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sieurs semaines, elle guérit avec une cicatrice déprimée,
rétractée et calcifiée en partie. Cette altération peut s'étre
considérablement opposée au cours du liquide absorbé;
mais je doute qu’il en ait été ainsi, car je nai jamals re-
marqué aucune obstruction de ces glandes; et dans d’autres
cas, ot les patients avaient des ganglions sains, la méme
inflammation du tissu cellnlaire eut lieu.

(ette inflammation, qui devint évidente quatre ou cing
jours aprés infection, s’étendit rapidement de Paisselle au
coté gauche du cou, au niveau et au-dessus de la clavicule,
eten bas dans le dos presque jusqu'a l'os iliaque. Remarquez
la surface a laquelle Pinflammation se limita; car dans ce
cas, comme dans d’autres, ce fut & la région des lympha-
tiques réunis directement, ou a peu pres, aux ganglions
affectés d’abord.

Un siége fréquent pour cette inflammation cellulaire est
en bas, sur le coté de la poitring, ou au niveau ou au-des-
sous des muscles pectoraux. Tel fut le cas de M. Bloxam,
(qui fat intoxiqué une quinzaine de jours aprés moi, et chez
lequel il survint du méme cOLé une pleurésie aigué avec
¢épanchement. Mais on n’a pas, que je sache, observé de
cas dinflammation semblable du coté opposé, ni dans une
région séparée des ganglions lymphatiques correspondant &
la partie intoxiquée, & moins que ce ne soit & une période
avancée de la maladie, lorsque la pyohémie s’est développée.
En cela semble résider un point de distinetion entre ces em-
poisonnements cadavériques et la pyohémie; leurs effets sont
dabord, quoique graves, relativement limités & la région in-
toxiquée, ainsi quaux vaisseaux et ganglions lymphatiques
ou au tissu cellulaire presque en rapport avec elle. Ils peu-
vent conduire & la pyohémie, mais c’est seulement par alté-
ration secondaire, ou, pour ainsi dire, par quelque accident.
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Lextension de linflammation cellulaive dans ces cas,
survenant aprés affection des glandes de Paisselle, semble
indiquer quelle est due & 'arrét de la lymphe dans les par-
ties alfectées, et & son empoisonnement par reflux des gan-
glions. Ainsi intoxiquée, elle infecterait en méme temps le
tissu cellulaire dans un rayon plus on moins grand, et
telle serait la cause de Vinflammation extensive, trés-ana-
logue & I'érysipéle phlegmoneux, avec sphacéle ou suppu-
ration diffuse. o

Dans mon cas'inflammation, d’abord largement diffusée,
concentra peu ses effets en deux endroits : d’abord au dos,
presque au niveau de Fangle de la sixiéme cote, ot la sup-
puration fut évidente environ une quinzaine aprés la pre-
miére apparition de la tuméfaction, el, & peu pres une sc-
maine plus tard, sous le bord du trapéze, juste au-dessus
du niveau de la clavicule. Ges deux abces furent ouverts
largement. Le premier &tait situé dans la partie la plus pro-
fonde du tissu cellulaire sous-cutané, et le second sous la-
ponéyrose cervicale. Le premier suppura trés-abondam-
ment, le second trés-peu. Tous deux se cicatrisérent défini-
livement en cing ou six semaines aprés leur ouverture.

Le siége du second abees mérite d’étre noté, car il fut
causé probablement en partie par Iancienne 1ésion des gan-
glions axillaires dont jai dejaparlé. Get abees élait analogue
A toul autre qui aurait pu survenir dans Paisselle, et j’avais

toujours éprouvé les mémes sensations que sl en etl
6t6 ainsi, & cause de Pinduration et de la douleur qu'on y
avait toujours trouvées. Maisilme semblait aussi sentir que les
tissus de Paisselle ne céderaient pas, et c’est pourquoi I'abeés
gétendit en haut, au-dessus du sommel de laisselle, au
lissu sous-aponévrotique situé au-dessous du bord du trapéze.

Les deux abeéds furent ouverts de bonne heure, — c’est-
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a-dire aussitdt que la présence d’'un liquide fut neltement
constatée dans leur intérieur. Et je ressentis 'avantage et I'u-~
tilité de cette pratique; car, bien qu'ils ne m'eussent causé
que peu de douleur, et quelle eut été calmée par des cata-
plasmes, ils semblaient cependant entretenir la persistance

de.ma fievee, et en particulier pendant la formation du
second, jeus des frissons et de Tépuisement, auxquels on
remédia évidemment par son ouverture. Lorsqu'on la pra-
tiqua, je jouis de Iinnocuité dont J'ai souvent fait profiter
Tautres par adoption du procédé de M. Hilton. Labces
était trés-profond, et trés-petit, situé sous le bord du tra-
péze, et les téguments et le tissu cellulaire qui le recou-
vraient étaient tellement épaissis que tous les points de
repére pour lincision étaient perdus; de plus la région élait
de celles dans la profondeur desquelles un bistouri, quoique
manié habilement, pouvait déterminer de sérieux inconveé-
nients. La sonde pénétra dans Pabegs sans accident, la pince
dilata suffisamment I'ouverture, et j’eus ainsi la conviction
personnelle, que je mefforce de faire passer dans votre
esprit, qu'il fallait employer le procédé de M. Hilton dans
toutes les opéralions pour abces dans les régions dange-
reuses.

Aprés louverture des abeds, Vinfiltration du tissu cellu-
laire du voisinage se dissipa lentement, trés-lentement; et,
plus quautrefois, des plaques d’eedome épais apparurent au
niveau de os iliaque gauche comme si la suppuration vou-
lait ’établir dans cette région ; et lorsque Pérysipéle survint
il Yaccompagna d'un cedéme beaucoup plus marqué que
d’habitude, comme s'il y avait eu quelque obstacle au cours
libre de la lymphe.

Les symptomes généraux que provoquerent: ces suppu-
rations ne furent pas graves. Lorsquil fut évident qu'un
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abeds se formerait, ¢'est-d-dire une quinzaine de jours
aprés linfection, on m’envoya & Norwood, et, grace & lair
pur et & la tranguillité dont j'y jouis, je repris des forces, je
pus manger et boire comme il faut, bien digérer, et je parus
voguer en pleine convalescence. Mais immédialement avant
la suppuration du second abegs, J'eus chaque jour des fris-
sons suivis de chaleur; et avec eux survint une grande perte
de forces et un malaise général , — malaise si intense quil
semble étrange que je sois maintenant incapable de le dé-
erire, ou méme de me le rappeler nettement.

Ce malaise général, cette perlurbation constitutionnelle,
fut, je pense, le début de Iérysipele. Mais, avant d’en parler,
laissez-moi vous dire que le pus de mon abceés parut avolr
des proprictés plus irritantes que 1e pus ordinaire. Car la
bonne de mes enfants, qui faisait et changeait mes cata-
plasmes, se piqua le doigt; cet accident fut suivi d'inflam-
mation et de suppuration trés-aigués, s'étendant de la pigtre
5 toute la main et i I'avant-bras. La méme chose arriva,
par un semblable accident, & la bonne de M. Bloxam, qui
&tait habituée a toutes les espéces ordinaires de pus, et qui
nen avait pas soulfert.

Jenai pas besoin de m’'étendre longuement sur Iérysipele
qui m'atteignitapres ces abees, et qui commenca environ un
mois apres le moment de Pinfection; car il n’eut aucune par-
ticularité remarquable, si ce nest dans le degré d’cedéme qui
prédomina sur Iinflammation de la peau et qui persista trés-
Jongtemps. Commengant pres de la plaie, au cou, T'érysipéle
étendit lentement sur la poitrine et le dos, descendit sur
le bras gauche, et sur les parties supérieures des cuisses.
L éruption était beaucoup plus étendue i gauche qu'a droite;
elle se dissipa lentement, et-aprés la desquamation il n’en
resta aucune Lrace, si ce n’est uneatonie des petils vaisseaux
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sanguins de mon bras; car aprés mon bain, pendant plu-.

sieurs semaines, la partie affectée de ce bras prenait-une
teinte sombre et marbrée.

Ce fut pendant Pérysiptle que ma santé générale souffrit
le plus; mais mes souvenirs ne sont nets qu'en ce qlﬁ con-
cerne le sentiment d’insomnie intolérable que le vin et la
morphine seuls pouvaient apaiser, el Pintérét avec lequel
pendant plusieurs jours je surveillai les progrées de mon
mal, m’imaginant étre un observateur intelligent. Enfin,
aprés que I'érysipéle eut continué a g'étendre pendant envi-
ron dix jours, et environ six semaines aprés Tinfection, il
survint ce qui me parut tre une crise. Pendant la nuit
dans laquelle mon pouls et ma respiration furent le plus
élevés, jeus des sueurs profuses, une excrétion abondante
d’urine, comme je n’en avais jamais eu & aucune époque de
ma vie; le lendemain, le pouls et la température étaient
tombés & des chiffres qui pouvaient passer pour NOTIAUX,
el je sentis que je revenais & la santé. :

Dans le traitement qu'on me fit suivre pendant érysipele,
je suis stir que la quinine me fat (rés-utile. Je pris en géné-
ral trois ou quatre grains d’hydrochlorate trois fois par jour,
et toujours ce médicament, je pense, abaissa mon pouls, et
diminua mon insomnie et, je crois, ma température. Je vou-
drais pouvoir dire encore le soulagement que me procura la
morphine, soit en produisant le sommeil, soil en changeant
P'absence de repos qui augmentait toujours vers lanuit, en une
veille agréable, heureuse, presque aussi rafraichissante que le
sommeil. Tl était juste que ce plaisir obtenu artificiellement
ettt son chitiment; celui-ci consista dans la sécheresse de la
houche, qui paraissait due & une suppression totale de la
séerétion salivaire, et qui & la fin devint méme moins tolé-
rable que linsomnie.
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Localement, le collodion, appliqué libéralement aussitot
que la rougeur érysipélateuse apparut, me donna un grand
soulagement. Il ne sopposa pas a Iextension de I'érysipéle,
mais il apaisa les démangeaisons et la chaleur de I'érup-
tion, et il prévint les démangeaisons horribles de la des-
quamation, qui farent intenses, et qui se renouvelerent
plusieurs jours de suite au moment de I'exposition a l'air,
dans tous les points oit le collodion n’était pas appliqué. Ges
moyens eurent certainement de bons effets; mais je suppose
que ceux qui nraidérent le plus & traverser sain el sauf la
maladie furent emploi judicieux et. modéré de la nourri-
ture et du vin, et des soins trés-intelligents et trés-attentifs.

Cet érysipéle, pourrail-on croire, était une partie des
effets du poison du cadavre, un résultat de Pempoisonne-
ment du sang. Il n’en fut pas de méme, je pense, d'une
pneumonie dont jai souffert deux reprises, el qui ajouta
considérablement au danger et & la longueur de ma maladie.
La cause en fut probablement toute personnelle, et si le poi-
son y fut pour quelque chose, ce ne fut quindirectement; la
yraie cause 6tait plutot une susceptibilité de mes poumons
au processus inflammatoire, car j’eus une pneumonie aigué
cing fois pendant les dix-huit années qui précédérent cetie
maladie. Toutes ces attaques survinrent aprés un travail
excessif, avec nourriture insuffisante et exposition au froid;
ot la manicre dont elles se sont dissipées, laissant intacte
la structure de mes poumons, est une preuve presque cer-
gaine de leur nature rhumatismale ou gouticuse. Mais, quol
quil en soit, la pneumonie, dont une attaque commenca
deux jours seulement apres Iinfection, et l'autre une
semaine aprés la disparition de Iérysipele, doit &tre atiri-
buée A mon tempérament pluldt quau poison. Elles suivi-
vent leur marche accoutumée, et laissérent encore une fois
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mes poumons dans leur intégrité; mais j’appelle votre atten-
tion sur elles parce quelles nous montrent une des ma-
niéres dont une maladie spécifique peul étre compliquée ou
modifiée par la constitution personnelle du sujet.

Voici done un cas de ce qu'on peut appeler un empoison-
nement spécifique; et I'un des premiers accidents qui Pont
suivi [ut une pneumonie. Comme a celle-ci s’est jointe la
manifestation du virus sur les ganglions lymphatiques, on
peut penser qu’elles étaient loutes deux de nature pyohé-
mique, ou en quelque sorte dues & la présence du poison
spécifique dans le sang. Cependant ce n’était qu'une pneu-
monie comine jaurais pu en avoir une sans avoir éLé intoxi-
qué, ou comme il aurait pu m’en arriver dans toute affec-
tion fébrile, quelle qu'en ait été la source. ‘

Gravez ces faits dans votre esprit. Ils montrent quil n’y a
pas de maladie, si spécifique qu’elle soit, dont les signes ne
puissent se confondre avec ceux des affections particuliéres
au patient, ou se compliquer de ceux-ci. La syphilis est une
maladie spécifique aussi nettement définie que possible,
mais sa marche et son aspect chez un sujet scrofuleux ou
goulteux sont tout a fait différents. La vaccine produit une
affection spécifique bien marquée; mais chez un patient elle
peut étre suivie d’'une inflammation des lymphatiques, chez
un autre d’eczéma, chez d’autres enfin de divers autres
accidents; mais tous ces accidents ne sont dus qu'a un degré
minime & la vaccine; ils naissent des constitutions person-
nelles des divers sujets qui sont réveillées par la vaccine,
comme elles auraient pu I'dtre par tout aulre agent produi-
sant une fievre légére.

Cela n’est pas une pure question de pathologie doctrinale.
Une des premiéres conditions nécessaires pour réussir en
pratique est que, parmi tous les phénoménes d’'une maladie
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que vous observez chez un individu, vous soy.iez capz.lble
Jestimer ce qui appartient a la maladie et ce qui aplﬁartlent
au’ sujet. Un cultivateur peut tout aussi bien espérer d‘e
honnes récoltes en ensemencant Ses champs sans temr
compte de leur terrain ni des mauvaises herbe‘s qui peuv‘ent
y naitre d’elles-mémes, que VOUS le pouvez sl fous traitez
les maladies sans étudier exactement les constitutions des
personnes chez lesquelles elles surviennent. . -

Je vous ai donné ainsi un apercu de mes trois Imois de
maladie, et quelques-unes des penseées qu'elle m’a suggérées.
Mais je dois dire que mon cas n’a montré quune de.s- nom-
breuses formes daffections qui peuvent étre produites par
les poisons cadavériques. La suppuration des ganglions Tym-.
phatiques, que jai eue plusieurs années auparavant, en est
une autre; mais, outre ces faits et d'autres semblableg, vous
pouvez en trouver qui ne présentent quune légere inflam-
mation locale, ou un érysiptle direct et simple, une
suppuration diffuse, une inflammation gangrffne.use du
tissu cellulaire de la main et du bras, la pyohémie, ou l'a
septicémie la plus violente. Et il est & remarquer que dif.fe-
rents effets penvent étre produits par le méme polson agis-
sant sur différentes personnes.

M. Evichsen mentionne un cas dans lequel six étudiants
furent infectés par le méme cadavre : « Deux eurent une
suppuration du tissu aréolaire situé sous 19% muscles pEe-
toraux et dans laisselle; un autre fut saisi d’une espéce
de délire maniaque; le quatrieme eut une fievie typho'idfz, el
les deux derniers furent indisposés sérieusement, quolque
pas dangereusement. » Je vous conseille de lire ce quil dit
a ce sujet dans son livre Science and Art of Surgery (1). 11

() Vol. 1, p. 151, 5 édit. 1869.
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en a donné une excellente description, ainsi que Billroth dans
son Handbuch der Chirurgie (1), rédigé avec von Pitha.

Sir William Lawrence avait coutume de dire qu'il n’avait
pas connu de malade qui ait guéri lorsque plus de sept mé-
decins avaient 618 consullés & son sujet. Notre art a fait des
progrés depuis. J’eus le bonhenr d’étre soigné par dix per-
sonnes : Sir Thomas Watson, le docteur Burrows, Sir Wil-
liam Jenner, le docteur Gull, le docteur Andrew, le docteur
Gee, M. Coesar Hawkins, M. Savory, M. Thomas Smith, et
M. Karkeek, et dans cette foule de conseillers je trouvai le
s.salué. La gratitude que je leur ai vouée est plus grande que
je ne pu.is le dire, plus grande que toutes les marques de
mon estime ne pourront jamais le prouver.

(2) Bd I, Abth, 1, Heft I, p. 79. Erlangen, 1867.

XIV
NECROSE LATENTE

Nécrose osseuse sans phénomenes inflammatoires locaux intenses, el sans Symp=
tomes généraux, depuis son début jusqua Lissue des séquestres. Analogie de
cette alfection avec certaines variélés des eorps gtrangers articulaires,au point de
vue de la pathogénie de ces derniers. — Difficultés du diagnostic.

Les phénoménes ordinaires qui accompagnent et suivent
la néerose sont bien connus et décrits; ¢’est linflammation
de tous les tissus qui entourent I'os mort, inflammation
alteignant une intensité extréme, s'étendant au loin, con-
duisant & la suppuralion, et s'accompagnant d'une fievre
aussi aigné quelle-méme. Au fort de Pinflammation locale,
ot avec les troubles généraux fébriles, Pexfoliation de l'os
mort commence, et ordinairement la suppuration continue
jusqu'a ce que Pexfoliation soit compléte et le [ragment
nécrosé enleve. .

Mais toutes les parties essentielles du processus nécro-
sique, la mort de l'os et son exfoliation, et la formation d’os
nouveau, peuvent avoir lieu sans aucun des phénomeénes
concomitants soit de l'inflammation, soit de la fievre; et les
cas dans lesquels cela arrive, les cas de néerose latenie
(quiet necrosis) comme je voudrais les appeler, sont dun




