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collection de pus se trouvant dans un point, ce pus est transporté
et déposé en nature dans un autre.

IIL. Si, maintenant, aprés avoir posé le sens de la question , nous
cherchions & définir, nous dirions: On doit entendre par métastase
purulente la transposition de tout ou parlie d'un foyer purulent,
opérée d'un point sur un autre, et sans que le transport de ce pus
ait eu lien par le seul fait des lois de la pesanteur, ou de linfil-
tration successive du pus, s’épanchant de son foyer dans les parties
environnantes.Tel serait,comme exemple d’une métastase dece genre,
le cas d’un abcés existant & la cuisse, abcés dont le pus serait trans-
porté et déposé dans le tissu cellulaire du bras. Du reste , nous ne
comprenons sous la dénomination de métastases purulentes que les
seuls cas qui‘peavent reotrer dans la définition précédente.

1V. Nous ne regardons point comme le résnltat d'une métastase,
les abeés dits par congestion , les collections de pus trouvées dans
le tissu cellulaire sous - cutané ou intermusculaire’, d'un membre
dont une partie a été le siége d'un érysipéle phlegmoneux terminé
par une vaste suppul'atlon. Il en sera pour nous de meme des col-
lections purulentes qui, se frayant une voie sinueuse ou directe
dans le tissu’cellulaire, ov par le fait d'une perforation acciden~
telle, arrivent & s'accumuler dans un organe, ou ne font quele
traverser s'il offre une communication avec Iextérieur. Tels sont,
par exemple, les cas des abces de la fosse 1l1aque droite s'ouvrant
dans le cecum : ceux du tissu cellilaire du petit bassin, souvrant
dans le rectum’; des abeés du rein se vidant dans la vessie; des
abeds du foie s’ouvrant dans 'estomac, le colon , le duodénum, ou,
comme on I'a vu une fois dans un cas, s'ouvrant dans la cavité
pleurale aprés une perforation du diaphragme , pour éire évacués
par la trachée, aprés une perforation des poumons.

V. Ceci posé, entrons dans I'examen des faits. Voyons s'il en est
qui prouvent- incontestablement I'existence- des métastases puru-
lentes. .

Les faits recueillis tant. par les anc:ens IIHR par les moclernes,
oﬁrent, quant a leur nature , des différences assez tranchées, pour
qwa les prendre en masse et sans distinction il regnit un peu de
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confusion dans leur examen. Nous croyons donc & propos de com-
prendre leur exposition dans les trois dmsmns shivanles. :

Métastases purulentes opérées : 1° danms lc tissu cellulaire
sous-cutané 3 2° d’un point quelcunque Vers une cavité ou une sur-
face ' commumquant avec Vextérieur : I'évacuation du pns au de-
hors par ces voies, soit naturelle, soit haiée par les moyens de
T'art, paraissant étre; dans ces cas, le but principal des mouve-
mens organiques; 3° d’une partie = en suppuration vers une autre
partie 4 sans que évacuation du pus au-dehors paraisse en étre la
raison suffisante ; la présence du pus dans cette partie Pouvant étre
le resultat de causes différentes.

Peut-étre en nous voyant poser ces divisions, sera-t-on l;enlé de
nous reprocher d'établir d's I'abord en fait ce qui est en question,
Mais nous ne préjugeons rien : il nous faut bien établic notre tra-
vail sur un plan. Les observations viendront sy gmuper nous
les discuterons et concluerons aprés. d

A. Existe-t-il des faits qui prouvent qu’une collection de pu;,
appréciable & Vextérieur, ait disparu du foyer qu’elle occupait, pour
étre transportée sur un auire point voisin de la surface du corps,
lequel point n'aurait présenté amparayant al,mun des symptdmes
les plus communs & Pinflamimation 2 -

VI. Soit que nos recherches n'aient pas eté assez multlphées ;
soit que , continuées plus long - temps, elles enssent encore dit
Tester infructueuses , mous n'avons aucun fait bien positif
pour résoudre affirmativement cette question. Nous avons inter-
rogé 'expérience et les souvenirs -:'l'un ‘grand . nombre de praticiens
recommandables ; ancun d’'eux n'a pu nous fournir la solution que
nous désirions tronver. Nos propres observations ne mentionnent
aucun cas de ce genre. Cepcndant a défaut de faits éqmvalens aune
démonstration , nous placerons ici les deux observations suivantes,
qui , de toutes oelles que nous avons explorées , se rapprochent le
plus des faits qui devraient appartenir & cette cathégorie.

1. Un homme de 30 ans, sanguin et d’une bonne constitution ,
mais grami buveur, nprés avoir coupe hrusquement une fiévre
tierce ,' & T'aide d’'un remeéde dangereux ( perverso remedio), fut
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atteint d'un engorgement inflammatoire considérable des parotides,

avec frissons et fiévre intense. Le 9* jour, la suppuration étant
faite , et Ta ﬂuctuatmn évidente , on propose de donner issue au pus
par une incision. Le malades’y refuse Le 10%jour, la tumeur dispa-
rait. Pendant trois jours une diarrhée abondante eut lieu( Pauteur
ne dit pas ':i)ll& cette diarrhée ait été pumlente , probablement parce
qu’elle ne Pétait point). Dix jours aprés, le malade éprouve une
douleur violente et profonde & la région ahdominale Symptomes
généraux trés-gmves Un examen attentif fit reconnaitre un engorge-
ment trés-dur et doulourenx 4 six travers de doigts ‘de Yombilic,
dans le trajet du muscle droit, et dont le siége paraissait étre, soit
entre les muscles obliques , soit dans le tissu cellulaire sous périto-
néal. Cette fois le malade se laissa traiter. Le 8* jour, fluctuation
apptéciable, ouverture de Pabcds issue d’une ‘grande  quantité
de pus mal lié. Suppuration, guérison compléte aprés 26 jours.

(Alix, Observata chirurgica; fasc. 1., ob. 14, p. 65. &Imnhurgi,
If?"-i-]

2. Une dame fut opérée, cet hiver, d’une tumeur Sl:[l.ll!‘lhl!llse
au sein droit, par M. Roux. La plaie fut réunie par premiére in-
tention. Quelques jours aprés, un abeés voluwmineux s¢ forma dans
le creux de l'aisselle droite. M. Roux réemarqua que le pus du’ fi:-yer
commengait &' sortir, en petite quanhté, par la plala du sein , et
se disposait 4 faire 1 une ouverture sur la tumeur pour’ la vuﬂer et
empécher le pus de prendre cette direction,, lorsque,, presque simal-
tanément, et sans prodromes inflammatoires , un abeés assez con-
sidérable se nmmf&sta:’i la fesse droite. En méme tems, le pus du
foyer de Paisselle Ellsparut sans que la pIale du ‘sein fournit une
s’uppuratmn -p‘lus abondante qiie de coutumié; et les’ parois de ee
foyer revinrent sur elles-mémes sans lalsserde{raﬁes dedécollemient.
L'abeés de la fesse fut ouvert. 1l suppura, se c:camsa L ln malmfle
guérit, s :

Nous voyons, dans le premier cas, des :Iacas parutld’tens volumi:
neux dlsparaitre brusquement , et plus tard, un abeés'se former
-:Elansla _paroi Mominal& anterfe‘ure n:ra:s ce'n est que 10 ]nui's
aprés a dnsparmﬁn du premier.’ D’ank le secondcas, abeés a Paist
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selle, disparition assez rapide de cetabcés, et presque simultané;
ment abedsa la fesse. Ici enjraison dela simultanéité dans I'échange
des phénoménes, le fait dela métastase semhlqra,i;mimxémhquqg
dans le premier cas. Concluons , relativement 4 cette question ;que
s'il existe quelques. fails qu'on puisse rattacher a.ce genre de mcétas;
tases, iln’en est auicun A notre connaissance qui-en démontre évi-
demment I'existence. Or, les faits deice genre bien établis seraient
les plus.probans 5 comme Ja métastase,de Lérysipéle de dajjambe a
la,face est .la plus positive; parce que la,on touche.et Ton voit, .
B Existe-tl des faits susceptibles de prouver que du pusise trou-
vant dans un-foyer ou sin une surface, méme ouverte i Iextérieur,
ait, été transporté yers un autre point, owune autre surface d'otjl
ait 616 rejeté-au dehors® 1 1 o1 ) deiodq st o] u
15, Ici; en apparenceyles faits abondent:: ce n’éstipas leur défan
qui embarrasse; c'est, d’une part, le peu d’exactitude d'un grand
nombre, d'observitions; et le défaut de righenr dessconséquences
qu’onen -atixées . ce qui en dimipue prodigicusementla quantité.
Aussiiee nlest| quavee xéserve: qu'il faut ahorder lesinombreuses
observations de ce genre que les anciens; surtout ,; nous;ont trans-
mises, Nousnous. bornerons & rapportér. celles qui.sous;ont-offert
Je plus de garanties d'exactitude., o .o (@ 000 o i) it
« Quant au pus qui est rejeté des bras;pari les urines , dit'A.

 Paré ; cela est démontré par.dewx histoiresiniod ool o1f

Jrous

~ Voici 'andlyse des deus fails rapportés par ce chirurgien.
. 1° Coup de pistolet an. bras. dfoisy: accidens sinflammatoires,
Suppuration abondante. Diminution sbrusque:gt trés-notable/de la
suppuration. Emission de pus pat lesturines et les selles.: Lﬁie‘ssai_:ion
de-ces phénamenies ;) retonr de Ja suppuration vers la piaie.’ Lerma-
Jadérguérit.: Quand lds plaies jetaient ‘beavcoupy ditParé, onime

. & [ et & 5 T e, .. i
_voyait-ni par lesselles ni patles urines aucune’apparence de boue

(-de.pllﬂ)-.'- o anh Asl ot ot 1oniind £
2° Sur un gentilhomme blessé d'un coup d'épée au bras gauche ,
Paré observaJes mémes phénoménes: Léamalade mourutlI fut ou-
vert; et ayantiregardé et examiné toutes les: piﬁigsﬂliuta?pgyl,:fm
2
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ne trouva, dit I'auteur, aucun lien d'owt la suppuration pi sortir;
dotil fut conclie que, pi‘acedant du bras, elle était évacuée par
les selles et les urines.'( Paré, L 17, ¢’ 5! } ol i

3¢ Wanswiecten cite d’aprés Belloste ( Armawment.: chir. ob. En ;
pag. 245 ) le fait suivant. Un'homme noble recut dans une ba-
taille un coup de fewquilui fracassa le cubitus. Symptomes graves
fievre intense, et bientét vaste abeés, ayant son siége au niveau de
la blessure , et s’étendant aux parties voisines. Les chirurgiens ju-
geaient T'abcés bon & -:nuu:rm'gI lorsqm le'malade fut pris d’évacua-
tions abondantes , et rendit par les selles une grande quantité de
pus. En méme temps I'abeés ‘occupant le membre blessé, avait
disparu. .Gependant un nouvel abcés ne tarda pas & se développer
sur le méme point, une nouvelle diarrhée purolente le fit di'spa-
raitre. Le malaﬂe guéru: (Wansw. ] Gomr ytx, p. 649 y in-4°.
I?ﬁf ! i) 5!

4 Une femme avait eu une mﬂammauon trés-considérable au
bras. Un abcds s'en suivit. On'se décida un soir & ouvrir cet abeés
le lendemain; ' mais la nature prévint l'opération. La malade alla
vingt-cinq fois & la sélle pendant la nuit, rendit par cette voie une
grande quantité de pus. L’abeés s'évanonit entiérement. La malade
guérit. ( Ephem. , dec. 3, an. 5 etﬁ Quesnay, Traité de h&suppu—
nation , pi a5: Parisy 15749, <

5. Un jeune homme de 22 ans fait une c'hute, et's enfl:moe dans
la main un couteau qui blesse les artéres profondes. Par suite des
maneuvres lcngues et douloureuses emplnyé)es pour arréter I'hé-
morrhagie , abcés & lavant-bras, dont Pouverture donne issue
pendunt plusieurs jours a une notablé quantité de pus. Fiévre, diar-
rhée colliquative, Tout-a:coup! la suppuration s'arréta; et le ma-
lade rendit d’abondantes selles: purulentes. Celles-ci sdrrétérent
aussi etla suppuration reparut pour éire bientit ipréé remplacée
ppar de nouvelles -selles purulentes. Enfin la cicatrisation eat lieu.
( D. Buttner, Bab&mh médm ; Dn:t des se. medw - tomr 33,
P ﬂﬁ } pE HHgh b guos nuh 922000 DIHIIIC

26,0 u Une dame dé: soixante-ans a?m; in lu ]amﬁe un é‘rystpele
Phlegmoneux y &la suite duquel un:abeds s’était formé. La fluctua-
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tion dtait mamfeste, au point que nous arrétimes louverture de
ce dépot pour le lendemain matin. Arrivés & I'henre dite, nous
fitmes bien étonnés de ne plus rien trouver. Plus de fluctuation
pas méme d'enflure, seulement un peu d’cedéme auprés deé la mal-

léole externe. La- mai&de de se plaindre aussitdt de maux de cceur
pour lesquels I lpéca{:uan’hx administré surle champ , pmdmstt des
évacuations abondantes d'un pus bien blane, bien cuit. Le lende-
main la malade fut purgée et rendit du bas, comme elle avaitrendu
la ‘veille par le haut ;" une quanuté prudlgleuse de pus. Elle fut
purgée plusieurs fois encore avec les mémes résultats. Les: maux
de ceeur ne eessérent que quand la source de la matiére purulente
fut elle - méme tarie. » (Gastelller. Obser. Journal d'e méd. de

Corvisart , Leroux et Boyer; tom. 5, p.'400, an. xr1.) ’
Nous terminerons par une observation fort remarquable recueillic
avec beaucoup de détails par Berthelot, et consignée par lui daxns
Vancien journal de médecine ( tome 53, page 258. 1780). Cette
observation étant fort é;cmluc nousen ,présenterogs des traits les
plussalilans S B T e )
7. Unhomme de 77 ans, dune trés honne -canstltutlon et me-

nant une vie active, éprouve un jour une douleur suralgue et cir-
conscrite & la région ombilicale. Cette douleur était si vive que le
malade ne pouvait supporter ni la pression de la main ni le contact
de ses couvertures. La maladie jugée iuflammatoire est’ traitée en
conséquence. Le onziéme jour, cessation de la fiévre et dela douleur
lucale, retour du sommeil; cependant le malade ressent tous les
soirs un léger frisson suivi d’élévation dans le pouls, pas d d’appétit.
Un mois se passe ainsi, apres lequel, en allant a la selle, , le malade
rendit une grande quantité de pus mélée & ses exeréments. Rejetant
tous les moyens pharmaceutiques, il se mit & V'eau pure pour bois-
son , pour aliment et pour reméde. Cependant il dépérissait , une
diarchée purulente et colliquative éteignait ses forces. Le vingticme
jour, & compter de celui o du pus avait commencé 4 étre rendu
par le rectum, ce pus cessa de s'écouler par cette voie. En peu de
temps falblesse, syncope, état’ d'agonie, pouls Presqne nul, voix
éteinte i tel point quele médecin, le quittant le'soir, désasperalt de
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Ie; trouver vivant. leJendemain. Dans la nuit le malade reste sans
pouls et sans.mouvement.;.Au matin il se réveille. comme d’une 1¢-
thargie, accusant une doulews trés-vive & la. partie moyenne et anté-
rieure du bras droit , les forces. musculaires avaient: reparu, le ma-
lade allad h&eﬂe sanstrace de pusidans ses déjections. L’avant-bras
cependant était trescdonloureux; un dépit soulevait le derme; la
peau était rouge et trés-sensible. Ge dépit s'ouvrit spontanément le
lendemain, et donna issue & une grande quantité de pus de la meil-
leure mature. La nuit ssuivante le malade retombe’ dans les mémes
accidents quauparavant; on examine le bras, plus de suppuration,
pas.de traces de dépdt. Le lendemain. le malade reprend quelques
forces; il accuse une douleur des plus vives & Pocciputs une tumeur
ne tarda pas & s’y manifester; elle fut ouverte dés que la fluctuatiou
y fut sensible. On e:_me_tmt_la ‘suppuration , et cing semaines aprés
le malade était complétement guéri.

“/'VIL-La plupart de ces faits'sont, comme on voit, empruntés &
des a'u!éurs dudetniersiscld Nous n'en possédons aucunde ce genre,
et nous en sommes d’autant moins étonnés que nous voyons des
praticiens plus anciens , et qui ont observé beaucoup plus que nous,
n'en ‘avoir pas rencontcé. M. Boyer, par exemple; dans le cours
@une longue pratique; a bien vu parfois des abcés étre rapidement
résorbés; mais jamais iln'a vuce phénoméne étre suivi d'évacuation
:ie pus,smt par les urines soit par les selles. '

"'V1IT. Maintenant cherchons quelles conséquences il nous est per-
mis de déduire des observations precedentea en les supposant aussi
exacles que pos,s:hle

.+ Les observations 1 »2,3 et 5 offrent une. notable ressemblance.
Bans quatre cas .quatre blessures existent au membre supérieur, et
nous voyons chez ces quatre sujets la. suppuration cesser pendant
qu'une évac_ﬂh:iondepus a lieu chez deux;, par lesurines et les selles,
chez deux par les selles seulement,, pour recommencer alors que les
selles et les nrines cessent. d’étre purulentes..Un de ces sujets suc-
combe; I'ouverture de son corps ne montre aucun abeés intérieur,
a,ut;ul;-'f?_r_,r_e_r de suppuration commu niquant avec les reins, la. vessie

Y a-t-il des métastases purulentes ? - page 12 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x02x12&p=12

(13)

et lintestin, Voila tout ce qu'on peut conclure de I'autopsie ¢adavé:
rique faite par Paré, qui ne parle pas de I'état des vaisseaux. Tou-
jours est-il que cette coincidence entre la diarrhée purulente et larcét
de la suppuration chez tous ces malades conduit a faire soupgonner
le transport du pns de la surface suppurante vers Vintestin chez les
uns, les reins et Vintestin chez les autres. On objectera peut-étre
que les urines ont souvent un aspect purulent sans contenir de pus,
que le dépot des sels par le refroidissement pouvait en imposer aux
anciens, surtout si pen avancés en chimie et si pénétrés des doctri-
nes de Thumorisme. Mais en accordant méme que Paré et ses con-
fréres aient mal vu, ce quin’est pas démontré, Belloste, Buttner, et
(’autres auraient donc mal vu comme lui? An reste, tous ont noté
la coincidence sur laquelle nous insistions tout-a-Iheure comme sur
le point le plus important de ces observations. :

Les observations 4 et 6 nous offrent deux cas dans lesquels laré-
sorption du pus a l'intérieur des foyers qu’on se disposait & owyrir,
est immédiatement suivie, dans I'une , d’évacuations alvines puru-
lenteset répétées, dans lautre, de vomissemens de pus facilités parun
émétique. Un purgatif, donné le lendemain, détermine des selles
purulentes, et, tant que les évacuations conservent ce caractére, le
malade a des manx de coeur qui cessent aussitot que ses éyacuations
changent de nature. En suivant Penchainement des phénoménes,
les rapporis de cause a effet paraissent ici d'une maniére assez évi-
dente pour qu'il soit difficile de les contester, si 'on admet Uexac-
titude des observations. : ey

Le dernier cas est plus compliqué. C'est.d’abord , suivant, toute
probabilité, une inflammation circonserite du. tissu cellulaire sous-
péritonéal et du péritoine avec des adhérences dans le point corres-
pondant d'une portion d'épiploon et d'intestins, - formation d’un
abcés correspondante & I'époque des frissons, de Finappétence etc. ,
puis, aprés un certain laps de temps, perforation.de Iintestin ; éva-
cuation du pus par cette voie; oblitération de I'ouverture, le foyer
n’étant pas tari ; résorption et appel desfluides vers une partie quune
circonstance inexplicable, maismotivée sans donte dans I'organisme,
a fait étre Pavantbras droit; dépdt de pus dans ce point, Cepen-
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dant & peine une partie de ce pus a été ‘évacuée au dehors qu'ure
nouvelle résorption s’opére; pourqnoi? peut-étre faute d’une issue
assez libre ouverte i I'écoulement de la matiére, car cet abcés s’était
ouvert spontanément, et ce qui pourrait le faire croire, ¢’est qu'une
large ouverture faite au dépot formé trés-peu de temps aprés a l'oc-
ciput, ayant offert 4 la suppuration une voie facile jusqu'a ce
qu’elle fut tarie , le malade recouvre dés lors une santé parfaite.

8. Dans toutes ces observations, surtont celles des n** 1 et 2
A. 6 et 7 B. Nous avons deux ordres de phénoménes; les uns
incontestables , les autres moins évidens. Ge qu'il y a d'incon-
testable , c’est que le'pus contenu dans des foyers en a disparu.
Quelles voies a-t-il suivies? il ne s'est point épanché au dehors,
il ne s'est point disséminé dans le tissu cellulaire, encore moins
eut-il pu remonter, dans certains cas, contre son propre poids
pour se ramasser en un foyer nouvean. Reste une seule voie
possible : la résorption. Le pus a donc été resorhé par les vais-
seaux l}mlphanques ou veineux, ou par ces deux ordres de
vaisseaux , puisque Pexpérience a prononcé en définitive sur ce point :
absorbé, il a di entrer dans le torrent circulatoire. Qu'est-il ad-
venu alors? Ici, nous rentrons dans la séric des phénoménes
moins évidents. Mais bientot nous voyons du pus étre vomi, oun
rejetté par les selles ab. 6 et 4. B. ou bien un abcés se former
hrusquement dans un autre point. ab. 2 A. 7 B., autres phéno-
ménes inconte:tables. Rappelons-nous ici que certames substan-
ces déposées dans le tissu cellulaire ou injectées dans les veines pas-
sent’ dansle sang, arrivent aux reins, et de li sont emportées dans
les urines sans avoir été décomposées. Est-ce donc ce pus resorbé
et mélé au sang, qui par une heureuse direction, imprimée dans
ces cas aux réactions organiques, vient, au sortir des capillawres,
pleuvoir en quelque sorte a la surface interne d'une cavité mu-
queuse ou séreuse, vers un organe enfin choisi comme centre d'¢-
limination? Ou- hlen dans d'autres cas, suffit-il du dépdr, dans un
‘point; d'une simple parcelle de ce pus mélé au sang, pour consti-
tuer un centre de fluxion, un foyer d'inflammation, que la sup-
~puration envahira promptement,, et vers lequel viendront conver-
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ger toutes les molécules purulentes disséminées dans la masse
des liquides? Nous sommes jusqu’ici réduits & présenter ces ex-
plications sous une forme dubitative. :

Nous conclurons donc des faits exposés jusqu'a présent " et
en les supposant exacts, qu’il parait possible, si non rigoureu-
sement démontré, que dn pus ayant été résorbé dans un point,
puisse étre transporté, par la voie de la circulation, vers un au-
tre point ‘d’out il est rejetté au dehors, soit immédiatement ct
par les seules forces de la nature, soit favorisé dans son issue
par les secours de l'art. ‘ .

C. Y a-t-il des faits qui prouvent qu.& Voccasion d'un foyer de
suppuration, existant dans un pomt de U'économie, du pus ait
été trouvé dans un on plusieurs viscéres intérieurs, ou d’autres par-
ties qui ne présentaient auparavant aucun état morbide appré-
ciable etlié immédiatement & la cause de cette suppuration?

Si ces fails existent, prouvent-ils que le pus ait été trans-
porté en nature, du foyer pnmmf vers ces parue.s?

IX. Nous sommes arrivés maintenant  lexamen d’'une quest:uu
dont la solution a occupé également les anciens et les moder-
nes., Car, pour avoir été réveillée et ressuscitée, en quelque sorte
dans ces derniers temps, cette question n'est pas nouvelle; seu-
lement de nos jours on l'a placée sur un terrain plus vaste.
Possédant des données anatomiques et physiologiques plus pré-
cises; on a pu Iaborder par de nouvelles voies, et y rattacher
comme ¢élément principal un fait pathplog:qne 1gnon§ ou mal
connu des anciens, la phlébite.

X. La premiére partie de la que&t:on cumutue mmntennnt une
wérité pal.hulohlque assise sur des faits nmq]:meu;_: et incontes-
tables. Dés long-temps, en effet, les observateurs ont noté que
chez un certain nombre {'individus, succombant & la suite de
plaies de téte, de blessures , de fractures aux membres, d'am-
putations ou autres opérations chirurgicales, on trouvait surtout
dans le foie et dans le poumon, des cpllgcti_o_n__s purulentes, . |

A Paré, et Pigrai, son ‘contemporain et son disciple , eurent
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surtout dans'leur pratique des armées, l'occasion d'observer des
faits ‘de ~cette nature. ‘Bounct les a indiqués ( Sépulchret).
Morgagni, dans son immortel ouvrage ; cite! plusicurs cas de  ce
genre empruntés pour la. plupartd Valsalva, Nic. massa (1553).
Il rappelle, que Marchetti,, Bobn, Baillou, Molinelli-ont cité des
observations semblables. Enfin Quesnay, Wanswiéten,J.-L. Petit, etc.
et dans notre siécle tons ceux qui ont écrit ou, professé soit la pa-
thologie externe; soitI'anatomie pathologique, ont plus ou moins
insisté sur ces faits. Il devient donc inutile que nous en rappor-
tions ici un certain nombre, dans le but de pruuw leur. exis-
tence , -personne -ne pouvant songer a la contester. -

XL Avant d'aller plus loin, il convient de résumer en peu
de_mots_les caractéres anatomiques des abcés_observés dans les
cas dont il s “agit au sein de différents. viscéres. Il n'est pas de mé-
decin maintenant qui pour peu qu'il se soit livré & lanathomie
patho'lqglque, ‘nait eu d'assez fréqu.entcs occasions de les étu-
dier par lui-méme. Dans ces derniers temps, MM Velpean (Revue
médicale, t. 2, 3,4, 1826, — 18ag. Nouveauz él. de méd. opér.

t. 1. Introduct., p. 49 et suiv.), Blandin’ (Journal hebd. t. 2.

593, 1829, Dance, Arehives, 1828 - 1829. — Dictionn. de méd.
2% édit. art. ‘abcés mérastanques}, Rose,’ Arnott (ﬁ'mimcf.' méd.
chir. hono. t. Lr.'].1r 15) en Angleterre, ont parllculiérement insisté
sur leur desnnptmn Il résulte au reste de toutes les recherches ana-
tomiques faites sur ce” point; 1° que les partles ot Ton trouve le
plus souvent ces abeds sont : 1é poumon’, le foie , Ta rate; le cer-
veau, les membranes séreuses , planchniques, a:rnculau-es le e,
les reins, les muscles, le tissu cellulaire des membres. ©

112° Que, suivant le degré de miaturité de ces-abeds; ou mienx sui-
vant les diverses époques de leur formation , on peut établir dans
les périodes qu’ils parcmtrent}élusieurs distinctions bien tranchées,
au moins pour certains organes ; le poumon ; le foie, par exemple
Cependant il existe ici i entreles observateiirs cette dissidence, savoir,
que les wns admettent qu'avant de sé préseiter & nos yeux en foyer
et i Pétat liquide,, la matidre de ces abeds 4 dir tonjours y éire pro-
duite par les diverses périodes; id'une> inflammation  locale;! tandis
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que les autres soutiennent que Cette condition n'est pas toujours
:ndnpemblq, et que dans_certains cas le pus a ¢té snmp[ement
déposé.; .

1 3% Que ces abcés uﬂ'rent amm dea caracteres qu; leur sont com—
muns. en raison de leur namre, qtinpl,q Hl V_a.rle,ut 5
dépendent de la spémahlé de I'organe qu ‘ils aﬂ‘ectent Clest sgma:
quau Jpoumon ils, .sunt plus nombreux a .la hase qu’au sommet 2B
la surface quan centre., La plupart fout saillie sons la plure quils
enﬂ,amment et pcrforent quelquefois ,; déterminant ainsi des, pleu-
résies consécutives. ‘Au foie, ils sont moins: regul:ére,ment arron-
dis. Ils ne font pas, en général , saillie sous le pérttome » la mem-
brane propre du foie y mettant jusqu’a un certain point un. ubstacle
Ils se confondent plus souvent entre enx, parce que les lobules du
foie, ne sont pas isolés comme au poumon par des cloisons cellu-
leuses. Ils y sont plus souvent -entourds d'nne fausse membranc
que partout ailleurs. M. Louis, qui a_étudié, anatqmmt;emep}t les
abeés du foie ( Mémoire sur les abcé.r du fhw,fﬁépeﬂ, (gén. d'anat.
et de phys.y t.1.1826,p.129)> nous a_dit avoir, tonjours tmuqé
cette fausse membrane ades degrés de développepmnq plus ou
moins avaneés, non-$eu'lement sur les abeés du foie,, suite d’une
hépatite - frgnche mais aussi sur ceu;x qu ll aeu. oceasion il 0hsar-
ver depuis, et qui étaient zle la nature des ahq«es dont nous parlnns
en cemoment, Pour lui, il n'existe aucune différence dans J.a disposi-
tion anatomique des uns et des autres: ce sont d’abord autant de
petits kystes purulens, groupés. les. uns qup,ré.s de;ﬂputms, et
formés sans doute par les granulations du, par;,n,chjme de L'organe.
A uue époque plus avancée, ces kystes se rompent pat le Pﬂlnnle
plus central de leur c1ruonf'erencg, et constituent ainsi ees espéces
de cloisons, flottantes quon trouve a lmténeur: das abces, tandis
que | .la réunion  de leurs pnrnons IEﬁ plus exceql.nq_ues caustuue ia
fausse membrane qui environae la totalité de la tml[ecuon :

. Dans la rate, on trouve plqs souvent une sanie pur:ule.nte, que
du pus, en nature; cependant,.on en rencontre parfms ramassé en
fnjer, et sans aucun mélange de sang. Aq ceeur 5 on trouye du pus
-ordinairement sous forme. dp gganulattons dans les ‘l,enmgules et

3
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les oreillettds. On en trouve nichié entee les colonnes charnues; on
en trouve dans l*épamm}r de Ia ‘cloison et des parois; rarement &
la surface de Forgane. Je ne sache pas, pour moi, qu'on ait trouvé
dans Te ceur des noyauk concrets, ¢omme dans le foie, le poumon;
et j'admets que, presquie toujours an moins, on 1’y rencontre i Véta
liquide. Aux reins, la substance corticale est plus souvent le siege
de' ces abcés que la tubuleuse. Au cerveau, la substance grise plus
qué la Substance blanche. On I'y trouve répandu en gouttelettes
d'un jaune-verdatre, tantdt isolées, tantdt comme infilteées dans la
substance; enfin, on 'y trouve aunssi pmjfms & Vétat concret, comme
jen ‘ai vu quelqies exemples. Le cervean , ‘contenant ainsi -des
abeés, exhale ‘quelquefois, lorsqu’onincise ‘ses membranes, une
odeur qui peut faire soupgonner leur présence. |
“Dans les cavités sérenses, on trouve une couche de véri-
table ‘pus plus on ﬁ.'mms ‘épais, le reste du liquide d’une
teinte cenidrée ou” terrense est fort loin' de ressembler aux flo-
cons et a la sérosité lactescente des pleurésies ou peritonites
franches (‘?e'lpeau} Dans les articu]a_t_hons , le ‘pus est verditre,
quelquefois jaunitre, es surfaces articulaires, les capsules sont ou
‘saines, on usdes érddées,per[’orees les tissus environnans, ou
sains, ot’ |hﬁltl:’és de sérosité ou de pus. Dans les muscles, ¢est
encore & Tétht Tiquide qa’on tiotive e pus réuni’ en foyers bien
ﬁﬁ'ﬁﬁﬁﬁﬁ“‘ﬁtfhm_lesqnmsﬂeé’ ceox des mollets sont ceux.
o ces foyers se trouvent le plis ffiﬂj wemwment, aprés enx les pec-
toraux 'l:mrs Tes cas de phlébite d'un' membre. Dans le tissu cellu-
Tdire, ces ‘foym sont plus ou moins nombreus, épars dans dweraes
‘régions. Le tissu celtalaire dmbiant maTresente ordinairement qu'an
‘cercle ét:'hymc-stcthe. Mais ‘souvent les veines du volsmage ‘sont
‘épaissies, rouges, obstruées par’des ‘concrétions sanguines (Dance).
‘Les Nésions “anatothiques dont il Sagit, S'offtent done’ suivant les
organes dume part, de Tautre, suivant Pépogue plus on moins
eculée de ‘la’ mort des sujets. ‘Enfin, parfois sur le méme indi-
Vidu 1ye b Tétat ' de piis liquide. a*A'V'état’ de noyaux ‘purulens,
plus ou tHois vohiminenx, dé mﬂsnimht:e caséuse, Taissant couler
de lahf &!ﬂtre ‘par'la pression ‘quelqties gouttes de’‘pus; o bien
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plus résistantes, c'est-a-dire, moins avancées, et n'en fournissant

pas & lapression. 3> A I'état de noyaux rouge-noiritres, ressem-

blant & des indurations apoplectiques, et au centre desquels par-

fois on trouve une gouttelette de pus. 4°Enfin, c'est une simple

tache semblable 4 celles qu'on observe daus la peau des individus

atteints de fiévre grave. 5° Autour de ces foyers ou de ces noyaux,

parenchyme quelquefois complétement sain, d’antres fois et plus

souvent injecté, échymosé, induré dans une étendue ordinairement
peu considérable. _ :

XD1, Entrons maintenant dans Texamen des diverses théories
émises sur la formation de ces abeés. Les anciens, et Galien entre
autres, sans avoir d'idées précises sur la circulation du sang, re-
cunnalssatent un état putride des liquides; c’était dans les grands
vaisscaux veineux que ce dernier placait le siége de la putridité.
Hwnarmn putredo in cavis et magnis vasis. Humores in maximus
wenis putréscentes. (De diff, febr. cl. 3.)— Dans cette école,, cest
a la putridité du sang quon, ,rapparta.:t les phénomén% de ce genre.
Lorsque les fonmnons des veines furent mieux connues,la résorption
du pus par les veines fut généralement admise, et Paré professait
cette opinion. C’¢était la doctrine des métastases, que Marchetlis et
Barbette adoptaient aussi , attribuant dans les plaies de téte, suivies
d’abceés au foie, la descente du pus de la téte vers cet organe; le
dernier auteur surtout, professait 'opinion erronée, réfutée par
Morgagni, que les hlessums et fracturesdu crime ne d-:uma:en; lieu
qu&dasabohdufme.. i 1t ,

Morgagni, au ‘contraire, considérant. que souvent au lieu de pus
liquide’; on ne trouve dans les poumons et le foie que des noyaux
4 peine en voie de suppuration, d'autres méme offcant la consi-
stance d'un corps glan&nlcux que souvent aussi I'on trouve dans
les viscéres heaucoup plus de matiére puruleuse que nen a pu
‘donner une plaie souvent trés-peu étendue, Morgagni, disons-nous,
‘combattit I'opinion exclusive de la simple métastase. Il parait,
dit-il, d'aprés les faits, que le pus amené d'un point quelconque
sur les viscéres, n'y est' pas toujours déposé sous forme de -pus-
Souvent au moins quelquesunes'de ses molécules, mélées au sang,
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peuvent se détacher entiérement, sisoler de la masse des lu[tudefr,
peut-étre saﬂacher aux a‘hfractuosltés des glandes Iymphattques,
et'la, détermmant ahstacle 1rntatmn s géner le passage des hu-
'meurs et par l’mﬂ'ammatwn qul en'est Ia suite, donner lie 4 une
quantité de pus, ]:-eaucoup plus abondante que celle qui'a été a-
purtée dans ce point. QMnrgagm de sed. Epis. 1. 1.§ 23.) "
Quesnay, dans in ouvrage ex prnfesso sur la suppuration,, dus-
tingue formellement le fait de la suppression de ceu:e derniére,
‘davec celui de la résorption. ( Traité de la suppur. p. - 3a4. Paris
::;r.ig )Hétabht‘le ¢aractére essentiel de ce phéhuméne @ Quant aux
abeés qui se fomlent i loceasion d’une résorption, dit-il; il parait
qu'ils sont rarement de’ simples dépéts produits par la collection
des matiéres repompées qu'ils sont presque toujours la suite d'une
inflammation causée par ces matiéres élles—mémes » (Ibid. p. 344)
©Wanswiéten, ﬂlinsl ‘ses commentaires , adopte Vidée du dépodt en
nature. « Ingens observationum riumérus habéwir, quibus confir-
mnatur pus nimis diu relictum in loco clauso, venis absorberi et
mngmm ‘misceri posse atque postea ad waria mrporu loca de-
pou: (Wansw. Gom. t. 1. p. 649-50.)... Abhdc pur:x resorpnone
toties pereunt illi quibus extirpatis membris, aut anevrysmate
‘resecto ;' ihgens vulnus fac!um fuit quoi qwaud;c ‘magnam _p:m.t
copm'm .:i'a! » (Lot Cit.)' =+
s \’M"Pent'rpnnmml-xptuager cette ﬂpmmn Il examine les
causes qui, selon lui, donnent lieu au reflux des' matiéres puri~
lentes, en décrit les principaux symptémes suivant que ce reflux
s'opére ou est opéré, Il parle alors des dépots qui se forment dens
le foie, dans le pounion; les abeés se forment, dit-il, en trés-pea
de.temps. Ce qui vient, peut-étre, de ce que le pus, qui est dans
le sang, est déjh tout formé, et qu'il ne change presque pas de
‘nature; ce qui nous autorise a le croire, clest quil parait dans les
selles, daus les urines, etc. (J.-Lu, Pi eup, p., t. 1, p. g et.10.)
Bnﬁn, J.-P. Frank aclmet aussi commie fait la résorption du pus
el son évacnation par les selles et-les urines. (F. de Cur. hom. mor.,
t. I, § 119.) Je pourrais citer encore les théories émises: par Ber-
trandi, Andouillé, Pouteau, sur/le refoulement di sang veineux ,

Y a-t-il des métastases purulentes ? - page 20 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x02x12&p=20

(C2)
suivant les premiers, artériel. suivant l'autre, ponr expliquer la
formation de ces abeés. Mais arrivons anx travaux de notre époque.

Lorsqu'a la fin du dernier siécle, le solidisme vint renverser les
doctrines humorales, pour régner J:mnl;ﬁt exclusivement a leur
place, on perdit peu & pea de vue, si l'on n’oublia tout-a-falt,
qui avait été dit déja sur ce point; et, au lieu de chercher i véri-
fier I'exactitude de ces assertions, on préféra chercher des e:xphg:a-
tions nouvelles. Ainsi, Dessault regarde ces abcés comme la consé-
quence du trouble excité dans le systéme nerveunx ; M. Lar:cj.r,.sul
vant les mémes idées, y voit l’eﬁ'et d'une sympallne morbu.!e e .sans
toutefois rejeterla possibilité d'une métastase. M. Richerand ex Pi“':"'
les abeés du foie par la commotion ou la contusion de croisure au
moment de I'accident. Au milieu de toutes ces opinions, laquestion
reste encore plus difficile a résoudre pour le solidisme du commen-
cement du 1g¢ siccle que pour les anciens. Les idées de Hunter
sur ce sujet empéchérent probablement, dit M. Arnott, les pa-
thologistes et les chirurgiens anglais de porter une attention nou-
velle sur les abeés viscéraux, expliqués jadis par la métastase.
Hunter, en effet, niait le transport du pus, comme fait existant et
‘comme fait possible, et de plus que Pabsorption du pus fiit suivi
des funestes effets qu'on lui attribue,

XIII. (.ependaui Monteggia en 1802 et 1813 (1™ et s éd.),
concluaitde nécropsies et d ﬂbscrvauons nombreuses ,contradictoire-
ment aux idées de Hunter, | absurpuon du pus par les vetnﬁs ct son

(épot dansles viscéres. M. Ribes, en France, dés 1817, émettait, dans
les Mémoires de lasociété méd: caledémulaucm (T.8,p.622etsuiv.),
sur la phlébite et ses conséquenues , relativement aux altérations
du sang, des idées qui devaient bientot étre confirmées par de
nouveaux faits et des observations publiées, par Texamen des vais-
seaux et surtont des veines, trop négligé autrefois dans les ouvertures
des cadavres. Ceite idée fixa donc tout particuliérement l'attention
des observateurs dans ces derniéres années, et détermina bientot
diverses pui:-lmalmns qui, eu égard aux idées dominantes alor.g,
ne pouyaient passer inapercues. C’est ainsi, qu'en 132.3 el 24 TES
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théses de MM. Velpeau et Blandin ; contenaient déja les gem des
travaux qu'ils ont publiés depuis sur ce sujet. :

Is aglssaxt &abord de Sassurer si, dans les cas ot I'on rencon-
trait des abces dans les viscéres, le sang se trouvait altéré par son
mélange avec le pus; et, mieux encore, si on trouvait du pus
dans les veines. Tel a été le but prmc.lpal du Mémoire publié en
1824, dans les archives, par M. Velpeau (Archives gén. de m.
1824, t. 6.), puis d'un autre travail inséré dans la Revue. (Revue
méd., t. 2, 3, 4. 1826.) M. Marechal (Thise 1818, n® 4) et
plu.sieurs autres personnes distinguées des divers hdpitaux, choi-
sissaut ce sujet pour leurs dissertations inaugurales arrivérent au
méme résultat, savoir que, dans ces cas, le sang était altéré par
son mélange avec le pus. Ce fait, qui n étau:, pour ainsi dire, nou-
veau qu'a cause des idées dominantes de I'époque, a maintenant
toute Pauthenticité que puisse donner I'évidence et des masses d’ob-
servations semblables.

XIV. Voici I'analyse de quelques-unes des nombreuses observa-
tions que nous pourrions citer & cette occasion : 1. Jeune fille de
dix-huit ans. Tumeur blanche au genou droit. Amputation. Mort
le quatorziéme jour.— Cerveau : substance grise et blanche, mais,
suctout la premicre, contenant une multitude de foyers puculens,
isolés et assez bien circonscrits. Dans les uns , la _suppuration seui~
blait commencer; dans les autres, ¢'était de véritable pus. Poumon
gauche : plusieurs collections purulentes & la base, au centre, au
sommet. Epanchemens sanguins circonserits, et au centre desquek
est un noyau jaunétre, purulent; pareilles choses dans le poumon
droit. Rate : deux noyaux d'engorgement circonserits.— Veines :
saphéne, rien depms son extrémité. jusqu'a son: embouchure dans
la crurale ; celle-ci rouge 4 Fintérieur. Au niveau senlement de son
embouchure avec sa collatérale , pus bien formé et pur dans son
intérieur. Plus haut, ce pus est mélé a du sang. Dans la collaté-
rale, on trouve du pus en quantité notable & une petite distance
de la surface du_moignon. Pus.sous le pérmste enflammé et sou-
levé; pus dans le canal médullaire , ainsi que dans les aréoles du
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tissu spongieux de la"téte et du col du fémur que nous avions fen-
dus. (Foy. Jour. univ. hebd., t.1, p. 318.1830.) -

2. Femme de 39 ans , escarrhe  la lévre inférieure ( smte a
rapport que nous fit la malade de la pigtive d'nn insecte , accidens
analogues & ceux dela pustule maligne ). Cautérisations avec la po-
tasse causuque Mort le 10° jonr de Pinvasion des accidens. — Né-
cropsie. L'escarrhe fendue renferme dupns av-dessous d’elle, com-
prend presque toute 1'épaisseur de la lévre. Plévre gauche enflam-
mée , épauchement pumlcnt 3 puumon gauche , grande quanute
d’ahoéﬁ @ différens états, beaucoup moins ﬂans le droit; ratel: se
réduit en putrilage sanieux.
~ Veines : la veine fac:ale droite, Ires-gunﬂée, contient du pm&ms

certains endroits, dans d’autres une sanie rougedtre, elle est épaissie,
rouge. Ces altérations, tant du vaisseau que du liquide, s'étendent
jusque dans la préparate. Mémes lésions , mais moins étendues dans
la'veine fagiale ganche. Jugulaire droite remplie de pus, épaissie,
ronge. Une veine thyroidienne gauche, méme état. Abeds entre le
grand et le petit pectoral (Obs. pub. M. Littré ). 29

3. Homme de 43 ans, Fracture compliquée du coude deoit. Mori
le 24* jour, — Nécropsie : un abeés gros comme une noisette dans
l¢ lobe intérienr du poumon droit. Autres collections analo-
gues dansTautre poumon , sans traces d'altération du parenchyme
antour de ces abeés. Au-dessous dela fracture, veines superficielles
vides et & I'état normal ; a partiv du pli du bras, matiére d’un roux
brun foncé, granulense ou concrétée dans la céphalique. Mémes
choses, et & un plus haut degré encorve dans la basilique. Veine mé-
dizne rompue, ses deux -extrémités baignant ‘dans unabeés, sont
rouges et oblitérées. Dans sa portion supérieure, matiére purulente
jusqu’a son embouchure dansla brachiale quien contient aussi. Les
tuniques de cette derniére ne sont ni rouges ni épaissies. Veines ti-
biale postérieure et peroniére remplies de pus a partic d'un abeés

existant entre les muscles au-dessons du mollet droit. Veine poplitée
égdlement pleine de pus. Les veines fémorale, iliaque et cave in-
férieure offrent du pus tamtdt en grameaus’ 130!&3— et serrés, tantot
mélé & des concrétions fibrineuses , plus souvent délayé dans le
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sang liquide. Veine cave supeueu.re et oreillette droite remplies par
une matiere analugue' ywon suit dans Vartére pulmomnre ses ra-
mifications, et.quon retrouve daus les veines pulmonaires et méme
l'aorte, seulement avec des caraciéres moins éloignés de ceux du
sang ordinaire, (Velpeau, Mém. sur les alsérat; du sang. Rev. méd.
T. 1L, 1826, p. 455 etsuiv.) .

4+ I'racture de la jambe gauche ; mort Ie 20° jour. Abeas dans le
foie; pus dansla veine poplitée. Dans I'étendue de quelques pouces
et dan.s d’autres veines environnant la fracture. Veine crurale ude
de pus mais rouge ( Danvin,, thése. In-4¢ 54 mai 1831).

5. Fracture de la jambe gaucbe mort ic 182 jour. Abcés dans le
poumon ; dans d'autres points, hépatisation grise autour de laquelle
le poumon offre Piépatisation rouge. Point de pus dans les veines
ayoisinant la solution de continité; on en trouve suulement dauns
la plantaire (id. ). :

X¥. Sans multiplier davanlage les: mtau-:m.s £l nuus ?uuvons, rlu..s
a présent regarder comme fait établi la présence du pus dans les
veines, son mélange avecle sang et Valtération de ce fluide par
ce mélange. 'Ce fait , les anciens Pavaient signalé; nous avons
seulement sur enx Vavantage de Layoic démontré par des recherches
anatomiques positives et nombreuses. Maintenant, comment le pus
se tronve-t-il dans les vaisseaux , et comment ces abeés sont-ils pro-
duits? Acet égard deux, théories principales se sont élevées, et par-
tagent endhwaﬁ]uwd‘hwlummyﬁgm. Find e

XVI. La premiére et la plus ancienne est ceﬂe de la résorption-
du pus)y son mélange an sang, et son dépot, en nature, dans le pa-
:e.nchyme' des organes. Ainsi M. Velpeau, dans sa thése, eﬁ;pnrlant

ghpés dits par métastase,, 5exprune ainsi ( prop. 18 ) : Il n’est
pgp toujours nécessaire d’ mimcum une cause: é’tmngére a la sup-
puration pour e?:rphqu&r les métastases ; Iepfus souvent ¢ est le pus
lui-méme qui en est la_ source primitive. En commentant .ulie de
ses observations que mous venons de citer (3), et paclant du pus
mélé au sang par suite d’une résorptionsans cesse croissante, il dit :
L’ économie, cherchant & s en débarrasser {de la matiére purulente)
In dépose dans le powmon, les mcmbres_mﬁ{r:sum 5. en formant do
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de inouveaux abeés qui deviennent de nouvelles causes de d¢-
sordres.

Maréchal, dans sathése (1828), aﬂopte furmelleme:l! I opmmnde
la résorption et du dépit en nature ; il fait remarquer qu'il n'existe
souvent ancun intermédiaire entre la collection purulente parfaite-
ment limitée et I'état tout-a-fait sain du tissu qui forme les parois du
foyer. « Trés-souvent, dit-il encore, j'ai constaté la présence
» du pus sans altération de leurs pavois, dans les veines saphéne,
» crurale, hypogastrique, iliaque, axillaire et leurs branches, 4 la suite
» d'urre amputation. » Sa théorie du dépét est toute mécanicque. Le
pus mélé au sang et plus épais que lui ne peut aussi facilement tra-
verser les capillaires des organes; le dlamétre de ces capillaires se
trouvant seulement.en rapport avec la fluidité du sang, le pus reste
foreé de s'arréter par un obstacle mécanique ou physique que les
Partu'es lesplus ténnes peuvent seules franchir (p. 20 )- Mais pour-
.quoi-la résorption ne s’ operq—t-elle pas dans tous les cas indistincte-
ment? Clest que souvent , ajoute-til, d’'une part de fausses memlma—
nes tapissent le. fo:,rer, et que de I'autre, il faut de,ln.rges ouvertures
veineuses pour que le pus soit aspiré par les veines; car les expé-
riences ont démontré quc chaque diastole de l'ore:llctle droite et
chaque mouvement d'inspiration prodmt dans les grosses yeines une
sorte de vide qui. détermine chaque fois l'ascenswn d'une col-::-nn,e
de mercure mise en communication aw:cl upe delles.

4. E. Legallois,dans un mémoire envoyé aVacadémie de n éd ecine,
et inséré au journal hebdom,a{lmre(tom. 11,.166.— I, 322. 1829),
soutient la doctrine de la résorption du pus et de son dépﬁt dans les
viscéres; mais, a]omle-tql 500 mntact avec 'Ieur su]:-stdnce délcp
. mine a'la longue une inflammation quia elle-méme pour effet de -

produire du pus et d’ augmenter la collection qui existe déji. Il rouve
dans la dl,spns:t'ﬁn des veines hépathues, leu:s cmrmumcmons
presquimmédiates avec les cavités droites du ceeur, et le reflux con-
tinuel du sang noir (premier véhicule du pus ) de ces cavités dans
le foie, la raison de la fréquence des abcés de ce dernier. On trouve
des faits fort. mtéressanls dans ce travml seulement on regreite que
V'auteur n’ait pas été. assez sévére dans lexameu de quelques—uns

4
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d'entre eux (ib. p. 1'70}, qu'il s'attache trop facilement peut-étre &
trouver dans la résorption lexplication de presque tous les phéno-
‘ménes morbides.

M. Guthrie attribue les abeés, suite d'opérations, 4 altération du
systéme circulatoire, ‘et pense quesunivant les conditions individuel-
Tes, tel ou tel viscére sera de préférence affecté. M. Bell donne les
‘phlegmasies pulmonaires comme causes les plus fréquentes ‘de la
‘mort dans les cas dont il s'agit , Vinflammation lui paraissant étre
'la cause de ces abcds ‘dans le poumon suﬂout ‘et !ea'atttm or-
ganes. -

XVIL La seconﬂe thiéorie est' fondée sur la ‘phlé]:-rte.

Les travaux de M, Dance sur la phlébite utérine , I'avaient con-
duit  établir, dans ces cas 'altération du sang, par la presence du
pus secrété i la suite de Yinflammation de ¢es veines, et & faire
‘ressortir la liaison qui ‘existait entre ces inflammations veinetnses et
‘les ‘collections purilentes  trouvées dans différens organes, Généra-
lisant cette idée, M. Dance V'appliqua aux autres cas d abeés quion
rencontre & la suite’des fractures, ‘des: plaies,  des’ iputations;
‘il 'en placa les causes premiéres dans la phlébite des troncs ou des
'branches veineuses ; toutefois, dans'le travail ‘quiil pblia sur ce
sujet en 1828 ('Araht'v._'_g‘éu. t. 18, p.' 500), cet ‘auteur admet-
tait que le pus'formé dans les veines enflammées , pbu\'rait"étre
transporté et déposé en nature dans les’ organes, ‘car il s 'expri-
‘mait ainsi : « L’mtégrité ‘parfaite ‘du tissu "pnlmonalre qui avoi-
‘sinait ces abeds, nindique-t-elle pas que ce pus a été déposé et
non formé dans leS' poumons. Linterprétation exacte des symptd-
‘mes ne fournit-elle pas ‘encore de fortes présomptions en faveur

‘de cette opinion? » M. Dance, toutefois, parait avoir plus tard
renoncé a la soutenir, car dans un travail plus récent, dont I'ar-
ticle abeés métastatiques du Dictionnaire de Médecine, 2¢ édit.,

‘n'est qu'un extrait, il dit, en parlant des abeés métastatiques :
Ces aheés ne sont pas le résultat du transport du pus en nature

‘dans les divers organes. Dans Ia plus grande majorité des cas, ‘il

“existe une inflammation veinense, qui prend mnaissance at tour

“de la plaie ou de la lésion primitive; cette inflammation est la
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véritable voie par laquelle le pus s'introduit dans la circulation,
il se méle au sang dont il altére la composition ; ce sang arrivé
aux parenchymes , y provoque de: nouvelles inflammations qui
ont la plus grande tendance 4 se terminer par suppuration. Les
capillaires veineux sont le siége de cette inflammation. Pareille
maniére de voir a été émise et. soutenue par M. Blandin , dans
un, Mémoire sur qudqrucs accidens irés communs & la suile des
amputations des membres. (J' our. heb.,t. 2, p. 57 79- — 1829.)
Seulement , pour M. Blandin , la .Phlﬂaﬂ-‘.-e des veines qui ayoi-
sinent les. abeés , et la suppuration quq'n trouve dans la cayité de
ces vaisseaux, est, non la cause,, mais:le résultat de lexlemqu
de. lmﬂammauon développée par. le sang, altérée dans le paren-
chyme; d’un organe, et propagée consécutivement aux divers
élem-ts qui le composent, (Journ, hebd. 1. 2, p. 596, — 1833)

IE‘I Cruvenlhmr (Anat. path.. du corps fmm in-f°, u’ fassxc
—_ Phlé]nte, 1830), pmfesse une opinion se;u}plable i {:eﬂe que
M Daoce a, soutenue; mais il est peut-ére engpm plus; a,xtcllus;f‘
et absolu que ce dernier, dans ses conclusions; en voici le résumé:

Les ahce.s viscéraux sont tdmpath:qutr:s, cest—;;-dlre, formés
an sein méme des viscéres par un trayail m,ﬂammamlm ; tout
CoXps. étranger |qtmélw.t en nature. dans le systeme wmeux de+
termine, lorsque son élimination est 1mposslble des, abces viscé-
raux, entiérement semblablea i ceux. qui succedem; aux Plaues ot
aux opérations chuurg:cales, et ces abeés sont. le 1-,§$§uhat dnne
phiébite capillaire, de ces mémes viscéres (p. 4). Dans ces cas :.';e
plaies, de fractures, le corps éuan,ger mélé au sang est du pus.
Suivant M. Cruveilhier, il n'est que trojs voies pour. i’mtroduclmn
du pus en nature, dans le torrent de la c:rcul,a.tmu 1° Lm]ec-
tion directe , 2° Vattraction exercée par une veine lJFﬂ.II.'[E 3 la
phléhue _ . ' o

Le premier moyen n'est employé que sur. les animavx sou-
mis aux expériences. lls éprouvent des accidents plus ou moins
graves, parfols c&pendannla peuventsurvivre. I].s meurenten peu de
temps si Pinjection est forte. Deux chleus, sur leSquels M. San-
son injecta le pus fétide d’un cancer, mais_en petite quantité,
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survécurent; ils furent sacrifiés environ quinz& jours aprés. On ne
trouva rien dans les viscéres et dans’ les vaisseaux, seulement
chez tous les deux un abeds dans le grand peccoral.

" Or, M. Cruveilhier nie la possibilité de Pattraction vemeuse,
par extrémité des vaisseaux divisés, se fondant sur cé que désile
deuxiéme jour, et par cela méme avaut que la suppuration soit
établic, un caillot obturatenr ferme lorifice béant de ces veines.
Reste donc la phlébite : donc les abeés viscéraux en ‘sont le' ré-
sultat. Mais M. Cruveilhier dans son énumération ; omet les
vaisseaux l:,rmphalhtques et V'imbibition. Or, le ‘mode’de’ com-
tunication des lymphatiques avec les vemes a -¢té’ démontré
mieux encor par les expériences des commissaires de Ilnstitut;
que par le travail de M. Lippi, qui en était I'objet. L’lmblh:-
tion des veines  est encore uu fait démontré par la physiologie.
Et si l'on peut objecter que le pus contenu dans les lymphati-
ques , aboutissant & un foyer, peut bien éwe aussi le résultat
de leur inflammation, nous demanderons si, quand ces vaisseaux
contenant du pus, offrent tout-i-fait Iaspect de I'état ‘normal
on peut les dire enflammés? Or, c'est ce quiil est arrivé assez
souvent d'observer, dans plus:em*s ouvertures de cadavres, et
surtout chez des femmes mortes en couche. Mais peut-étre | pour
ces vaisseaux, fera-ton la méme réponse qu'aux objections tirées
de Pabsence compléte d’inflammation, au moins pour nos sens,
dans certaines veines qui contiennent du pus chez des amputés
ou autres malades chirurgicaux. C'est que dans la phlébite, la
membrane interne des veines ne présente jamais les traces or-
dinaires de linflammation au premier degeé, c'est--dire l'in'jec-
tion des capillaires. C’est Pabsence des phénoménes anammzques
de Pinflammation dans la membrane interne des veines, le dé-
faut d’injection capillaire qui a servi d’argument prmctpal aux
auteurs qui admettent que le pus trouvé dans les veines na point
été formé dans le lien méme, mais bien dans d’autres points de
lécnnomm. (Cruveilhier, Zbid. p. 17). Mais comment donc recon-
najtre et affirmer l'existence de D'inflammation, 13 ou ll 3 a
“heanca compléte de'ses caractéres anatomianes?
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“Toutefois; Mi Blandin, qui'a disséqué ctiexaminé soigmenserivent
fes' veines dans' cet état: dinflanumation, €tablit troisivariéeés vde
cet état. (\Lov. ety 583) Tantét, dit-ilJasmembrang jnteretpreé-
sente des traces’ évidentes'd'inflammation. Elle n'est jras: rouge
mais on'la trouve recouverte dans quelques pointside-couches
pseudo-membraneuses’ Sont-ce cés.couches qui sont les tracesévit
dentes?. 4'la bonne .h'gui-e?, ‘ihais: ‘quand on trouve 'dupus, | pas
de’ rougeur et paside .couches), y a-t:il encore inflammation: et
séerétionsde pus’'dans ce point? Quant ia I'imbibitions je crois
qu’il ‘convient 'de"distinguer :cé phénoméne: presque’ tout: capits
laire, de laBsnrptien,'i!'ér?mbIe fphmian vitale; jcar' poiin le dite
aussi en' passant; les imots absorption et - n&surpuon “simt: trop
souvent confondus ) ils sont Join ‘d'étre synonymes! © 1 o1 o0 el

En résumé ,pourM‘ei ‘Cruveilhier; Dance, Blandin, tout pus trouvé
dans les veiries vient d'ure phiébitel Tout abeés viseéral estle ré-
sultat'd*une phlébite ca‘pﬁlﬁrﬁ c'u:isécuﬁvé’,-&ﬁﬁad uite par auh dis
quide irritant quin’ M;pmd&ﬂ-sﬁﬂgf,qhiﬂﬁ ‘est pas du pus mais un
fluide nouveau, indécomposable ; formé par e mélange devenu
intime dans les vaisseaux Jelﬂk‘poumon etqut détermme toustiees
désordres. " - SR S sl w10 san'd geisalin

Je ne terminerai pas 'cet examen sans’ pi\*‘let‘ des travaux de
MM. Rose (1) et Arnott (2). On a'droit de s 'éton m:r toutefois’ qua-
prés avoir examiné les opinions de: divers” auteurs anciens, et &
une époqné otf ’importans travaux modernes | avaient étd tm]:-hé.s
le D Rose regarde Iopinion de Dessaut, qui attribuait les ‘abeés
viseéraux au trouble sym]gaiht? e du systéme nErvbuk ‘comme. la
seule explication donnable. I1° exphque daillents'la rapldlté avee
Jaquelle se forment les abeés'par la condition’ méme du malade),
affecté d’unc blessure o Plale suppurante ‘¢ondition pm:dam'iaw
quelle toute congestion , toute inflammation tend i em’: snivie d'un
epanchement d un ﬂulﬂe purulmft et &e l}ﬁnb'hb 00 29)

SELI0) Wi | 0
(1) Observationsior nibpqntmm ob pus ‘¢te. T‘nmmt ‘mied, ebir:y toim, Xivy pag
a5, London, 1829,

,[.653 Osr;ub;hn ﬂandury n.ﬂbell qi' tlm :nlhm nl‘ 'u'qns Ibrd', tpln,l ,-“- pm, 1
al
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1 MeArnott y dansun travail ol il résume la plupart des opinions
dlvem.s ‘émises: entres antres par: Gheston, Hunter; MM. Guthrie
€t Bell; rapporte - dans.$a [premiére paftieiin certain. nombre de
faits;; dans lesquels Ja section oula ligature d"une veine furent sui-
vids:d'accidens: consécutifs; semblables & ceux qu'on: observe dans
les' plaies, les amputations y les-fractures.. De cette similitude dans
les lésions; il conchut la, parité dans I'étiologie. Ik rapporte , comme
Dance; les dheés du foie 0w du pomon;, dans les plaies de téte,
i Vinflimmation desivéines ducrine; il fonde cette explication quiil
émet, sous forme dubitative; sur des ohaqnam:m iqu'ik réunit & cet
effétEnfin; tout en admettant, d'aprés Vinterprétation des faits
quil asobservésy .que: Ualtération dir sang pax le pus soit dansitous
les cas:1o réailiphekimam phiébite ;M. Arnott déclare qu'il ne pré-
tend-rienpréjuger sur a maniére,dont cetle cause agit-pour déter-
miner les affections,secondaires , ayant des wacténeb spéciaux’,
cest-i-dire, :ces dépots, de pus et.de lymphe, qui e 'sont pasi accom-

 paguids de changemens dans la texture des. parties. Cependant dans

son - apinion il me-regarde pasla matiére purnlente ainsi depusée by

comme élant actuellement telle qu'elle.a éié apportée ﬂam la cir-
culation d'une ou plusieurs veines.

‘M., Andral enfin,pense., d'aprés ce qu'il a yu, que. la |pu.a dans
lea aimgea vient d'une phlébite, et que de ces. valsﬁeaux nl st dé.-
posé en, nature dans les foyers.. |, ...

JXVILL L f;rmwmwug.,dg pmnﬂ,re un role an:;ltf dans
celte discussion , de ticher d’arriver,a une conclusion définitive.

XIX. Et 44119;;1 toute théorie qui n'explique pas d'une ma-
mam compléte, tous Jes. faits qn “elle rdoit embrasser:, est par.ecla
méme jpsuflisante, et ne: peut prétendre a étre, exclusive. Elle est
forcée ; en, s qgabi;ﬁs.p.pt » Lavouer qu'elle conclat dw particulier au
général, Nﬁ@hr#’?ﬂi“enm Cr.““’l].““: Dance, etc. , que toutes
les collections purul,qntes 5/ grandes ou P&Iitﬁ‘-? i mnt nécpssai;emen:

nombre de ces collections cel]r.a.que, dxns hea.ucaup de-cas.debles-
sures,, fractures, ¢tc., on rencontre dans le cervean;les poumons;;
la rat'é‘ les edlis; constituées par de petits amas de pus, biea purs
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.bien lié., gros comme des grains, cie willet ou de: chem}.us,;, ot au-
tour. desquels, comme le dit. M.. Velpeau ( Nou, EL de, méd, op;
_tom, 1.,intr. ), Uexamen le pius minutieux, leplus attqu{Fnehlsap
_pas reconnaitre la momdra trace .de. ltf:}un des., (T‘Mmgn,g organi-
«ques. Nous avons vu assez ﬁnu}re.n; d& sﬂmblah,ﬂq\i naspoqp q[e,lrﬁ
pas du méme av:s
trouve dans les \'lsﬂéteﬁ PI;AS de matww p;mlleme u;lu,e .!-1‘&1-1 a.pu
fournir la plau.'. ila docmne de l& Tésorption et du dﬁg:‘)t en. na;.u;e
devient insuffisante. Je sais h:en,qtt elle répond que ce pu.?,,fpt; ¢épine
‘et provoque i son, tour une inflammation suivie d'une secrétion pu-
rulente nouyelle. Gela rentre, assez dans les idées de Mo Morgagni.
Mais quand on ne trouve pas de traces. appapenneg d mﬂammauqn
du parenchyme méme, dans ces cas la difficulté revient la méme.
M faudrait. alors. .élib].ll.' qu il L est des. cas w du pYs peut etﬂ: sécrgr.é
mﬂamn:rat.mn Ppreéexistante. . Qr cest qerﬂ%ﬁstqa deq;

XL Eaf n, lorsque. trouyant les myﬁ?‘rﬁ"#‘Fﬂ‘éﬁ’h: HP“P
Ao la sanie purulente,des abeds dans les vis-
céres y Jes uns 4 I'état run]n:nem,alre » les autres a leur m.aturnté paP
faite , Ic-psc[ue d:ssequant les vaisseaux apparens. t,‘lu, Tmsmage- b
les tnouve. remplis de_pus, ou ayant, leu,rs ;parois,_vivement m]ec-
tés en dehors ( Blandin, L. cit. P 595 ); tout; dans ces cas),
prouve l'existence d'une phlébite Prlmuwe », Suivie daltératmn du
sang, et Uexistence d’une phlébite capillaire secondaire peuten étre
déduite rationnellement; je dis rationuellement , car voir L'inflam-
mation d'un capﬂla:re la toucher du doigt , et de l'wil et du scal-
pel, Clest, quoiquon ait dit sur ce ppint au sujet de la théorie de
érysipéle et du ph'ﬁegmon ckose humamemen! meqssmk

XXIL Remarquez que, en rejetant tppt-é.—fmt la résorption, pour
admettre avec MM, Dance, Cruveilheir, Arnott, | la phléhte comme
cause unique ¢ de la présgp;:e du pus dans les vemes le reste de la
théorie des deux, premiers, ne, sqpthuﬂra:t pas encqre aux cas
dont nous 'parllons tout & I'heure, et dans lesquels de pems dépbts
sont ﬁuutés dans V'épaisseur. des organes, et semblent avoir simple-
ment écarté lenrs fibres pour s’y nicher, sans que la moindre trace
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“Hé phlegiiasie 8y réicortre. Nows admettonsy i st vrai , daprés ce
qile nous offve Pexathen des pidces, qie ceseollections ne sont pas
Tefrofluit uné ihflammation. St Fon hotidit que cette inflamma-
“tiona existé, et ‘ditpari comme Hbts e pouvens pas rigoureuse-
“ment 1¢'fier; notts restons dans fe doute,’seulément notre dpinionia
‘pour elie plus de probabilité, S SRArID Sy
“0 XXIIL Led' expéricnceés’sur lés animaiix vivans condirisent ' des
s iliats" intetessans sans doute’y mais'itipropres pourtant 3 ‘tran-
“eliet ey’ dels 16’ ndsd "de'la difficults Utle tige de ois ‘est intio-
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garder com, e trésprobable au woins, lorsqu'on ne voit aucune
trace d'inflawumation autour de ces collections , et quie les vaisseanx
appréciables du voisinage ne sont pas trouvés enflammés. Nous ad-
mettons dong ces deux modes de formation d’abeésavecM. Velpean,
quwon a indiqué & tort comme soutenant exclusivement la doc-
trine de la résorption et du dépét en nature qu’il admet aussi dans
«certains cas. Si d'un autre cité 1'on considére que des veines ont
été trouvées contenant du pus prés de la surface du moignon et
non complétement oblitérées ; ou bien baignant dansle pus dun
aboés,, et en contact avec ce liquide tant i Uextérieur qu'a linté-
rieur; que les trones avec desquels elles communiquaient conser-
vaient du pus sans étre ni rouges ni épaissies; (Velp. Res. méd.
1826, p. 9.) Que du pus a souvent été trouvé dans les lympha-
tiques; que ces vaisseaux communiquent avec les veines; que celles-
ci, outre leur propriété d'absorber par leurs radicules , ont aussi
celle toute passive en quelque sorte de se laisser imbiber, et de
donner passage aux fluides en nature, & travers les parois de leurs
troncs et de leurs branches, le fait de la résorption powrra déja
étre considéré comme possible pour certains cas. Si maintenant, &
‘ces considérations I'on joint celles que nous avons présentées dans
la section B; s'il est vrai que, d'aprds des faits dont aucun, nous le
répétons , n’ont €16 observés et constatés par nous, des aboés assez
volumineux ont été rapidement résorbés, que presquimmédia-
tement aprés, des évacuations purulentes ont en lieu ; que dans
d’autres cas, il y a cu alternative entre des excrétions semblables
et l'écoulement du pus 4 la surface de plaies on de blessures pro-
fondes; le fait dela résorption deviendra pour cescas incontestable,
le fait dela métastase dune grande probabilité.|Or, des faits duméme
ordre se prétant un mutuel appui, la possibilité des uns implique
la possibité des autres. Dans lesuns et les autres du pus estentré dans
la circulation, mais dans les premiersune large surface , un organe de
dépuration ont été chargés d’éliminer presqu’aussitot de la masse dy
sanglefluide quil'altérait. Chez les autres, au contraire, cette dispo-
sition si favorable del'organismen’existant pas, le mélange du pus au
sang s'étant fait d'ailleurs plus lentement,-et plus intimement par
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