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LE PHLEGMON LIGNEUX
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Le diagnostic du phlegmon ligneux est parfois hérissé de diffi­
cultés, ce qui, en pratique journalière, lui enlève tout caractère 
de banalité. S’il est vrai qu’on le rencontre de préférence chez 
les gens âgés, les jeunes n’en sont cependant pas exempts. 
L’un de nos derniers malades n’a que vingt ans. Il porte à la 
région antérieure du cou,—l’endroit où le phlegmon ligneux se 
développe avec prédilection,—une plaque indurée de dix centi­
mètres de large sur à peu près douze de hauteur. Çà lui est 
venu un beau jour,—il y a plus d’un mois,—sans raisons appa­
rentes, et insensiblement, sans douleurs vives, sans malaise géné­
ral, tout son cou s’est pris. Depuis quelques jours seulement, la 
peau est devenue plus rouge, le gonflement plus accentué, la gêne 
dans les mouvements plus manifeste. C’est ce qui l’amène à l’hô­
pital.

L’examen démontre qu’en effet une plaque de blindage existe 
à la région sus et sous-hyoïdienne, doublant une peau adhérente 
rouge sombre. Cette plaque, non mobilisable sur les plans pro-
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