hlessés, Une plaie sera longi
tudinale l_orsqu’cllc sera parallele & I'axe du corps, {ransversqle }(;J:‘
qelle lui sera perpendiculaire, obligue quand elfe fiendr)al le milirh-
e‘znlre ces deux directions. Sousle rapport des tissus divisés elles ser i
ézalement lnngitudi’nales, transversales et obligues. Qu boumit pm%f?;il-i
‘l;;lrﬂr;mtlrta(f:;:etl.iifeplaie,hlongftn}ch'nal‘e par rapport é} Paxe du COrps, peut
| par rapport a la direction des organes blessés : ainsi
una plaie du muscle grand pectoral ou du trapéze sera transversal
4 ces muscles si elle est longitudinale par rapport 4 I'axe du ckor %
reciproquement. 4 e
Onappelle plaies & lambeau toutes celles qui sont formées par pl
sieurs solutions de continuité qui se réunissent 3 une de le'urlsl It] i
wmilts, ou bien qui se croisent dans leur longueur, e

Listey . * X
Les instruments qui produisent les plaies les on fait distinguer en

( toutes les parties du corps,
a1 L
raison de I'importance des organes qui sont

plaies, et par rapport 3
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plaies par instruments piguants, (ranchants el contondants ; elles
peuvent encore éfre produites par ariachement, par morsure d’ani-
MAWT CArages VU Venimens.

Les plaies présentent une étendue quelquefois trés-grande; celle
étendue peut exister dans les frois sens: longueur, largeur et profon-
deur. 3

Une plaic peut étre tres-étendue en longueur, sans pour cela élre
large et profonde; lorsqu’elle est simple, elle est peu grave,

Toules les fois qu'une plaie est trés-étendue en largeur, ily a perte
de substance. Il'est vrai qu'une plaie d'une longueur méme médiocre
peut présenter une certaine étendue en largeur, sans perte de sub-
stance; ceble disposilion tient & la contractilité et a I'élaslicité des
tissus intéresses.

Les plaies par instrument piquant-ont une plus grande étendue en
proforrdenr que dans les autres sens; presque sans importance lorsque
Pinstrument est trés-fin et trés-acéré, comme on le voit dans acupunc-
ture, elles peuvent étre trés-graves lorsque, pénétrant trés-profondé-
ment elles 1ésent de gros vaisseaux, de gros filets nerveux, ou qu'elles
pénétrent dans une des cavités splanchniques. *

Plus la plaie sera nette, plus elle guérira facilement. Il est bier
entendu qu'il est question ici des plaies simples; car, foutes les fois
gu’il survient une complication, la guérison est retardce,

§ 1. —Plaies pay instrmnents tranchants,

Les plaies faites par un instrument tranchant sont produites par un
instrument, qui pénétre tantt dans les chairs comme le feraif un
coin , tantdt en sciant; dans ce dernier cas, elles sont en général plus
profondes et divisent les parties molles avee plus de netteté.

Quoi qu'il en soit, les phénomeénes qui les accompagnent sont pri-
mitifs ou consécutifs,

A. Phénomenes primutifs. —Ce sont : 1° Peffusion de sang ; 2° la
douleur ; 3° Péeartement des levies de la solution de continuité. Nous
verrons bientdt que ces phénoménes, qui appartiennent & foutes les
plaies , peuvent, lorsqu'ils sont exagérés, causer des accidents, 'hé-
morrhagie, les douleurs trés-vives, ete.

1° Hémorrhagie. — Aucun instrument ne peut pénétrer dans nos
tissus sans rompre un ou plusieurs vaisseanx; aussi les plaies par
instrument tranchant seron{-elles accompagnées d’un écoulement de
sang plus ou moins considérable. L'hémorrhagie variera avec la
vaseularité de la partie blessée, avec la profondeur et I'étendue de la
plaie. A moins quil n’y ait de gros vaisseanx ouverts, I'écoule-
ment de sang ne doit pas étre considéré comme une complication : il
garréte en général de lui-méme. Le sang qui est fourni par les solulions
de continuité est plus rouge que noir, quoique des veines aienl 616




