PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

8§ 3, — Corps étrangers.

Les corps étrangers que nous avons signalés dans les bourses si-
reuses sous-cutanées se rencontrent bien plus souvent encore dans les
gaines tendineuses. On les observe surtout dans la gaine des fléchis-
seurs des doigls, dans celle des extenseurs des orteils.

Souvent la tumeur, siégeant au niveau du ligament annulaire du
carpe ou dorsal du tarse, est hilobée. On y sent le froltement carae-
téristique que nous avons indiqué plus haut. Les conditions nécessaires
a la production de ce frottement ont été bien étudiées par M. Michor.

La tumeur reste rarement stationnaire, elle a méme une grande
tendance a s’accroitre ; aussi la difformité qui en résulte, mais surlouf
la géne des mouvements et I'inflammation qui I'accompagne, en font s
une affection des plus sérieuses, beaucoup plus grave que les tumenrs
analogues que ’'on rencontre dans les bourses séreuses sous-cutanées.

Traitement. — Cette affection ne saurait étre guérie que par lin-
cision, mais il ne faut pas se dissimuler la gravité de cette opération
qui peut déterminer une inflammation des plus violentes. 5

L’incision portera sur les deux portions de la tumeur, on méme
divisera le ligament annulaire du earpe ; on videra complétement I3
tumeur des corps étrangers et du liquide qu'elle renferme. La doubls
incision suffit dans Ia plupart des cas, et ce n’est que quand les corps
étrangers ne peuvent étre évacués complétement, qu’il faut se décider

a diviser la poche sur toute sa longueur. Aprés Iopération, on aua
recours aux irrigations continues, conseillées par M., Josse (d"Amiens},
afin de modérer I'inflammation qui ne tarde pas & se développer.
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CHAPITRE IIL

AFFECTIONS DE LA PEAU.

Nous traiterons dans ce chapilre du furoncle, de Vanthirar, des
verrues, des productions corndes, des kystes de in peaw, renvoyant a
la premiére partie de cet ouvrage pour ce qui a trait aux brifures,
aux plaies, aux uleéres, ele, Quant a affection décrite sous le nom
de cancroide, noli-me tangere, etc., nous renvoyons a ce qui a 6té dit
en traitant du cancroide.

Art. I. — Du furoncle.

Le furoncle est une maladie qui a son siége dans le tissu cellulo-
graisseux contenu dans les ardoles dela face interne du derme. Tantot
cette affection inflammaloire intéresse un frés-petit nombre de ces
paquets graisseux,. tantdt elle en comprend un nembre plus considé-
rable. Dans le premier cas, on a affaire & un clou ou furoncle; dans
le second cas, la maladie prend le nom danthrax furonculeux,
stmple, ou bénin.

Le furoncle est constitué par une pelite tumeur inflammaloire, se
terminant presque loujours par la suppuration lorsqu’elle est aban-
donnée a elle-méme, et laissant échapper avec le pus, une petite masse
spongieuse, grisitre, appelée bourbillon.

Anatomie pathologique. — Dupuytren pensait que le paguet blan-
chatre désigné sous le nom de bourlillon élait entierement formé par
le tissu cellulaire gangrené ; mais d’aprés M. Denonvilliers : « Dans le
furoncle, il n'y a pas nécessairement élranglement et inflammation
gangréneuse : ce que 1'on prend pour du tissu cellulaire adipeux gan-
grené n’est qu'un produit de sécrétion qu'on pourrait appeler matiére
bourbillonneuse. » M. Nélalon a démonlré en effet que le bour-
lillon éfait un produit de séerétion pseudo-membraneuse; il o'y a
rencontré aucune des traces de l'organisation que I'on doit trouver
dans tous les lissus sphacélés; il prouve, en outre, qu'il n'y a pas
d’étranglement, puisque la base des cones celluleux est parfaitement
libre, et que le sommet des petits cones maintenu par des prolonge-
ments nerveux et vasculaires est seul frappé de gangréne. ;

Enfin, sans faire intervenir I’étranglement comme cause de la gan-
gréne du tissu cellulaire, M. Malgaigne pense que P'inflammation fu-
ronculeuse est elle-méme de nature gangréneuse.

Toujours est-il que Pexamen microscopique du hourbillon offre dis-
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linetement des.ﬁhres celluleuses en petite quantil(f il estvrai, le reste
est constitué par les éléments des exsudats plastiques et purulents
(Fallin).

r. — Au début, le furoncle dépasse a peine le niveau de
au boul de trois ou quatre jours, il forme une tumeur
d’un rouge vif, dure, a base large, a sommet acuminé Eljl:”ﬂnl. Du
quatrieme au sixiéme jour, la pointe s’éléve encore, blanchit, la peau
se gerce, puis se perfore et donne passage a une pelite quantité de pus
par une ouverture (rés-étroite a travers laguelle on apergoit le hour-
billon. Du huitieme au douziéme jour celui-ci se délache, tantol par
Jambeaux, d’autres fois d’une seule piéce, et I'on trouve, au fond de
la plaie, une cavité cylindrique qui ne tarde pas a se rétrécir el a se
cicatriser. La douleur qui accompagne le furoncle est trés-vive jus-
qu’a la sortie du bourbillon; on I'a comparée 4 celle que produirait
nne vrille qu’on enfoncerait dans les lissus. Le furoncle est une affec-
tion essentiellement loeale, qui cause rarement des symplomes géné-
raux. Il se termine dans eerfains eas par résolution lente (Follin),

E‘f[ulug[('. — Les causes du furoncle sont peu connues ; c’est aisi
quon en yoit se montrer quelquelois en [rés-grand nombre, chez des
individus jouissant en apparence de la meilleure santé. Le plus fré-
quemment la malpropreté, l'application conlinue de corps gras ou
d’onguents sur la peau, sont la cause des furoncles, enfin, ils se déve-
loppent dans le cours d’une maladie (diabéte) ou a sa {erminaisen
(variole). Il n’est pas rare de voir se développer chez le méme indi-
vidu une multitude de furoneles qui se succédent. Quelques auteurs
ont signalé ces épidémies furonculeuses (Laycock, Kinglake, Hunt (1},
Tholozan).

Trastement, — Dans le but de faire avorter le furoncle, on a con-
seillé de cautériser légérement la fumeur avec le nitrate d’argent,
d’appliquer sur le mal de la teinture d'iode ou des compresses trempees
dans I'alcool. Pour remédier & T'étranglement supposé des parties,
Lallemand conseille de faire une incision circulaire autour de la
tumeur ; on préfére, avec raison, 4 ce moyen, une incision simple ou
une incision cruciale lorsque la tumeur est volumineuse, afin de faci-
liter Ia sortie ultérieure du bourbillon, Les saignées locales doivent
étre abandonnées, car elles sont inutiles, puisque jamais elles ne dé-
termineront 'avortement du furoncle, et augmenteront I'irrilation lant
par les pigiires qu’elles nécessitent qu’en appelant le sang vers la parlie
enflammedée.

S'il existait quelque embarras du ¢oté des voies digesiives, de légers
purgatifs, de I'eau de Sedlitz par exemple, seraient adminisirés aves
avantage.

(1) Th. Laveock, Uitoi nédicale, 1851 He Kinglake, The Edo-
batryg inonthiy Journ., 1852, vol, XV, [ 48— Hunt, The Lancet, 1833,p.149
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Art. IX. — Anthrax.

L'anthrax bénin west autre chose qu’un furoncle trés-étendu, c’est-
a-dire dans lequel un grand nombre d’aréoles du derme sont malades ;
aussi nous déerirons en peu de mots cetle maladie, ce que nous avons
dit”du furoncle pouvant parfaitément lni étre appliqué.

L'anthrar malin appartient aux affeclions’ charbonneuses. (Yoyez
Pustule maligne.)

E logte. — Les causes de anthrax sont aussi mal connues que
celles du furoncle, on a invoqué la malpropreté, Iapplicalion de corps
irritants sor la peau. Mais celle affection se développe souvent chez
des sujets épuisés par la fatigue ou les excés, ce quilui donne un cer-
fain caractére de gravilé,

Signalons enfin ses rapports avee le diabéte sucré (Prout) (1).

Symptémes. — L'anthrax se présente sous la forme d’une tumenr

_beaucoup plus considérable que le furoncle ; sa base est plus large ;

son sommel, au lieu de se terminer en poinle, est hémisphérique.
La peau, rouge violacée, se recouvre quelquefois de phlycténes
remplies de sérosité sanguinolente; bientdl ‘elle se perfore en presque
autant de points qu’il existe de bourbillons, ¢’est-a-dice de paguets
cellulo-graisseux malades ; les ouvertures qui leur livrent passage don-
nent a la fumeur & peu prés Iapparence d'une pomme d’arrogoir,
Lorsque ces ouvertures sont trés-rapprochées les unes des autres, la
peau se détruit, etaprés 1'élimination’du produit pseudo-membraneux,
la plaie se présente sous la forme d’un véritable uleére, mais qui

* guérit facilement. D’autres fois, au contraire, la peau est décollée, les

aponévroses sont mises & nu, et Vanthrax est le point de départ d’un
phlegmon diffus; il suit alors la méme marche que cette derniére
maladie : ¢’est dans cette circonstance qu’il a pu causer la mort des
malades.

L’anthrax, lorsqu’il a un volume assez considérable, donne lieu &
des symptdmes généraux quelquefois trés-intenses, tels que de la
fievre, des nausées, des vomissements,

(1) Prout, On the nature and iveat, of stamach and upinary diseases. 1840,
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Le pronvstic de cette maladie varie avec son sjége, son intensité ;
¢’estainsi que, siégeant au cou, il a pu par son du.veluppemrsut déter:
miner lasuffocation. Mais, en général, cette aﬂ’_ecllon‘ ne présente pas
une grande gravilé ; le mouvement fél?l'ile disparait ordinairement
aussildt que les bourbillons se sont fait jour au dehors.

Traitement. — Sanson conseille d’appliquer, au début, de nom-
breuses sangsues sur la tumeur. Siles souffrances SO:][ trop t-L\'_es,}l
fait une incision cruciale du sommet vers la hase de Panthrax; E! di-
minue ainsi Iintensité de la douleur, et enprocurant une large issue
aux bourbillons eta la suppuration, il prévient la gangréne df, la pean,
M. Guérin conseille et pratique avec succés I'incision eruciale sous-
cutanée. 5 ; B

§'il existait quelques complications du cOté des voles clilgcsf.we«e,
on les combaltrait au moyen de légers laxatifs et des boissons dé-
layantes. : e

Enfin si, aprés l'onverture des t{éguments, lesbourbillons lal‘d.alenta
se faire jourau dehors, on panserait avee quelq}:esldlgesitlfs ou avee c!es
liqueurs aromatiques; et lorsque la plaie serait détergée, on emploie-
rait le cérat ou les bandelettes agglulinatives.

BIBLIOGRAPHIE. — Mouton, Dictionnaive en 60 vol., art. ;\?-'rﬂ:u;, t. 1L,
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Art, IIT, — Des verrues.

Les verrues sont de petites excroissances qui f-:lmt saillie & la surface
de la peau. On les rencontre principalement a la fuco: d'orsaie des
mains, aux doigts et au visage. Elles sont rarement solitaires, quels
quefois elles sont groupées de maniére a former des plaques assez
larges. Les unes sont pédiculées, constituées par une substance molle
recouverte par 1'épiderme, ce sont les i‘03')’!!{.'-5"]J."Opr’c’f.’?t’fit zlzfe;;_]es
aulres sont dures, chagrinées, aplaties et constituées par _c.ies i:ﬁamems
fibrenx paralléles qui s’écarlent assez suu\'ent,_de maniére a former
des fentes, des crevasses. Ces fumeurs sont désignées sous le nem de
POIreaus,
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Les poireaux disparaissent souvent sponlanément ; les verrues, au
contraire, persistent quelquefois pendant un temps indéfini. Ces excrois-
sances n'ont d’autre inconvénient que de causer une légére difformité,
Elles ne deviennent génantes que lorsquielles se (rouvent sur Ia face
palmaire des doigts ou & la plante du pied.

Les verrues ou poireaux ne sont autre chose que des hypertrophies
papillaires avee prédominance de la production épidermique. Celie
structure explique comment on peut couper leur partie superficielle
sans écoulement de sang, et pourquoi elles saignent facilement quand
on_intéresse leur base avec un instrument tranchant, Quelques-unes
présentent aussi une sensibilita trés-vive, bien que les papilles hyper-
trophiées soient de nature vasculaire,

Les verrues disparaissent facilement par la ligature. Les poireaux
Peavent étre détruits par la caulérisation soit avee de Pazotate d’ar-
genl, apres avoirincisé les lamelles les plus superficielles de la tumeur,
soit avec un acide concentré, I'azotate acide de mercure, Pacide azo-
tique. Le suc des euphorbiacées, de la erande chélidoine, parait, dans
quelques cas, les faire disparaitre.

BiBLiosrapmiE. — Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, t. 1, . 386,
1844-59. — L. V. Lagneau, Dietionnaire en 30 vol., t. XXX, p. 662,
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in Arch. gén. méd., mai 185h. — Jolieu, Des tumenrs chirurgicales de In
peaw, these de Paris, 1855. — Ollier, Des tumeurs hypertrophigues de Ia
peau. etc., in Annuaire de la syphilis et des maladies de la peau; 1858, —
Follin, Trailé élémentaire de pathologie externe, t. 11, 1rc partie, p. 44
{Hypertrophies papillaires), 1861.

Art, IV. — Productions cornées.

On observe quelquefois & Ja surface de la peau et des membranes
muqueuses, des produclions cornées tout i fait semblables aux cornes
des ruminants.On a constaté que ces productions se rencontraient sur-
tout & la face et au crane, puis 4 la partie interne des cuisses. Celles
des muqueuses se développent principalement sur le prépuce et sur le
gland.

Les cornes sont quelquefois solitaives, d’autres fois on en frouve un
trés-grand nombre sur le méme individu (Ingrassias, Fabrice de Hilden,
Saint-Georges Asch., Heschl); leur longueur est souvent de 3 4 /i centi-
métres; on en aobservé, toutefois, qui avaient jusqu’a 30 centimétres.
Elles sont habituellement coniques, beaucoup plus rarement bifir-
quées, rameuses. Généralement brunes, lisses, elles sont quelquefois
raboteuses et comme formées par 'addition de zones nouvelless Pépi-
derme les recouvre & des hauteurs variables. Elles offrent une dureté
plus grande au sommet qu'a la base, & la circonférence qu'au centre

10,
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ot elles sont quelquefois remplies par une matiére demi-fluide ; leur
composition ehimique se rapproche de celle des prolongements. fron-
tanx des animaux (Landouzy).

Les cornes prennent naissance dans I'épaisseur de la peau; ce n'est
que dans des cas rés-exceptionuels qu’on a constaté leur adhérence
aux os par suite de Pinflammation du périoste.

Ahandonnées & elles-mémes, ces productions tendent a s'aceroitre
conlinuellement, presque toujours avec une extréme lenteur. Elles ne
causent de géne que par les tiraillements des téguments au niveau de
leur point & implantation, ou par la pression qu'elles exercent sur les
parlies molles voisines.

La chute spontanée des cornes est rare. Dans ces circonstances
elles se reproduisent; d’autres fois la peau qui supporte la production
cornée s'uletre, la corne tombe en totalité ou en partie, et quelque-
fois cette uleération prend les caractéres d’un cancer épithélial.

Le seul Lraitement applicable aux cornes, est I'exlirpation : on en-
lave en méme temps la corne et la portion de téguments qui la sup-
porte. Cette opération est souvent suivie de récidive (Boyer), et la plaie
qui en résulte peut prendre les caractéres d’un caneroide.

BiBLIOGRAPHIE. —Ingrassias, De tumoribus preter naturam, L I, p. 336, 1553.
— Fabrice de Hilden, Genturia II, obs. 25, avee fig., éd. 1646 (Francf.-
snr-le-Mein). — Frank de Franckneau, Traclatus philologico-medicus de
cornutis, ele. Heidelberg, 1678, in-40 — Saint-Georges Asch., Tran-
sactions philosophiques, n°176, p. 1202, 1685. —0. Zachmanns, Commer.
litter., t. 1, p. 97. Vittemberg, 1736. — Du Monceau, Observation sur
des cornes survenues oux cuisses, ele., in Journal de Vandermond, t. XIV,
p. 145, 1761.— Morgagni, Desedibus et causis morborum, epist. 65, t. IV,
p. 305,1767. — Vieq d’Azyr, Histoire de la Société royale de médecine,
p. 205, 1771-1778. — Danxais, Des cornes, theése. Paris, 1820, n® 253.
— Dablane, Analyse de cornes-humaines, in Journal de pharmacie, mars,
1830. — Mercier, Bulletins de la Société anglomigue, p. 131, 1835. —
(. Breschet, Dictionnaire en 30 vol., art. Prob. conwEes, b IX, p. 113,
1835.— Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale,t. 1, . 388,184/ .—
A, Dérard et Denonvilliers, Compendium de chirurgie, t. 11, p. 64, 1851.
— Heschl (de Cracovie), Die Hauthoirner (Esterreich. Zeitschrift fir pract.
Heilkunde, V, p. b, 1859. — Lebert, Traité d'anatomic pathologique,
t. 1, p. 143, 1857. — Follin, Traité élémentaire de pathologie externe,
t. 11, 17€ partie, p. 40, 1863.

Art, V. — Des kystes de la peau,

Nous décrirons dans cet article les kystes qui siégent: 1° dans les
follicules sébacés et les follicules pileux ; 2° dans les glandes sudori-
pares.

A. Des kystes dermoides.
Nous avons déja étudié les kystes dermoides folliculeux ou sébacés

(voyez articla Kysfes en géntral), nous ne ferons ici qu'indiquer leur
{raitement.

KYSTES DES GLANDES SUDORIPARES. i)

Traitement. — Si Uorifice de la glande qui a donné naissance au
kyste n'est pas oblitérd, on peut essayer d'expulser foute la matitre
contenue dans la poche, mais ce moyen n'est le plus souventque pal-
liatif; il faut, pour obtenir la guérison, ou modifier la surface interne
du kyste, ou 'enlever en entier. La tumeur est-elle pen volumineuse,
on Tincise, on extrait avee une curelte la matiére sébacée qu'elle ren-
ferme, puis avee des pinces, on enléve la poche. Siceite extirpation
présentait des difficultés, on pourrail eautériser la surface interne avec
Pazotate d’argent. Le meilleur procédé consiste a inciser la peau,
sans ouyrir le kyste, 4 la disséquer & droite et i gauche, puis a énucléer
la tumeur toul entiére.

Binoerapiie, — Avee la bibliographie des kystes, consultez : B. Girard,
gie, etc., Londres et Paris, 4775, in-12. — Louis, Discours
sup les loupes, in Journ. des savants, et Mém. pour servir & Uhistoire de la
chirurgie un XVIII® sidele, par Paul, 28 partie, p. 4. — Ghopart, Essat
sur les loupes, in Mém. des sujels de prie de UAcad. voy. de chir., t. 1V,
7. — Nélaton, Elém. de path. chir., 1. 11, p. 608, 1847. — A. Bit-
Denonvilliers et Gosselin, Compendium de chirurgie, t. 11, p. 698,
1851. — A. Porta, Dei tumori follicolari sebacei, Milan, 1856, et Annali
wniy. di medicing, 1857, t. XXII, p. 625 et 1859, t. XXXII, p. 284.
— Hartmann, Ueber Balggeschwulste, Atherome, in Virchow's Avch. 1857,
{. XII, p. 430. — Lebert, Treité d'anclomic pathologique, t. 1, p. 109,
1857, — Lutz, De Uhypertrophie générvale du sysiéme sébacé these de
Paris, 1860, n® 65. — Follin, Traité élémentaire de pathologie exlerne,
{10, 1% partie, 1 53, 18

B, — Kysles des glandes sudoripares.

Celte affection est encore peu connue, elle a élé décrite par M. Ver-
neuil qui en a publié plusieurs observations. Dans 'une, il a constaté
une hypertrophie kystique des glandes. Il y est question d'un homme
de quarante ans environ, portant 4 la région supérieure du con une
tumeur du volume d’une grosse amande, située au-dessous et un peu
en arriére (e apophyse mastoide, sur laface externe du muscle sterno-
masloidien, plus haut et plus en arriere que le bord postérieur de la
parotide. Peu mobile, quoique indépendante du squelette, cette tu-
meur est mollasse, sans fluctuation manifeste. Le toucher y reconnait
des bosselures, et elle offre Ia consistance de cerfaines productions
vasculaires veineuses. La peau qui la reconvre est mobile, n’offre au-
eune altération de couleur ni de consistance, ef I'on napergoit i sa
surface aucun perfuis. La tumeur s'est développée lentement, sans
cause connue; elle n’a jamais 6té douloureuse, mais elle s'aceroil.

Dans une autre ohservation, M, Verneuil a constaté lexistence de
kystes multiples fort petits, formés par la dilatation d’un certain nom-
hre de conduits sudoripares. L’hypertrophie des glandes sudoripares
a encore été remarquée par M. Verneuil dans un cas sur uneé tumeur
ulcérée de la pean; dans un autre, cette hypertrophie constituail une
tumeur qui siégeait sur la levre supérieure. Enfin cette hypertrophie,
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dans deux autres cas, a 616 acccompagnée d’une infiltration de cellyles
¢pithéliales.. Cette deuxiéme espice d’hyperirophie est désignée par
Pauteur sous le nom d’hypertrophic générale.

Nous ne faisons que mentionner ces altérations dont on ne posséde
quun petit nombre de faits et dont il est jusquwa présent impossible
de déterminer exactement la symptomatologie. Quant au traitement,
celui qui a été appliqué est Pexlirpation : nous pensons que c’élait le
parti le plus convenable qu’il y avait i prendre dans ces circonstances,

BisLiograpuie, — Verneuil, Archives générales de médecine, oclobre 1834,

p. 461, 5* série, . IV.—Follin, Traité éiémentaire de pathologie exlerne,

t. 11, p. 51, 1863.

CHAPITRE 1V.
AFFECTIONS DES ARTERES.

Art, I, — Artérite.

L'artérite est l'inlammation des artéres; on la rencontre dans les
trones arlériels volumineux et particulitrement aux membres infé-
rieurs.

Anatomic pathologique. — La tunique interne des artéres est d’une
rougeur uniforme, les parois des vaisseaux sont épaissies, plus friables;
les vaisseaux propres sont trés-développés, on rencontre dans les arferes
enflammées du pus et des fausses membranes. Ces derniéres ont tan-
tot la forme de petits tubes laissant encore an vaisseau une partie de
sa perméabilité, d’autres fois ce sont de petits flocons ou des masses
volumineuses adhérentes qui mettent obstacle  la eirculation. Enfin,
Parlére enflammée est remplie de caillots plus ou moins colorés qui
donnent aux vaisseaux I'aspect d’une.artére remplie par un injection
solidifiante.

Il résulle des observations de MM. Rigot et Troussean que la colora-
tion rouge de la face interne des arléres m'est aucunement liée 4
Vinflammation de ces vaisseaux. Ge serait un phénomeéne ’imbibition
cadavérique trés-variable.

D’aprés Virchow, 'inflammation des artéres ne serait pas caraelé-
risée par I'épaississement, la friabilité, I'aspect. mat de leur membrane
interne. Le travail inflammatoire se bornerait aux deux tuniques ex-
terne et moyenne, devenues moins élastiques et plus friables. Le
calibre du vaisseau diminué par cette exsudation interstitielle, devien-
drait irrégulier, d'ot la formation de eaillots sanguins.

Dans quelques circonstances, cette inflammation peut se terminer
par suppuration, ce fait a ét¢ observé surtout pour 1'aorte. La tunique
interne peut se perforer, et le pus pénétrant dans le torrent circula-
teire, il en résulte des phénoménes tout A fait analognes & ceux de
Vinfection purulente, 7
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Symplomatologie. — Douleur extrémement vive sur toule la lon-
gueur du vaisseau, augmentant par la pression et dans les mouvements
de flexion; si I'on applique le doigt le long de Varlére, on sent une
corde volumineuse, dure, qui est le siége de battements. Plus tard
les douleurs deviennent moins intenses, les battements disparaissent,
des abces se développent dans le membre. Dans des cas plus heureux,
les battements artériels perdent de leur intensité anormale et le
membre reprend peu a pen ses fonctions, Lorsque les pulsations ont
disparu, c’est-a-dire lorsque Partire a cessé d’étre perméable, on ob-
serve des fourmillements et de 'engourdissement dans le membre, la
sensibilité et la motilité disparaissent, 1a température s’abaisse et ’on
voit apparailre les signes de la ganzréne spontanée par oblitération
arlérielle.

Diagnostic. — Cette affection peut étre confondue avee la phiébite,
I'angioleucite, le phlegmon, mais la nature desbattements, le siéze et
Vintensité de Ia douleur mettront facilement sur la voie du diagnostie.

Pronostic. — Généralement grave, puisque cette affection peut se
terminer par la gangréne, et que dans quelques circonstances il reste
une atrophie musculaire et une paralysie du senliment. Cependant il
est des cas on la maladie se termine par résolution, avee ou sans obli-
léralion des vaisseaux.

Traifement. — Si la réaction est vive, on emploiera un traitement
anliphlogistique énergique : saignée générale, application de sangsues
sur les vaisseaux, diéte sévere ; le membre sera mis dans I'extension
et des cataplasmes seront appliqués sur les parties douloureuses.

L’apparition de la gangréne nécessite des indications particuliéres,
(Voyez Gangréne par artérite.)
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