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DE LA

DIATHESE PURULENTE
SPONTANEE.

Primo, expedit ut morbi omnes ad definitas ac cer-
1as -rprc'rr.s revocentur, eadem prorsus diligentia ac
axziGtiz, qua id factum videmus a botanicis scriptoribis
in suis Pﬁ_}!&fﬂgrtﬁ

¥ix dici potest, quul erroribus, in seribenda mor-
horum historia, ansam pr’ehuerml_ hypatheses istoe

. physinlogicee, dum scriplores, quorum animos falso
colorve ille imbuerint, istinsmodi phenomena morbis
affigant, qualia, nisi in ipsorum cerebro, locum nun -
quam habuerunt.

(SypE¥HAM. |

Le titre de cette thése suppose déja résolue une question qui ne
I'est point encore au méme degré pour les esprits les plus émi-
nents de I'école de Paris. Il me parait convenable, en cette situation,
d’indiquer, au moins d'une maniére rapide, les raisons pour les-
quelles je me suis rattaché, sur ce terrain, a la doctrine de I'essen-
tialité des maladies, et ala solution qu'elle donne de cet important
probléme, en rejetant les explications des médecins organiciens. On
comprendra mieux ensuite pourquoi j'ai rassemblé quelques ob-
servations de diathése purulente spontanée , et I'intérét qui s'attache
naturellement a cet ordre de faits.
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S I
DES DIATHESES ET DES 'M!.lLﬁ.[I]ES CONSTITUTIONNELLES.

Apreés avoir rangé les maladies en quatre classes: 1° les fiévres,
2% les phlegmasies, 3° les hémorrhagies, 4° les ncvroses , Pinel fit une
cinquitme et derniére classe qu'il appela /lésions organiques, et
enfin il subdivisa cette classe en deux ordres : celui des lésions orga-
nigues geénerales, et celui des [ésions organiques particuliéres. Le
premier ordre des lésions organiques générales comprend la syphi-
lis, le scorbut, la gangréne, le cancer, les dégénérescences tuberculeu-
ses, les scrofules, le rachitis, I'éléphantiasis des Grees, V'éléphantiasis
des Arabes, et le yaws (ou pian, frambeesia).

I.e premier reproche que I'on pourrait adresser a cette. classitica-
lion, c'est de ranger parmi les lésions organiques générales des lé-
sions qui ne frappent qu'un seul tissu, comme le rachilis et les deux
especes d’éléphantiasis, et de donner a la gangréne un rang parmi
ces maladies ; car la gangréne, lorsqu’elle est une maladie, est tou-
jours locale, témoin la gangréne du poumon; autrement elle n'est
qu'une affection symptomatique, et non une maladie, comme dans
la gangréne des membres inférieurs, suite d'une artérite.’

Le second reproche, c’est que cette' classe manque de caractére
précis, puisqu'il lui suffit d'apporter un changement dans la struc-
ture des parties pour ¢u'une maladie y prenne rang. Or, parmi les
ievres , la fievre Lyphoide détruit en grande partie les plaques de
Peyer; les phlegmasies changent la structure des parties d'une ma-
niere quelquefois permanente, (émoin les adhérences, suites de
pleurésies, les cicatrices des abeés, de ceux des glandes en particu-
lier. De telle sorte que logiquement cette division cﬂmprﬁnd’l‘ﬂt',~
tout a fait arbitrairement, une foule de maladies.

Donc les nosologistes pourraient récuser cette division, comme
n'étant point établie sur des caractéres précis, et par conséquent,
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comme pouvant admettre les maladies les plus dissemblables au
méme titre les unes que les autres. Néanmoins ce ne furent point
ces motifs qui firent battre en bréche cette derniére partie de la
nosologie de Pinel. On sait que Broussais considéra toutes les lésions
organiques comme un effet de I'inflammation, et que la nosologie
tout entiére disparut dans le cadre des variétés d'une seule et méme
lésion, I'inflammation.

La théorie de Broussais eut a son tour a combaltre des adversaires
qui attribuaient aux altérations du sang les affections locales des
maladies, et en particulier celles que Pinel appelait /ésions organiques
genérales. L'école physiologique admit la réalité de ces altérations
du saug, mais comme effet d'une lésion locale primitive. Ainsi,
dans les fievres, elle reconnut que le sang pouvait étre altéré a la
suite de I'inflammation intestinale ; dans le cancer, par suite de I'ab-
sorption des sucs fournis par la tumeur: dans la phlébite, par le
passage du pus dans le sang; dans les plaies, par suite de la résorp-
tion du pus; en un mot, elle acecorda tout, pourvu qu’on lui accordat
son point de départ, c¢'est-a-dire i condition qu’on lui donnat raison.

1l faut remarquer que la centroverse fit peu mention de la division
nosographique de Pinel; en voici la raison : Pinel avait banni de sa
nosographie, exclusivement médicale, les plaies el tout ce qui se
rapporte aux opérations chirurgicales ; en outre, au moment ou ces
controverses s'éleverent, les espritsn’étaient nullement tournés vers
les questions nosologiques, de sorte qu'on ne vit point qu’a coté de
la question d’étiologie il y avait un probléme de nosologie posé . et
non résolu.

La science en étail a ce point que, d'une part, I'ordre des lésions
organiques générales, élabli par-Pinel, était oublié, et que, d'autre
part, les solidistes et les humoristes se disputaient le terrain de
I'explication de ces maladies. Tout se réduisait 4 une question se-
condaire d’étiologie : comment une affection primitivement locale
peut-elle se généraliser et envahir successivement plusieurs parties
“du corps? La doctrine de la phlébite devint la base de ce nouveau
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systeme pathologique, dans lequel 'humorisme et le solidisme trou-
vaient leur compte. On se félicitait méme d’avoir levé toutes les diffi-
cultés : car la théorie qui s’appliquait & la phlébite et aux abeés viscé-
raux paraissait sappliquer également au cancer, au tubercule....
Chose remarquable cependant! les partisans de la phlébite exi-
reaient, pour que le pus se généralisat, qu’il passat directement, en
nature, dans le sang, pour aller former dans les viscéres une quantité
plus ou moins considérable d’abeés; et ils expliquaient de la méme
maniere les généralisations du cancer et du tubercule, malgré I'ab-
sence habituelle de phlébite tuberculeuse ou cancéreuse qui et permis
le passage direct de la matiére tuberculeuse ou cancéreuse dams le
sang. — Mais quand on s’est enrichi d'une explication, on ne regarde
pas de si prés aux faits, et , malgré les faits, on (rouve toujours l'ex-
plication satisfaisante. — Les partisans de ‘la résorption pure et
stimple avaient sur les partisans de la phlébite I'avantage de présenter
un mécanisme qui s'appliquait a tous les produits morbides, car on
peut aussi bien comprendre la résorption de la matiére tuberculeuse,
ou de ce qu'on appelle le suc cancéreux, que celle du pus. D'ailleurs
la résorption s'appliquait a une foule d'autres maladies : les sympto-
mes généraux de la fievre typhoide n’étaient-ils pas évidemment .
d'aprés cette hypothese, le résultat de I'absorption des matiéres in-
testinales? — La peste et toutes les maladies épidémiques n'étaient
plus que des résorptions. On tenait la elef de I'étiologie des accidents
généraux dans toutes les maladies. — L’altération du sang par la
résorption des liquides morbides était le mécanisme commun et
universel. — Telle est la théorie qui a régné longtemps sur les es-
prits abusés par la facilité d’une explication banale. On ne doit plus
dés lors s'élonner de la création®de ces grands empoisonnements
(jui constituent les maladies graves pour un bon nombre de méde-
cins. — Ces grands empoisonnements ont la méme réalité que la
théorie de la résorption, dont ils sont la conséquence immédiate. —
Ainsi, de la phlébite on passe a la théorie des résorptions; de la
théorie des résorptions de produits morbides, a la théorie des grands
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empoisonnements; et, a chaque pas que 'on fait, on oublie de plus en
plus la base de cet échafaudage.—Ainsi les grands empoisonnements
s'appliquent aussi bien aux maladies qui ne présentent rien a résor-
ber qu’a celles ot I'on rencontre un produit absorbable. — Par exem-
ple, Iérysipele, lorsqu’il est grave, est le résultat d'un grand empoi-
sonnement ; larougeole, la scarlatine grave, grands empoisonnements.
On ne trouve pas de poison a faire pénétrer dans le sang, mais
qu'importe ! Alors on imagine des ferments, qui font au corps humain
ce qu'un peu de levain fait a la pate. N'est-ce pas clair? Cela ne
suffit-il pas? et ne faut-il pas avoir un esprit bien contrefait et bien
hargneux pour ne pas accepler avec lransporl une h}'pmhi’:se aussi
élastique? Qu'est-ce que le choléra? Un grand empoisonnement. —
Qu'est-ce que la fievre typhoide? Un grand empoisonnement. —
Qu'est-ce que la variole? Un grand empoisonnement. — Qu’est-ce
que la phthisie? Un grand empoisonnement. — Qu’est-ce que le can-
cer? Un grand empoisonnement. — Qu’est-ce que la scrofule? Un
grand empoisonnement. — Qu’est-ce que la peste? Un grand empoi-
sonnement. — Qu'esi-ce que la fieyre intermittente? Un grand em-
poisannement. — La pneumonie devientelle grave, grand empoison-
nement; l'érysipéle revét-il les caraciéres de la malignité, grand
empoisonnement.

Onvoit, par ce qui précede, que I'ordre des lésions organiques gé-
nérales, auquel nous aviens reproché d'étre extrémement vague , a
¢été remplacé par quelque chose de bien plus vague encore : les grands
empoisonnenients.

C’est vraiment de plus beau en plus beau! Etil y a certes lieu de
se demander ici comment des hommes de savoir et d’esprit ont pu
arriver a ce degré de simplicité, qu’ils croient avoir dit quelque
chose quand ils ont accouplé I'épithéte de grand au mot empoisonne-
ment. Si c’était la de la science , il faudrait , hélas ! avouer que notre
arta le privilége de I'absurdité au plus haut degré , a la plus extréme
puissance! — Il n’y a évidemment que le silence le plus absolu a

1849, — Mathicu. 2
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opposer a tout ecet échafaudage d’hypothéses qu'un souffle ferait
crouler. '

On me dira peut-étre qu'on doit traiter avec plus de respect des
idées généralement regues. A eela je n'ai qu'une réponse a faire:
cest qu'un réve de ['imagination ne devrait pas étre accepté a titre
d'idée.

Ce n'était point chose facile que de faire succéder la régularité,
I'ordre, la précision et la réalité scientifiques, a ce chaos.—Telle était
pourtant la tache imposée a celui qui voudrait aborder ces questions
ou la médecine est mise en jeu tout entiére. Peut-on forger de toutes
pieces des causes de maladies , des maladies, des classes de maladies,
ainsi que nous avons vu les organiciens le faire? Y a-t-il quelque
principe auquel on puisse se rattacher pour éviter de tomber dans
I'arbitraire et la confusion ?

La doctrine de I'essentialité des maladies nous parait avoir donné
la solution du probléme. Nous allons I'exposer en quelques mots et
d'une maniére synthétique , d’'apres les lecons de l'auteur. A I'ordre
des lésions organiques générales de Pinel, elle substitue deux grou-
pes nosologiques, celui des maladies constitutionnelles et celui des
diatheéses. Lesmaladies constitutionnelles ont pour caractére de preé-
senter divers produits morbides sur diverses partles du corps. Les
diathéses ont pour caractére de présenter un méme produit morbide
sur diverses parties du corps. Ainsi, pour les maladies constitution-
nelles, diversité de produits morbides, diversité de siége; pour les
diathéses, unité de produit morbide, diversité de siége.

Les maladies constitutionnelles sont :

1° La scrofule,

2° La goutte ,

3° La syphilis,

Le groupe des diathéses comprend :

1° Le rhumatisme articulaire,

2° Le purpura hemorrhagica ,.

3° Le scorbut,

v
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4° La diathése purulente,
5° La morve et le farcin,
6° La phthisie ou diathése tuberculeuse,
7° Le cancer ou diathése cancéreuse.

§ I1.

DE LA DIATHESE PURULENTE EN GENERAL.

La diathése purulente est une maladie essentielle , caractérisée par
la tendance a la suppuration des solides et des liquides coagulables
de I'économie.

Cette maladie présente trois formes principales :

1° La diathése purulente traumatique,,

2° La diathése purulente puerpérale,

3° La diathése purulente spontanée.

Cette maladie n'est point le résultat de la résorption du pus, ni du
passage direct du pus dans le sang, ni de I'absorption des détritus
placentaires.

Elle existe a I'état sporadique ou a I'état épidémique.

C'est elle qui fait périr presque tous les malades qui succombent
a la suite des plaies et des opérations chirurgicales, ainsi qu’a la suite
de 'acecouchement.

Sa gravité est plus grande que celle du choléra lui-méme, elle tue
presque tous ceux qui en sont atteints. Personne ne conteste cette
gravité. On I'observe en dehors de toute lésion traumatique et de
toute circonstance puerpérale ; c'est ce que nous avons appelé la dia-

these purulente spontanée.
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§ 111

DE LA DIATHESE PURULENTE SPONTANEE.

Nous ne voulons point ici tracer d'une maniére nosographique

I'histoire de la diathése purulente spontanée. Nous ne serions point

en mesure de le faire avec le petit nombre de faits que nous avons
vus au lit du malade , et moins encore avee les observations recueil-
lies dans les auteurs. Nous. vouloms surtout provoquer sur ce point
I'attention des observateurs, et voiei pourquei : souvent il arrive
que des cas de cette nature se présentent, soit en ville, soit dans les
hopitaux, et généralement on ne sait point a quelle maladie on a
affaire. 1l en résulte que le traitement se fait d'une maniére déplo-
rable : en effet, il faut toujours en revenir & cet aphorisme : Qu:
sufficit ad cognoscendum , sufficit ad curandum , et a son complé-

ment : Qui non sufficit ad cognoscendum , non sufficit ad curandum.

Lors, dis-je, que des cas de celte nature se présentent dans la pra-
tique, on se rejette sur la bizarrerie des phénoménes morbides, sur

I'imprévu, sur l'extraordinaire. sur ces maladies générales incon- .
nues, ces grands empoisonnements, dont le poison est inconnu ef

inconnaissable , introuvé et introuvable , sur les profondes altérations
du sang, non déterminées toutefois , qui menacent d'une ruine sou-.
daine les organismes les plus vigoureux; les autres excusent leur
ignorance en s'écriant : véritablement il n’y a que des malades, il
n'y a point de maladies! Ce qui, pour le dire en passant, simplifie
tellement le diagnostic, qu'il le rend inutile, chose fort appréciée
des hippocratistes modernes. Quant aux organiciens, ils en font au-
tant de maladies successives qu’il y a d’organes envahis successive-
ment par le travail de suppuration. En un mot, cette maladie échappe,
en général , aux plus habiles, comme aux moins éclairés.

Il est facile cependant de la distinguer de la morve et du farein,
par l'absence, avant l'invasion, de toute communication des malades

AR e s
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avec des chevaux affectés; par I'absence de coryza purulent, s'il
s'agit de la morve; par sa marche aigué, qui différe de la marche
essentiellement chronique du farcin. Toutefois, en I'absence de
renseignements sur les antécédents, il serait impossible de la dis-
tinguer du farcin aigu d'une maniére convaincante pour les méde-
cins éclairés. lln’y a plus, comme signes distinctifs, que des nuances
dans I'étendue des abeés; I'aspeet du pus, moins liquide, plus gra-
nuleux dans le farcin que dans la diathése purulente ; le siége de la
suppuration plus superficiel dans le farcin , ol les abcés sous-cutanés
sont fréquents, et les phlegmons diffus, rares, ce qui est 'opposé
de la diathése purulente spontanée. Ces caraciéres sont-ils assez con-
stants, et, fussent-ils constants, sont-ils assez tranchés pour servir
de base a un diagnostic sur ? Je n’'oserais point répondre par I'af-
firmative. Il est, en effet, des questions que le temps seul éclaire,
attendu que le temps seul multiplie assez les faits pour quiil soit
possible d'en tirer de légitimes induections.

Une autre maladie que l'on confond assez fréquemment avec la
diathése purulente spontanée, c'est le rhumatisme articulaire aigu.
Toutefois la marche continue rémittente de la premiére, ses fris-
sons répétés, le cachet de gravité qu’elle imprime a tous les phéno-
ménes généraux ; le peu de mobilité des arthrites, qui se multiplient
le plus souvent sans se déplacer pour cela; enfin I'ictéritie inflam-
matoire, si marquée dans la diathése purulente qu’elle en constitue
un des caractéres importants : tels sont les signes principaux qui peu-
vent servir a distinguer ces deux maladies, lors méme que la dia-
thése purulente n’envahit que les articulations. Mais si la diarrhée
fétide , si les suppurations diffuses des membres, s’y joignent, qui
pourra la confondre avec le rhumatisme articulaire aigu, méme
pendant la vie? Enfin la méprise est inexcusable aprés la mort. Com-
ment confondre l'arthrite rhumatismale, cette inflammation essen-
tiellement résolutive, que certains auteurs ne regardent méme que
comme une simple fluxion, avee I'inflammation essentiellement pu-
rulente de la maladie qui nous occupe? Ajoutons i ce tableau les
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abcés musculaires, les phlegmons diffus, les éruptions purulentes,
les abcés viscéraux du poumon, du foie, de la rate, du cerveau,
les épanchements purulents des grandes séreuses splanchniques!
Qu’ont toutes ces lésions de commun avec le rhumatisme , si ce n'est
quelques-uns de leurs siéges?

Mais il est temps, avant d’aller plus loin, de présenter quelques
observations. J'aurais pu, parmi elles, insérer quelques cas de dia-
thése purulente spontanée, que jai observés durant le cours de mon
internat dans les hopitaux de Lyon; mais jai préféré les choisir
parmi des faits déja publiés, afin de donner par la plus d’autorité et,
plus d'importance aux conclusions que j'en ai dii nécessairement
tirer. Méme parmi ces derniéres, je n'encite que huit: jaurais pu
facilement les multiplier davantage, mais j'ai pensé que ce nombre
était suffisant pour ce que je voulais établir, et d’ailleurs je n’ai
pas voulu donner trop d’extension & ce travail.

I OBSERVATION (1)
Diathése purulente spontanée. Wiy

On apporta a 'hopital de la Charité un individu mourant et plonéé

dans un état ataxo-adynamique des plus prononcés. Je trouvai, a

I'ouverture du cadavre, des abeés multipliés dans le cerveau, dans
les poumons, dans la rate, dans les reins. Le sang était partout soit
complétement liquide, soit comme grumelé, et semblable & une ge-
lée de groseille trés-peu consistante. Je recueillis une certaine T‘ﬂﬁ‘
tité de sang de la veine crurale pour I'examiner au microscope : au
milieu de beaucoup de globules sanguins déformeés et framboisés ( ce
qui est leur état ordinaire sur le cadavre), on distinguait trés-nette-
ment un assez grand nombre de globules de pus. Il n'y avait d'ail-

(1) M. le professeur Andral, Essai d'hématologie pathologique, p. 113.



leurs nulle part la moindre trace de phlébite. C’est 'un de ces cas
que lesanciens eussent désignés sous le nom de diathése purulente (1).
Des collections de pus dans plusieurs solides, et du pusdans lesang,
telles furent, en effet, les seules altérations dont on constata I'exis-
lence.

I* OBSERVATION.
Diathése purulente spontanée (2).

Un facteur surnumeéraire de la poste aux lettres, agé de vingt-
deux ans, fut amené a I'hdpital de la Charité le 12° jour de sa mala-
die, et y succomba le 14° jour. A I'époque de son entrée, il était sans
connaissance. Le D' Bouchacourt, qui lui avait donné des soins, me
raconta que ce jeune homme, fortement constitué, avait été pris
d’abord, a la suite d'une course un peu forcée, d'une simple bron-
chite pour laquelle on I'avait saigné; puis étaient survenus les sym-
ptomes bien tranchés d’'une pneumonie, a laquelle on opposa une
deuxiéme émission sanguine et 'usage de 'oxyde blanc d’antimoine.
Peu a peu, les accidents de la phlegmasie pulmonaire s'amendérent,
et elle paraissait étre en voie de résolution, lorsque, neuf jours aprés
I'invasion de la pneumonie, le malade fut pris tout a coup d'un fris-
son violent accompagné d’'une roideur générale, comme tétanique,

(1) D'otr il faudrait logiquement conclure que les anciens savaient beaucoup
mieux la médecine que lesmodernes, puisque ces derniers seraienteensés ne pou-
voir nommer, ni classer, ni diagoostiguer cette maladie. 1l est bien assurément
d'étre ami des anciens, et de les estimer a leur valeur; mais pourquoi leor faire
hommage des découvertes et des travaux des modernes? Existe-t-il un seul travail
sur la diathése purulente avant cenx que M. Tessier a publiés dans I'Expérience ?
Si ce travail existe, quel en est l'auteur? La vérité est que les anciens n'ont jamais
connu ni déerit sous son nom la diathése purulente, et la justice veut que l'on.
aitribue 4 nos contemporains ce qui est le fruit de leur labeur.

(2) Becquerel, Séméiotique, p. 281; observ. de fidvre purulente..
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de tout le corps. Les deux jours suivants, le méme phénomeéne se
produisit; le 11° jour, le malade commenga & délirer un peu, et, le
12°, il tomba dans le coma. Conduit alors a I'hopital, il présenta I'é-
tat suivant : coma profond, solution des quatre membres, extinction
absolue de l'intelligence ; pouls dur, vibrant, battant 120 fois par
minute, en meéme lemps qu’il y avait 56 inspiratinns; peau couverle
de sueur, rile muqueux a grosses bulles dans tous les points de la
poitrine ; absence des selles ; suspension de 'excrétion de l'urine,
dont on ne put se procurer qu*un:a trés-petite quantité a I'aide du
cathétérisme. Le lendemain, 13° jour, I'état du malade était resté le
méme; il succomba le 14° jour.

A Pautopsie, faite vingt-huit heures aprés la mort, on constata Ies
altérations suivantes : :

Il y avait dans la substance cérébrale a peu prés 200 abeés, tous
d'un petit volume; il s'en exhalait une odeur fétide, comme gangré-
neuse; en d'autres points, il n'y avait pas encore de collections puru-
lentes, mais le tissu nerveux était ramolli et infiltré de pus; on re-
trouvait la méme odeur, ]

Dans le poumon, on trouva deux petits abcés trés-bien fnrméa, et
ca et la quelques lobules en hépatisation rouge. ,

Le rein droit contenait une quarantaine d’abeés, et le rein gauche
en offrait seulement quatre ou cing. Ils exhalaient la méme odeur
que ceux du cerveau, et un détritus comme gangréneux les entou-
rait ou s'était mélé au pus.

Deux abeés de méme nature, mais plus gros, et ayant a peu pres
chacun le volume d’'une noisette, existaient dans la rate. ”

Il n'y en avait aucun dans le foie, qui était sain; il n'y en avait au-
cun non plus dans les museles, les articulations et le tissu cellulaire
sous-cutané. Les fosses nasales élaienl saines.

On suivit les veines depuis le cceur jusqu'aux extrémités des mem-
bres; on ouvrit les sinus de la dure-mére, on examina le diploé et
plusieurs points de la substance spongieuse des os: nulle parl; on ne
découvrit de phlébite.
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Le sang contenu dans le cceur, les artéres et les veines, était par-
tout remarquable par sa grande liquidité ; 2 peine y trouvait-on ¢a
et la quelques grumeaux peu consistants.

ITI* OBSERVATION.

‘Diathése purulente spontandée (1),

Un passementier agé de cinquante-neuf ans entra a I'hopital de
la Charité le 10 octobre 1839. Cet homme, d'une constitution en ap-
parence robuste, et paraissant avoir toujours vécu au milieu des
meilleures conditions hygiéniques, avait éLé pris, six semaines avant
son entrée a 'hopital, d’une hémiplégie subite du coté droit, qui, ala
suite des saignées répétées, disparut au bout de quelques jours, lais-
sant toutefois un peu de faiblesse dans les membres de ce coté.
Quinze joursavant 'entrée a I'hopital, les deux jambes et d’abord la
droite, commenceérent a s'cedématier; en méme temps, il perdit trés-
rapidement ses forces, et lorsque je I'observai, je fus frappé de sa
grande prostration; les membres abdominaux étaient infiltrés, la
langue séche et rouge; un bruit de souffie intermittent se faisait
entendre aux deux carotides. Depuis le 10 octobre jusqu’'au 3 no-
vembre, époque de sa mort, ce malade présenta de plus en plus I'é-
tat connu sous le nom de fiévre adynamique. Des eschares se déve-
loppérent au sacrum, la langue devint de plus en plus séche, une
diarrhée fétide s'établit, constituée par une sorte d’eau jaunitre. Le
puuls, toujours fréquenr, varia entre 88 et 104 la peau fut constam-
ment chaude. La mort fut précédée d’'une longue agonie pendant
laquelle la respiration s’embarrassa de plus en plus.

A l'ouverture du cadavre, on trouva la rate ereusée de deux ab-

e —

(1) Becquerel, Séméiotique, p. 283, observ. de fiévre purulente.
1849, — Warhien, 3
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ces, dont chacun avait le volume d’une noix. Il y avait trois autres
abees dans la substance corticale du rein gauche, et un dans celle du
rein droit. Nulle part ailleurs, il n’y avait de traces de pus, pas plus
dans le tissu cellulaire, dans les divers parenchymes et dans les arti-
culations que dans le systeme circulatoire qui fut partout examingé ;
le sang était généralement liquide avee quelques grumeaux dissémi-
nés. Il n’y avait. d’ailleurs, dans les organes d’autre altération qu'une
congestion hypogastatique considérable des deux poumons, et un
petit kyste du volume d’une lentille dans le corps strié droit, ves-

tige de I'ancienne attaque d’apoplexie. »
IVC OBSERVATION.

Diathése purulente spontanee (1).

Le 16 septembre 1845, on apporte a I'Hotel-Dieu, salle Saint-
Come, n® 27, le nommé ***, agé de dix-sept ans; patissier. Ce malade
est entré depuis deux jours & I'Hotel-Dieu. Il a d’abord été placé
dans une salle de médecine. Le chef de service I'a fait passer en chi-
rurgie, parce qu’il avait uil panaris, et, suivant lui, les symptomes
d'une coxalgie au début.

Le malade est maigre, chétif, et dit n'avoir jamais éprouvé de
maladie grave. Il habite Paris depuis trois ans. .

Le 17, il a de la fizvre ; 90 pulsations par minute; le pouls est
plein, régulier, sans dureté ; la peau estchaude, sansmoiteur. La nuit
a été tres-agitée; il a eu du délire; il reste un peu de stupeur. Il
se plaint surtout d'une vive douleur dans l'aine gauche, qui se pro-
longe latéralement et en avant le long de la cuisse, en arrlére du

coté de la fosse iliaque externe.
La partie est médiocrement tuméfiée ; il y a de 'empatement, pas

— Tre e s
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(1) Dufresne, thése inaugurale; Paris, 1846.
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de rougeur; la douleur est sourde, profonde, et la pression ne I'aug-
mente pas d'une maniére appréciable. Les mouvements de I'articu-
lation ne nous paraissent pas compromis. Le ventre est un peu tendu,
non douloureux  la pression : il y a un peu de diarrhée. La respi-
ration est pénible; la langue séche, ainsi que les dents; les narines
sont pulvérulentes; les yeux sont inquiets, la soif vive. Au doigt in-
dicateur gauche. siége un panaris trés-avance; la phalange unguéale
est dénudée, et la peau déecollée. Il découle de la plaie une suppu-
ration sanieuse, peu abondante. Le malade ne reconnait aucune
cause traumatique & ce panaris qui. suivant lui, aurait commencé
depuis plus de quinze jours. Il n'y a que huit jours que le mouve-
ment fébrile a débuté ; a la méme époque , la douleur de l'aine s'est
fait sentir pour la premiére fois. Des frissons ont marqué le début
de la fievre. (Sangsues, cataplasmes dans l'aine gauche.)

e 18. La veille, au soir, le malade a éprouvé un paroxysme feé-
brile qui ne parait pas avoir été précédé de frisson ; le pouls s'élevait
alors a 130 pulsations ; la figure était trés-animée et la peau brulante.
Délire durant la nuit. Le matin, méme tableau que la veille. Le ven-
tre est moins tendu ; on percoit du gargouillement dans les fosses
iliaques. La langue est séche, les dents sont noires et fuligineuses.
Le soir, méme paroxysme.

Le 20. Méme état, méme caractére du mouvement fébrile. La Fai-
blesse est moins considérable ; le malade a uriné seul.

Le 21. Une teinte ictérique olivatre. déja un peu visible la veille
se manifeste sur tout le corps.

Le 22. L'empatement de l'aine augmente, I'état général est ag-
gravé. Dyspnée, Douleur dans les flanes et a I'épigastre. Il y a eu
deux paroxysmes dans le méme jour: I'un vers trois heures apres-
midi, l'autre le soir, tous deux précédés de frissons.

Le 25. Mémes symptomes. Chaque jour il y a eu'un ou deux re-
doublements Fébriles , avee ou sans frissons. Fluctuation dans I'aine.

Oppression extréme. Sensation d’une barre qui traverserait d'un hy-
pochondre a l'autre.
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Le 26. On ouvre I'abeés de I'aine ; il s'en écoule une grande quan-
tité de pus verditre et fétide, mélé d'un peu de sang. L'os iliaque,
en dehors, est dénudé de son périoste. Le soir, deux paroxysmes.

Le 27. Faiblesse extréme ; sueurs visqueuses; sudamina sur le tronc
et I'abdomen.

Le 29. Le mouvement fébrile a repris la régularité du début. Le
matin, 80 a 90 pulsations faibles. Le pouls se reléve un peu pendant
le paroxysme. La nuit, il y a toujours un peu de délire.

Le 2 octobre. Méme caractére du mouvement fébrile, faiblesse
extréme. Cependant le malade se croit mieux, il veut se lever. Gon-
flement trés-douloureux sur la face dorsale de la main droite.

Le 4. Faiblesse encore plus considérable, sueurs et diarrhées col-
liquatives. Le gonflement de la main a angmenté. Subdélirium con-
tinuel. Pouls trés-faible et trés-fréquent. Eschare au sacrum. Il meurt
le 6 octobre.

Autopsie, trente-six heures apres la mort. — Le foyer purulentest
ouvert ; il s'étend , en disséquant les muscles, depuis I'extrémité in-
férieure du fascia lata, dans deux directions: 1° en arriére et en de-
hors, dans la fosse iliaque externe , au-dessous des muscles fessiers;
la, Tos iliaque est dénudé de son périoste dans toute son étendue ;
2° en avant, la collection purulente, pénétrant dans la gaine du
muscle psoas, s'élend aussi, en passant sur la créte peclinéale, sur
toute la surface interne de I'os des iles, qu'il dénude également de
ce coté. Les muscles disséqués présentent un aspect noiritre et sa-
nieux. L'abces de la main est ouvert: il s'en écoule un mélange de
pus et de sang. Le troisitme métacarpien étaitdénudé dans toute son
étendue. La derniére phalange de l'index gauche est nécrosée; la
peau du reste du doigt est décollée.

Tous les autres organes sont parfaitement sains.

A la base des deux poumons il y avait un engorgement hyposta-
tique trés-prononcé.



















































