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OBSERVATIONS ET REFLEXIONS

TR

LES ABCES SYMPTOMATIQUES.

DEFINITION.

Le mot abeés (abeessus, s'¢loigner , s'écarter )
désigne une tumeur contre nature , renfermant
une maticre épanchée , résultat d’une séerétion
anormale détériorée, que la nature cherche d ex-
pulser, et quiest toujours le résultat d’une inflam-
mation,

Les différentes sortes d’abcés ont été successi-
vement classées d’une maniére différente ; nous
n’adoptons que leur division en abcés idiopathi-
ques et abees symptomatiques. 3

L'étendue de ce travail ne nous
de traiter de ces deux sortes d’abeés ;

lerons ici que des seconds.

permet point
nous ne par-
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Et d’abord définissons ce que nous entendons
par abets symptomatiques.

Un abceés symptomatique est, pour nous, toute
collection purulente formée sur une partie quel-
conque du corps, ct dont le foyer primitif existe
toujours a une distance plus ou moins considé-
rable de celui ot I'abeés vient se manifester,

Cette définition nous semble devoir étre préfiérde
a celle d’abees par congestion , que 'on trouve dans
la plupart des auteurs. Elle sapplique. non-seu-
lement aux abces provenant de la maladie de la
colonue vertébrale (appelés abeds par congestion),
mais encore & ceux qui, provenant de la fonle
d’'une masse tuberculeuse , d'une pleurésie chro-
nique, d'une caverne pulmonaire, d’'un psoitis,
ete. , ele., se manifestent sur une partie quelcon-
que du corps.

Nous pensons donc que le mot restreint d'abel s
par congestion doit étre remplacé par I'expression
plus vraie , plus générale , d’abeés symptomatique.

Anssi n’adopterons-nous que cette derniére dé-
nomination dans le courant de ce travail,

FORMATION ET MARCHE.

Quelle que soit I'affection qui donne licu & un
abcts en général, celui-ci se développe toujours
a la faveur d'un travail inflammateire.

Comment se fait-il alors que les abeés ne sui-
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vent pas tous la méme marche, et qu'ils soicnt
tantot idiopathiques, tantdét symplomatigues ?

Les abeés idiopathiques résultent d'une inflam-
mation vive ; la suppuration élaborée par les tissus
irrités s'accumule dans 'endroit méme ou elle g'est
formée , la densit¢ des parties environnantes ne
permettant pas au pus de fuser; mais si l'inflam-
malion est moins vive, si les organes affectés sont
entourés d'un tissu cellulaire liche , aréolaive, of-
frant des mailles larges et facilement permdables ,
le liquide ¢tant surtoul sécrété et versé en quan-
tit¢ presque insensible dans ce tissu. il ne l'irri-
tera pas avee violence , pourra s’y frayer une roule,
cagner des parlies plus déclives , s'infiltrer gra-
duellement, cheminer au loin, et venir former ainsi,
i des distances plus ou moins considérables , des
tumeurs qui constituent précisément des abeds
symptomaliques (1),

La cause qui rend ainsi les abeés idiopathiques
cu symptomaliques ¢tant déterminde , étudions la
marche et le mode de développement de ces der-
niers seulement.

Nous pensons , avec Dupuytren, que, I'affection
une fois déclarée , le pus séjourne pendant un
temps illimité dans le point affecté, dans les par-
ties qui 'environnent, et surtout dans le tissu cel-
lulaire. Sa présence distend les parties, les durcit,

(1) Dapuylren, dict. de médecine et de chirurgie.
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et v détermine la formation d'un kyste ot la ma-
ticre purulente se rassemble ; 8 mesure quela quan-
tité du pus devient considérable , le kyste prend
une posilion déclive, il s’allonge en se dirigeant
de I'un ou de l'autre cioté ou des deux a la fois.
Le pus, ainsi sollicité par sa propre pesanteur, par
la pression alternative du diaphragme , et méme
par une aclion puissante qui fait que les corps
élrangers sont toujours portés a l'extérieur, le pus,
dis-je, chemine alors en poussant devant lui 'ex-
trémité inférieure ou supérieure du kyste; &'l
rencontre un obstacle, il se forme une dilatation 3
il se rétrécit, au contraire, lorsqu’il se trouve
pressé entre les parties : il se dilate encore lorsque
la région est libre, et parvient enfin sous la peau
aprés un trajet plus ou moins long. Si ce méca-
nisme se réptte plusieurs fois , I'on concoit que
le trajet offrira des flexuosités multiplices et dif-
ficiles 4 sunivre avec un instrument explorateur :
parvenu sous la peau, le pus s’y accumule , une
tumeur d’aberd peu considérable apparait; au-
cun signe d'inflammation ne I'accompagne ; molle,
indolente , elle offre d’abord une fluctuation ; son
accroissement est lent; enfin, aprés un certain
temps, elle acquiert un grand volume, soit par
I'extension de la suppuration , soit par la sécré-
tion d'un nouveau liquide purulent a la surface
interne de la membrane de I'abeés, soit par ces
denx causes i la fois. Elle affecte une forme spheé-



9
rique , modifiée suivant la résistance qu’offrent les

parties voisines par la dilatation qu’elles éprou-
vent. Cependant la présence du pus ainsi accu-
mulé produit une sensation de géne et de tiraille-
ment , détermine l'inflammation de la peau, qui,
ainsi distendue , s'amincit, s'ulctre, et laisse enfin
couler le pus au dehors.

J’ai dit illimité , car cette époque d’apparition
est variée ; on en a vu se montrer dans l'espace de
six semaines, d'autres au bout de six, huit, dix
mois, et dans quelques cas an bout de deux ans.

CAUSES

Les abcés symptomatiques peuvent étre le ré-
sultat de différentes maladies : examinons succes-
sivement quelles sont celles qui les occasionent le
plus fréquemment.

Les abcés symptomatiques peuvent se déve-
lopper :

1° A la suite du mal de Pott (1).

(1) Maladie qui serait beaucoup mieux désignée sous
le nom d’affection tuberculeuse des vertié:bres ; car nous
ne pensons point , avec M. Boyer, qu’elle provienne d'une
carie profonde; et la distinction que fait cet auteur de
carie superficielle et de carie profonde, est compléte-
ment démentie par Pexpérience : en effet, comment
concevoir qu'une cari¢ profonde (mal de Pott) fit plus

2
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2* Par la carie des vertébres, cause qui donne
plus fréquemment lieu i ces sortes d'abeés que
la précédente.

3° La carie des grandes articulations, telles que
la coxo-fémorale, ete., elc...... '

4° La carie du sternum, et le développement,
dans sa propre substance, de tubercules scrophu-
leux.

5° La fonte des masses tuberculeuses développées
dans le bas-ventre.

6° L'inflammation du tissu cellulaire dans le-
quel se trouve plongé le muscle psoas.

7° Les différentes “maladies de la plévre et du
poumon , telles que la pleurésie, la phthisie, la
pneumonie, etc., elc.

&' Enfin, toute phlegmasie avec suppuration,
les abeés chauds, les abeés froids, lorsqu’ils sont
situés dans un lieu favorable a leur déplacement,
la suppuration des organes parenchymateux con-

facile & guérir qu'une carie superficielle 2 C'est cepen-
dant la le résultat de l'observation clinique de chaque
jour , puisque nous voyons l'affection scrophulense des
verlébres, bornée par nos moyens thérapeutiques, céder
parfois a U'effort de la natore , sildt que la suppuralion
a entrainé les tnbercules existans; tandis que la carie
des vertiébres , que cet auleur désigne du nom de carie
superficielle , n'oflre que des exemples trés-rares d'une
cure parfaite.
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tenus dans les cavités splanchniques : celles des
parties fibreuses enfourant les articulalions peu-
vent également donner licu a des abcés sympto-
matiques.

TRAJETS QUE SUIT LE PUS, ET LIEUX DE DEVE-
LOPPEMENT DES ABCES.

La plupart des traités de chirurgie donnent
seulement des idées générales, et n’indiquent que
d’une manitre vague le licu ou doit se développer
Iabeés, suivant le siége de la maladie dont il est
le symptéme : ils se contentent, pour la plupart,
de désigner simplement, soit le membre, soit la
région que l'abces affecte, mais ne précisent ja-
mais le point méme ou il doit se développer d’a-
pres laffection qui le produit. Il en est pourtant
quelques-uns qui donnent i cet égard des détails
un peu plus précis, mais qui ne motivent nulle-
ment encore pourquoi, dans chaque maladie,
I'abeés prend une position déterminée,

Voici comment s'exprime le professeur Boyer :
« Toutes les caries de la colonne vertébrale ne sont
pas accompagnées d’abeés par congestion : l'au-
topsie cadavérique m’a fourni I'occasion de recon-
naitre que la carie étant superficielle, elle est suivie
d’abces par congestion, et que la carie attaquant
profondément le corps des vertébres, et consti-
tuant alors le mal de Pott, ces abcés sont trés-
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rares. A mesure que le pus sc forme, il se manifeste
une douleur dans un endroit guelconque plus ou
moins ¢loigné de la colonne vertébrale, par exem-
ple, au dos, aux lombes, dans quelques points
de la région abdominale, a la marge de l'anus,
mais le plus souvent i l'aine. Le tissu cellulaire
qui s'étend de cette région a la colonne verté-
brale, liche et abondant, n'oppose qu’une faible
résistance au pus : celui-ci, poussé par l'aclion du
diaphragme et des muscles abdominanx, fuse le
long des psoas et des vaisseaux iliaques, et va se
creuser un foyer a la partie antérieure et supé-
rieure de la cuisse, derricre I'aponévrose fuascia
lata. »

Nous avons déja dit ce qu'on devait entendre
par ces mots de carie superficielle et profonde ;
nous avons signalé 'erreur de l'auteur a cet égard;
nous n'y reviendrons pas ici : nous nous conten-
terons seulement de faire observer combien sont
vagues les données de cet auteur, relativement a
la position des abeés, et combien il serait difficile,
pour ne pas dire impossible, de pouvoir déter-
miner de prime-abord, par laspect seul de la
position de la tumeur, ou est le siége de la maladie
qui la fournit. On concoit cependant combien une
parcille détermination serait utile, non-seulement
pour le diagnostic de la maladie, mais encore pour
son mode de traitement.

Mais voyons maintenant si Jes idées de quelques
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aulres auteurs peuvent jeter quelque lueur ser ce
point si obscur de la science.

Delpech, peu satisfait des idées de Boyver sur
la cause du mal de Pott, les réfuta et fit voir que,
loin de dépendre d’une carie profonde des verté-
bres, cette maladie tenait au développement des
tubercules scrophuleux dans la propre substance
de l'os. Il reconnut encore, par opposition aux
idées de Boyer, que la fonte de ces tubercules
pouvait assez souvent donper lieu a la formation
d'un pus particulier qui venait constituer des tu-
meurs a des distances plus ou moins éloignées,
Les endroits que cet auteur désigne comme pou-
vant étre le siége de ces tumeurs sont : le creux
de Paisselle, le dos, les lombes, laine, etc.

Dans la carie proprement dite,, d'aprés le mé-
me auteur, Pabees affecte une position différente,
suivant qu’elle est antérieure ou postérieure. Dans
le premier cas, le pus fourni par la couche de
Vappareil ligamenteuz antérieur, vient former une
collection plus ou moins considérable vers le tho-
rax ou I'abdomen , et sur les eétés de la colonne
vert¢brale, Sila carie est postérieure, la matiére
purulente est située sous Vappareil lizamenteus
isolé dans toute I'étendue de la maladie, Le li-
quide passe par les trous conjugués correspondans,
sc répand par la dans les intervalles intercostaux,
dans I'épaisseur du muscle psoas, etc., etc., et,
soit par son accumulation, soit par la distension
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qu'il exerce, soit par les mouvemens de la res+
piration qui déplace les viscéres abdominanx, il
arrive que la tumeur acquiert un grand volume.
Le pus peut alors remonter vers le thorax ou
I'abdomen ; mais une action alternative et fré-
quente peut le repousser vers 'extéricur : il agit
alors sur les parties les moins résistantes, et peut
venir constituer des lumeurs sensibles sur I'un ou
Pautre coté de la rangée des apophyses épineuses,
vers la région de laisselle , dans I'épaisseur du
bras, en suivant le trajet des vaisseaux axillaires,
le long du muscle psoas, a la face interne de la
cuisse, & l'anneaun inguinal, a larcade crurale ,
la région de laine, a la face antéricure du sa-
crum, vers les échancrures ischiatiques, au pé-
rinée, au-dessous du muscle grand fessier, a la
marge e l'anus, au scrotum chez 'homme, et
aux grandes lévees chez la femme (1).

Dupuytren ne dit rien de plus relativement au
lieu out se développe 'abeés. Ajoutons seulement
qu’il a été un des premiers a signaler, dans ses
lecons orales de ciinique, les abeés symptomati-
ques qui se développent du cété droit, a la par-
tic anlérieure et supérieure de la cuisse, et qui
sont le résultat de la présence d'un corps étran-
ger dans l'intérieur du rectum, ou de son uleé-
ration.

(1) Delpech , maladies réputées chirurgicales.
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M. Larrey ( tom. 1V des campagnes, p. 369 )
n'en dit pas davantage sur la marche que doit
suivre le pus; il se contente de dire : « qu'il s'%¢-
panche dans les voies celluleuses, vers les points
les plus déclives, ou vers ceux ot se trouve le moins
de résistance. » Au reste, ajoute-t-il, rien n'est
plus bizarre que la marche de ces fusées puru-
lentes. - |

M. le professeur Roux ( dict. en 21 vol., art.
abeis, tom. 1) n'offre rien de plus satisfaisant 3
cet égard : le pus, dit-il, qui forme I'abcés par
congestion, a une source ¢loignée dans une partie
quelconque , et le plus ordinairement en consé-
quence de la carie d'un ou de plusieurs os : il se
fraye une route ou droite, ou tortueuse , au milieu
du tissu cellulaire cédant @ son propre poids.

Que conclure de 1? que les auteurs ont laissé
au hasard, ou a des circonstances purement phy-
siques, le soin d'¢clairer le rapport entre le point
affecté et la voie que le pus a di suiyre pour
faire sa trouée au dehors (1). Si quelques-uns « nt
donné de faibles éclaircissemens, ils ne procédent
Jamais que par des & peu prés. Il arrive, dizent-ils,
d’'une partie guelconque, chose que personne ne
met en doute. Le licu est toujours déclive, ajou-
tent-ils encore. Et la déclivité est-clle donc devenue

1) Bourjot, revue médicale.
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une loi de I'organisme? L'expérience nous prouve
le contraire ¢t suflirait seule pour faire voir le
vide de toutes ces théories.

Mais & qui aurons-nous donc recours pour nous
donner des idées plus précises et plus certaines sur
la route que doivent suivre nécessairement les
fusées purulentes? Comment, connaissant le lieu
de la maladie, pourrons-nous déterminer le point
ou doit se développer 'abeés? C'est a M. Bourjot-
Saint-Hilaire que la science est redevable d’avoir
rempli le vide qui existait 4 cet égard; aussi ne
croyons-nous pas déplacé de donner ici une ana-
lyse d’'an mémoire clinique inséré par cet auteur
dans la Revue médicale de 1834.

M. Bourjot-Saint-Hilaire a trouvé dans les dis-
positions anatomiques le moyen de reconnaitre la
source d’'un abcés situé a lextérieur, dans tel ou
tel point, et provenant de la destruction ou de la
dénudation des vertébres.

Le corps des vert¢bres est revétu en avant par
un surlout ligamenteux assez large, et en arricre
par une autre bandelette de la méme nature,
étranglée au niveau de la partie moyenne da
corps; sur le sacrum, on observe les mémes
moyens d’union. Les trous de conjugaison ne
présentent, sur leur contour, aucun prolongement
fibreux de cette espéce; aussi est-ce la partie qui
peut le moins sopposer aux ¢rosions du dedans
au dehors,
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Des vaisseaux artéricls et veineux pénétrent en
abondance le corps de la vertébre et indiquent
assez que l'inflammation doit y trouver des élémens
puissans.

Les parties de la vertébre ot I'on remarque une
plus grande quantité de tissu compacte, les apo-
physes épineuses, transverses, articulaires, les
lames sont bien moins exposées aux destructions,
probablement parce qu’il y a moins de vaisseaux,
moins de vie,

C'est une maladie bien fréquente que celle qui
consiste dans la désorganisation du corps des
vertebres , soit qu'elle dépende d’une cause externe
telle que les coups, les chutes, ete., soit, ce quia
lieu bien plus souvent, qu’elle doive son existence
a l'influence d’une cause interne , telle que le vice
scrophulenx, le rachitisme , les diathéses rhuma-
tismales ou goutteuses, ctc.

Pour bicn comprendre dans quel sens se por-
tera le pus, il est indispensable de connaitre la
disposition anatomique des prolongemens de la
moclle, de ses enveloppes et du périoste des ver-
tebres.

Le périoste du corps des vertébres, aprés avoir
recouvert ces os, arrive au trou de conjugaison o
il se prolonge en dechors sous forme d'étui pour
se porter-plus loin, en accompagnant d’autres or-
ganes qu'il doit protéger; sa surface externe gst
unie par un tissu floconneux aux parties voisines ,

3
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Iinterne est en rapport avee un aulre étui qu'il
renferme, Celui-ci est fourni par la dure-mére,
qui, aprés avoir recouvert la moelle, se divise en
auntant de tuyaux membraneux que celle-ci a de
divisions, tuyaux qui sortent par les trous de
conjugaison ¢n s'unissant, comme je 'ai dit, aux
prolongemens périostotiques. C'est dans ce double
canal fibreux qu’est re¢u le tronc nerveux fourni
par la moelle; il se porte en dehors ainsi protégé
et va s'engager sous les fuscia du revétement in-
térieur qui se rencontrent partout sous les séreuses
viscérales, Ainsi, dans la poitrine, il se place sous
le fascia thoracica , dans I'abdomen sous les fuscia
iliaca et pelvia ; au cou, on le voit arriver derriére
le fascia cervicalis, apres avoir passé entre les mus-
cles scalénes ; tandis qu’aux membres, il chemine
d'abord entre les gaines aponévroliques prop-es
aux muscles, et qu'ensuite il s'engage dans leur
profondeur.

Si nous examinons & présent la disposition des
gros vaisseaux, nous verrons que ce n'est point
dans les gaines aponévrotiques propres aux nerfs
qu'ils sengagent, mais qu’ils cheminent tout a
coté d'enx en dehors de ces gaines. Nous aperce-
vrons que, tandis que lartére tend a devenir de
plus en plus superficielle,, le nerf, au contraire,
s'enfonce de plus en plus au milieu des muscles,
sous les apenévroses profondes. La position et la
distribution des artéres et des nerfs sont done dif-
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férentes : les artéres et les veines marchent dans
les coulisses inter-muscalaires ; les nerfs s'enfon-
cent dans I'épaisseur des muscles.

Si nous suppesons maintenant qu’une vertébre
devienne un foyer de suppuration , il arrivera que
le pus, écartant son enveloppe , s'engagera dans la
gaine nerveuse qu’elle fournit aux divisions de la
moelle, et qu’elle ira au méme point ot le nerf
se portera, se servant de lui comme d'un filet
conducteur. Cette matiére purulente, en suivant
les diyers trajets , parviendra & se faire jour au
dehors en soulevant les aponévroses d'enveloppe
dua trone ou des membres; et si 'art ne vient
pratiquer l'ouverture, la pean s'enflammera , et,
devenant adhérente a la poche aponévrotique, il
se fera une ouverture spontanée,

Cela posé , suivons maintenant les différentes
régions de la colonne vertébrale, et déterminons
la position des abeés relativement a la position de
la cause.

1 Si les condyles de Poccipital et les premidres
vertébres cervicales sont attaqués par la carie ,
le pus, pénétrant dans les gaines cellulenses qui
entourent les branches du plexus cervico-brachial,
viendra d’abord se montrer i la région latérale du
cou, puis derri¢re la clavicule, dans la région
axillaire ou a la partie interne da bras,

2® Si la carie s'empare des verttbres com prises
entre 'avant-dernitre cervicale et la derniére dor-
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sale , la fusée purulente pourra se faire jour, non-
seulement dans un des points de la région dor-
sale , mais méme jusqu'a I'épine de I'os des iles.

53° Lorsque la phlegmasie vertébrale alteint la
dernié¢re vert¢chbre dorsale et les qualre premiéres
lombaires , le pus filtrera le long du nerf crural
et apparaitra en haut ou en dehors de la cuisse,
ou bien en dedans, sous les vaisseaux cruraux, en
passant sous l'arcade crarale ; on I'a vu quelque-
fois s'amasser en un foyer en arri¢re de I'épine
iliaque antérieure et supérieure lorsqu’il sunivait
les branches musculo-cutanées.

4° Lorsque la maladie réside a la derniére ver-
tebre lombaire , aux symphyses sacro-iliaques, au
sacrum lui-méme , le pus pourra accompagner le
grand nerfl scialique, et venir se montrer i la par-
tie postérieure et supérieure de la cuisse, ou bien,
en parcourant la gaine des vaisseaux sous-pubicns,
gagner la partie supeérieure et interne de la cuisse, -

5° Si les deux derniéres vertébres du sacrum et
les deux premicres du coceyx sont dénudées et
cari¢es, le tissu cellulaire qu’environne le rectum
scra le siége de la collection purulente, et lon
verra des fistules se former au périnée, i la marge
de T'anus on au vagin chez la femme. Ici l'intro-
duction d’un stylet dans ces ouvertures pourra
¢clairer le diagnostic.

G6* I peut arriver que deux régions lombaires
et sacrées, par exemple, soient a la fois altaquées.
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Les caractéres de l'abeés pourraient ici se com-
biner , et l'on aura abees iliaque et fessier com-
muniquant ensemble , ce qu'indiquera la fluctua-
tion d'un foyer a lautre.

Tels sont les résultats auxquels est parvenu M.
Bourjot-Saint-Hilaire, par une longue série d'autop-
sies cadavériques, qui lui ot aussi fourni le moyen
d’établir, d’'une maniére moins probante 4 la vé-
rité, que la méme chose a lieu lorsque la carie
affecte les os de la téte. Pourquoi ne serions-nous
pas autorisé a penser que, dans tout abeés symp-
tomatique, la marche du pus est déterminée par

le trajet du nerf correspondant au siége de la ma-
ladie ?

DIAGNOSTIC.

Les abcts symptomatiques ne sont pas aussi
faciles 4 discerner qu’on le supposerait d’abord, sur-
tout lorsque la collection purulente commence 3
s ¢tablir et qu'elle est encore d’un volume peu con-
sidérable. Le praticien éclairera son diagnostic par
plusicurs modes d’investigation ; il ne s'attachera
pas seulement i apprécier les caractéres présens
de la tumeur, mais encore il s'informera des cir-
constances qui ont accompagné sa formation, de
l'époque de I'apparition des premiers symptémes,
de la constitution de I'individu et de son tempé-
rament. Il tiendra compte, non-sculement des
diathéses scrophuleuse, lymphatique , etc., que
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lindividu pourra offrir, mais encore de celles que
ses parens avaient en partage. La connaissance des
habitudes, des passions, de sa maniére de vivre,
pourront encore laider favorablement dans le
diagnostic ; et rarement, lorsqu’on aura mis en
usage tous ces divers moyens pour arriver i la
connaissance de la véritable nature de la maladie,
aura-t-on a déplorer des méprises qui ont été non-
seulement nuisibles , mais qui ont méme com-
promis les jours du malade,

Relativement & ce que I'on peut observer par
I'inspection de la tumeur, la fluctnation annon-
cera la présence d’une collection purulente. Si la
tumeur s'efface sous une légére pression, ce qui
indiquera que le liquide est refoulé dans quelque
région profonde; que d'aillenrs elle ne soit point
douloureuse , sans rougeur, en un mot manquant
de tous les symplémes de linflaimmation , on
pourra déja se douter que l'affection n’est point
locale, et que c'est 4 un abeés symptomatique que
I'on a affaire. On se eonfirmera de plus en plus
dans celte opinion en fesant altention au lieu
qu'occupe la tumeur et examinant s'il est un de
ceux qu’affecte ce genre dabceés,

Mais les connaissances acquises jusque-la seraient
encore peu certaines; le praticien s’éclairera par
les antécédens, et, a cet égard, le temps que la
tumeur aura mis a se former, la douleur, la géne
profonde , les sueurs nocturnes, la fiévre irrégu-
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litre ; et, en un mot, tous les sympltomes d’une
suppuration intérieure , pourront déja le confirmer
dans sa prévision ; conlinuant la méme marche,
il pourra observer si 4 ces symptomes s'ajoutent
encore de la géne dans la respiration, un son mat
a la base de la poitrine , de I'embarras (Dupuytren),
de la pesanteur, de l'clévation au ventre, ou de la
pression sur le rectuin, la vessie et les autres organcs
contenus dans le bassin ; souvent méme , bien que
nulle tuméfaction n’existe encore, 'ensemble de
ces symptomes pourra lui faire présumer que le
travail intérieur s'opere et qu'il ne tardera pas a
se manifester au dehors.

Si ces symptémes sont réunis en tout ou en par-
tic suflisante, 'homme de Vart pourra déja pro-
noncer qu’il s’agit d’un abeés sym plomatique ; mais
son diagnostic n'est pas encore assez assuré pour
reconnaitre la nature de la maladie qui I'a pro-
duit. Et cependant on sent combien il est im por-
lant, pour le mode de traitement, de connaitre
le genre d'affection dont I'abeés n'est que le symp-=
tome,

Pour arriver & cetle connaissance, il s'appuiera
sur les antécédens, sur le tempérament de lindi-
vidu, sur le lieu ou ont régné les douleurs, on
enfin sur le genre de difformité que lindividu peut
présenter.

Ainsi, lorsque la colonne vertébrale offrira une
difformité anguleuse , que d'ailleurs l'individu sera
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scrophulenx, et que les douleurs qui auront pré-
cédé la maladie auront été sourdes, profondes et
locales, on pourra, par I'ensemble de ces symp-
témes, reconnaitre que le mal de Pott est la cause
de 'abeds.

Mais, au contraire, si la douleur s'est fait res-
sentir dans une étendue plus considérable ; si elle
n'a pas ¢1¢ accompagnée de difformité; si, de
plus, elle n’a pu étre augmentée par la compres-
sion, et qu’elle ait disparu aprés un certain temps,
on reconnaitra qu’'il s'agit d’une carie.

Enfin, si 'abeds ne s’est manifesté qu'a la suite
d’'unemaladie inflammatoire, caractérisée d'ailleurs
par des symptémes que nous nous dispenserons
d’énumérer; si ancune douleur ni aucune diffor-
mité ne se sont manifestées i la colonne vertébrale,
on pourra avancer que l'abeés est le résultat d'une
maladie de poitrine, d'un psoitis, ele., ete. ; et
la connaissance du lieu qui aura été le siége des
différentes douleurs qui ont annoncé la maladie
suffira seule pour faire reconnaitre, ou du moins
soupconner I'organe affecté,

Ici surtout I'on reconnaitra I'importance de la
théorie de M. Bourjot-Saint-Hilaire, car la position
de 'abees pourra dissiper les doutes que 'on au-
rait pu avoir sur la connaissance de 'organe aflecté.

On sent que tous les symptomes que nous ve-
nons d'énumérer pour servir au diagnostic sont
Join d'exister dans tous les cas; et dés lors’homme
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de T'art pourra rester en suspens jusqu’an moment
de l'ouverture de l'abeés : alors, certes, tous ses dou-
tes scront completement détruits, Et sans parler de
la nature du pus, qui différe selon le genre de la
maladie quiI'a produit, et qui peut, 4 la rigueur,
suflire pour le faire reconnaitre, la quantité de la
malicre purulente épanchée, comparce a la capa-
cité de la tumeur, fera bien voir qu’il s’agit d'un
abeés symptomatique. On n'en doutera plus lors-
que, toul le pus ayant été épanché, on en verra
sortir par jets et par saccades , soit en fesant tousser
le malade, soit en lui fesant faire de grandes ins-
pirations ; car alors l'existence d’un trajet fistuleux
en communication avec le foyer de l'abeés se ma-
nifestera , et le si¢ge de la maladie sera rendu évi-
dent.

Il est arrivé plusieurs fois que quelques pra-
ticiens ont confondu ces sortes d’abeés avee une
hernie, principalement avec la hernie crurale. La
tumeur offre bien, dans ce cas, de la mollesse.
Il'y a également impulsion par la toux, ainsi qu’une
sorte de réductibilité ; mais si une fois cette ré-
duction opérée, on fait coucher le malade sur
un plan horizontal en lui commandant un repos
absolu, si c'est une hernic, on ne verra pas la
tumeur reparaitre ; tandis qu'au contraire, si c’est
d un abcés que l'on a affaire, on la verra s’ac-
croitre peu a peu et reprendre sa forme et son
volume primitif,
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L'on a vu quelquefois des abeds froids étre flue-
tuans des le principe, et se développer de la mé-
me mani¢re que les abees dont nous nous occu-
pons. 1l suffira de se rappeler, comme je l'ai dit
plus haut, afin de ne pas les confondre , que ces
derniers sont toujours précédés de douleurs, tan-
dis gu’elles sont nulles dans les abceés froids.

Enfin, il pourrait arriver qu'un abeés sympto-
matique [0t traversé par une artére, et que, sen-
tant des pulsations sous la pression des doigts ,
I'on crit a une ameur anévrismale. Dans ce der-
nier cas, la tumeur offrira un mouvement de di-
latation et d’expansion, tandis que, dans le pre-
mier , il y aura simple bouleversement. De plus,
si on comprime l'artére entre le coeur et la tu-
meur , elle diminucra de volume , ce qui n’aurait
pas lieu dans le cas ou la tumeur serait formée
par une collection purulente.

PRONOSTIC.

Les causes gui, comme nous l'avons vu, peu-
vent donner naissance i des abeés symplomali-
ques, ¢tant le plus souvent des lésions organiques
profondes , on sent combien le pronostic de ce
cenre d'affection doit étre généralement funeste.
Cependant des circonstances alténuanles peuvent
quelquefois se présenter et laisser quelque lueur
d'espérance au praticien pour les jours du ma-
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lade. Clest surtout lorsqu’aucun abeés ne s'est ma-
nifesté au dehors, que la maladie commence i
se déclarer et se présente avec les earactéres d’une
intensité limitée, que 'on peut en borner les pro-
grés et en espérer par suile une guérison plus ou
moins prompte, Mais lorsque les désordres sont
arrivés a un trés-haut degré d'intensité, que déja
la suppuration intérieure s'est établie , qu'elle a
commence a se tracer des trajets fistuleux, que
méme déji des abeds se sont manifestés a exté-
rieur et ont acquis un volume @nsidérables alors
dis-je , l'on ne peut guére espérer darréter les
progres du mal, et par conséquent d'obtenir un
heunreux résultat,

Si 4 tous ces symptomes alarmans se joint une
fitvre adynamique, suite de l'abondante suppu-
ration, le pus qui s’est fait naturellement jour au
dehors devient de plus en plus fétide , Ja fidvre
acquiert un nouvean degré d'intensité, le corps
maigrit, les fonctions se dérangent, les excrétions
deviennent fétides et colliquatives ; alors la mort
est ordinairement la terminaison inévitable d’un
dérangement si général et d'une affection si pro=
fonde, alors surtout qu’on a affaire a des indivi-
dus d'une constitution faible et détériorée. Del-
pech prétend que la mort survient rapidement ,
précédée d'une véritable adynamie aigué, ou len-
tement, 4 la suite de tous les degrés d’une con-
somption, lorsque ouverture extérieure est con
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sidérable et rapprochée du foyer intérieur. Au
contraire, dit-il, on peut fonder quelque espé-
rance si la carie des vert¢bres est peu étendue,
et siles abeds sympltomaltiques auxquels ellea don-
né lien ont une ouverture {ris-pelite, trés-éloi-
gnée du foyer, el communiquant avec ce dernier
par un sinus étroit et tortueux.

Le pronostic des abets symptomatiques ne dé-
pend pas autant de la collection purulente elle-
méme que de la nature et de la gravité de Ja ma-
ladie qui I'a occasionée ; et c'est précisément ce
que l'on peut déterminer par la nature du liquide
¢panche,

1° Ainsi, lorsqu’il sera floconneux, offrant I'as-
pect du petit lait mal clarifi¢, du plitre giché,
ete. , il sera l'indice d'upe fonte tuberculeuse.

2° 5'il est homegine , crémeux , phlegmoneux ,
il indiquera non une affection du systeme osscux,
mais biecn une inflammation du tissu cellulaire ,
comme dans le psoitis.

5° Enfin, s'il a les derniers caractéres que nous
venons d'indiquer , mais plus clair et exhalant une
odeur sui generis, on pourra soupconner qu'il
g'agit d'une carie,

Néanmoins, qu’en ne considére point les ca-
ractéres physiques qu’offre le pus comme pouvant
dans tous les cas indiquer d'une maniére certaine
la pature de la maladie qui I'a produit. Il nous
suffirait, pour le prouver , de rappeler les deux
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faits cliniques qui se sont passés 4 I'Hétel-Dieu
S'-Eloi de Montpellier, dont I'un, sous le service
de Delpech, nous a été rapporté par M. le pro-
fesseur Serre, dans ses cliniques, et 'autre, per-
sonnel & M. Lallemand, qu’il a inséré dans les
Ephémérides de Montpellier.

Si le pus peut étre résorbé, le pronostic sera
favorable et I'on pourra se flatter d'oblenir un
heureux succés ; car cet événement annoncera que
la lésion qui fournissait la collection purulente a
cess¢ de faire des progrés et tend méme vers la
gucrison : mais ces cas ne sont malheureusement
que trop rares. Ues sortes de collections résistent
presque toujours a tous les moyens que notre art
peut leur opposer, et entrainent inévitablement
la mort du sujet.

TRAITEMENT.

Malgré que nous ne nous occupions ici que des
abeés symptomatiques en eux-mémes, nous ne
croyons pas déplacé d'indiquer les modes théra-
peutiques des maladies qui leur donnent licu ; car
comment s'opposer aux effets si I'on n'attaque Ia
cause.

Le traitement des maladies de la colonne verté-
brale, et en général de toutes celles qui peuvent
donner lieu aux abees qui font le sujet de ce
travail, consiste dans des moyens externes et in-
ternes.
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Lorsque, dans le début de la maladie, des dou-
leurs assez vives et scintillantes se manifestent, on
doit les combattre plus qu'on ne le fait ordinaire-
ment par les moyens antiphlogistiques, tels que
les saignées locales ou générales, les ventouses, ete. ;
mais deés que les symptomes inflammatoires ont
cessé , on doit abandonner ce mode de médication
dont 'emploi continué serait plutét funeste qu’u-
tile Observons ici en passant que, dans la caric
des vertébres en particulier, 'inflammation est un
symptome purement conséculif; aussi doit-on la
combattre, afin d’arréter les progres rapides que le
mal ferait sous son influence.

Sit6t que linflammation est tombée, que Ia
maladie est caraclérisée, les cauléres, les moxas .
quelquefois méme les sétons, doivent élre em-
ployés, mais non indifféeremment, selon que 1'in-
dividua sera faible ou robuste, jeune ou adult:,
nerveux ou lymphatique.

Si l'on a a traiter un individu jeune, faible ou
nerveux, on preéférera le caulére au moxa; car,
dans ces cas, lapplication de ce dernier sur des
chairs molles peu développées ou d'une sensibilité
exallée, comme, par exemple, chez la femme, pour-
rait agir trop profondément et produire un effet
opposé. Le moxa n’agit pas seculement localement ,
mais son action retentit encore sur toule l'écono-
mie, et détermine un état d’éréthisme qui pour-
rait ici devenir ficheux,
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-Chez I'adulte, au contraire, dont les goultitres
vertébrales sont remplies par des masses chari ues
considérables, on préferera Femploi du mosa. Il
en sera de méme pour l'individu lymphatique,
chez lequel la sensibilité est trés-pen développée.

Clest peu que d'indiquer les moyens thérapeu-
tiques convenables, il faut encore savoir quel est
le licu ou l'on doit les appliquer. Les données
fournies a cet égard par la plupart des auteurs
soul excessivement vagues : ils se contentent de
dire que c'est sur le lien méme de la difformité
guon doit les appliquer; mais ils sont loin de
motiver leur opinion. Dans ces derniers temps,
M. Jadelot a fait voir l'insuffisance de semblables
données, et il a démontré que, suivant que la ma-
ladie existait dans la région cervicale , dorsale ou
lombaire, le lieu d'élection se trouvait plus ou
moins ¢loigné de celui de la difformité.

Car, dit-il, les nerfs qui partent de la moclle
¢pinicre forment avec celle-ci des angles plus cu
inoins aigus , et qui vont en déeroissant de la
partie supérieure vers l'inférieure. A la région cer-
vicale, cet angle est presque droit; aussi doit-on
appliquer les cautéres sur le lieu méme de Ja
difformité, le nerf partant de la. A la région dor-
sale et lombaire, on devra les appliquer un pen
au-dessus, afin d'arriver a lorigine du nerf qui
passe par 'endroit affecté, Il est peu de praticiens
qui n‘aient eu a observer la différence qu'il y a
d’appliquer ces divers agens a tel ou tel endroit.
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Outre les cautéres et les moxas, ele., etc., on
pourra retirer quelques bons effets des frictions
faites sur les régions rénale , abdominale, sur
les membres inférieurs , surtout a la partie interne
des cuisses, avec des linimens ammoniacaux, la
teinture de quinquina, le liniment de Rosen ou
la teinture de cantharides. 11 faut se méfier ce-
pendant de l'action que ce dernier médicament
exerce sur les voies urinaires, surtout lorsqu’on
I'applique sur de grandes surfaces. N'oublions pas
d’ajouter I'importance du repos dans les affections
de la colonne vertébrale ; et, a cet égard , nous
avons lien de mous étonner que la plupart des
auteurs n'en aient fait nullement mention.

L’¢lectricité a ¢té encore mise en usage avec
quelque suceés dans de semblables affections ;
mais il ne fant 'employer que lorsque les douleurs
ont totalement disparu.

Parmi les moyens internes les plus eflicaces,
nous signalerons le quinquina, la gentiane, les
préparations martiales, auriftres, et en général
tous les toniques. On concoit P'efficacité de pareils
agens, puisque les maladies dont nous parlons se
lient le plus souvent a une diathése générale ; ce-
pendant on ne les emploiera qu’avec précaution.
L'existence de la ficvre, une langue séche, l'in-
flammation locale encore existante , seront tout
autant de contre-indications formelles ; car, dans
de pareilles circonstances, on verrait, sous l'in-
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fluence des toniques, se développer des maladies
internes dans les régions correspondant aux points
affectés, telles que la phthisie, la pneumonie, 1'hé-
patite, des gastrites, etc. , elc.

Le grand talent du praticien consiste surtout i
savoir marier convenablement les toniques et les
antiphlogistiques suivant les indications. On a pro-
posé derniérement, dans ces sorles d’affections ,
Femploi de la strychnine, de la noix vomique et
de l'acide hydrocyanique ; mais il n’est pas indiffeé-
rent d'employer 'un ou l'autre de ces agens. Lors-
que, par exemple, la sensibilité¢ sera détruite,
que I'impotence des membres inféricurs sera com-
plete, on se servira avec plus d’avantages de la noix
vomique etde lastrychnine, soit al'intérieur, soit 4
extérieur. Mais ce médicament ayant un effel tris-
prononce sur la moelle épiniere, on sent le danger
qu’il y aurait 4 'employer alors que la sensibilité
cxisterail encore, Dans cette circonstance, au con-
traire, l'acide prussique médicinal est plus appro-
prié : il agit comme sédalif; on I'a mémeemployé,
~ pourle dire en passant,, dans les maladies de 1a poi-
trine. Dureste, la violence de ces médicamens exige
qu’ils soient maniés par une main prudente et
éclairée.

Considérons la maladie arrivée a ce point on la
collection purulente se manifeste en dehors en
venant constituer une tumeur,

Le prmms& devient plus ficheux et le traite-

D
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ment se complique. Sans revenir sur ce (ue nous
avons dit relativement au traitement, examinons
seulement ici ce qui est relatif a I'abees.

Les auteurs sont, en général, moins d’accord
sur ce point que sur le précédent. Le professcur
Boyer a profess¢ et enscigné long-temps, .avee la
plupart des praticiens , que l'ouverture des abeés
devail étre différée antant que possible a cause
de l'effet que le contact de l'aip atmosphérique
produit, soit que ce fluide agisse sur les parois du
foyer el en modific tellement 'action vitale qu’elle
produise un pus de mauvaise nature, soit qu'il
porte son aclion sur le pus lui-méme apnés. sa
formation et en altére directement ses qualités.

Mais de nouvelles observations I'ont fait changer
d'opinien et réformer sa pratique a cet égard.
« Aujourd’hui, dit-il, je n’hésite pas & ouvrir les
abeés par congestion dés qu'ils se montrent a l'ex.
térieur et que la fluctuation y est sensible; car,
dans ces sortes d'abe¢s, le danger venant de
I'étendue de la caric et du foyer purulent, on sent
qu’il doit augmenter 4 mesure qu’on en retardé
l'ouverture. » Delpech veut qu’on ne laisse point a
la nature le sein de vider de semblables tumeurs.
« Il est, dit-il, ulile de les ouvrir, de maniére a évi-
ter les circonstances défavorables qui pourraient
en résuller, a cause de la grande ouverture quise
ferait en les abandonnant a la nature, et qui don-
nerait un libre aceés a lair. Si la tameur est trop

2
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rapprochée du foyer, il faut ouvrir avant que Ta
peau soit privée de son tissu cellulaire immédiat,
On reconmnait le phénoméne lorsqu'elle devient
rouge ct violette , qu'on s’apercoit de amincisse-
ment; c’est alors le moment qu’il faut choisir. »

Dupuytren s'exprime ainsi relativement a ou-
-verture des abeés symptomatiques :

« Il est utile de les ouvrir lorsque le traitement,
opposé aux maladies d'ol ils tirent leur origine,
n'apportera pas du retard a lear extension et qu'ils
menacent de s’uleérer spontanément. De nom-
breuses observations ont démontré que Iouver-
ture de ces abeés, pratiquée avant que le foyer etit
acquis une trop grande étendue, n'est pas ordi-
nairement suivie d’accidens graves. Si les sujets
conservent de l'embonpoint, de la force et de
appétit, T'ouverture de I'abeés présente moins de
danger lorsqu’il n’a encore que peu de volume,
quil n’en offrira & une époque ou il aura pris une
extension plus considérable et ot les viscéres seront
peut-étre le siége d'affections profondes. »

En nous résumant relativement 4 l'ouverture des
abcés, nous pensons, avec les maitres de la science,
que I'abes doit étre incisé, et ce, dans les pre-
miers temps de sa formation. Mais une autre dif-
ficulté se présente : de quelle manitre doit-on les
ouvrir ? Les opinions, 4 ect égard, ont varié avec
chaque praticien.

Les uns ont préféré les caustiques a linstrument
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tranchant : nous donnerons la préférence i ce der-
nier, car il n'entraine point une perte de subs-
tance et permet plus facilement la réunion.

M. Larrey préfere 'instrument tranchant, qu'il
fait rougir au feu jusqu'au blanc pour exciter le
boursouflement des parties et éviter U'entrée de
I'air. Les autres chirurgiens emploient ou le bis-
touri a4 lame étroite ou l'aiguille & cataracte, sur
les pigqires de laquelle on applique des ventouses ,
ou bien un simple trois-quarts.

Ce n'est pas tout que le choix dans les instru-
mens que l'on peut employer : la principale dif-
férence consisle dans I'élendue que I'on donne a
l'ouverture. La plupart des praticiens, persuadés
que les caractéres de dégénérescence que prend
le pus i la suite de I'#uverture ticinent a l'in-
troduction de I'air, pratiquent des ouvertures tres-
‘troites et font écouler le pus peu a peu.

Pour cela, apres avoir tendu la pean dans un
scul sens, et lorsque, par la ponction d'un bis-
touri a lame ¢troite, on a oblenu un jet de pus
assez considérable, on abandonne la peau a elle-
méme pour détruire le parallélisme de Pouver-
ture, sur laquelle on place ensuite denx empli-
tres de diachylon gommé de différente grandeur.
On répéte ainsi plusicurs ouvertures successives
A mesure que la tumeur acquiert un nouveau vo-
lume. D’autres praticiens , et nous partageons leur
opinion, ne considérant 'entrée de I'air que com-
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me une des causes secondaires de I'altération da
pus, et ne latlribuant qu’a la réaction sympathi-
que des parties environnantes, & la suite de l'in-
cision pratiquent une large ouverture, et vident
la collection purulente tout d’une fois ; et lorsque,
a la suite de I'opération, l'altération du pus se
manifeste, on la raméne a un ¢état louable par
Papplication des antiphlogistiques.

C’est ce que prouve en partie le fait suivant,
que nous avons recueilli a la clinique de M. le
professeur Serre.

Malhé, 4gé de 21 ans, tempérament sanguin,
exercant I'élat de menuisier, entra a I'hépital S'-
Liloi de Montpellier le 28 Aot : il portait une tu-
meur tres-fluctuante, occupant presque toute la
partie externe de la cuisse gauche; il souflrait de-
puis deux ans de douleurs fortes au genou. Les
renseignemens qui furent pris éclairérent le diag-
nostic, et on ne douta point qu'il ne s'agit d'un
abees symptomatique.

Trois ponctlions successives furent faites au licrs
inférieur de la cuisse, Ies 50 Aonit, 4 et 0 Seplem-
bre : chaque ponction donna environ une pinte
d'un liquide jaunitre mélé de flocons albuminecux ;
le liquide qui s'échappa a la troisiéme ponction
avait une odeur fétide; il y eut inflammation et
douleur aigué, qui cédérent i lapplication des
sangsues. Le 11, le malade souffre moins : on

pratique une large ouverture ; on évacue le liquide,
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qui ¢tait ¢pais et fétide; on intredait la charpie
dans la plaic ; une seconde application de sangsues
autour de la tumeur. Le pus devient de jour en
jour plus louable et moins abondant. Le 29, le
malade se léve et sappuie sans douleur sur l¢
membre affecté ; il a méme de Pappélit. Le mienx
continue le jour suivant , et fait espérer sa guérison.

Mais, le 12 Septembre, desdoaleurslégéressur-
viennent: le 13, elles augmenteut; elles se font res-
sentir a l'ischion , & Faine : fiévre, commencemer t
d'insomnie, augmentation de pus. On empleoie les
antiphlogistiques. Le 1/ et jours suivans, I'élat de-
vient de plus en plus facheux: le pus et la fievre
vont en augmentant, la diarrhée survient, l'in-
somnic est compléte , la face décomposée , le
membre edémalenx. Le 10 Octobre, mort,

L’aulopsie présenta Vexistence d'un foyer puru-
lent i la partic supéricure de la cuisse, au dehors
de la tubérosité sciatique , péndtrant dans la cavité
cotyloi le, qui nous offrit une perforation d'un
pouce de diamétre ; nous trouvdmes des tubercules
et de la mali¢re provenant de leur foute dans la
fosse iliaque interne, au-dessous des muscles psoas
et iliaque.

Que conclure de 14?7 Que si le malade a sac-
combé , ce n'a pas éé & cause de la large ouver-
ture pratiquée et & Pévacuation totale du pus,
puisque, apres celle opération, tous les symp-
tomes graves ont eessé par Fapplication des anti-
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phlogistiques, et que le malade, ayant de 'appétie
et reprenant des forces , nous fesait espérer sa r ué-
rison; mais qu'il a succombé i la vaste désorga-
nisation qui existait déjia, et qu'aucun traitement
ne pouvait ramener 4 Pétat normal.

Puisqu’il en est ainsi, n'avons-nous pas tout
lieu de penser que, comme nous le disions déja,
l'action de l'air sur le pus €st de peu d'impor-
tance; car cette aclion continue bien i s'exercer,
¢t cependant les phénomeénes qu'on lui attribue
cedent sous I'empire des antiphlogistiques. Cela
scul ne prouve-t=il pas que I'altération da pus
¢lait due & une action inflammatoire provoquée
par la réaction sympathique des parlies voisines
i la suite de I'ouverture de I'abeés? Le canal ali-
mentaire , le systéme nerveux et le ceeur partici-
pent a cette excitationy les mouvemens organiques
sont troublés dans toute l'économie; le pus ac-
quiert alors une fétidité reponssante, parce que
les surfaces qui le séerétent ont éprouvé un sur-
croit de stimulation.

FIN.
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La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les
opinions émises dans les Dissertations qui lui sont pré-
sentées , doivent étre considérées comme propres & leurs
auteurs; qu'elle n'entend leur donner aucune approba-
lion ni improbation.



