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On parle rarement dela pyohémie chronique, et dans
?)eaucoup des meilleurs traités de médecine et de chiruréie
il 0’y a rien qui 8’y rapporte. j

Cependant les cas auxquels ce titre est applicable ne
sont pas trés-rares. Ils ressemblent & la pyohémie décrite
comme type par la formation de collections diffuses, dissé-
1‘n.1nées, renfermant du pus ou d’autres matiéres inflamma-
Lo1res‘ mélarllgées, par la probabilité que ces formations sont
flues a une ?nfection du sang par la pénétration de produits
mﬂarpmaton‘es morbides, et souvent aussi par I'existence
de frlssons, de sueurs profuses, de phlébites et d’inflam-
maltions articulaires; mais ils different de la forme aicud
e (.;u’ils se prolongent d’'une maniére continue avec Tles
I’GIYH'SSIOI’]S pendant des semaines, des mois et méme des

annees, et que, du moins dans leurs phases ultimes, ils sont
exempts de tout trouble général sérieux de la santé et
presque méme de tout danger pour la vie.

.Le récit de quelques-uns de ces faits donnerail une con-
naissance plus compléte de la maladie et en faciliterait 'é-
tude; étude bien nécessaire pour éviter les erreurs rendues
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possibles dans ces cas comme tant d’autres, quand  on con-

sidére trop exclusivement ce qu'on regarde peut-8tre & tort
comme des types de maladies.

La relation intime entre la pyohémie aigué et la pyohémie
chronique peut &lre constatée parfois, dans les cas qui apres
avoir pendant quelque temps présenté tous les caracteres
de la forme aigué n'ameénent cependant que trés-lentement
Iissue fatale, cas dont je n'ai pas besoin de fournir des
exemples détaillés. On en peul direen général quela maladie,
apros avoir offert les symptomes ordinaires de la pyohémie *
aigué, continue de semaine en semaine d ruiner stirement
la santé. Ses progrés sont indiqués de la maniére suivante :
épuisement lent, sécheresse et ratatinement de tous les
tissus, pileur croissante, diminution de la puissance nus-
culaire et intellectuelle, affaiblissement de la voix, esprit
lent ot lourd, et souvent égaré la nuit; faiblesse et rapidité
du pouls et de la respiration; sueurs fréquentes et répétees,
surlout quand ilyabeaucoup de suppuration ; frissonnements
ou frissons plus rares; soif augmentée, dégout ordinaire
pour les aliments, sécheresse el retrait des bourgeons
charnus. '

Je ne prétends pas queles signes généraux de la pyohémie
puissent dans tous les cas de ce genre atre distingués de
coux de la fitvre hectique on du simple marasme ; cependant
Tordinaire ils sont assez distincts et le deviennent presque
cerlainement lorsque, ce qui arrive souvent, on observe des

" points de rougeur & la peau, des abees A parois flasques,

un cedéme du pied ou de la main, ou des signes de pneu-
monie.

Ce n’est point toutefois de ces faits dont je veux parler;
jeles cite seulement pour rendre plus évidents les rapports
entre la pyohémie el ces cas quien different par leur marche
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lente mais aussi par leurs symptomes relativement bénins.

(Pest & ces derniers que convient particulidrement le nom
de pyohémie chronique.

L. Ligature de Partére sous-claviére. — Pyeemie le 18¢ jour. — Avthrite pyohémique.
— Pneumonie lobulaire et éruplion pustuleuse. — Hémorrhagies secon
— Mort le 652 jour. :

laires.

En juin 1860 je liai 'artére sous-claviére droite d’un homme de
03 ans, atteint d’un volumineux anévrysme axillaire. Il avait une
bonne santé générale, mais paraissait plus vieux que son Age. Tout
alla bien, si ce n’est que le pouls pendant quelques jours angmenla
graduellement de fréquence jusqu’aa 18° Jjour de Popération, on le
matin survint un trés-grand frisson suivi de chaleur et de sueurs

profuses. Le lendemain, opéré se sentait mal a aise et faible, et se
plaignit d'une douleur comme rhumatismale dans I'épaule gauche;
mais le pouls élait plus lent, et & Pexception de quelques sueurs il
'y avait aucun des signes généraux de la pyohémie ni ’autre affec-
tion sérieuse.

Le 20° jour la ligature tomba. Le lendemain, le malade se sentait
et paraissait aussi bien quavant le frisson et aurait pu passer pour
convalescent. Il avait pris de fortes doses de quinine, une bonne
nourriture et du vin. Le 22¢ jour il survint des sueurs profuses et le
pouls s’éleva; le 24° jour une douleur Irés-vive apparut dans le coude
droit, dura deux heures, et fut suivie par une faiblesse et une trans-
piration considérables, et par un aceroissement du chiffre des pulsa-
tions et des respirations. Ce jour-la il y eut aussi un plus grand écou-
lement de pus par la plaie, probablement par suite de la suppuration
du sac anévrysmal ou des.parties voisines.

Pendant les dix jours suivants, jusqu’au 34°, le palient parut maigrir
assez rapidement. Il souffrit souvent d’une douleur (rés-vive dans
I'épaule gauche et dans le coude droit; presque tout le membre supé-
rieur droit devint trés-volumineux, avec de I'eedéme et des signes de
suppuration localisés au coude; il dormit peu, eut des sueurs pro-
fuses, des [rissons fréquents, et perdit I'appélit; le pouls devint plus
faible el resta rarement au-dessous de 100; la respiration était moins
profonde et généralement de 30 & la minute. Le pus s'écoulait libre-
ment et sortait par une pelite ouverture, dernier reste de la plaie qui
ne se cicatrisait pas. Des stimulants en quantité et toute la nourriture
qu’il pouvait prendre semblérent ne produire aucun effet.
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Mais la semaine suivante (du 35° au :il“rjo'ur) 1'1 y eut u;]_enatmlﬁ‘:r?i—i
ralion marquée davns les symptomes gcm‘:rzuf&. l[:clp;?. liel dom.};it
chaque jmir quil allait « mieux » ou « i()lll.;l .1]1t 1);[[-” 3 .103 etmt
bien et {ranspirait rarement ; 1e_ pouls V&l-lill de ,] :V;m - ,i(};w .
toujours mou et mmlérérnenF p\em", 13.«Pi1[;2dh1?;p;gut tr&s—{mn’ =
G hmguii.lel‘::lleh;wll:jtu:’]:sseoir ’tlans son lit gquelques

selles réguliéres, et le m . ‘
a : ame du bras et la suppuration des alentours
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5o BB i il y pinte, survint par
le 42° une hémorrhagie secondaire, d’environ une pmt(,,. '\l - E;
I'ouverlure restée a la plaie. Dans les {rois semaines sulvanies, J -
Py i elques onces revin
“au 61° j scoulement sanguin de quelqu it |
qu'au 61° jour, un écoule guir e
l}(’ll‘{ reprises différentes. La suppuralion du membre sifpttuer: o
g e ‘un cerlain temps
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. ; Q o -
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o Wi L i} :
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i g mes jours avant la
nombre sur le trone et les membres, et quelques j B0 o
survint une accélération de la respiration el de la toux
bablement & une pneumonie pyohemique. : s
Le 63° jour une hémorrhagie grave se manifesta de no ,
il ivi : sueurs. Tous ces symplomes
i i : i de chaleur et de sueurs. \
un frisson intense suiv . ol o
apparurent de nouveau 4 deux reprises le 65° jour, et le ma
apparu
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quart inférieur de Phumérus droit était dénudé et entour P
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II. Lithotomie. — Frissons le jour suivant, — Suppurations répétées dans la région
sterno-claviculaire. — Frissons et convulsions ¢épileptiformes. — "Suppuration
dans la prostate. — Phlébite. — Guérison. ;

En juillet 1859 je pratiquai la lithotomie latérale sur un gentleman

agé de 34 ans, clientde M. Hewer. Il était d’une santé naturellement
robuste, mais actuellemenl usée par la souffrance et un séjour en
Chine. La pierre était grosse et molle. L’opération ne présenta ricn
qui mérite d’étre noté; mais dans le courant de la journée suivante le
patient eut trois violents frissons, chaque fois aprés avoir rendu de
Purine par I'uréthre. Le jour suivantil commenca a se plaindre d’une
douleur comme rhumatismale dans I'épaule et la clavicule gauches.
Elle continua en augmentani et s'accompagna bientét d’une tuméfac—
lion croissante, et, a la fin de la premiére semaine aprés I'opération,
fut suiyie de la formation d’un vaste abeés profond an uiveau de la
‘région cervicale et sous-claviére gauche; on ouvrit cet abeés. Pendant
cetle méme semaine le pouls fut rarement au-dessous de 120; 1l
survint des sueurs fréquentes et profuses, mais & part cela rien ne
différa matériellement de la marche favorable ordinaire aprés la
lithotomie.

Le mieux conlinua dans la seconde semaine, 4 la fin de laquelle
le malade put quitier chaque jour son lit et marcher jusqu’a son ca-
napé; l'urine passait librement par Puréthre; « il n’avait pas un
symptome facheux. » Mais il était tourmenté par une « chaleur pi-
quanle », comme il lui arrivait souvent en Chine, et par la suppuration
continuelle de la clavicule, pour laquelle il fallut faire deux nouvelles
incisions, et 4 laquelle se joignit un pen de sphacéle du tissu sous-
cutané.

Seize jours aprés I'opération, aprés une nuit plulot sans sommeil,
mais sans autre prodrome, il ent un frisson de la plus grande inten-
sité, puis un long stade de chaleur, et enfin des sueurs profuses qui
durérent toule la journée. Ces symptomes furent semblables & ceux
d’une fidvre intermittente trés-maligne, affection dont il avair été
atteint dix ans auparavant. On prescrivit de fortes doses de quinine.

Aussitot aprés le frisson, la partie de la tuméfaction voisine de la
face antérieure du cou, qui avait élé trés-marquée et cédait sous le
doigt comme si la peau eut recouvert des parlies sphacélées, s'affaissa
presque complétement; et cependant il n’y eut pas a Pextérieur d’aug-
mentation de I'écoulement du pus. Pendant la nuit, il y eut des

sueurs profuses; mais le lendemain et les jours suivants, jusqu’au
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il était av s fri exceplé
95°, I'état du patient revint ce qu'il était avant le f[lsslor},lznt [}Ja
{'ll(: l]a transpiration fut plus abondante et lc.pouls‘p n;, ;qi,cg.s
:eu':e conséquence apparente du frisson fut la 1ormnlwn.l ul LCOS,
1 . ' v meg =,
au niveau de la piece supérieure du sternum et des carli ﬁECh A
| : 3¢ jour X n
taux adjacents, et qui fut ouvert le 93¢ jour. A cette exceplion |

aw
le malade paraissait convalescent.‘ P RS
Mais le 25° jour au matin, aprés avoir eprouve ut z,ll iy
5 ' T s de ik,
dans la vessie et le rectum pendant une grande partie de Elll L
et ilepti i : re el qui
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no;lﬂ{xer; et tuméfiées ; aprés Iacces elles s aﬁa.laseren';‘l.out 2 fai iemps
. o i geiable de pus. En meéme
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quil n’y eut pas d’écoul ek At
(iu{' {‘E‘l‘}’lﬁcés qui sous fous les rappor(s pal ul etr‘e]l L(i\ll;dlbll o
, ¢s dans > (le la proslate.
i ' = abees dans le lobe gauche
frisson, il se forma un gros a ishaganiete ) e
Mais kfsnmé générale du patient ne souflrit pas d’aufres Ennuh{g:i En-
;:eu‘c quaurail produils un abegs ordinaire dans k{ mulne I .n;;icé
A ( ¢ g ion dans la cica
§ soulé par une ponction i
et lorsque le pus fut écoul : ' i g
de la p%aie de lithotomie, il futa la fois soulagé de tout mal
général et local. it e
Trente-six jours aprés l'operation, alors qlllle la ?ame 1»?:]-1 c]nlr ut
et ' il put jourr :nt se pro :
tai z bien reé r qu’il pit journellemen
était assez bien rétablie pour q ol R D
er 3 al, i uscuement- atteint d'une violente .
monter i cheval, il fat brusgqu e
comme uns crampe, dans les jambes; ce fut, paruH"l, kpr.c % d}wiit
tome dune phlébite de la saphéne posteérieure, qut peu adl‘ée fomet
dure et sensible, au nivean de sa réunion avec lT polp N
’ . jours il y a clandic:
dessous. Pendant beaucoup de jours 111 ¥ eut d'e,_ 1 C Pt
de eodéme, mais lorsqu’on y eut remédié la gueﬂsafn sext. 1",1“8
e s d la formation ¢
; ' ‘es ’abeés de la prostate amena '
slete, si ce n’est que I"ak 3 g6 a0
}pPl-ite’ communicalion fistuleuse entre l;L_ vessie et le ref,iule Lo,mllls
ne se ferma que lentement. Depuis, auss longtemps que je 5
il eut une bonne santé.

Dans ces deux cas, résumés d’apres des notes détmllécs‘,,
les caractéres généraux de la pyohémie sont neitelyent.r:]‘a:. =
qués; cependant ils différent ]:'Jeaucoup du type aigu relati-
vement & la durée et & lintensité. S .

Un état « typhoide » est communémer}t %1gna1<73 coml?ie -
signe le plus caractéristique de Pétat général d'un patie
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atteint de pyohémie (1). Certainement onn’eut i observer rien
de typhoide chez I'un ou lautre de ces malades. Tous les
E‘]eu_\', pendant beaucoup de jours, semblérent aux autres et
a_eux-m@mes comme §'ils étaient convalescents, méme tan-
dis que, comme nous pouvons le croire, Iaffection pyohémique
était in actu chez eux.

On peut remarquer, en outre, que dans les dBllX cas la

pyohémie respecta la cicalrisation des plaies opératoires. On
peut noler communément le méme fait dans la pyohémie
chronique; et méme il n’est pas rare de voir se cicatriser
un aheés pyohémique tandis qu'un autre se forme, et tandis
que le malade s’¢épuise graduellement; mais dans ces cas la
c‘mal,r%sation de la plaie se fait plutot par rétraction et des-
siccation que par organisation de tissu nouveau.
; Lc~ cas de pyohémie chronique de plus longue durée que
yai vus survinrent a la suite d’'une nécrose aigué (comme
on dil), ¢’est-a-dire la nécrose due en apparenceiiuhe sup-
puration aigué el diffuse située entre un os et son périoste.
I_,a fréquence de la mort par pyohémie aigué dans cette affec-
tion est bien connue; mais je pense qu'il n’y a pasde cas de
pyohémie dans lesquels on échappe plus souvent a la mort.
Il, n’y en a pas non plus dans lesquels on puisse trouver
d une maniére plus évidente que la présence du pus comme
point de départ n’est pas nécessaire pour ce que nous
croyons étre une affection pychémique du sang.

(1) J'c ne devrais pas parler ainsi de ce symptome. Méme parmi les plus
mauvais cas de pyohémie quej’ai observés dans ma pratique hospitaliére et
privée, beaucoup, et je pense Ja majorité des malades, ou n'ont jamais été
« t}'.pho'fdes » ou ne l'ont été que peu de temps et son’L alors arrivés a (;et
épuisement fatal, a cette forme de la maladie décrite page 231.
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1II. Nécrose aigué du caleanéum gauche. — Phlébite. — Abeds. — Inflammation
aigué du genou droit. — Nécrose du fémur gauche. — Inflammation du coude el
de la hanche. — Symptémes durant pendant trois années. — Guérison.

En septembre 1859, je vis un garcon 4gé de onze ans, dune
bonne constilution et vivant dans de bonnes conditions.

vétait un malade de M. Sainsbury, auquel est di toul Ihonneur
que Pon peutaccorder ala médecine dans la guérison de la pyohémie.
En juiliet 1858 il avait eu une fitvre gastrique ou typhoide d'une
grande intensité, accompagnée de tympanite et dun élat {rés-dou-
Joureux de plusieurs jointures. Mais il en Avait complélement guéri.
En mai et juin 1859 il eut de nombreux furoncles, et le 6 juillet
il fut presque soudainement atteint d’une vive douleur dans le talon
et le cou-de-pied gauches. Cela fut attribué a juste titre & des fatigues ‘
excessives au crickel et 4 la gymnastique, ou il s’accrocha 4 une corde
par les talons pendant longtemps.

Le 7 juillet, la douleur était moindre; mais, dans la nuit, elle
devint plus violente et il mit son pied dans de l'eau {roide pour la
soulager. Pendant cette nuit, il fut pris de délire; il resta ainsi le
jour suivant avec de la fuméfaction et une grande douleur apparente
dans les cous-de-pieds, surtoul & gauche.

Le 7 juillet, M. Sainsbury lui trouva une fievre aigué, du délire,
Pabdomen distendu et des symplomes « typhoides ». Le lendemain
les téguments du talon et du cou-de-pied commencérent a se spha-
céler, et en quelques jours le sphacele s'étendil rapidement, ouyrit
Particulation tibio-tarsienne, ou celle du calcanéum el de P'astragale,
ou les deux 2 la fois, et amena la nécrose d'une grande partie du cal-
canéum. Pendant plusieurs jours le malade sembla mourant, typhoide,
dans le marasme, avec épuisement rapide; mais il guérit progressi-
vement. La partie nécrosée du calcanéum, avec Pinsertion du tendon
d’Achille, resta largement dénudée, et une grande partie du tégu-
ment se détacha.

Pendanl celte période de la maladie, qui en fut la plus aigué, el
qui dura prés de deux mois, le patient eut une inflammation des
lymphatiques ou des veines, ou des deux, du membre inférieur
gauche; aux bras des tumeurs semiblant menacées de suppurer, mais
qui disparurent; enfin un abces 2 la face antérieure de la partie su-
périeure de la jambe droite qui fut ouvert et se cicatrisa.

Dans le ‘troisicme mois le genou droit fut pris d’inflammation aigué
avec douleurs vives, tremblements et mouvements spontanés dans le
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membre, indices d’vleération des cartilages et des surfaces articu-
laires des os. Cela se termina par réiraction et ankylose solide. Dans
les mois suivants, tandis que la santé générale du patient s'était amé-
liorée au point qu’il ne semblait plus souffric que de la faiblesse
d’une convalescence (rés-lente, il y eut a plusieurs reprises des tu-
méfactions inflammatoires autour des hanches, et sur un cOlé; mais
aucune d’elles ne suppura; elles disparurent les unes par Papplica-
tion répétée de teinture d’iode, les autres par 'usage de compresses
froides. Les mois se succédérent ainsi; dans 1'é1é de 1860, labees du
genou droit se reforma et s’ouvrit, puis survint une nécrose du fémur
gauche, avec plusieurs ouvertures fistuleuses et issues de séquestres.

En novembre de la méme année, il survint une attague d’inflam-
mation frés-aigué du coude droit, entrainant la suppuration de I'ar-
ticulation qui resla réiractée et ankylosée incomplétement.

En février 1861, la plus grande partie de la portion morle du cal-
canéum, siége «de la premiére nécrose, se sépara; dés ce moment la
cicatrisation se fil et s'accomplit dans le courant de 'année. La plus
grande partie de cette année s’écoula sans récidive d’affection aigué,
ét le malade, estropié du pied gauche, du genou, de la cuisse et du
coude droits, recouyra plus de santé et de force qu’il n’en avait en
depuis le début de sa maladie. Mais, en novembre 1861, une autre
allaque aigué d'inflammation se produisit au coude droit. Elle com-
menca, comme loules les aulres, sans cause apparente, brusquement,
la nuit, par une douleur aigué qui dura plusieurs jours; elle s’ac-
compagna d’une chaleur et d’un gonflement considérables, avec rou-
geur et cedéme des téguments, et ful suivie d’une raideur presque
compléte de Particulation. En mars 1862, il survint une inflammation
semblable de la hanche, analogue a un morbus coxw ordinaive;
celle-ci, traitée comme celles du coude, par des sangsues, des com-
presses froides et le repos, céda de méme, ne laissant qu’une ankylose
incomplete.

Dans Pété de 1862, la jambe droite fut atteinte d’érysipéle pendant
un mois, et il se forma un vaste abeés & la cuisse gauche; de plus,
en novembre de la méme année, le coude droit fut pour la troisicme
fois le siége d’une inflammation aigug.

Depuis ce moment la santé se rétablit peu 4 peu, sans interruplion,
d’une maniére compléle; les articulations reprirent toutes leurs fone-
lions, exceplé le cou-de-pied gauche et le genou droit.

Bien que ce cas puisse paraitre étrangement différent des
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cas ordinaires de pyohémie qui parcourent leur marche fata.le
en une semaine ou deux, ou la prolongent par .fozs,
comme on dit, jusqu’d sept ou huit semaines, il est ('}\"I{?C[lt
néanmoins que ladifférence a Lrait.seulemeptaute‘mps. .Sl les
particularités de ce fait fussent survenues en trois mc’ns,. au
lieu de trois ans, ¢’elit é1é un cas ordinaire: de pyohmme' a
terminaison favorable. Mais la différence de durée ne suffit
jamaié a elle seule poor indiquer une (}iffél'ence. de nature,
ou pour justifier une autre dénomination parmi les mala-
dies. Quoique prolongés, ce cas et ceux qui lui ressemblent
sont encore de la pyohémie, chronique ou & rechutes.

L absence de presque tout respect pour la régle de temps
est, en effet, un des nombreux caractéres par iesqucl? l‘r%
pyohémie differe des affections spécifiques lc,a ph'a‘s rrlal'qt.lee§,l
elle correspond & l'absence de forme partlcuhere‘ dans les
dépots, abees et nécroses pyohémiques avec cag‘acteres com-
muns du pus pyohémique et aulres prodt111§ d‘mf?ammalmn,
5 Tabsence de tout indice d’ine matiére infectieuse cons-
tante unigue, et & la transmutabilité (cmrnn'lc i semble) ?C
la pyohémie, avee Uérysipele, Pinflammation cellulaire, et la
fitvre puerpérale. A

On peut se demander si,dans un eas Semblr—lﬁ)le au del m‘c_l
rapporté, quelque affection du sang ou des 'llSSllS pt'n._slsLiu
dans les intervalles séparant les mamfeslau.qns extérieures
successives de la pyohémie. Nous ne pouvons juget, daps un.e
telle question, que par analogie. avec d’autres affections &
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rechutes, par exemple la syphilis secondaire; et, dapre
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celle-ci, nous pouvons penser que, pendant toute la période

ott les explosions sont. possibles, Paffection est continue,

quoique stationnaire. : o s
Dans quelques cas de pyohémie chronique liés & lanccrose

ioué (fections secondaires s ‘nent aux 0s, ou pre-
aigué, les affections secondaires s¢ bornent av , ou |




