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RECHERCHER LES CAS

DANS LESQUELS ON OBSERVE

LES ABCES MULTIPLES

ET COMPARER CES CAS
SOUS LEURS DIFFERENTS RAPPORTS ©,

FAR MM,

Les Docteurs M. DE CASTELNAU et F.-7I. DUCREST.

Tous les phénoménes de la nature s'enchainent et s'é-
clairent mutuellement, el celui dont be regard en embrasse
un plus grand nombre est aossi celui qui peut se faire
la meilleare idée des lois qui les régissent,

Si nous n'avions consulté que la disposition actuelle des es-
prits, relativement au sujet proposé par I'’Académie, nous au-
rions pu prendre pour synonyme d'abeés multiples les abeés me-
tastatigues tels que les a entendus Dance, et suivre la marche

(1) L'¢poque fixée par 1'Académie royale de médecine pour la remise des mémoires
destinés au concours des prix nous a mis dans la nécessité de lm livrer notre travail avant
quil fit complélement achevé: aussi ne nous serions-nows pas décidés & le publier,
si I'Académie, en lui accordant un encouragement dans sa séance publique du 17 dé-

cembre 1844, ne U'edt elle-méme jugé digne de figurer dans le recueil de ses travaux.
T. XIL 1



2 RECHERCHER LES CAS

qu’ont généralement suivie ceux qui ont abordé I'étude de ces
derniers aheés; mais nous avons cru devoir comprendre autre-
ment ['étade des abeés maltiples, et nous avons cherché a ébau-
cher dans tout son ensemble le vaste plan qu’elle embrasse. Deux
raisons nous ont engageés a agir ainsi : la premiére, ¢'était d'a-
bord de nous conformer rigoureusement & la lettre, et proba-
blement aussi a l'esprit du programme de I’Académie; la se-
conde, c'est qu'une semblable maniére de procéder, sans rien
oter a la prééminence de la question capitale, celle des abeés
métastatiques proprement dits, nous semblait devoir I'environner
d'une foule d'antres questions si lucides, que leur vive clarté
rejaillivait sur elle, et dissiperait toute I'obscurité dont elle a été
enveloppée jusqu'a ce jour. Si, comme nous osons l'espérer,
nous sommes assez heureux pour étre arrives a un resultat aussi
désirable, c'est a 'Académie qu’en devra revenir le principal
mérite ; car on I'a dit depuis longtemps : une question bien posée
est « moitie résolue, Or, il n'est pas douteux, selon nous, que si
tous cenx qui ont abordé la méme étude que celle a laquelle
nons allons nous livrer avaient oublié pour un instant la déno-
mination d'abeés metastatigues pour se bien pénétrer de celle
d’abeés multiples, ils me fussent arrivés avec plus ou moins de
promptitude , mais inévitablement, & une solution exacte du
probléme,

Apres les explications dans lesquelles nous venons d'entrer sur
la maniere dont nous envisageons notre sujet, nous pourrions
sans doute nous dispenser de déterminer plus rigoureusement la
nature des faits que nous ferons entrer dans notre cadre; toute-
fois, ne fit-ce que pour nous conformer a un usage gui a recu la
sanction générale, nous allons essayer de définir ces faits, sans
attacher a notre définition plus d'importance que n'en mérite
toute définition en général, et en laissant a la suite de notre
travail le soin d'éclaireir ce qu’elle pourrait laisser d’obseur on
d'incomplet dans 'esprit de ceux qui la liront.

{ outes les_fois que pEUX ow PLUSIEURS abeés se développent si-
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mudtanément ou successivement (matis dans ce dernier cas a des
époques tres rapprochees), sans que ces abeés trouvent leur raison
d'existence,soit dans des violences traumatiques exercées sur les
points ot ils se dévsky)penr, soit dans le voisinage ou {extension
d'un foyer inflammatoire (tel que Lérysipéle phlegmoneu), ot
dans des fusces purulentes provenant d’'un foyer unique ou d’'une
wnfiltration de liguides dans les tissus (abeés par congestion, abees
urinewx, ete.), cés abees seront considérds par nous comme des
abeés multiples.

Ainsi compris, on peut dire que les abeés multiples ont
été observés des les temps le plus reculés de la médecine : Hip-
poerate les désigne dans plusieurs passages de ses écrits, entre
autres dans les suivants :

« Dans les fievres de long cours, il survient des abces aux ar-
» ticulations; et si cela arrive, ce n’est pas sans avantage. » (Pre-
notions de Cos, ch. 1.)

« Tous ceux qui, a la suite de péripnenmonie, ont aux
» oreilles ow aux parties inférieuves des depots qui suppurent et
» deviennent fistuleux, sont sauvés. » (Prén. de Cos, ch. XVIL)

« Ala suite d'un causus, s'il ne se fait pas de dépots purulents
» vers les oreilles, on n'est pas entiérement délivré. » (/d., ch. 1.)

Dans le livre III (1) des épidémies, il rapporte que presque
tous les malades dont I'érysipéle aboutissait a des suppurations
réchappaient. Dans le méme livre, il mentionne vaguement les
tumeurs aux aines,qu’il semble spécifier davantage dans cet apho-
risme: «Les fievres nées sur bubons sont toutes mauvaises (2).»

Enfin, le chapitre V des Prénotions de Cos , qui est entiére-
ment consaeré aux parotides, témoigne surabondamment que le
pére de la médecine avait vu nombre d'abees multiples. Mais si
le peére de la médecine a constaté des abees multiples, il serait
difficile aujourd’hui de dire dans quelles maladies il les a ob-
servés, de quels phénoménes pathologiques précis ils ont été

(1) Quatriéme constitution. .

12) OEuvres d'Bippocrate , trad. par B. Litwé, tp.to.- feme 55, 1v° seel., t IV, p. 523.
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accompagnes, tant ses indications sont vagues, son diagnostic peu
en harmonie avee les progres actuels de la science. Ses sucees-
seurs, Galien, Celse, Ceelius Aurelianus, Zacutus Lusitanus, ete.,
tout en reproduisant les observations d'Hippoerate, ont été aussi
obscurs que lui, et ce serait faire une énumération stérile que de
transcrire ici tous les passages dans lesquels ces auteurs-ont
consigné des exemples d'abeés multiples. Nous avons eru qu’il
serait préférable, profitant des progres successils de la méde-
cine, de classer d’aprés ces progrés tous les cas d’abeés multiples
que nous avons trouvés consignés dans la science, cette classifi-
cation devant nous étre éminemment utile dans l'apprécia-
tion des doctrines qui ont ¢été émises sur la pathogénie de ces
abeeés.

Peste. — Tous les auteurs qui ont écrit sur cette affec-
tion ont tellement insisté sur les bubons, qui en sont un des
symptomes les plus constants, qu’il serait inutile de faire ici des
citations particulieres. Nous ajouterons seulement gue ces sup-
purations ne sont pas les seules qu'on ait constatées dans la
peste, et que les parotides ont aussi €té constatées dans un cer-
tain nombre de cas, ainsi que d’autres tumeurs que les auteurs
désignent sous le nom de charbons, et dans lesquelles on peut
reconnaitre quelquefois des abees de mauvaise nature.

Lyphus. — Les parotides snppurées, les bubons, les furon-
cles, les dépdts puralents sur différentes parties, sont indiqués
dans presque tous les auteurs qui nous ont laissé des descriptions
des épidémies de typhus; nous pourrions en citer un grand
nombre, nous nous bornerons aux suivantes : Roboreto (£pid.
de Trente, 1591), Home {Iﬁ}u}i d'Oxford, 1643), Bonté (Epid.
de Coutances, 1773), Reil {ﬂpn:zf de Hall, 1787), Batt (}E}Jfa!. de

Vice, 1799), Barzelotti {E}:e’rﬂ. Grossetto, 1801), J. Grigor (£pid.
de Portsmouth, 180q), Breslau (I.",pzdf de Filna, 1813), Carron
(Epid. d'Annecy, 1814).

Fievre jaune. — Quelgues auteurs rapportent que la fiévre

Jaune d’Amérique saccompagne quelquefois de bubons et de
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parotides : cependant M. Rochoux (art. Parotides, du Dict. en
25 wol.) rapporte ¢u’il n'a jamais constaté un seul cas de tumeur
parotidienne pendant tout son séjour dans les Antilles. On peut
done considerer la question comme étant encore douteunse; et s'il
existe des exemples anthentiques d’abeés multiples & la suite de
la fievre jaune, ces exemples sont au moins excessivement rares;
ce fait est du reste d'accord avee l'opinion dominante mainte-
nant, grice aux travaux du célébre et vertuenx Chervin, qui con-
sidere cette affection comme empoisonnement paludéen, car on
sait que les abeés n'ont pent étre jamais été constatés a la suite
des fievres intermittentes,

- Dysenterie. — Voici ce qu'on lit dans la relation que Zim-
mermann nous a laissée sur I'épidémie dysentérique (ui ravagea
une partie de la Suisse et de I'Allemagne en 1765: « Les malades
» attaqués le plus dangereusement furent pris de fievre miliaire.
» Ils eurent en méme temps des abees sur le corps, lorsque la
» maladie était montée au dernier période, s'ils avaient négligé
» les évacuations nécessaires. » — « Quelques uns de cenx qui ne
» furent pas pris de la maladie ou elle régna, mais qui avaient
» soigné les malades oun demeuré dans les mémes maisons qu'eux,
» furent attaqués, aprés I'épidémie, de nombre d'abees a la poi-
» trine, sous les bras, aux genoux et aux jambes; quelques uns
» en eurent méme sur la téte et par tout le corps; d'autres en-
» rent des vessies blanches au lieu d’abees. » (Zimm., 7Traite de
la dysent., chap. 1I.) :

‘Depuis lillustre épidémiographe, quelques rares anteurs ont
parlé de collections purulentes qui se formaient a la suite de cer-
taines dysenteries; mais aucun n'a formulé ses assertions aussi
catégoriquement que lui, en sorte qu'on reste fort indécis sur le
nombre et le siége de ces collections. :

Fievre typhoide. — Sil'on admettaitavee plusieurs auteurs que
les épidémies catarrhales déerites dans le siécle dernier fussent
autant d'exemples de fievre typhoide, il faudrait admettre aussi
que cette fievre s'accompagne assez souvent d’abees multiples.
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Roederer et Wagler signalent, dans leur histoire de la fiévre mu-
queuse, des taches blanches sur la rate renfermant du pus dans
leur intérieur; Sarcone parle d'abeés qui se manifestérent a I'in-
térieur et a l'extérieur pendant I'épidémie de Naples. Dans les
auteurs plus récents, on ne rencontre que de trés rares exemples
d’abceés dans la véritable fievre typhoide, et dans l'ouvrage de
M. Louis (1) en particulier, un seul cas de parotide (et encore la
parotide était unique) se trouve relaté. Cependant, d’aprés nos
propres observations, nous serions portés a admettre que, sans
étre tres fréquents, les abeés multiples ne sont cependant pas
extrémement rares dans la fievre typhoide. Voiei un des cas que
nous avons eu occasion d’observer, et qui nous parait intéressant
a plus d’un titre.

Fievre typhoide tres grave. — Fers le trentieme jour de sa durée
otite purulente et parotide. — A partir de cette époque, abees
qui se succéedent en diffeérentes parties des membres et du tronce
Jusquau trotsieme mois, — Guérison.

Cachat, agée de quinze ans, giletiére, cheveux chitains, yeux
bruns, peau brune, médiocrement développée pour son age,
non réglée, entra a I'hdpital Beaujon, n°® 304, le 1o juillet
1842.

Cette jeune fille, d'une assez bonne santé habituelle,, n’ayant
jamais fait de maladie grave, commenca a éprouver un pen de
céphalalgie et de douleurs au ventre huit jours avant son entrée
a I'hopital; bientdt il s’y joignit un malaise général de plus en
plus prononcé; et enfin, au bout de six jours, une diarrhée d’in-
tensité médiocre.

Quand la malade fut pour la premiére fois soumise a notre
observation, son facies était empreint d'un caractére de stupeur
assez prononceé; ses réponses €taient lentes, assez difficiles a

) Recherches sur la fiévee typhoide, 2 édition, Paris, 1841,
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obtenir. Pen de céphalalgie; langue rouge, humide, avec léger
enduit au centre; abdomen partout douloureux, plus a I'épi-
gastre et a la fosse iliaque droite qu'ailleurs; météorisme mé-
diocre; trois selles depuis hier; denx taches lenticulaires; sueur
assez abondante pendant la nuit; pas de sudamina; étour-
dissements quand la malade se met sur son séant; pas de bour-
donnements; un peu de dureté de I'ouie; prostration assez grande.
— Orge miell.; pot. gomm. avec émétique 0,05; cat. émoll. sur
I'abdomen; diéte (1).

Le méme traitement, anquel on associa I'ean de Sedlitz, fut
continué jusqu’au 23 juillet; les symptomes allérent graduelle-
ment en croissant, et avaient acquis a cette époque a peu pres le
plus haut degré que l'on puisse imaginer; ils persistérent ainsi,
sans modifications bien sensibles, jusqu'an 28. Ce jour-Ii notre
malade se plaignit de douleurs dans 'oreille droite, et I'inspec-
tion fit découvrir une légére tuméfaction surmontée de rou-
geur au-dessous du lobule de I'oreille, entre l'apophyse mastoide
et la michoire inférieure ; on ne voyait rien dans I'intérieur du
conduit auditif, bien que ce fitt surtout la que les douleurs se
faisaient sentir.

Le 2g, I'état de la malade sembleun peu ameélioré ; un écoule-
ment purulent assez abondant a eu lieu cette nuit par le conduit
auditif droit, et a continué encore ce matin; les douleurs ont
cessé dans ce conduit; elles persistent, au contraire, ainsi que le
gonflement, au-dessous du lobule; la rougeunr sest méme
étendue sur toute lapophyse mastoide. — Les symptomes
généraux restent i peu pres les mémes.

Le 31, la douleur, la rougeur et le gonflement ont beaucoup
diminué au-dessous de I'oreille. '

Le 1" aont, ils ont presque entierement disparu ; mais pendant
toute la nuit, la malade s'est plainte d'une vive douleur dians le

. (1) Nous croyons devoir supprimer les détails de I'observation, que nous possédons
intégralement , pour ne pas allonger inutilement ce qui nous parait nécessaire ; il nous
suffit d*avoir suffisamment motivé le diagnostic.
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genon gauche. Ce matin, on trouve la partie postérienre de ce
genou empitée, trés douloureunse a la pression, sans rougeur; la
partie antérieure est a peu preés normale; la jambe est demi-
fléchie, et ne peut exécuter le moindre mouvement sans faire
épronver des douleurs atroces. — Douze sangsues au jarret
malade.

Le 2, les douleurs et le gonflement sont moindres au jarret; ils
ont entierement disparn a Poreille; les mouvements de la jambe,
sans étre faciles ni complétement exempts de douleur, sont ce-
pendant possibles. L'amélioration de I'élat général se manifeste
seulement par une plus grande facilité de la parole, la prostra-
tion persistant au méme degré, et les exerétions étant renduoes
sans conscience,

Le 3, encore un pen d’amélioration au jarret; cessation com-
plete de 'écoulement par l'oreille.

Le 5, le gonflement du jarret ressemble a nn cedeme circon-
serit; il est indolore, méme a la pression ; mais, depuis hier au
soir, il s'est manifesté une douleur assez vive a la main et a I'é-
paule gauche, ainsi qu’a 'avant-bras droit. Ce matin, on trouve
ces parties dans I'état suivant : toute la face dorsale de la main
gauche est tuméfiée, en cone trés obtus, rouge, doulourcuse i
la pression, offrant une fluctvuation obsecure; I'épanle du méme
coté est douloureuse, sans gonflement bien notable, sans rou-
geur; les mouvements y sont impossibles; 'avant-bras droit, a
sa partie antérieure et inférieure, offre une tuméfaction de
deux pouces de long sur un et demi de large, rouge partout,
mais plus i son centre qu'ailleurs, donnant la sensation d'une
fluctuation manifeste et assez superficielle. — On met senlement
quatre sangsues sur I'épaule gauche, vul'extréme faiblesse de la
malade.

Le 6, la douleur de I'épaule est un peu moindre; le gonfle-
ment de la main a gagné un peu du cété du poignet; celui de
'avant-bras est plus conoide, et offre une fluctuation encore plus
superficielle qu'hier. — Cat. émol. sur les tumeurs.
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Le 7, & peu prés méme état: seulement, la fluctuation, qui était
obscure, est manifeste sur le poignet et la face dorsale de la main
gauche. — Facies de micux en mieux.

Les douleurs, sans cesser d'exister dans les points signales, se
sont portées sur I'épaunle droite el le coude du méme eoté; sur
cette derniére partie, il y a une tuméfaction du volume d’un
ceuf de pigeon, rouge et sans fluctuation évidente; la fluctoation
semble un peu diminuée i l'avant-bras droit et au poignet
gauche.

Le g, le coude droit est évidemment fluctuant; la fluctuation
est superficielle, et ne parait nullement avoir de rapports avee
Farticulation ; diminution de la fluctuation et affaissement des
tumeurs du poignet et de 'avant-bras; apparition d’une tumeur
nnu}vel[e au poignet droit et a la partie supéricure du sternum.
— Etat général meilleur; la malade demande des bouillons qu’on
lui accorde.

Le 11, fluctnation trés évidente sur le coude droit et le ster-
num ; disparition de celle de i'avant-bras droit et du poignet
gauche, on il reste senlement un peu de rougeur et d'empite-
ment. Douleurs nouvelles sans gonflement dans les deux gencux,
particulierement en arriére. — La malade parait prendre un peu
de force; cependant les excrétions sont toujours involontaires.
— Deux potages.

Le 12, a peu prés méme état des parties indiquées, avec ce-
pendant un peu damélioration sous le rapport des douleurs.
Une tuméfaction trés large, mais peu élevée, s'est manifestée
sur le sacrum, et la malade, depuis cette nuit, ne peut plus
garder la position dorsale; d’'un autre coté, les deux trochan-
ters étant un peu excoriés, on est obligé de la coucher sur le
ventre.

Le 15, une fluctuation évidente peut étre percne sur le sa-
erum dans une étendue arrondie de plus de 7 centimétres de
diametre;; la peau qui recouvre l'abeés n'est rouge qu'a son

centre ; elie est peu douloureuse a la prcswuu La plupart
T. XIL. u
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des autres tumeurs sont plus ou moins améliorées; la fluctua-
tion me persiste qu'au coude droit et au sternum, ou elle
g'est ¢tendue vers Uextrémité interne de la clavicule droite.

Le 19, la malade est & peu prés dans le méme état: seulement,
Pappétit se développeyelle demande et on lui accorde un dixieme
de portion, malgré une diarrhée opiniatre qui produit deux selles
par jour. 5

Le 25, on constate une légére diminution de l'abees du sa-
crum, ainsi gue de ceux du coude et du sternum. Toujours de-
eubitus sur le ventre. — Un cinquiémeade portion.

Le 31, la tumeur du sacrum est complétement affaissée, sans
fluctuation ; il y a seulement une légérerougeur de la pean; celle
du coude persiste, quoique diminuée, et celle du sternum reste
au méme degré.

A partir de ce jour, I'état de la malade saméliore rapidement;
elle se léve le 10 septembre, et sort le 27 dans un état d'embon-
point assez satisfaisant; la tumeur du coude n'a disparu complé-
tement que le 15, et eelle du sternum persistait encore avec un
peu de fiuctuation lors de Ja sortie de la malade.

Fariole. - Dapres Sydenham (Petites-véroles irrdguliéres de
1674), le petit nombre de malades qui réchappérent des varioles
confluentes furent pris de douleurs atroces suivies de tuméfae-
tion, non seulementaux jambes, mais encore aux cnisses,aux bras
et aux épaules, ou de vastes abeés se formaient, en sorte que le
danger persistait encore plusieurs jours aprés que la petite-ve-
role avait cessé.

Boerhaave (Comm. de F. Swicten, t. V, aphor. t400), dans
ses apliorismes sur la variole, parle, non seulement des abeés
multiples, mais encore il indique dans une méme table le cortége
effrayant des phénoménes qui les accompagnent, et la théorie de
leur formation. Ce passage nous a paru trop remarquable pour
qgue nous ayons pu résister au désir de le rapporter : « oo Hine,
» impedimento perspirationis eireulationisque, irritatione gene-
» ris membranosi et nervosi, absorptu puris in wvenas, lit fe-

-
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» bris pessimee indolis ecum pessimis symptomatibus; si materies
» heec pumknm .ﬂmgmm mixta din movetur, putreseit; hine
» pro wario delapste in diversas corports partes diros elfectus,
» vixque superabiles produeit : deliria, phrenitides, anginas,
» peripneumonias, pleuritides, vomitus, dysenterias, hepa-
L9 titidem,apostemata, anthraces, juncturarum tumores,abeessus,
» immobilitates , tabem, phithisim, et infinita similia. »

DPes suppurations abondantes survinrent & la suite d'une va-
riole dont Stoll nous a laissé 'histoire (Méd., ch. Xil). — Une
observation de variole, durant laquelle il se forma des abeés
multiples, a été publiée en 1838, par M. Ancell, dans les Tran-
saetions méd.-chir.; t. XXHI. — Nous aurions nous-mémes pu
ajouter & tous ces exemples un beau eas d'abees multiples sur-
venus & la fin d'une variole confluente, mais nous avons préféré
emprunter au professenr Andral celui qui suit, qui nous parait
suffisamment concluant.

; M
Fariole confluente. Du neuviéme au quatorziéme jour de l'e-
ruption, developpement graduel d’accidents typhoides. Mort le
quatorzieme jour. Nombreux abeés dans le poumon et deans le
tissu cellulaire de la régzion prefonde du cou. Rougeur in-

tense de la membrane muqueuse des voies digestives (1).

Un homme, 42é de vingt et un ans, entré i la Pitié le 18 aout,
est tombé malade le 14. Le 12, il s'était econché bien portant, et
avait bien dormi. Le 14, en se réveillant, il se sentit un fort mal
de reins; il se leva cependant, et déjeuna ; mais il ne put pas tra-
vailler, Le 15, continuation du mal de reins; alitement. Le ma-
lade mange encore; il ne vomit pas. Dans la matinée du 16, I'é-
raption parait a la figure, et elle augmente le 17.

Le 18 aout, jour ot nous voyons pour la premiére fois le ma-
hde lemptmn est générale, eonﬂ'uent& et develappee comme

Eii mﬁﬂmgw mdicale , malodies de §abidomen, t. 1, p. 278, 3¢ édition.
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elle doit I'étre le troisieme jour. Le mal de reins a disparu depuis
le 16; Ia langue est blanche et humide; des pustules nombreuses
couvrent la voute palatine et le voile du palais; il n'y a aucune
salivation. Le malade n’accuse pas de soif; il a mal a la gorge,
seulement depuis une douzaine d'heures. Le ventre est souple et
indolent; deux selles un peu moins consistantes que de cou-
tume ont licu depuis vingt-quatre heures. La voix est un peu
enrouce, la respiration libre; il n'y a pas de toux; le pouls
ne bat ue soixante-cuatre fois par minute. (Boissons gommées;
diete.)

Le 19 aout, quatrieme jour de I'éruption, quelques pustules
couvrent la langue, dont I'aspect n’a pas changé : il y a eu la nuit
un peu de délire. I.'état est d'ailleurs le méme, si ce n'est que le
pouls donne soixante-douze battements au lieu de soixante-
(uatre; on ne compte par minute que seize respirations.

Le 20 aout, cinquiéme jour de I'éruption , le malade se plaint
beaucoup de la gorge; sa voix est complétement éteinte; la
langue est converte de pustules;une seule sellea eu lien. La nait
a été plus calme que la précédente. La fréquence du pouls a en-
core un peu augmenté : on compte par minule soixante-seize
battements artériels et vingt-quatre respirations.

Le a1 aoiut, sixieme jour de l'éruption, I'état du malade ne
présente pas de changement notable ; le pouls toutefois s’est en-
core accelére. (Quatre-vingt-douze batiements par minute, et
seulement vingt respirations.)

Les trois jours suivants, l'intelligence du malade se trouble
de temps en temps; et, dans un moment de délire, il déchire
toutes les pustules de la figure. Il en résulte la formation sur
toute la face de nambreuses croiites noires.

Le 25 aout, dixieme jour dec Véraption, le délire devient
de plus en plus continu; les membres sont agités de petits
mouvements convulsifs; ils sont couverts, ainsi que le tronc,
de pustules remplies de pus; un masque complétement noir
recouvre toute la figure; les yeux s'ouvrent facilement. La



DANS LESQUELS ON OBSERVE LES ABCES MULTIPLES. 13

langue est seche comme un moreeau de parchemin; la voix reste
complétement éteinte; le pouls bat cent fois par minute.

Dua 26 au 29 aout, le délire est permanent; les membres sont
agités de temps en temps de mouvenients involontaires; la
langue continue a étre tres seche; la fréquence du pouls va
toujours en augmentant. Le 28 et le 29 aoiit, la langue est
couverte de croutes noires. Jusqu'au 29, jonr de la mort,
la plupart des pustules des membres sont encore pleines de
pus.

Le malade meurt le 29 aont, quatorzieme jour de 'éruption,
i neuf heures du soir. La veille au soir, il s'é¢tait leve seul, et,
dans son délire, s'était roulé sur le carreau de la salle.

Quverture du cadavre le 30 aoiit, @ neuf hewres die matin, —
Le cerveau et ses annexes ne présentent rien de remarquable.
La pie-mere est infiltree d'un peu de sérosité; les ventricules
n'en contiennent qu'une fort petite quantité. La substance
grise des circonvolutions est pile, et I'on ne trouve qu'assez
peu de vaisseaux apparents dans la substance blanche des hé-
misphéres.

Toutes les veines superficielles et profondes du tronc, des
menibres et du cou sont examinées avec le plus grand soin;
elles n'oflrent rien de remarquable, soit dans leurs tuniques,
soit dans le sang qu’elles contiennent; il en est de méme des
vaisseaux lymphatiques et des ganglions auxquels ils se ren-
dent. L'examen des artéres donne un résultat également négatif.

Les muscles du cou sont séparés et comme disséqués par du
pus, qui infiltre le tissu cellulaire placé entre leurs faisceaux. On
trouve une certaine quantité de ce pus épanché entre I'asophage
et la colonne vertébrale.

L'estomac est dilaté par des gaz. Intérieurement, il offre
sur ses denx faces un pointillé rouge vif qui réside tout entier
dans sa membrane muqueuse, et spécialement dans les villo-
sités de cette membrane; la consistance de celle-ci n'est ni
augmentée ni diminuée. La surface interne de tout l'intestin
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gréle et celle de la moitié supéricure du gros intestin est d'un
rouge livide des plus intenses; des follicules isolés, assez nom-
breux, mais petits, existent vers la fin de I'iléon : aucune plaque
de Peyer n’est apparente. Le pharynx et I'cesophage sont a I'état
sain. '

La rate, angmentée de volume, a 6 pouces 10 lignes de long
sur 3 pouces 7 lignes de large, et 19 lignes d'¢paisseur; elle est
trés molle.

Le foie, de volume ordinaire, est peu gorgé de sang; son
tissu est ferme. La vésicule contient une bile noire et épaisse.

La membrane muquense du larynx est trés rouge et érodée
en plusieurs points. Une couche pultacée blanchitre la re-
couvre.

Les deux poumons sont fortement engoués en arriére. Le lobe
inférieur du poumon gauehe est comme criblé d’'une multitude
de petits abees dont le volume varie depuis celui d'une noisette
jusqu’a celwi d'une lentille. Chaque incision faite par le scalpel
tombe sur plusieurs de ces abeés, tant ils sont multipliés. Les
uns sont entourés d'un parenchyme parfaitement sain; autour
de plusieurs autres, le tissu pulmonaire est hépatisé. Dans un
certain nombre de points, on trouve, au lien d'abeées, de petites
masses grisitres , encore dures, et qui sont évidemment des por-
tions de tissu pulmonaire infiltrées de pus. Le lobe supérienr du
poumon gauche ne contient rien de pareil. Dans le poumon
droit, on ne découvre qu'un seul point ou le tissu de cet organe
contient un peu de pus, qui s'y trouve-encore a I'état d’'infil-
tration. :

Les ganglions bronchiques sont assez développés; mais ils
n'offrent rien de remarquable, si ce n'est que 'un d’eux contient
un peu de matiere crayeuse.

Le cceur, dont le tissu est ferme et de couleur normale , con-
tient dans ses cavités un sang coagulé, comme de coutume.

Un demi - verre de sérosité citrine est épanché dans le pé-
ricarde.
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Nous n'avons considéré comme abeés multiples varioliques

que ceux qui survenaient hors de la pean; mais nous devons
faire remarquer que Svdenham, Boerhaave, Stoll et beaucoup
d'autres auteurs, considerent chaque pustule varioliquie comme
un petit abeés. On comprend que; d’aprés cette maniere de
voir, qui a plus d'une bonne raison en sa faveur, la variole
devrait étre considerée comme offrant le type des abeés mul-
tiples. ;
Secarlatine. — Des parotides avec suppuration ont été signa-
lées dans la scarlatine par Witering {E}Jtﬂe’m. de 1778). Kortum
rapporte également (Epidén. scarlat. ¥ estphalie, 1787) que la
tuméfuction des glandes sous-maxillaires et des autres glandes
du cou passa chez plusieurs malades a suppuration qui se fit
jour au dehors. — Depuis ces auteurs, plusieurs médecins ont
répété les mémes observations, et tout récemment encore, le
docteur Kennedy, rendant compte d'une épidémie scarlatineuse
qui a lien & Dublin, note ce qui suit : « La suppuration des
» grandes articulations fut aussi une des suites les plus redou-
» tables de la scarlatine; quelquefois une seule était prise, et
» quelquefois deux ou trois étaient pleines de pus. » Etailleurs :
« Dans la forme maligne, les engorgements du col furent fré-
» quents. lls s'étendaient parfois jusquaux clavicules, et dans
» un cas jusqu’aux muscles pectoraux, qui étatent durs comme
» du bois. Ces engorgements étaient souvent le siége d'une sup-
» puration diffuse ou en foyers, ete. »

Rougeole. — Aucun des auteurs qui ont traité de la rougeole,
soit comme maladie sporadique, soit comme épidémie, n'a men-
tionné la complication d'abeés multiples dans cette affection; le
seul cas qui semble se rapprocher d'une semblable complication
est une observation de rougeole extrémement intéressante con-
signée par M. Bricheteaun dans le cinquieme volume des 4 rchives
de médecine (1% série, 1824, p. 216); dans ce cas, il y avait du
mucus purulent infiltré dans le tissu des powmons; mais il est dif-
ficile de savoir si ce mucus était contenu dans les dernicres ra-
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mifications bronchiques, ou si, au contraire, il était réellement
infiltré dans le tissu pulmonaire. Quoi qu’il en soit, le silence des
autenrs sur le sujet qui nous oceupe prouve 'extréme rareté
des abeés multiples dans la rougeole, si tant est qu'il en existe
des exemples.

Fievre miliaire. — Torsque les parotides ne suppuraient pas
dans la fievre miliaive qui régna a Noyers en 1763, les malades,
au rapport de Chaussier, mouraient inévitablement. Allionni
observa, dans une épidémie de la méme affection, qui oceupa
le Piémont de 1770 a 1773, des éraptions scabieuses , des
crottes a la surface de la pean et des abees.

Choléra. — Nous n'avons pas vu que les différents auteurs
qui nous ont laissé des descriptions du choléra avant ceux qui
ont déerit la cruelle épidémie de 1832, aient noté Vexistence
d'abeés dans le cours de cette affection; les auteurs mémes qui
ont écrit sur le choléra de 1832 ont omis de signaler cette com-
plication, et 'on doit a M. le docteur Duplay (Arch. gén. de
meéd., t. XXIX, p. 365, 1™ série) une collection de faits qui
prouvent que, sans étre trés fréquents, les abees des paro-
tides ont cependant lien quelquefois dans la maladie qui nous
occupe.

Charbon et pustule maligre. — A part les anthrax et les fu-
voncles, qui forment la principale lésion des maladies charbon-
neunses, et qui ne sont autre chose que de véritables abees gan-
grénenx,on aencore trouvé dans ces maladies des abeés multiples
dlSSl:l ninés dans Uintérienr des visceres. (Voy. Eneyelop. des se.
med., t. 1, p. 217, et Rev. méd., 1830.)

Syphilis. — Dés son apparition, la syphilis s'annonga par des
pustules et méme par de véritables dépots purulents repandus
sur la surface du eorps. (Voy. N. Massa, IFallope, J. de Vige, ete.)
De notre temps encore, les bubons suppurés sont un des symi-
ptomes les plus fréquents de cette maladie. Les abees sur les au-
tres parties du corps sont, au contraire, assez rares; cependant
il s’en présente de temps en temps quelque exemple, et nous
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avons actuellement sous les yeux un malade qui porte deux
abees syphilitiques , I'un au mollet, autre sur le dos du pied
concurremment avee une affection tres grave de la gorge. Si, de
meme que pour la variole, on considérait comme des abeés les
pustules velumineuses qui se manifestent souvent dans la sy-
philis constitutionnelle, le nombre de cas d’abces multiples dans
cette maladie serait trés eonsidérable.

E’D’-‘éﬁéfﬂ. — Une foule d’auteurs ont signalé la coincidence
assez fréquente de I'érysipele et des abeés multiples ; quelques
uns méme ont expliqué cette fréquence, ainsi que nous le di-
rons plus tard, en considérant comme une irflammation , soit
des petites veines, soit des lymphatiques, Iaffection érysipéla-
teuse. Si nous ne nous trompons pas, nous croyons que cette
complication se présente plus souyent encore chez les enfants a
la mamelle que chez les adultes. Parmi plusicurs cas que nous
avons observés, le suivant nous a para digne d’étre rapporté,
dautant plus qu'il a été constaté par plusieurs des premiers
praticiens de la capitale. — On peut aussi consulter sur ce
sujet la belle observation que M. Landouzy a publiée en 1835
dans la Gazette médicale, observation qu’il a fait suivre d'ex-
cellentes considérations sur les eas analogues.

Erysipele qui parcourt successivement toute la surface du corps
chez un enfant dgé de 8 & 10 jours au début de la maladie.
A la suite de Uerysipéle, trois abeés au cuir chevelu, un @ la
région scapulaire , un autre sur la main, un sur la cuisse, et
trois tant aux lombes que sur le sacrum.

N. naquit, le 28 octobre 1843, a terme, bien conformée et
tres vivace. Les parents, qui jouissaient de tous les avantages que
peut donner une grande fortune, avaient pris 4 demeure une
nourrice d’une bonne constitution et d'une excellente sante.
Ienfant téta avee avidité et ne présenta rien d'insolite les pre-

miers jours. Le 2 novembre, d’aprés le récit de la nourrice, 1l
T. XL 3
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survint un peude coryza et de rougeur successivement a chaque
eeil. On fit sur le nez des onctions avec un corps gras; le coryza
et la rougeur des yeux disparurent rapidement. L'enfant sem-

blait étre dans un état de santé parfaite, lorsque, le soir du 6 no-

vembre, son cri commenca a faiblir; il ne prit le sein que mol-
lement et téta a pein=, Le matin du 7, refus du sein, faiblesse
trés grande; cri presque éteint ; extréme mobilité de la face, qui
d’'un instant & 'autre est yiolacée ou trés pale. (Vésicatoire de
la largeur d’'une piéce de trente sons sar le milien du sternum;
sirop d'ipécacuanha par cuillerées a café de demi-heure en
demi-heure jusqn’a vomissement.)

Desles premieres doses de ce sirop, vomissement et, a la suite,
amélioration marquée; cris plus forts; face calme et naturelle;
Fenfant reprend le sein; il ne reste, en apparence, qu’un pen
de coryza, et, pour le moment, on croit qu'il ne s'est agi que de
cette maladie, dont on puise naturellement la cause dans la pre-
miere sortie de I'enfant qui a eu lien Ja veille. — Le soir 4 6
heures, des marbrures rouges apparaissent sur la face cutanée
de I'une des paupiéres, avee rougeur de la conjonctive sur le
bord palpébral correspondant. — Le matin du 8 , on distingue
une légére rougeur a la région malaire droite sans tuméfaction
apparente ; vers midi, cette rougeur se dessine davantage, dis-
parait momentanément sous la pression du doigt , pour repa-
raitre aussitot apres, et s'accompagne d'un léger degré de tu-
méfaction. Elle gagne hientot tout le eoté droit de la face , avee
gonflement des pavpiéres et impossibilité d'apercevoir le globe
de I'eeil. Lorsque cet érysipéle commencait a décroitre sur le
coté droit de la face, il s'étendit, en passant par-dessous le men-
ton, a tout le coté gauche, envahit l'oreille, de la se porta a la
nuque, d'ou il descendit progressivement sur la poitrine et les
membres thoraciques, le ventre et les lombes, les hanches, les
cuisses, les jambes, les pieds, et enfin les orteils, marchant tou-
jours de telle maniere, qu'a mesure qu'il occupait des surfaces
inférieures, il diminuait et disparaissait aux parties supérieures.

e e
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La tuméfaction qui accompagnait fut plus marquée a la vulve
et a la face dorsale des mains et des pieds que partout ailleurs.
Le 19 novembre, aprés deux nuits plus agitées, l'érysipele oc-
cupant alors les fesses, les cuisses, et commencant a franchir le
jarret gauche, on vit reparaitre sur 'abdomen des marbrures
rouges , et une rougeur érysipelateuse se montra de nouveau
sur les joues, puis sur le nez, avec tuméfaction de son lobule et
des paupieres de chaque coté. Toutefois cette nouvelle éruption
fut de durée beancoup plus couorte que la premiére ; des le 23,
les paupieres se détuméfiaient; I'enflure et la rougeur du nez
disparurent ensuite rapidement, ainsi que celles des joues et le
degré d'induration qu’elles avaient offert.

Le 23, on remarqua pour la premiere fois deux saillies
arrondies sur les apophyses épinenses des deux premiéres
vertéebres lombaires; ces saillies avaient a leur sommet un
peu de rougeur qui se prononca davantage le 24. Le 25, elles
présentaient une fluctuation manifeste que I'on constatait aussi
dans une tumeur reconnue la veille sur la face dorsale de l'ar-
ticnlation métacarpo-phalangienne du doigt médius. On décou-
vrit, en ontre, un abeés occupant toute la longueur de la
face postérieure du sacrum. Cet abees fut ouvert le soir avec
la Jancette, et fournit un pus blane et bien lié.

La nuit du 27 au 28, deux nouveaux abeés sont apparents ,
Pun sur la région occipitale, 'autre sur la région pariétale
droite. Le premier, qui est le plus volumineux, est ouvert le 28
avee la lancette, et donne un pus blane, épais et bien lié. L'a]}pa—
rition de ces deux abcés étonne d’autant plus que le cuir che-
velu semblait avoir échappé a 'érysipéle , ancune rougeur ni
tuméfaction n'ayant été apercues pendant que les parties supeé-
rieures é€taient prises. Les parois du foyer ouvert sur le sacrum
sont recollées; la fluctuation est moins prononcée sur les tu-
meurs de la région lombaire.

La nuit du 29 au 3o est plus agitée que les précédentes : on
découvre un nouvel abees sur la région Ipariétale gauche, un
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peu moins étendu que les denx antres. Les bords de l'ouver-
ture faite a l'abees de la région occipitale se sont recollés, et la
poche se remplit de nouvenu, en sorte que le euir cheveln pré-
sente actuellement trois foyers. Ces trois abees sont ouverts avee
la lancette,le 2 décembre; Fouverture de celui qui est placé snr
Poccipital améne une hémorrhagie que I'on a quelque peine a
arreter. — Le 3, labeés situé sur Particulation métacarpo-pha-
langienne du médius diminue, et la fluetnation y est moins ma-
nifeste. Elle n'est plus perceptible dans cenx de la région lom-
baire, qui sont réduits & un noyau aplati, de forme lenticulaire.

Le 5 et la nuit du 5 an 6, agitation, cris presque continuels,
deux vomissements, réapparition des selles vertes. — Le soir
du 7, on découvre sur la région scapulaire droite une nou-
veile tumeur fluctnante , dn volume d'un cenf de pigeon a pen
pres, sans coloration a la peau, sans induration an pourtour, a
peine douloureuse i la pression. Les parois des trois foyers de
la téte sont recollées et la cicatrisation complete.

Le 11 décembre, la face antéricure de la enisse droite, im-
médiatement au-dessus du genou, offre une taméfaction tres
prononcée, sans changement de couleur a la pean ; la jambe
est fléchiesur la cuisse, et 'enfant manifeste de ladouleur par ses
eris lorsqu'on communique des mouvements i cette articulation.

Nous cessaimes d'observer cette malade le 12 décembre ; nous
avons su par I'nun des médecins qui la soignaient qu’on avait été
obligé d’'ouvrir I'abees de la région scapulaire; tous ceux qui
ne furent pas ouverts par I'instrument tranchant se résorbérent,
et 'enfant fut conduit & parfaite guérison.

Nous avons omis le traitement et beancoup d'autres détails
inutiles au but que nous nous proposions dans cette observi-
tion; nous espérons qu'il est suffisamment établi qu'a la suite de
cet érysipele, des abeés multiples (g en tout) se montrérent sur
différentes parties.

Scrofules. — Tout le monde sait que les scrofules sannon-
cent souvent par des abeés multiples dans les glandes lympha-
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tiques du cou et d'autres parties; mais, outre ces engorge-
ments a4 marche extrémement lente (ui sont un des princi-
pang caractéres de la maladie, on voit assez sonvent chez les
serofuleux se manifester en diverses parties du corps d'autres
abeés a marche toute spéciale sur lesquels les auteurs ont pen
insisté. Voiei la marche que snivent ces abees. Chez un
enfant qui ne présente rien de particulier, un point de la
pean devient élevé, un pen rougeitre, peu oun point doulou-
reux; le lendemain, la tumeur s'est étendne et présente une
fluctuation évidente; au bout de trois ou quatre jours, elle
aboutit ou se résout brusquement. Dans le premier cas, la cica-
trisation se fait promptement (contrairement a ce qui a lieu
pour les abees serofulenx des glandes); dans le second, la tu-
menr se montre sur quelque autre partie et finit par se terminer
comme dans le premier cas. Il peut ainsi se manifester a la suite
les uns des autres jusqu’a nne dizaine ou une quinzaine d'abees
sans que la santé des petits malades en soit nullement altérée
mais sans que nous puissions dire non plus qu'elle en soit ame-
lioree, quoiqu’il mous ait parn que ces évacuations sont plus
utiles que nuisibles. '

E'm.-.‘pum?m?w.f, — Sous le nom d'abeeés ou de dépots laiteux,
les anciens accoucheurs, ainsi que les anciens médecins, ont
désigné une catégorie nombreuse d’abiees multiples dont tout le-
monde a vu quelques exemples, et dont 'étude a oceupé beau-
coup d'esprits depuis que Dance en a fait P'objet de ses beanx
travaux.

Affections dartreuses. — Il n'est pas extrémement rare de
voir plusienrs éruptions cutances, en dehors des fievres érup-
tives, se compliquer & une certaine ¢poque de leur durée, mais
principalement & leur déclin, d’abeés plus ov moins nombreux.
Nous avons pu en observer un cas trés remarquable dont nous
allons rapporter un extrait : Un homme de vingt-six ans,
fort et bien constitué, portait un prurigo extrémement abon-
dant qui produisait des démangeaisons presque continuelles
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et tout-a-fait intolérables par instants. Entré a I'hépital ,
ce malade fut soumis pendant quatre mois a4 des bains
sulfureux, puis alealins, tous les deux jours: il prit a l'intérieur
des boissons émollientes, puis alcalines, puis améres; on lai
pratiqua deux saignées; il fit usage de la pommade d'Helme-
rich; aprés 'emploi de tous ces moyens, il était exactement dans
le méme état qu'a son entrée. Un jour, le malade se plaignit
d’'une tumeur dans le dos, et linspection y fit découvrir un
gros furoncle; les jours suivants, deux autres tumeurs appa-
rurent, l'une a la cuisse, l'autre a avant-bras do coté gauche.

I.¢ furonele suivit la marche ordinaire; les deux autres tumeurs -

acquirent le volume de gros ceufs de pigeon et s'abeéderent. A
partir de la premiére apparition du furoncle les démangeaisons
cesserent, les papules prurigineuses palirent, et le huitieme jour
toute trace de prurige avait disparu. Le malade resta encore
trois semaines i 'hopital, et aucune récidive ne se manifesta.

FVaccine. 11 semblerait, d’aprés un compte-rendu de I'Acade-
mie de médecine (voy. Gaz. méd., 1835, p. 45), que la vaccine
peut dans certains cas s'accompagner d’abees multiples; mais
cette indication est trop vague pour pouvoir suppléer an silence
que les auteurs’spéciaux, et en particulier M. Bousquet dans son
excellente monographie , gardent a ce sujet.

Pigiires anatomiques. — On trouve quelques oliservations
d’abces multiples survenus a la suite de pigures anatomiques;
mais il reste i déterminer les circonstances dans lesquelles elles
se produisent. '

Morve. — lLes cas de morve gui ont eu lieu chez 'homme dans
ces derniers temps ont eu trop de retentissement et ont donné
lieu a trop de travaux importants pour que nous ayons besoin
de rappeler que, parmi toutes les maladies, la morve est celle
qui produit le plus constamment des abeés multiples. Il nous
suflira d’avoir mentionné le fait.

Plaies. — Depuis Ambroise Paré, qui, le premier, a ce qu'il
semble, signala les abeés multiples qui se manifestent a la suite
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des lésions traumatiques et chirurgicales graves, ces abeés ont
toujours tenu un rang important dans la pathologie, et ont fini,
comme nous le dirons plus tard, par captiver exclusivement
Pattention. Tous les chirurgiens ont eu 'occasion de constater un
trop grand nombre de fois ces abees, pour qu'il soit utile d’en
rapporter des exemples.

Phicbite. — A coté des abeés par cause traumatique , se pla-
cent naturellement ceux qui se manifestent dans le gours d'une
“phlébite. Indigués par Hunter, ces derniers ont recu des travaux
de plusicurs contemporains célebres une importance qu’une
étude approfondie justifie chague jour de plus en plus.

Enfin, nous devons signaler, sauf a discuter plus tard leu#
authenticité, des abcés multiples qui, au dirve de quelques mé-
decins, surviendraient quelquefois an milien de la plus belle
santé, sang lésions traumatiques, sans phlébite, sans aucune
des affections que nous venons d’énamérer, et qui, pour
cette raison, mériteraient le nom d’'abees multiples spontanés.

Tels sont a notre connaissance les cas dans lesquels on a
constaté la formation d'abces multiples (1). Avant de les com-
parer sous leurs différents rapports, cherchons a esquisser rapi-
dement les théories dont ils ont éte I'objet depuis l'origine de la
médecine.

Pour bien apprécier les doctrines dont les abees multiples ont
été l'objet, il est indispensable de diviser ces derniers en deux
grandes catégories : I'une composée d'abeés qu'on pourrait ap-
peler médicaux,V'autre composée d'abees qu'on pourrait nommer
cﬁ.im:gicaum'. Les premiers, vus par Hippocrate et expliqués par
lui, d’aprés une doctrine qui nous parait encore vraie aujour-
d’hui, sont toujours restés sur un plan trés secondaire dans les

(1) Nous n'avons compris dans notre énumération que les véritables abcds qui se ren-
contrent & la fois dans plusieurs points du corps; mais, comme nous I'avons donné i
entendre 3 propos des pustules varioligues, la saine interprétation des affinités patholo-
giques tendrail & faire rentrer dans le méme cadre au moins tootes les affections pustu-
leuses. Les auteurs de l'article Abeés, du Dictionnaire en 25 volumes, partagent entiére-
ment cette maniére de voir., :
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divers cadres nosclogiques, et ont subi les fluctuations des doe-
trines médicales qui se sont tour a tour remplacées; les autres,
signalés d’abord par Amb. Paré (1), donnent lieu a des discus-
sions et a des théories qui grandissent de jouren jour, et finissent
enfin par dominer la pathologie contemporaine, qu’elles semblent
devoir rétablir sur les bases d'un humorisme rationnel, fondé
sur 'observation rigoureuse des faits et sur l'expérimentation,
et désormais a l'abri des méditations spéculatives de cabinet.

Hippocrate n'a donné nulle part une docirine spéciale sur les
abees multiples; mais cette doetrine ressort de plusieurs passages
de ses ouvrages. D'aprés cet illustre médecin, les maladies gé-.
nérales étaient produites par un principe particulier introduit
dans I'économie; et, lorsque ce principe ne pouvait pas étre
eliminé par les émonctoires naturels, il se fixait sur diverses par-
ties, ou il déterminait des Iésions variées, parmi lesquelles des
dépots purulents.

Les successeurs d'Hippoerate, soit qu'ils reproduisissent ses
idées en les commentant, et souvent en les défigurant, comme
l'ont fait Galien et la presque totalité des médecins du moyen-age,
soit quils les modifiassent plus cu moins profondément, n'ont
pas été plus précis que lui, et Jest dans ce qu'ils disent des
crises et dans histoire des parotides qu'il faut surtout chercher
les indications fugitives qu'ils ont données sur les abeés multi-
ples. Or, d’aprées tous ces auteurs, les abees eritiques sont tou-
jours produits, ou par une matiére morbifique rassemblée dans
les points oli se forment les abeés, selon les doctrines humo-
rales, quelle ue soit dailleurs la variété d’humorisme i la-
quelle elles se rattachent, ou par le déplacement de lirritation
ou la sympathie dans les doctrines solidistes. On s’évertuerait
vainement a chercher quelque chose de plus positif touchant Ja
doctrine genérale des abees multiples médicaux. Mais on trouve
dans quelques questions spéciales des doctrines beaucoup plus

(1) lwvres complétes, nouvelle édition, par J.-F. Malgaigne. Paris, 1840, L 11,
I 2 et 176; v I, p. 361.
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precises , qui n'auraient demandé qu'a étre généralisées pour
produire tous les fruits qu'on pouvait en attendre. G'est ainsi
que, dans la syphilis, I'illustre Fernel proclama le premier que
les pustules, les abcés, ete., étaient dus 4 l'introduction dans
I'économie d’'un principe étranger par suite de contagion ; c'est
ainsi que Boerhaave, comme on a pu le voir dans le passage re-
marcguable que nous avons cité de lui, attribue i I'absorption du
pus de la variole divers accidents qui peuvent survenir dans le
cours de cette affection, et en particulier les abees. Mais ces
verités furent léguées sans profit pour la science aux succes-
seurs de ces grands hommes, et, non contente de les laisser sté-
riles, I'école solidiste des Brown, des Pinel et des Broussais
sembla méme les méconnaitre. Depuis que I'étoile de ces der-
niers a commenceé a palir, personne n’a songé a les tirer de leur
obscurité. i

Autant les abces mu]tiﬁles médicaux ont pea occupé les es-
prits, autant les abces multiples-chirurgicaux les ont agités.

Ambroise Paré, qui attribue ces abcés a une altération
des humeurs produite par un état inconnu de l'atmosphere,
est déja obligé de combattre les chirurgiens de son temps,
qui, d’apres ce qu'il en dit, les rapportaient i des poisons, dont
ils supposaient que les ennemis enduisaient leurs armes ou leurs
projectiles. -

La découverte des abeés multiples chirurgicaux par Ambroise
Paré , annoneée sans pompe et sans ¢clat, ne fit cependant pas
une grande sensation; tout se passa entre les chirurgiens mili-
taires du temps, sans donner lieu a des travaux bien remarqua-
bles. Des théories plus ou moins vagues, telles que l'irritation
du systéeme nerveux et la sympathie, ou absurdement mécani-
ques, telles que la chute d’apres les lois de la pesanteur du pus
dans le foie, cherchérent seules a expliquer les abeés multiples
du foie, lorsque Morgagni entrevit et indiqua assez obscurément
la résorption du pus, qui fut soutenue plus tard avee beaucoup

de science, de logique et de vraisemblance par Quesnay. Cepen-
T. XIL 4
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dant ce célebre chirorgien manguait d’un fait fondamental pour
étayer sa doctrine : ce fait, ¢'était 'existence du pus dans les vais-
seaux ; ce fait fut formellement établi par 'immortel Hunter (1),
qui démontra, aussi clairement qu'on puisse le désirer, l'in-
fluence et le mode d’action de la phlébite sur les abeés multiples.
Cependant l'ignorance dans laguelle on était en France des tra-
vaux du chirurgien anglais, engendra plusieurs autres.doctrines.
Non seulement Bertrandi, qui avait nié la résorption du pus, et
I'avait remplacée par une théorie antiphysiologique, ¢’est-a-dire
par la supposition que la civculation pouvait étre plus rapide
dans la téte que dans le foie, et engorger, enflammer ainsi ce
dernier organe, non seulement Bertrandi conservait des parti-
sans, mais encore d’autres avaient imaginé avec Richerand une
contusion du foie dans les plaies de téte, ou une génération
spontanée de tubercules, et plusieurs contemporains ont pu
entendre Dupuytren professer cette immense erreur, qui n'est
pas encore actuellement entierement dépourvue de partisans.
Les esprits {lottaient encore dans I'incertitude, lorsque les tra-
vaux remarquables de M. Velpeau, qui le premier en France
démontra la présence du pus dans le sang, vinrent donner un
nouvel et important appui a la doctrine de l'infection purulente,
doetrine que les travaux de Dance, de MM. Cruveilhier et
Blandin eonduisirent jusqu’a la démonstration, tout en exp]iquant
d’une maniere différente de M. Velpeau le passage du pus dans
le sang. Si l'on était embarrassé de choisir une doctrine, on
n’hésitait guere qu'entre celle de la résorption et celle de la
phiébite, lorsque M. Tessier, rétrogradant jusqu’a Ambroise
Paré, vint soutenir 'impossibilité du passage du pus dans le
sang, et attribuer les abeés multiples a une tendance a la trans-
formation en pus des solides et des liquides coagulables, ten-
dance qui se développait elle-méme sous I'influence de conditions
inconnues dans leur nature, mais se rencontrant exclusivement
dans la circonstance de 'entassement des malades.

(1) (Fuvres complétes, wraduit par G, Richelot. Paris, 1843, t. III, p. 489 et suiy.
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Ainsi quon le voit par ce qui précede, des diverses doctrines
dont les abees multiples ont été I'objet, les unes appartiennent
exelusivement aux abees que nous avons appelés médicaux , les
autresexclusivement aux abees chirurgicaux (1); ces doetrines ont
constamment marché d'une maniére isolée, sans jamais se préter
un mutuel secours. Dansla eomparaison que nousallons mainte-
nant entreprendre des diverses especes d'abeés multiples que
nous avons énumérées, nous essaierons de nous placer a un
point de vue plus général, tout en conservant une importance
speciale a la question qui nons semble actuellement dominer
lattention générale. i

La comparaison des divers cas d'abeeés multiples que nous
avons énumérés nous semble devoir étre faite sous le rapport,
12 de leur étiologie, 2° 3c\lna- leurs caractéres anatomiques, 3° de
leur symptomatologie, 4°'de leur marche et de leur terminaison,
5 de leur pronostic, 6° de leur traitement.

La considération des circonstances au milien desquelles les
abeés multiples se développent, ou leur étiologie, est sans con-
tredit le point capital de leur histoire ; c’est aussi celui sur le-
quel nous insisterons d'une maniére particuliere. Si 'on cherche
a grouper sous ce point de vue.tous les cas précédents, on peut
obtenir les groupes suivants.

Abces multiples qui se développent :

PrEmMIER GRoOUPE : Dans le typhus, dans la variole, dans la
scarlatine, dans la syphilis, dans le charbon, dans la morve.

Devuxikme Groupk : Dans la peste, dans la fievre jaune, dans
la dysenterie, dans la fievre miliaire, dans la fievre typhoide ,
dans les scrofules , dans les affections dartreuses, dans le
choléra.

- Tromsieme crourk : Dans V'érysipéle, dans les lésions trauma-

(1) Il faut cependant faire une exception en faveur des partisans de la phlébite, de
Dance en partienlier, qui a embrassé dans sa théorie et les abeés chirurgicaux et les
abeds puerpéraux qui faisaient partie du domaine de la médecine, sons le nom de dépdis
laiteur,
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tiques ou les opérations, dans les pigiires anatomicjues, dans la
phlébite, dans I'état puerpéral.

Enfin, on doit placer jusqu’a nouvel ordre, dans une classe
a part, ces abeés multiples que 'on pourrait nommer spontanés.

Un premier fait qui résulte de ce groupement, c'est que,
dans un bon nombre de eas, c'est-i-dire dans tous ceux qui for-
ment le premier groupe, les abeés multiples se développent
pendant que |'économie est sous l'influence d'un trouble général
produit par la présence dans son sein d'un principe morbifique
spécial. Doit-on attribuer les abees a I'action de ee prineipe, doit-
on les regarder comme un accident fortnit? Telle est la question
qu’il importe de résoudre. Or, si I'on considere que c’est surtout
dans les cas tres graves, alors que I'économie a les plus grandes
difficultés a se débarrasser du principe morbide, on bien encore
lorsque la maladie arrive a sa solution, et que I'élimination de ce
principe se complete, que ces abees surviennent; si 'on consi-
dére surtout que plusieurs (1) renferment dans la matiere qui les
constitue le principe lui-méme de la maladie, il nous semble bien
difficile, ou plutdt impossible, de ne pas admettre que c'est
bien au principe morbide que les abeés doivent leur dévelop-
pement. :

Les abees du second groupe ont la plus grande analogie avec
ceux du premier, et s'il est impossible de trouver dans les ma-
ladies qui constituent ce groupe un principe spécial &olable, il
n'est pas douteux au moins qu’elles ne soient produites par une
altération générale qu'aucun observateur éclairé ne méconnait au-
jourd’hui. D'ailleurs, sile principe qui produit cette altération est
resté inconnu jusqu’a ce jour, les raisons les mieux fondées doi-
vent faire espérer qu’il n’en sera pas toujours de méme. Déja les
travaux du vertuneux Chervin ont a peu prés complétement dé-
montré que la fievre jaune était due a une intoxication par un

(1) Tels sont les abcés morveux, syphilitiques et charbonneux ; peut-&tre si I'on faisait
des expériences dans ce sens trouverait-on qu'il en est de méme des aheés varioliques,
typhoides et scarlatineux.
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miasme paludéen, et il est infiniment probable que la peste re-
connait une cause fort analogue, Quant a la suette miliaire, son
caractére, presque constamment épidémique, et peut-ctre dans
quelque cas contagieux, ne permet pas de douter que cette ma-
ladie ne soit due a un principe spécial, soit que ce principe
vienne du dehors, soit qu'il se développe spontanément au sein
de l'organisme. Cela est au moins aussi vrai de la dysenterie et
de la fievre typhoide, surtout lorsque ces maladies revétent la
forme épidémique, puisque dans cette forme, qui est principale-
ment celle dans laquelle on observe la formation d’abeés multi-
ples, le caractére contagieux des deux maladies a été mis hors
de toute contestation. L'existence d'un vice dartreux (1) est si
généralement admise,et d’ailleurs si bien établie par les faits dans
lesquels les éruptions qui en sont le symptome disparaissent su-
bitement & la suite d'une élimination critique (voy. observ. 1V),
¢que nous ne croyons pas utile de reproduire ici toutes les rai-
sons péremptoires qu'on pourrait donner en faveur de cette
vérité. Il ne reste donc dans le second groupe que la scrofule,
dans laquelle personne ne conteste lI'existence d'une altération
générale, dont on ne saurait indiquer la cause d’'une maniere
positive. Cette cause git-elle dans une altération primitive des
solides, altération par suite de laquelle les fonctions nutritives
ne saccomplissent quimparfaitement? Réside-t-elle, an con-
traire , dans une altération primitive du sang transmise hérédi-
tairement, comme le veulent ceux qui ne voient dans la scrofule
qu'une dégénérescence de la cachexie syphilitique? Voila des
questions insolubles dans I'état actuel de la science; disons seu-
lement que la saine interprétation de I'analogie tend & donner
raison a la seconde opinion, en faisant rentrer la scrofule dans
les lois générales qui régissent la pathologie des cachexies. Nous

(1) Nous conservons a dessein ce mot, bien qu’il ne soit pas en harmonie avec les
progrés de la dermatologie , pour indiquer, par un terme générique , plusienrs affections
différentes, comme certains eezémas, certains prurigos, ete, ; qui ont pour caractére
essentiel et patent une altération générale de I'organisme. -



Jo RECHERCHER LES CAS

avons placé I'érysipele dans le troisieme groupe, et I'on en verra
la raison plus tard ; mais nous aurions certainement pu le laisser
dans le second, car les cas d'abeés multiples érysipélateux ne
s'observent que dans I'érysipele dit médical , et dans I'érysipéle
de cette espece, personne ne conteste que la lésion locale ne soit
sous la dépendance d'une altération générale, bien indiquée par
la marche souvent errante de I'exantheme, et par la forme épi-
démique qu’il revét fréquemment.

Il résulte de cet apercu rvapide, que nous aurions pu étendre
beaucoup, mais qui sera, nous I'espérons, suflisant pour le but
(que nous nous proposons, il résulte que les deux premiers
groupes d’abces multiples, qui comprennent presque entiére-
ment les abees que nous. avons appelés medicanx, sont dus a
l'action d'un principe morbide existant.au sein de 'organisme.
En présence d'un fait aussi général, toutes ces théories partielles,
qui, comme celle de Bertrandi, attribuaient les abeés multiples
chirurgicaux a des conditions pathologiques locales , n‘auraient
pas pu inspirer beaucoupr de confiance, lors méme qu’elles au-
raient paru aussi vraisemblables qu’elles sont fausses on méme
absurdes. Une senle théorie générale restait possible, ¢'était celle
qui faisait dépendre les abeés multiples d'une altération des hu-
meurs; c'est a celle-la que se rattachérent les esprits solides de
tous les temps, depuis Ainbroise Paré jusqu’a nos jours. Mais
I'altération des humeurs, telle que la congoivent Ambroise Paré
et M. Tessier, (uoique constituant une doctrine vraie, n'était
cependant pas le dernier progrés qu'on pit espérer d'atteindre.
Cette théorie n'indiguait nullement quel était le principe auquel
etait due I'altération qu’on admettait, et ¢'est la ce que certains
auteurs essayerent de déterminer, Tant qu'on placa ce principe
dans une constitution particuliére et inconnue de 'atmosphére,
comme Ambroise Paré; lorsqu’on ajouta encore que cette eon-
stitution naissait de 'entassement des malades, on avancait sans
doute un peu la question, a supposer que I’hypothese fut vraie;
mais encore laissait-on a4 désiver un fait important, la détermi-

-
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nation de la cause immédiate. De plus, l'opinion d'Ambroise
Paré échappait a toute démonstration, puisque, I'état de l'at-
mosphére auquel il attribuait les abees étant indéterminé, on ne
- pouvait s'assurer si les mémes canses produisaient les mémes
effets. Il n'en était pas tout-a-fait de méme de la théorie de
M. Tessier; I'entassement étant une circonstance facile a ob-
server, on pouvait étudier, sinon son mode d'action présumé,
au moins la réalité de cette action; or, il faut bien le dire par-
anticipation, I'entassement n’a qu'une influence tres secondaire,
sinon complétement nulle, sur la production des abees multiples
chirurgicaux. Ces théories laissaient donc planer une incertitude
complete sur la cause immédiate des abees, en supposant qu’elles
fussent fondées; ce qui était loin d'étre démontré. Il n'en était
plus de méme, dés qu'on attribuait, avec Quesnay, Hunter,
Dance, MM. Cruveilhier, Velpeaun et Blandin, ces abeés an mé-
lange du pus avec le sang; dans ce cas, soit que I'on admit le
simple dépﬁt'du pus dans les foyers purulents, soit que l'on
admit l'existence d'une phlegmasie locale déterminée par le pus
agissant comme principe ¢tranger, on déterminait de l'une
comme de l'autre maniére la cause essentielle des lésions ; cette
théorie acquérait donc par sa précision une immense impor-
tance; et si I'on est frappé, d'une part, d’admiration pour les
beaux travaux exécutés par ses partisans, on est presque étonné,
d’'nne autre part, gu’ils n'aient pas épuisé davantage les moyens
de démonstration qu’ils avaient & leur disposition. Il semble, en
effet, que la premiére chose a faire, des quon attribuait ies
abeés multiples a la présence du pus dans le sang, ¢’était de voir
expérimentalement si cette introduction du puns dans lessang
agissait de la maniére qu'on supposait; et puis ensuite, dans le
cas de solution affirmative, de s'assurer si cette introduction
était naturellement possible. Or, si les auteurs qui ont soutenu
la théorie de l'introduction dn pus ont beaucoup fait pour dé-
montrer la possibilité de cette introduction, ils n'ont fait
que trés peu pour en démontrer les effets; et, comme le
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moyen de conviction qu'ils ont choisi est difficile & manier,
obseur ou au moins trés délicat dans ses résultats, il est arrivé
que beaucoup d’esprits ne lui ont pas trouvé un suffisant ca-
ractéere d'évidence, et qu’ils sont restés dans le doute. Quelques
uns méme, se fondant sur des expériences tres défectueuses,
ont cru pouvoir démontrer la fausseté de cette théorie par le
moyen qui en montre le mieux I'exacte réalité. C'est, nous l'es-
pérons, ce qui ressortira d’'une maniére trés positive de Pana-
lyse de leurs expériences et de leur comparaison avee les notres.

RESUME CRITIQUE DES EXPERIENCES FAITES SUR L'INTRODUCTION DU

'US DANS LE S3ANG.

On pourrait croire, et méme on serait porté a croire, d'apres
le parti que quelques auteurs ont cru pouvoir tirer des résul-
tats négatifs obtenus par les expérimentateurs qui ont injecté du
pus dans les veines, que ces résultats sont le fruit d’'expériences
nombreuses, et surtout séverement exécutées : or, il s'en faut
bien qu’il en soit ainsi, comme on ne tardera pas a s'en con-
vaincre, si 'on veut bien nous suivre dans le court exposé que
nous allons en faire.

Nous avons beaucoup cherché ces expériences; nous avons
cherché a nous éclairer auprés des personnes qui devaient étre
les mieux renseignées, et, apres toutes ces tentatives, voici quel
a été le fruit de nos investigations :

M. Gaspard (1) a injecté du pus dans les veines de cing chiens;
il a fait deux injections sur deux d'entre eux; voici quels résul-
tats il a obtenus.

Premicre experience, — Injection de 2 gros de pus blane,
bien lié; production de tous les phénoménes qui suivent l'injec-
tion du pus, et sur lesquels nous insisterons i propos des expé-
riences qui nous sont propres; le lendemain, I'animal était

(1) Jowrnal de physiologie par M. Magendie, t. I et 11, 1821-1822.
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presque rétabli; le surlendemain, nouvelle injection de 3 gros
(12 grammes) de pus; nouvelle série des phénomenes indiqués;
mort vingt-quatre heures apres la seconde injection, ¢'est-a-dire
trois jours aprés la premiére. —— A Pautopsie : « Nulle altération
des intestins ni des autres organes. »

Deuxiéme experience. — Cette expérience est la répétition
exacte de la précédente, quant i la durée de la vie, au nomhre
d'injections, a la quantité de pus, aux symptémes produits.
Comme résultat de l'autopsie, lauteur note : « Nulle lésion ob-
servable, sinon que les lobes inferieurs des poumons étaient phio-
£0ses, non crepitants, presque hépatisés, et se précipitant au fond
de Ueau. » )

Troisiéme experience. — Injection de 3 gros de pus dans
la jugulaire d’un petit chien maigre, peu robuste. Vomissements
au bout de trois minutes; efforts de défécation; emprosto-
thonos, roideur des membres pendant 'un quart d’heure, puis
vomissements; selles liquides tres fétides; ténesme; mort en cing
heures. « A V'ouverture du corps, les intestins paraissent au de-
hors durs et épaissis; leur muquense était rouge, gonflée et en-
flammée, surtout dans le colon et le rectum. »

Quatriéme expérience. — Injection d'une demi-once de pus
un pen vieux, et plus putride que celui des expériences précé-
dentes : vomissements, diarrhée, soubresauts, convulsions, au
milieu desquelles 'animal expire, deux heures apres l'injection.
A Touverture, taches lie de vin dans le ventricule gauche du
ceeur, formées par une pellicule concréte , qui ne disparait qu’a-
prés des frottements et de longues lotions. Les autres organes
sont sains. - :

Ct}:quiénm experience. — Injection de pus visqueux, tenace,
dans la veine jugulaire; mort instantanée. — Arrét du pus dans
les poumons.

MM. Trousseau et Dupuy (Archiv. génér: de méd., . X1, p. 273
et suiv., année 1826) ont injecté sur un cheval poussif, mais bien

portant d'ailleurs, d’abord 1 once 2 gros, puis le lendemain
1. XL 5
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2 onces de pus tamisé et délayé dans de I'eau. Environ trente
a trente-six heures apres la premiere injection, une tumeur se
montra au bas de I'encolure, et alla graduellement en croissant
jusqu’au cinguieme jour, époque a laquelle 'animal fut sacrifié.
A T'autopsie, on constata une infiltration séreuse des muscles du
cou, des ecchymoses multiples dans ces mémes muscles, et enfin
une matiere de l'aspect et de la densité des masses tubercu-
leuses dans le centre de la tumeur. Les symptomes consistérent
en agitation, diarrhée, perte d'appétit, borborygmes, biille-
ments abattement. .
MM. Renault et H. Bouley ont injecté 2 centilitres de pus dans
la jugulaire gauche d'une jument d'une constitution excel-
lente (Archiv. géner. de med., 3° série, t. VIII, 1840 (1)). « Im-
» médiatement apres cette injection : trouble de la repiration;
» mouvements du thorax précipités et trés étendus ; soulévements
convulsifs des cotes, large dilatation des naseaux; teinte rouge
v foneée de la pituitaire et de la conjonctive; pulsations arté-
» rielles violentes; mouvements du cceur tumultueux. Cing mi-
nutes apres, rejet de matieres fécales assez abondantes, et par
deux fois. Tous ces phénomenes anormaux disparurent au bout
d’'une demi-heure, et, dans le courant de la journée, /la
régularité de fonctions etait en apparence rétablie. La ju-
ment mangea le soir sa ration ordinaire. — Le 22, rien d’a-

=

¥ 2 2 g

=

» normal. »
Le 23, la béte est prise de nouveaux phénomenes morbides,

qui vont graduellement en croissant, et elle succombe au bout
de dix jours, en présentant les symptomes de la morve aigué. A
'autopsie, on constate une injection de la pituitaire, avec mar-
brures blanchitres et uleérations de méme counleur; les poumons
présentent des noyaux noiriatres ou blanchitres, ces derniers
étant de consistance caséeuse. Ganglions lymphatiques sous-lin-
guaux fortement vascularisés, infiltrés de liquide citrin, et con-

(1) Extrait du Recueil de médecine vétérinairve, mai 1840,
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tenant des dépots purulents; augmentation de volume de la
rate sans granulations; tissu cellulaire infiltré par place de sé-
rosité gélatineuse. Au centre d'une corde farcineuse, nn vaissean
lvmphatique était engoué de pus.

A la suite de cette observation, les auteurs font remarquer
que ce n'est pas la seule fois qu'ils aient produit de semblables
résultails en injectant du pus dans les veines, et ils se demandent
si la morve ne serait pas produite par une altération semhlable
du sang. La simple inoculation de la matiere des uleérations na-
sales que présentait 'animal expérimenté parait, en effet, avoir
sutfi pour déterminer la morve aigué.

M. F. d’Arcet (1) dit avoir injecté onze ou douze fois sur des
chiens et des lapins du pus non altéré dans les veines. « Deux fois
» seulement , » dit-il, « J'ai observé dans les ponmons de petites
» collections ayant bien des caractéres communs avee les aheeés
» multiples proprement dits, mais n’offrant pas avec eux une
» identité com plete, en ce qu'ils étaient plutot sous-pleurauz que
» lobulaires ou intra-lobulaires. — Du reste, le cortége ordinaire
» d'accidents variés qui entourent la formation d'abeés multi-
» ples chez [lomme , avait accompagné fidelement leur for-
» Mation. »

Dans les autres cas, M. d'Arcet a nlﬂenu dea ecchymoses mul-
tiples, et il a soin d'avertir que ses animaux n’ont pas vécu au-
dela d’'un maximum de einquante-deuax heures.

M. Aran (2) dit avoir fait des expériences sur le méme sujet,
et il en rend compte de la maniére suivante :

« Nous {imes immeédiatement des expériences avee le pus. Mais
» quel fut notre désappointement! jamais avec du pus de bonne
» nature, quelle qu'en fiit d ailleurs la quantité, nous ne pumes
» obtenir d’abces dans le tissu pulmonaire. Les animaux se réta-
» blissaient parfaitement; et lorsque nous les sacrifiions, deux

(1) Thése de Paris, 1842.
12) Gazette médicale, 1842.
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» ou trors jours aprés, nous ne trouvions que des ecchymoses
» sur le poumon sans aucune trace d'inflammation pulmonaire. »

Voili & quoi se réduisent en définitive les expériences faites
sur 'introduetion due pus dans les veines. Nous avons bien en-
tendun parler vaguement d’autres tentatives; nous avons méme
vu eité, sans indication, dans la thése de M. d’Areet, le nom
de M. Royer, de Marseille; mais sur tous ces vagues indices
nous n'avons rien pu recueillir de précis. On a également eité
quelquefois les expériences de Legallois comme ayant été faites
avec du pus, bien qu'elles aient toutes été faites avec d'autres
substances.

St nous cherchons maintenant quelles sont les conclusions
que l'on peut tirer de ces expériences, nous verrons qu’elles
doivent étre assurément bien différentes de celles qu'on en a
tirées, puisque I'on s'en est autorisé pour affirmer que l'intro-
duction du pus dans les veines chez les animaux ne donnait
jamais lien a la formation d’abeeés multiples. En suivant l'ordre
chronologique, nous trouvons d’abord celles de M. Gaspard.

A propos de ces premiéres expériences, qui se recommandent
par l'exactitude et la sagacité de I'expérimentatenr, on doit
remarquer ¢ue M. Gaspard n'avait nullement en vue la recherche
des aheés multiples, sur lesquels attention n’était point éveillée
a I'époque ou il expérimentait; il est trés probable dés lors qu'il
n'a pas recherché ces abeés avec un tres grand soin; il est cer-
tain au moins qu'il n’a pas recherché spécialement les ecchy-
moses, qu’il ne connaissait pas, et que ces ecchymoses ont tres
bien pu échapper a ses regards. Or, comme a l'époque ou ses
animaux ont succombé, il n’était guére possible de trouver
autre chose que ces ecchymoses, on voit que les expériences
de cet observateur distingué perdent toute leur valeur dans la
question qui nous occupe, bien qu’elles en conservent une tres
grande sous le point de vue que l'auteur avait envisagé, c'est-
a-dire sous le rapport de la pathologie des altérations du
sang.
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L'expérience unique de MM. Trousseau et Dupuy semble
prouver que le pus peut produire des abees’, car on rapporterait
difficilement & une autre affection qu’a un ahces la tumeur qu’ils
ont décrite; d'ailleurs leur animal fut malheureusement saerifié
le cinquiéme jour, c’est-i-dire & une époque ou il pouvait tres
bien n'exister que le premier degré desabeés multiples, les ecchy-
moses , que les auteurs ont en effet constatées en grand nombre.
Au reste, les articulations et le tissu musculaire autre que celui
du cou n'ont point été examinés, et ces anteurs, non plus que
M. Gaspard, n'avaient point en vue la recherche des abces
multiples. On peut done a la rigneur regarder encore cette expé-
rience comme impropre a la solution de la question qui nous
occupe.

L'expérience de MM. Bouley et Renault prouve évidemment
que l'introduction du pus dans les veines d'un cheval peat pro-
duire des abces multiples; et il n'est peut-étre pas inutile de
faire remarquer que le sujet de leur expérience a véen dix jours,
et a fini par succomber, bien qu’il ait présenté, le jour et le
lendemain de l'expérimentation, cette rémission prononcée, a
laquelle ces savants observateurs ne se sont pas laissé prendré,
mais que d’autres expérimentateurs ont considérée comme une
guérison, ce qui les a conduits a sacrifier les animaux a cette
epoque, ou bien a abandonner leurs expériences , et a les consi-
dérer comme ayant donné un résultat négatif.

Si I'on pardonne facilement a des expérimentateurs qui,
comme MM. Gaspard, Trousseau et Dupuy, ne s'étaient point
proposé pour objet la recherche des abees multiples, d'avoir
négligé d'entourer leurs expériences de toutes les conditions
propres a favoriser le développement de ces abees, on ne saurait
étre aussi indulgent envers des expérimentateurs qui ont en les
abeés multiples pour but unique de lears expériences. Ainsi,
quand on voit MM. d’Arcet et Aran conclure, et cela encore
avec inexactitude, au moins en ce qui concerne le dernier,
qu'ils n'ont pu obtenir d’abeés multiples, sans indiquer ni la
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quantité de matiere injectée, ni la durée exacte de la vie des
animaux, ni méme le nombre précis des expériences faites,
quelle confian~e peut-on raisonnablement avoir en desemblables
résnltats? Quand on voit de plus, en lisant les quelgues indi-
cations que renferment ces expériences, (ue ces animaux ont
été toujours sacrifiés apres un temps maximum de trois jours,
comment ne pas sétonner que ces auteurs naient pas ouvert
leurs animaux immédiatement aprés leurs injections, et qu'ils
n‘aient pas encore été surpris de ne pas rencontrer d'abeés
multiples, ou méme une membrane piogénique toute formée?

Cependant, malgré toutes les mauvaises conditions dont
M. d’Arcet s’est entouré, il a obtenu des abeés multiples dans
deux cas, et des ecchymoses dans la plupart des autres, sinon
dans tous. Il est vrai qu’il cherche a établir une diflérence entre
les abees qu’il a obtenus et ceux de 'homme; mais cette distine-
tion«que les abeés étaient plutot sous-plenranx que lobulaires, »
prouve seulement ¢ue l'auteur avait, au moment ou il I'a écrite,
complétement oublié la description que Dance a donnée des
abees métastatiques. Ainsi, en définitive, si les ohservations de
M. d’Arcet prouvent quelque chose, ¢’est que l'introdunction du
pus dans les veines des animaux produit, quelquefois au moins,
des abees multiples.

Quant aux expériences de M. Aran, l'absence des détails les
plus essentiels nous empéche d’en rien conclure.

En résumé, il est facile de voir par les détails qui précédent
que les expériences faites jusqu’a ce jour sont bien loin, ainsi
que nous I'avons dit en commencant, d’autoriser les conclusions
qu'on en a tirées; il faut méme reconnaitre qu'elles tendent a
faire admettre des conclusions toutes contraires. En elfet, dans
la seule expérience, celle de MM. Bouley et Renault, ou 'animal
ait véeu assez longtemps pour qu'on put croire que des abees
avaient eu le temps de se former,ces abeés existaient; dans deux
autres au moins ils existaient encore, quoiqu’on en ait méconnu
les caracteres; et enfin, dans la plupart, il existait un état qui
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précede toujours la formation des abeés multiples chez 'homme.
Quoi qu'il en soit, de semblables expériences ne pouvaient nous
suffire pour nous édifier sur la question qu'elles ¢taient destinées
a éclaireir, et nous n'avons pas hésité a en entreprendre d’au-
tres, en essayant de nous soustraire aux caunses d'erreur qui
avaient trompé nos prédécesseurs. Les détails dans lesquels
nous sommes entrés permettront de juger si nous avons atteint
notre but.

NOUVELLES EXPERIENCES SUR LES ALTERATIONS DU SANG PAR LE PUS
ET PAR QUELQUES AUTRES SUBSTANCES.

Toutes nos expériences ont été faites sur des chiens; elles ne
sont qu'au nombre de douze en comptant les animaux, mais
elles sont beaucoup plus nombreuses en ayant égard aux injec-
tions qui ont été pratiquées. Bien que nous ne croyions pas trop
hasardées les conclusions ¢ue nous en tirerons, nous aurions
cependant désiré les varier beaucoup plus, et surtout les répeter
sur plusieurs especes d’animaux ; malheureusement, nos désirs
ont du céder momentanément devant des obstacles de plus
d’un genre.

Voici les précautions que nous avons cru devoir observer en
les pratiquant.

Comme notre buat était surtout d’étudier 'action des sub-
stances iﬁjecté&s, nous devions éviter de compliquer lenrs effets
par les accidents qu’aurait pu produire une opération un peu
grave; nous avons choisi en conséquence, pour faire nos injec-
tions, un vaisseau superficiel , facile a isoler, peu volumineux,
pour que la plaie ne fournit pas trop de sang, et enlin assez
éloigné de tout organe important pour que l'inflammation, dans
le cas ou elle se manifesterait, ne put s’y propager que difficile-
ment. La veine saphéne, qui se trouve chez les chiens au-dessus
et a la partie externe du jarret, et qui est toujours bien appa-
rente, sous-cutanée, nous a parn remplir admirablement les
conditions que nous recherchions. C'est tonjours sur elle que
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nous avons opere; nous n'avons eu recours que deux ou trois
fois aux veines saphénes internes, ou a celles du pli du coude,
et seulement lorsque les précédentes étaient devenues impropres
a lopération.

Nous commencimes dabord par injecter en une seule fois
tout le pus que nous voulions introduire dans le sang; mais
notre premier animal étant mort en trente-deux heures, nous
fimes conduits a adopter une autre méthode d’expérimentation,
laquelle consiste a introduire la matiére par doses fractionnées,
a des intervalles variables, depuis quelques minutes jusqu'a un
et méme plusieurs jours. Nous espérions nous rapprocher da-
antage, de cette maniére, des phénoménes qu’on peut supposer
se passer chez les malades.

e pus injecté a été pris a différentes sources : 1° chez
I'homme dans des abeés récemment ou depuis plusiears jours
ouverts; 2° chez 'homme dans des furoncles suppurés et dans
des bubons sy |}Inhl|que 3° chez des chiens dans des abeés
multiples déterminés par des injections.” Tartot le pus a été
injecté immediatement apres avoir été extrait, tantot il a été
conserve dans des flocons bouchés depuis denx jusqu’a soixante-
(quatorze heures ; dans avcun eas il ne présentait des signes de
putrélaction ;il a tonjonrs été soignensement débarrassé de toutes
les particules volumineuses qui auraient pu géner trop méca-
niquement la cireulation. Les doses ont varié depuis 1 jusqu'a
7 grammes dans les injections uniques, et depuis 1/4 jusqu’a
6 grammes dans les injections multiples; la quantité la plus con-
sidérable que nous : ﬁ}“nns injectée, en somme, dans ces derniéres,
est de 49 grammes. Le pus fut assez souvent mélangé, avant
injection , & une petite {[llﬂlltItL‘ d’ean commune. Dans un seul
cas (observ. 3) nous injectimes en différentes fois en méme
temps que du pus, et pour des raisons que l'on trouvera a la
suite de l'observation, plus de 300 grammes d’eau commune

et un assez grand volume dair relativement a celui de T'a-
nimal.
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- Les chiens soumis aux expériences n'ont jamais été sacrifiés :
Finjection une fois faite, on les laissait libres d'aller dans la
chambre ou dans une petite cour, et ils avaient toujours a leur
disposition de I'eau et des aliments. Enfin, les détails des obser-
vations montreront ue nous avons consacre tout le temps gu'il
nous a été possible pour observer les phénoméenes morbides;
nous avons poussé les précautions, inutilement peut-étre, jusqu’a
veiller plus ou moins longtemps les animaux.

Apres ces premiers éclaircissements, qui étaient indispen-
sables pour bien faire comprendre l'esprit qui nous a dirigeés
dans nos expériences, nous allons exposer chacun des faits en
particulier, en 'accompagnant de quelques explications qui en
rendront I'intelligence plus facile; nous en présenterons ensuite
le tableau général, et nous en tirerons les conclusions qui nous
paraissent en découler.

PREMIERE EXPERIENCE.

Injection de | grammes de pus louable, récemment tire d'un
abees, dans la veine saphéne d'un chien : frisson , vomisse-
ments, convulsions an milien desquelles la mort survient,
32 heures apres Uinjection. — A Uautopsie, caillot de 1 centi-
métre de long dans la veine injectee; systéme circulatoire sain
d’ailleurs ; ecchymoses multiples dans les muscles, avee ramol-
lissement presque en consistance de bouillie de la fibre muscu-
laire ; infiltration de sérosité rougedtre dans le tissu cellulaire
sous-cutané du coude gauche; deux cavernes anciennes dans

" le poumon gauche. :

e 29 Juillet 1843, a 6 heures 30 minutes du soir, 4 grammes
de pus trés louable sont injectés dans la veine saphéne ex-

* terne d'une chienne de petite taille, gaie, vive, impatiente.

Une minute aprés l'injection, l'animal éprouve une secousse
brusque, et devient immédiatement languissant, légérement

tremblant, sans frisson marqué néanmoins; il se couche aussitot,
T. XII. 6
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reste étendu dans toute sa longueur pendant cing minutes, puis
se retourne et léche sa plaie un instant; il demeure ensuite
immobile, ne bouge pas quand on l'appelle, et ne se montre
nullement sensible aux caresses comme avant I'opération.

Apreés 10 minutes, des frissons parcourent le corps de I'animal
de demi-minute en demi-minute; il se pelotonne et change de
position quatre fois en moins de trois minutes.

15 minutes aprés l'injection, le frisson se manifeste d'une
maniere évidente & chaque inspiration; I'animal est fortement
pelotonné,

17 minutes apres, le frisson devient continuel; les muscles
sont agités de contractions ; I'animal se léve et va se coucher Sur
un linge placé dans un coin obscur de la chambre.

Aprés 20 minutes, vomissement de pain qui avait été
ingéré 1 heure 3o minutes auparavant. Apres le vomissement,
I'animal se léve, et avec son museau recouvre de linge les ma-
tieres vomies; puis il se recouche. Des qu'il est recouché, le
frisson ou tremblement diminue beaucoup sans cesser compléte-
ment : il n’est prononeé qu'au train postérieur. Les mouvements
respiratoires paraissent plus larges.

Apres 3o minutes, 'animal se leve, leche un peu sa plaie
et se couche sur l'autre coté; il n'y a plus de tremblement ma-
nifeste.

A 1 heure 15 minutes, il se léve et va vomir dans un coin :
les premiers vomissements se faisaient comme par régurgitation;
ceux-ci sont précédés d'efforts. Apres avoir vomi, il reste
quelque temps assis en face des matiéres vomies, puis vient se
recoucher sur le linge ou il était. — Les matiéres qu'il a vomies
cette derniére fois sont plus liquides, glaireuses, un peu colo-
rées en vert et peu copieuses. — Le frisson a cessé; I'eeil est
ouvert, larmoyant, inquiet; pas de sommeil; aucun signe de
caresse quand on l'appelle : il regarde et ne houge pas.

A 1 heure 20 minutes, 1l change de coté, se couche de ma-
niere a s'appuyer contre le mur; la téte est penchée, mais ne
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repose pas a terre. La respiration est plus calme, moins pro-
fonde. '

1 heure 25 minutes, il change de coté et laisse reposer sa
téte par terre. — 1 heure 3o minutes, il change encore de coté;
les yeux sont plus humides; le bruit ne fait aucune impression
manifeste sur lui. Aprés étre resté couché une minute, il se léve
et va se coucher sous un lit vers l'angle du mur, en faisant en-
tendre quelques plaintes. — 1 heure 45 minutes, 'animal est
fortement pelotonné sur lui-méme; sa respiration est plus haute
et plus rapide; on observe quelques tremblements dans les mus-
cles des cuisses, quelques légers soubresauts dans le train de
derriére a chaque inspiration.

A 2 heures 5 minutes, 'animal ne dort pas, quoiqu’on le laisse
parfaitement tranquille; sa respiration est plus calme; les trem-
blements, lessoubresautsau train postérieur ont cessé.— 2 heures
10 minutes, 1l change de coté, et fait entendre en méme temps
quelques plaintes. — 2 heures 12 minutes, vomissement, apres
lequel il reste assis, la téte penchée, les yeux humides, avec un
air d'indifférence, de stupeur; il ne fait aucun mouvement quand
on l'appelle, méme de fort pres, pour le caresser. Puis il change
de place; sa démarche est lente, comme précautionnée; il s’as-
sied un instant, fait encore quelques pas, la quene serrée entre
les cuisses, qui sont rapprochées 'une de l'autre comme si le
train de derriére était un peu embarrassé; il s'assied encore
apres quelques pas, puis recule pour s'asseoir de nouveau, et,
enfin, revientsur le linge, qu’il pousse du museau pour mieux
recouvrir la matiére des premiers vomissements; il se couche sur
ce linge apres avoir fait un tour sur lui-méme, se pelotonne, et
finit par s'endormir. — On le laisse dans cet état, a 10 heures du
soir, sa respiration étant assez calme.

Le 30,4 7 heures 30 minutes du matin, plusieurs vomisse-
ments glaireux , légérement colorés en vert, ont encore eu lieu
pendant la nuit en divers endroits de la chambre; on ne recon-
nait pas de déjections alvines. Il y a moins d’abattement qu’hier;
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le regard est‘meillﬂur, I'eeil moins larmoyant ; le nez reste froid ;
le poil du dos est un peu hérissé. 1l boit une assez grande quan-
tité d'eau. — Pendant la journée, un peu de sang s’écoule par la
plaie, mais non d’une maniere continue. L’animal reste couché,
replié sur lui-méme, et le museau caché entre les jambes; il ne
regarde méme pas lorsqu’'on l'appelle; il boit souvent, mais il
refuse les aliments. — A 10 heures 30 minutes da soir, il ma-
nifeste un peu de sensibilité aux caresses, puis il retombe dans
lindifférence. Jusqu'a minuit 45 minutes, il boit plusieurs fois,
et dans les intervalles il demeure assoupi.

A minuit 45 minutes, il survient une extension brusque,
des convulsions des quatre membres, avee regard fixe et perte
compléte de connaissance ; les mouvements convulsifs se répe-
tent sept ou huit fois en cing minutes, et sont suivis d'une ex-
tension complete de tous les membres, extension portée au point-
que le membre supérieur opposé au coté sur lequel 'animal
repose est maintenu au-dessus du scl; la respiration. est fre-
quente et peu profonde.

A 1 heure 15 minutes, attaque violente de convulsions éten-
dues, avee renversement considérable de la téte en arriére, cris,
efforts violents de vomissements qui expulsent un peu de liquide
limpide. Cette attaque dure de trois & quatre minutes, apres
quoi 'animal rend involontairement 5 a 6 grammes de matieres
féeales en consistance de bouillie épaisse, et retombe dans I'état
d’extension roide; la respiration devient plus fréquente, 'inspi-
ration plus profonde et un peu sifflante. .

A 1 heure 35 minutes, nouvelle attaque de convulsions, avec
renversement violent de la téte en arriére , cris plaintifs et efforts
de vomissement, cette fois sans résuitat; elle dure le méme temps
que la précédente; apres l'attaque, la respiration est encore
plus fréquente; l'inspiration est plus bruyante, le plus souvent
sifflante, et I'expiration s’accompagne d'un gémissement tres
caractérisé; il y a roideur des membres, interrompue par quel-
ques secousses convulsives; la téte se porte par un mouvement
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progressif dans l'extension, puis est brusquement soulevée et
fléchie. Ces mouvements successifs d'extension et de flexion
durent jusqua 1 heure 45 minutes; alors une résolution com-
plete remplace I'état de contracture convulsive; la respiration
devient plus fréquente; chaque inspiration est fortement sif-
flante, assez prolongée, avec allongement du cou et du mu-
seau ; l'expiration est courte et accompagnée d'un gémissement
déchirant. '

A 2 heures moins 5 minutes, la respiration devient tout-a-coup
calme, lente et sans bruit; de temps en temps seulement il y
une petite inspiration saccadée, avec-expiration légerement
plaintive.

A 2 heures 3 minutes, il y a un mouvement comme vermi-
culaire de flexion de la téte vers l'anus, puis d'extension; le
paucier se contracte a deux ou trois reprises sur le dos, et de-
place la peau; puis tout mouvement cesse. Ces diverses con-
tractions se sont passées depuis la derniére inspiration ; les
battements du ceear ont cessé d’étre appréciables au toucher,
presque anssitot que la derniére contraction a cessé.

Autopsie 12 héures aprés la mort. — Feine injectee. Un petit
caillot noir, adhérent, humide, au plus de 1 centimetre de long,
existe dans chaque bout de la veine; le reste est rempli par du
sang noir liquide.

Tissus cellulaire et musculaire des membres et du trone. Au
centre de 'un des gros muscles de la partie postérieure de la
cuisse droite, ecchymose d'environ o centimétres de diameire ;la
moitié périphérique de ce diametre est d'une couleur lie de vin
peu foncée, I'autre moitié a une couleur lie de vin trés fonecee:
dans toute son étendue, le muscle a perdu son aspect fibreux ;
il est flasque, mou, d'autant plus ramolli qu'on se rapproche
plus du centre, ou il est réduit presque en consistance de
bouillie.

A la partie supérieure et interne de la méme cuisse, infiltration
ecchymotique dans le tissu cellulaire ; plus supérieurement,
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dans I'un des muscles internes de cette cuisse, petite ecchymose
d'un rouge clair et d'un centimetre de large; une autre, plus
étendue et plus avancée dans le haut du triceps fémoral ; une
énorme, occupant le centre du grand fessier droit dans toute
sa longueur, depuis la créte iliaque jusqu’au grand trochanter;
une légére, dans I'épaisseur du grand fessier gauche, vers son
attache supérieure.

Une petite ecchymose en bouillie dans I'épaisseur du triceps
brachial droit, une autre plus large prés du tendon de ce musele;
une infiltration de sérosité rougeitre dans le tissu cellulaire
sous-cutané qui recouvre le tendon du triceps brachial ganche -
pres de l'olécrane; dans I'épaisseur méme du triceps, ecchymose
lie de vin avee ramollissement du tissu, ecchymose lie de vin
d’autant plus foncée qu’on se rapproche plus de son centre, qui
est réduit presque en consistance de bouillie, envahissant le quart
interne du grand pectoral gauche; une autre superficielle peu
avanceée, s'étendant depuis le troisieme espace intercostal jusqu’a
la huitieme cote a la surface des muscles sacro-lombaire et long
dorsal; une autre centrale dans la masse des mémes muscles au
niveau du dixieme espace intercostal : cette derniére, beaucoup
plus isolée et plus limitée que toutes les précédentes, est noire
comme leur point le plus central.

I'ete. Rien dans la cavité de I'arachnoide; pie-mere assez [or-
tement injectée; substance cérébrale n'offrant ancune lésion ap-
préciable.

Poitrine. Deux petites cavernes, I'une vide, 'autre contenant
une trés petite quantité de pus dans le lobe inférieur du poumon
gauche avec cicatrice blanche, et un peu rétracté sur la plevre
pulmonaire correspondante. Cavités du ceeur contenant du sang
noir coagule; péricarde et endocarde a I'état normal ; surface
interne de l'aorte saine, d’'un blanc jaunatre ; systéme veineux
normal.

Abdomen. Peritoine sain; estomac fortement contracte, for-
mant a sa surface interne des replis longitudinaux , et contenant
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des matiéres liquides rougeitres; membrane muqueuse d'un
jaune blanchétre au grand cul-de-sac, et violacée dans sa moitié
pylorique, marbrée partout, de treés bonne consistance, s'en-
levant par lambeaux aussi longs que I'on veut, méme au grand
cul-de-sac : les lambeaux enlevés et renversés, on peut, par lear
face adhérente, enlever d'autres lambeaux qui laissent intacte
une membrane demi-transparente trés mince (¢pithélinm). La
moitié supérienre de l'intestin gréle contient une assez grande
quantité de sang trés reconnaissable, meélé a des mucosités et a
de la bile ; la muqueuse est de tres bonne consistance, marbrée
de rose et de rouge ; une petite ecchymose existe a I'embouchure
des conduits pancréatique et cholédoque. La moitié inférieure
de l'intestin gréle et le gros intestin sont blancs, parsemés de
quelques marbrures rouges et de bonne consistance : aucune
altération appréeiable dans le foie, la rate, ni dans les reins.

DEUXIEME EXPERIENCE.

Injection d'un gramme de pus dans la veine saphéne ; frisson
léger une démi-heure aprés; plus tard vomissement; rétablis-
sement complet, au moins en apparence, au bout de douze
hewres.

Chien fort, au-dessus de la taille moyenne.

Le 31 juillet 1843, a g heures 30 minutes du soir, on ouvre la
veine saphene externe droite, et I'on pousse une injection de’
5 grammes de pus phlegmoneux conservé depuis deux jours
dans un flacon bouché. Ce pus était étendu d'un dixieme de son
volume d'eau commune; il en reflue prés de 2 grammes au mo-
ment ou l'on injecte. Une demi-heure apreés, aucun phénomene
particulier : on examine la piaie, et 'on constate au-dessus
d'elle une tuméfaction qui fait présumer que l'injection a été
poussée, non dans la veine, mais dans le tissu cellulaire. Il ne
restait plus qu'un gramme de pus; on l'injecte étendu d'une
petite quantité d’eau dans la saphéne externe gauche. Pendant
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la premiere demi-heure qui suit, on ne remarque pas de phe-
nomene nouveau : 'animal leche ses plaies et se couche. Cette
demi-heure écoulée, il se manifeste un peu de tremblement a
chaque inspiration; la respiration est plus rapide : I'animal se
pelotonne sur lui-méme. — 50 minutes : il se léve, leche ses
plaies, va dans un autre coin de la chambre, ou il reste quelque
temps debout et finit par se coucher. Le tremblement a cessé,
I'eeil est assez bon.

1*" aoiit. A 2 heures du matin , vomissement composé en
grande partie de liquide d'un vert sale, plus, de quelques
noyaux de cerises. Apres ce vomissement, I'animal gagne le coin
opposé de la chambre, s'assied quelque temps, la téte et le
coté du corps appuyés contre le mur, se couche ensuite et
s'endort. '

A b heures, rien de nouveau; sommeil tranquille, respiration
calme, pas de frisson.

A 6 heures 15 minutes, il parait insensible aux caresses ; néan-
moins il se leve et vient quand on appelle.

A 8 heures 20 minutes, méme état; il est couché en long et
parait dormir d’un sommeil paisible. Il n’a pas en de selles ni
d’émission d'urine.

A 10 heures, il est ga1 et mange les aliments quon lui
donne. '

Le o, rétablissement complet. Comme on se disposait i répéter

I'expérience, il fut détaché et s'évada.
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TROISIEME EXPERIENCE.

Injections fractionnées et a intervalles variables de 26 grammes
de pus, puis de 360 grammes d'eau commune, puis de
15 centimétres cubes d'air: aprés les injections de pus, frissons,
womissements, déjections alvines, émissions durine; apres
chaque injection d’eaw, seulement frisson de courte durée ;
apreés l'injection d'air, soulévement subit de la tete, respiration
ample, et au bout de trois minutes retour a létat ordinaire.
Apparition de trois abees ouverts pendant la vie; exténuation
de plus en plus marquée; mort le quatorzieme jour. A4 l'au-
topsie, 15 abeés, dont o en dehors des wviscéres, 3 dans un
poumon, et 3 dans le rein gauche, contenant tous du pus
liguide, excepté 2,01 il est concret. En outre, pus dans trots
cavités séreuses (arachnoide, plévre gauche et synoviale du
coude droit) ; infiltration de sérosité dans le tissu cellulaire du
membre thoracique droit ; ecchymose dans l'épaisseur du
triceps brachial droit; aspect normal des gros trones vascu-
laires artériels et veinewx.»

Le 23 aoiit 1843, & 11 heures 45 minutes, on injecte dans la
veine saphéne d'un chien igé de quatre mois, et de 35 centi-
metres de haut, un gramme de pus phlegmoneux; on laisse a
demeure le tube & robinet dont on se sert pour la premiére fois;
tout le pus entre trés bien et ne ressort pas; on a eu soin de
faire refluer le sang par le tube pour ne pas injecter dair.

Jusqu’a midi 20 minutes, rien de notable : le chien, naturel-
lement gai, n'a pas perdu de sa gaieté; son attitude est normale;
les mouches qui se posent sur lui ou, qui seulement bourdon-
nent suffisent pour le distraire. A I'heure indiquée, il pousse
plusieurs miaulements qui paraissent plutét exprimer l'impa-
tience et l'inqui¢tude que la douleur ou le malaise : cepen-
dant, apres cing minutes, il vomit les matiéres qu'il a man-

gées trois heures auparavant, et qui sont presque entiérement
T. XL 1
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converties en chyme; le vomissement se fait sans effort. Les
mémes gémissements persistent, et, au bout de cinq minutes,
I'animal, qui est dans une loge, se léve pour aller vomir de nou-
veau une petite quantité de matiéres de méme nature que les
premiéres, mais plus altérées et tout-a-fait méconnaissables. Sa
démarche est assuree.

A partir du deuxiéme vomissement, tout gémissement cesse ;
le facies est un peu triste et abatto : quelques minutes aprés qu'il
s'est recouché, des tremblements légers parcourent toute la
surface du corps, puis il en vient un prononecé qui dure une
demi-minute; apres ce frisson, Panimal se pelotonne et reste
calme, sans frisson, peu sensible aux caresses,

A 1 heure 5 minutes, il se leve et va vomir, apres trois ou
quatre efforts, des matieres grisatres, mugueuses, plus visqueuses
que du blane d’ceuf; puis il rentre se coucher. On lui présente
de I'eau, et il boit assez abondamment.

A 1 heure 15 minutes, 1l se leve de nouveau, va vomir sans
effort une nouvelle quantité des mémes matieres mélangées d’eau,
et revient se coucher : pendant cing minutes, des frissons tantot
forts, tantot faibles, parcourent tout le corps. Il boit quelques
gorgées, puis il se leve et va vomir, apres huit on neufefforts, une
trés petite quantité des matieres indiquées, mais cette fois teintes
en jaune citrin. Il se couche quelques instants dehors malgré la
pluie, et rentre ensuite se coucher dans sa loge. Il est presque in-
sensible au bruit extérieur et aux caresses; depuis les premiers
vomissements, il ne leche plus le linge dont on a enveloppé sa
plaie. Des frissons forts ou faibles parcourent toujours le
corps.

A 1 heure 45 minutes, il se léve de nouveau, et vomit comme
la derniere fois. 1l semble vouloir s'en aller ; on le rentre et il se
couche; il répond mieux aux caresses et s'occupe davantage du
monde extérieur. Les frissons continnent.

A2 heures 5 minutes, le [risson n'a pas cessé; l'animal se léve,
va boire dans un vase placé prés de lui et se recouche. Une mi-

L]



DANS LESQUELS ON OBSERVE LES ABCES MULTIPLES. a1

nute apres, le frisson devient plus intense ; les membres et tout le
corps de I'animal tremblent. Il se léve, boit, et se recouche aus-
sitot; au bout d'une demi-minute, il se léeve encore et va vomir
des matiéres liquides, aqueuses; puis il a une selle peu copieuse
de matiéres assez bien liées, apres quoi il rentre se coucher : la
démarche est lente, la queue baissée, I'eeil morne; il n'est plus
attentif aux caresses; le frisson continue. Au bout d'une mi-
nute, il boit de nouveau, change souvent de situation, et a peine
est-il resté cing minutes dans sa loge qu'il sort encore, vomit
abondamment un liquide coloré en vert, fait des efforts impuis-
sants pour aller a la selle et rentre se coucher. Sa démarche est
chancelante. - :

A 2 heures 58 minutes, il se léve encore pour aller vomir
un liguide presque incolore, un peu écumeux; il urine et
fait ensuite des efforts impuissants de défécation : il fait quel-
ques tours dans la cour avant de revenir se coucher. Il est moins
indifférent; sa démarche est un peu plus assurée. Le frisson
cesse.

A 3 heures 3 minutes, il boit de nouveau et sort immédia-
tement pour vomir: les vomissements sont préeedes d'efforts ;
il n'urine pas, et ne fait aucune tentative de défécation. Sa dé-
marche est encore plus assurée; il ventre, s'assied une demi-
minute, boit encore et se couche.

A 3 heures 35 minutes, il se leve pour boire, se recouche
une demi-minute, va ensuite vomir un liquide aqueux ; urine et

rentre sans essayer de licher des excréments. Le tremblement
~ou frisson avait reparu avee des intervalles d’intermission. La
respiration est a 36 par minute.

A 3 heures 4o minutes, il boit encore et se recouche.

A 3 heures 55 minutes, il sort pour uriner, fait des efforts
impuissants de défécation, mais il ne vomit pas. Il revient boire
et se conche. ,

A 4 heures, il sort pour vomir, et rentre aussitot se coucher.
Il n’a plus de frisson.
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A 4 heures 15 minutes, il boit abondamment.

A 4 heures 25 minutes, il se leve encore pour boire et se re-
couche.

A 6 heures 45 minutes, I'animal parait remis complétement ;
il marche, joue, caresse.

A 7 heures, on injecte dans la méme veine, par le tube a
robinet laissé 4 demeure, un quart de gramme de pus étendu
de 2 grammes d'ean.

Quelques minutes apres 'injection, 'animal devient un peu
abattu; il éprouve quelques tres légers frissons, et ne caresse
plus : le méme état persiste jusqu’a 7 heures 3o minutes, ou on
'abandonne.

Le 24, a 6 heures du matin, on le trouve gai, caressant; il
joue méme: seulement, il est faible sur ses jambes.

A 3 heures 15 minutes du soir, I'animal paraissant complé-
tement remis, on injecte par la méme veine un gramme de pus
phlegmoneux recueilli le matin, et étendu d'une petite quantité
d’eau.

A 3 heures 27 minutes , il urine, et presque aussitot il est
pris d'un frisson prononcé; il boit a plusieurs reprises, et va
se blottir dans un coin, ce qu'il n’avait pas encore fait.

A 3 heures 50 minutes, le frisson a cessé; I'animal vient boire,
il ne prend gu’une petite quantité d'eau.

A / heures 20 minutes, nouvelle injection d'un gramme du
méme pus étendu d’un peu d'eau, et toujours par la méme
veine.

- A 4 heures 4o minutes, frisson. On quitte 'animal.

Le 25, l'animal est caressant, mais il est faible, peut a peine
se tenir sur ses pattes, a le nez chaud, cherche le soleil , et refuse
de manger les morceaux de viande cuite qu’on lui donne. On le
laisse sans faire de nouvelle injection.

Le 26, méme état que la veille; sa langue est nette; mais il
reste tapi dans un coin, remue la queue pour répondre aux ca-
resses, sans se déplacer cependant quand on l'appelle. Lorsqu’on
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l'apporte au milieu de la ehambre, il retourne lentement a son
coin ; pendant sa marche, celle des deux jambes postérieures
qui n'a pas été injectée est maintenue soulevée, et ne touche
pas au sol, comme si 'animal y éprouvait de la douleur. Le nez
est froid. On ne trouve dans la chambre que des traces d'urine.

A 1 heure 25 minutes du soir, injection d’un tiers de gramme
de pus étendu de 2 grammes d'eau : ce pus est tres epais,
et provient d'un furoncle phlegmoneux dont il est tiré depuis
cinquante-deux heures; 'injection est faite par la saphéne droite,
les autres avaient été pratiquées dans la saphéne gauche. Apres
cette injection, I'animal retourne se blottir dans son coin.

A 1 heure 30 minutes, il est pris d'un frisson.

A 1 heure 37 minutes, il se léve pour aller vomir dans un
autre coin de la chambre, et aprés plusieurs efforts, des matieres
de consistance de bouillie claire, de couleur brun chocolat,
mélées d'un peu de sang (il avait léché sa plaie); apres ces vo-
missements, 1l va uriner dehors et revient se coucher dans son
coin.

A 1 heure 55 minutes, le frisson a cessé.

A 2 heures 5 minutes, il vomit encore, et a deux selles, la
premiére composée de matiéres en partie dures el en partie li-
quides, la seconde entierement liquide, jaune et en petite quan-
tite. Il revient se coucher 4 la méme place, ne donnant plus
aucune marque d’attention aux caresses.

A 3 heures, il se léve, fait lentement le tour de la chambre.
boitant toujours de la jambe postérieure droite, sort pour
uriner et va ensuite vomir contre un mur, apres plusieurs efforts,
des matiéres liquides, incolores, un peu mousseuses. Le frisson
n’a pas reparu.

A 3 heures 25 minutes, il tremble de nouveau; sa respiration
est plus haute; il va se coucher au soleil ; le tremblement
s'arréte.

A 4 heures, il rentre, et va se coucher i la méme place apres
avoir bu un peu d'eau.
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On le quitte & 4 heures 30 minutes; il n’avait rien éprouvé
de nouveau.

Le 27 au matin, on voit que I'animal a uriné deux fois la nuit;
il est trés faible, mais assez gai; il répond bien avec la queue

aux caresses; la jambe postérieure droite sert toujours trés peu
dans la marche.

Jusqu'a midi, le méme état persiste, mais en s'améliorant un
peu. On injecte alors le reste du pus d’hier, qui se compose d'un
quart de gramme qu’on étend d'un gramme et demi d’eau. —
Cing minutes apres I'injection, il est pris d'un frisson assez fort,
et deux minutes plus tard il se leve et va vomir, aprés trois on
quatre efforts, une petite quantité de matiéres grisitres un peu
brunes; il urine aussi assez abondamment sans avoir bu. Aprés
douze minutes, nouveau vomissement de mémes matiéres, mais
plus blanches, _

A midi 4o minutes, il va a la selle avec des épreintes, et
rend quelques matieres demi-liquides jaundtres; il vomit aussi
des matiéres demi-transparentes jaunatres, aprés plusieurs
efforts. Il tombe ensuite comme exténué,et, au bout d’un instant,
rentre se coucher dans son coin,

A 1 heure, nouveau vomissement jaune avec efforts multipliés,
nouvelle chute d'exténuvation dans laquelle il reste trois minutes
et demie; il se reléve ensuite, demeure un instant debout comme
dans l'attente du vomissement, rentre, va vers le vase d’eau qu'il
flaire,, puis il 'abandonne pour se coucher.

A 1 heure 1o minutes, il se léve, reste pendant trois minutes
debout, se promenant comme dans l'attente du vomissement,
va flairer plusieurs fois I'eau et se recouche sans boire ni vomir.
Le frisson, qui a cessé apres le premier vomissement, ne s'est
pas reproduit.

Le 28, Fanimal est vétabli; il est caressant et peut marcher,
(uoique d'une maniére peu assurée, sur ses quatre membres.

A midi 30 minutes, injection de 3 grammes de pus phlegmo-
meux récemment extrait et étendu d'un granime d’eau; cette
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injection est pratiquée dans la veine saphéne externe droite, qu’on
dénude dans une nouvelle étendue.

A midi 33 minutes, 'animal se léve, et a une selle de maticres
jaunes en eonsistance de bouillie, évacuation suivie encore de
plusieurs efforts qui n’aménent presque rien.

A midi 4o minutes, frisson marqué surtout dans le train de
devant, et qui ne dure que cing minutes. L'animal a encore une
selle jaune trés liquide, urine une fois, vomit a trois reprises
différentes, et se laisse tomber une fois a4 cité du vomissement.
Il change souvent de place, va plusieurs fois flairer I'ean, et n'en
prend qu'une petite quantité; enfin, il s'é¢tend sur le flane, et
garde cette position jusqu'a 1 heure 45 minutes, époque ot il
commence a remuer sa gueue en signe de caresse, et cherche a
attraper les mouches qui se posent sur lui.
~ Le 29, de 11 heures a 1 heure, on injecte, en trois fois diffé-
rentes , 6 grammes de pus fluide, mélé d'un peu de sang, retiré
a g heures d'un abees du sein ouvert depuis plusieurs jours.
Apres chaque injection, un frisson a lieu; 'animal urine, vomit,
a une évacuation alvine tres peu copieuse, puis semble se rétablir
et répond aux caresses.

Le 30, on injecte, en trois fois, 13 grammes et demi de pus
provenant d'un bubon syphilitique, et extrait depuis quarante-
huit heures. On observe, apres chaque injection, les mémes
phénomenes que la veille. — 180 grammes d'ean commune sont
ensuite injectés, dans I'espace d’une heure et demie, par doses
de 15 grammes: a chaque injection, on voit le ventre de 'animal
se gonfler d’'une maniére évidente; un frisson de courte durée
survient chaque fois, mais on n'observe ni vomissemerits, ni
selles, ni émissions d’urine.

Le 31, I'animal est trés faible; il demeure continuellement
couché, et répond, sans se lever, aux caresses (u’on’ lui fait. —
On fait, de quart d’heure en quart d’heure, des injections de
15 grammes d’eau commune; douze injections sont ainsi suc-
cessivement pratiquées toujours dans la méme veine, et apres
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chacune la base de la poitrine et le ventre se tuméfient d'une
maniére manifeste, mais pour peu de temps; il y a chaque fois
un frisson de courte durée. — On fait une treiziéme injection
de 15 cenlimetres eubes d’air : immédiatement I'animal souléve
la téte, respire amplement, s'agite pendant trois minutes, et
retombe dans son état ordinaire.

Le 1°7 septembre, on apercoit, sur le coté gauche de la base
de la poitrine, une tumeur proéminente.

Le 2, une tumeur semblable, mais un peu moins élevée, se
montre an ¢oté opposé de la base de la poitrine.

[.e 3, on en découvre une troisieme sur la face externe et su-
périeure de la euisse droite; on ouvre d'abord celle de la cuisse,
qui fournit pres de 16 grammes de pus blanc épais, bien lié,
louable; puis on ouvre celle du coté gauche de la poitrine, qui
fournit un pus de méme qualité ; celle du coté droit donne une
moindre quantité de pus, qui est beaucoup plus liquide.

Le 4, ce chien est tres faible; il marche encore, mais pénible-
ment et un peu pelotonné; quand il se couche, il s‘appuie
d’abord sur son museau, puis il fléchit les quatre membres. I
cherche le soleil, et dans les intervalles ou celui-ci ne luit pas,
il revient se coucher i coté d'autres chiens, de maniére a les
toucher par une grande surface, et appuyant toujours sa téte
sur eux. Il ne boit pas et ne prend aucun aliment.

LLe 5,1l boite de la patte antérieure droite; quand il marche,
il pose sur Je sol la face dorsale de cette patte au lien de sa face
plantaire; il change a chaque instant de place, fait entendre des
cris de douleur assez forts et de plus en plus multipliés. II va
boire deux fois; mais chaque fois il tombe en approchant son
museau de I'eau, et plonge la téte dans la terrine.

A 1 heure 5 minutes du soir, ses cris sont aigus et presque
continuels; il est couché dans un coin, o il demeure a peine
deux minutes dans la méme position.

A 2 heures 15 minutes, il vient se coucher sur un autre chien
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également soumis aux injections de pus, et cesse momentanément
de crier.

A 2 heures 35 minutes, les mémes cris recommencent.

Le 6 au matin, on le trouve mort a trois pas du lien on il
était couché la veille.

Quverture , faite le 6, i § heures du matin.

Examen des membres et du trone. 11 existe une infiltration de
sérosité vers la partie supérienre et interne du membre thora-
cique droit, dans le tissu cellulaire sous-cutané; du pus jaune
trés liquide dans I'articulation du coude, dont les cartilages sont
sains et trés blancs; des ecchymoses dans le triceps brachial,
au-dessus de l'olécrine.

Le foyer de la paroi thoracique droite, ouvert pendant la vie,
égale la largeur d'une piéce de trois franes, s'étend sur les deux
avant-dernieres cites, et renferme un pen de puos; celui du
eoté gauche est placé sur Pavant-derniére cote ; celui de la cuisse
est également cicatrisé. Il n'existe r[u une ecchymose ou tache
rouge autour de ces foyers.

Entre les deuxiéme, troisiéme et quatriéme cotes gauches, en
comptant d’avant en arriere, et sur les cartilages de ces cotes,
existent cing autres foyers dont le plus gros-est d'un eentimetre
de large et d'un centimétre et demi de long, et.le plus petit de
cing millimetres. Le pus est épais et trés légérement rougeitre.
Les parois des foyers sont taillées a pic, sans engorgement , mais
avec une ecchymose.

Un dépot de matiere jaune, concreéte et de consistance de mie
de pain rassis, se rencontre sur la premiére cote g-'mrhe, prés la
colonne vertébrale.

Examen des cavités splanchriques et des visceres. }::p;umhﬂ-
meunt de sérosité lactescente jaunitre, avec des espéces de grains
conerets blanes-jaunitres dans arachnoide. Cerveau de couleur
et de consistance normales.

Les deux plévres sont fortement injectées, principalement la

gauche, qui contient, tout le long du sternum, du pus jaune,
T. IL 8
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épais, bien lié. Il n'y a pas de fausse membrane du coté gauche.
Le bord du poumon droit estadhérent, suivant une ligne oblique
(ui traverse trois cotes, a I'aide d’une fausse membrane récente.
Le lobe moyen du poumon droit, un peu au- dessus de I'adhé-
rence indiquée, renferme trois pEt]ts abees qui, par leur réunion,
forment une masse grosse comme une petite noix; ce poumon
est d’'un rouge lie de vin clair, nullement rénitent, ne erépitant
pas, allant au fond de 'eau, et ressemblant a de la chair mus-
culaire flétrie. Le gauche offre par poiuts cet aspect dans le”
lobe supérieur et dans la partie supérieure du lobe inférigur;
les deux tiers inférieurs de ce dernier lobe sont trés blancs et
crepitants., '

Péritoine normal. . Fole de couleur rouge uniforme, de
bonne consistance; vésicule biliaire distendue par de la bile
verte, en consistance de miel un peu ]ii]lilil'jt: et grenu.

Rate tres mince, d'un rouge blanchatre, comme flétrie; eces
viscéres ont €té coupés par tranches minces, et n’ont présenté
aucune trace d’abees. ‘

fistomac contenant des matiéres jaunes en petite quantité;
mucueunse teinte en jaune, tres plissée sur elle-méme, partout
de trés bonne consistance, celle du grand cul-de-sac trés résis-
tante aun ratissage avec l'ongle.

Ténia dans lintestin grele; muqueuse intestinale blanche
dans la demi-supérieure du petit intestin, légerement marbrée
de rouge clair dans sa partie inférieure, d'un brun ardoisé dans
tout le gros m.-:{:afm, partout de bonne Lﬂnmst,ance.

Rein gauche contenant deux abees de la grnsseur d'un grain
de chénevis chacun, et placés 'un & c¢6té de l'antre dans la
substance corticale; plagues jaunitres, semblant étre le plus
souvent un changement de coloration de la substance; mais,
dans un eas, formées évidemment par un pus conecret environné
d’une ecchymose noiratre.

flein droit de coleration uniformément rouge, peu foneée,
sans lésion appréciable.
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Fesste contractée sur elle-méme, contenant une trés petite
quantité d'urine d'un jaune clair.

Systeme circulatotre. Cavités droites du ceeur contenant du sang
noir en partie liquide et en partie coagulé; ventricule gauche
occupé par du sang treés noir, en partie légérement coagulé;
endocarde poli, d'une coulenr rouge foncée.

Aorte et gros trones artériels partout blanes; caillot noir élas-
tique dans la veine cave inférieure et dans les veines crurales;
petit caillot noir assez court dans le bout de la veine saphéne
le plus récemment injectée ; les bouts plus anciennement injectés
sont réduits a un petit eylindre plein qui se confond i la sur-
face de la plaie avec les tissus ambiants dont on ne peut plus le
distinguer; surface interne des veines caves, iliaques, et des
autres gros troncs veineux, d’aspect normal.

Remarques.— Lorsque nous avons fait des injections d’eau
et d'air, nous avions en vue de faire périr 'animal, parce que
nous craignions que si la vie se prolongeait, les abeces qui
pouvaient exister ne fussent résorbés. L'animal résista a ces
inijections, et nous offgit, plus tard, I'un des plus beaux exemples
d’abeés multiples. Nous avions été entrainés par une tentation
bien naturelle, a laquéHe nos ﬁrédécesﬁeurs avaient cédé, et
qui les avait conduits a I'erreur.
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CINQUIEME EXPERIENCE.

Injection de fo grammes de pus par doses fractionnées (15 injec-
tions en deux jours) dans la veine saphene d'un chien. —
Plusieurs frissons de meédiocre intensité; vomissements nom-
breux, composés, en grande partie, d'eau que Uanimal boit
abondamment ; ténesmes, fréquents efforts de deéfécation
n'amenant le plus souvent que quelques gouttes de liguide
glarreua ; abattement moins prononcé que chez d'autres chiens
soumis « la meéme expérience. — Mort le quatrieme jour. —
A lautopsie, poumons farcis d'abees, les uns complétement
Jormés, les autres en voie de formation. En outre, double
pleurésie sanguinolente avee fausses membranes ; ecchymoses
sous-plewrales; veine injectée remplie de caillots noirs adhé-
rents , et contenant par places une matiere liquide lie de vin.
— Reste du systéme circulatoire a Uetat normal. — Synovie
jaune, tres épaisse dans les deux articulations coxo-feémorales.

Chien noir, agé de deux ans, fort, vif, extrémement agile, de
po centimetres de haut.

L.e 2 septembre 1843, a midi 15 minntes, on injecte, par la
veine saphéne externe, 6 grammes de pus tiré d’'un bubon
depuis quarante-huit heures, n’ayant ancune odeur anormale,
et melé a 2 grammes et demi d'eau commune. 1l ne s’écoule pas
de sang par la veine.

A midi 2o minutes, 'animal boit et rend ensuite deux boules
de matieres fécales.

A midi 27 minutes, il boit de nouveau et plus abondamment.

A midi 35 minutes, il boit encore aussi copieusement que la
seconde fois,

A midi 55 minutes, il se pelotonne dans un coin ou il reste
immobile, au lieu de courir apreés les mouches comme il l'a fait
juseque la. 11 y a platot soupeon de frisson que frisson marqué,

A 1 heure, il redevient gai et agile, moins cependant qu'il ne
I'était auparavant, v ;
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A 1 heure 7 minutes, on pratique dans la méme veine une
nouvelle injection de 5 grammes et demi du méme pus, étendu
dans 3 grammes d'eau. Presque immédiatement aprés, vomisse-
ment des aliments ingérés environ une heure et demie aupa-
ravant. Il ne survient pas d’autres phénomenes : 'animal reste
dans un coin, occupé a lécher un peu de sang qui s'écoule de
la plaie. .

A 1 heure 35 minutes, injection de 2 grammes et demi de pus
¢tenduo dans 2 gra;nmﬂs d'ean.

A 1 heure 38 minutes, il boit assez abondamment. Méme état
du reste jusqu’a 2 heures, o l'on injecte 2 grammes et demi de
pus eétendu de 3 grammes d'eau.

A 2 heures 3 minutes, vomissement copieux en partie de sang,
en partie de mucosités grisatres et d'un peu d'aliments; efforts
de défécation sans résultat. Il boit deux fois assez abondamment
en cing minutes.

A 2 heures 10 minutes, plusiears vomissements avec efforts
amenant un pen de sang et des mucosités grisatres ; émission
assez abondante d'urine. — Quelques légers frissons parcourent
le train postérieur jusqu’a 2 heures 27 minutes, ou I'on injecte
2 grammes et demi de pus étendu dans 3 grammes d’eau.

Presque immédiatement apres, il boit abondamment et vomit

ensuite plusieurs fois avec effort.

A 2 heures 35 minutes, un frisson assez fort commence par
le train postérieur et continue en se propageant au train an-
teérieur.

A 2 heures 55 minutes , vomissement de matiéres grisitres lé-
gerement brunes; le {risson cesse aprés ce vomissement,

A 3 heures, injection de 3 grammes et demi de pus dans
4 grammes d'eau. v

A 3 heures 15 minutes, il boit abondamment, puis va avec
efforts a la garde-robe, et n'expulse que trés peu de matiere
hiquide filante et jaunitre; ensuite léger frisson; air d’accable-
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ment; I'animal, par son attitude, semble étre dans l'attente du
vomissement ou de quelque événement.

A 4 heures, injection d’environ 4 grammes de pus étendu dans
une égale quantité d’eau. :

A /4 heures 3o minutes, il a repris sa gaieté.

Le 3, on le retrouve a I'état normal, caressant, courant, s'é-
lancant apres les mouches. ‘

A 11 heures 42 minutes, on injecte par la méme veine 5 gram-
mes de pus crémeux, louable : ce pus vient d'étre tiré d'un
abces qui s'est développé a la cuisse d'un chien soumis 4 la méme
expérimentation, et sur lequel deux autres abeés proéminent sur
les cotés de la poitrine,

A 11 heures 50 minutes, I'animal continue & chasser les
mouches; alors il est encore debout, mais on commence i aper-
cevoir nn léger tremblement au train postérieur.

A 11 heures 52 minutes, le frisson se manifeste sur tout le
corps; mais 'animal est debout, la (ueue serrée, et poursuit
encore les mouches, contre lesquelles il s’élance avec force. Ila
une selle assez copieuse et bien liée, puis il vient boire de I'eau.

A 11 heures 55 minutes, émission abondante d'urine.

A midi, il va vomir deux fois dans la cour; les liquides vomis
sont melés de sang, qu’il a avalé en léchant sa plaie; il les re-
couvre en poussant sur eux du sable avec son museau, puis il
rentre, boit de nouveau, demeure quelques instants debout,
toujours attentif aux mouches qui bourdonnent autour de lui,
et finit par s'asseoir. On n’apercoit pas de frisson.

A midi 2 minutes, injection de 3 grammes du méme pus dans
la méme veine.

A midi 5 minutes, il boit assez abondamment, se tient debount
et s’¢lance de loin sur les mouches qu'il apercoit.

A midi 10 minutes, vomissement, dont il recouvre aussitot les
matiéres avee du sable.

A midi 11 minutes, il a une selle liquide, aprés laquelle il va
se blottir dans un coin qu’il abandonne bientot, fait de nou-
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veaux efforts de défécation qui n'amenent que quatre ou cing
gouttes de matieres liquides, revient boire aussitét, et ressort
immédiatement pour se livrer encore a des efforts de défécation
qui n'expulsent que quelques gouttes de liquide transparent. 11
revient se coucher an méme coin; il a 'air abattu, mais il n'é-
prouve pas de frisson manifeste,

* A midi 20 minutes, il se léve et va vomir, a deux reprises,
apres plusieurs efforts, des matieéres glaireuses, de couleur
verte-jaunatre. Aux efforts de vomissement succédent aussitot
des efforts de défécation qui n'aménent que quelques gouttes de
liquide verditre.

A midi 25 minutes, injection de 2 grammes et demi du méme
pus étendu dans un gramme et demi d'eau.

A midi 28 minutes, il sort pour vomir des tatieres liquides
tres visqueuses; fait de longs efforts de défécation qui n'expual-
sent que deux ou trois gouttes de liquide limpide comme une
dissolution de gomme; rentre et hoit avec avidité une grande
guantité d'eau ; retourne aussitot se livrer a des efforts de défé-
catioh dont le résultat est 'issue d’'une goutte de liquide; se
rend dans un autre coin de la cour, o il vomit d'abord des
matieres aqueuses, puis des matiéres glaireuses légerement jau-
natres, a coté desquelles il reste quelques instants comme s'il
attendait de nouveaux vomissements; essuie ensuite son musean
auquel pendait unliquide glaireux ; ressent de nouvelles épreintes
suivies de 'exerétion de quelques gouttes de liquide jaunitre,
apres quot il rentre et se couche sur le ventre.

A midi 38 minutes, survient une série d'efforts pour vomir,
les premiers amenant quelques gorgées de liquide glaireux et
jaunitre, les autres sans résultat. Il rentre ensuite se coucher,
a lair trés abattu, mais n’éprouve pas de tremblement.

A midi 45 minutes, injection d’'un gramme et quart du méme
pus étendu dans 3 grammes d’eau : aussitot nouveausx efforts de
vomissement qui n’amenent qu'un peu de glaires jaunatres,
ensuite I'animal se couche le long du mur de la cour, la téte et
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le cou étendus par terre, poussant quelques sifflements allongés
en forme de gémissement.

A midi 50 minutes, il rentre, boit une trés grande guantite
d’eau qu'il retourne anssitét vomir, mélée de matiéres jaunes
liquides, et revient se coucher dans la chambre,

A midi 58 minutes, il rend par I'anus trois a quatre grammes
de liquide verditre, suivi de longs efforts de défécation sahs
autre reésultat, rentre dans la chambre, demeure une minute de-
hout, boit encore une grande quantité d'eau gu’il va anssitot
vomir avec efforts; rentre une demi-minute, sort de nouveau,
et reste pendant deux minutes comme dans l'attente du vomis-
sement; enfin il rend, en poussant un cri sourd et prolongé,
une gorgée de glaires jaunes-verditres, et se livre a des eflorts
impuissants de déféeation , aprés lesquels il revient dans la
chambre,

A 1 heure 5 minutes, il va boire encore une grande qguantité
d’eau, et se recouche sans avoir vomi. Il n'y a pas eu de
frisson. _

A 1 heure 18 minutes, injection de 2 grammes et quart de
meme pus, mélé a 2 grammes et demi d'ean. Il sort aussitot et
demeure une minute comme dans l'attente du vomissement,
puis il vomit, aprés plusieurs efforts, une assez grande quantité
de liquide jaunitre. Il se couche sur le ventre, et fait entendre
quelques sifflements comme s'il gémissait.

A 1 heure 30 minutes, il boit et a uné selle seulement de
quelques gouttes de liquide.

A 1 heure 35 minutes, an remarque un léger frissonnement.
Il va se coucher dans la cour, vomit encore un peun de liguide
aquenx, et pousse des gémissements

A 1 heure 38 minutes, injection de 2 grammes et demi de pus
meélé a autant d'ean.

A 1 beure 45 minutes, on observe un léger frisson ¢ui com-
mence par le train postérienr et ne dure que cing minutes: I'a-
nimal est abattu et reste couché jusqu'a 2 heures 15 minutes;
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alors 1l se leve, boit abondamment et va dans la cour faire des
efforts de défécation qui n'expulsent que quelques gouttes de
liquide jaunitre. Il vomit ensuite un liquide d'abord aqueux,
puis glaireux, accompagné de grandes bulles d’air comme celles
d’eau de savon soufflée; aprés quoi, il rentre, demeure deux
minutes debout, la téte penchée, et finit par se coucher sur son
ventre,

A 2 heures 3o minutes, injection de 2 grammes et demi du
méme pus étendu d’une égale quantité d’eau : aussitét quon a
cessé de maintenir I'animal, il va boire abondamment, reste de-
bout une minute a ¢6té du vase, et sort pour vomir des liquides
d’abord aqueux, puis glaireux et incolores; ces vomissements
saccompagnent de grands efforts ; la derniére gorgée est rejetée
avec un cri sourd et prolongé. Il rentre ensuite et se couche
jusqu’a 3 heures 10 minutes; il se leve alors pour boire, sort
un instant et rentre aussitot se coucher, sans avoir en d’éva-
cuation.

A 3 heures 12 minutes, il éprouve un peun de frissonnement.
Il boit de nouveau a 3 heures 20 minutes, sort pour vomir un
liquide incolore, et rentre dans la chambre.

A 3 heures 27 minutes, encore un vomissement apreés lequel
une grande quantité d'eau est avalée.

A 3 heures 29 minutes, on injecte 4 grammes de pus tres
liquide, mélé d'un peu de sang, et qu'on vient de retirer en
ouvrant un autre abeés sur le chien précédemment indiqgué :
aussitot que I'injection est faite, I'animal vomit assez abondam-
ment un liquide glaireux incolore; il a une selle de mucosités
glaireuses, épaisses comme du blanc d’cenf, en trés petite
quantite,

A 3 heures 4o minutes, il va vomir encore avec efforts un
peu de liquide incolore, et revient se coucher dans un coin, ou
il reste tranquille jusqu’a 4 heures, moment ou on le quitte,

Le 4, on le trouve couché a la méme place. 1l est lent a se

lever quand on l'appelle; une fois levé, il reste longtemps de-
T. XIIL. 9
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bout, immobile, la téte basse, la queue serrée entre les cuisses.
Il retourne ensuite dans son coin, y demeure debout dans la
méme attitude pendant plus de dix minutes, finit par s’y cou-
cher sur le coté et se replie sur lui-méme,

Vers les 2 heures du soir, il a un frisson assez léger et de
courte durée.

Pendant cing heures qu'on passe a 'observer (de 1o heures
Jo minutes & 3 heures 30 minutes) il n'a ni vomissement, ni
selle, ni émission d'urine ; il boit trois fois, refuse les aliments,
ne rend pas les caresses, mais demeure volontiers debout a coté
des personnes (ui lui en font. 1l gronde lorsqu'un gros chien,
introduit nouvellement, sapproche de lui.

Le 5, a 1 heure du soir, émission d'une grande quantité d'u-
rine jaune foneée. I'animal cloche un peu de la jambe antérieure
droite; il est d'ailleurs toujours intrépide quand il apercoit de
grosses mouches. Il ne rend pas les caresses, mais il reste de-
bout pendant plus d'une heure a coté de I'un de nous qui le flatte
de temps en temps. Il boit deux fois modérément.

A 2 heures 10 minutes, il est retourné se coucher dans son
coin,

A 2 heures 3o minutes, il est pris d'un frisson peu intense.
On le quitte sur les 3 heures.

Le 6, au matin, on le trouve étendu mort a trois pas a peine
de I'endroit ou il était couché la veille : il a rendu quelques ma-
tieres liquides par la bouche, par le pénis; quelques glaires sont
vis-a-vis l'anus. :

Ouverture le 6, a g heures du matin, le cadavre conservant
encore de la chaleur.

Le tissu cellulaire sous-cutané, les muscles des membres et du
tronc ne présentent aucune altération; les articulations sont
saines: seulement, dans les denx articulations coxo-fémorales, la
synovie est jaune et trés épaisse, et le pied de la jambe opérée
est infiltré de sérosité.

Thorax. Environ un verre de liquide rouge sanguinolent,
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assez épais, dans la plévre droite, en moindre gnantité dans la
gauche, la plévre droite est couverte par places, principalement
sur le diaphragme, de fansses membranes rouges lie de vin.
Des ecchymoses noires existent sous la plévre,

Le poumon droit est farci de noyaux noirs dont le volume
varie de celui d'une noix a celui d'un grain de chénevis ; plu-
sieurs proéminent a la surface. Il y en a qui sont noirs dans
toute leur épaisseur; un eertain nombre contiennent a leur
centre, les uns du pus rougeitre, les autres du pus jaunatre ; les
parties intermédiaires sont carnifiées. Une portion du poumon
gauche offre les mémes lésions que le poumon droit; mais la plus
grande partie est blanche et crépitante.

Abdomen. Le péritoine est sain; le foie de couleur et de con-
sistance normales; la bile de la vésicule liquide, non grumeleuse,
d'un vert fonce; la rate petite et flétrie. On trouve une grande
quantité de matieres liquides vertes avec des mouches dans l'es-
tomac, des matiéres liquides blanchitres, et un gros ténia dans
I'intestin gréle; la membrane muqueuse de I'estomac et des in-
testins est partout pile et bien consistante; les reins sont conges-
tionnés sur la limite des deux substances; la vessie pleine d'urine
jaunitre.

Systéme circulatoire. Péricarde i I'état normal; cavités droites
du eceur remplies de sang mnoir imparfaitement coagulé; les
gauches sont oceupées par de caillots noirs plus fermes, au centre
desquels est un coagulum jaune adhérent aux cordages ten-
dineux. L'endocarde est sain; l'aorte et ses gros trones partout
jaunes; les veines trés minces, blanches et demi-transparentes.

La veine saphéne par laquelle on avait injecté le pus est en-
toureée de tissu cellulaire rougeitre indure; elle est pleine de
caillots noirs et adhérents; par places, il y a une matiére liquide,
lie de vin foncé; les caillots se continuent jusqu’au haut de la
erurale; les veines aboutissantes en contiennent de plus mous.
Lies parois de la veine sont épaissies, leur face interne rouge
jusque vers U'extrémité supérieure de la erurale,
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. SEPTIEME EXPERIENCE.

Injection de 5 grammes de pus retiré depuis vingt-six heures et
demie d’un abees du sein ; abattement prﬂrmrmé dewx minutes
apres; au bout dune demi-heure, frisson intense pendant deux
heures ; vomissements répetés; le quatriéme jour, introduction
d'un petit cylindre de bois dans la veine saphene gauche. —
Mort le septieme jour. A Uautopsie, poumons parfaitement
sains; rate farcie de noyaux d'induration brune (1°7 degré
d'abees multiples ) ; trois abees complétement formés dans la
paroi thoracique gauche; dissection des muscles de la jambe
et de la cuisse droites par une sanie purulente ; denudation de
toute la partie antérieure du fémur droit, de Uextrénvie supe-
rieure de la crete du tibia gauche; pus sanieux dans les arti-
culations tibio-femorale et coxo-fémorale droites; ecchymoses
multiples sur le perioste, les capsules synoviales et les aponé-
vroses d'enveloppe; perforation du cacur.

Chien fort, de grande race, ageé de dix-huit mois.

Le b septembre 1843, a 11 heures 30 minutes, on injecte, par
la veine saphéne externe droite, 7 grammes de pus blanc, ecré-
meux, retire hier a g heures du matin d’un abces du sein.—
Deux minutes apres Fopération, Panimal, qui avait opposé la
plus énergique résistance, est abattu, couché sur le ventre, ne
cherchant plus a s'échapper, ce qu’il faisait auparavant

A midi, il boit une grande quantit¢ d’eau ; deux minutes apres
qu'il a bu, il survient des hoquets pendant quatre minutes,
puis un léger frisson qui fait trembler les oreilles.

A midi 20 minutes, ce frisson est plus prononcé; il est tres
intense a midi 25 minutes; tout 'animal tremble fortement; il
reste couché sur le ¢6té droit.

A 2 heures, le frisson continue; parfois il semble diminuer,
cesser méme une ou deux minutes, pour recommencer avee une
nouvelle force. L'animal reste constamment couché i la méme
place et sur le méme coté; il vomit, sans efforts et sans se lever,
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des chairs non digérées; on est obligé de le trainer par la
jambe a quelques pas pour nettoyer la place qu’il vient de
salir.

A 2 heures 15 minules, il vomit en deux fois, sans se lever,
mais avec elforts, une bouillie jaune grisitre. Le frisson dure
encore.

A 2 heures 20 minutes, le frisson cesse.

A 2 heures 30 minutes, nouveau vomissement, opéré comme
les deux derniers avec efforts etsans se lever. Les matiéres vomies
sont liquides, glaireuses, de couleur jaune.

A 2 heures 4o minutes, vomissement de glaires verdatres, ef-
fectué de la méme maniére que le précédent.

A 2 heures 55 minutes, encore un vomissement de glaires
vertes : cette fois, 'animal s’est levé et s'est recouché, aussitot
aprés, a coteé des matieres vomies. il a I'air moins accablé. On
le quitte dans cet état. Il n'y a pas eu de selles ni d’émission
d'urine.

Le 6, il se léve et caresse la premiére fois qu'on entre dans la
chambre; se recouche aussitot apres, agite encore sa queue en
signe de caresse chaque fois qu’on entre ou qu'on s’approche de
lui, mais ne se léve plus. Il refuse de manger.

Le 7,1l ne se leve plus; il agiie toujours sa queune lorsqu'on
l'appelle comme pour le caresser. Il refuse de manger, mais il
boit assez souvent dans un vase placé a coté de lui.

Le 8, méme état.

Le g, lorsqu’on le fait lever, on s’apercoit qu’il ne peut plus
se soutenir sur le train de derriere.— On introduit dans la veine
saphéne gauche un cylindre de bois d’environ 4 centimétres de
long sur 3 millimetres d’épaisseur : on le pousse dans cette veine
aussi haut que le permet la longueur d'un stylet de trousse; il
entre assez difficilement.

Le 10, I'animal parait plos malade; il reste couché sur ses
ordures; le pouls est rapide; on remarque pour la premiére fois
de I'eedéme au pied du membre postérieur droit.
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Le 11, il est trés abattu et ne peut plus se soutenir sur le
membre postérieur droit. L'edéme a augmenté; un liquide
rosé suinte continuellement par la plaie faite pour dénuder la
saphene droite.

Mort dans la nuit du 11 au 12,

Ouverture le 12, & 1o heures 15 minutes du matin,

Examen des membres et du trone. 1° A droite, le tissu cellu-
laire sous-cutané du pied est distendu parune sérosité légerement
rosée; des ecchymoses existent i la surface des aponévroses de
la jambe et de la cuisse; tous les muscles du membre sont dis-
séqués par une sanie purulente qui communique avee l'articu-
lation tibio-fémorale; la capsule synoviale de cette articulation
est parsemée d'ecchymoses; les cartilages sont rouges par tein-
ture plutot que par injection, moins polis et, en certains points,
peut-étre un peu ramollis. Un épanchement séro-sanguinolent
remplit larticulation coxo-fémorale dont les cartilages sont
sains; la capsule est ecchymosée. Des ecchymoses se remarquent
aussi a la surface du périoste du fémur ; toute la face antérieure
de cet os est dénudée.

2” A gauche, une sanie purulente a dénndé, dans une petite
étendue, I'extrémité supérieure de la eréte du tibia, ou des ec-
chymoses entourent le point dénudé. — Le bord spinal de
Fomoplate offre plusieurs ecchymoses sans dénudation. —Deux
abees aplatis, dont le plus grand a 2 eentimétres de large , ocen-
pent les deux avant-derniers espaces intercostaux, placés, I'un
entre les museles intercostal interne et intercostal externe,
I'autre & la surface de ce dernier; ils contiennent tous deux un
peu de pus lie de vin foncée, avee coloration comme par ecchy-
mose de leurs parois, et un peu d'induration du tissu qui les
entoure. — Un autre abeés, de capacité a loger un grain de
chénevis, et contenant un pus gris rosé plus épais, existe aussi
vers le bord gauche du sternum, dans I'epaisseur du grand
pectoral.

On ne rencontre aucune altération dans les articulations
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coxo-fémorale et fémoro-tibiale gauches, ni dans celles de 1'é-
paule, du coude, du carpe et du tarse des deux cotés.

Cavités splanchnigues et viscéres. Les méninges, le cerveau et
le cervelet ne présentent rien d’anormal.

Le péritoine est sain; I'eesophage pile, blanchatre ; 'estomac
petit, ne contenant qu'une couche de mucus médiocrement
tenace ; la muqueuse plissée sur elle-méme, pile au grand cul-
de-sac, gris rosé au milien de l'estomac, gris pile vers le
pylore, donnant partout de grands lambeaux, mais pres de
moitié moins épaisse a la région splénique; le duodénum lége-
rement coloré en vert, offrant, des sa troisieme portion, des
plaques de Peyer tres distinctes, la plupart arrondies, variant
entre la largeur d'un franc et celle d'une piece de cinquante
centimes, sans saillie, sans uleération, cessant & la jonction du
tiers supérieur avec le tiers moyen de l'intestin gréle, qui est
pile dans toute sa longueur, etsans relief des follicules solitaires;
dans le tiers supérieur de cet intestin, et jusque dans 'estomac,
sont un grand nombre de petits vers cylindriques, doués encore
la plupart de quelques mouvements. Le gros intestin, rouge
dans presque toute sa longueur, présente une foule de saillies
dues aux follicules solitaires développés, avee dépression cen-
trale arrondie, gris blanchatre sur quelques uns.

Foie friable, de couleur rouge foncée.

Rate allongée, d'épaisseur ordinaire, parsemée d’une multi-
tude de noyaux bruns ou noirs faisant un peu de saillie i la
surface, et un peu plus consistants que le reste du tissu, qui est
mou est friable: les plus gros de ces noyaux égalent a peine une
noisette, et les moins volumineux un grain de chénevis. Leur
forme est irréguliére: les petits sont un peu arrondis, les plus
gros allongés ; la surface de leur coupe est brun noiritre, assez
semblable it celle des apoplexies pulmonaires.

Les deux reins sont d'un rouge brun; sur le droit apparais-
sent deux ou trois points blanchitres pénétrant profondément
dans la substance corticale, mais sans ramollissement.
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Vessie pleine d'urine.

Aucune lésion dans les plevres.— Poumons offrant le type de
Pétat normal : ils sont d’un blanc rosé dans toute leur étendue,
et ne présentent pas de congestion méme i la partie qui se trou-
vait la plus déelive dans la position que I'animal avait prise en
mourant. — Bronches normales.

Systéme circulatorre. 1l existe une ecchymose dansle tissu cellu-
laire qui tapisse enavant le péricarde. Cette poche est elle-méme
distendue par une grande quantité de sang coagulé : en enlevant
avec précaution, couche par couche, ce coagulum, on trouve au
centre de sa partie antérieure un bout de tige solide, d’un cen-
timétre de long, qui n'est autre qu'une extrémité du cylindre
de bois qu'on a introdait dans la veine saphene pendant la vie.
Ce cylindre a perforé la paroi antéricure du ventricule droit,
et se trouve encore contenu en grande partie dansce ventricule,
ol il est entouré d’un caillot remplissant, sans la distendre, la
cavité ventriculaire, et formé dans sa circonférence par des
couches noires ou jaunitres, humides, molles, peu cohérentes,
récentes, en un mot, tandis que le centre est constitué par un
coagulum sec, adhérent au eylindre et plus dur que la partie
extérieure. Les bords de la perforation offrent une coupe assez
nette sans traces de matiére purnlente, de maniere qu'elle semble
avoir €té opérée surtout par une pression de la paroi contre
I'extrémité de la tige ; I'extrémité qui est encore renfermée dans
le coeur et entourée par le caillot, correspond presque au niveau
des valvules auriculaires qu’elle a a peine franchies. Il est i re-
marquer cue les deux extrémités de cette tige sont arrondies en
demi-spheéres.

L’'aorte est blanche i sa surface interne; la veine cave infé-
rieure légerement colorée, comme par macération dans le sang.

La veine saphene gauche, par laquelle on avait introduit le
cylindre de bois, est occupée jusque vers son embouchure par
un caillot noueux, médiocrement sec et médiocrement adhérent,
et qui n'est purulent nulle part. Un semblable caillot existe,
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mais seulement dans le point ou l'incision fut pratiquée, dans
la veine saphéne externe du coté droit.

Les ganglions lymphatiques du jarret, des aines et du cou ,
égalent le volume d’'une noix, sont mous, de couleur grise et
brune, et abreuvés de liquide.

On ne saurait douter que le caillot dense qui entoure la tige
de bois dans le ventricule pulmonaire du eceur ne soit de qm:l-
que temps antérieur a la mort. Nous en tirerons ailleurs la con-
sequence que des caillots peuvent exister dans le eceur, pourvu

que leur volume ne soit pas trop considérable, sans déterminer
une mort immédiate,

ONZIEME EXPERIENCE. -

Injection de 5 grammes de pus; frisson de wvingt minutes de
durée ; prostration, stupeur.— Mort le sixieme jour. — A U'au-
topsie, un seul abees complétement formé dans les muscles
intercostaux ; o abeés en vowe de formation, dont 7 dans la
rate et 2 dans le poumon gauche. En outre , pleurésie et plu-
siewurs points de péritonite partielle ; ecchymose dans la sub-
stance tubuleuse du rein gauche.— Systéme circulatoire sain,
excepte la veine injectee, qui est épaissie et oblitérée par un
ecaillot nour.

Chienne de l'espéce barbet, de 44 centimétres de haut, por-
tant une hernie volumineuse dans les grandes lévres.

Le 21 septembre 1843, a 7 heures 45 minutes du soir, on in-
jecte par la veine saphéne externe droite 7 grammes de pus
inodore , retiré depuis trente-deux heures d'uvn bubon, con-
serveé dans un flacon bouché i I'éméri et étendu de o grammes
d'eau au moment de l'injection. Aussitot apres, la poitrine
senfle; la téte se renverse un peu en arriére; les respirations
sont profondes et précipitées; I'urine est lichée sans que I'a-
nimal se léve. Ces accidents se calment aprés quatre minutes.

A 7 heures 55 minutes, il y a un frisson qui cesse a 8 heures
T. XIL 10
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15 minutes; I'air respiré traverse les fosses nasales avee un bruit
prononce qui s'entend & une distance assez grande.

A 8 heures 30 minutes, la respiration cesse d'étre bruyante;
P'animal est calme. Il n'a pas eu de vomissement.

Le 22, on introduit dans la veine injectée une petite cheville
de bois queé T'on pousse & 2 ou 3 centimetres de haut 4 l'aide
d’un stylet de trousse. L'animal reste conché a la méme place,
insensible aux caresses, et refusant de manger.

Le 24, il demeure tonjours dans la prostration et la stupeur,
étendu immobile i la méme place, ne faisant aucune attention
lorsqu’on Pappelle ou qu'on le caresse. Les yeux sont chassieux.
Refus des aliments.

Le méme état persiste en saggravant, et le malade succombe
dans la nuit du 27 au 28, ou le 28 de bon matin, plus tét qu'on
n'aurait pu le croire d’apres I'état de la veille.

Ouverture le g, vingt-quatre heures anmoins apres la mort;
température de 8 & 10° eentigrades ; le cadavre reste exposé a la
pluie.

T ete. Lies méninges et la substance du cervean sont & 1'état
normal. '

Poitrine. Pleurésie peu intense a gauche, avec quelques adheé-
rences récentes et une cuillerée environ d'épanchement rou-
geitre. — Deux noyaux, gros comme des noisettes dans le lobe
inférieur du poumon gauche : ces noyaux sont rouges, et n’ont
qu'un peu de teinte grisitre & leur centre. Dans le lobe supé-
rieur du méme poumon, infiltration de liquide rouge-grisitre
et imperméabilité. — A droite, plévre saine, engouement général
rougeitre du poumon, sans noyaux indurés (). !

Abdomen, Exsudation jaune, demi-concréte, trés minee, a la
surface convexe de la rate, et, sur quelques points du péritoine
correspondant, rougeurs ramiformes avec perte de poli. Trois

(1) La plenrésie, les novaux indurés, infiltration de liquide dans le tissu pulmonaire,
sont i ganche , c’est-a-dire dans le colé de la poitrine opposé a celui sur lequel I'animal
¢tait couché quand il est mort.
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noyaux bruns faisant saillie a la surface de la rate, formés par
une sorte d’ecchymose et par du pus concret infiltré au centre;
les diverses sections pratiquées sur la rate font décounvrir
encore, dans son épaisseur, quatre noyaux semblables aux
préecédents. Leur volume varie entre celni d'un pois et celui
d’'une petite noisette.

Méme exsudation sur quelques points de la surface du foie;
pas de noyaux, pas d’abeés dans son épaisseur.

Deux hernies inguinales, 'une composée d'épiploon, l'autre
d’épiploon et d'une longue anse intestinale : il y a, dans cette
derniere, entre I'épiploon et le péritoine dua sac, une couche de
pus guasi-solide, de I'étendue d’une piece de deux francs , et d'un
millimétre au moins d’épaisseur.,

Les deux reins présentent a leur surface quelques points plus
injectés que le reste; une eechymose des dimensions d’un pois
existe dans la substance tubuleuse du rein gauche.— Les parois
de la vessie sont blanches: 'urine qu’elle contient est en médiocre
quantité, meélée de quelques flocons blanchitres, muqueux.

Systeme circulatoire. Les quatre cavités du eceur sont remplies
par des caillots trés humides, jaunatres dans les deux cavités
droites et 'oreillette gauche, moitié noirs et moitié jaunitres
dans le ventricule aortique. L'endocarde est a I'état normal.
L'intérieur des vaisseaux veineux et artériels est blanc et poli.
On ne trouve nulle part le corps étranger introduit le 22 dans
Ia saphéne externe droite, qui est épaissie, d'un calibre tres
rétréci, et oblitérée par un caillot noir. Ce caillot se prolonge
en devenant moins adhérent et plus humide jusqu’a 'embouchure
de cette veine.

Examen des membres, du tissu cellulaire et des muscles. Un
petit abegs, contenant du pus épais, se rencontre dans les muscles
intercostaux autour de 'une des cotes droites : on ne découvre
rien d’anormal dans les articulations, dans le tissu cellulaire et
dans les autres muscles, soit des membres, soit du col et du
trone, muscles qui ont tous été coupés en petits morceaux.
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DOUZIEME EXPERIENCE.

Injection de 2 grammes de pus; frisson, vomissement , refus des
aliments, état maladif pendant trois jours, au bout desguels
rétablissement complet et absence d’autresphénomenes pendant
plus de six semaines apres le rétablissement.

Le 20 septembre 1843, nous injectames, i 2 heures 30 mi-
nutes du soir, 2 grammes de pus récemment extrait d'un bubon
syphilitique, dans la veine saphéne externe d’une chienne de
petite taille, vieillotte et allaitant depuis environ un mois.

Aussitot apres linjection, l'animal devient triste, léche sa
plaie, et ne cherche plus a s’échapper.-— Quinze a vingt minutes
aprés, il est pris d'un frisson qui dure vingt minutes, et sur
la fin duquel un vomissement survient.— L’animal, rentré
dans la chambre, boit une médiocre quantité d’eau, et reste triste
et abattu, sans qu'il arvive d’autres phénomeénes jusqu’au mo-
ment ou 'on cesse d’observer.

Le 21, on reconnait des évacuations alvines liquides et en
petite quantité. I’animal est toujourstriste et refuse de manger.
Les mamelles, qui, la veille, étaient distendues, sont plus molles,
plus flasques.

Le 22, méme état; refus des aliments; mamelles encore plus
molles.

Le 23, il commence a manger, ne parait plus abattu, caresse
et cherche a s'évader.

Les jours suivants, le rétablissement est complet et 'appétit
vorace.

Nous conservimes cet animal jusqu'an milien du mois de no-
vembre. Il ne survint aucun phénoméne morbide appréciable.
Les quatre membres étaient agiles; on ne découvrit I'existence
d’aucun abeés a l'extérieur.
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Résumé des expériences précédentes.

Ainsi qu'on I'a vu, le nombre de chiens chez lesquels nous
avons injecté du pus est de 7; sur ce nombre 2 ont guéri, 5 ont
succomhé. Le rétablissement eut lieu en moins de douze heures
chez 'un, et au bout de trois jours chez l'autre; le premier
était un chien vigoureux, an-dessus de la taille moyenne (expé-
rience deuxieme), et la dose du pus n'avait été que d'un
gramme; le second était une chienne de petite taille, vieillotte,
et qui allaitait, selon toutes probabilités, depuis environ un
mois (expérience douzieme); la dose du pus avait été chez elle
de 2 grammes.

Chez ceux (ui succomberent, la quantité de pus injecté varia
de 4 & 49 grammes.

Le premier animal était une petite chienne assez agée, el qui
paraissait par ses habitudes avoir été élevée dans le luxe (expe-
rience premiere). La mort eut lieu au bout de trente-deux
heures an milien des convulsions les plus violentes; la quantité
de pus qu’elle avait recue était de 4 grammes; ce pus €était tres
récemment extrait et de bonne nature.

L.e deuxiéme succomba le quatorziéme jour: ¢'était un chien
jeune , d'une taille peu élevée, d'une force médiocre (expérience
troisieme); il avait été soumis a des injections multiples de pus
et d’ean, et 4 une injection d’air qui ne parut pas contribuer a
la terminaison fatale; la quantité totale de pus fut de 26 grammes.

Le troisieme fut également soumis aux injections multiples,
et la quantité de pus fut de 49 grammes; P'animal, qui était
d'une taille assez élevée, jeune, mais adulte, d'une force et
d'une aqlhte extréemes (expérience cmqmeme) succomba le qua-
trieme jour,

Le quatriéme était un chien trés fort, jeune, a peine adulte
(expérience septi¢éme); il sncmml}a le septieme jour apres avoir
recu une seule injection de pus a la dose de 7 grammes ; mais il
est & remarquer que la mort fut hitée par une {:hevllle de bois,



78 RECHERCHER LES CAS

qui, introduite dans la veine saphéne dans le but de produire
une phlébite, fut entrainée, & notre grand étonnement, par le
courant sanguin, et alla perforer les parois du ventricule droit.

Enfin le sujet de la cinquieme expérience était une chienne de
taille moyenne, peu alerte, affectée de deux hernies inguinales
volumineuses (expérience onzieme), et dans la veine saphéne de
laquelle on injecta en une seule fois 7 grammes de pus louable.
Elle succomba le sixiéme jour.

On voit déja combien ces premiers résultats différent de ceux
gqu'on a geéncralement obtenus; car non seulement la plupart
des animaux ne sont pas gueris, mais encore ceux qui ont sue-
combé ont tous présenté des symptomes et des lésions qui n'ont

ancun rapport, sauf de légéres exceptions, avee ce qu'ont

observé les expérimentateurs qui nous ont précédés. Cest ce
qui ressortira plus clairement de la continuation de notre
analyse. '

C’est ainsi que chez tous les animaux qni ont succombé, nous
avons trouveé ou des abees multiples complétement formés quand
la durée de la maladie a été assez longue, ou les lésions qui
caractérisent le premier degré de ces abees, quand les animaunx
ont succombé trop tot; et quand 'animal avait véen un temps
intermédiaire, nous avons trouvé les deux lésions réunies et le
passage de I'une a l'autre. Voici les détails de ces résultats.

Chez 'animal qui est mort en trente-deux heures (expérience
premiére), ecehynioses (1) multiples dans les museles et infiltra-
tion séro-sanguinolente dans le tissu sous-cutané du coude,

Chez celui qui succomba le quatriéme jour (expérience cin-
qui¢me), ecchymoses sous-pleurales, abees complétement formés
ou en voie de formation dans les poumons, ete.

Chez les deux qui succombeérent le sixieme et le septiéme jour

(1) Nous ferons remarquer avec MM. Troussean et Dupuy que nous n'employons le mot
eceliymose qu'a défaut d'un terme plus exact, car il 0"y a réellement pas de sang épanché
dans les noyaux rouges qui précédent les abeés multiples. Peat-étre pourrait-on substi-
ter i ce mot celui de ramollissement rouge, ou de ramollissement ecchymoide.

q.
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(expériences onzieme et septieme), on trouva les mémes lésions
un peu plus avanceées.

Enfin, chez eelui qui ne succomba que le gquatorziéme jour,
on ne trouva que des abces complétement formés, et en plus
grand nombre que chez tous les autres (expérience troisicme).

- La description que nous avons donnée, dans chaque cas
particulier, de ces abees, ou des ecchymoses qui les précedent,
aura sulfi sans doute pour montrer la compléte analogie qu'ils
ont avee ceux qu'on observe chez I'homme ; nous ne croyons pas
qu’il soit utile d'y revenir ici. Quant a leur siége, voici le résume
de nos expériences sous ce point de vue.

Tantét ils étaient situés enticrement hors des visceres (expé-
Tience premiere), tantét uniquement dans les visceres (expé-
rience cinquiéme); le plus sonvent en méme temps dans les vis-
ceres et en dehors d'eux (expériences troisieme, septicme et
onzieme ),

Le viscére dans lequel ils se sont montrés le plus souvent est
le poumon (troisiéme, cinquiéme et onziéme); viennent ensuite
la rat® (septieme et onzieme) et les reins (troisieme et onzicme).
Le foie et le cerveau n'en ont présenté dans aucun cas. 1l est a
remarquer (ue les poumons en ont été exempts dans deux cas
(premiére et septiéme), circonstance intéressante en ce qu'elle
prouve que le pus peut traverser sans s’y arréter un systeme ca-
pillaire tout entier, et que son action, lorsqu’il est introduit
dans I'économie, n'est pas senlement mécanique, comme seraient
portés a le penser certains médecins. '

A coté des abeés multiples proprement dits se placent natu-
reliement d'autres collections purnlentes,qui, sans étre des abees,
ont une telle connexion avee eux que nous devons nécessaire-
ment les mentionner ici, d'autant plus qu'elles établissent une
nouvelle analogie entre ee qui se passe chez 'homme et ce que
nous avons observé chez nos animaux : nous voulons parler de
ces colleetions purulentes qui se sont montrées dans les séreuses
articulaires (expériences troisieme, septiéme, et probablement



8o RECHERCHER LES CAS

la cinquiéme), dans les plévres (cinquiéme et troisieme), dans
Farachnoide (troisieme) et dans le péritoine (onziéme), Enfin,
les collections séreuses ou séro-sanguinolentes que nous avons
observées trois fois (expériences premiere, troisieme et septieme)
doivent encore a juste titre étre rapprochées des lésions précé-
dentes, comme de nouveaux points d'analogie éntre les ahees
metastatiques, et ceux que nous avons produits dans nos expé-
riences.

Nous aurions pu a la rigueur nous contenter des détails dans
lesquels nous venons d'entrer, qui pouvaient étre suffisants pour
le but que nous nous proposions : cependant nous avons eru
devoir indiquer sommairement I'état des vaisseaux, du sang et
du canal intestinal, ne fit-ce que pouor fournir de nouveanx
points de comparaisen, lesquels d'aillenrs ne feront que confirmer
les analogies que nous avons vues exister entre l'infection purn-
lente des animaux et celle de 'homme.

, Dans un seul cas, 'endocarde avait une couleur rouge fonce
(expérience troisicme), dans tous les autres il était sain, excepté
dans 'expérience septieme, ol il offrait des lésions qu'explique
suffisamment la présence du eylindre guiavait perforé ses parois.
Ce n’est que dans ce méme cas que les gros trones veineux of-
fraient quelques rougeurs comme par imbibition; dans tous les
autres cas, ces troncs, ainsi que l'aorte et ses grandes divisions,
étaient dans un état parfaitement normal. Le sang contenu dans
le coeur était pris en un caillot jaunitre, humide, mou dans un
cas (expérience onziéme); il était noir et incomplétement coagulé
dans tous les autres, saufle cas ou existait le eylindre, et qui
offrait des particularités sur lesquelles nous avons suffisamment
insisté dans les remarques dont nous avons fait suivre cette ex-
périence.

l.es lésions du tube digestif furent pen remarquables; elles se
reduisirent :

1° Pour l'estomac, a une coloration rouge de la membrane
muguense dans un cas (expérience premiere).
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2? Pour lintestin gréle a des marbrures rouges dans deux
cas (expériences premiere et troisieme), et a un développement
des plaques de Peyer, remarquables en ce qu’elles commencaient
dans le duodénum pour cesser vers le tiers moyen de l'intestin
gréle dans un cas (expérience septieme).

3° Enfin pour le gros intestin 4 une couleur rouge-brun dans
un cas (expérience troisieme), rouge moins foneé dans un autre
(expérience septieme) chez lequel on rencontra en méme temps
un deéveloppement des follicules solitaires; ¢’¢tait le méme qui
offrait le développement des glandes de Peyer.

Tel est 'ensemble des lésions qui se sont produites chez nos
animaux par suite de l'introduction du pus dans les veines. Il
serait difficile sans doute d'obtenir une analogie ou plutét une
similitude plus compléte entre les résultats de Pexpérience et
ceux de I'observation; ear si nons comparons les lésions a celles
que les auteurs les plus exacts ont décrites a propos des abees
métastatiques, nous verrons qu'on ne trouve entre les unes et
les autres aucune différence importante. Voici, par exemple, la
description de Dance, que la plupart des médecins s'accordent
a regarder comme irréprochable

« La maniére dont ces noyaux de suppuration se développent
» mérite une attention particuliere. Du sang extravasé ou du
» pus contenu dans des veines capillaires paraissent étre le pre-
» mier élément de leur formation; bientot succede une petite
» eechymose d’un noir foncé (1) qui sert de base & un engorge-
» ment dur (2), arrondi, noiritre, lequel s'infiltre de pus et se
» convertit dans trés peu de temps en un véritable abeés qui se

(1) Nous nous sommes déja expliqués sur la valeur du mot ecchymose appliqué i la
lésion dont il s'agit. Nous ajouterons ici que la teinte noir foncé qu'indique Dance n'est
pas aussi (réquente qu'il semble le croire, et que dans certains organes, dans les muscles
en particulier, cetle teinte est au moins aussi souvent lie de vin que noire,

(2) 1l faut se rappeler a propos de cet engorgement dur que, lout en décrivant les
abcés multiples d'une maniére générale , Dance a eu surtout en vue ceux du poumon;

car dans la plupart des organes 'abcés commence plutdt par un ramollissement que par
T. XIL 11
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» ramollit du centre 4 la circonférence, étant ordinairement
» environné par un tissu pulmonaire entierement sain. Ainsi on
» peut admettre trois degrés dans leur développement:le pre-
» mier consiste dans une sorte d'infiltration sanguine au milieu
» de laquelle on rencontre quelquefois une ou plusieurs veinules
» pleines de pus; le second, dans la formation d'un noyau dur,
» noiritre, puis blanchitre; le tioisieme enfin, dans le ramol-
» lissement et la conversion en foyer purulent, d'abord du
» eentre, puis de la totalité de 'engorgement : ces foyers ne con-
» servent alors aucune apparence de leur premiere origine;
» cependant il est quelquefois possible de snivre des veines jus-
» qu'a lear voisinage et méme dans leurs cavités. Du reste,
» les trois degrés de cette altération sont assez souvent réanis
» dans le méme poumon. »

Cette description rappelle exactement ce que nouns avons ob-
servé chez nos animaux, moins ces collections séreuses qui
d’ailleurs se rencontrent aussi chez I'homme, et que Dance a
bien soin de signaler un peu plus bas. Devons-nous maintenant
établir des différences entre nos #hees et eeux que 'on observe
chez 'homme, selon que les uns ont un peu plus on un peu
moins d’étendue, selon qu'ils sont un peu plus ou un peu moins
superficiels, comme M. F. d’Arcet a cherché a le faire ? Mais outre
que ce serait 1a une subtilité anatomique pure, dans le cas ou
de semblables différences existeraient, ces différences ne se ren-
contreraient pas dans nos expériences. Il est done bien eertain
que sous le rapport anatomo-pathologique il y asimilitude aussi
complete qu'on puisse la désirer entre les abees que nous avons

une induration ; dans le poumon lui-méme le tissu ne parait induré que pavee que la
place occupée par 1'air & I'état normal I'est maintenant par un liquide infiltré et comme
solidifié ; mais quant au tissu_pulimonaire propre, il est en réalité ramolli, ov si Pon aime
mieux plus frieble, Celle remarque est confirmée par ce que 'on observe dans les avtres
organes : c'est ainsi que dans le cervean, qui est naturellement trés friable, I'abeés com-
mence par {imduration , tandis qu'il commence par le ramollissement dans les reins , le

foie, les muscles.
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déterminés chez nos animaux , et ceux que I'on voit se manifester.
a la suite de la phlébite, de 'accouchement et des grandes opé-
rations chirurgicales.

Nous allons voir que cette similitude n’est pas moins grande
dans la nature, la marehe et la durée des phénomenes qui ac-
compagnent la formation de ces abeés, que dans les caractéres
anatomiques de ces abees eux-mémes; et ¢'est la une eirconstance
d'autant plus importante que, vu la différence d'organisation
qui existe entre l'espéce humaine et 'espéce canine, personne
assurément n'eit été surpris de trouver des modifications assez
prononcées dansl'expression symptomatologique d’une affection
identique au fond.

Frisson. Le symptome le plus constant et aussi le premier qui
annonce la formation dabeés multiples chez 'homme est un
frisson ordinairement assez prononeé, et qui peutétre portéa un
degré extréme; ce frisson se répéte ordinairement plusieurs fois
a des intervalles irréguliers avec plus on moins d'intensité,
mais ordinairement en s'affaiblissant une fois que les forces des
malades sont abattues, et (qu'une réaction forte est devenue im-
possible.

Ce frisson a été un des phénomeénes les plus remarquables
(quaient présenté nos animaux, et nous espérons ¢ju'en raison
de son importance on nous pardonnera les détails, un pen mi-
nutienx peut-étre, dans lesquels nous allons entrer en ce qui la
concerne. :

Dans toutes les injections faites pour la premiere fois sur les
animaux sains, le frisson se manifesta ; ces injections furent au
nembre de sept: dans les injections suceessives qui furent pra-
tiguées sur deux animaunx, et qui s'éleverent ensemble au
nombre de vingt-six, il manqua cing fois, et deux fois 'animal
ne put étre observé assez longtemps pour qu’on put s’assurer de
Pexistence ou de la non-existence du phénoméne. On voit par la
que le frisson est tout aussi {réquent dans les abces multiples
au'on produit artificiellement chez les chiens que dans ceux
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qui se produisent accidentellement chez 'homme. Son intensite
fut variable chez nos animaux comme chez 'homme, et ne fut
en rapport, d'une maniere absolue, ni avee la quantité de pus
injecte (1), ni avee le temps qui s'éconla entre le moment de
I'injection et celui de sa manifestation ; il en fut de méme de sa
durée (2).

Quelquefois une respiration plus aceélérée ou plus profonde
qu'a I'etat normal a accompagné le frisson.

Fomissements. Apres le frisson le vomissement a été le
symptome le plus fréquent; si 'on considére le nombre des
animaux , on trouve que sur 7 chiens, 5 éprouverent des vomis-
sements; si 'on considére le nombre d'injections, on voitgue sur
33, 25 ont été suivies du méme phénomene. Bien que les vomis-
sements s observent assez souvent chez 'homme, ils sont loin ce-
pendant d’atteindre la fréquence que nous avons observée chez

(1) La nature du pus que nous injectimes n'eut aucune influence, non sculement sur
le frisson, mais encore sur aucun autre symptome, non plos que sur les altérations
anatomiques, Ce résultat ne surprend guére chez les chiens, au moins ponr le pus syphi-
litique, qui n’a pas comme on sait d'action spécifique sur cux. En serait-il de méme
chez I'homme ? C’est ce qu'on ne saurait dire a priord , mais cela semble peu probable.
Le pus provenant du chien n'a pas produit des phénoménes dilférents de ceux produils
par le pus humain.

(2) Voici les détails d'observation sur lesquels ces propositions sont fondées :

Le temps le plus court qui se soit écoulé entre l'injection et le frisson est de cing
minutes ; le plus long de quarante-cing (expérience troisiéme, injeclions premiére, cin-
quiéme ei sixiéme), le premier intervalle correspond i une injection d'on tiers de gramme ;
le second, & une d'un gramme. Le degré le plus faible du frisson a consisté en un trem-
hlotement se manifestant seulement i chague inspiration (expérience deuxiéme); son
degré le plos intense en un tremblement continu et trés fort qui ébranlait toot le corps
(expérience septitme] ; dans le premier cas, on avait injecté un gramme de pus; dans le
second , sepl. Sa durée varia entre quelgques minutes et deux heures passées (expériences
troisiéme et septitme) ; dans le premier cas on avait injecté un tiers de gramme de puos
(expérience troisitme , injection cinquiéme) , et dans le second, sept [expérience sep-
titme). Le frisson le plus long fut aussi le plus intense, et en général la dorée et l'inten-
sité furent en raison directe. Le frisson envahissait souvent tout le corps a la fois, quel-
quefois il fut d'abord sensible pendant plus ou moins longtemps au train postérieur avant
de s'étendre, en se généralisant, aux membres antérieurs,
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nos animaux ; mais cette différence est suffisamment Expliquée
par la disposition toute particuliere que les chiens ont pour le
vomissement. Quant aux matieres vomies, elles ne présenterent
rien de bien remarquable; les premieres expulsées étaient com-
posées de matieres alimentaires plus ou moins altérées, selon que
Panimal avait mangé depuis plus on moins longtemps; lesautres
de mucus incolore, ou jaunitre, ou grisitre, mélangé d’une cer-
taine quantité d'eau; quelqueflois ce dernier liquide paraissait
exister seul dans les matiéres vomies. Il ne sera peut-étre pas
sans intérét de faire remarquer ici que les animaux semblaient
boire quelquefois plutot dans l'intention de provoquer le vomis-
sement que dans celle d’apaiser un besoin. En effet, on les
voyait dans ces cas faire inutilement plusieurs efforts de vomis-
sements, aller boire un peu, et recommencer immédiatement
leurs efforts, qui cette fois étaient suivis de sucees. Les vomisse-
ments avaient assez souvent lieu sans efforts ; quelquefois, au
contraire, et cela n'avait jamais lieu dans les premiers qui se
manifestaient, ils étaient précédés de secounsses plus ou moins
violentes, et méme de cris sourds, prolongés, ¢ui prirent un
caractére véritablement lamentable chez le sujet de la cinquiéme
expérience. Chez les animaux a injections uniques, et dans les
premicres de ceux chez lesquels on en pratiqua plusieurs, les
vomissements eurent lien une fois avant le début do frisson
(expérience troisieme), et une fois apres sa cessation (expérience
deuxieme). Dans tous les autres ., ils se manifestérent pendant sa
durée, plns souvent vers sa fin qu'a son commencement (1). La
nature du pus n’a pas en plus d'influence sur les vomissements
que sur le frisson. Nous avons vu, en examinant les altérations
cadavériques , que I'estomac n'avait presenté d'autres altérations

(1) Nous ne croyons pas devoir faire des remarques sur 'époque & laquelle apparurent
les premiers vomissemenis dans les injections multiples successives ( c'est-a-dire celles qui
suivirent les premiéres), parce que ces injections furent souvent assez rapprochées les
unes des autres pour qu'il litimpossible de distinguer avec certitude les effets de chacune
en particulier.
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gu'une teinte violacée de la muqueuse aux environs du pylore
dans un seul cas; il est évident ¢es lors que les vomissements ne
sont en rapport avec aucune altération matérielle appréciable
de cet organe.

Selles. Les deux animaux qui furent sonmis aux injections
multiples eurent des selles fréquentes, liquides, peu copieuses,
jamais sanguinolentes, accompagnées d’épreintes plus ou moins
fortes, quelquefois tres violentes. Les premieres furent com-
posées de matiéres fécales ordinaires, et les suivantes de matiéres
d'autant plus liquides et aqueunses qu'elles se répétaient davan-
tage; vers la fin elles ne consistaient guelquefois plus qu’en une
tres petite quantité de liquide limpide et incolore. Leur odeur
ne fut jamais tres fétide. Quant au nombre des injections qui
provoquérent des sclles, il est de 21 sur 33; le temps écoulé entre
ces injections et les selles varie de deux on trois minutes a deux
heures et demie. Chez le sujet de la cinquiéme expérience , six
injections consécutives et séparées par un intervalle de trente-
cing minutes au plus furentsuivies chacune d'évacuations alvines
plus ou moins répetées.

L'émission d’urine fut beaucoup moins fréquente que les
selles; on ne l'observa qu'a la suite de quatorze injections; elle
eut lien immeédiatement apres chez le sujet de la onzieme expe-
rience; elle tarda davantage chez les autres; elle ne s‘accom-
pagnait pas de douleur, mais les animaux ne tenaient plus,
comme auparavant, 'une des jambes postérieures soulevées
pendant qu'ils urinaient. Quelques émissions furent trés abon-
dantes, mais en général elles n’étaient pas en rapport avee la
grande quantité d’eau que les animaux avalaient.

Soif. La soif eut lieu chez tous, excepté peut-étre chez le sujet
de la deuxieme expérience, a la portée duquel on n'avait pas mis
d’eaun ; elle se manifestait non seulement par la grande quantiteé
qu’ils prenaient de ce liguide , mais encore par le nombre de fois
qu'ils y revenaient en un temps souvent trés court. On les vit
plusieurs fois aller vomir presque aussitdt aprés avoir bu, et,
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dans quelques circonstances, il nous sembla qu’ils ne buvaient
que pour faciliter le vomissement.

Anorexie. Nous avons constaté I'anorexie chez tous ceux qui
succombérent. Des deux qui se rétablirent, I'un prit les aliments
qu'on lui présentait douze heures aprés l'injection, U'autre les
refusa jusqu’a la fin du deuxiéme jour.

Abattement. On observa I'abattement chez tous, excepté chez
celui de la deuxiéme expérience qui n'avait recu qu'un gramme
de pus. Cet abattement se manifesta aussitot aprés linjection
dans la premiere et la septieme expériences; un peu plus tard
dans les autres. Il n’eut lieu gqu'aprés plusieurs injections sur le
sujet de la cinquieme. La prostration [ut portée a un haut degré
chez plusieurs (premiére, treisiéme , septiénie et onziene expe-
riences).

Convulsions. 1l survint des convulsions quelques heures avant
la mort chez le sujet de la premiere expérience. Nayant pas
assisté aux derniers moments des autres , mous ignorons s'ils of-
frirent le méme phénomeéne.

Phénoménes respiratoires. La respirvation s'accéléra chez la
plupart; chez quelques uns, Vair produisait une sorte de siffle-
ment en traversant les fosses nasales; mais on n'observa la toux
chez aucun malgré les altérations anatomiques que l'autopsie
démontra dans les poumons ou dans les plévres.

Pouls. On pensera peut-étre que nous aurions du explorer le
pouls; mais, une fois que les animaux avaient été soumis i l'o-
pération, nous ne pouvions plus les approcher sans leur inspirer
une certaine frayeur, et nous n'aurions pas su si nous devions
attribuer l'accélération du pouls a la maladie ou a la crainte que
nous inspirions.

Il est un autre ordre de phénoménes, tels que la sueur ou la
sécheresse de la peau et la teinte ictérique, qu'on observe chez
I'homme, mais dont on ne peuat tenir compte chez les chiens,
parce qu’ils ne suent jamais, et que la couleur de leur peau est
difficilement observable. Quant a la chaleur, nous ne I'avons
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explorée que sur le nez, qui resta froid, méme chez ceux qui
furent le plus fortement aflectés (premiére et troisicme expe-
riences ).

Ainsi, autant que la pature particuliere des animanx sur les-
quels nous experimentions pouvait le permettre, nous trouvions
de la ressemblance dans les symptémes comme nous en avions
tronvé dans les lésions. On comprend combien, & mesure que
nous obtenions ces résultats, la conviction pénétrait dans nos
esprits. Cependant une proposition que I'on a regardée comme
tres favorable a la doctrine de l'introduction du pus dans le sang,
nous donnait encore qquelques doutes : « Tout corps étranger
» introduit en nature dans le systéme veineux, » dit M. Cru-
veilhier, « détermine, lorsque son élimination par les émone-
» toires naturels est impossible, des abees viscéraux entiérement
» semblables a cenx qui succedent aux plaies et aux opérations
» chirurgicales. » Nous disons que cette proposition était pour
nous un motif de doute; ear, aprés avoir obtenu des résultats en
apparence concluants dans nos expériences, il était évident que,
si de semblables résultats pouvaient étre produits par lintro-
duction de tous les corps étrangers dans le systeme veineux,
il n’y avait rien de particulier i conelure en faveur du pus. 1l
fallait donc recommencer de nouvelles expériences avec des
substances autres ¢ue le pus; ¢’est ce que nous fimes. Fort heu-
reusement pour nous, nous trouvames dans les anteors un assez
grand nombre d’expériences semblables bien exécutées, et cette
circonstance nous permit tout de suite d’arriver 4 des conclu-
sions auxquelles 'insuffisance forcée de nos propres faits n'au-
rait pu nous conduire.

Nous allons passer maintenant a I'analyse de ces expériences.
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QUATRIEME EXPERIENCE.

Injection de 156 grammes de mercure dans la veine saphéne :
pendant une demi-heure, aucun phénoméne manifeste; en-
suite malaise, abattement, respiration de plus en plus genée.
—Mort en moins de vingt-quatre heures.—.A Fautopsie, glo-
bules mercuriels dans divers points du systéme veineux & sang
noir, dans les cavités droites du coour et dans Uartére pul-
monaire; absence dans les veines pulmonaires et le coeur

gauche.

Le 2 septembre 1843, a midi, on injecte 156 grammes de
mercure pur dans la veine saphéne externe d'un chien agé de
trois ans, et d'assez forte taille. Environ Go a 7o grammes de
sang s'écoulent par le bout inférieur de la veine; il ressort quel-
ques petits globules de mercure aprés I'injection; mais il suffit
d’avoir tenu la cuisse horizontalement pendant deux minutes
pour qu'’il ne sorte plus de mercure lorsqu’on laisse Panimal se
tenir debout. :

Pendant une demi-heure, il est impatient, vif, et fait sans
cesse des efforts pour se sauven

A midi 30 minutes, il commence a devenir un peu plus lent;
il se couche et se reléve un grand nombre de fois comme s'il ne
se trouvait bien nulle part.

A midi 45 minutes, il devient plus lourd, et reste couché im-
mobile dans un coin.

A 1 heure 15 minutes, excrétion d'une petite quantité de ma-
tieres fécales solides : I'abattement devient plus grand, la respi-
ration beaucoup plus fréquente; les yeux sont demi-fermés,
et l'animal ne les ouvre que de temps en temps. — Toux fré-
quente.

Il est de plus en plus abattu; il se léve et se couche alterna-
tivement; sa respiration devient de plus en plus {réquente, et

s'accompagne de sifflement.
T’I IIL - 1.2
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Jusqu'a g heures du soir, il n'y a ni frisson, ni vomissement,
ni émission d'urine. — Il snecombe, dans la nuit ou au moins le
matin de bonne heure, On le trouve avec la langue tirée, les
quatre membres ¢tendus; il a renversé, en se débattant, un billot
de_hois assez lonrd.

Cluyerture le 3, a g heures du matin.

On commence par enlever toute la peau : on apercoit dans le
réseau veineux sous-cutané des globules mercuriels sur divers

ints du ventre et sur le membre postérieur opposé a celui
par lequel l'injection fut poussée, _

On ouvre ensuite la poitrine : 'un des lobes du poumon
cauche étant enlevé, on voit qu'il reflue par ses vaisseaux san-
guins beauconp de globules mercuriels de différentes grosseurs.
On emporte alors en masse ceeur et poumons; on examine
d’abord le ventricule, I'oreillette gauches et les veines pulmo-
naires, ot il n’y a pas de globules mercuriels; la eouleur de ces
cavités est & peu preés normale : Poreillette, I'auricule et le ven-
tricule droits renferment une multitude de globules mercuriels
de volume variable, et, en outre, un caillot de médioere volume
dans lequel sont intriqués une multitude de globules mercu-
riels. La couleur des cavités droites est d'un rouge lie de vin,
celle de l'oreillette surtout. Des globules mercuriels existent
dans l'artére pulmonaire. On voit 4 la surface du poumon
plusieurs vaisseaux fins injectés de mercure; d'antres un peu
plus gros, qui se divisent en ramuscules, sont également injectés
dans leurs rameaux et ramuscules. Les poumens sont fortement
engorgés de sang, néanmoins ils crépitent. Les incisions qu'on
y fait donnent issue & un grand nombre de globules mercuriels
venant des vaisseaux divisés dans lesquels on en apercoit plu-
sieurs. La veine cave inférieure, les veines du membre supérieur
droit en contiennent; mais ils sont rares dans ces derniéres,
tandis que dans la premiére ils sont trés nombreux. On en trouve
quelques uns dans le foie, déja rendu inégal a sa surface par le
soulevement des gaz. On n'en découvre aucun dans la rate m
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dans les reins. Le cervean, le tube digestif et la vessie ne sont
pas examingés.

Le mereure métallique retiré du coeur et des poumons dé-
passe 35 grammes, sans compter celui qu'on a négligé de re-
cueillir,

SIXIEME EXPFRIENCE.

lajection, dans lune des veines saphénes, de 45 grammes de
mercure métalligue; malaise ; respiration accélérée ; inspira-
tion courte; expiration prolongée accompagneée de rdle sibilunt
qui s'entend a distance; toux; vomissements. — I animal
sévade aprés avoir été observe seulement pendant quatre

hewres,

Chien de trés grosse espece, excessivement fort, de 5g centi-
metres de haut,

Le /4 septembre 1843, & 11 heures 30 minutes du matin, on
injecte par la veine saphéne externe gauche 45 grammes de mer-
cure métallique, et on lie la veine au-dessus et au-dessous de
son ouverture. On n’observe d’abord aucun phénoméne.

A-midi 20 minutes, il y a un malaise prononcé : 'animal est
inquiet, tourne & droite et 4 gauche, boit souvent, mais pen a
la fois, se couche, se léve presque aussitot, et finit par rester
couché, abattu, les oreilles basses. La respiration saccom-
pagne d'un bruissement ou léger rale entendu a distance; les
narines s'ouvrentlargement a chaque inspiration, qui est rapide.

A midi 3o minutes, le rale s’'entend davantage_a distance :
Fauscultation fait entendre une inspiration courte, mais sans
rile, et une expiration prolongée accompagnée de rile sonore
ou sibilant. I’animal est étendu sur le flane.

A midi fo minutes, il vomit sans efforts une assez arande
quantité de morceaux de chair non digérés.

A 1 heure 10 minutes, il est encore étendu sur le flanc; les
membres antérieurs s’étendent deux fois avec force en se rap-
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pmclmnt du ventre, et le cou est allonge. La respiration est plus
rapide, l'inspiration courte, l'expiration beaucoup plus pro-
longée, le rile un peu plus fort.— 11 se léve et va boire, marche
ensuite dans la chambre sans s'arréter et en divers sens; puis il
va alternativement de 'une a I'autre des deux personnes pré-
sentes comme pour leur demander secours; enlin, apres dix
minutes de ces allées et venues, 1l s'étend sur le flane gauche,
ne reste (qu'nune minute couché, et recommence i marcher dans
la chambre, allant dans tous les coins sans s’arréter en aucun,
— Un peu de toux.

A 1 heure 55 minutes, mémes phénoménes respiratoires : ex-
plorés avee la main, les mouvements du ceeur sont réguliers;
I'animal boit a trois reprises différentes, et, cing minutes apres,
vomit un liquide aqueux.

A 3 heures 30 minutes, il boit souvent, se couche le col al-
longé, se reléve un instant aprés pour se mettre a tourner dans
la chambre, ne semblant nulle part 2 son aise et poussant de
temps en temps des gémissements. Le rile est plus prononcé. Il
n'y a pas eu de frisson, ni de selles, ni d’émission d'urine. —
On cesse d'observer.

Le soir i 7 heures, lorsqu’on revient pour examiner l'animal,
il s’était évadé, par la négligence d'un garcon.
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HUITIEME EXPERIENCE.

Trows injections d'eau commune, suivies chacune seulement d'un
Jrisson de courte durce.— Injection de 7 grammes d'urine :
[frisson ; rétablissement complet en moins de wvingt-quatre
heures. — Injection de 4§ grammes de serum de pus melé a
6 grammes d'eaw : frisson d'une demi-heure, soif vive; vomis-
sements repetes; retablissement aw bout de six heures.—Injec-
tion de 4 grammes de sulfure de mercure en poudre fine agitée
dans l'eaw aw moment de U'injection; chute subite, avec ren-
versement de la tete en arriére; mouvements convulsifs, puis
Srisson  intense ; retablissement en moins de wvingt-quatre
heures.— Nouvelle injection d'urine, rétablissement. —-Injec-
tion de /| gm:mné; de sulfate de plomb récemment precipite,
lave et delayé dans U'eaw. — Mort instantande. — A U'ouverture,
Jaite immediatement, loreillette droite se contractant encore,
on trouve les quatre cavites du coeur, les gros trones veineux
distendus par des caillots bien formés de sang amalgamé avec
le sulfute de plomb ; tous les capillaires pulmonaires injectés
de sulfate de plomb, et plusieurs noyaux rouges dans le tissu
s pouwmons, avec sulfure de mercure reconnaissable dans
leur épaisseur.

Chien griffon, d'assez petite taille, tres alerte, s'élancant vive-
ment d'une table a l'autre, et mordant quand on le veut prendre.

Le 7 septembre 18,43, a4 4 heures du soir, 15 grammes d'eaun
commune sont injectés par la veine saphene externe droite.

[e8.a q heures du matin, on pousse encore dans la méme
veine deux injections d'eau commune, de 15 grammes chaque,
sans obtenir d’autre phénoméne qu’un frisson léger et de courte
durée.

A 10 heures, on introduit dans la saphéne externe de chaque
jJambe une petite cheville de bois qu'on laisse a demeure.
Apres cette opération, 'animal boite, et a beaucoup de peine a
marcher,
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Le g, il marche bien, joue, caresse, et parait bien portant.

A 3 heures 15 minutes, injection, par la saphéne interne, de
7 grammes d'urine d’homme venant d'étre rendue.

A 3 heures 30 minutes, frisson.

Le 10, il mange, saute, joue avec les autres chiens, et parait
bien rétabli.

A midi, on essaie une nouvelle injection d'urine par la méme
veine que la veille ; mais le liquide passe dans le tissu cellulaire
de la cuisse. — I.’'animal tient longtemps cette cuisse roide,
suspendue, n'osant sappuyer sur le sol. Il ne se couche pas et
dort debout. _ -

Le 11,11 est rétabli, mange et joue avec les autres chiens.

Le 13, a 8 heures 55 minutes; on injecte par la veine saphéne
interne gauche 4 grammes de sérum de pus filtré et mélé a
6 grammes d’eau. Le pus quia fourni ce sérum était de couleur
lie de vin et provenaitd'abees multiples développés sur un autre
chien.

A g heures, frisson trés marqué; I'animal reste debout a la
meme place, et tremble de tout son corps.

A ¢ heures 15 minutes,. il cherche le scleil, et s'y tient de-
bout; il a des baillements et des hoquets.

A ¢ heures 20 minutes, le frisson diminue.

A ¢ heures 30 minutes, il a cessé complétement. L'animal boit
alors une assez grande quantité d'eau.

De g heures 30 minutes & 11 heures, il a une selle et vomit la
soupe qu’il avait mangée le matin, :

A 11 heures 45 minutes, il boit 4 deunx reprises et vomit en-
suite un liquide glaireux incolore. — 11 demeure au soleil.

A 11 heures 50 minutes et a 11 heures 55 minutes, il boit de
nouveau, reste, apres la seconde fois, deux minutes debout, se
couche un instant, puis se leve, et gagne le coin du mur comme
pour y vomir ; mais il ne vomit pas, et revient se coucher au
soleil.

A midi, vomissement de liquide aqueux.
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A midi 10 minutes, il vient boire, retourne au coin du mur,
ou il demeure un instant comme dans l'attente du vomissement,
et revient se coucher au soleil sans avoir vomi.

A 1 heure 15 minutes, il boit encore et se remet aussitot aprés
au soleil. :

A 1 heure 3o minutes, il boit de nouveau, mais en petite
quantité. Il donne plusieurs coups de dent a une chienne qui le
provoque a jouer, et va reprendre sa place au soleil.

A 2 heures 15 minutes, émission d'urine abondante. Il est
moins affecté, et commence i rendre les caresses.

A 2 heures 4o minutes, nouvelle émission d'urine : il est plus
caressant.

A 3 heures 10 minutes, une selle bien liée.

A 3 heures 20 minutes, il ne parait plus affecté; il joue avec
les autres chiens, qu'il est le premier a provoquer.

Le 14, il est complétement rétabli.

A midi, on injecte dans la veine 4 grammes de sulfure de
mercure en poudre fine, agité, au moment de I'injection, avec
de I'eau. Un peu d’air pénétre en méme temps. — A peine une
minute s'est écoulée, que 'animal tombe, la téte renversée en
arriere, demeure ainsi vingt a trente secondes, se léve ensuite
et reste debout, éprouvant de minute en minute une contraction
musculaire qui fléchit les lombes et rapproche le train postérieur
du train antérieur.

A midi 25 minutes, il est encore debout, agité d'un tremble-
ment intense ; une bave filante découle de ses méchoires.

A 1 heure 5 minutes, le frisson dure encore; on cesse de
I'observer.

Le 15, il mange, caresse et joue avec les autres chiens. On le
laisse reposer les jours suivants.

Le soir du 20, une chienne soumise a I'injection du pus dans
les veines ayant ¢té mise dans la méme chambre que lui, il de-
vient si bruyant qu'on est obligé, pour faire cesser ses cris
d'impatience,, de lui faire une injection d'urine dans la veine



gﬁ- RECHERCHER LES CAS

saphene interne; il devient calme immédiatement apres, demeare
un peu moins alerte le 21, mais recommence, le 22 an matin, les
memes cris d'impatience.

A 11 heures du matin, on injecte dans 'une des veines du pli
du coude 4 grammes de sulfate de plomb récemment précipité,
lavé et délayé dans 4 grammes d’eau commune. A peine cette
injection est-elle achevée, que l'amimal renverse la téte en
arriere, pousse des cris percants, et expire en moins de trente
secondes.

Lowverture est faite immédiatement, et, moins de deux mi-
nutes apres la mort, on voit le ventricule droit du ceeur distendun
par un caillot bien formé dans I'épaisseur duquel on apercoit
une grande quantité de sulfate de plomb blane, comme amal-
game avec le sang. Ce ventricule ne se vide pas quand on y fait
une incision : une partie du caillot se présente et fait un peu
hernie a travers l'ouverture qu'elle bouche. 1 oreillette droite
est remplie par un semblable caillot; elle a des contractions
manifestes, mais seulement dans son auricule. Aprés qu'on a
pratiqué une ponection avee le bistouri, une partie du caillot
se présente a l'ouverture comme plus haut, mais il s'échappe
aussi un peu de sang noir liquide. Alors les contractions devien-
nent manifestes dans le corps de l'oreillette et dans quelques
lignes d’étendue du bout des veines caves. Le ventricule gauche
a des contractions trés manifestes, suceédant immédiatement a
celles de Poreillette droite, la seule qu'on apercoive. Ce ventri-
cule contient un caillot ou amalgame de sang et de sulfate de
plomb qui n"occupe pas toute sa capacité. Des caillots sembla-
bles distendent les veines caves supérienre et intérieure ainsi ue
Tazygos.

En examinant la surface du ceeur, on apercoit sous la séreuse
un assez grand nombre de vaisseaux extrémement fins, reniplis
de sulfate de plomb, que la couleur blanche fait distinguer tres
facilement. Lorsqu’on coupe le ventricule gauche, on voit dans
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son épaisseur de semblables vaisseaux injectés par le sulfate de
plomb.

Tous les capillaires pulmonaires, a la surface et dans I'épais-
seur du tissu, sont injectés de sulfate de plomb blane. On se
fait difficilement une idée de la multiplicité et de la ténuité de
cette injection.

Les lobes pulmonaires sont adhérents entre eux. lls offrent
plusieurs noyaux duars, imperméables, variant du ronge brun
aun rouge clair. La coupe de ces noyaux fait voir dans leur épais-
seur des points rouges plus marques, qu’on enleve avec la pointe
du bistouri et qu'on reconnait pour de trés petites masses de
vermillon. Les plévres sont saines, ainsi que le péricarde.

L’estomac contient une petite ¢uantité de matieres alimen-
taires réduites a I'état de pite ; sa surface interne, revenue sur
elle-méme, présente une multitude de replis de la membrane
muqueuse, qui est partout d'un blanec grisitre et tres ferme. Ily
a des matiéres vertes dans le duodénum, de petits"vers cylin-
driques vivants dans l'intestin gréle, dont la partie supérieure
est parsemee de plaques ronges par l'injection seulement de ses
villosités.

Les veines sus-hépatiques sont pleines de caillots de sang
amalgamé avec le sulfate de plomb; —la rate est eriblée de
petites granulations blanchitres arrondies; —les reins n’offrent
rien de particulier; — le cerveau est dans I'état normal : on ne
peut y découvrir a U'eeil nu la moindre trace de sulfate de
plomb;l'aorte et les gros trones veineux conservent leur couleur
naturelle. On cherche en vain les deux eylindres de bois intro-
duits dans les veines pendant la vie.

T« XIL 13
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NEUVIEME EXPERIENCE.

Injection de 15 grammes de lait dans la veine saphéne. — Au
bout de dix minutes, frisson; malaise; gemissements; huit
vomissements dans Uespace dune heure quarante-cing mi-
nutes; rétablissement en moins de quarante-huit heures. —
Injection de 13 grammes de mercure métalliqgue. — Au bout
de vingt minutes, frisson; vomissement; toux; rdile entendu
a distance ; ameélioration passagere; refus constant des ali-
ments ; diarriiée avec innombrables globules mercuriels mélés
aux excréments.— Mort le vingt-deuxieme jour apres Uin-
jection de mercure. — A [Uautopsie, poumons farcis d'une
multitude de petits noyaux blanchdtres, avee un globule de
mercure @ leur centre ; nombreux globules mercuriels dans
I'estomac, l'intestin gréle et le gros intestin.

Chien noir, d’assez petite taille, trés gras, trés gai, jouant
continuellement.

Le 7 septembre 1843, a midi 55 minutes, injection de
15 grammes de lait pur dans la veine saphéne externe droite. —
I'animal, détaché aussitot apres, fait quelques pas et tombe
par terre, ou il demeure étendu sans remuer quand on lap-
pelle, mais chassant les mouches qui se posent sur lui.

A 1 heure b minutes, le train de derriére est agité par un léger
tremblement.

A 1 henre 30 minutes, le tremblement se généralise.

A 1 heure 4o minutes, le tremblement devient trés prononeé;
lanimal est alors étendu dans toute sa longueur sur le eoté
droit, complétement insensible aux caresses, et refusant de
boire un peu de lait qu'on lui présente.

A 1 heure 45 minutes, il manifeste un malaise général, se
traine, se retourne dans tous les sens en poussant quelques
gémissements. Le frisson continue.

A 2 heures 15 minutes, trois vomissements, le premier sans
efforts, les deux autres précédés d'efforts : les matiéres yomies
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sont liquides, un peu colorées par le sang qu’il a avalé en léchant
sa plaie.

A 2 heures 20 minutes, deux nouveaux vomissements de li-
quides glairenx sur lesquels I'animal s'assied.

A 2 heures 4o minutes, trois autres vomissements de liquides
glaireux , cette fois un peu colorés en vert : le frisson est tou-
jours intense.— On quitte lanimal.

Le 8, il est encore malade, demeure couché, refuse de manger
et de jouer avec une jeune chienne qui le provoque a chaque
instant.

- Le g au matin, il parait complétement rétabli; il mange, ca-
resse, saute et joue avec les avtres chiens,
- Le 10, l'animal paraissant étre en aussi bonne santé qu'avant
I'expérience, on pousse 13 grammes de mercure pur par la veine
saphene externe de l'autre membre.

Cette injection, pratiquée a midi Jo minutes, ne produit
d’abord aueun phénomeéne remarquable : il conserve toute sa
gaieté, joue, et léche sa plaie de temps en temps. 1l se couche
ensuite,

A midi 50 minutes, il est pris d'un {risson qui devient de plus
en plus marqué.

A 1 heure 15 minutes, il snrvient une toux assez fréequente,
mais qui semble calmée a4 2 heures 15 minutes, époque ou le
frisson dure encore.

A 3 heures, vomissement. —- On cesse d'observer.

Le 11, & 1 heure 30 minutes, on le trouve couché, abattu; il
vomit des matieres liquides jaunes. Sa respiration est ronflante;
il tousse par moments.

Le 12, il reste couché tout le jour sans bouger de place, meme
lorsqu'on l'arrose avee de I'ean. Il tousse de temps en temps,
paviois cette toux s'accompagne d'efforts de vomissement
qui n’aménent rien. On entend parfois 4 distance un peu de
rale qui se produit dans Fexpiration. — Refus de prendre des
aliments,
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Le 13, on le trouve couché, encore plus abattu que la veille;
on ne I'a pas encore vu boire; il refuse de manger, tousse assex
souvent, et avec efforts de vomissement; le pouls et la respi_
ration sont rapides; de temps en temps, du rile se fait entendre
a distance; l'oreille appliquée sur la poitrine ne percoit qu’un
peu de gémissement vers le sternum; les battements du coenr
ne s'accompagnent d’aucun bruit anormal distinet. — Emission
assez abondante d’urine claire un peu jaune.

A 1 heure 45 minutes, léger frisson ou tremblement de 15 mi-
nutes de durée.

A 2 heures > minutes, il se léve, va boire dans un vase plein
d’'eau, urine ensuite, tousse en faisant des eflorts de vomis-
sement ¢ui aménent avee un peu d'eau un mucus opaque,
blanchitre , comme dans la bronchite.— La toux, au lieu de se
calmer,semble devenir plus fréquente; on ansculte de nouveaun,
mais 'on ne percoit auveun rale.

A 3 heures 15 minutes, il a une selle liquide trés pen co-
pieuse, boit encore un pen d'eau, et retourne dans la cour, ol
il fait des efforts impuissants de détécation. — On cesse d’ob-
Server.

Le 14, il boit et urine abondamment i 1 heure 30 minutes ;
son état s'est amelioré depuis hier.

Cette amélioration semble faire des progres jusqu’au 25; l'a-
nimal marche, redevient un peu caressant; mais il refuse de
manger et maigrit eonsidérablement. ' '

Les 25 et 20, Pabattement , la faiblesse, se prononcent davan-
tage; les yeux sont chassieux; il y a de temps en temps un peu
de tremblotement ou frisson. L’animal a cessé tout-a-fait d’étre
caressant. 1l a une diarrhée jaunatre, et ne sort plus pour rendre
ses excrements, qui sont chaque fois en petite quantité; en les
examinant de pres, on y reconnait une foule de globules mer-
curiels extrémement fins.

Les jours suivants, il refuse toujours de manger; Vexténua-
tion fait des progres.
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Le 1°" octobre, elle semble portée an dernier degré : il ne se
léve plus quand on l'appelle, ne donne aucun signe de sensi-
bilité aux caresses, ne souléve pas méme la téte quand on le
flatte avec la main. Ta diarrhée continue : il rend chaque fois
quelques gouttes de liquide jaune-roussatre, au milieu duquel
on reconnait sans peine et de la maniére la plus évidente une
foule de tres petits globules de mercure.

Le 2, on le trouve mort sur son lit de paille, et replié sur lui-
méme comme s'il s'était éteint, & la méme place et dans la méme
position ou on lavait laissé la veille.

Ouverture le 3 octobre, i 11 heures du matin,

Cadavre émacié; muscles piles et coriaces. — Les veines
saphénes ont été complétement coupées par les ligatures appli-
quees apres chaque injection. Le bout inférieur est assez volu-
mineux et plein de sang liquide jusqu’'a son extrémité, qui se
termine brusquement en cul-de-sac arrondi. On a quelque peine
i retrouver le bout supérieur pres de la cicatrice de la plaie : il
est aminci, et la veine, d'un calibre beaucoup moindre quan
bout inférieur, ne renferme aucun caillot.

On n’apercgoit aucun glohule mercuriel dans le résean veineux
sons-cutané, ni dans l'épaisseur ou a la surface des muscles.
Les glandes salivaires n’en contiennent pas; les gencives n'of-
frent rien d'insolite. On trouve des dents de lait soulevées par
les dents permanentes, qui sont visibles sous les premiéres. Le
péritoine est sain; on ne découvre aucun globule mercuriel a
sa surface. La rate est trés petite, de couleur ordinaire, un peu
flasque, point friable, point ramollie, semblant méme avoir
pris un peu de I'état coriace. Le foie, de couleur ordinaire a sa
face convexe et dans la plus grande étendue de sa face concave,
présente, i gauche de la vésicule, vers le bord tranchant et sur
la face antérieure seulement, une couleur noiritre qui n'inté-
resse que la couche superficielle; du reste, le parenchyme est
sain. — Reins a 1'état normal; calices et bassinets pilles; vessie
blanchitre, du volume d'un gros marron, ne contenant qu'un
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peu d'urine.— Aucun globule mereuriel dans ces divers organes,

Estomae revenu sur lui-méme, ne contenant qu'un peun de
mucus quienduit sa surface interne, plissée au milieu, déplissée
et unie au grand cul-de-sac et au pylore. La portion plissée la
plus voisine du pylore présente trois taches d'un rouge brun,
occupant surtout les replis et pénétrant toute I'épaisseur de la
membrane muqueuse; eelle-ei, plus minee au grand cul-de-sae,
y donne cependant des lambeaux, mais moins fermes que sur
d’antres sujets; elle est plus épaisse, plus résistante dans le reste
de son étendue.

Dans l'intestin gréle, quatre petits vers arrondis et une petite
quantité de matiéres liquides jaunes roussitres, sans odeur pro-
noncée. Les plaques de Peyer sont trés nombreuses et se recon-
naissent, méme avant d’avoir ouvertl'intestin, 4 une agglomé-
ration de points comme demi-transparents, visibles a sa surface
séreuse. Elles commencent des le duodénum et se retrouvent
tout le long de l'intestin gréle jusqu’a la valvule qui le sépare
du gros intestin. Elles sont arrondies ou ovales a la partie su-
périeure, déprimées plutot que saillantes, presque demi-trans-
parentes; elles vont en s'allongeant a mesure qu’elles deseendent,
perdent leur demi-transparence, et prennent & la fin de I'intestin
une couleur grise plus pile que la mugueunse voisine ; la derniére
a plus d'un décimétre de long, oecupe a pen pres les deux tiers
de la largenr de 'intestin et s’étend jusqu’a la valvule iléo-ccecale.
Cette plaque fait un tres léger relief. 1l n'y a pas de follicules
solitaires saillants. Le bord de la valvule iléo-ccecale est d'un
rouge assez foncé; le reste de l'intestin gréle est pale ou a peine
rosé. — Le gros intestin est petit, revenn sur lui-méme; sa mu-
queuse offre des plis longitudinaux avec couleur rouge foncé a
lear sommet, rouge peu foneé dans leurs intervalles.

Dans tout le tube intestinal (estomac, intestin gréle et colons),
on trouve un nombre assez grand de globules mercuriels; les plus
gros ont le volume d'une graine de navet; les autres sont la
plupart d'nne extréme petitesse; il en est plusieurs qu’on ne voit
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qu'en regardant attentivement. Les plus gros sont en général
noiratres, comme oxydés a leur surface; les plus petits sont
brillants , ont tout I'éclat métallique du mercure. Nons n'en dis-
tinguons pas qui soient engagés dans I'épaisseur dela muqueuse.
Il en reste une grande quantité sur la main qui a enlevé les mu-
cosités intestinales.

Les plévres sont saines. Les deux poumons sont farcis d'une
innombrable quantité de petits noyaux blanchatres, indurés, qui
tranchent par leur couleur et par leur dureté sur le reste du tissu
pulmonaire, qui est rosé et de consistance normale. Ces noyaux
ont tous sensiblement un méme volume, semblable et a peu prés
égal a celui d'un gros grain de mil ou d'un petit grain de che-
nevis. Ils sont entourés tantot par une injection et une indu-
ration rouge légére, tantot par le tissu sain. Ils sont eux-mémes
formés a l'extérienr par nne matiere blanche jaunitre demi-
coneréte, et au centre par un globule mercuriel d’environ un
demi-millimetre de diametre. Tous les globules, de méme que
les noyaux, sont sensiblement de méme volume. Les noyaux
sont également répandus dans toute I'étendue du poumon, et,
bien qu'ils soient trés rapprochés, ils ne se confondent nulle
part pour former des noyaux plus gros. — Ceux des nombreux
tuyaux bronchiques qui ont été examinés ne présentaient ancune
lésion. '

Aucune altération appréciable dans le péricarde et le cceur,
dont les cavités droites contiennent du sang noir coagulé.

Les méninges et le cerveau, examinés avec soin, sont a I'état
normal.

Toutes les articulations des membres sont ouvertes, et le tissu
musculaire découpé par morceaux : on ne découvre nulle part de
collection de pus, ni des noyaux d'induration.
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DIX1EME EXPERIENCE.

Injection de noir dé fumde, delayé dans leau, par la veine
saphéne externe, — Mort instantanée.— A louverture, pra-
tiguee immediatement, les fibres musculaires palpitant encore
et loreillette droite se contractant, on trouve les quatre cavites
du cacuret les gros trones vasculaires distendus par des caillots
bien formes. Plusieurs molécules charbonneuses dans le tissu
pulmonaire, parfaitement sain du reste.

Le 1) septembre 1843, & 11 heures 30 minutes, aprés avoir
délayé dans eau 5 grammes de noir de fumée, on injecte ce
liquide dans la veine saphéne externe d'une jeune chienne de
35 centimetres de haut. Le liquide passe tres difficilement; on
est obligé de retirer la seringue a plusieurs reprises pour la dé-
boucher; le sang, en s'amalgamant avec le charbon, a formé un
caillot dans la veine dans une longueur de 2 a 3 centimétres;
une dénudation plus étendue du vaissean devient nécessaire.—
Tout-a-coup, comme on achevait de pousser a peu pres
3 grammes de ce liquide, l'animal pousse un ecri; tombe a terre
et meurt.

L'ouverture est faite immédiatement, les fibres musculaires
palpitant encore. Le péricarde étant ouvert, on voit le coeur
distendu, dans ses quatre cavités, par des caillots d’'unrouge noir,
bien formés, au milieu desquels existent un grand nombre de
parties plus noires, de configuration variable, constituées par
de petites masses de charbon que 'on reconnait en les séparant
avec la pointe du scalpel. On observe pendant plus de cing
minutes les contractions réguliéres et instantanées de l'oreil-
lette droite pendant qu'elle est distendue par des caillots et apres
qu'on I'a vidée; les deux ventricules restent immobiles. Comme
on se défiait de l'introduction de l'air, on a cherché a s'assurer
s'il y en avait dans le ceeur; il ne s’en est pas échappé une bulle
4 son ouverture.

Tous les gros trones veineux, veines caves supérieure et infé-
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rieure , veines jugulaires, sont distendus par des caillots de
méme nature que ceux du cceur.—L'aorte en est pleine ega-
lement.

Plévres normales ; p-::lummfs blancs, rosés i leur surface, sans
congestion, partout souples. Quand on les coupe, on apercoit
a la surface des tranches plusieurs points noirs qui ne sont que
des molécules de charbon.

Péritoine sain; on apercoit les contractions vermiculaires de
lintestin gréle; les vaisseaux lactés sont pleins de chyle.

I’estomac est rempli de matiéres alimentaires que lanimal
avait mangées le matin, et qui présentent vers le pylore un
aspect chymeux qu'ils n'ont pas vers le cardia. ['estomac vidé
revient sur lui-méme et prend un trés petit volume; sa mem-
brane muqueuse forme une multitude de replis serrés les uns
contre les autres; elle a une couleur blanche légérement
rosée,résiste au ratissage avec I'ongle, et donne de grands lam-
beaux quand on la souléve avec la pince. Un ténia et un autre
petit ver arrondi existent dansl'intestin gréle dont la muqueuse,
généralement blanchatre, offre sur ce fond une multitude de
petites plaques fortement rosées. Les plaques de Peyer sont
pales, assez saillantes vers le ccecum.-— Le gros intestin con-
tient des matiéres solides verditres, au milieu desquelles on
trouve des fragments de ténia.

Le foie est gorgé de sang; la rate brune, de honne consistance
la substance corticale des reins de couleur ordinaire; leur sub-
stance tubulevse blanche.

Les méninges sont sans injection ; la substance corticale du
cefveau a la couleur grise naturelle; la substance médullaire est
normale. — L’attention la plus minutieuse ne fait découvrir au-
cune parcelle de charbon dans le cerveau, le cervelet et la
protubérance annulaire. '
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Résumé des expériences faites avec d’autres substances que le pus.

cOrPs LIQUIDES. — Lait. — 15 grammes de lait de vache
écrémé , injectés dans la veine d’un chien dé petite taille, pro-
duisirent un affaissement immédiat; un frisson gui se manifesta
au bout de dix minutes et dura une heure quarante-cing
minutes; huit vomissements, dont le premier survint une heure
vingt minutes apres l'injection; et de 'morexie durant pres de
denx jours. Le retablissement eut lieu vers la fin du denxieme
jour (neuvieme expérience).

Urine. 7 grammes d'urine d’homme qui venaitd’étre rendue
déterminerent un frisson un uart d’heure apres leur injection
dans la veine. Il n'y eut mi selles ni vomissements. Le rétablis-
sement fut complet en moins de vingt-quatre heures. Un
prompt rétablissement eut également lieu apres une deuxieme
imjection d’urine chez le méme animal (huitieme expérience).

Serum de pus. — [ grammes de ce sérum, mélés a 6 grammes
d’ rau commune, et injectés dans la veine, ]Jruduu.lreut

? Au bout de cing minutes, un {rlssml qui dura une demi-
}mure;

2” Trois vomissements au bout de trente minutes;

3° Deux selles environ trente- {'mq a (Juarante minutes apres
I'injection ;

4° Une émission abondante d'urine apres cing hf-ures, suivie
elle-méme, vingt- -cing minutes plus tard, d'une autre émission

d’ m*me non moins copieuse ;
® Une soif vive;

6° De 'abattement. -
L animal était guéri au bout de six heures ( huitieme Exl;u:-
rience ).
Eauw commune. — Injectée vingt-sept fois a la température

de I'atmosphére et i la dose de 15 grammes, elle n'a déterminé
chaque fois qu’un frisson de tres courte durée.
Mercure metalligue. — Trois chiens furent soumis a l'injec-
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tion de ee métal; I'un succomba en moins de vingt quatre
heures ; un autre seulement le vingt-deuxiéme jour; le troisieme
s'évada apres avoir été observé pendant quatre heures. Les doses
de mercure avaient été de 13, 45 et 156 grammes. Un senl de
ces animaux eut un frisson qui se manifesta au bout de vingt
minutes, et dura une heure et demie (neuvieme experience ) ;
deux eurent des vomissements qui survinrent aprés une heure
dix minutes dans un cas, et deux heures et demie dans l'autre
(sixieme et neuvieme expériences); il y eut une évacuation
alvine au bout d'une heure un quart chez le snjet de la qua-
trieme expérience; celui de la neuvieme fut affecté de diarrhée
les jours qui suivirent l'injection, et de nombreux globules
merenriels furent rendus avee les matieres fécales quelque temps
avant la mort. La soif ne fut observée que chez un senl pendant
les premieres heures apres I'injection (sixiéme expérience ). Le
sujet de la neuvieme expérience refusa les aliments pendant les
- vingt-deux jours qu'il survéeut. Tous éprouverent un malaise
d’autant plus marqué que les troubles de la respiration I'étaient
eux-mémestava ntage.Ce malaise ne se manifesta immédiatement
chez aucun, contrairement a ce qu’'on avait observé dans plu-
sieurs injections de pus : il ne fut évident qu'apres un intervalle
qui varia de vingt a cinquante minutes. Mais de tous les phéno-
ménes qui suivirent les injections de mercure métallique, les
troubles de la respiration furent les plus remarquables, non
seulement par leur existence constante, mais encore par la ma-
niére progressivement croissante dont ils se développerent. La
respiration devint notablement plus rapide, chez I'un au bout
de cinquante minutes (sixieme expérience), chez un autre
au bout de quarante-cing minutes (neuvieme expérience), et au
bout d'une heure quinze minutes chez le troisieme (quatrieme
expérience) ; elle s'accompagna, chez deux, d’un rile qu'on en-
tendait a distance; et dans la sixiéme expérience l'inspiration
était courte et I'expiration prolongée. lls eurent tous de la toux
deux heures au plus tard aprés I'injection.
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Si nous insistons sur les troubles de la respiration , ¢'est que,
dans aucune des expériences faites avec le pus, ces troubles n'of-
frirent les mémes caractéres.

CORPS PULVERULENTS.—Sulfure de mercure finement pulverise.
— Aussitot apres une injection de 4 grammes de cette poudre
délayée dansl'ean,il y eut chute instantanée avec renversement
de la téte en arriere, puis contractions convulsives des muscles,
et, au bout de vingt-cing minutes, frisson intense de plus d'une
demi-heure de durée. On remarqua qu'une bave filante découlait
de la gueule de I'animal. Il fut rétabli en moins de vingt-quatre
heures (huitieme expérience). :

Sulfate de plomb récemment précipité. — L'injection de
4 grammes de cette poudre préalablement lavée donna lieu in-
stantanément a la mort avec renversement de la téte en arriére
et cris percants.

Noir de fumeée.— 1l amena la mort aussi promptement et avee
les mémes phénomenes que le sulfate de plomb.

ALTERATIONS ANATOMIQUES. -— Les animaux n'ayant point sue-
combé anx injections de lait, d’urine, de sérum de pus et de
sulfure de mercure, nous ne savons pas quelles modifications
anatomiques ces substances ont produites sur les tissus, si l'on
excepte le sulfure de mercure : car on ne saurait conserver de
doute sur la cause de ces noyaux d'induration pulmonaire que
I'on rencontra sur le sujet de la huitieme expérience, et au
milieu desquels des parcelles de sulfure de mercure se reconnais-
saient facilement. Nous ferons remarquer, en passant, que ces
noyaux ne contenaient aucune trace de pus, bien que huit jours
se fussent écoulés depuis l'introduction du sulfure, lorsque
P'animal succomba a une autre expérience.

L coagulation du sang est le phénoméne principal que déter-
minent les substances pulvérulentes lorsqu’elles sont introduites
en certaine quantite. La précaution que nous avens eue d’ouvrir
sur-le-champ la poitrine, alors que les fibres musculaires palpi-
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taient encore et que les oreillettes du ceeur se contractaient
d'une maniére évidente, nous parait mettre ce fait hors de con-
testation (huitieme et dixieme expériences). Outre cette coagu-
lation du sang, le sujet de la huitiéme expérience nous montre
tous les vaisseaux capillaires des poumons remplis par la poudre
de sulfate de plumb, que 'on retrouve, non seulement dans le
ventricule ganche du ceeur, mais encore dans les petits vaisseaux
sous-séreux de ce dernier organe: comme il faut que cette
poudre ait traversé les capillaires du poumon pour arriver aux
cavités gauches du ceeur, il en résulte que ces capillaires ne sont
pas aussi imperméables aux corps pulvérulents qu'on I'a pré-
tendu dans ces derniers temps.

- Sur le sujet de la quatriéme expérience, qui succomba moins
de vingt-quatre heures apres une injection de 156 grammes de
mercure métallique, les deux poumons étaient erépitants mais
fortement engoués; une grande.quantité de mercure existait
dans l'artére pulmonaire et les cavités droites du coeur, qui con-
tenaient en outre un petit caillot ou sorte de magma formé par
des globules de mercure et de sang coagulé. Les veines pulmo-
naires et les cavités gauches ne présentérent pas un seul globule
de mercure; néanmoins on en trouva quelques uns dans les
petites veines cutanées de 'abdomen et du membre postérieur
opposé a celui dont les veines avaient servi a l'injection. Il
serait impossible d’expliquer la présence du mercure dans ces
deux points sans admettre qu'il avait traversé le systeme capil-
laire des poumons.

Le sujet de la neuvieme expérience, mort vingt-deux jours
apres une injection de mercure métallique, offre une lésion re-
marquable du tissu pulmonaire. C'est une multitude innom-
brable de granulations blanchitres, dures, du volume d'un
gros grain de millet, toutes isolées les unes des autres, et ne se
confondant nullement pour former des noyaux plus volumineux,
contenant toutes a leur centre un petit globule de mercure
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brillant. L/aspect de ces granulations n’était point assimilable a
Faspeet des noyaux qui se forment a la suite des injections de
pus; elles en différaient surtout par leur volume, de beancoup
inférieur, et par I'absence de pus liquide. Nous savons que d’'au-
tres experimentateurs ont obtenu des foyers purnlents apres des
injections de mercure métallique; mais nous devons dire iei
que les abeés multiples des poumons, soit chez 'homme, soit
chez les animaux , ne se sont jamais présentés a nous sous un
aspect comparable a celui de ces granulations. — Sur le méme
sujet, des globules de mercure libres existaient dans I'estomac,
I'intestin gréle et le gros intestin, Les poumons et le eanal in-
testinal furent les seuls organes dans lesquels nous retrouvﬁtqes
du mercure. La présence de ce métal dans les excréments et a la
surface de l'intestin avait été constatée deux fois par Gaspard.
C'est un fait dont on n’a pas, jusqu’a présent, donné d'expli-
cation satisfaisante. On invoguerait ¥ainement ¢ue l'animal
avait avalé une certaine quantite de mercuresen léchant sa plaie.
L’expérimentateur ¢ue nous venons de nommer avait en soin
d’examiner chaque jour les excréments; et ce ne fut que le neu-
vieme jour dans un cas, et le onzieme dans l'autre, que le mer-
cure tut rendu avee les selles, et au moment ou il survenait une
amélioration notable dans I'état des animaux. Nous ajouterons
qu’il €tait materiellement impossible que, dans le cas qui nous
est propre, il fut resté a la surface de la plaie un nombre de
globules aussi considérable que celui qui existait dans les selles
et a la surface de l'intestin.

Nous allons rapprocher de ces résultats cenx qu'ont obtenus
d'autres expérimentateurs. Les substances qu'ils ont injectées -
dans les veines peuvent étre classées de la maniére suivante :

® Sang d'un cheval affecté de charbon, introduit par trans-
fusion dans la jugulaire d'un autre cheval bien portant. — La
mort eut lien sept jours apres, et l'on trouva de nombreuses
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ecchymoses dans le tube gastro-intestinal, les puu:nnns et le
ventricule gauche du cceur. Pas d'abeés. (Leuret, Archives de
meédecine, tome 11, 17 série. )

2® Liguides provenant de la décomposition putride de sub-
stances animales.— La mort eut lieu dans ces cas en un temps
qui varia de deux heures et demie a dix heures. L'autopsie
montra des souléevements phlycténoides des plévres, des eechy-
moses dans les organes, un sang noir demi-liquide, quelquetois
avec reflet verdatre ; mais il n'existait pas d'abeés. (Gaspard .,
dans le Journal de Magendie, tome 11; MM. Trousseau et Dupuy,
dans les .Archives de medecine, tome I1, 17 série; et M, F. d'Ar-
cet, dans sa Thése inaugurale, 11 mai 1842.)

3° Liguides provenant de la fermentation de substances vege-
tales, telles que. cardes, feuilles de choux, de poirée et d’'épinard.
— Les animaux, au nombre de trois, succombérent, 'un an
bout de onze heures, un autre au hout de deux jours et sept
heures, et le troisieme au bout de cinq jours. Les altérations
anatomiques principales furent un engorgement plus ou moins
prononcé des poumons, des taches noires ou brunes, des ecchy-
moses, une roungeur violacée de la membrane muqueuse de la
bouche et des fosses nasales, ete. /I n'y avait pas d'abees.
(Gaspard, Journal cité, tome I1.)

4° Décoction concentree d’ergot de seigle. — Deux injections
de cette substance amenerent la mort au bout de trente heures .
a partir de la premiere. Les poumons étaient parsemés en tous
sens de taches noires sans dureté, ete. On ne rencontra pas
d’abees. (Gaspard, Journal eité, tome 11.)

5% Ammoniaque faible.— Mort le neuviéme jour. Ecchymoses
ou pétéchies nombreuses sur le cceur, les intestins et les tégu-
ments do ventre, ete. Pas d'abeés. (Gaspard , Journal cite,
tome II.) i

ﬁn'ﬂﬁsﬂc’uﬁaﬂ de sublime corrosif. — Les chiens, au nombre
de quatre , succombérent, 1'un en quelques secondes, un autre
en deux heures, le troisieme et le quatriéme en trois ou quatre
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jours. Chez les deux premiers, il y avait une inflammation plus
ou moins avancée des poumons, ete.; mais il n'existait pas
d’abeés. Les poumons du troisieme étaient parsemés d une mul-
titude de petits abeés seéparés les uns des autres par du tissu
pulmonaire a peu P!'Ll'.f sain. Chez le quatrieme, les poumons
étaient également parsemés de tumeurs noirdtres, grosses comme
des pots ou des nousettes, les unes enflammees, d autres mpjz_;u——
rees, quelques unes gangrences. ( Gaspard , Journal cité,
tome I, 21° 22°% 23° et 24° expériences.)

=% Huile et solution de gomme adragant. — Laa mort survient
instantanément dans deux ecas, et an bout de deux jours et
demi a trois jours dans un autre. Il n'est nullement question
d’abeés dans l'examen cadavérique. (Magendie, Jowrnal cite,
tome I.)

8% Mercure metalligue. — Lorsque la mort n'était pas trop
prompte, les poumons étaient parsemés d'une foule de petits
engorgements au centre desquels se trouvait un globule mereu-
riel ; quelquefois ces engorgements étaient remplacés par de
veritables collections de pus.

0° Corps pulverulents. — a. Mercure doux réduit en poudre
fine et introduit dans la veine d'un chien a Ja dose de 12 grains:
mort au bout de trois heures. (Gaspard, Journal cit¢, tome 1.)
— b. Poudre d'or, introduite par M. F. d’Arcet, dans les veines
d'un chien et d'un lapin; ces animaux succombent I'un et l'aatre
a nne nouvelle injection de sérosité putride, quarante-six heures
apres la premiere opération Leurs pouwmons offrent une foule
d’engorgements lobulaires dont quelques uns contiennent deja
du pus. (Thése citée, page 38.)— c. Parties solides du pus aban-
donné pendant quelques jours an contact du gaz oxygene.
Lorsque la mort eut lieu, elle arriva au plos tard cinquante
heures apres l'injection : deux fois on rencontra, a l'ouverture
des cadavres , les poumons parsemés d’ecchymoses, et quelques
unes de celles-ci presentatent & lewr centre un noyaw puru-
lent circonscrit, dune identité parfaite avec les abees mul-
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tiples pulmonaires chez Uhomme. (V. d’Arcet, Thése citde,
page 20.)

Il résulte de cette analyse que le merenre métallique, les
poudres d'or et les dissolutions de sublimé corrosif sont les
seules (1) substances étrangéres au pus qui aient déterminé des
abeés multiples dans les expériences sur les animaux. Nous
nous sommes expliqués déja sur certains caractéres qui ne per-
mettent pas d'assimiler aux abeés par intoxication purulente les
engorgements multiples que le mercure développe dans les
poumons. Nous ferons ici une remarque qui sapplique a tous
les abeés obtenus jusqu’a présent par le mercure, les poudres
d'or et la dissolution de sublimé corrosif, c’est que leur siége a
été constamment dans les poumons et uniquement dans ces
organes, sauf dans quelques cas tres rares et qui tous appar-
tiennent aux injections de mercure métallique. Au contraire,
dans les cas d’abeeés multiples déterminés par les injections de
pus, non seulement ces injections existent stmultanément dans
les poumons, le foie, la rate, les articulations, les muscles, ete.,
mais encore on les rencontre dans ces derniéres parties lorsque
les poumons en sont eux-mémes complétement exempts. Les
doutes soulevés par cette derniére circonstance contre la théorie
trop absolue des obstructions capillaires puisent un motif de
plus dans les abeés pulmonaires multiples qu'a fait naitre une
dissolution de sublimé. '

Si I'on rapproche des symptomes prineipaux qui ont suivi
les injections de pus ceux que d’antres corps ont déterminés,
on est conduit a cette proposition générale, savoir : qu'il n'est
pas de symptome isolé provoque par l'intoxication purulente
(ui n'ait été reproduit par les injections d'un plus ou moins
grand nombre des autres substances, mais qu’il n'en est pus de
meéme de 'ensemble des symptomes.

(1) Nous ne comprenons pas ici les expériences qui consistent a pousser vers les radi-
cules des veines diverses substances qu'on emprisonne ensuite plus ou meins complé-
tement en liant le vaisseau.

T. XIL 15
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Clest ainsi que 1° le frisson s’est manifeste aprés I'introduction
de lait (neuvieme expérience), d'urine et de sérum de pus non
altéré (hnitieme expérience), de ce méme sérum exposé i la
putrefaction (F. d'Arcet, These citée, page 31), de mercure mé-
tallique (neuviéme expérience), et de sulfure de mercure (hui-
tieme expérience).

2® Que des vomissements sont survenus apres les injections
de lait, de sérum de pus non altéré, de sulfure de mercure, de
mercure métallique (sixieme, l:mtseme el neuvieme experiences),
de salive, de sperme, d’émulsion d’amandes douces (Gaspard
Journal rfﬂ Magendie, tomes 1 et TI).

3 Que des évacuations alvines ont eu lieu apres des injections
de mercure métallique, de sérum de pus non altere (quatriéme
et neuvieme expériences), d'émulsion d’amandes douces, d'urine
putrélice et non putréfiée, de salive, de bile de veau (Gaspard,
Journal cité), de sérum de pus altéré (F. d'Arcet), de liquide
dans lequel avaient macéré des chairs (MM. Trousseau et Dupuy,
Arcluves, tome 11, 1™ série).

4" Que des émissions d'urine plus ou moins copicuses et ré-
pétées ong suivi les injections d'eau (troisieme expérience), de
serum de pus non aliévé (huitieme expérience), de bile, de salive,
d’émulsion d'amandes (Gaspard ).

57 Qu'il s'est manifeste de la soif apres les injections de mer-
cure metallique (sixieme expérience), de sérum de puos (huitieme
expérience).

62 Que les animanx ont refusé de manger apres avoir reeu des
injections de lait et de mercure (neuvieme expérience), d'urine
putréliée et non putréfiée, de sperme, de salive (Gaspard).

7% Que Ia respiration s'est accélérée apres les injections de
mercure ( quatrieme, sixiéme et netviéeme expériences), de
ligueurs putrides (MM, Trousseau et Dupuy), de sang d’animaux
affectés de charbon (Leuret),de sérum de pus altéré (I. d'Arcet),
de salive, de sperme, ete. (Gaspard).

15!
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8° Qu'un abattement plus on moins rapide a suivi les injec-
tions de mercure (quatrieme, sixieme et neuvieme expériences),
de lait (neuvieme expérience), de sang d'animaux attaqués de
charbon , ¢te. (Leuret).

Mais lorsqu’on examine en détail ces phénomiénes, on s'aper-
coit bientot qu'ils ont la plupart une physionomie particuliére,
et qu’il n'est pas possible, sans forcer les analogies, d’assimiler,
par exemple, le malaise, l'abattement et les troubles respi-
ratoires que déterminent les injections de mercure a ceux
qui se manifestent aprés le mélange du pusavee le sang.

En résumé, les expériences qui précedent démontrent que
les diverses substances étrangéres introduites dans la cireulation
ont un mode particulier d’agir qui n'est point celui do pus,
et qui n'est pas en général de déterminer des abeés multiples;
et encore lorsque ces abeés multiples sont produits , ont-ils des
caracteéres anatomiques différents de ceux cansés par le pus, et
ne saccompagnent-ils pas de cet ensemble de phénomeénes qui
sont le cortége inséparable de ceux-¢i (1). Nous verrons dans
un instant que chaque catégorie de corps étrangers a sa maniere
d'agir, et que les abees multiples qu'ils déterminent, quand cela
‘arrive, ne ressemblent point & eceux du pus. Il n'est done plus
permis d'admettre dés a présent la proposition de M. Cruveilhier
eitée ci-dessus, et 'on doit déja la remplacer par cette autre :
CERTAINES substances introduites dans le systeme veineux, et
qui ne peuvent pas étre éliminées entiérement par les émonctoires
naturels, déterminent des abeés multiples Qui NE SE RESSEMBLENT
POINT DANS L IMMENSE MAJORITE DES CAS,ET QUI DIFFERENT SUIVANT
LE GENRE DE SUBSTANCES INTRODUITES.

(1) Peut-étre faudra-1-il faire vne exception en faveur du sublimé corrosil ; mais
jusqu'a présent cetle exceplion me nous paraitrait pas sullisamment motivée par denx

senles expériences dont les résullats peuvent avoir été troublés par des circonslances in—
apprécic¢es,
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Ainsi done le pus est la seule substance qui ait déterminé des
abcees absolument semblables, et pour la symptomatologie et
pour les caractéres anatomiques, aux abeeés que nous avons
appelés chirurgicaux: or, l'identité des effets ayant de tout temps
été considérée comme le meillenr argument en faveur de
I'identité des causes, on est irrésistiblement conduit & attei-
buer ces derniers i l'introduction du pus dans le sang. Une
seule circonstance pourrait empécher d'admettre une con-
clusion aussi légitime : ce serait l'impossibilité absolue on
se trouverait le pus de passer dans le systeme circulatoire:
aussi est-ce cette impossibilité que les adversaires de l'infection
purulente ont cherché a établir, mais, il faut le dire, bien vai-
nement. Toute leur argumentation roule sur ces deux faits que
I'absorption du pus a la surface des plaies est impossible, anti-
physiologique, et que d’une autre part le pus séerété par les
veines enflammées est toujours séparé de la circulation générale
par des caillots obturateurs. Commencons par la derniére de
ces objections. Est-il vrai, en effet, que le pus soit toujours
séparé du torrent circulatoire par des caillots obturateurs? La
réponse a cette question ne saurait pour nous étre douteuse :
non, le pus n'est pas toujours isolé; je dis plus, il ne peuat pas
I'étre. Les observations qui prouvent que le pus peut circuler
dans le systeme veineux général nous paraissent concluantes,
et nous n'aurions pas songe a ajouter celle qui va suivre a toutes
celles que nous possédons déja, si elle n'avait pas di nous
servir a combattre quelques autres arguments secondaires, ainsi
qu'a établir un fait que nous croyons nouvean, et qui vient
préter un puissant argument a l'opinion qui admet le mélange
du pus et du sang par suite de phlébite.
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Sjpke'ﬁa -—'Safgnﬁe du bras droit. — Phlébite. — Ji}':};!:rcﬁnf‘.s ’
d'infection purulente. — Mort. — Péricardite ; pleurésie. —
Abees dans e poumon gauche, dans les muscles du cou ;
dans les parois thoraciques ; dans les muscles de Uabdomen ;
dans les museles et Uarticulation du bras gauche.

Charles Maigret, igé de vingt-un ans, peintre-vernisseur,
d'une taille ordinaire, un peu maigre, ayant les cheveux cha-
tains, la peau blanche et assez épaisse, entra 4 'hopital du Midi,
salle X, n° 13, le 16 octobre 1843. Il est n¢ i Caen, €t habite
Paris depuis 1831. Depuis cette époque, il a toujours travaillé
dans les couleurs. Il ne se souvient pas d'avoir jamais eu
aucune autre maladie que celle pour laquelle 1l est venu a I'ho-
pital.

Il ya cing mois, seize jours aprés le coit, il vit se manifester
autour de la base du gland plusieurs petites ulcérations grisatres
qu’il pansa avec du vin aromatique et de l'onguent gris. A
mesare ¢ue ces ulcérations guérissaient, il s'en manifestait d’au-
tres i cote, et elles se sont ainsi perpétuces jusqu’a ce jour.
Trois mois aprés le début des ulcérations , au moment ou le
malade venait de cesser tout traitement, une éruption se mani-
festa aux jJambes, et des douleurs se firent sentir a la gorge. La
veille de son entrée a I'hopital il recut d'un de ses camarades
un coup de pied a la jambe droite; la douleur fut vive sur le
moment, mais elle se dissipa au bout de dix minutes.

A son entrée il présentait sept ou huit petites ulcérations autour
de la couronne du gland, peu profondes, grisatres, sans indu-
ration, les unes recouvertes d'une mince croute jaunatre, les
autres a vif. Les jambes sont le siége d'une foule de plaques
d'un rouge livide, assez foncé, sans saillie ni abaissement dJu
niveau de la peau, d’'un i deux centimétres de diametre, recou-
vertes en totalité, ou : eulement a leur centre, de minces croites
blanchitres ou brunitres ; quand on enléve ces croites, ce qui
est assez facile sur quelques unes des plaques, on trouve au
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dessous une surface séche et non uleérée. Quelques plaques se
trouvent ' également sur les cuisses. La gorge n'offre qu'une
rougeur légére du voile du palais et des amygdales, et un peu
de tuméfaction de ces dernieres. Le malade paraissait dans un
trés bon état de santé générale. Il fut saigné le 18, et purgé
le 19, suivant 'habitude du chef de service, pour étre ensuite
soumis & I'usage des pilules de Dupuytren. 11 suivait ce traite-
ment depuis quatre jours sans offrir rien qui put attirer l'at-
tention sur lui, lorsque le 23 il se plaignit de doulears dans le
hras phlébotomisé. Interrogé avee soin, il donna les renseigne-
ments suivants:

Dés le soir du 18, une doulear légére, presque une simple
cuisson , se fit sentir dans le point ou la saignée avait été pra-
tiquee.

Le 20, il sapercut d'un peu de gonflement autour de la
piqure, qui laissait écouler une petite quantité de ]iquidetrc:-uhle,
jaunatre. Il était survenn également un peu de gonflement a la
jambe droite, dans le point o il avait recu un coup de pied la
veille de son fntnﬂ* a I'hdpital.

Pendant les nuits du 20 au a1 et do 21 au 22, le sommeil fut
troublé par quelques révasseries.

Le 22, a deux heures de Vaprés-midi, il y eut un frisson vio-
lent, avee claqu?nwnt de dents, qui dura environ une heure,
et fut suivi de chaleur et de sueur; dans la matinée le malade
avalt été un pen Hhhﬂll]l!.

[.a nuit du 22 au 23 fut comme les deux -précédentes, avec
encore un peu moins de sommeil,

Le 23, lorsque le malade déclara sa douleur, il était dans I'etat
suivant :

La plaie de la saignée, un peu héante, présentait a son orifice
une goutte de pus de bonne nature; en pressant au-dessus et
au-dessous sur le trajet de la veine, on en faisait sortir deux ou
tréis autres gouttes. Autour de la plaie les tissus étaient rounges
et présentaient une tumeur conoide, tendue, trés douleureuse
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au toucher; inférieurcment la tuméfaction se prolongeait |e long
de la partie antérieure de I'avant-bras sans rougeur, mais avee
douleur a la pression; supérieurement la tumeéfaction se pro-
longeait, sous forme de cordon nouneux, douloureux spontané-
ment et a la pression, jusqu’a un pouce et demi ou deux pouces
de l'aisselle, en suivant le trajet de la veine basilique ; cependant
ce cordon ne peut pas étre entiérement isolé des parties envi-
ronnantes, attendu que le bras offre dans toute sa circonference
une tension prononcée, guoiquun peun moins forte que sur
le trajet de la veine. Les ganglions axillaires ne sont point dou-
loureux et n'offrent pas de tuméfaction appréciable.

A l'union du tiers inférieur avee le tiers moyen de la jambe
droite et a sa partie externe existe une tumenr de la forme
et dn volume d'un gros ceuf de poule, et & son centre se
¥oit une rougeur assez vive (ui va progressivement en dé-
croissant pour disparaitre a sa ecirconférence; elle est doulou-
reuse au toucher, et semble offrir un peu de fluctuation aun
sommet. |

Le malade se plaint d’éprouver des douleurs dans tout le eoté
gauche de la poitrine, mais principalement dans un espace de
quatre pouces carrés, situé au niveau et en dehors de la région
précordiale; la dyspnée est considérable, et la douleur est exas-
peérée a chaque inspiration. L'auscultation donne une respi-
ration presque nulle dans tout ce cété du thorax ; cependant la
“percussion fait reconnaitre partout un son aussi clair que du
coté opposeé, ou il est parfaitement normal , ainsi que la respi-
ration ; toux fréquente; crachats spumeunx, visqueux et blan-
chitres ; pas de voussure, matité normale i la région précordiale;
battements du egeur trés sourds, réguliers, sans bruit anormal.
— Céphalalgie frontale et quelquefois oceipitale peu intense
(elle I'a été beauncoup plas pendant la nuit); langue légérement
blanchitre, rouge a la pointe, hamide; abdomen de forme nor-
male, point douloureux a la pression ; constipation depuis le 19
(jour du purgatif); peau de chaleur un peu plus que normale;
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ponls développé, a 100 environ; respiration a jo. — Quarante
sangsues sur le trajet de la veine malade; au-dessus de la
saignée, larges cataplasmes sur le bras et sur la jambe au niveau
de l'abees.

Ie 24, les sangsues ont saigné abondamment; la céphalalgie
et la rougeur qui existait sur le trajet de la veine ont cessé; la
douleur et la tuméfaction diminuent au bras droit; il y a une
notable diminution des douleurs du coté gauche du thorax,
mais il s'en est développé un pen a droite et sous le sternum;
la parole est bréve et saccadée; les levres un peu tremblantes;
un mince enduit blane recouvre les gencives des dents molaires.
lLa soif est vive; l'appétit nul; point de selles; peau chaude et
seche; pouls & 120, respiration a 32; l'auscultation et la per-
cussion donnent lieu aux mémes phénomenes, et ne sont pra-
tiquées qu'en avant; un peu moins de toux, méme état de cra-
chats. Légere roideur aux membres inférieurs; un peu de délire
et de frissons la nuit. —On applique trente nouvelles sangsues,
et 'on continue le reste de la preseription.

Le 25,disparition compleéte des dounleurs thoraciques gauches;
il ne reste au bras droit qu’un peu de gonflement mou et piteux;
on sent toujours un cordon dur, mais sans rougeur, sur le trajet
de la veine. Les douleurs du coté droit de la poitrine sont un
peu plus vives; il s’en manifeste au coude gauche, qui est un
peu empaté sans offrir de rougeur; encore quelques légers fris-
sons et un peu de délire vague la nuit. Les sangsues ont abon-
damment saigné. — Mémes prescriptions, moins les sangsues.

Le 26, il n'y a pas de changement notable, Le soir, dés la
chute du jour, un délire assez agité commence et se pro-
longe pendant toute la nuit; le malade croit voir les médecins,
et cherche & sortir de son lit pour se cacher; on est obligé de lui
mettre la camisole. — Une bouteille d'ean de Sedlitz.

Le 27 au matin, le délire a complétement cessé ; une sueur
abondante,qui a commencé dans lanuit, dure encore;; elle n'olfre
pas de caractére particulier. Quelques étourdissements; pas de
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céphalalgie; gencives rouges ou couvertes d'une légere couche
molle et blanchitre, assez épaisse en quelques points. Soif vive;
appétit nul: bouche pitease ; déglutition un peu douloureuse.
Nulle douleur au bras ni it la poitrine. Trois selles depuis hier.
— Méme prescription moins I'eau de Sedlitz.

Le 28, le malade parait trés notablement mievx; il n’y a eu
que quelques légéres révasseries la nuit; la sneur a persisté aussi
abondante toute la journée; ce matin elle I'est moins, pas de
sudamina. La toux qui existait, mais trés rvave depuis deux ou
trois jours, est aujourd’hui assez fréquente; elle n’a lieu que par
une seule secousse i la fois; il y a un peu d’expectoration assez
visqueuse, incolore et aérée; sensation de fatigue a la région
sacrée. Nulle douleur; pouls assez large, un pen mou, a 120;
prostration un peu moindre , mais encore assez considérable.

A partir de cette amélioration passagérey la maladie empira
graduellement sans qu'aucun nouveau symptome se manifestat;
il n'}' eut aucune nouvelle douleur;le délire fut peu considérable,
et n’eut lieu que ]nrsque le malade était abandenné a lui-méme;
la prosttation, au eontraire, fut considérable et toujours crois-
sante.

Le 31, vers midi, la respiration éprouva une angmentation
marquée dans la géne qu’elle éprouvait déja, et cette augmenta-
tion continua progressivement jusqu’a six heures du soir, heure
a laquelle la mort survint.

, Autopsie, diz-luut heures apres la mort.-—1'autopsie fut com-

mencée le lendemain 1°F novembre, & midi, et la dissection des
veines du bras fut confiée & un anatomiste distingué, M. le doe-
teur Sappey, prosectenr des hopitaux. Cette dissection dura
jusqu'a trois heures et demie, et ce ne fut qu’alors que 'on com-
menca i inciser les veines selon leur longueur, et avec les plus
grandes précautions, pour ne pas changer les rapports des
caillots avec les parois veineuses. L

Une fois que la pean fut enlevée et que le résean veineux sous-

cutané fut ainsi mis a découvert, ce réseau apparut sous la forme
T. XII. 16
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d'un réseau artériel, plutot que veineux : les cordons qui le for-
maient étaient d’un blanc mat, non entourés d’injection, mais
seulement d'un peu d’engorgement et d'induration du tissu cel-
lulaire, qui criait légerement sous le sealpel; toutes les veines
étaient d’'un volume de beaucoup supérieur au volume normal,
et la basilique en particulier offrait un volome double de son
volume habituel, au moins dans ses trois quarts inférieurs. GCe
fut elle qu'on incisa la premiére dans le point ou elle semblait
devenir saine, c'est-i-dire pres de la veine axillaire; la existait
un caillot sous forme de reban qui rampait sur un des eotés de
la veine, dont il ne remplissait que le cingquieme ou le sixiéme
du calibre: ce caillot était noiritre, asscz adhérent, assez dur
et sec; il se prolongeait en diminuant jusque dans la premiére
moitié de la veine sous-claviére,ou il se confondait avee un autre
caillot humid~ dontil sera question plus loin; en bas il ang-
mente graduellement, de maniere a oblitérer complétement le
calibre de la veine a 'union de son tiers supérieur avec ses deux
tiers inférieurs; avant d’oblitérer complétement la veine, il
prend dans plusienrs points une teinte grisitre qui finitypar do-
miner, puis par exister seule & un demi-centimétre du point ot
l'oblitération commence a devenir compléte; a4 un centimetre
plus loin le caillot cesse brusquement pour faire place a un
liquide ayant toutes les apparences du pus erémeux, lequel
existe jusqu’a quatre ou cing eentimeiresau-dessous dela pigare.
A la partie supérieure de 'oblitération, le ruban signalé se pro-
longe dans presque toutes les collatérales par des embranche-
ments ui,de méme que le trone d’ou_ils émanent, ne remplissent
pas tout le calibre des vaisseaux qui les renferment; toutes ces
collatérales sont done perméables, les unes sont vides ou a peu
pres, les autres contiennent une assez grande quantité de sang;
une de celles qui jettent dans lorigine de laxillaire offre a son
orifice une petite masse de matiére blanc-jaunitre mélangéea du
sang liquide au milien duquel elle est libre. En pressant tres
légérement sur cette collatérale, on fait refluer avec une nou-
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velle quantité de sang plusieurs autres parcelles de cette matiére
qu'il serait impossible, au moins a I'eil nu, de distinguer du
pus; rien de semblable ne reflue des autres collatérales.La veine
axillaire renferme une certaine quantité de sang liquide au mi-
lieu duguel on reconnait également plusieurs petites masses ou
especes de globules jaunitres, de consistance demi-concréte,
de unadeux millimétres de diamétre, irrégulierement arrondis.
Dans toutes les veines explorées, moins deux, les caillots se ter-
minaient comme cenx de Ja basilique ; dans les deux en question,
qui toutes deux communiquaient avec les veines profondes,
Yune au-dessus et en dehors de l'articulation du counde, l'autre
a la partie moyenne et interne du bras, les caillots étaient libres
par leur extrémité supérieure dans une étendue de un et deux
centimetres, c'est-i-dire qu’ils jouaient dans 'intérieur du vais-
seau sans cesser de tenir 4 la portion de caillot encore adhé-
rente. Cette partie libre *%tait d’'un blanc jaundtre, ayant la
“consistance d'une psendo-membrane récente, excepté a la surface
ou il y avait comme un enduit trés minee, crémeux, qui sem-
blait di & un ramollissement de la couche la plus extérieure du
caillot. Les deux veines qui contenaient ces caillots étaient vides
au-dessus d’ eux, et I'altération de leurs parois, altération dont
il sera question plus loin, se prolongeait & plus de denx centi-
métres au-dessus d'eux. Dans plusieurs veines, lorsqu’on venait
a inciser leurs parois, le pus s'échappait avec assez de force an
premier abord , en sorte qu'elles étaient réellement distendues
par la matiére purulente. Nous devons ajouter (ue toutes ou
presque toutes les veines superficielles et la plupart des profondes
en étaient remplies, et que bien que nous ayons consacré six
heurves a leur examen, un certain nombre ont encore di rester
inexplorées. Nous devons dire encore que ce ne fut qu'a la fin
de I'examen que nous découvrimes les deux caillots en question,
et que Vanatomiste, qui nous consacra plus de quatre heures,
ne put Jes voir, faute ne n'en avoir Pon g de plus a nous
donner. Enfin, il faut que I'on sache qu'un certain nombre de
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veinules trés petitess’onvraient directement dans plusieurs points
ou le pus etait mmp]étmumt iiilui{le, el (que nous navons pu
suivre ces veinules vers leurs ramifications, a cause de leur té-
nuité. Toutes les veines malades étaient plus ou moins épaissies ;
plusieurs I'étaient au point de surpasser du double I'épaisseur
des parois artérielles; la membrane interne participait a I'épais-
sissement, et elle se détachait avee facilité de la tunique sous-
]'rzl.cente jusqu’a la limite de la partie malade, ou elle devient de
plus en plus mince et adhérente de maniere 4 ne pouvoir plus
étre détachée; dans plusieurs points existe une psendo-mem-
brane qui la double, et qui pourrait, sans la plus grande atten-
tion, ¢tre confondue avec elle. — Dans la veine sous-claviére
dont les parois sont saines, existe un caillot noiratre, humide,
gélatineux, dont nous avons déja parlé, et sur lequel nous
devons revenir un instant : ce caillot n’offre les caractéeres que
nous venons d'indiquer que dans une partie de son épaisseur;
dans d’autres points il contient dautres caillots sees, durs,
marbrés de noir et de blanc jaunitre, se détachant facilement
du caillot environnant, au milien duquel ils semblent étre seu-
lement enchassés, et sur lequel ils laissent leur empreinte; ils
sont sous forme de petits cordons de un a deux millimétres de
diametre sur un' a trois centimetres de long, et au nombre de
trois. Les caillots humides se continuent dans la veine cave et
l'oreillette droite, sans mélange d’autres caillots; mais en ouvrant
le ventricule droit, qui est distendu, on est frappé au premier
aspect de la ressemblance du caillot qu'il renferme avec les
caillcts que 'on réncontre dans le ventricule droit des chiens
auxquels on a injecté du mercure qui est resté en partie dans le
ventricule.Ce cailiot est en effet grumeleux et formé de deux par-
ties bien distinctes, savoir: d'une partie noiritre, gélatineuse et
humide, et d'une partie jaunitre ou noiritre aussi, mais séche
et dure : en isolant cette derniere portion, on voit qu'elle est
formée de cordons cylindriques repliés sur eux-memes a la ma-
niere du cordon spermatique, les uns jaunitres, les autres
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noiritres on marbrés, de un i trois millimetres de diamétre, et
dont un a pu étre déroulé dans une longueur de cing centi-
metres. Le ventricule gauche est vide, son oreillette contient un
peu de sang noir liquide, au milieu duguel est une portion fibri-
neuse du volume du bout du doigt, pile, molle et trés humide.
Lasurface interne du ceenur conserve partout la conleur et I'aspect
ordinaire. Cet organe a été ouvert sur place. — Le péricarde
contient environ un demi-verre de liquide trouble, jaunitre; la
surface du ceeur est revétue d'une fausse membrane récente qui
lui donne l'aspect d'une langue de chat; cette fansse membrane
est assez mince et se laisse détacher avec facilité. — Deunx verres
an moins de liquide trouble dans la cavité pleurale gauche, et
fausses membranes récentes sur la plévre costale et pulmonaire,
correspondante au liquide épanché; sur la face postérieure du
poumon droit quelques fausses membranes récentes sans épan-
chement. — Le lobe inférieur du poumon gauche a été privé
d’air en partie parI'épanchement; il présente surson coté externe
et tres prés de sa surface un foyer de pus blane, assez épais,
bien li¢; ce foyer, capable de loger une ncix, mais un peu si-
nueux, a ses parois tapissées par une fausse membrane blan-
chitre, assez mince, sous laquelle le tissu est rouge ; le reste du
poumon est gorgé de sérosité spumeuse qui s’échappe ¢uand on
comprime les tranches, et qui est plus abondante en arrviere
quaillenrs. Le poumon droit est également gorgé de liquide
rosé, spumeunx; les tranches sont rouges dans les deux tiers en-
viron sur chaque poumon; les bords antérieurs seuls présentent
lear eonleur ordinaire; il n'y a pas de noyaux d’hépatisation ni
de tubercules. Plusieurs ganglions bronchiques incisés sont
noirs a leur sarface et sur leur coupe; leur consistance est nor-
male; ils ont le volume de petites noisettes vers la bifurcation
de la trachée. —— Les bronches et leurs grosses divisions sont
rouges; la rougeur diminue a la trachée; Ja muqueuse est d'é-
paisseur et de consistance normales.— Il n'y a pas d'uleérations
sur la muqueuse des fosses nasales; les replis quelle forme au
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bord libre des cornets sont d'un noir bleuitre, et égalent
presque le volume du doigt; ils' sont gorgés de sang noir li-
quide, et hérissés a leur surface de petites saillies non vési-
culeunses.

Abdomen. — Pas d'épanchement ni de fausses membranes,
ni d’adhérences anormales, ni d'injections sous-séreuses. L 'es-
tomac est d'un volume ordinaire; a sa surface interne plusieurs
plaques rouges, a pen pres de la largeur d'une piéce de vingt-
cing centimes ; aux régions moyenne et splénique ces plaques
sont dues a une injection tres fine, superficielle, de la membrane
muqueuse ; eelle-ci est assez mince an grand cul-de-sac, o elle
ne donne que des lambeaux trés courts; ils sont un peu plus
grands a la région moyenne, et encore davantage vers le pylore
ou la couleur est blanchatre. Duodénum pale; sur sa troisieme
portion commence un développement des follicules solitaires qui
deviennent rapidement nombreux, diminuent ensuite, et cessent
vers le milieu de I'intestin gréle pour recommencer, vers sa fin,
sans y devenir cependant aussi gros ni aussi nombreux qu’a
Iextrémité supérieure. Les plaques de Peyer sont assez larges
et allongées, mais ne font pas de saillie. En général, tout cet
intestin est parcourn par des arborisations qui, devenant plus
serrées dans certaines régions, v forment de larges zones rouges;
la valvule de Bohin a son bord libre de couleur un peu ardoisée.
Arhorisations sur tout le gros intestin, d’autant plus nombren-
ses (u'on se rapproche davantage de son extrémité inférieure.
Rectum de couleur rouge foncé, sans ulcérations. Deux vers
lombries vers le milien de I'intestin gréle; matieres liquides dans
le coecum. — Foie de volume, de couleur et de consistance ordi-
naires; pas de foyer purulent dans son épaisseur; vésicule
remplie de liquide a peine coloré en jaune. —Rate un peu plus
volumineuse que d'ordinaire, un peu plus arrondie, comme
gonflée, d'une assez grande mollesse. —Reins normaux ; calices,
bassinets et vessie piles, excepté a l'orifice urétral, ou il y a un
peu de rougeur.
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Teéte. — Rien d'anormal, si ce n'est plusieurs petits kystes
séreux dans les plexus choroides.

Derriére les muscles sterno et thyro-hyoidiens existe une col-
lection purulente qui s'étend depuis I'extrémité supérieure du
sternum jusqu'’a I'os hyoide, qui est un peu décollé a 'une des
grandes cornes. Le tissu cellulaire qui unit les muscles sterno-
thyroidiens entre eux a la glande thyroide, au cartilage du méme
nom, est détruit par la suppuration. —Deux collections puru-
lentes dans les parois thoraciques gauches. — Une autre dans
chaque muscle grand droit de 'abdomen a sa partie supérieure.
— Cinq a six autres un peu allongées de haut en bas, du volume
d'une amande a ecelui d'un ceuf de pigeon, dans la moitié
inférieure du muscle brachial gauche,dont les fibres sont comme
coupées a pie. Dans tous ces abeés le pus est blane et erémeux.
Au-dessous du muscle brachial on trouve comme une trés mince
nappe de pus épanché entre ce muscle et le périoste. L'articu-
lation du coude gauche, qui n'offre extérieurement aucune
tuméfaction, contient un pus blanc et bien lié; les cartilages
sont blancs, lisses, sans altération appréciable; la synoviale
n'offre un peu d'injection qu'au pourtour des surfaces articu-
laires. Rien dans les autres articulations des membres supérieurs
ou inférieurs. A la jambe, sur le point signalé pendant la vie,
et out le malade avait recu un coup de pied, abceés du vo IumE
d'un gros ceuf de poule. Le tissu musculaire et celluleux des
membres a été divisé en plusieurs sens a des intervalles rappro-
chés, sans qu’on ait découvert d'autres abcees.

REMARQUES. — Si I'on veut bien se rappeler avec quel soin la
dissection des veines a été faite dans ce cas, et le temps que l'on
a consacré a leur examen, peut-étre sera-t-on convaincu qu'il
n'existe pas dans la science une seule autopsie qui ait été faite
avee plus de précautions; et cependant, si I'on s'était arrété
une heure plus 16t, on aurait pu emporter la conviction que le
passage du pus était partout empéché par des caillots, quoiqu’il
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nen fut rien. Ce fait montre la circonspection qu'il fant apporter
dans l'interprétation des faits d’anatomie pathologique qui nous
occupent, lors méme qu'on les étudie avec un trés grand soin;
comment conclure, en effet, que le pus ne peut pas se mélanger
an sang, lorsqu’on sait que, quelle que soit la patience de I'ob-
servateur, une quantité énorme de vaisseaux échapperont neé-
cessairement i son examen? On s'est, selon nous, jeté dans une
voie trop exclusive quand on a voulu faire du passage du pus
dans le sang une pure question d'anatomie pathologique, parce
que, nous l'avons dit, cette question ¢tait trop difficile, trop
incertaine dans ses résultats; la question d'anatomie patholo-
gique devait ici se borner a constater la possibilité de l'intro-
duction, et cette possibilité est démontrée surabondamment; le
reste était le travail de 'expérimentation, de 'observation patho-
logique et du raisonnement: de I'expérimentation, en cherchant
a s‘assurer si le pus produisait les effets qu'on lui attribuait; de
Fobservation, en voyant si ¢'était dans le cas ou la possibilite de
lintroduction du pus existait que les abees multiples se dé-
veloppaient (ce qui est réellement), et enlin du raisonnement,
parce que Iexactitude des trois premiers faits étant démontrée
la conséquence n’en peut étre douteuse pour tout esprit droit.

Mais, avons-nous dit, non seulement le mélange du pus et du
sang peut se faire, mais encore il n’en peut étre autvement; et
pour le démontrer nous n’avons qu'a poser comme bases d’'un
raisonnement sans réplique quelques faits ¢ui nous sembient
imcontestables. Voici quels sont ces faits :

1° Le pus n'est point une transformation directe du sang,
c'est un produit de séerétion, ou du meins l'action des parties
solides est indispensable a son élaboration. Nous savons qu'il
est des médecins qui ont soutenu le contraire de cette propo-
sition; mais les observations, les expériences, ie raisonnement,
qui en démontrent la vérité, nous semblent tellement clairs,
(e nous ne comprenons pas (u'on puisse ne pas se rendre a
leur évidence; ces observations, ces expériences, ce raisonne-
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ment, ont ¢té parfaitement exposés par M. Bérard ainé dans
Particle Pus du Dictionnaire de medecine, t. XXVI, p. 450.

2? L/absorption d'une collection purulente est up fait extre-
mement rare. Il n'y a pas un médecin qui n’ait eu des occasions
fréquentes de s’assurer de cette vérité; tout le monde a ohservé
de nombreux abees formés dans différentes parties du corps, et
il existe trés peu de personnes gui aient pu voir un seul de ces
abceés se résorber. Tout le monde sait que les abeés qui sieégent
prefondément, comme ceux de la fosse iliaque, des environs du
rein, traversent une épaisseur considérable de parties pour se
faire jour a l'extérieur, plutét que de disparaitre sous l'influence
de I'absorption.

3 1l est presque tout aussi rare de voir 'nabeés formé dans
une veine profonde s'ouvrir a P'extéricur, que de voir un abees
se résorber. I'ouverture a I'extérieur s'observe quelquefois dans
quelques phlébites superficielles, comme I'un de nous a eu I'oc-
casion d'en voir quelques exemples 4 la Maternité; et ce qu'il
y a de remarquable, c’est que, dans les cas de ce genre, on ne
voit point survenir les abees multiples. Mais, hors les cas de
phlébites tout-a-fait superficielles, nous le répétons, l'issue du
pus a I'extérieur est un fait extrémement rare.

4" Le pus a été constaté a I'état libre dans le systéeme vasculaire
sanguin; c'est un fait que personne ne conteste.

Or, ces quatre faits étant vrais, je dis que le passage du pus
dans le sang est forcé; car:

1°Si I'en a trouvé du pusdans le systéme circulatoire, etsi ec
pus ne peut pas étre le résultat de la transformation directe du
sang , il faut bien qu'il soit venu dailleurs.

2? Si le pus de la phlébite ne peut pas disparaitre par absorp-
tion, sanf de trés rares exceptions, et peut-étre sans exception;
si, d'une autre part, sauf de trés rares exceptions, il ne se fait
pas jour a lextérieur, il faut bien qu'il passe quelque part; et
ol passerait-il sinon dans le systéeme circulatoire?

Quand on a de tels arguments & opposer aux adversaires de

T. XII 17
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I'introduction du pus, ce serait abuser des moments du lecteur
que d'en employer d'autres, bien qu'il fiit trés facile d’en aug-
menter le gombre. Nous ne quitterons pas néanmoins ce sujet
sans appeler lattention sur un fait important de l'observation
que nous venons de rapporter. Parmi les arguments des adver-
saires de l'introduction de pus, on trouve celui-ci : les eas dans
lesquels on a eru trouver une communication entre abeés vei-
neux et le systeme général, tiennent a ce que l'on a ouvert les
veines avee trop peu de ménagements, et qu'on a détruit, sans
s'en douter, les adhérences faibles de la partie isolante. Ainsi
on admet que l'anatomiste, s'il n'use pas de trés grands ména-
gements, peut rompre les faibles adhérences de la membrane
isolante, et I'on suppose que les mouvements plus ou moins
violents du malade, monvements dont l'effet est de com-
primer uelquefois trés fortement les veines, mouvements
aidés par le vis & tergo, sont incapables de produire le méme
résultat. Clest la, il faut en convenir, un raisonnement tres
vicienx, < priort, et que,a posteriori, notre observation démontre
¢tre faux. Non seulement le pus, mais encore des caillots entiers
peuvent étre entrainés des petites veines dans le ventrieule. Ce
fait ne pouvait rester douteux en présence de ces petits eylin-
dres durs et longs, battus et roulés avee le reste du sang, dont
ils se distinguaient facilement par leur couleur, leur forme et
leur consistance. Ce fait n’eut d'ailleurs rien d’étonnant pour
nous, qui avions va dans une de nos expériences un cylindre
de bois introduit avee quelques difficultés dans la veine saphéne
d'un chien, étre entrainé cependant par le courant sanguin
jusque dans le cozur, dont il avait perforé les parois.

Maintenant que le passage du pus dans le sang, par suite de
phlébite, et son influence sur la production des abeés multiples
sont ¢tablis sur Uexpérimentation, 'observation et le raisonne-
ment, deux autres questions importantes restent a résoudre:

1° Le passage du vus dans le sang se fait-il toujours de la
méme maniére !
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2° Tous les abees multiples sont-ils produits par le passage du
pus dans le sang?

T. Ta premiére de ces questions peut se décomposer en deux
autres :

a. L'inflammation des lymphatiques et des artéres peut-elle
pmduire le méme résultat que la phlébite?

b. L’absorption on la résorption du pus peut-elle s'accomplir
i la surface des foyers purulents?

a. Il est trop évident que l'inflimmation des artéres pro-
dmt le melange du pus et du sang pour gque nous insistions
sur ce fait; nous ferons remarquer seulement que méme dans
les inflammations violentes du systéme artériel et de 'endocarde,
on n' ohserve qlte bien rarement, si tant est (u’on l'ait observee,
la formation des abeés multiples. Cela ne tiendrait-il pas a ce que
la séerétion inflammatoire de la séreuse artérielle s'opére surtout
sous forme solide, et qu’elle fait passer peu de globules dans le
courant sanguin! Cette hypothése nous semble extrémement
probable.

Quant & ce qui concerne la possibilité de I'infection par suite
de 'inflammation des lymphatiques, la question est extrémement
difficile ; car, pour la résoudre,on se trouve placé en présence de
I'écueil gue nous avons signalé plus haut, c'est-a-dire gue c’est
exclusivement une guestion d’anatomie pathologiqu:. Nous pos-
sédons plusienrs observations, une entre autres, ou les recher-
ches anatomiques ont été faites avec le plus grand soin, et dans
lesquelles nous n'avons trouvé, pour nous rendre compte des
abces multiples, qu’une infiltration purulente d'un grand nombre
de lymphatiques. Une observation semblable a été également
publiée par MM. Monneret et Fleury ( Compend. de medecine,
article Lymphangite). Devonssnous, malgré tout le soin que
nous avons mis dans nos autopsies, affirmer qu’aucune branche
veineuse n'a échappc a nos investigations? nous ne l'oserions.
Nous conelurons en conséquence que l'infection purulente, par
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suite de lymphite, nous parait extrémement probable, mais que
nous n'osons la regarder comme certaine.

b. Nous serons plus aflirmatifs dans la question de 'absorp-
tion et de la résorption, parce que, outre lanatomie patholo-
gique, nous avons ici pour nous guider des raisonnements
basés sur des lois physiologiques les mieux établies,

A Vahsorption nous avons d'abord & objecter ce que nous
avons dit & propos de l'abees intra-veineux, ¢'est que I'absorp-
tion da pus est un fait extrémement exceptionnel, et, d’une
maniere plus générale, c'est un fait tres exceptionnel que l'ab-
sorption d’un liquide par la surface qui vient de le séeréter;
or, si l'absorption du pus est extrémement rare dans un foyer
puralent clos de toutes parts, combien plus rare encore devra-
t-il étre sur une surface libre, ou il lui est bien plus facile de
s'écouler au dehors. Ajoutons & ces raisons péremptoires que
Fabsorption du pus n'a pas pour résultat son introduction en
nature dans le systéme circulatoire, et nous serons tres suffisam-
ment autorisés a conclure que les abces multiples ne peuvent
pas ¢tre produits par Iabsorption du pus a la surface des plaies
ou des foyers de séerétion.

Il reste maintenant a examiner la résorption : « Quand plu-
sieurs veines ont été largement ouvertes, » dit Maréchal, « leurs
extrémités béantes i la surface des plaies, ou se produit et on
séjourne le pus, doivent se charger de ce liquide avee dautant
plus de facilité que, par l'effet des mouvements de dilatation de
la poitrine, il existe, ainsi que 'ont démontré les expériences
de M. Barry, dans les principaux trones du systéme veineux, et
Jusque dans les veines des membres, un mouvement diaspiration,
feqquel, dans 1'état naturel, facilite singulierement le cours du
sang veineux ; lequel, dans les expériences, produit ['ascension
d’un liquide coloré dans un tubeplacé a 'une des veines, et le
passage de ce liquide dans le torrent de la-circulation ; lequel
enfin, dans les ¢circonstances dont nous parlons, doit produire
le méme effet sur le pus, an milien doquel baigne U'extrémité
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tronquée de la veine. » (Recherches sur certaines altérations que
se développent, etc. Paris, 1828.)

Les auteurs qui ont partagé la maniere de voir de Maréchal
n'ont rien ajouté a 'argumentation précédente que quelques faits
dont nous parlerons dans un instant; or, cette argumentation
n'est qu'une application treés fansse des expériences de M. Barry,
expériences incomplétes d’ailleurs sous bien de rapports qui
n'ont été saisis ni par Maréchal ni par ses successeurs.

Plusieurs raisons démontrent que les choses ne peuvent pas
se passer comme le pense Maréchal.

Disons d’abord, avee M. Bérard, que l'influence de la dilatation
thoracigue ne se fait point sentir sur les veines des membres,
et qu’'on ne saurait I'invoquer en faveur de la résorption du pus;
mais, a supposer meme cjue cette influence se fit sentir, a quelle
époque pourrait-elle déterminer la résorption du pus? sans
doute quand le pus sera formé, c'est-i-dire que les veines de-
vront rester béantes péndant vingt-quatre, quarante-huit heures,
ou plus encore , sans (il se forme de caillot dans lear, intérieur,
sans qu'il s'écoule de sang, sans que l'air qui les presse soit
résorbé lui-méme : ce sont la des suppositions -inadmissibles.
Mais ne peut-il pas se faire que des caillots formés aprés la sec-
tion des veines soient dissous, fondus, détachés, comme le disent
MM. Bérard et Denonvilliers, a I'époque de la suppuration, et
qu'alorsla résorption s'accomplisse? A cette objection il est facile
de répondre d'une maniére trés précise.

S’il se forme un caillot, ce caillot ne peut disparaitre que des
trois maniéres suivantes :

1° 1l est absorbé molécule a molécule; dans ce cas les parois
veineuses le suivent nécessairement dans son retrait, et s’obli-
térent au moins pendant assez longtemps pour que la résorption
du pus ne soit point possible a I'époque ou les phénoménes de
I'infection purulente se manifestent.

2° Si le caillot est dissous, fondu, comment le peut-il étre?
Evide:nmem, d’apres tout ce que nous connaissons en apatomic
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pathologique, par le fait seul de I'inflammation ; or, dans ce cas,
il est bien inutile d'aller chercher dans la résorption la cause
de l'infection, qu’on trouve beaucoup plus rationnellement dans
la veine elle-méme. :

3° Enfin, si le caillot est detaché, dans quel sens se divigera-
t-il? Sera-ce vers l'extérieur ou vers I'intérieur? Evidemment,
puisqu’on admet une foree aspirante dans les veines qui en sont
le siége, il sera entrainé vers le ceeur, et alors il produira des
symptomes trés graves, et presque certainement la mort bien
avant que les abees multiples résultant de la résorption du pus
aient pu se développer.

Ainsi, que 'on admette ou’ que I'on n'admette pas la for-
mation d'un caillot, la résorption du pus nous parait également
impossible. Cependant que ferons-nous alors des affirmations de
Maréchal,de Ribes, de M. Velpeau,qui assurent avoir vu des cas
d'abeés multiples dans lesquels toutes les veines ont été exami-
nées avec soin, sans quon y ait trouve la moindre trace de
phlébite? Sans doute, c¢’est en général un mauvais systéme que
de répondre par des fins de non-recevoir a des faits qni semblent
positifs, et antant que personne nous en sentons les inconvé-
nients : cependant, lorsque nous remarquons que les faits bien
circonstancies d'infection purulente dans lesquels on a trouvé
toutes les veines saines sont trés rares; lorsque nous réfléchis-
sons que les recherches anatomiques de ce geénre sont hérissées
de difficultés, nous aimons mieux eroire que les anteors des
observations dont il s'agit se sont laiss¢ induire en errenr, que
d'admettre une explication qui répugne aux connaissances les
plus positives d’anatomie et de physiologie pathologiques.

Il serait inutile, aprés avoir combattu la théorie de la ré-
sorption purulente dans son principe méme, de montrer le peu
de fondement de ses arguments de détail; nous en avons dit
assez pour étre autorisés a conelure que cdette théorie est com-
plétement inadmissible.

I1. Aprésavoir établi que 'intoxication purunlente était la cause
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des abeés multiples que nous avons appelés chirurgicaux, rat-
tacherons-nous & cette méme cause tous les abees multiples,
ouseulement quelques uns d'entre eux? Cest ce qu'il s'agit main-
tenant de décider. -

Les seuls ahc_éé. multiples que nous ayons cru devoir rap-
porter a linfection ou intoxieation -purulente sont les abees
puerpéraux, et voici sur quelles raisons nous nouvs sommes
fondés.

Si l'on compare les diverses catégories d'abees que nous avons
admises, on ne tarde pas a voir que ces abees different radicale-
ment sous le rapportdu siége. Danstoutes les maladies générales
que nous avons énumérées, le nombre des abcees est peu consi-
dérable; ils sont bien circonserits; ils n'occupent ni les viscéres
ni lintérienr des articulations; les abees multiples chirurgicaux
et puerpéraux ont des caractéres tout-i-fait contraires et sem-
blables entre eux.

Si P'on interroge la marche et les phénoménes concomitants,
on ne trouve pas des différences moins tranchées. Ainsi, tandis
que, dans les diverses maladies génerales, les abees surviennent
un a un, se succedent quelquefois pendant un temps fort long,
et ne produisent par leur présence aucune altération dans la
physionomie de la maladie principale ;- en un mot, qu’ils ne sont
que de simples épiphénomenes, I'économie, si 'on peut ainsi
dire, ne s'occupant d'eux que tres secondairement; dans I'infec-
tion purulente, la produection des abces est I'acte important
de I'organisme: c’est la la lésion, sinon capitale, du moins carac-
téristique de la maladie, comme T'est dans la variole 'évolution
des pustules, ou dans la fievre typhoide celle des uleérations
intestinales; on sent enfin que dans les cas de maladies géné-
rales autres que l'intoxication purulente, lanature de la maladie
n'est pas de produire du pus, qgu’elle n’en produit que par ac-
cident, tandis que dans I'intoxication purulente, ¢’est dans la
génépation du pus que réside le cachet de la ‘maladie. Cest ce
qui lui a fait donner le nom de fiévre purulente, de diathese
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purulente, de fievre piogénigue. Voila pourguoi nous n'avons
pas cru, nous n'avons pas du attribuer a I'infection purulente
les abees multiples medicaua, a l'exception de ceux qui se
manifestent dans I'état puerpéral, lesquels par leurs caractéres
anatomiques, par lear marche, par leurs pitéﬂpl'ﬂf}ﬂf& concomi-
tants, sont tout-a-fait identiques aux abees chirurgicaux.

Une seule classe d’abees aurait pu nous embarrasser, ¢'était
celle des abees morveux. Ces abees, sous tous les rapports dont
nous venons de parler, sont tellement semblables a ceux qui se
manifestent dans l'intoxication purulente, que nous aurions di
peut-étre , d'apres notre maniére de raisonner, les {aire rentrer
dans cette derniere maladie, et nous aurions eu pour nous des
autorités Dhien compétentes : cependant nous n’avons pas cru
devoir le faire, parce que le caractére contagieux établit pour
nous i'espece pathologique, aussi bien que la génération par la
fécondation établit l'espéce organisée; nous avons done mieux
aimé voir dans la production des abees morveux 'action d'un
principe virulent que action pure et simple du pus. D'ailleurs,
quelle que soit l'analogie des abces morveux et des abeeés de
I'intoxication purulente, il n'y a pas cependant identité com-
plete; car les premiers coineident toujours ou presque toujours
avec des altérations des fosses nasales et d'autres muqueunses,
tandis que rien de semblable n’a été constaté dans les seconds.
Nous savons bien que MM. Bouley et Renault ont produit des
altérations semblables & celles que nous venons d'indiquer par
la simple inoculation du pus ; mais, outre que ce n'est la qu'une
expérience isolée sur le cheval, il est évident, par les centaines
d’inoculations purulentes qui se font journellement chez’homme,
soit fortuitement, soit a dessein, comme dans l'inoculation du
pus syphilitique dont on a tant abusé, il est évident que la
simple inoculation du pus n’a pas chez 'homme les résultats
qu’elle semble avoir chez le cheval; tandis que I'inoculation du
virus morveux suffit bien,chez’homme comme chez les animaux,
pour développer des abees multiples. Pour toutes ces raisons,
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nous avons ern devoir attribuer les abeés morveux i une autre
cause qu’a 'imfection purulente, et nous ne croyons pas nous
étre écartés, en agissant ainsi, de la saine interprétation des
principes nosologiques. — On peut déja prévoir, d’npr{%s cela,
ce que nous pensons des abeés multiples qui se manifestent dans
I'érysipele et a la suite des piqures anatomiques. Dans les pre-
miers, il ¥ a une distinetion importante a établir: dans certains
cas, et tel est celui qque nous avons rapporté (voyez 3° observat.),
les abees ont des caractéres et une marche en tout semblables
aceux qui se manifestent a la suite des fievres graves, et dans
ces cas ils doivent étre attribués a la cause générale qui produit
Pérysipele lui-méme; dans quelques autres cas, d'ailleurs assez
mal observés, les abees semblent se rapprocher beaucoup des
abeés ehirurgicaux , et alors tout porte a eroire qu'ils sont dus
a la méme cause, soit qu'on admette avec Ribes que l'inflamma-
tion érysipélateuse siége dans les capillaires veineux, et s'y ter-
mine par suppuration, soit qu’'on admette la complication d’une
véritable phlébite. :

[.es mémes raisons s'appliquent aux abees multiples, suite de
piqires anatomiques, et avec plus de justesse encore : car, d'un
coté, on sait, par les expériences que nous avons rapportées,
que les maticres putréfiées mélées au sang produisent la mort sans
déterminer d’abees; on sait, d'un autre coté, que c'est de la méme
maniere ue les phénomenes se passent ordinairement chez
Fhomme. Il est done permis de croire, jusqu’a preuve du con-
traire, que si des abeés multiples, avant de Panalogie avec ceux
de l'intoxication purulente, se développent quelquefois i la suite
de piqures anatomiques, c'est a l'intoxication purulente qu'il
faut les rapporter.

Quant aux abeés multiples spontanés, il serait dilficile de nous
prononcer catégoriquement a leursujet, et cela pour une bonne
raison, ¢'est (que leur existence nous parait infiniment douteunse.
Déja Dance, en rapportant ceux u'il avait pu ressembler, avait
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parfaitement fait ressortir qu'on avait toujours omis dans ces
cas d'examiner le systéme veineux. Depuis ce célebre auteur,
nous ne sachons pas qu’aucun fait nouveau se soit produit dans
lascience, et nous voyons que ceux qui auraient le plus d'intérét
a les proclamer, tels que M. Tessier, par exemple, sont obligés
d’aller chercher dans Stoll ces faits trés équivoques qu'ils n'ont
pu observer eux-mémes. Nous nous croyons dispensés de eon-
tester 'exactitude de ces faits, qui, & Pépoque ou ils ont été
recueillis, ne pouvaient pas étre étudiés comme on doit exiger
qu'ils le soient aujourd’hui. Nous aimons mieux rapporter une
observation qui de nos jours méme a été considérée au premier
abord comme v eas d'imflammation purulente spontanée par un
observateur distingué; cela donnera la mesure de ee que l'on
pouvait faire dans ce genre du temps de Stoll.
Nous ne ferons que changer le titre de cette observation.

Frissons irreguliers; symptomes cérébrawx divers. — Mort le
22° jour. — Abcés multiples dans le tissu cellulaire des
orbites et dans les pounons, qui présentent, en outre, chacun
une caverne et plusienrs foyers hemorrhagiques; pus dans
presque tous les sinus de la dure-mere, dans les veines oplthal-
miques, jugulaires, vertebrales, mastoidiennes, sous-occipi-
tales; épanchement du pus dans la cavite de Uarachnoide,
ramollissement Jrzpmﬁfimf die cerveate.

Vauguelard, dgé de vingt-sept ans, commis aux barriéres,
habitant Paris depuis quatre ans, est admis, le 3 janvier 1844y
& Ihopital de la Charité, salle Saint-Charles, n® 5. D’un tempé-
rament lymphatique, mais d’une forte constitution, i cavités
larges et a systéme musculaire bien développé, il ne compte
dans sa famille aueune personne qui ait été atteinte d'affections
cérébrales ou qui ait succombé a la phthisie pulmonaire. 11 était
sujet, avant l'ige de vingt ans, a des épistaxis médiocrement
abondantes qui sont devenues rares depuis. A vingt-cing ans,
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il eut une maladie dont le principal phénoméne fut un malaise
geénéral sans céphalalgie, sans diarrhée; cet état dura quarante
jours, pendant une partie desquels senlement le malade s'alita.
Som indisposition était terminée quand 1l fut saisi tout-i-coup
par une fievre qui dura huit jours, et fut caractérisée par des
frissons et des sueurs. Il y a dix-huit mois, il contracta une
blennorrhagie qu’il garda vingt jours; mais il n’eut ni chancres
ni bubens. Sa vie est d’ailleurs réguliére ; il se nourrit suffisam-
ment hien, ne fait d'exces d'aucun genre, et ne se fatigue pas
en exercant sa profession, qui I'expose anx alternatives de tem-
pératures. L

Vers le 14 décembre 1843, il fut mouillé abondamment par
la pluie pendant vingt-quatre heures, sans pouvoir changer de
vétements, et, peu de temps apres, il souffrit encore du freid
en passant la nuit dans une chambre mal close. Il w’avait cepen-
dant rien éprouvé a la suite, lorsqu'’il fut pris,le 19 décembre
d’une violente céphalalgie qui se manifesta par des ¢lancements
s'étendant a toute la téte et jusque dans sa profondeur. Il res-
sentit en méme temps des frissons irréguliers qui ne furent
suivis ni de chaleur ni de sueur. Les yeux devinrent douloureux
dés ce jour, la vue se troubla; quand il la fixait sur un objet,
il se sentait tourner la téte et ne voyait qu'une image vacillante.
Des traits lumineux lui semblaient passer devant ses yeux, qu'il
tenait fermés, la lumiere du jour ou d'une chandelle le fatiguant.
L'appétit était diminué, mais il n’avait pas cessé tout-a-fait. Le
malade continua a prendre quelques aliments; il n’eut pas de
hoquets, ni de nausées, ni de vomissements. Les douleurs c¢-
phaliques, qui empéchaient tout sommeil, ne s'apaiserent pas
apres une saignée de quatre palettes pratiquée le 27.

Le 28 (neuvieme jour a dater du début), elles avaient acquis
plus d'intensité, et, en outre, il etait survenu des douleurs assez

“wvives a l'épaule droite. Le malade salita,

Le 1°" janvier 1844, il sua beaucoup sans aucun soula-

gement.



140 RECHERCHER LES CAS

Le 2, depuis six heures jusqu'a neuf heures du soir, les
sueurs-revinrent. Il y eut un peu de frissonnement pendant la
nuit.

Le 3, au matin, la céphalalgie fut un peu moindre; mais
le coté droit da coun était le siége d'une douleur depuis I'appli-
cation de vingt sangsues faite la veille aux apophyses mas-
toides,

Le soir du 3, le malade est couché dans son lit, la téte droite,
en décubitus dorsal, les yeux et la bouche fermés, les membres
étendus, mais se fléchissant de temps en temps comme s'il y
avait géne a rester dans la méme position. La face est pile, ex-
primant la souffranece, la pean plissée sur le front, et les sourcils
froneds. L'intelligence demenre intacte ; mais le malade, absorbé
par ses douleurs, ne répond qu'avec fatigue et demande qu'on
le laisse en repos. Le bruit,la lumiére, I'impressionnent doulou-
reusement. La téte est le siége d'une douleur générale, plus
aigué au front, et surtout au-dessus des orbites, avec exacerba-
tions de temps en temps, mais sans élancements, sans batte-
ments, sans chaleur marquée, sans aucune sensibilité anormale
a la pression du cuir chevelu.—La vue est un peu trouble des
deux cotés; le globe oculaire droit un peu plus saillant que le
gauche; la conjonctive droite fortement cedématiée, et formant
en dehors de la cornée un bourrelet qui dépasse le plan des
paupiéres. Les deux pupilles sont égales et se contractent bien.
— La bouche n’est pas contractée; la langue est humide, blan-
chitre; la soif vive. Anorexie; pas de nausées ; abdomen indolent,
non ballonné; matité étendue et compléte dans la région de la
rate, qui ne dépasse pas cependant les fausses cotes; constipa-
tion absolue depuis quatre ou cing jours; urine assez abon-
dante, un peu troublée par du mucus.— Réle vibrant et ronflant
assez abondant a la base des deux poumons; environ vingt-
quatre inspirations par minute.—Pouls rebondissant, & quatre-
vingt-quatre, sans irrégularité ni intermittence. — La peau est
naturelle. — La sensibilité est conservée partout. Il n'existe de
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trouble dans la myotilité nulle part, excepté dans la moitié droite
du cou : cette région est le siége de douleurs spontanées aigués
qui rendent tout mouvement de la téte impossible.

Le 4, pas de sommeil, pas de délire la nuit ; frisson de deux
a cing heures du matin, époque i laquelle une sueur abondante
s'est établie sans amener de soulagement. (Tisane de camo-
mille, cing pilules de sulfate de quinine de deux décigrammes
chaque.)

Le soir, les pilules ont été prises entre onze heures dun matin
et quatre heures dn soir. Pen de temps apres la derniere, il s'est
manifesté un délire calme : le malade s'adresse it des personnes
qu’il a vues, mais qui ne sont plus & sa portée. Un peu d'agi-
tation s’ajoute bientot an délire. Les yeux sont un peu moins
sensibles a la lumiére; 'engorgement de la conjonctive droite
augmente. Le pouls est a quatre-vingt-seize par minute, rebon-
dissant , développé , médiocrement résistant. La peaun est assez
chaude, sans moiteur,

Leb, durant toute la nuit,agitation,loquacité qui ne va pas jus-
qu'aux vociférations ; de temps en temps mouvements brusques
des bras et dés jambes; pas de selles ni de vomissements. — Le
délire a cessé¢ ce matin; le malade est abattu, couché sur le dos
comme hier,les yeux fermés et les téguments du front contractés,
Il dit qu'il a souffert dans tout le corps pendant la nuit, mais
par dessus toutes les autres parties, a la téte et a la nuque. La
douleur est aussi vive que la veille dans le ¢été droit du cou. 1]
n'en existe pas spontanément, et la pression n’en provoque pas
le long du rachis. (Limonade; potion purgative avec séné
1o grammes, sulfate de soude 30 grammes, eau 120 grammes,
sitop, 4. s.; ventouses scarifiées a la nuque, 250 grammes de
sang; saignée du bras de 500 grammes.) Le sang coule bien, et
se sépare en deux parties i peun prés égales, le sérum et le caiilot.
Celui-ci est mou, recouvert d’une couenne jaune d'environ denx
millimetres d'épaisseur, non rétractée, médiocrement dense,
mliltrée de sérum.
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Le soir, a cing heures, les douleurs du cou sont diminuées
depuis l'application des ventouses; la céphalalgie persiste; le
pouls conserve le méme nombre de pulsations et les mémes
caracteres; pas de délire; besoin extréme de dormir; sueurs ir-
régulicres; grande faiblesse; langue pouvant a peine étre pro-
jetée hors de la bouche; pas de vomissements ni de selles.
(Potionavec eau de laitue 6o grammes, eau de tilleul 3o grammes,
huile d’amandes douces 20 grammes, gomme arabique 8 gram-
mes, sirop de sucre 20 grammes.)

Le G, six selles depuis hier au soir; délire moins fort pendant
la nuit; un pea de sommeil.— La douleur a envahi tout le cou,
elle est vive i droite surtout et plus spécialement en arriére,
['oedéme persiste a la conjonctive droite; le pouls est a quatre-
vingt-seize, un peu plus dur qu’hier; la peau sans moiteur.
(Potion purgative aveec séné et sulfate de soude ;— retirer trois
palettes de sang par des ventouses scarifices appliquées a la
nucque ; saignée du bras de Hoo grammes. )

Le soir, meéme état, sauf un pen de diminution dans les dou-
leurs du cou. La saignée du matin s'est séparée en deux parties,
deux tiers de sérosité et un tiers de cajllot. L.e caillot est assez
ferme, convert d'une couenne de deux millimétres d’épaisseur;
jaune, peu dense, non retroussee.

Le 7, le malade se sent plus fatigué, plus abatta que la veille,
la donleur du cou est plus vive, la céphalalgie au méme degré.
[Les deux pupilles sont normales. La conjonctive gauche com-
mence & s'cedématier @ sa partie externe. L'engorgement de la
conjonctive droite s'est étendu a presque toute la surface de cette
membrane, et saccompagne d'un peu d'injection. ( Limonade,
vésicatoires aux cuisses.)

Le soir, un peu d’agitation, mais moins que d’ordinaire.

Le 8, délire la nuit; le malade essaie plusieurs fois de se lever;
il a laissé aller sous lui les selles et les urines. Son intelligence
est un pen moins paresseuse ce matin; il parle davantage, et
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souffre un peu moins de la téte et du cou. La face s’est un peu
colorée; les pommettes sont plaquées de rouge. La vue est
confuse comme si elle ne s’exercait qu’a travers un bandean placé
devant les yenx. Cenx-ci sont légerement entr'ouverts; le gauche
offre un léger strabisme en dedans, mais senlement quand les
regards se dirigent a droite. La pupille droite est contractile,
mais dilatée, de quatre millimetres de diamétre. La langue est
un peu séche, brunitre vers sa pointe; la soif ardente; I'ab-
domen sensiblement ballonné, indolent. Le pouls donne de cent
a cent huit pulsations vives, mais faibles. (Cinq pots de limo-
nade, six lavements d'ean froide, compresses fraiches sur la
téte, bain a 26° Réaumar de demi-heure de durée, affusions &
267 sur la téte.)

Le soir, pouls de quatre-vingt-dix a quatre-vingt-seize. La
paupiere gauche se souleve difficilement; la conjonetive de ce
cOté est presque aussi cedématiée que la droite, dont I'cedéme
est un peu diminué.

Le g, la nuit a été tres agitée. La vue est toujours trouble;
les pupilles sont égales entre elles, un peu dilatées, contractiles;
Ia paupiére droite se souléve aisément, mais pas entiérement;
Ieedéme de ce coté a diminué, mais ne s'est pas dissipé com-
plétement; il est bien plus considérable du cété gauche. — lLes
gencives offrent dans toute leur étendue une couche blanchitre,
mince, comme pultacée. La langue est séche, couverte d’une
couche de sang coagulé; I'abdomen un peu moins ballonné.
Crines involontaires; pas de selles. Respiration de trente-deux
4 trente-six par minute; pas de matité, riles muqueux, sibilants
et ronflants dans toute I'étendue des poumons, surtout a la base.
Pouls un peu faible, a quatre-vingt-huit. — A peine un pen de
douleur au cou ; sensibilité narmale dans tout le reste du corps;
membres sans roideur : le malade leur fait exécuter des mou-
vements étendus d'extension et de flexion comme ponr les
délasser. ( Cing pots de limonade, une bouteille d'eau de
Sedlitz.)
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Le soir, un pen plus d’agitation; selles involontaires nom-
breuses.

Le 10,vingt et unieme jour de la maladie,un délire calme a eu
lien pendant la nuit. Les deux pupilles sont un pen contractiles,
surtont la gauche; elles sont inégalement dilatées, la droite
ayant quatre millimétres et la ganche trois. Le strabisme per-
siste ; les globes oculaires sont projetés enfavant, surtout le droit.
[’eedéme de Ia conjonctive gauche est trés prononcé, et l'em-
porte sur celui de la droite. La langue et les levres sont seches
comme du bois. Le malade est abattu, sent & peine de la dou-
leur au cou dans I'état de repos;mais il erie quand on le remue,
et quand on le leve il s’ébranle tout d’une piéce et roide comme
une planche. On remarque un peu de gonflement et de rougeur
a la peau qui recouvre le sacrum. (Méme prescription.)

Le soir, abattement plus prononeé; amaigrissement frappant
de la face; céphalalgie incessante; pouls accéléré, faible.

Le 11, le malade a parlé un peu, et s'est agité pendant la
nuit.

Le matin, les pupilles ne se contractent plus; le diametre de
la droite a quatre millimetres, celui de la gauche trois et demi.
Les globes oculaires sont saillants, immobiles, le droit porté
en dehors, le gauche dirigé en avant; les conjonctives infiltrées,
saillantes, surtout la gauche; les paupiéres supérieures et infe-
rieures un peu cedématiées; les pommettes rouges; la langue
seche, droite, et se mouvant avec facilité ; 1a respiration de trente-
huit & quarante, embarrassée ; 'entrée de l'air dans les bronches
saccompagne de ronflement. Le pouls donne cent quatre pulsa-
tions fluctuantes, faibles, réguliéres et égales. Un peun de dou-
leur continue a se faire sentir dans le cou; la sensibilité, obtuse
dans le bras gauche, demeure a peu prés normale dans le bras
droit; elle est conservée dans les deux jambes. La force des deux
mains est égale, moindre i la vérité que dans I'état naturel;
matis il n'y a pas de paralysie. {Cing pots de limonade, deux
vésicatoires aux jambes.)
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Le soir, facies altéré; pupilles dilatées, immobiles; sueurs vis-
queuses; chaleur conservée partout, excepté aux bras, qui sont
hors du lit; pouls filiforme, a cent trente; respiration ralante ;
aucune expectoration ; plus de réponses. — Mort a dix heures et
demie du soir, sans convulsions.

Ouverture trente-cing heures aprés la mort, par un temps
humide et froid (+ 1° cent.).

Pas de rigidité des membres. — La peau qui recouvre le sa-
crum est rouge, ramollie,.dans I'étendue d’une piece de six fr.,
et le tissu cellulaire sous-jacent un peu cedématié.

Le erdne n'offre rien de particulier; les veines du diploé ne
contiennent pas de pus. La dure-mére n'est pas tendue i
droite; elle semble un peu moins liche & gauche. La cavité de
Farachnoide ne présenterien a sa partie supérieuge, qu’une treés
petite quantité de sérosité trouble. Les veines de la face supe-
rieure des hémispliéres sont un peu plus congestionnées i droite
qua gauche, ce qui se remarque aussi dans les petits vaisseaux
de la pie-mére. Le sang qu'elles versent quand on les incise est
normal. Il n'y a que quelques grammes de sérosité transparente
dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien. On rencontre, en dé-
tachant le cerveau, environ 15 grammes de pus gluant, jau-
nitre, sans odeur spéciale, étendu sur le feuillet séreux qui
tapisse la fosse latérale moyenne du c¢été droit de la base et la
fosse sus-sphénoidale, et sur le feuillet viscéral correspondant
jusqu’a deux travers de doigt en avant de la seissure de Sylvius.
Ce pus est rougeitre dans une certaine étendue, comme s'il y
avait mélange de pus et de sang. Débarrassée du pus qui la re-
couvre, la surface de 'arachnoide se montre inégale et ruguense,
surtout en avant. Une légére dépression existe sur la corne
sphénoidale du cervean dans le point qui correspondait a du
pus. Dans toute I'étendue occupée par le pns, les membranes
sont trés molles, adhérentes a la substance cérébrale, dont elles
entrainent une couche mince. On apercoit sous elles un léger

T. XIL 19
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pointillé, et méme une teinte rose au centre de laltération.
l.a couche corticale, sans étre diffluente, est visiblement ra-
mollie dans une partie de son épaisseur. Le ramollissement s'é-
rend anx portions voisines des lobes antérieur et moyen ; mais
il ne pénétre pas jusqu’an fond de la scissure qui les sépare. Les
vaisseaux de cette scissure, ceux des parties voisines sont sains.
l.es membranes ne sont pas adhérentes dans le reste de I'é-
tendue de la base; elles y sont minces, transparentes, et ne ren-
ferment qu'un peu de sérosité; on ne découvre aucune trace de
substance tuberculeuse. Les ventricules du eerveau he contien-
nent qu'un pen de sérosité trouble.

Une couche mince de sang coagulé, de 2 4 3 centimétres de
long, est appliquée contre la face antérieure de la moelle al-
longée dans Parachnoide spinale. De nombreuses bulles de gaz
existent dans toute la longueur de la cavité sous-arachnoidienne
de la moelle,

La moelle, le cervelet et les parties du cerveau autres que
celles dont il a été question, sont a I'état normal, plutot piles
qu’injectées,

L’arachnoide qui recouvre le sinus caverneux droit est rou-
geiatre, molle, unie par un tissu infiltré et ramolli a la dure-
mére, (qui parait saine. Le sinus est plein d'un pus grisatre, épais,
qui enveloppe toutes les parties vasculaires et nerveuses. Les
parois du sinus sont inégales, rugueuses, et la membrane interne
qui €tait en rapport avee le sang est évidemment altérée. Une
petite veine qui du cerveau pénetre dans le sinus contient plu-
sieurs caillots grisitres, comme purnlents. La veine ophthalmique
est dilatée, pleine de pus jusqu'an niveaun de ses divisions anté-
rieures ; autour d'elle, le tissu cellulaire de l'orbite renferme,
de distance en distance, des foyers purulents, globuleux, du
volume d'un pois a celui d’'un haricot. Le globe oculaire, les
muscles et les nerfs ne sont pas altérés.

[Le corps pituitaire est baigné de pus, le sinus coronaire en
est plein; les sinus pétreux et les sinus latéraux en renferment

e B
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aussi; ve pus a le méme aspect que celui des membranes céré-
brales. Les parois des sinus sont lisses et ne paraissent pas
malades.

En somme, tous les sinus de la dure-mére, le sinus longitu-
dinal et le sinus droit exeeptés, sont pleins de pus demi-liquide;
un peu plus abondant a droite gu’a gauche, surtout dans la
cavité de I'orbite ou des altérations semblables d'ailleurs existent
de chaque coté.

Les veines jugulaires interne et externe de chaque edté con-
tiennent du pus ainsi que les trones brachio-eéphaliques droit et
gauche. Dans la jugulaire interne gauche, le pus est liquide an
niveau de I'os hyoide; plus bas, il s'épaissit et devient de plus
en plus rare 2 mesure qu'on descend davantage vers I'embou-
chure de la jugulaire externe; on n’en retrouve plus qu’'au centre
d’un caillot fibrineux grisatre, ou il cesse bientot d'exister en
présentant la forme d'un cone. Dans la veine brachio-céphalique
droite, le pus est isolé de la paroi veineuse par une fausse
membrane parfaitement analogue 4 la membrane interne des
veines, et qui forme, & sa partie inférieure, du coté du cceur,
un cul-de-sac renfermant le pus, et 'empéchant de se méler au
sang. Il n'y a pas de pus dans la veine cave supérieure, qui est
occupée par du sang coagule.

Les veines mastoidiennes, sous-occipitales, et toutes celles
qui serpentent a travers les museles de la nuque et du cou sont
pleines de pus et considérablement dilatées. La veine vertébrale
et les veines qui s'échappent par les premiers trous de conju-
gaison sont dans le méme état que les précédentes. Du reste,
tantot la face interne de ces veines est lisse et polie, tantot elle
est inégale et rugueuse; mais est-ce a une fausse membrane ou
a la tunique interne elle-méme qu'il faut attribuer cette parti-
cularité?

Le systéme veineux des membres supérieurs, des membres in-
férieurs et de 'abdomen ne presente pas d'altération.
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Le cceur est d'un volume normal. I'oreillette droite est rem-
plie par un caillot fibrineux considérable.

Des adhérences récentes existent a la partie postérieure des
deux ponmons; la plevre est, a la base, tapissée par une couche
mince de sang coagulé; on apercoit an-dessous de la plévre une
injecticn rouge considérable.

I.es poumons adhérent aussi au sommet d’'une maniére tres
serrée et par des liens résistants. Le sommet droit offre quelques
dépressions au niveau desquelles les tissus sous-jacents a la
pléevre ont subi un épaississement notable; on voit, sur le devant
de c2 sommet, une cicatrice blanchatre, adhérente aux parois
thoraciques, doublée sur sa face profonde par une couche
peu épaisse de tissu grisitre, carnifié , imperméable, au-dessous
de laquelle est une cavité irréguliere capable de loger une noi-
sette; les parois de cette cavité sont formées par de la matiére
tuberculeuse , friable, jaune et grasse comme du mastic de
vitrier. Il semble ue la partie centrale du ventricule a disparn
et qu’il ne reste plus que la couche extérieure. Le tubercule est
lui-méme isolé par une enveloppe semi-cartilagineuse mince.
Dans le quart supérieur du poumon sont disséminés d'autres
dépdts de matiére tuberculeuse dense, en voie de dessiceation;
autour de laquelle on n'apercoit pas de matiere noire. Les deux
tiers inférieurs de ce poumon présentent un vaste foyer d’hé-
morrhagie récente et de larges espaces hépatisés, d’un noir
violet, grenus, dans lesquels on ne retrouve aucune trace do
tissu pulmonaire normal. Quelques collections purulentes, du
volume d'un pois a celui d'un haricot, et de forme irréguliére,
se rencontrent ca et la au milien de ces larges noyaux. Ces col-
lections ne sont pas enkystées; le pus qui les constitue est jau-
nitre, glaireux, comme celui des méninges. On s'assure, en
suivant une veine pulmonaire de son origine vers sa termi-
naison, qu’elles ne sont pas renfermées dans les vaisseaux du
poumon. Quelques noyaux hémorrhagiques existent aussi dans
les lobes moyen et supérieur, mais il n'y a pas d’abeés. - On
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trouve dans le poumon gauche des lésions identiques, sauf
les dimensions, qui sont moindres de moitié pour la caverne
tuberculense, tandis qu’elles sont supérieures pour les foyers
hémorrhagicques.

Le volume du foie est un pen angmenté; sa couleur est celle
du foie des phthisiques; sa consistance est molle, iriable; il ne
renferme pas de tubercule.

La rate, doublée de volume, pale, trés friable, est aussi
exempte de tubercule et d’hémorrhagie.

Le péritoine, I'estomac, les intestins, les ganglions mésenteé-
riques, n'offrent pas d’altérations.

Les reins sont piles, et ont environ deux fois et demie le
volume ordinaire. Les calices et le bassinet, dilatés, renferment
une urine trouble. Un des calices du rein droit contient un
caleul mural, gros comme une ‘aveline, formé d'un noyau
fauve couvert de couches inégales et enveloppé d'iine coque
noire.

Il n'existe pas de pus dans les articulations du coude et de
I'épaule, ni dans les muscles du bras gauche.

Remarques.On voit, d’apres I'observation qui précede, que si
lauteuravait été moins minutieux dans ses investigations, moins
exact dans ses descriptions, il aurait pu paraitre dans le vrai en
considérant ce cas comme une phlegmasie purulente spontanée,
comme un exemple d’abeés multiples spontanés; mais apres
la description qu'il a donnée de I'état des veines du coun, c’est
évidemment la qu’il faut chercher le point de départ des
abces.

Nous considérons done comme trés douteux les cas d'abees
multiples spontanés idiopathiques, et par conséquent nous ne
les expliquons pas.

Nous avons déja eu,occasion de parler de la marche et du
siége des différentes espéces d'abces multiples; nous n'avons
pas besoin d'y revenir ici. — Si nous avions a les comparer aux
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abces isolés. nous aunrions bien des choses a faire ressortir dans
leur diagnostic et leur pronostic; mais n'ayant qu'a les com-
parer entre eux, nous n'aurons que pen de chose a dire. Nous
nous contenterons de faire ressortir ces caractéres qui sont
communs a tous, a savoir, que les phénomenes locaux qu'ils pro-
duisent sont masqués par l'etat général des individus, et d’au-
tant moins prononcés (ue cet état général est plus grave;
c'est ce qui explique pourquoi, dans quelques cas, les malades
en sont fortement incommodés, tandis que dans d’autres ils ne
paraissent nullement s’en apercevoir; c'est par la méme raison
que leur pronostic est entierement subordonne a I'état général
des malades, sauf dans quelques cas particuliers ou ils sem-
blent servir d'émonctoires pour l'élimination des principes
morbides, et ou ils sont par conséquent d'un heureux angure.
(Voyez observations 1™ et 4°.)

Quant au traitement, il est, comme le reste, subordonné a
la maladie dont ils ne sont que le symptome. Rarement ils
réclament des indications spéciales, et lorsqu’il en est ainsi, les
moyens les plus simples de la chirurgie doivent seuls étre em-
ployés. Nous aurions avee satisfaction tenté des expériences
pour chercher quelque moyen d'empécher I'intoxication puru-
lente chez les opérés; malheureusement nous avons du re-
noncer, momentanément au moins, i notre projet. Le travail de
M. Bonnet, de Lyon, est assez connu pour ¢ue nous soyons
dispensé d'en reproduire les conclusions; nous dirons seule-
ment (u'il nous parait appelé a rendre quelques services, mais
qu’il laisse beaucoup a faire pour arriver an but vers lequel
tout le monde tend.

CONCLUSLONS.

1?9 Les abees multiples sont tous dus & une altération dn
sang, laquelle est le plus souvent, et peut-étre tﬂ!ljﬂtlrﬂ.r pro-
duite par la présence d'un principe étranger dans ce li-

quide.
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2° Dans les abcés multiples qui se développent a la suite
des couches, des lésions traumatiques, des opérations chi-
rurgicales, et a la suite de la phlébite, ce principe est le
pus.
3° Dans les abees multiples qui se développent dans les autres
maladies, ce principe est celui qui produit la maladie elle-
méme.

4° La marche, le pronostic et le traitement des abces mul-
tiples sont entiérement subordonnés a la cause générale qui les

produit.







