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Linflammation, une fois développée, reste ordinairement circonserite ou
bornée.dans le tissu primitivement envahi, sans occuper les parties voisines on
intermédiaires, el ce n’est que trés-rarement qu'on la voit s’étendre, de proche
en proche, aux organes voisins. Ainsi la pneumonie reste limitée dans un point du

voumon, le phlegmon dans une partie du tissu cellulaire, ct sur ce point il Y a

des lois que l'observation a dictées. En général, comme I’a dit Bichat, la phleg-
masie se borne aisément quand les tissus voisins ne sont pas de méme nature que
le tissu affecté. Les maladies de la muqueuse bronchique et oculaire ne gagnenl
point I'eeil ni I'extérieur des bronches; I'inflammation du péritoine ne s'étend
point a la. muqueuse de I'intestin, et ainsi des atitres.

Ailleurs inflammation s’étend et se propage avec une rapidité surprenante
soit & des parties semblables, soit & des parties difiérentes ; le tissu cellulaire ou
connectif, renfermé dans la trame organique, sert, comme l'a dit Bichat, el apres
lui tous les histologistes, de moyen de (ransport a 'inflammation. Ainsi marchent
Vérysipele dit ambulant, le phlegmon et les abcés qui fusent dans les interstices
musculaires el dans les gaines tendineuses; la carie vertéhrale, qui jelte ses
produits le long du psoas; certaines ophthalmies, qui pénétrent dans le crine ;
I’eczéma, qui produit Pentérite ; le coryza, qui passe dans le larynx; la phleg-
masie gastrique, qui se communique an foie; les tubercules pulmonaires, qui
produisent la plearésie; les abcds, qui s'ouvrent & extérienr en perforant les
lissus, elc.

Dans quelques cas, la propagation des phlegmasies s'clectuce par un procédé
tout différent. Le méme effet réflexe qui caractérise sur un point la réaction contre
impression morbifique se produit sur d’autres parties : aivsi la réaction rhuma-
tismale accomplie sur une articulation peut se produire sur d'autres ct sur le
ceeur; 'ophthalmie d’un seul ceil passe aisément a I'autre. — Ailleurs, elle est le
résultat de I'absorption par les veines ou par les lymphatiques, qui, malgré les
ganglions, portent dans les viscéres des noyaux on des nucléoles cellulaires, et
peut-élre, quoi qu’en disent certains anatomistes, des cellules morhides, qui font
embolie capillaire ou qui, se fixant dans un organe, se développent et pullulent &
UVinfini. — Tel est le mécanisme de I'infection diphthéritique, et je reviendrai plus
loin sur ce sujet. — Ainsi se forment aussi les noyaux tuberculeux ou cancéreux
des visceres; les abces mélastatiques des poumons, du foie, des muscles, de la
résorption purulente; les phlegmasies muqueuses intérieures, qui résultent sou-
vent d’une affection cutanée trop rapidement disparue, elc.

Dans un grand nombre de cas, avec l'inflammation, s’il Y a forte fidvre, il se
développe des endocardites végétantes ou tricuspides peu considérables, qui peu-
vent n'avoir aucune gravité ou qui peuvent devenir Lorigine de maladies organi-
ques du ceeur. Gela s’observe dans la pneumonie, le rhumatisme, la variole, la
fievre typhoide, Ia scarlatine, la rougeole, I'érysipéle, etc. Ghez les enfants, c’est
plus fréquent que partout ailleurs.

Chez quelques malades, les phlegmasies se succédent les unes aux autres i
titre d’cffets secondaires, ternaires ou quaternaires. Ainsi la pneumonic résulte
de la rougeole des bronches ; la variole produit des furoncles, ceux-ci l'érysipele
et fe phlegmon, ete.
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L'inflammation est un état morbide dont Ia marche est ordinairement continue,
n'offrant d’intermittence et de rémitience que dans ses phénomenes généraux,
essenticllement dynamiques et mobiles, comme tout ce qui dépend de la vitalité,
Une fois établie, elle parcourt nécessairement quelques-uncs de ses périodes, cn
sarrétant plus ou moins rapidement, suivant Pénergie ct I'efficacité de la médica—
tion. Quant aux inflammations intermittentes se reproduisant a intervalles régn-
liers et rapprochés, elles sont trés-rares,

Il n’y a d’'inflammations intermittentes que celles qui s'arrétent a la premiére
période, dite d’hypérémie, quand cette hypérémie cesse pour revenir le lende-
main ou le surlendemain sous Uinfluence des causes ordinaires de Pintermittence ;
car, a une période phis avancée, lorsque Iinflammation a déterminé I'exsudation
séro-fibrineuse et purulente, avec ramollissement des Lissus, son cours fatal ne
peut ére arrété par aucun agent naturel ou dynamique. Elle ne saurait cesser en
quelques heuves.

Ce qael'on a appelé des inflammations intermittentes ne sont que des conges-
lions ou phlegmasies accompagnées de symptomes intermittents, comme il arrive
dans les pays de fiévre. Ge sont des maladics compliquées d’intoxication palu-
déenne; et de méme qu'on admet des fizvres pernicieuses, apoplectiques, dysen-
térigues, prewmoniques, elc., il faut admetlre comme degré inférieur, dans les
localités marécageuses ot régne la figvre intermiltente, des phlegmasies compli-
quées de I'éiément intermittence, et dans lesquelles, sans trop se soucier de la
lésion locale, il faut d’emblée avoir recours an spéeifique de Pintermittence, c’est-
d-dire au sulfate de quinine.

XI

Les lerminaisons de I'inflammation sont trés-variées, Quand Deffort et lacte
inflammatoires ont produit les désordres matériels si connus de Phypérémie, du
ramollissement et de I'exsudation séro-fibrincuse locale, avee troubles dynamiques
intenses et altération du sang, le retour  ’état normal ne se fait pas & la minute,
et il s’opere par degrds, au moyen de procédés différents, suivant les individus et
selon la nature des phlegmasies. Ces procédés sont ¢ la délitescence ; — la vésolu-
tion; —la suppuration ; — Vulcération ; — la gangréne ; — "induration ; — et
la dégénérescence des éléments ; — le passage a V'état chronigue ct la mort.

A. La délitescence cst la disparition rapide des phénomenes locaux de I'inflam=
mation, soil lorsque, aprés ce résultat, le malade revient i la santé, soit, au con-
traire, ce qui est plus fréquent, lorsque la phlegmasic se reproduit ailleurs dans
les viscéres par métastase (1).

La délitescence résulte toujours d’une violente impression morale ou physique
de froid, de vide opéré sur un point du corps, de soustraction de sang, cte. Une
forte saignée arréte quelquefois une phlegmasie 2 son débat, ct il en est de méme
d’'une grande ventouse Junod appliquée sur un membre, ou de I'aspersion métho-
dique d’eau froide sur une partie. Malheureusement, quand ces moyens ne réus-

(1) Voyez livee I*%, Dgs METASTASES, p. 322,
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sissent pas, ils angmentent sonvent le mal qu’ils devaient cnlever, et le rendent
infiniment plus dangereux qu'il n’edt été sans lenr emploi. Il y a trés-rarement
licu d’y recourir.

B. La résolution entraine par degrés, d’une facon naturelle et toujours heu-
veuse, les produits séro-fibrineux et plastiques de I'exsudation inflammatoire. En
méme temps que décroissent les phénomenes généranx, la rougeur, la chaleur, le
gonflement et la douleur des tissus disparaissent; un travail de résorption enléve
lentement la sérosité el la lymphe épanchées, et tout rentre dans I'état normal,
sauf un léger empitement des parties oit a eu lieu exsudation. Cet état résulte
d’une hypérémie qui persiste encore quelque temps aprés la guérison.

C. La suppuration est une terminaison ordinaire, mais non pas constante, de
Vinflammation. Plus fréquente dans les tissus vasculaires, tels que la peau, les
séreuses, les muqueuses et les parénchymes, que dans les lissus fibreux, muscu-
laire et osseux, elle dépend en grande partie de I'acuité et de la nalure intime de
effort inflammatoire. — L’inflammation aigué donne lien a des suppurations
mugqueuses et cutanées superficielles oul la formation rapide d'abcés dans la pro-
fondeur des organes, tout comme les phlegmasies diathésiques puerpérales, mor-
veuses, catarrhales, etc. Il en vésulte des abcés aigus on abees chauds, des flux
ou des catarrhes ; des abeds froids, chroniques, parce que I'inflammation qui les
a précédés n'a rien d’appréciable et a pevsisté, sous forme latente, pendant un
plus ou moins grand nombre de mois; enfin des infiltrations purulentes dans le
parenchyme des viscéres.

Comment se forme le pus et d’ott vient-il? Il y a deux théories & cet égard.

Jadis on disait que le pus sortait du sang, mais sans avoir démontré, et I'on riait
de cette hypothse. Le fait est aujourd’hui incontestable, et c'est I une des théories
de la formation du pus. — Dans 'autre on considere le pus comme un résultat de
Ia transformation de l'exsudat inflammatoire et comme une agglomération de glo-
bules embryonnaires & un faible degré de vitalite. G’est une prolifération des
éléments cellulaires.

1= théorie, — Dans l'exsudat séro-fibrineux inflammatoire il se forme des cor-
puscules d’une extréme ténuité qui se réunissent pour former un noyau et qui
s’enveloppent d’une petite masse de protoplasma. — Ce sont les globules embryon-
naires ou cellules sans enveloppe. — Ces globules se multiplient sous la méme
forme, mais, si le développement est irrégulier, ce sont trois ou quatre et eing
noyaux qui se réunissent et s'enveloppent d’une petite masse de protoplasma. —
On nomme ces globules embryonnaires avortés et a plusieurs noyaux globules de
pus ou leucocytes (fig. 22).

9¢ théorie. — lci ce serait la sortie des globules blanes hors des vaisseaux (ui
formerait le pus, et ce liquide serait extrait du sang. — D’aprés Conheim sur le
mésentere irrité d’une grenouille curarisée on voit les petites arléres se contracter
el se resserrer de distance en distance, les veines se contractent aussi et la circu-
lation devient si languissante, qu’on peut distinguer et compter ces globules rouges
a lear passage. — Puis le long de la paroi interne des vaisseaux, les globules blancs
s'accumulent, se déforment, envoient des prolongements amiboides qui pressent
la paroi du vaisseau, laquelle céde et permet le passage dans les tissus voisins, —
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(Vest ainsi que les globules blancs sortent des vaisseaux, et en méme temps il sort
un certain nombre de globules rouges.

Le méme phénoméne se passe dans les tissus privés de vaisscavx, comme pav
exemple dans la cornée,

Aprés ces expériences de Conheim, répétées par Reeklinghausen, Virchow,
Arnott, etc., le fait de la migration des globules blancs a travers les parois des vais-
seaux enflammés et dans les lacunes de la cornée semble incontestable. On doit
done admettre que les lencocytes du pus sortent du sang a travers les parois des
vaisseaux, ce qui confirme les affirmations tant contestées de Bichat sur les pores
vasculaires admis par lui comme base dun syst2me exhalant. Qu'il passe une petite
quantité de leucocytes, cela se comprend ; mais qu’il en passe des milliards et des
milliards, quantité nécessaire a former un grand épanchement de pus, cela est
{’un mécanisme plus difficile & saisir. Il faudrait d’abord que le sang puisse les
fournir, et ensuile fussent-ils dans le sang, qu’il faudrait qu’ils s’échappassent des
vaisseaux avec une vitesse incalculable. En effet, quand on vide un épanchement
purnlent de la plévre et qu'au bout de vingt-quatre heures I’épanchement s’est
reproduit, si le pus est sorti des vaisseaux il a fallu que les leucocytes aient mar-
ché avec une grande vitesse et que les parois des vaisseaux soient devenues de
vrais cribles. — Je ne dis pas que le fait soit faux, mais je ne 'admets qu’avec ré-
serve comme théorie exclusive de la formation du pus.

A mesare que se forme le pus des inflammations profondes, il s'infiltre dans la
trame organique et y séjourne plus ou moins longtemps jusqu’a sa réanion en
foyer, ¢'est-a-dire en abeés, ou jusqu’a son rejet au dehors, s'il est formé sur la
peau ou a la surface des membranes séreuses et muqueuses. — Dans un foyer ou
sur des sarfaces muqueuses et cutanées dépourvues d’épiderme ou d’épithélinm,
le pus sort d’une membrane accidentelle rapidement formée, plus ou moins
¢paisse, mamelonnée, qui a recu le nom de membrane pyogénique. On la trouve
3 Pintérieur des abees, dans les trajets fistuleux et sur toules les solutions de
continuité de la peau et des muqueuses. C’est un moyen naturel d’isoler le pus
des parties restées saines. Couverte d’inégalités, de bourgeons chornus, essentiel-
lement cellulense et vasculaire, elle sécréte le pus avec plus ou moins d’abon-
dance, et avec des qualités variables selon la nature du sujet et 'essence de la
phlegmasie. — Elle est douée d’une grande faculté d’absorption, et laisse passer
Iiode, Parsenic, la quinine, I'opium, qu’on dépose a sa surface. Elle peut absorber
la partie la plus liquide du pus de manidre & faire disparaitre enticrement des abcés.
Enfin, trés-sensible aux irritants, elle sécréte davantage, sous leur influence, soit du
pus, soit une lymphe coagulable qui s’organise et rapproche les parois d’un foyer. —
On ulilise cette dernidre propriélé en médecine, lorsque, aprés avoir évacué par

ponction le liquide d’un kyste, d’un épanchement séreux ou d’un abeés froid, on in- :

jecte, sur toutes les parties du foyer de I'eau bromée, de la teinture d’iode, de I'al-
cool, etc. , pour amener leur rapprochement au moyen d’une inflammation ad/ésive.

Mais, si cette membrane, organisée & la surface des plaies, des vésicaloives, etc.,
fournit la suppuration, elle Iarréte lorsque les hourgeons charnus moins vascu-
laires se recouvrent d’épithélium. Dans ce deraier cas, la suppuration se tarit au
pourtour de la plaie et dans la profondeur des tissus, qui reviennent gradaelle-
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ment & leur état normal. Les parois du foyer s’agglutinent de la profondeur & Ia
surface, une cicatrice muqueuse ou cutanée se fait de Ia circonférence au centre,
ot hientdt il ne reste plus rien de I'ancien état phlegmasique qu’une cicatrice plus
ou moins apparente.

Le pus formé dans la profondeur et a la superficie des tissus enflammés varie
singuliérement d’aspect et de composition, d’aprés la texture des organes et d'aprés
la nature de I’état inflammatoire. Ainsi le pus el le mucus, si longtemps séparés et
considérés comme des points différents, sont des produits inflammatoires sem-
blables, provenant, I'un des muqueuses, et 'autre de n’importe quel tissu enflammé.
Le pus d’une phlegmasie franche, blanchitre, épais et erémeux, différe du pus gri-
stre, séreux, des phlegmasies cachecliques ou diathésiques, et cependant ces pro-
duits ont une méme origine, qui est 'inflammation. On le voit 2 chaque instant
dans le pus des ulcérations cutanées, scrofuleuses, ou syphilitiques, dansle pus si
rare du rhumatisme polvarticulaire aigu, dans le pus de phlegmasies gontteuses,
morveuses, cle.

11 différe également, dans les premiéres heures, de ce qu'il sera plus tard, lors-
qu'il aura acquis une maturité compléte. Ses éléments sont mal formés et difficiles
a reconnaitre, comme on peut s’en assurer dans la fignre 23.

Le pus des parties atleintes de phlegmasie aigué franche est liquide, blanc, jau-
nitre, opaque, crémeux et consistant. D’une saveur douce, son odeur est nulle, a
moins qu'il ne soit putréfié. Il a une pesanteur spécifique de 1,030 a 1,033. Glest
une émulsion formée de sérum tenant en dissolution et en suspension un trés-grand
nombre de matieres solides. — Il renferme 8 a 9 parties d’eau, et le reste est con-
stitu¢ par de I’albumine, une petite quantité de fibrine, de 'osmazdme, de la cho-
lestérine, une matitre particulicre découverte et nommeée pyine par Gueterhock,
du lactate, du phosphate et du chlorure de soude, enfin du phosphate de chaux et
des traces d’oxyde de fer.

Abandonné a lui-méme et au repos, il se divise en deux parties : 1'une, solide,

Fic. 22. — Cellules du pus & divers grossissements Fig. 23. — Globules pyoides.
de 3 & 300 diaméires (7). (Lebert.)

ormée de globules ou leucacyles, qui se dépose, et I'autre, liquide, constiluée par
le sérum qui surnage. En général, les globules ou cellules de pus (fig. 22 et 23)

(*) 4, B, leur aspect naturel; C, cellules rendues (ransparenles par I'acide aedlique; a, paroi cellulaive;
b, noyau; e, nucléole, (Lebert.)

DE L'INFLAMMATION, 525
sont arrondies, frangées sur les bords, ondulées a la surface, et d’un diametre
de 1/80° & 1/120° de millimetre. Formées d’unc enveloppe transparente, clles
contiennent un a trois noyaux de 1/200° & 1/400° de millimeétre rendus plus
transparents par P'acide acélique, et rarcment ces noyaux renferment des nu-
cléoles. Autour des noyaux existent un certain nombre de granulations molé-
culaires.

A c6té des cellules bien formées du pus, il v a souvent d’autres cellules ana -
logues, également arrondies, frangées comme elles, mais ne renfermant pas de
noyaux dans Pintérieur (fig. 23). Ce sont les corps granuleux d’inflammation,
appelés cellules pyoides par M. Lebert (1). Ce sont des cellules de pus avortées.

Toutes ces cellules, solubles dans l'acide acétique, résistent a action de I'eau,
de Pammoniaque, de I'urine, et ne disparaissent qu’avec difficulté. Jadis on les a
considérées comme caractéristiques du pus. C’est un toft, car, ontre la ressem-
blance de certaines jeunes cellules épithéliales avec les globules de pus, il y a en-
core impossibilité absolue (2) de les distinguer de certains globules blancs du
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Fi6. 2k — Infusoires du pus (). Fig. 25. — Pus commencant & subir
la régression graisseuse (métamor-
phose graisseuse) (™).

sang, si variables, comme on le sait, dans leur forme et dans leur volume. En
effet, il n’est pas de sang normal qui ne contienne quelques globules blancs abso-
lument semblables, par leur dimension, par leur apparence extérieure, par les
noyaux ct par les différentes réactions chimiques, aux cellules de pus. Aujourd’hui
leucocyles et globules de pus sont une senle et méme chose.

Avec les cellules de pus il y a toujours une plas ou moins grande quantité de
graisse sous forme de gouttelettes d’huile (fig. 25), et quelquefois de cristaux de
cholestérine. On y a également trouyé des vibrions de différentes espéces (fig. 24),

mais cela est assez rare.
Le pus offre de nombreuses variétés. 1l y a un pus normal, louable, qui est

(1) Lebert, Physiolagic pathologique. Paris, 1845, — Trailé danatomie pathologique
yenérale ef spéciale. Paris, 1861-65.
(2) Robin, dans Littré et Robin, Dictionnaire de inédecine. 13° édition. Paris, 1879,

(*) Vibrions du pus. — A, vibrions ordinaires (Vibrio rugule et lincola, Ehrenb.); a, a, leur extrémité anlé-
rieure renflée ; b, exirémilé postérieure pointue ; e, ¢, ehaine de ces vibrions; 4, vibrions de diverses autres
ospeces ; a, a, extrémilé caudale allongee; b, b, vibrions du pus de la grenouille trouvés dans mes expériences
sur la pyogénie; ils sont plus longs et plus larges que chez Phomme. Chez les grenouilles dont les plaies
offraient-un grand nombre de vibrions, les ulcéres prenaient un aspect semblable & celui de 1a pourriture d'hé-
pital et faisaient périr ces animaux. (Lebert, Anat. pathol., pl. I, fig. 13.)

(**) @, métamorphose commencante; b, cellules avec noyaux visibles, contenant des globules graisseux ;
¢, globules granuleux (globules inflammatoives); &, décomposition du globule; ¢, émulsion, détritus laiteux. —
Grossissement : 350 diamétres. (Virchow, Pathologie cellulaire, fig. T5.)
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blanchatre, épais et crémeux ; un pus séreux, putride et septicémigue, ou sanie
purulente, grisitre, claire, dont les cellules sont rares et mal conformées; un pus
infect, corrompu par son mélange avec de I'air dans 'intérieur du corps; un pus
sanguinolent ; wn pus tuberculeuz, meléd dela matiére tuberculeuse ; et un pus
muguens, ou mucus, exclusivement sécrété par les membranes mugqueuses. Long-
temps on a cru que le mucus était un produit particulier distinct du pus, parce
que, d'une part, le mucus mélé a 'eau surnage, tandis que le pus se précipite au
fond du vase, et, de autre, parce «que les cellules du mucus sont heaucoup moins
bien formées que celles du pus. Malgré ces différences, il y a compléte identité de
nature entre les deux produits, et la dissemblance résulte de la texture du tissu
chargé de la séerétion.

Le pus saltere ’une fagon notable lorsqu’il reste enfermé dans la profondeunr
du corps a abri du contact de Fair. Les cellules peuvent disparaitre, et il ne reste
qu'un liquide granuleux, ou efles se remplissent de granules moléculaires de
nature graisseuse, et, la partie liquide étant résorbée, il ne reste plus qu'une masse
caséeuse plus ou moins compacte. C’est ce que jai observé dans quelques abces
froids et dans les abces tuberculeux des ganglions ou de la colonne vertébrale, Un
de ces faits a 6té présenté a la Société de biologie (1).

Le retour des parties a I'état normal, aprés la suppuration, est toujours plus
difficile et plus lent que dans Ja terminaison par résolution, a cause du travail
secondaire accompli dans la trame organique sur la quantité d’exsudation séro-
fibrineuse qui sy (rouve. I faut un temps en général trés-long aux organes sup-
purés pour reprendre leurs fonctions avec toute leur activité naturelle ; mais, avec
cet inconvénient, cette terminaison de 'acte inflammatoire est encore une des
meilleures pour entrainer entierement hors des tissus tout ce qu’ils renferment de
nuisible.

D. Si linflammation est trés-violente ou causée par une impression morbifiquc
spéciale, la gangréne peut en étre la conséquence. Des portions de tissus et d’or-
ganes infiltrées de lymphe plastique n’admettent plos une suffisante quantité de
sang dans leur intérieur pour suffire aux besoins de la nutrition, et il se produit
une mortification lente ou rapide, suivant les cas, et qui produit des eschares
plus ou moins étendues, Une fois celle gangréne établie et limitée, il y a dans les
tissus un corps étranger organique dont I’élimination est indispensable au réta-
blissement de la santé, et un travail inflammatoire commence pour séparer ce qui
est mort des parties reslées vivantes, Autour de I'eschare l'inflammation séeréte
du pus, et une uicération suivie de cicatrice se fait peu & peu aulour et au-dessous
d’clle. La gangréne entraine donc & sa suite I'ulcération et une suppuration trés-
prolongée. C’est une des plus mauvaises terminaisons de 'effort et de P'acte
inflammatoires. s

E. Lulcération vésulte souvent de Uinflammation, lorsqu'a la surface des meni-
branes enflammées I'épiderme ou I'épithélium, ramollis par acte inflammatoire;
se délachent et laissent & nu la surface muqueunse ou cutanée sur laquelle trans-

(1) Bouchut, Abces froid du volume &un wuf ternviné par I résolution (Comptes ventdus
ile la Société de biologie. 1856, Pavis, 1857, p. 59),
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sudent le sérum, la fibrine et le pus; lorsqu’il se fait un travail semblable daus les
follicules muquenx et cutanés; lorsque, enfin, une phlegmasie profonde a déter-
miné la formation d’un abeés profond et que le contenu du foyer s'approche
spontanément de I'extérieur pour se vider au dehors a la peau ou dans une cavité
mucqueuse communiquant avec l'extéricur. Alors des solutions de continuité
superficielles plus ou moins larges, avec ou sans bords apparents, se forment a la
surface de la pean et des muqueuses telles que I'inteslin, la vessie ou autres, et
elles sont le siége d’ane exsudation fibrineuse, plastique et purulente jusqu’a ce
que la cicatrisation se soit opérée.

Quand I'ulcération se fait dans les parois d’un foyer purulent caché dans la
profondeur des organes, elle amincit peu a peu les tissus du coté de la peau, si
Pabees n’en est pas éloigné, ou du coté d’une cavité muqueuse voisine. Glest un
acte naturel qui sert 2 la guérison spontanée des abces, et qu’on peut considérer
comme une des plus belles manifestations des efforts conservateurs de la nature.

Hunter a prétendu expliquer ce fait d’une autre maniére. Sacliant que la pres-
sion continuelle exercée sur un organe on sur un tissu hite I'absorption sar un
point comprimé : exemple, l'action d'un anévrysme sur ies os, ’une jarretiére
sur le mollet, etc., il a pensé que Pouverture spontanée des abees profonds était
le résaltat d’une absorption analogue, suite de la pression de dedans en dehors
vers le point le plus rapproché de la peau ou d’une surface muqueuse, & 'endroit
ot I'abeds est soumis & une pression extrémement moindre. — On a lidée de ce
fait en songeant a la rupture d’une vessie qu'on presse dans presque foute son
étendue, en laissant une de ses parties libres de toute compression. — Clest le
point le moins comprimé vers lequel se fait Ja distension, jusqu’a la rupture de la
poche. Dans un abeds, c'est ce point, le plus comprimé en dedans, qui s'use par
absorption et qui ferait cheminer les abeés au dehors. Malheureusement pour la
réalité de cette explication, quand un abcees s'ouvre a la surface de la peau, il ne
s’ouvre pas ainsi par absorption pure et simple des tissas, il y a en méme temps
un acte inflammatoire caractérisé par la rougeur, la tuméfaction, la chalcur et la
douleur, et celte prétendue absorption n’est qu’une inflammation cheminant peu
a peu en détruisant les tissus devant elle. De plus, quand ce travail d’ulcération
progressive est encore loin de sa fin et que la peau a encore une certaine épais-
seur, si U'on ouvre I'abees au-dessous de la partie amincie, de maniere a vider le
fover, 2 enlever tonte pression de lintérieur a I'extérieur, I'ulcération ne con-
tinue pas moins 1 ou elle a commencé, et, & cdté de 'ouverture faite par le chi-
rargien; la nature fait la sienne, de fagon faire deux ouvertures. Un médecin
qui sait les usages de la nature évite cette complication en ouvrant I'abees la oula
nature lui a montré qu'elle allait agir (medicus minister nature). L'ouverture
spontanée des abeés par ulcération n'est done pas le résultat de la pression méca-
nique du pus agissant de dedans en dehors.

Ouand l'abeis, an lieu de cheminer vers la peau ou une cavité mudqueuse; pour
verser son pus i 'extérieur, se trouve prés d’une cavité séreuse, close de toutes
parts, I'ulcération se fait de la méme manitre, mais, au lien d’ouvrir un chemin
dans cette cavité sans issne, elle provoque l'adhérence des deux feuillets de Ia
séreuse, de fagon & pouvoir la traverser impunément et a prévenir tout épanche-




