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‘Lal qﬁEstmn que ¢ sort tious a fait tomber en paﬂaghe préseﬂte
d assez uomhreuses dtﬂicultes puur arrwer a sa solution.
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‘Ea Preu\re En Est, _quﬂ les mmlleurs esPrlts et ’]es Ghservateurs

l:_I'-I'

les Plus auenufs sont, de nos jours, panagés dﬂpmmn sur ce
P{ilntn piaconigolda 41 ' ]
108y d'un ¢dtéy les faits sont en assez grand nombire et irrécu-
ables), 'Téur mte‘rprétanun est susceptible de sens différens’; et
cehll, pan:e que 1 anatonue pdthnluglque nous offre des P]lEnﬂmEnEE
&(‘EDI]]P]IS_, et que leur mode d accﬂmplissemen[ est au- moins un
sujet .de,dnute pour un certain nombre de cas.
1 Nous ticherons, dans ce travail, d’établir le degré de certitude
auquel 'examen’ des faits et des principaux écrits qui existent sur

cette matiére, nous permet d'arriver, |

; I Méastase 51gmﬁe en palhmlﬂgm transport et fixation d'un
état morbide , opérés d'une partie sur une autre.

.11, Si, appliquant au mot métastase ainsi congu, I’ epuhete purii-
lent, on  demande s’il existe des métastases purulentes,  cette
question pour nous revient a dire : Existe-t-il des cas ou une
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pus se trouvant dans un point, ce pus est transporté
et déposé en nature dans un autre. _

I Si, maintenant, aprés avoir posé le sens de la question , nous
cherghiqny & définir;noys  dirions: On doit entepdre par métagtase
purulente la transposition de tout ou partie d'un foyer purulent,
opérée d'un point sur un autre, et sans que le transport de ce pus
ait eu lieu par le seul fait des lois de la pesanteur, ou de linfil-
tration successive du pus, s’épanchint de son foyer dans les parties
environnantes.Tel serait,comme exemple d’'une métastase de ce genre,
le cas d’un abcés existant a la cuisse, abcés dont le pus serait trans-
porté et déposé dans le tissu cellulaire du bras. Du reste, nous ne
comprenons sous la dénomination de métastases pyrulentes,qug les
seuls cas qui pegvent rentrer, dans la, déhnion, ProesderShes's

IV. Nous ne regardons point comme Iﬂ‘ résultat d’'une métastase,
les abeds “dits par congestion , les collections aﬁ“iﬁ?ﬁ:’déﬁ#é‘és“‘?ﬁns
Te fissu’ cellalaire sons Séutant’ on ‘frtermuscildite’) ‘d'th Hehbie
dont une partie a été le siége d’un érysipéle phlegmoneux terming
par une yastésyppuration,-Il en sera:-powr noud deimémeidescol-
lections purylentes qui, se frayant une voie siueuse ou digecte
gans le tissy cellylaire, on par feifalt Snns Reinras e O
telle, arrivent a s'accumuler dans un organe, ou ne font ‘que le
traverser'sil’ offve une communication avec' Yextétieir. Tels sont,
par exemple, les cas “des aboes ‘de'la fosse Hihdifé“ﬂi‘éﬁéjh’o{hﬁﬁﬁ’t
daps le cecum : ceuk du tissw cellulairesdu peétitc bassin s'owvfant
dans le rectum ; des abceés du rein, se; vidant -dans la vessies; des
abcés du foie souvrant dans l’}as.t't_:_rp;mp ) e cglﬂ;lﬁd}ﬁlgi}ggg}ﬁﬁﬁqﬁngpg,
comme on I'a vu une fois dans un cas, s'ouvrant dans la cavité
pleurale aprés une perforation du diaphragme, pour étre évacués
par la trachée ; aprés une perforation des poumons.

V. Ceci posé , entrons dans I'examen des faits. Voyons s'il en est
qui’ prouvent ‘incontestablement V'existence 'des métastases puru-
IEﬂtES; : ' ; : DO ¢ {30 I35
~Les faits recueillis tant par'les anciens que’ par leg i,ﬁmﬂérﬁes-f,
offrent, ‘quant & leur pature , des différences assez tranchées, pour
qu'a les prendre en'masse'et sans distinction il régnat un peu’ de



éunfusmn. dan& leur examen. . Nous croyons dunc a propos de com-
prendre leur exposilion dans les trois divisions suivantes.

Métastases pumf&ntes npérée.s : 1° dans le tissu cellulau'

saus—cutane 2°d’un Pbmt que]cnnque Vers une cavité ou une sur-
face cnmmumquant avec Uextérieur : 'évacuation dn pns au de-
harjs par ces voies, soit naturelle, soit haiée par les moyens de
Part, paralasant étre , dans ces cas, le but Inmc:pal des mouve-
mens nrgam({ues 3° d’une partie en suppurdtion vers une autre
par‘l:le sans que I’évacuation du pus au-dehors paraisse en €tre la
raison suffisante ; la présence du pus dans cette parlie pouvant étre
le rﬂsultat de causes différentes:
I"Peut élre en nous voyant poser ces divisions, sera-t-on tenté de
nous repmcher d'établir d's abord en fait ce qui esten question.
Mals nous ne préjugeons rien : il nous faut bien établir notre tra-
vail sur un plan. Les observations viendront sy grouper, nous
les discuterons et concluerons apres.

A. Existe-t-il des faits qui prouvent qu'une collection de pus,
appre{:lahle a lextermur aif disparu du foyer qu’elle occupait, pour
étre transportée sur un autre point voisin de la surface dun {,orpq
quuel point n'aurait présenté auparavant aucun des symptomes
Ies plus communs a I'inflammation ?
~ VL. Soit que nios recherches n'aient pas été assez multipliées ,
soit quiﬂ continuées plus long - temps, elles eussent encore dut
rester infructueuses , nous n'avons aucun fait bien positif
puur résoudre alfirmativement cette question. Nous avons inter-
rogé l'expérience etles souvenirs d’'un grand nombre de praticiens
recommandables ; aucun d’eux n'a pu nous fournir la solution que
nous désirions, trouver. Nos propres observations ne mentionnent
‘aucun cas de ce genre. Cependant & defaut de faits equwalms a une
ﬂemunstratmn, nous placerons ici les deux observations suivantes,
qui , de toutes celles que mous avons explorées, se rapprochent le
plus des faits qui devraient appartcnlr a cette cathégorie.
~ 1.Un homme de 30 ans, sanguin et d’une bonne constitution ,
mais grand buveur, aprés avoir coupé brusquement une fiéyre
tierce ,' @ 'aide d'un reméde dangereux ( pervreso remedio), fut
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wreene U U CIEUTEETNENT Thilaminatoire considesable des,par'utides 3
avec frissons et fievre intense. Le 9° jour, la suppuratwn ét&ﬁt
faite, et la fluctuation évidente , on propose de dam’ter issue au, Pus‘
par une incision. Le malades}f refuae. Le 10¢jour, la tumaur &tspa—
rait. Pendant trois jours une dlarrltee abondante eut lieu (Hl auteur
ne dit pas que cette diarrhée alt été puru]ente, pmbalﬂement parce
qu'elle ne Uétait point ). Dix jours apres, e malade éprouve 1 une
douleur violente et pl(}fﬂn{]t‘ d la région ahdmmnale Sl}fmptdquﬁl
géndraux Irés-graves, Un examen aitcm:f fit remnnmtrﬁ un engorge-
ment ttcs-dur et douloureux a six travers de dmbts de lnrnbnﬁc,

‘-r‘i.'
dans le trejet du muscle droit, et dont le siége paralssalt étre, soit,

entre les muscles obliques , smt dans le tissu cellulaue éh[l's"pérgiﬂ-
néal. Cette fois le malade se laissa traiter. Le 8¢ j jour , ﬂuctualmn
appréciable, ouverture de l'abcés issue d'une g.ande guégtm; :
de pus mal lié. Suppuratmn, guerison C{}mplcle apre% 2 jogrs.
( Alix,Observata chirurgica; fﬁc i n]J. Iﬁ';:i p Galé‘lten '111‘515",,r
L ) Aot

" “2. Une dame fut npu{:e cet hiver, d une. tum&ur sqmrrheusvﬂ

au sclﬂ drmt._, iar E"J RD‘IJ‘{. La 'i}'i le fut reume p&l premtere it‘l*
4

......

lc creux de lasselle droite. M Bnux re marqua {Iue le Pns ﬁtlfﬂjhﬁ
commengut a sorlir, en petite quanlite par, 11 p‘irue du sr:m?ret
se disposait a fl ire upe o werture sur la tumr:'ur puu’r la uJer et
empécher le pus de prendre cette direction, lnrsrlue rresq‘ue s‘lmlﬂ
tanément, el sans prodromes mﬂ'unn‘atmrrs un abcea asaez'mm'
sidérable se manifesta’ la fecse. drojte. En mr.m'- iElIl.S? 1e pus du
foyer de Laisselle disparnt sans que la’ plaie du’ seip. fommt tne
s-uanrall{m 1}!115 abondante (‘[‘llE dt’ Cﬂ!ltlfl'ﬂf.’f Ct I“"‘; Pam'i.d,que
foyer revinrent sur elles-mémes sa ns ldlaSEFdEIFEECS deﬂ mﬂlement.

L’abeés de la fesce fut {mw:rl Il cuppura se mcanlsa, 'Ta ma'[aﬂe

l-'-:-» ﬁrlu- s _r;.l-..l';
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Nonus voyons, dans le premier cas, des abees p{.rnndu:ns volarmi
neux d:tpalmtrﬁ brusquement , et, plus tard_. un a'hn:Ls se formef
dans la paroi ahﬂnmmale anmrmu.e : mms ce n es[ que 10 }ﬂurs
apres la dispari ition du premier. Dan< lu SECF}HLL cas ah:‘.:és i ld s~
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selle,,. A1spautmn assez rapu:lg de. ::Ft abmes, EI B}‘&ﬂ‘{uﬂ e simultang-
mentabeésa la fﬂssm Icl £n raison dala Slmulw!;l}'tll Jqllg;;_gs ],ﬂchaﬁge
des phénﬂmencs . le f-.a:l} de la métastase semblﬂr.a;t Imf.nx établi que
dans le premier cas, Cﬂm::luﬁ,ns rﬁla!‘,n ement a: celie guestion , que
aultexnsm quelques faits qu’on paisse rattachgl 3, ce genre de métas-
tases, iln'en est aucun & nptre connaissance t[m en démontre évg:
d¢mment lexlsteuﬁ; Or, Ics fuits e ce genre hien EI-—,&L‘rllS seriient
les; plus probans ;. ﬁmnme L.lmel:a tase de lér}rmgﬂle de la, ]aml‘:e i
la £J.EL" est la plus positive , parce que. la, on:touche EI: }ﬂn voil.,
ol ,B Existe-t-il des faits susceptibles de prm,;,ve; que ¢ du puss SE I‘.r%l,
vanl.dans un f'n}'er,ﬂu SIr une, Hmﬁacp méme guyerte a I’ extér:eur
ﬂjl.!: ﬁlﬁ tran,qurle ‘f*ers H.Il a,ulrc pﬂlllﬂ. ['-";1 UI].E: -E'.l.l[lE SUTYE.CE (I 011 ll
ait, té rejeré au de.mrs“ TR 5 3 L A T R
*5 T en apparence, ICSLdeIS abﬁndent -::.E n 3'-=t, pas 1¢ur defau;
qul EII‘I]JdI"I‘dSSE cest, d’une part, le peu Lexactitude ' un, gla dl
nombre . dﬁhser}atmns et le défaut de rigueur des, ?ﬂﬂ?ﬁquﬁﬂf&es
q[l an EI]. a IUEES £e {1!1’ E[l 511“ ]:ﬂ.uﬁ' Ill f)ﬂl%lpﬂﬁﬂmﬂﬂt lﬂ f{li‘&ﬂt“f}'u
A,'usab cernest_quayec reserve 1:;:,1,1]1 faut abonder les nnmbreluﬁs.
observations. de ce genre que lgs, anciens ful,tgu“ nous ont. trans-
mises. Nous nous bornerons a rzrppnrler celles quu LOUs ont, afﬁ;rt.
le. pus de garanties d'exactitedes ¢, o . 5 ., e S
« Quant au pus qui est rL‘,Lht: tILS b;":s, par 1&5 urmm dx; ﬁ.L '

%

» Paré, cela est, uemm:u;e par deux lnslmresm 108 omsop nlk o8

T"nrci landlj,rsb des deux f.nw' rapp-:rrtt,s pai dé ﬂhirurﬂtexi it

I
3 F

1" Gﬂup {.]4... plsmlet all., ]:ua§ umn ; acmdﬂna mﬂammatwre;-.
Suppuratmn dhundanle Diminytion,, brmquL el tres-notable de la
suppuration, Emission de pt 5 par.| les, urines et l;e% aellﬁz-. CESaa;mn
de ces phénomenes, retour de la suppura!mn VIS la praie. La; ma-
lade | guLul,.. Quamjl les F] es, ;ﬂtarult beanmup dit Pam on ne
u}yalt ni par fﬂaselles ni par les urines, *m;:une ap-»armm, de lmue
( de pus ). e ) b Lt - e

2° Sur un gcuulhc}mmo blessé d’un coup d'épée au hizlé ]géﬁche s
Paré observa les mémes ph..r-{:hmmm Le walade mougut. 11 ful: ou-
veily. et ayant regardé et cxamingé toutes les parties llrtﬂrntb on

)
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le trouver vivant le lgndema;n.r};]ang; ta nuit le;malade, reste sars
;\n;m_ls e§ sans mouyement; An qnatm il.se réveille tqmmeﬁiﬂﬂe 1¢;
tharglq, accusant une donleur trés vive a la pan.temuyeqng ﬂ: -anté-
rieure du hras dJ:mL les forces m,uscul,&l,ms avaient reparu, le mar
Iade alla a Ia se]le sans trace de. pus dans ses déjections. Liavant-bras
ce.pendant etalt trés- dqalnureux,, un, depb;: souleyait le. derme; la
peau élail rouge. et tfﬁ&-i&nﬁlhlﬂ. Ge,dépot s ouvrit, spontanément le
lendemam, et dﬂpna issue #.ume grande quantité de pus de lameil-
1&1.11‘31 nalure. La nuit;suivante. le [ﬂdladﬂ retomhq dans, les.mf:,mEi
g.cm}_ients qu auparavanl, on examine le bras, plas.de- 5up;ppranan!
pas de traces de dépots Le lendemain le malade reprend: quelques
fmceﬁ, 11 accuse une douleur,des plus vwes,a Pocciput s une timeut
ne tarda pasas'y mamfestm elle fus numlm dés que;la flnctuation

y fut sensible, ._011 E.'ntrelmtla SUppUK? tion, et 1@;9:}.&&;@@1&&& apires

le maladc ew;tmmplctement guériy| 184 TP g quoousad 3978

o1 VIL Lat/plupart-de ces. faits’sorit, womme onvoit: ~t§mpru‘méyi
désautenrs duderniersidgele. Notisn’en ‘possédons atiétin de'ce genre;
et nous en sommes d’autant moins étonnés que nous ﬁajlé’ifsﬂ’-ﬂﬁi
praticiensplus anciensj et qm-bnt-ofrseﬁé heaﬁutﬂup plus qu&nﬁhs,
nlen 1avoir pas: renconire. M7oBover part sfxe-mpl*e;ida'ﬂs"lﬁ cours
&'une longue ?ralxqua, arbiem vu parfoisdes aboés: étrel rapidement
resorbés,mais:jamais ilw'a'vuce phénoméne étre’ surﬂlﬁ' éﬂﬂﬁuaﬁmﬂ
de pusysoit-par lesiurines, smlparltesselles.. 20181197100 d52 "9b

TR MamL 11ant clxe;-chnns qur:'l!ea mnsequences fi [11':1115 e"st pe
mls ‘de dédulre des ﬁbscn .-.a*mns prent{lentes en lcs suppnsaﬁt auss:
E}.aCIEE que pusszblﬂ i

i a2 dom )

LE5 uhservatmns 1,, '.! 5 et 3 ﬂﬁ'rem une’ n,olahle l:ﬁss.emblauca.
Dans quatre cas quatre L-lessures existent au membre. supéueyr, et
Bous voyons, chez ces quatre, sujels la, suppuration, cgsser, pendant
qu une évacuation depus a lieuchez deux, par les urines et les selles,
chez deux par les sgllr;s seulement, , POUT recommencer alors queles
selles et les urines cessent d'étre purnlentes. Un de ces sujets suc-
combe ; Touverture de son corps ne montre aucun abces mteneur,

ancun fnym de suppuration communiquant avec les reins, la. vessie




ey
et Vintestin. Voila tout ce qu’on peut conclure de l'autopsie cadavé-
ique faite par Paré qm ne parle pas de l'état des vaisseaux. Tou-

ours est-il que cette coincidence entre la diarrhée purnlente et 'arrét

e transport du pus de la surface suppurante vers l'intestin chez les
ns, les reins et lintestin chez les autres. On objectera peut-étre
que les urines ont souvent un aspect pu rrulent sans contenir de pus,
ue le dépot des sels par le refroidissement pmwmt en imposer, aux
anciens, surtout si pen avancés en chimie et si pénétrés des doctri-
es de 'humorisme. Mais en accordant méme que Paré et ses con-
res aient mal vu, ce quin’est pas démontré, Belloste, Buttner, et
& autres auraient donc mal va comme lni? Au reste, tous ont noté
a coincidence sur laquelle nous iusistions tout-a-I'heure comme sur
e point le plus important de ces observations,

Les observations 4 et 6 nous offrent deux cas dans lesquels laré-
orption du pus a l'intérieur des foyers qu’on se disposait a ouvrir,
st immédiatement suivie, dans 'une, d’évacuations alvines puru-
enteset répétées, dans I'autre, de vomissemens de pus facilités par un
métique. Un purgatif, donné le lendemain, détermine des selles
urulentes, et, tant que les évacuations conservent ce caractére, le
alade a'des maux de ceeur qui cessent aussitot que ses évacuations
changent de nature. En suivant I'enchainement des phénomeénes,
es rapports de cause a effet paraissent ici d'une maniére assez €vi-
dente pour qu’il soit difficile de les contester, si 'on admet I'exac-
titude des observations.

Le dernier cas est plus compliqué. C'est d’abord, suivant toute
robabilité, une inflammation circonscrite du tissu cellulaire.sous-
péritonéal et du péritoine avec des adhérences dans le point corres-
ondant d'une portion d’épiploon et d'intestins, formation d'un
abceés correspondante a I'époque des frissons , de I'inappétence, etc.,
puis, aprés un certain laps de temps, perforation de I'intestin, éva-
cuation du pus par cette voie ; oblitération de 'ouverture, le foyer
n'étant pas tari ; résorption et appel desfluides vers une partie qu'une
circonstance inexplicable, mais motivée sans doute dans!’organisme,
a fait étre l'avant-bras droit; dépé6t de pus dans ce point, Cepen-

de la suppuration chez tous ces malades conduit 2 faire soupgonner
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x IE )
surtout dans leur pra[lque des armees, T'otcasion d“ubserwr des
faits de cette naturc. Bonnet les a mquués ( Sépulchret)‘
Morgagni, dans son immortel ouvrage, cite plusieurs cas de ce
genre empruntés pour la plupart & Valsalva, Nie. massa (1553).
I rappelle que Marchetti, Bohn, Baillou, Molinelli ont cité des
observationssemblables. Enfin Quesnay, Wanswiéten, J.-L. Petit, ete.
et dans motre siccle fous ceux ui ont écrit ou professé soit lapa+
thologie externe soit 'anatomie pathologique, ont plus ou moins
insisté sur ces faits. 11 devient- donc inutile’ que ‘mous en rappor:
tions ici un certain nombre, dans le but-'de prouver leur exis-
tence, personne ne pouvant songer a la contester. ‘

XL Avant daller plus loin, il convient de résumer en peu
de mots les caractéres anatomiques des abcés observés dans les
cas dont il s’agit au sein de différents viscéres. Il n’est pas de mé-
decin maintenant qui pour peu quil se soit livré a l'anathomie
pathologique, n’ait eu d’assez fréquentes occasions de les étu-
dier par lui-méme. Dans ces derniers temps, MM. Velpeau (Revue
médicale, t. 2, 3,4, 1826. — 1829. Nouveaux él. de méd. opér.
t. 1. Introduct., p. 49 et suiv.), Blandin (Journal hebd. t. 2.
593, 1829, Dance, drehives, 1828 - 1829. — Dictionn. de méd.

2° édit. art, abcés métastatiques), Rose, Arnott (Transact. méd.
chir. hono. t, 14, 15) en Angleterre, ont particuliérement insisté
sur leur description. 11 résulte au reste de toutes les recherches ana-
tomiques faites sur ce point, 1° que les parties on T'on trouve le
plus souvent ces abcés sont : le poumon, le foie, la rate, le cer-
veau, les membranes séreuses, planchniques, articulaires, le cceur,
les reins, les muscles, le tissu cellulaire des membres.

2° Que, suivant le degre de maturité de ces abcés, ou mieux sui-
vant les diverses époques de leur formation, on peut établir dans
les périodes qu ‘ils parcourent plusieurs distinctions bien tranchées,
au moins pour certains organes; le poumon , le foie, par exemple.
Cependant il existe ici entreles observateurs cette dissidence, savoir,
que les uns admettent qu'avant de se présenter a nos yeux en fo}'er
et a I'état liquide, la maticre de ces abeés a di toujours y étre pro-
duite par les diverses périodes d’une ioflammation locale, tandis
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que les antres souliennent que cette condition n'est pas toujours
indipensable, et que dans certains cas le pus a été simplement
déposé.
13° Que ces abcés offrent ainsi des caractéres qui leur sont com-
muns en raison de leur nature, et d'autres qui varient et
dépendent de la spécialité de l'organe qu’ils affectent. Clest ainsi
quau poumon ils sont plus nombreux a la base qu'au sommet , a
a surface quan centre. La plupart font saillie sons la plure qu'ils
nflamment et perforent quelquefois, déterminant ainsi des pleu-
¢ésies consécutives. Au foie, ils sont moins réguliérement arron-
is. Ils ne font pas, en général , saillie sous le péritoine, la mem-
rane propre du foie y mettant jusqu’a un certain point un obstacle.
Is se confondent pius souvent entre eux, parce que les lobules du
oie ne sont pas isolés comme au poumon par des cloisons cellu-
euses. Ils y sont plus souvent entourés d'une fausse membrane
ue partout ailleurs. M. Louis, qui a étudié¢ anatomiquement les
cés du foie ( Mémoire sur les abees du foie, Répert. gén. d’anat.
‘de phys., t.1.1826,p. 129), nous a dit avoir toujours trouvé
ette fausse’ membrane & des degrés de développemens plus ou
oins avancés , non-seulement sur les abeés du foie, suite d’'une
épatite franche , mais aussi sur ceux qu'il a eu occasion d’obser-
r depuis, et qui étaient de la nature des abcés dont nous parlons
n' cemoment, Pour lui, il n’existe aucune différence dans la disposi-
ion anatomique des uns et des autres: ce sont d’abord autant de
etits kystes purulens, groupés les uns auprés des autres, et
ormés sans doute par les granulations du parenchyme de I'organe.
une époque plus avancée, ces kystes se rompent par le pointle
lus' central de leur circonférence, et constituent ainsi ces espéces
e cloisons flottantes qu’on trouve a lintérieur des abees, tandis
ue la réunion de leurs portions les plus excentriques constitue la
ausse membrane qui environne la totalité de la collection.

“Dans la rate, on trouve plus souvent une sanie purulente, que
t pus en mature; cependant, on en rencoutre parfois ramassé en
oyer, et sans aucun mélange de sang. Au cceur, on trouve du pus
rdinairement sous forme de granulations dans les ventricules et
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les orciilettes. On en trouve niché entre les colonnes eharnues; on
en trouve dans 'épaisseur de la cloison et des parois ; rarement a
la surface de I'organe. Je ne sache pas, pour moi, qu'on ait trouvé
dans le ceenr des noyaux concrets, comme dans le foie, le poumon;
et jadmets que, presque toujours au moins, on 1’y rencontre a I'état
liguide. Aux reins, la substance corticale est plus souvent le siége
de ces abcés que la tubuleuse. Au cervean, la substance grise plus
que la substance blanche. On Iy trouve répandu en gouttelettes
d’un jaune-verdatre, tantdt isolées, tant6t comme infiltrées dans la
substance; enfin, on 'y trouve aussi parfois a I'état concret, comme
jen ai vu quelques exemples. Le cervean, contenant ainsi: des
abceés, exhale quelquefois, lorsqu’on incise ses membranes, une
odeur qui peut faire sonpconner leur présence. |

Dans les cavités séreuses, on trouve une couche de véri-
table pus plus ou moins épais, le reste du liquide d’une
teinte cendrée ou terreuse est fort loin de ressembler aux flo-,
cons et a la sérosité lactescente des pleurésies ou peritonites.
franches ( Velpeau ). Dans les articulations, le pus est verdatre,.
quelquefois jaunatre, les surfaces articulaires, les capsules sont ou ,
saines, ou usées, érodées, perforées; les tissus environnans, ou .
sains, ou infiltrés de sérosité ou de pus. Dans les muscles , cests
encore a I'état liquide qu’on trouve le pus réuni en foyers bien,
circonscrits. Et, de tous les muadr:s, ceux -des nmlle‘ts.squ;._ceulx,
ou ces foyers se trouvent le plus fréquemment, apres eux les pee=,
toraux , hors les cas de phlébite d’'un membre. Dans le tissu cellu-.
laire, ces foyers sont plus on moins nombreux, épars dans diverses
rézions. Le tissu cellulaire ambiant ne prcsente nrdma:remen{ qupn;
cercle échymosique. Mais souvent les veines du voisinage. sont
épaissies, ronges, obstruées par des concrétions sanguines (Daﬂce;. |
Les le*smnq anatmmqurs dnnt 11 s.mt 5 {::{ﬁ ent donc suivant ]e,'s
recuim de la mort des ‘ill]t,['-‘u En[ln, parfms sur, le méme md:-
vidu :1° 2 Vétat de pus liquide. 2° A 'état de, nc}}raux Purulens,
plus ou moins volumineux, de consistance caséuse , laissant couler |
de leur centre par la pression quelques gouttes de pus; ou. hiﬂll
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plus résistantes, c'est-a-dire, mn?ns avancées, et n'en fournissant
pas a la pression. 30 A I'état de noyaux rouge-noiratres, ressem-
blant a des indurations apoplectiques , et au centre desquels par-
fois .on trouve une gouttelette de pus. 4° Enfin, c’est une simple
tache semblable 4 celles qu'on observe dans la peau des individus
atteints de fiévre grave. 5° Auntour de ces foyers ou de ces noyanx,
parenchyme quelqsiefuis complétement sain, d’autres fois et plus
souvent injecté, échymosé, induré dans une étendue ordinail:emem
peu considérable.

XI)I. Entrons maintenant dans l'examen des diverses théories
émises sur la formation de ces abeés. Les anciens, et Galien entre
antres , sans avoir d'idées précises sur la circulation du sang, re-
connaissaient un état putride des liquides; c’était dans les grands
vaisseanx ‘veineux que ce dernier placait le siége de la putridité.
Humarum putredo in cavis et magnis vasis. Humores in maximus
venis putrescentes, (De diff. febr. cl. 3.) — Dans cette école, c’est
ala putridité du sang qu'on rapportait les phénoménes de ce genre.

du pus. par les veines fut généralement admise, et Paré professait
cette opinion. C’était la doctrine des métastases, que Marchettis et
Barbette adoptaient aussi, attribuant dans les plaies de téte, suivies
d’abceés au foie, la descente du pus de la téte vers cet organe; le
dernier autenr surtout, professait opinion erronée, réfutée par
Morgagni, que les blessures et {ractures du crane ne donnaient lieu
qu'a des abcés du foie.

_ Morgagui, au contraire, considérant que souvent au lieu de pus
liguide, on ne trouve dans les poumons et le foie que des noyaux
a peine en voie de suppuration, dautres méme offrant la consi-

stance d’'un corps. glanduleux ; que souvent aussi 'on trouve dans
es viscéres beaucoup plus de matiére puruleuse que n’en a pu
donner une plaie souvent treés-peu €tendue, Mnrgagni, disons-nous,

combatiit I'opinion exclusive de la simple métastase. Il parait,

it-il, d'apres les faits, que le pus amené d’un point quelconque
ur les viscéres, n'y est pas toujonrs déposé sous forme de pus.

ouvent au moins quelques-unes de ses molécules, mélées au sang,

Lorsque les fonctions des veines furent mieux connues, la résorption
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peuvent se détacher entiérement, s'isoler de la masse des liquides,
peut-étre s'attacher aux anfractums:te: des glandes lymphatiques,
et la, déterminant obstacle, irritation, géner le passage des hu-
meurs , et par I'inflammation qui en est la suite, donner lieu a une
quantité de pus, beauncoup plus abondante que eelle qui a étt}&j ap-
pertée dans ce point. (Morgagni. de sed. Episal. 1.§23.)
Quesnay, dans un ouvrage ex professo sur la suppuration, dis-
tingue formellement le fait de la suppression de cette derniére,
d'avec celui de la résorption. ( Traité de la suppur. p. 324. Paiis
1749.) Il établit le caractére essentiel de ce phénoméne. « Quant aux
abeés qui se forment a Uoccasion d’une résorption, dit-il, il parait
qu’ils sont rarement de simples dépbts produits par la collection
des matiéres repompées, qu'ils sout presque toujours la suite dune
inflammation causée par ces matiéres elles-mémes. » (Ibid. p. 344.)
- Wanswiéten , dans ses commentaires , adopte I'idée du dépot en
nature. « Ingens observationum numerus habetvr, quibus r:nrzﬁr"rr"i
matur pus nimis diuw relictum in loco clauso, venis absorberi et
sanquini misceri posse atque postea ad wuria cbrpﬂr!‘s'fﬂrc& de-
poni. (Wansw. Com. t. 1. p. 649-50.)... Abhdc puris remrpimhe
toties pereunt illi. quibus extirpatis’ membris, aut dnevrysinate
resecto , ingéns wvulnus factum fuit quod quotidie magnam pur"fs
copmm dat. » ( Loe. Cit.) B : ”
J.-L. Petit parait aussi partager cette opinion. Il examine le*s
causes qui, selon lui, donnent lieu au réflux des matiéres puruu-
lentes, en décrit les principaux symptomes-snivant que ce reflax
s’npér‘e ou est opéré. Il parle alors des dépbts qui se forment dans
le foie, dans:le poumon; les abeés se forment, dit-il, en trés-peu
de temps. Ce qui vient, peut-étre, de ce que le pus, qui est dans
le sang, est déja tout formé, et qu'il ne change presque pas de
nature; ce qui nous autorise a le croire, c'est quil parait dans les
selles, dans les urines, etc. (J.-L.; P. ceuv. p., t. I, p. g et 10.)
Enfin, J.-P. Frank admet aussi comme fait la résurptibnr du pus’
et son évacnation par les selles et les urines. (F. de Cur. hom. mor.,"
t. I, § 119.) Je pourrais citer encore les théories émises par Ber-
trandi, Andouillé, Pouteau, sur le refoulement du sang veineux,
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suivant les premiers, artériel suivant Tautre, pour expliquer la
formation de ces abcés, Mais arrivons aux travaux de notre époque.

~ Lorsqu’a la fin du dernier siécle, le solidisme vint renverser les
doctrines humorales , pour régmer bientdt exclusivement a leus
place, on perdit peu a peu de vue, si 'on n’oublia tout-a-fait, ce
qui avait été dit déja sur ce point; et, au lieu de chercher a véri-
fier I'exactitude de ces assertions, on prefera chercher des explica-
tions nouvelles. Ainsi, Dessault regarde ces abeés comme la consé-
quence du trouble excité dans le systéme nerveux ; M. Larrey , sui-
vant les mémes idées, y voit Peffet d’une sympathie morbide, sans
toutefois rejeter la possibilité d'une métastase. M. Richerand explique
les abcés du foie par la commotion ou la contusion de croisure au
moment de I'accident. Au milieu de toutes ces opinions, la question
reste encore plus difficilea résoudre pour le solidisme du commen-
cement du 1ge siccle que pour les anciens. Les idées de Hunter
sur ce sujet empéchérent probablement, dit M. Arnott, les pa-
thologistes et les chirurgiens anglais de porter une attention nou-
velle sur les abcés viscéraux, expliqués jadis par la métastase.
Hunter, en. effet, niait le transport du pus, comme fait existant et
comme fait possible, et de plus que Tabsorption du pus fut suivi
des funestes effets quon lui attribue.

XIII. Cependant, Monteggia en 1802 et 1813 (1™ et 2°¢d.),
concluaitde nécropsies et d nbzen alions nombrenses ,contradictaire-
ment aux ideées de Hunter, I'absorption du pus par lesveines et son
dépot dansles viscéres. M. Ribes, ¢n France,dés 1817, émettait, dans
les Mémoires de lasociété médicale d'émulation (7', 8, p. 622 et suiv.),
sur la phlébite et ses conséquences, relativement aux altérations
du sang, des idées qui devaient bientdt étre confirmées par de
nouveaux faits et des observations publiées, par I'examen des vai--
seaux et surtout des veines, trop négligé autrefois dans les ouvertures
des cadavres. Cette idée fixa donc tout particuliérement l'attention
des observateurs dans ces derniéres années, et Jétermina bientdt
diverses publications, qui, eu ¢égard aux idées dominantes alors,
ne pouvaient passer inapercues. Clest ainsi, qu'en 1323 et 24, les
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theses de MM Velpeau et Blandin , contenaient ﬂé]a les germﬁ de.i
travaux qu'ils ont publiés depuis sur ce sujet.

I s'agissait d’abord de s'assurer s , dans les cas ot I'on rencon-
trait des abeés dans les viscéres, le sang se trouvait altéré par 5{3:1:
mélange avec le pus; et, mieux encore, si I'on trouvait du pus
dans les veines. Tel a é[e le but P*‘lnmpal du Mémoire publié cn
132,}, dans les archives, par M. Velpeau (Archives gén. de m.
1824, t. 6.), puis d'un autre travail inséré dans la Revue. (Revue
méd., t. 2, 3, 4. 1826.) M. Marechal (These 1818, n® 4) et
plusieurs autres pérsonnes distinguées des divers hopitaux, choi-
sissant ce sujet pour leurs dissertations inaugurales arrivérent au
méme résultat, savoir que, dans ces cas, le sang était altéré par
son mélange avec le pus. Ce fait, qui n’était, pour ainsi dire, nou-
veau qu'a cauce des idées dominantes de I'époque, a maintenant
toute Pauthenticité que puisse donner I'évidence et des masses d'ob-
servations semblables. |

XIV. Voici I'analyse de quelques-unes des nombreuses observa-
tions que nous pourrions citer a cette occasion : 1. Jeune fille de
dix-huit ans. Tumeur blanche au genou droit. Amputation. Mort
le quatorziéme jour.— Cerveau : substance grise et blanche, mais,
surtout la premicre, contenant une multitude de foyers purulens,
isolés et assez bien circonscrits. Dans les uns, la suppuration sem-
Llait commencer; dans les autres, ¢’était de véritable pus, Poumon
gauche : plusieurs collections purulentes a la base, au centre, au
sommet. Epanchemens sanguins circonscrits, et au centre desquels
est un noyau jaunatre, purulent; pareilles choses dans le poumon
droit. Rate : deux noyaux d’engorgement circonscrits.— Veines:
saphéne, rien depuis son extrémité jusqu'a son embouchure dans
la crurale ; celle-ci rouge a l'intérieur. Au niveau seulement de son
embouchure avec sa collatérale, pus bien formé et pur dans son
intérieur. Plus haut, ce pus est mélé a du sang. Dans la collaté-
rale, on trouve du pus en quantité notable 2 une petite distance
de la surface du moignon, Pus sous le périoste enflammé et sou-
levé; pus dans le canal médullaire , ainsi que dans les aréoles du
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tissu spongieux de la téte et du col du fémur que nous avions fin-
dus. (Voy. Jour. univ. hebd.,t. I, p. 318. 1830.)

2. Femme de 39 ans, escarrhe 4 la lévre inférieure ( suite au
rapport que nous fit la malade de la piqire d'un insecte , accidens
analognes & ceux de la pustule maligue ). Gautérisations avee la po-
tasse caustique. Mort le 10° jonr de l'invasion des accidens. — Né-
cropsie. L'escarrhe fendue renferme dn pusan-dessous d’elle, com-
prend presque toute I'épaisseur de la lévre. Plévre gauche enflam-
mée , épanchement purulent; poumon gauche , grande quantité
d’abcés a différens états, beaucoup moins dans le droit; rate : se
réduit en putrilage sanieux.

Veines : la veine faciale droite, trés-gonflée, contient du pus dans
certains endroits, dans d’autres une sanie rongeatre, clle est épaissie,
rouge. Ces altérations, tant du vaisseau que du liquide, s'¢tendent
jusque dans la préparate. Mémes lésions, mais moins étenducs dans
la veine faciale ganche. Jugulaire droite remplie de pus, épaissie,
rouge. Une veine thyroidienne gauche, méme état, Abcés entre le
grand et le petit pectoral (Obs. pub. M. Littré ).

3. Homme de 43 ans, Fracture compliquée du coude droit. Morf
le 24° jour. — Nécropsie : un abcés gros comme une noisette dans
le lobe inftérieur du poumon droit. Autres collections analo-
gues dans’autre poumon , sans traces d’altération du parenchyme
autour de ces abcés. Au-dessous de la fracture, veines superficielles
vides et a I’état normal ; & partir du pli du bras, matiére d’un roux
brun foncé, grannlense ou concréiée dans la céphalique. Mémes
choses, et a un plus haut degré encore dans la basilique. Veine mé-
diane rompue, ses deux extrémités baignant dans unabceés, sent
rouges et oblitérées. Dans sa portion supérieure, mati¢re purulente

ey

jusqu’.’?t son embouchure dans la brachiale quiencontient aussi. Les

tuniques de cette derniére ne sont ni rouges ni épaissies. Veines ti-.

biale postérieure et peroniére remplies de pus a partir d’un abicés |

existant entre les muscles au-dessous du mollet droit. Veine poplitée

également pleine de pus. Les veines fémorale, iliaque et cave in- |
férieure offrent du pus tantdt en grumeaux 15so0lés et serrés , tantot |

mélé a des concrétions fibrineuses, plus souvent délayé dans le



sang hqde. Veine cave gﬁpeneure et nre:lletm drmte remphes par I

une matiére amalugue quon suit dans l'artére pulmonaire, ses ra-
mifications, et qu'on retrouve dans les veines pulmonaires et méme
I'aorte, seulement avec des caractéres moins éloignés de ceux du
sang ordinaire. (Velpeau, Mém. sur les altérat. du sang. Rev. méd.

T.1I, 1826, p. 455 etsuiv.)

4. Fracture de la jambe gauche ; mort le 20° jour, Abes dans le
foie; pus dans la veine poplitée. Dans I'étendue de quelques pouces
et dans d’autres veines environnant la fracture. Veine crurale vide
de pus mais rouge ( Danvin, these. In-4°, 4 mai 1831 )

5. Fracture de la jambe gauche ; mort le 18¢ jour. Abcés dans le
poumon ; dans d’autres points, hépatisation grise autour de laguelle
le poumon cffre P'hépatisation rouge. Point de pus dans les veines

avoisinant la solution de continuité; on en trouve seulement dans
la plantaire (id. ).
XV. Sans multiplier davantage les citations , nous pouvons, dés
a présent, regarder comme fait établi la présence du pus dans les
veines, son melange avee le sang et laltération de ce fluide par
ce mélange. Ce fait , les anciens l'avaient signalé; nous avons
seulement sur enx I'avantage de I'avoir démontré par des recherches
anatomicques positives et nombreuses. Maintenant, comment le pus
se tronve-t-il dans les vaisseaux , et comment ces abces sont-ils pro-
duits? A cet égard deux théories principales se sont élevées, et pars
tagent encore aujourd’hui les observateurs.
XVL La preiniére et la plus ancienne est celle de la résorption
du pus, son mélange au sang, et son dépét, en nature, dans le pa-
renchyme des organes. Ainsi M, Velpeau, dans sa thése, en parlant
des abcés dits par métastase, s’exprime ainsi ( prop. 18 ) : Il n’est
pas toujours nécessaire d'admeltre une cause étrangére a la sup-
puration pour expliquer les métasiases ;le plus sousent ¢’ est le pus
 lui-méme qui en est la source primitive. En commentant une de

ses observations que nous venons de citer (3 ), et parlant du pus
' mélé au sang par suite d'une résorption sans cesse croissante, il dit :
. L’économie, cherchantd s'en débarrasser (de la matiére purulente)

| la dépose dans le poumon, les membres mférieurs, en formant de

|
|
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nougeaux abeés qui deviennent de nouvelles causes de dé-
ordres, .

Maréchal, dans sa thése (1828), adopte formellement I ﬂpmmndﬂ
a résorption et du dépot en nature ; il fait remarquer qu’il n’existe
uvent aucun intermédiaire entre la collection purulente parfaite-
ent limitée et I'état tout-a-fait sain du tissu qui forme les parois du
foyer. « Tres-souvent, dit-il encore, j'ai constaté la présence
du pus sans altération de leurs parois, dans les veines saphéne),
» crurale, hypogastrique, iliaque, axillaire et leurs branches, ala suite
» d’'ane amputation. » Sa théorie du dépét est toute mécanique. Le
us mélé au sang et plus épais que lui ne peut aussi facilement tra-
erser les capilluires des organes, le diamétre de ces capillaires se
rouvant seulement en rapport avec la {luidité du sang, le pus reste
orcé de s’arréter par un obstacle mécanique ow physique que les
arties les plus ténues peuvent seules franchir (p. 20 ). Mais pour-
quoi la résorption ne s’opére-t-elle pas dans tous les cas indistincte-
ment? Cest que souvent , ajoute-t-il , d’une part de fausses membra-
nes tapissent le foyer, et que de lautre, il faut de larges ouvertures
veineuses pour que le pus soit aspir¢ par les veines; car les expé-
riences ont démontré que chaque diastole de loreillette droite et
chaque mouvement d'inspiration produit dansles grosses veines une
sorte de vide qui détermine chaque fois I'ascension d’nne colonne
de mercure mise en communication avec 1'une d'elles.

4. E. Legallois, dansun mémoire envoyé a 'académie de médecine,
et inséré au journal hebdomadaire (tom. I, 166.— II, 322. 1829),
soutient la docirine de la résorption du pus et de son dépit dans les
viscéres; mais, ajoute-t-il, son contact avec leur substance déter-
mine a la longue une inflammation quia elle-méme pour eflet de
produire du pus et d’augmenter la collection qui existe déja, Il trouve -
dans la disposition des veines hépatiques, leurs communications
presqu’immédiates avec les cavités droites du ceeur, ct le reflux con-
tinuel du sang noir ( premier véhicule du pus ) de ces cavites dans
le foie, la raison de la fréquence des abees de ce dernier. On trouve
des faits fort intéressants dans ce travail ; senlement on regreite que
Tauteur n’ait pas été assez sévere dans l'examen de queiques—uns




d’entre eux (ib. p. 170), qu'il s’attache trop facilement peut-étre &
trouver dans la résorption l'explication de presgey tous les phéno-
ménes morbides. L ol

M. Guthrie attribue les abcés, suite d'opérations, 4 1'altération du
systéme circulatoire, et pense que suivant les conditions individuel:
les, tel ou tel viscére sera de préférence affecté. M. Bell donne les |
phlegmasies pulmonaires comme causes les plus fréquentes de la
mort dans les cas dont il s’agit , l'inflammation lui paraissant étre
la ‘cause de ces abcés dans le poumon surtout et les autres or-
ganes.

XVIIL. La seconde théorie est fondée sur la phlébite.

Les travaux de M. Dance sur la phlébiie utérine, I’avaient con-
duit a établir, dans ces cas I'altération du sang, par la présence du
pus secrété a la suite de I'inflammation de ces veines, et a faire
ressortir la liaison qui existait entre ces inflammations veineunses et
les collections purulentes trouvées dans différens organes. Géncra-
lisant cette idée, M. Dance l'appliqua aux autres cas d’abceés quon
rencontre a la suite des fractures, des plaies, des amputations;
il en placa les causes premiéres dans la phlébite des troncs ou dés
branches veincuses ; toutefois, dans le travail qu'il publia sur ce
sujet en 1828 r',rf:'rhw gén. 1. 18, p. 500), cet auteur admet-
tait que le pus formé dans les veines enflammées., pouvait étre
transporté et déposé en nature dans les organes, car il s’expri-
mait ainsi : « L’intégrité parfaite du tissu pulmonaire qui avoi-
sinait ces abees, n'indique-t-cile pas que ce pus a été déposé et
non formé dans les ponmons. L'interprétation exacte des sympto-

mes ne fournit-clle pas encore de fortes présomptions en faveur
de cette opinion? » M. Dance, toutefois, parait avoir plus tard
renoncé a la soutenir, car dans un travail plus récent, dont I'ar-
ticle abeés métastatiques du Dictionnaire de Médecine, 2° édit.,
n'est qu’un extrait, il dit, en parlant des abeés métastatiques :
Ces abeés ne sont pas le résultat du transport du pus en nature -
dans les divers organes. Dans la plus grande majorité des cas, il
existe une inflammation veinense, qui prend naissance at tour
de la plale ou de la lés‘on primitive; cette inflammation est la
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entable voie par laquelle le pus s *introduit dans la m?culal:mh

se méle au sang dont il altére la composition'; ce sang arrivé
ux parenchymes, y provoque de nouvelles inflammations qui
nt la plus grand& tendance a se terminer par suppuration. Les
ﬂPIH&II‘ES veineux sont le siége de cette inflammation. Pareille
aniére de voir a été émise et soutenue par M. Blandin, dans
n Mémoire sur quelques accidens trés communs a la suite des
-mpumtipn.r des membres. (Jour. heb., t. 2, p. 579. — 1829.)
eulement , pour M. Blandin, la phlogose des veines qui avoi-
inent les abcés, et la suppuration quon trouve dans la cavité de
es vaisseaux, est, non la cause, mais le résultat de I'extension
e l'inflammatjon développée par le sang, altérée dans le paren-
hyme d'un organe, et propagée consécutivement aux divers
léments qui le composent. (Journ. hebd. t. 2, p. 596. — 1829.)
M. Cruveillier (Anat. path. du corps hum.,in-{°, 11° fassic.
— phlébite, 1830), professe une opinion semblable a celle que
M. Dance a soutenue; mais il est peut-étre encore plus exclusif
¢t absolu que ce dernier, dans ses conclusions; en voici le résumé:
Les abees viscéraux sont idiopathiques, c'est-a-dire, formés
au sein meéme des visceres par un travail inflimmatoire; tout
corps étranger introduit en nature dans le systéme veineux, dé-
termine, lorsque son élimination est impossible, des abces viscé-
raux, enticrement semblables & ceux qui succédent aux plaies et
aux opérations chirurgicales, et ces abcés sont le résultat d'une
phlébite capillaire, de ces mémes viscéres (p. 4). Daus ces cas de
plaies, de fractures, Je corps étranger mélé au sang est du pus,
Suivant M. Cruveilhier, il n’est que trois voies pour l'introduction
du pus en nature, dans le torrent de la circulation : 1° L'injec-
tion directe, 2° attraction exercée par une veine béante, 3°la
phlébite. |
Le premier moyen n’est employé que sur les animaux sou-
mis aux expériences. Ils éprouvent des accidents plus ou moins
graves, parfois cependantils peuvent survivre. Ils meurent en peu de
temps si l'injection est forte. Deux chiens, sur lesquels M. San-
son injecta le pus fétide d'un cancer, mais en petite quantité,
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&emre eux (:b p- :;:ru , qu'il sattache trnp facilement peut-étre i
trouver dans la résorption Iexplmatmn de presque tous les phéno-
ménes morbides. -

M. Guthrieattribue les abeés, suite d’opérations, 4 laltération du
systéme circulatoire, et pense que suivant les conditions individuel:
les, tel ou tel viscére sera de préférence affecté. M. Bell donne les
phlegmasies pulmonaires comme causes les plus fréquentes de la
mort dans les cas dont il s’agit , Uinflammation lui paraissant étre
la cause de ces abcés dans le poumon surtout et les autres or=
ganes.

XVII. La seconde théorie est fondée sur la phlébite.

Les travaux de M. Dance sur la phlébite utérine, I’avaient con-
duit a établir, dans ces cas 'altération du sang, par la présence du
pus secrété a la suite de I'inflammation de ces veines, et a faire
ressortir la liaison qui existait entre ces inflammations veineuses et
les collections purulentes trouvées dans différens organes. Généra-
lisant cette idée, M. Dance l'appliqua aux autres cas d’abeés quion
renconire a la suite des fractures, des plaies, des amputations;
il en placa les causes premiéres dans la phlébite des troncs ou des
branches veincuses ; toutefois, dans le travail qu'il publia sur ce
sujet en 1828 (Archiv. gén. t. 18, p. 5S00), cet auteur admet-
tait que le pus formé dans les veines enflammées., pouvait étre
transporté et déposé en nature dans les organes, car il s'expri-
mait ainsi : « L’intégrité parfaite du tissu pulmonaire qui avoi-
sinait ces abeés, n'indique-t-elle pas que ce pus a été déposé et
non formé dans les ponmons. L'interprétation exacte des sympté-
mes ne fournit-elle pas encore de fortes présomptions en faveur
de cette opinion? » M. Dance, toutefois, parait avoir plus tard
renoncé a la soutenir, car dans un travail plus récent, dont I’ar-
ticle abeés métastatiques du Dictionnaire de Médecine, 2 édit.,
n’est qu'un extrait, il dit, en parlant des abces métastatiques :
Ces abcés ne sont pas le résultat da transport du pus en nature
dans les divers organes. Dans la plus grande majorité des cas, il
existe une inflammation veineunse, qui prend naissance at tour
de la plaiec oun de la lés'on primitive; cette inflammation est la
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.'entable vuie par laquelle le pus sintroduit dans la cifculatio;

1 se méle au sang dont il altére la composition'; ce sang ‘arrivé
aux parenchymes , y provoque de nouvellés inflammations qui
nlf_mt la plus grande tendance a se terminer par suppuration, Les
capillaires veineux sont le siége de cette inflammation. Pareille
manjére de voir a été émise et soutenue par M. Blandin, dans
un Mémoire sur quelques accidens trés communs a la suite des
amputations des membres. (Jour. heb., t. 2, p. 579. — 1829.)
Sculement , pour M. Blandin, la phlogose des veines qui avoi-
;inenl'les abcés, et la suppuration qu'on trouve dans la cavité de
ces vaisseaux , est, non la cause, mais le résultat de U'extension
de l'inflammation développée par le sang, altérée dans le paren-
;r:h}rme d'un organe, et propagée conséculivement aux divers
éléments qui le composent. (Journ. hebd. t. 2, p. 590. — 1829.)

M. Craveillier (Anat. path. du corps hum., in-{°, 11° fassic.
— phlébite, 1830), professe une opinion semblable a celle que
M. Dance a soutenue; mais il est peut-éire encore plus exclusif
¢t absolu que ce dernier, dans ses conclusions; en voici le résumé:

Les abcés viscéraux sont idiopathiques, c'est-a-dire, formés
au sein méme des viscéres par un travail inflammatoire; tout
corps étranger introduit en nature dans le systéme veineux, dé-
termine, lorsque son élimination est impossible, des abcés viscé-
raux, enticrement semblables a ceux qui succédent aux plaies et
aux opérations chivurgicales, et ces abcés sont le résultat d'une
phlébite capillaire, de ces mémes viscéres (p. 4). Daus ces cas de
plaies, de fractures, le corps étranger mélé au sang est du pus.
Suivant M. Cruveilhier, il n’est que trois voies pour l'introduction
du pus en nature, dans le torrent de la circulation : 1° L'injec-
tion directe, 2° l'attraction exercée par une veine béante, 3° la
phlébite.

Le premier moyen n’est employé que sur les animanx sou-
mis aux expériences. Ils éprouvent des accidents plus ou moins
graves, parfois cependantils peuvent survivre. Ils meurenten peu de
temps st l'injection est forte. Deux chiens, sur lesquels M. San-
son injecta le pus fétide d'un cancer, muiis en yetite quantité,
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survécurent; ils furent 5acnﬁ§s environ qumze I,ﬂurs aprés, On ne
truuva rien dans les viscéres et dans les vaisseaux, saule:nenit
chez tous les deux un abcés dans le grand pecunral b

Dr, M. Cruyeilhier nie la possibilité de I'attraction veineuée';
par I'extrémité des vaisseaux divisés , se fondant sur ce que deés Ie
deuxiéme jour, et par cela méme avant que la suppuratmn smt
établie, un caillot obturateur ferme lorifice béant de ces vemes.
Reste donc la phlébite : donc les abcés viscéraux en sont le ré-
sultat. Mais M. Cruveilhier dans son énumération, omet le.g
vaisseaux ly mphathiques, et l'imbibition. Or, le mode de com-
munication des lymphatiques avec les veines a été demnntré
mieux encor par les expériences des commissaires de IInstitut,
que par le travail de M. Lippi, qui en était objet. lehihl-
tion des veines est encore un fait démontré par la ph}rsmlnffle.
Et si Pon peut oh;pcler que le pus contenu daus les lymphati-
quea, aboutissant a un foyer, peut bien étre aussi le résultat
de leur inflammation, nous demandemns si, quand ces vaisseaux
contenant du pus, offrent tout-a-fait I'aspect de I'état mormal,
on peut les dire enflammés? Or, cest ce qu’il est arrivé assez
souvent dobserver, dans plusieurs ouvertures de cadavres, et
surtout chez des femmes mortes en couche. Mais peut-étre pour
ces vaisseaux, ferat-on la méme réponse qu’aux objections tirées
de l'absence compléte d'inflammation, an moins pour nos sens,
dans cerlaines veines qui contiennent du pus chez des amputés
ou autres malades chirurgicaux. C’est que dans la phlébite, la
membrane interne des veines ne présente jamais les traces or-
dinaires de linflimmation au premier degré, c’est-a-dire I'injec-
tion des capillaires. Gest I'absence des phénoménes anatomiques
de Vinflammation dans la membrane interne des veines, le dé-
faut d’injection capillaire qui a servi d’argument principal aux
auteurs qni admettent que le pus trouvé dans les veines n'a point
été formé dans le lien méme, mais bien dans d’autres poinls de
I'économie. (Craveilhier, Ibid. p. 17). Mais comment donc recon-
naitre et aflirmer l'existence de inflammation, la ou il y a
absence compléte de ses caractéres analomiques?
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Tuutefms, I\’f Blandin, qui a disséqué et examiné smﬂnensement
es veines dans cet état & inflammation, établit trois variétés de
et état. ( Loe. eit. 583.) Tantét, dit-il, la membrane interne pré-
ente des traces. eudmlcs d’ ulﬂammatmn Elle n'est pas rouge,
mais on la trouve recouverie dans quelques points de couclies
pseudo - membranenses. Sont-ce ces couches qui soni les traces évi-
dentes? A la bonne heure, mais quand on trouve dn pus, pas
de rougeur -et pas de couch es, y a-t-il encore mﬂammalmn et
sécrétion de pus dans ce point? Quant a Iimbibition; je crois
qu'il convient de distinguer ce phénomeéne presque tout tapll-
laire, de 1ab5nrptmn véritable fonction vitale; car pour le du‘e
aussi en passant, les mots absorption et rcemptmn sont tmE
souvent confondus, ils sont loin d'étre synonymes.
En résumé, pour M'HI Cruwllhter, Dance, Blamhn,tt}ut pu‘;tmuve

dans les veines vient d'une ph]eblte Tout abees. vise f:ral est le ré-
sultat d’une Phlé]me capillaire consécutive,, et produité Par un Ii- |
qmde irritant qm n'est pas du 5dng,q|11 nﬂst pas du pus, mais 1111
fluide nouveau, mdemmpnsable, formé par ce me]anf'e {!euenu'
intime dans les vaisseaux et le poumon, et qm détermine tous ces
désordres. re

Je ne terminerai pas cet examen sans .p_larlﬁr des ,travauf_ﬂe‘
MM. Rose (1) et Arnott {2). On a droit de s'étonner toutefois qu'a-
prés. avoir examiné les opinions de divers auteurs anciens, et &
une époque ot d’importans travaux modernes avaient été publics,
le D Rose regarde l'opinion de Dessaut, qui attribuait les abeés

a3

viscéraux au trouble sympathique du systéme nerveux, comme la
seule explication donnable. Il explique d'ailleurs la rapidité avec
laquelle se forment les abcés par la condition méme du malade,
affecté d’une blessure ou plaie suppurante, condition pendant la-
quelle toute congestion , toute inflammation tend a étre suivied'un
épanchement d'un fluide purulent et de lymphe.

(1) Observations on dépoeitions of pus etc.Transact. med. chir., tom, xiv, pag.
351, London, 1829,

(2) On the scondary affeets of the inflam. of veins. Ibid., tom. xv. part, 1.
Lond. 1829.
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. M. .:'krn{blt dans un travail od il ré.ume la plupart des. ﬂplﬂlﬂﬂ:l
diverses ¢émises entre antres par Cheston, Huntvr, MM. Guthrie
et Bell, rapporte dansufa premiére partme un certain nombre de
faits, dans lesquels la section ou la ligature d’une veine furent sui-
vies dacmde:m consécutifs, semhlahles a ceux qu'on observe dans
les. plaxes, les amputations , les fractures. De cette similitude dan:
les Iésions, il conclut la parité dans I &lll}]ﬂglE. I rapporte , mmme
Dance, les abcés du foie on du poumon, dans les plaies de téte
al mﬂam mation des veines du crine; ilfonde cette ezplmatmn qu ii
émet, sous forme dubitative, sur des observations qu'il réunit a cet
effet. Enﬁn tout en admettant, d’aprés Ilnterpretalmn des falts
qu'il a_observés, que I'altération du sang par le pus soit dans tous
és cas le résultat d’une Phléhitej M. Arnott déclare qu’il ne pré:
tend rien préjuger sur la maniére dont cette cause agit pour déter-
miner les. affections secondaires , ayant des caracteres spémsmx,
c est-'l-dlre ces deputs de pus ct de lymphe qui ne sont pas accom-
Pavnes de changentens dans la texture des parties. Cppendant dans
son opinion il ne regarde pas la mariere purnlente ainsi depnsée ’
comme étant actuellement telle qu elle a été apportée dans la cu-q
culation d'une ou plusieurs veines.

M. Andral enfin pense, d’aprés ce qu’il a vu, que le pus dans
les veines vient d'une phlébite, et que de ces vaisseaux il est dé-.
posé en natnre dans les foyers. '

XVIIL Il est temps pour nous de prendre un role artlf dans_
cetle discussion , de tacher d’arriver a une conclusion deﬁmtwe ;

XIX. Et -:l:lhmd toute théorie qui n expqum: pas dllI]E ma«‘
niére compléte tous les faits qu’elle doit embrasser, est. par cela
méme insufficante et ne peut prétendre i étre excluswg. Elle_gst‘
forcée, en s’établissant, d’avouer qu’elle conclat du particulier au
général. Ainsi, dire avec MM. Cruveilhier, Dance, etc., que toutes
les collections purulentes, grandes ou petites, sont nécessairement
le résultat d’une phlébite capiilaire, c’est au moins exclure du
nombre de ces collcctions celles gne , dans beaucoup de cas de bles-
sures, fractures, ctc., on rencontre dans le cerveaun , les poumons, -
Jarate, les reins; constituées par de petits amas de pus, bien pur,
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men ue , gros comme des grains de willet on de chenevis | et au-
tour desquels, comme le dit M. Velpean ( Nouo. EL de. méd.qop- b
tom. 1., intr. ), examen le plus minutieux, le plus attentif ne laisse
pas reconnaitre la moindre trace de lé.ion des élémens organi-
ques.. Nous avons vu assez souvent de semhlab!es cas pour métre
pas du méme avis. :

XX. Mais aussi lmsqu a l'occasion d’une plaie peu eteudue on
trouve dans les viscéres plus de matiére purulente que n'en a pu
fournir la plaie , Ia doctrine de la résorption et du dépot en nature
devient insuflisante. Je sais bien qu’elle répond que ce pus fair épine
et provoque & son tour une inflammation suivie d’'une secrétion pas
vulente nouvelle. Gela rentre assez dans les idées de Morgagniy;
Mais quand on ne trouve pas de traces appareates inflamiation.
du parenchyme méme, dans: ces, cas la difliculté revient la méme.,
Il faudrait alors établir qu’il est des cas on dupus peut étre séeréié.
sans inflammation préexistante. Or c'est ce qui veste & démontrers,
- XXL Enfin, lorsque trouvant les veines enflammées, du pus,
dans ces veines , ou de la sanie puralente | des abeés dans les vis-
céres , lesuns a l état rudimentaire,, les autres & leur maturité pars
faite , lorsque disséquant les vaisseaux apparens-du voisinage , oiv
les trouve remplis de pus, ou ayantleurs ,pél_*cﬁs vivement injec-
tésien.dehors ( Blandin, L. cit., ps §95.); tout,ldans- ces cas)
prouve l'existence d'une phlébite primitive, suivierd'altération idi!
sang, et l'existence d’une phlébite capillaire secondaire peut en étre
déduite rationnellement; je dis rationmellement , car voir l'inflam-
mation d’'un capillaire , 1a toucher du doigt, et de I'eil et du scal-
pel, c'esty quoiquion it dit sur ce' point.au sujet de la thésrie'de
I’érysipélle et du phlegmon, chose humainement impossible. -
XXIL Remarquez que, en rejetant tout-a-fait la résorption ;- pour
admetire avec MM, Dance, Cruyeithier, Arnott,la phiébite comme
catise unique de la présence du pus-dans les veines, le reste de la
theorie des deux premiers, ne s'appliquerait pas encore. aux’ cas
dont novs parlions tout a I'heure, et dans lesquels de petits dépots:
<ont trouvés dans 'épaisseur des organes; et semblent avoir simple-
ment dearté binrs fibres penr 8’y nicher, s:ns que Ja-moindre trace:
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de phlegmasie s’y rencontre. Nous admettons, il est vrai, d’aprés ce
que nous oflre 'examen des piéces, que ces collections ne sont pas
le produit d’'une inflammation. Si 'on nous dit que cette inflamma-
tion a existé, et disparu comme nous ne pouvons pas rigoureuse-
ment le nier, nous restons dans le doute, seulement notre opinion a
pour elie plus de probabilité. | 9111 ;
- XXIII. Les expériences sur les animaux vivans conduisent. & des
résullats intéressans 'sans doute, mais impropres pourtant 4 tran-
¢her eux seuls le neeud de la difficulté. Une tige de bois est intro-
daite dans la veine fémorale d’un chien, et détermine une phlébite.
L’animal mort, on trouve toules les veines et veinules du membre
injectées de pus. En divisant les muscles, de petiis foyers de pus
apparaissent ¢h et 1, c'étaient des vemules gonflées de pus, par-
tout des veines saines correspondaient a des museles sains. Des
veiries malades correspondaient a un foyer induré, Cela prouve la
propagation de l'inflammation’ véineuse et la formation de foyers:
purulens-sous'son influence: Maiscela ne ‘prouve pas que le dépot
en nature soit impossible dans togs les cas.— Le mercure ; injecté
dans la cavité ‘médullaire d’un.os long, et retrouvé dans d'autres
viscares, 'ne prouve pas davantage i notre avis en faveur de la
résorption ‘et'du dépdt. Entre le mercure et le pus, la différence!
est trop’ sensible | pour concluve 4. parité dans les effets. Quant a
l'injection du pus dans les veines, fious en avons parlé déja. :

C orollaires. - )

| > [il

XKW De tout ce qui a été dit jusqu’ici, nous croyons puuvmr
déduire les corallaires suivans: |

“ Dans le plus grand nombre descas d’ abces visceraux trouvés i la
suite' de ‘plaies, de fractures, d’amputations ; de saignées, de -
gature, de résection de veines et autres opérations chirurgicales, la
phleébite a été T'élément primitif de ces abeés, et le plus souvent
aussi une congestionsanguine inflammatoire a précédé leur forma-
tion dans les viscéres. D’autres fois, le pus formé par une phlébite
ivlée, a pu étre déposée ensuite en nature, ce que l'on peut rc-



garder comme trésprobable au moins, lorsqu'on ne voit aucune
trace d'inflammation autour de ces collections , et que les vaisseaux
appréciables du voisinage ne sont pas trouvés enflammés. Nous ad-
mettons donc ces deux modes de formation d’abeeésavecM, Velpeau,
qu'on a indiqué a tort comme soutenant exclusivement la doc-
trine de la résoiption et du dépot en nature qu’il admet aussi.dans
certains cas. Si d’'un autre coté 'on considére que des veines ont
été trouvées contenant du pus prés de la surface du moignon et
non:complétement oblitérées ; ou bien 'bmgnam dans le pys d'un
abeés , et en contact avec ce liquide tant a l'extérieur qu’a I'inté-
rieur ; que les troncs avec lesquels elles communiquaient conser-
vaient du pus sans étre ni rouges ni épaissies; (Velp. Rev. méd.
1826, p. 9.) Que du pus a souvent été trouvé dans les lympha-
tiques que ces vaisseaux communiquent avec les veines; que celles-
ci, outre leur pmprmte d’absorber par leurs radltulc’s ont aussi
celle toute pasawe en quelque sorte de se laisser unhlher, et de
dotiner passage aux fluides en nature, a travers les parois de leurs
trones et deileurs branches, le fait de la résorption ponrra déja
étre considéré comme possible pour certains cas. Si maintenant, a
ces considérations I'on ;mnt celles que nous ayons présentées dans
la section B; sil est vrai que, d'aprés des faits dont aucun, nous le
répétons, n'ont été observés et constatés par nous, des abcés assez
volumineux ont été rapidement résorbés, que presquimmeédia-
tement aprés, des évacuations purulentes ont eu lieu ; que dans
d’autres cas, il y a eu alternative entre des excrétions semblables
et I'écoulement du pus a la surface de plaies ou de blessures pro-
fondes; le fait dela résorption deviendra pour cescas incontestable,
le fait dela métastase d’une grande probabilité. Or, des faits duméme
ordre se prétant un mutuel appui, la possibilité des uns implique
la possibité des autres. Dans lesuns et les autres du pus estentré dans
la circulation, mais dans les premiersune large surface , un organe de
dépuration ont été chargés d’éliminer presqu’aussitit de la masse da
sangle fluide quil'altérait. Chez les autres, au contraire, cette dispo-
sition si favorable del'organismen’existant pas, le mélange du pus au
sang s'étant fait d’ailleurs plus lentement,~et plus intimement gar
-
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cela méme, des a]:u,f:s se sont furmes le Plus spnfént soitala S-l]ll}!

d’inflammations locales, soit quelquefois, et suivant toute appa-
rence, par le fait d'un simple dépdt'métastatique. Au restenos devan-
ciers qui aprés tout ne voyaient pas toujours si mal (et le retour de
'ces_qqeatians en est la preuve), regardaient toute résorption puru~
lente  comme faisant courir au ‘malade de grands dnngﬂs.'ﬂﬁr,
dit Wanswiéten': « Licet in casibus enumeratis felici successu per
alvi'et urinée vias pus eductum' fuerit, magnum tamen periculum
semper adest; ne wiscera pessimis collectionibus corrumpat: aut
 tolan ﬂngmms massam cuimiscetur sic depravet,ut uostﬂtmimﬂr-

Mﬁrffs msequantur morbi. (Loe. cit. 659.} Yit

_ 'CONCLUSIONS.

.1, XXV. Toule collection purulente apparaissant a I'état t_:n;:qcretﬁqq
liquide dans les viscéres et les divers parenchymes, lorsqu’un foyer
de suppurajliun'er;iste, ou lorsque du pus est trouvé dans;les
veines, n'est pas, dans’ le plus grhnd nﬂmbre des mrmn&t&nﬁﬂs.
e pr-::daut dure métastase. | e '
On doit, denc retirer le nom d’ ahces metastaltquﬂsl ,a u,l:, 53am:l
nombre de ces collections. ) 110 Fitad SAE
De -.reumh es métastases purulentes’ penvent e::zsten mars dhna

dﬂ::« Lds MOIGS nﬂmbmu;;,
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