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téguments ; ceux-ci -seront, dans ce cas, cautérisés avec I'azotate
d’argent.

3° Traitement des brilures profondes. — Au début de la maladie,
des cataplasmes émollients seront appliqués sur la brilure ; le malade
sera maintenu & un régime sévere, afin de prévenir aulour de T'eschare
une inflammation frop vive; des sangsues serout mises en plus ou
moins grand nombre autour de la partie brulée. Le chirurgien aura
soin de couper tous les lambeaux isolés, afin de donner une large
issue au liquide qui Saccumulerait dans Je fond du foyer. Mais e'est
surfout aprés la chute de Peschare, pendant toute la période de la
cicatrisation, qu'une surveillance attentive est de rigueur.

En effet, il ne faut pas oublier qu’il existe une perte de substance
souvent méme trés-considérable et que celle-ci ne peut étre réparée que

par la formation d'une cicatrice. A la vérité, la rétraction de la peay

vient souvent en aide 2 la cicatrisation ; ce phénomeéne évidemment

favorable a la formation d’une cicalrice devra éire surveillé attentive-

ment, car dans certaines circonstances il deviendra la cause de véri-
tables accidents, et 'on devra d’autant plus y donner des soing
que cefte rétraction ne se fait quinsensiblement et pendant fort longs
temps. Les articulations seront ainsi fléchies par une bride cicatriciellg
qil sera impossible de rompre, et le membre ne pourra plus éire
étendu. 11 importe donc de diriger le pansement de maniere que le

travail de cicatrisation n’attire pas assez la peau pour déterminer une

cicatrice vicieuse dont les conséquences seront nécessairement la perle
des fonetions d’un organe el quelquefois d'un membre. Pour cela, on
placera les parties dans une position inverse a celle qui favoriserait la
cicatrisation : si la hrilure siége au niveau d’une articulation dansle
sens de la flexion, le membre sera mis dans Vextension ; si elle siége
sur la partie latérale droite du cou, la téte sera entrainée a gauche:
Cette extension doit étre permanente et trés-forte, car le travail de
cicatrisation est assez puissant pour résister & une puissance modés
rée, et meéme pour la rendre inufile.

Lorsque les brillures siégent sur des parties disposées de telle sorte
que deux surfaces en suppuration soient en contact, il sera néeessaire

de les isoler. Ces deux surfaces, couvertes de granulations, ont ung

grande tendance & se réunir. Cest ainsi qu'on évilera les adhérences
entre les doigts en pansant chacun des doigts isolément; quon empés
chera le pavillon de Poreille d’adhérer 4 la région temporale en inlers
posant un linge enduit de cérat et de la charpie entre les deux surfaces
suppurantes.

Enfin le travail de cicatrisation peut encore agir sur les ouvertures
naturelles de maniére & les oblitérer complétement si I'on n’y fait pass
attention. On préviendra cet accident en placant dans les nariness

dans le conduit auditif externe, etc., des bougies dont le volume serd
en raison dela largeur de Porifice. 5i le chirurgien est appelé aprés

qu'un commencement de cicatrisation a causé quelque accidentdecd

genre, il doit introduire un peu d’éponge préparée dans Iorifice rétréc
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Quant aux bralures si profondes qu’elles ont désorganisé tout un
membre, il va sans dire que Pamputation est néeessaire, Il en serait
de méme si les lésions éfaient assez graves pour rendre inutile un
membre dont la guérison pourrait, par Iabondance de la suppuration,
compromettre la vie du blessé.

Combustion spontanée. — Nous devons dire quelques mots d’'un
phénoméne rare et dont on posséde cependant assez d’chservations
pour en tracer I'histoire; nous voulons parler de la combustion
spontanée, observée chez des individus dont le corps, mis en confact
ayvec un corps en ignition, a été complétement détruit. Ce sont surfout
les personnes grasses adonnées aux boissons aleooliques, qui ont été
victimes de cette combustion.

On a supposé que I'aleool combiné & la graisse avaif donné aux fissus
cette prédisposition a s’enflammer rapidement : mais Dupuytren a com-
battu cette théorie. Selon lui, les combustions spontanées ne different
pas sensiblement des autres brilures : le feu prend aux vétements, la
peau se carbonise, se crevasse sous Iaction de la chaleur, et la graisse
servant d'aliment 4 la combustion, brile jusquwa ce que fout soit
consume.

BipLiocrApHIE, — F. de Hilden, De ambustionibus, etc., 1607. — Heister.
Institutions de chirurgie, 4. 11, p. 116. Avignon, 1770. — Boyer. Traité
des maladies chirurgicales, t. I, p. 159, 1822, — Petit, Dictionnaire en
60 volumes, t. I1I, p. 324, 1812. — Dupuytren, Des brillures, etc., in
Legons orales, t.1V, p. 503. 1839. — Paillard, Mémoire sur les cicatrices
de chaque degré de brdlure, in Journal hebdomadaire de médecine, 1850,
t. VI, p. 163 — Marjolin el Ollivier, Dictionnaire en 30 vol., 1834,
t. V1, p. 74 — J. Long, On the post mortem appearances fond after
Burns, in Lond. med. Gaz., 1840, vol. XXV, p. 743. — Gurling, On the
wlceration of the duodenum after Burns, in Med. chirurg. Transac., 1842,
vol, XXV. — Nélaton, Elements de pathologie chirurgicale, t. 1, p. 285.
1844. — A. Bérard et Denonvilliers, Compendium de chirurgie, t. I,
p. 280, 1845. — 8. Crompton, Report on Burns and Scalds, in Trans.
of the Provincial med. and surg. Association, 1851, t. XVIII, p. 1.—Follin,
Trailé élémentaire de pothologie externe, t. 1, p. 521, 1861. — Vidal (de
(assis), Traité de pathologie externe, i édit., t. I, p. 341, 1855.

CHAPITRE VIL

DES EFFETS DU FROID SUR LES CORPS VIVANTS.

Ces effets varient suivant que I'action du froid s’exerce sur uue
partie limitée du corps ou sur I'organisme fout entier.

§ 1. — Effets du froid sur une partie limitée du corps.

L’action du froid sur une partie du corps produit & peu prés les mémes
cffets que action de la chaleur : ainsi Ion observe un premier et un
second dezré, qui correspondent au premier ef au denxiéme degré dela
brijlure ; ce sont la rubéfaction et la formation de phlycténes, et par
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suite d’ulcérationsy enfin un troisitme degré : la mortification, qui
correspond aux quatre derniers degrés des britlures (Callisen).

Le premier degré est caractérisé par la rougeur de la peau, le gonfle-
ment du tissu cellulaire sous-cutané. Les douleurs sont peu infenses ;
cependant, lorsque la partie malade est exposée & la chaleur, il existe
une démangeaison insupportable. Cet état, désigné sous le nom d’en-
gelure, peut rester stationnaire pendant toute la saison d@’hiver et
disparait avec le retour d’une douce fempérature.

Dans le second degré, la partie malade prend une teinte d’un violet
foneé, la tuméfaction augmente, I'épiderme se fendille ; il se forme
des gercures, des crevasses ; d’autres fois une séerétion séro-puru-
Iente souléve I’épiderme. Cette couche se rompt, et Lon voit le derme
légérement ulcéré, engelures entamdes. Cet ulcére est trés-superfi-
ciel, laisse écouler de la sérosité sanguinolente, a peu de tendance a
se cicatriser, et donne souvent lieu & de la douleur et & des déman-
geaisons insupportables.

Dans le troisieme degré , la peau prend une coloration violacée,
quelquefois reste pile et décolorée ; elle perd sa sensibilité, elle de-
vient dure. Cet état persiste pendant tout le temps ou elle reste expo-
sée au froid ; mais dés que la température s’éléve, elle se ramollit,
devient livide, noiratre, et Pon voit se manifester tous les phénoménes
de réaction qui appartiennent a la gangréne. D’autres fois, la réac-
tion n’est pas aussi intense, et les tissus reviennent peu a peu a leur
état normal. Ce dernier phénoméne établit une différence capitale
entre la brilure et la congélation ; car, dans la premiére, I'action du
calorique a détruit & tout jamais la vitalité dansla partie, tandis que,
dans la seconde, la vie n’est pas toujours détruite, elle est seulement
suspendue.

Etiologie. — Laction du froid sur I'économie est d’autant plus
intense que la ftransition d'une température a une autre est plus
brusque ; cest ainsique, dans les régions polaires, les individus peu-
vent supporter un froid tfrés-vif sans en souffrir autant que d’autres,
exposés, dans une région tempérée, a un froid moins considérable.

Les parties les plus éloignées du cenire de la circulation sont celles
qui sont le plus susceptibles d’étre frappées de mort. Celles qui, en
raison de leur volume, présentent au refroidissement une trés-large
surface sont geléés assez rapidement : le nez, les oreilles sont dans
ce cas.

Les engelures se rencontrent surtout chez les individus qui ont la

mauvaise habitude de réchauffer au foyer les parties engourdies par
le froid ; on les rencontre aux orteils, au talon, puis aux mains ; on
les observe chez les enfants et a I'age de la puberté ; elles sont plus
rares chez les adultes el Ies vieillards ; enfin elles paraissent se dé-
velopper de préférence chez les sujets lymphatiques.

Diagnostic. — Les engelures ne peuvent étre confondues avec au-
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cutie autre maladie, et nous waurions pas fait de paragraphe di-
gnostic si nous n’avions é{é récemment témoin d’une erreur fort sin-
guliere. Appelé prés d'une jeune fille & tempérament Iymphatique,
pour un phlegmon diffus du pied, avec, disait-on, fluctuation et abeds
dans deux points différents, un examen attentif nous fit reconnaitre
quil s'agissait uniquement d’engelures trés-étendues et qui avaient
provoqueé une vive inflammation.

Traitement. — Que de pommades et d’onguents, que d’eaux di-
verses ont été préconisés confre les engelures ! Un moyen qui
nous a donné quelques succés estle suivant : nous avons conseillé aux
personnes affectées d’engelures de se laver les mains avec un mé-
lange de farine de moutarde et de pite d’amande ; on pourrait peut-
étre ajouter a ce mélange une faible quantité de horax. Les engelures
ulcérées seront pansées avee du céraf ou un liniment opiacé, on évi-
tera avec soin les corps irritants.

11 faut bien se garder de réchauffer brusquement une partie gelée,
car on serait toujours exposé a la voir tomber en gangréne ; on doit,
au contraire, la ‘plonger dans de ’eau aussi froide que possible : les
bains de neige, que I'on renouvelle au fur et & mesure qu'elle fond,
sont les meilleurs remédes & apporter & la congélation. Peu i peu,
sous linfluence de celte médication, la peau devient molle, rouge,
sensible, elle reprend sa chaleur ; c'est alors que des frictions avee
des flanelles chaudes, des fomentations spirituenses et alcooliques

_ peuvent étre employées avec succes.

Lorsque la vitalité d’une partie est tout  fait anéantie, et qu’il a
eté impossible de la rappeler par le procédé qui vient d’étre indiqué, il
faut attendre quela gangréne soit limitée et faire amputation.

§ 2. — Des effets du froid sur I'organisme emtier.

Souvent le froid réagit sur Péconomie tout entiére, les malades
éprouvent alors de Pengourdissement, de Paffaiblissement de la
vue, une pileur générale, une sorfe didiotisme, de la diffienlté A
parler ; les mouvements deviennent ftrés-difficiles, la circulation se
ralentit, un sommeil accablant pése sur les malades, et malheur &
eux §'ils y succombent : ils s'endorment pour ne plus se réveiller
(Larrey).

Ces phénoménes s’observent chez les individus exposés & un froid
trés-intense ; les fatigues, une nourriture insuffisante, Iaffaiblissement
moral sont antant de causes qui prédisposent & ces accidents. Clest,
suivant Larrey, a ces causes réunies quil faut attribuer les perles
considérables éprouvées par Varmée francaise lors de la retraite de
Russie.

Quelques auteurs ont signalé de yives douleurs produites par in-
troduction de Pair froid dansla poitrine ; il en résultait un arrét
brusque de la respiration (Mém, de lu Soc. de méd, de Lyon, 1798),

6.




102 PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

D’autres ont vu la mort précédée de symptdmes d’épilepsie ou de ca-
talepsie (Desgenettes). Les sujets qui succombent a 'action du froid
offrent ordinairement une congestion des vaisseaux du cerveau, et
des poumons. Le ceeur droit est rempli de sang noir.

Traitement. — Pour prévenir ces accidents , il faut éviter le repos
et Tabus des boissons alcooliques; elles produisent une excitation
passagére bientdt suivie d’une prostration des forces.

Les malades devront étre réchauffés avec lenteur (Richter, Callissen,
Larrey), une exposition trop rapide a la chaleur serait suivie d’acci-
dents graves. On fera des frictions avec de la neige, de I'eau froide,
on excitera les mouvements respiratoires en approchant des narines
des substances wvolatiles (Richter), des sternutatoires. On pourra
pratiquer I'insufflation pulmonaire. Dés que la sensibilité, les mouve-
ments et la chaleur auront reparu, on administrera des cordiaux, on
frictionnera le corps avec un liquide tiéde, puis ehaud et excitant. Des
cordiaux devront étre administrés a lintérieur et la lempérature de
la chambre sera élevée graduellement.

BisLioGRAPHIE. — Jourdan, Dictionnaire en 60 vol., art. ENGELURES, 1815,
t. XII, p. 318, et art. Froo, 1816, t. XVII, 68. — Larrey, Mémaires sur
lo chirurgie militaire, 1. IV, p. 91 et suiv. 1817. — Boyer, Traiié des
maladies chirurgicales, t. 1, p. 127 et suiv. 1822, — Gerdy, Mémoire sur
Vinfluence du froid, ete., in Journal hebdomadaire, 1830, t. VIIL. n°96.—
Guérard, Dictionnaire en 30 vol., 1836, t. XIII, p. 520. — Lacorhiere,
Traité du froid, 1839.—0gston, On the morbid appearence. ete,, in British
and foreign m. chir, Review, 1855 et 1861, vol. XXXII et LXII. — Te-
gouest, Des congélations observées, etc., in Mém. de med. et cl. milil.,
t. XVI, p. 275, 1855. — Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale,
1804-59, t. I, p. 303, — A. Bérard et Denonvillicrs, Compendium
de chirurgie, t. 1, p. 300, 1845.—Vidal (de Cass?s), Traité de patholagie
chirurgicale, 4 ¢dit., t. I, p. 351, 1855.— Follin, Traité élémentaire de
pathologie chirurgicale, t. I, p. 537, 1861.

CHAPITRE VIII.

DES ACCIDENTS CAUSES PAR LA FOUDRE.

Ces accidents sont assez fréquents pour étre étudiés avee soin.
Dans une période de dix-sept ans, on a constaté en France 1308 morts
par la foudre, Un cerfain® nombre de sujets n’offrent aucune lésion,
on a remarqué parfois une rigidité cadavérigue plus grande, une pu-
tréfaction plus rapide, dans d’autres circonstances elle est retardée.
Souvent aussi on ohserve les lésions les plus variées : des fractures,
I'arrachement des membres, de la langue, des fractures du crane, la
perforation du tympan, une proéminence des yeux, Uépilation, la ca-
taracte, efc., et surtout des brilures parfois trés-graves, sous forme
de lignes plus ou moins étendues el diversement tracées. Ces trajets
peuvent élre déterminés par des eorps métalliques que porfent les su-
jets, une chaine de cou par exemple. Signalons enfin un faif des plus
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curieux, c’est la formation sur la peau des images photo-éleciriques re-
présentant les objets voisins (Andres Poey).

Les individus atieints par la foudre perdent connaissance et sont
frappés de paralysie plus ou moins persistante. Quelques-uns devien-
nent sourds, -aveugles, imbéciles méme. Parfois on a signalé une
hyperesthésie générale ou locale. Le plus ordinairement la guérison est
lente; la paralysie disparait difficilement, il reste toujours un peu de
faiblesse dans les membres atteints. Si 'on est appelé au'prés d’un in-
dividu sans connaissance, on devra le frictionner vigoureusement, on
pratiquera la respiration arlificielle. Les briilures n’offrent aucune in-
dication spéciale. La paralysie sera combattue par les frictions exci-
tantes, la faradisation. )

BieLiosrapuie. — Benj. Brodie, Lectures illusiratives of various subjects, in
Pathology and Surg., 1846, p, 100. — Boudin, Traité de géoqmphi!e et
de statisiique médicales, t. T, 1857, p- 467..— Jack, Ubserw:i.éns sur la
mort ef sur les blessures produites par la foudre, in Gas. hebd,, 1858, p. 27-
— Andres Poey, Relation historique et théorique des imuges pheto-élec-
n"i-q-zxes de la foudre, ele. in Annuaire du Cosmos, 1861, p. 407, et surtout :
Follin, Traité élénentaire de pathologie externe, 1864, t. I, p. 545.

CHAPITRE IX.

ULCERES.

On appelle uicére une solution de continuité avee perte de sub-
stance, tendant 4 se perpétuer soit par un travail de désorganisation
progressif, soit faute d'un travail réparateur.

Il est en général facile de.distinguer les plaies des ulcéres ; car,
a moins que des pansements mal faits n'empéchent la cicatrisation,
les plaies tendent toujours & guérir ; les ulcéres, au contraire, font
constamment des progrés ou restent stationmaires.

Parmi les ulcéres, les uns sont produits par les progrés mémes de
Paffection qui les entretient ; fels sont les ulcéres cancérens, syphil-
f{gcees, scorbutiques, scrofulenz. 11 est évident que dans ces diverses
circonstances les ulcéres ne constifuent pas une maladie i part ; ils
ne sont que le résultat d’'une affection particuliére, et ne guériront
quavec la maladie qui leur a donné naissance: Nous ne nous occupe-
1ons pas de ces diverses espéces d'uleéres. M. Je professeur Rigaud les
désigne sous le nom d'ulcéres spécifiques. !

D'autres ne sont que les symptomes d’'une maladie, tels sont ceux
qui sont produits et entrelenus par la carie, la necrose, par des corps
étrangers. Cette espéce ne nous occupera pas plus que les précédentes.

Nous ne parlerons que de ceux qui sont entretenus par une cause
locale ou générale, qui résultent d'un travail organique local d’uleéra-
tiofl, ou bien qui se développent sous Pinfluence d’une lésion trauma-
tique qui ne peut guérir, la cicatrisalion étant arrétée par la méme
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cause qui aurait produit ulcération; tels sontles af{ce:'e'ts Si::f;f‘}’c;ﬁf ;i
queu, calleuz. Une partie des ulcéyes_scmfuleux peut er ﬁt e
dans cette classe ; car-s'ils sont produits par 1e_develop[‘)enie
tumeur scrofuleuse, il arrive aussi que P'ulcération se de\fe ‘o;;pe‘saus
qwon puisse lui assigner d’autre cause que la diathése scro;‘ul;u.stei;ns
I est enfin des ulcéres qui recoivent leur nom des comp mat IL
toutes locales qui peuvent survenir pen_dant leur C‘K‘IS'.Q:;CE,”[’Z }(;s;
sont la gangréne, les fongosités. On a fait de ces esp_t?.es ’es;htl, ;mu‘s
fongueux, gangréneus. Sans leur consacrer unl c'hapl re speﬁ. (uér e
en parlerons en décrivant les lésions qui peuvent compliq
ulceéres.

BisriograPHIE.— B. Bell, A treatise on the theory rmfl mmm'gem.sng Ordm‘g;?:
Edinburgh, 1778. Traduit par Bosquillon, 1803. — E.I.]dtl‘\%{? ; ;ml
gical tractise containing a treatsof ulcers of lhe Iegi, ’i .‘ST.B—"‘}};?‘.ﬂilé
Descriptive account of a new meilhlad-, et.;:.zg.mjidgg,s‘l ;%ru— Oﬁi‘.c,li;emnr_l
des maladies chirurgicales, t. II, p: (129 et 369, s — HOLHIG
Dictionnaire en 60 vol., 1821, t. LVI, p. _"ESJ.‘—'P].I. Boyer, Ra‘l?;:;;;g;b
conseil des hdpitaux sur le traitement des f‘:icarc‘s, aﬁ Bz;geauu c - i
1831. — Rigaud, Des ulcéres en genéral, these d'agrég. 18 3? 10-4 7
Conté. Recherches sur le traitement des uleéres de jambe, :;n h{, Ltw{'&i\"
méd., 1843, t. III, p. 157.'—-)!;1:3‘01111, Du:ﬂoﬂ‘nmr_c en 0 vo l .{ ':}'1'01
0. 10, 1846. — Nélaton, Eldments de pathologie cIJ{T'Ia.?'y]CEiB, L. : D .1 I'
?188111. — A. Bérard et Denonvilliers, Cﬂmpendumy de afn?rag}gzee,"d._t ;
p. 557. 1845. —Vidal (de Cassis), Traité de m_ﬁwtogw ea:ze: ne, 4 é ]1 o
t. 1, p. 423, 1855. — Follin, Traité élémentaire de palhologie exlerne,
t. I, p. 115, 1861,

§ 4.—Wleéres simples.

On appelle ulcéres simples ceux qui ne sont ni symptomatiques ui
diathésiques (Comp. chirurg.). S _

1ls siégent ordinairement aux membres inférieurs, presque t_oulours
a la jambe. Le cOté gauche est plus souvent affeclé que le droit.

Symptomatologie. — On trouve sur la partie‘ une solution de con-
tinuité dont I'étendue est trés-variable ; celle-ci n'est pas aussiconsi-
dérable qu'on pourrait tout d’abord le supposer (Boyer). En {_aﬂ"et,l
lorsque les parties qui Pentourent sont tuméfiées, les bords pnrtlhcu}an'
a Pinflammation s’écartent, sont atfirés en dehors et font parm?re la
solution de continuité beaucoup plus étendue qu’elle ne ]:est réelle-
ment ; mais aussitot que le dégorgement a lieu, les bords s affaissent,
la perte de substance parait beaucoup moins large : aussi, apres qdug{—
ques soins, le lendemain méme d’un tr':ulem?:n_l u'!i{f.hl.ll.lll’{ue, ne doit=
on pas étre élonné de trouver une grande amélioration. : -

Le fond dela solution de continuité est grisalre, violacé dans diffé-
rents points, présentant des mamelons é_pais plus ou moms‘ mous:i
saignanls au moindre contact, devenant violets lorsque le malade es
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debout, mais qui reprennent une coloration plus vermeille aprés le
séjour au lit. Entre ces mamelons, on trouve de petites cavités rem-
plies d’une substance visqueuse ressemblant & une espece de détritus
formé de pus, de sang et de matiéres organiques mélangés. Le fond
parait trés-enfones, quoique réellement il se trouve a peu prés au
méme niveau que les téguments : co phénomeéne tient a 1'épaisseur
des bordsde I'ulcére’; d’autres fois la surface st tout a fait au méme
niveau que les téguments, avec lesquels elle se continue au moyen
d’une cicatrice mince qui se rompt au moindre mouvement.

Les ulcéres sont, en général, peu doulourenx: ils sont méme quel-
quefois complétement indolents. Mais sous Pinfluence du moindre excés
ou d’une complication, les douleurs deviennent extrémement vives.

Les malades peuvent aiusi conserver lenr ulcére pendant de longues
années sans qu'il en résulte aucune altération pour la santé. Mais
Pulcére ne reste pas pendant fout ce temps dans un état station-
naire. Tantét il s’étend en largeur pour bientdt marcher vers la
cicatrisation ; tantot la cicatrice se détruit, soit spontanément, soit par
suite de violences extérieures, et ces alternatives d’uleération et de
cicatrisation se succédent ainsi sans qu’on puisse obtenir une guérison
parfaite.

Les ulcéres se compliquent dinflammation, de gangréne, de fon-
gosités.

1 Inflammation. — Cette complication est fréquente ; elle est due
i la fatigue, & la malpropreté, au frottement des vélements, a des pan-
sements mal faits, & T'application de topiques irr#tants, 4 des exces.

Lorsque Pinflammation complique un ulcére, on observe une dou-
leur vive, la suppuration s'altére, la surface de l'uleére et les bords
se tuméfient, le fond se desséche, devient d'un rouge brun; I'inflam-
mation s'élend aux parties voisines, qui peuvent méme devenir le
siége d'un véritable phlegmon.

2° Gangréne. — Plus rare que la précédente, cette complication est
en général précédée d’une inflammation plus ou moins intense ; elle se
développe principalement chez les sujets affaiblis. La suppuration prend
une odeur de fétidité remarquable ; le fond de ulcére devient d’un gris
verdatre et présente Paspect d'une vérifable eschare qui, au bout de
quelque temps, se détache aprés avoir causé an malade des douleurs
excessives ; d’autres fois la surface de Pulcére se couvre de cette ma-
Liére pulpeuse dont nous avons parlé en décrivant la pourriture d’hopital.

Les uleeres compliquées de gangréne sont encore désignés sous le
nom d’ulcéres gangréneus.

3° Fongositds. — Les bourgeons charnus qui recouvrent la surface
des ulcéres prennent quelquefois un développement considérable ; ils
sont mous, péles, saignent au moindre contact, souvent méme spon-
tanément ; il s’écoule un liquide séro-purulent. L’emploi des émollients
pendant frop longtemps prédispose au développement de cetle affee-
tion. Ils sont désignés sous le nom d’ulcéres fongueuz.

Tl arrive quelquefois que Pulcére est compliqué de la présence d’un
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grand nombre d’insectes ; wicéres vermineus ; 1a malproprété est la
seule cause de cette complication. ; " i |

Traitement. — Les uleéres simples peuvent étre traités : 1 par le
repos ; 2° la situation ; 3° les dmollients et les antiphlogistiques;
4° la compression; 5° les excitants; 6° les cautdrisations.

1° Repos. — Le repos est une des conditions il}diSpEﬂ’SﬂblBS a ’la
guérison des ulcéres; car ils ne se rencontrent guere quaux extré-
mités inférieures, et pour peu que le malade prenne de I'exercice, l(%
membre s'engorge et la cicatrisation est arréiée; du reste, employé
seul, il ne peut amener la guérison.

90 Sifuation. — Les membres doivent étre placés de maniére que ]_e
pied soit plus élevé que la racine du membre, afin que le sang vei-
neux puisse facilement circuler par son propre poids. I\l;}ls cetle
derniére position est trés-génante ; on ne 1:1_ !}1(:1.11‘11 en pratique que
lorsque I'engorgement du membre sera considérable; dans la pluparf
des cas, la position horizontale est suffisante.

30 Emollients et antiphlogistiques. — Ces moyens doivent &tre mis
en usage lorsque les bords de I'ulcére sont cni_]ammcs. Dans ces cas,
on posera des sangsues tout autour, puis on appliquera des vuiu;‘alusmes,
des fomentations émollientes. Ces derniers, avec le repos,Asuiﬁsmal Ie
plus souvent pour dissiper 'inflammation. Dans q’ueiqu.es mruonstunoe‘s
cependant, le traitement antiphlogistique et les émollients ont [31'0_(1111%._
de bons résultats en changeant la natire du mal. Mais, en général,
ces movens ne doivent &tre mis en pratique que pendant un_ temps
assez caurt, car ils finissent par amener dans les tissus un etat de
mollesse et d’atonie qui est pen favorable a la cicatrisation.

1o Compression. — Employée seule, elle serait insuffisante pour la
guérison ; réunie au repos et a la position horizont_ule, elle prodxlll:aJL
de meilleurs effets, mais elle n’aménera la cicatrisation quau bout d un
temps fort long. Si au contraire elle est unie aux excitants, elle agit
avec beaucoup plus d’énergie.

5" Excitants. — Seuls, ou réunis avec la situation ef le Tepos, les
excitants n'ont pas produit de résultats bien meryeilleux; la cica-
trisation se fait longtemps attendre. Ces topiques ont la propriété d’ayvi-
ver la surface de uleére sans cependant rendre la cicatrisation plus
rapide; Ia poudre de quinquina et les poudres aromatiques sont cellels
qui paraissent agir avec le plus d’énergie; I'eau chlorurée viendrait
ensuite. (Hervieux.) e

6° Compression réunie aux excifants. — Le meillculr reméde &
opposer aux uleéres consiste sans contredit dans Papplication d_e pan—
delettes de sparadrap sur I'uleére. Ce mode de traitement, imagine par
Baynton, fut importé en France par Roux, qui, enle faisant connailre,
a rendu un véritable service a humanité. ( Relation d’un voyage &
Londres, 1814, p. 148.) ;

Les handelettes exercent sur la surface de l'ulcére une compressiol
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permaiiente, qui favorise la résolution des parties engorgées. Les bords
latéraux sont-rapprochés, enfin la matiére dont est composé Iemplétre
excite légérement la surface de I'ulcére et rend, par conséquent, la ci-
catrisation plus facile.

7" Cautérisation. — Le cautére actuel, les divers causliques solides
ou liguides peuvent étre employés pour le traitement des ulcéres.
Mais le eaustique auquel on doit- donner la préférence est 1'azotate
d’argent. Il sert & réprimer, a aviver les bords et & faciliter la cicatri-
sation de la plaie. Sila surface del’ulcére ne présentaitpas de bourgeons
charnus considérables, la cautérisation serait inutile & la partie
moyenne; si, au contraire, ils étaient assez volumineux pour qu’elle
ne fit pas suffisante, on les exciserait avec des ciseaux courbes tenus
sur le plat.

Remarques sur les diverses espéces de pansements préconisés contre
les yleéres. — De tous les moyens que nous venons d’examiner, un
seul, la compression réunie aux excitants, peut suffire pour guérir
un uleére; mais la guérison se fera d’autant moins attendre que ces
divers procédés auront éé associés.

Cest ainsi qu'au moyen du repos, de la situation et des bandelettes,
on pourra obtenir assez rapidement la guérison d’uleéres treés-rebelles.
Mais, je le répéte, le repos et la situation ne sont pas indispensables;
car avec des bandelettes, les maladés peuvent vaquer i leurs occupa-
tions et guérir, et les guérisons seraient beaucoup plus nombreuses si
les malades prenaient la précaution de s’entourer de soins de propreté
et d’éviter les causes de I'ulcere.

§ 2. — Ulcéres variguens.

Les ulcéres variquews sont ceux qui sont entretenus par des varices,

On les rencontre trés-souvent chez des gens qui restent habituelle
ment debout. . 2

Cette espéce d'ulcére se développe quelquefois A la suite d’une plai
ou d’'une contusion, car la présence de varices sur les extrémités infé=
rieures rend la cicatrisation des plaies beaucoup plus difficile.

I’autres fois, Puleére débute par une affection des parois de la veine ;
les yeines, distendues par le sang qui s’y accumule, sont remplies par
des caillots qui, faisant I’office d’un corps étranger, ne tardent pas 4
enflammer les parois du vaisseau, le tissu cellulaire environnant, la
peau elle-méme. Toutes ces parties sont bientdt détruites par un travai
de désorganisation, la veine s’'ouvre et il survient une hémorrhagie plus
ou moins considérable, qui en général s'arréte d’elle-méme, et n’af-
faiblit pas le malade; car, comme P'a dit J. L. Petit, «le sang qui
» s'écoule n’est pas, pour ainsi dire, tiré de la masse; il éfait ren-
» fermé dans des veines variqueuses, hors des voies de la cireulation,
» et absolument inutile aux fonctions actuelles. »
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Traitement. — 11 serait nécessaire, pour guérir radicalement les
ulcéres variqueux, de guérir les varices. Cependant, au moyen d’une
compression longtemps soutenue et de soins hygiéniques convenables,
on peut espérer la guérison de ces uleéres.

L’ulcére sera pansé avec des bandelettes de diachylon. $'il 6tait peu
élendu, et si ses bords wélaient pas trop saillants, un' peu de charpie
séche et imbibée de vin aromatique suffirait pour amener Ja guérison.
Mais il faudrait ajouter & ces moyens thérapeutiques la compression

de tout le membre au moyen d’un bandage roulé, ou mieux d’un bas

lacé bien confectionné. Alaide de ce traitement, la guérison de Pulcére
variqueux se fait rarement atfendre longtemps. Mais aprésla guérison
de son ulcére, le malade devra conserver son bas lacé, afin de rendre
plus facile la circulation du sang veineux et de prévenir, soit la déchi-
rure de la cicatrice, soit la formation d’une nouvelle ulcération.
Quelques auteurs ont conseillé, pour guérir ces ulcéres, des bains de
riviere pris dans un courant d’eau rapide.

3 3. — Wicéres calleux.

Les ulcéres calleux sont-ls, ainsi que le dit Boyer, causés par I'in-
flammation consécutive de I'ulcére, inflammation dont la résolution ne
se fait pas d’une maniére compléte?

Mais des individus exposés a l'intempérie des saisons, qui chaque
jour commettent des écarts de régime, ont des ulcéres qui ne devien-
nenl pas calleux. 5i, dans quelques circonstances, I'inflammation a
produit ces callosités, la plupart du temps il faut chercher d’autreg
causes.

Les ulcéres calleux présentent un aspect particulier. La perte de
substance parait étre faite comme par un emporte-piéce. Les hords
sont taillés & pic, irréguliers, trés-durs, ainsi que le fond, qui présente
la consistance et I'aspect du squirrhe, et ne donne, au lieu de pus,
qu'une assez grande quantité d*un liquide blane jaunatre, d’une odeur

infecte. La peau aux environs de I'uleére participe de cette dureté, Ifs

sont peu douloureux, @ moins d’accidents particuliers.

Les callosités étant attribuées a I'inflammation, on a essayé de les :
guérir par le traitement antiphlogistique, par les émollients et le repos.
Le meilleur traitement 4 opposer i cette maladie est Temploi de la
charpie séche ou imbibée d'un peu d’eau légérement chlorurée, ef

maintenue & aide d’'une légere compression. Souvent les callosités -

Wapportent pas d’obstacle & la cicatrisation.

§ 4. — Wicéres serofuleuy.

Nous décrivons dans ce paragraphe, non ras les uleéres qui sur-
viennent apres la fonte purulente des tumeurs scrofuleuses, mais hien
Ceux qui se rencontrent sans causes appréciables chez des sujets pré- -
sentant tous les sicnes de la diathése serofuleuse. :

Ces ulcéres apparaissent sur toutes les parties du corps, mais princi-
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palement au cou, a la région parotidienne, autour des ganglions lym-
phatiques ef des articulations.

Ils succédent souvent a une inflammation chronique du tissu cellu-
laire ou des ganglions lymphatiques sous-cutanés; ils sont souvent
aussi précédés par la formation d’un foyer purulent.

Le fond de lulcére est d’un rouge violet, couvert de bourgeons
charnus, mous, aplatis, sécrétant, non pas du pus, mais une sérosité
sanieuse quelquefois trés-abondante et mélée A des débris floconneux.
Les bords sont mous, souvent décollés dans une étendue considérable ;
ils sont violacés, exempts de callosités et découpés trés-irrégulidre—
ment,

Ges ulcéres ont une marche essentiellement chronique; leur guéri-
son ne se fait qu’avec une lenteur extréme, et ils laissent aprés eux
une cicatrice bleuatre trés-difforme et d’une apparence toute particu-
liére.

Le {raitement général est celui qui doit surtout fixer Iattention du
chirurgien ; les toniques, les amers, Phuile de foie de morue, les di-
verses préparations iodées, seront prescrits & Pintérieur. Les bains
alcalins, iodurés, sulfureux, doivent étre également recommandés.

Les plaies seront pansées avec de la charpie séche ou imbibée d’eau
chlorurce; les bords seront excisés ; la cautérisation de la plaie avec la
solution caustique d'iode peut, en modifiant la surface de 'ulcération,
produire de hons résultats. Les emplitres doivent &tre rejetés du trai-
tement de cette affection.

CHAPITRE X.

FISTULES EN GENERAL,

On donne le nom de fistule A une solution de continuité congénitale
ou accidentelle, dont le frajet offre une organisation particuliére, et qui
donne passage soit & du pus, soit 2 un liquide excrémentitiel ou autre
dévié de ses voies naturelles.

Nous ne nous occuperons dans ce chapitre que des fistules acciden~
telles. ; !

Classfication des fistules. — On peut diviser les fistules en deux
grandes classes : les unes, qui n’ont qu’un seul orifice souvrant sur
la peau, ou une muqueuse, et formanl un cul-de-sac plus ou moins
profond; ce sont les fistules incomplétes, les fistules borgnes des au~
teurs. Les autres sont pourvues de deux orifices : e sont les Jistules
complétes. Cette classe présente plusieurs genres: 1° les deux ouver-
tures correspondent 4 la peau; 2° une ouverture correspond a la pean,
Tautre & une membrane muqueuse; 3° les deux ouvertures correspon-
dent toutes deux 4 une membrane muqueuse : fistules vésico-vaginales,
recto-vaginales, fistules salivaires, S'ouvrant dans la bouche, ete.;
4° les deux ouvertures correspondent, Fune A la peau, autre 2 une
membrane séreuse, comme la plévre, une cavité articulaire ou celle
d’une bourse séreuse.

JAMAIN, I—=17
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Anntomie pathologique. -— Les fistules complétes offrent a exami-
ner deux orifices et le trajet. 2

Lorifice interne est le plus souvent unique, entoure d’un bourrelet
peu saillant, induré, guelguefois placé sur un mamelon plus ouw
moins élevé, d’autres fois caché dans les plis de la membrane mu-
queuse. : :

L'orifice externe est tantdt supporté par un mzlnlelqn rosé, rous
gedtre, fistule en cul de poule ; d’autres fois il est .eutnure de fon‘gnm‘-
tés molles, saignant au moindre contact; dans d'autres cas n_anhn" il
ouvre au fond d’une dépression constituée par les téguments indurés.
1l existe quelquefois plusieurs pertuis : fistules en arrosoir. >

Le {rajet est variable, quant 4 sa longueur ou & sa largeur; il est
tantét recliligne, tantdt flexueux, conservant dans qucl'qucs cas le
méme calibre dans toute son etendue, dans d’antres présentant des
rétrécissements, des bifurcations, des arriére-cavités qui s'ouvrent dan§
un canal commun. Le trajet est tapissé par une membrane qul offre
heaucoup d’analogie avec les membranes mugueuses, mais qui ne
présente ni villosités, ni glandes, ni épithélium , elle'udherc fm'tl;e-‘
ment aux tissus sous-jacents et est doublée par du tissu ce'llulmre
trés-dense, analogue au tissu sous-muqueux. La membrane interne
des fistules séeréte un liquide muqueux, puriforme, n'a aucune tef-
dance A adhérer A elle-méme, mais posséde toutes les propriétés
rétractiles du tissu de cicatrice; aussi, les trajets fistuleux ont-ils de
la tendance & se rétrécir et déterminent ces dépressions des téguments
que nous avons indiguées. Le lissu cellulaire qui entoure leslﬂstules
est épaissi, induré; ces indurations ont recu le nom (ie t_‘ﬂ[f.!_n‘i:!fru\'.

Nous n’avons que peu de chose a ajouter pour faire I'histoire des
fistules borgnes : Uouverture et le trajet sont les n"lijmes que (|'.III1§ les
fistules complétes; le fond de la fistule est quelquefois renflé en forme
d’ampoule.

Etiologie ef mode de formation. — Les fistules sont souvent cons
séculives aux abeés phleginoneux, et on les rencontre quand la peau
est amincie et décollée dans une certaine étendue, lorsque la fonte du
tissu cellulaire et Pamaigrissement du sujet mettent obstacle au rap-
prochement des parois du foyer, ou bien enfin quand 1; suppuration
ast entretenue par la présence d’un corps étranger, d’un séquestre, ete.

Mais les fistules les plus fréquentes sont celles qui sont délerminées
par la perforation d’une glande, de son conduit excréteur ou d‘}m 6=
servoir; que la solution de confinuité ail été déterminge par 'instru-
ment tranchant, par un travail d'ulcération, ou par la gangréne. Ea
maladie n’en présenle pas moins les mémes caractéres : le quuide_ sé-
crété s'échappe par Pouverture accidentelle, la membrane pyogénique
g’organise et protége les tissus contre Paction du liquide, et la ﬁftgle
s’établit. Mais comme celle-ci a toujours de la tendance a se retrecir,
si écoulement du liquide peut se faire facilement par le conduit nor=
mal, la guérison peut &tre spontanée, et on I'observe au hout d'un
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temps plus ou moins long." §'il existe une oblitération du conduit
excréteur, comme il arrive dans ces espéces de fistules qui sout déter-
minées par accumulation du liquide au-dessus de I'obstacle apporté a
son excrétion, la fistule ne peut guérir spontanément.

La nature du liquide ne laisse pas que de jouer un réle important
dans la marche des fistules; ¢’est un point que nous aurons a examiner
en traitant des fistules en particulier.

Lorsque les fistules se développent de dedans en dehors et par le
mécanisme que nous avons indigué plus haut, il peut se passer deux
choses : ‘ou bien Paffection a marché avee lenteur, le - trajet fistu-
leux est pour ainsi dire, organisé a I'avance, et l’'on observe les phé-
nomeénes dont il vient d’éire guestion; ou bien la maladie a eu une
marche rapide, le liquide peut alors s’infiltrer dans le tissu cellulaire,
déterminer une inflammation étendue et souvent la gangréne du tissu
cellulaire, et ce n'est qu'apres I'elimination des eschares que la fistule
e trouve définitivement élablie.

Enfin nous signalerons comme cause de fistules les perforations pro-

duites par des entozoaires et celles qui succedent ala dégénérescence
caneéreuse.

Symptomatologie. — Outre les altérations inhérentes au trajet et
aux pertuis fistuleux, on constate un écoulement de liguide. Celui-ci
est tantot du pus qui se présente rarement avee les caractéres du pus
de bonne nature ; il est le plus souvent séreux, mal 1ié, sanguinolent ;
tantot le liquide n’est qu’un produit de séerétion, rarement pur, et le
plus souvent mélangé avec des produits mugqueux ou purulents. La
quantité de lignide que fpurnit une fistule est extrémement variable
celle du pus est en rapport avec 'étendue de la fistule et du foyer dans
lequel ¢lle s'ouvre ; celle des produits de séerétion varie avec le siége
de la fistule, avee Vopliquité de son trajet, ete. Ainsi, une fistule qui
communiquera avec un vaste réservoir, olt le produit séerété arrive
avee abondance, la vessie, par exemple, donnera passage 4 une grande
quantité de liquide. Si cependant la fistule est étroite, anfractueuse,
si le canal de P'uréthre a conservé sa perméabilité normale, la quantité
de liquide expulsée par le trajet anormal pourra étre peu considérable,
quelquefois méme insignifiante. La pression exercég par les viscéres
circonvoisins peut encore rendre moins grands la quantité de liguide
rejetée par la fistule. Le liquide ne s’écoule pas toujours d’une maniére
continue ! la pression des visceres, 'anfractuosité du trajet, etec.,
expliquent ce pliénoméne, qui est extrémement variable.

La fistule est souvent exempte de toute complication ; mais il arrive
quelquefois qu'au bout d’un temps plus ou moins long, sous Pinfluence
de causes qu'il est quelquefois impossible de déterminer, et souvent
par suite d'un obstacle apporté au cours du liguide, soit par I’oblitéra-
tion du conduit externe, soit par le rétrécissement du trajet fistuleux,
soit par Ja présence de concrétions dans le canal, il survient une
inflammation plus ou moins intense : Ie trajet s'oblitére, le liquide:
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s'accumule derriére I’obstacle, les {ézuments se perforent, et 1'on voit
s’établir des fistules :secondaires par un mécanisme identique avec
celui que nous avons indiqué plus haut. C’est dans ces circonstances
que T'on a vu des fistules borgnes se transformer en fistules complétes.

Diagnostic. — S'il est facile de reconnaitre une fistule & I'écoule-
ment incessant d’une certaine quantité de pus ou de liquide excrémen-
titiel, il ’en est plus de méme, dans un certain nombre de cas, quand
il s’agit de reconnaitre orifice fistuleux. §'il est difficile de trouver
Porifice externe enfoncé dans les plis des téguments, ou recouvert
par une pellicule cicatricielle, & plus forte raison le sera-t-il de frouver
Porifice interne. Aussi est-il fréquent de rencontrer des cas dans les-
quels des fistules complétes ont été prises pour des fistules borgnes.

Mais il ne suffit pas d’avoir constaté D'existence dune fistule, il faut
encore en déterminer Ja cause, savoir si elle appartient & une carie, a
une néecrose, 4 un corps élranger, etc. Dans ce cas, le doigt, quand
la largeur du trajet le permet, des sondes droites ou courbes, rigides
ou flexibles, un stylet, sont les moyens le plus souvent employés. On
a usé avee quelque succeés des injections de lait ou de liquides colorés
pour reconnaitre le point ol va s’ouvrir un canal accidentel.

Pronostic. — 11 est extrémement variable : I'étendue de la fistule,
sa largeur, la nature du liquide qui se trouve dévié de sa voie nafu-
relle, I'état d’intégrité ou de maladie du conduit normal, sont autant
d’éléments dont il faut tenir compte et que nous aurons a examiner en
traitant des fistules en particulier:

Traitement. — 11 est certaines fistules contre lesquelles un traite«
ment curatif est impossible et méme dangereux : ce sont celles
surtout qui sont déferminées par 'oblitération d’un canal excréteur. Le
seul traitement qui leur convienne est palliatif : des soins de propreté,
des injections, des lotions adoucissantes seront conseillés ; la fistule sera
observée avec soin, afin de prévenir son oblitération, que des corps
étrangers, des mucosités plus ou moins nombreuses pourraient provo-
quer. On s’attachera également @ prévenir son réirécissement, soit par
la dilatation du trajet fistuleux, soit par des incisions, si celles-ei de-
venaient nécessaires; enfin on s'efforcera de prévenir 'inflammation
et de maintenir toujours la fistule dans son état de simplicité.

Le traitement curatif des fistules est, comme on le congoit, extréme-
ment variable. En effet, tel qui convient parfaitement a une espéce de
fistule est formellement contre-indiqué dans un autre cas. Nous ne
saurions donc, dans ce chapitre, que formuler un certain nombre de
préceples généraux , renvoyant, pour plus de détails, aux fistules en
particulier.

Quand on aura reconnu que ce sont des corps éfrangers qui entre-
tiennent la fistule, ceux-ci seront extraits, & moins qu'il n’y aif des
contre-indications formelles. Si elle est entretenue par un vice diathé-
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sique, la scrofule, les tubercules par exemple, on cherchera par un
traitement général et local approprié a modifier I'état des parties.
Est-elle causée par le décollement des tissus ou par leur éloignement,
al'aide de la compression ou d'incisions convenables, on pourra con-
vertir un trajet fistuleux en une plaie simple. Dans d’autres circon-
stances, on pourra obtenir de bons résultats d’injections irritantes, de
la teinture d’iode par exemple.

Lorsque la fistule est occasionnée par la perforation de canaux exeré-
teurs ‘ou des réservoirs, on cherchera a faciliter la sortie du liguide
par les voies naturelles, pendant que I'on favorisera 1'oblitération de
la fistule par des cautérisations, des sutures, I'autoplastiec méme.

Enfin, lorsqu’il existe plusieurs trajeis fistuleux a Pextérieur, lors-
que la fistule est anfractueuse, il est souvent utile de réunir tous ces
trajets en un seul et de ramener la maladie 4 I'état de plus grande
simplicité possible.

Breurograrnie.—P. d’Egine, lib. VI, cap.rtxxvir. —Pott, Traité de la fistule
in Euvres chirurg., t. II, p. 301, 1777. — Marvidés, Mémoire sur les
fistules, in Priz del'Académie de chirurgie, t. IV, 1w partie, p. 19, 1778.
— Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. 11, p. f94, 1822, —
Jourdan, Dierionnaire en 60 volumes, 2¢ édition, t. XV, p. 550, 1816.
— Marjolin, Dictionnaire en 30 volumes, t. XIII, p. 164, 1846. — Du-
puyiren, Legons de elinique ehirurgicale, p. 148, €. 11, 1839. — Nélaton,
Eléments de pathologie externe, f. I, p. 333, 1844. — A. Bérard et De-
nonvilliers, Compendium de chirurgie, t. 1, p. 593, 1845. — Vidal (de
Gassis), Traité de pathologie externe, t. 1, p. 430, 4© édit., 1855. — Fol-
lin, Traité élémentaire de pathologie externe, t. 1, p. 138, 1861.

GHAPITRE XI.
DES KYSTES.

On donne ce nom 4 des tumeurs formées d’une enveloppe distincte,
circonscrite et sans ouverture, et renfermant des substances d’origine
et de composition différentes, liquides, molles ou solides.

On voit par cette définition, combien les kystes sont variés, aussi les
auteurs les ont-ils classés d’une facon tres-diverse. :

M. Sédillot a divisé les kystes en quatre grandes classes :

1° Les kystes & enveloppe préexistante auw matiéres confenues.
parmi lesquels nous distinguerons les kystes dermoides.

2° Les kystes séreux, ganglionnaives, osseux et kystes glandu-
leuz, ete, :

3° Les kystes développeés consécutivement ¢ la présence d'un corps
élranger : tels sont les kystes hématiques, embryonnaires, purulents.

4° Kystes a origine douteuse, ef dans lesquels il west pas foujours
posstble d’assigner la préexistence de lenveloppe ou de la matiére
contenue : tels sont les kystes hydatiques , tuberculeur , cancéreur,
ceux qui enveloppent les tumeurs érectiles.

Les auteurs du Compendiwm admettent, Caprés la structure de la
poche, deux espéces de kystes : dans les uns, la face interne de la




