L INFLAMMATION ET SES CONSEQUENCES.

Et d’abord, tous les traumatismes qui déchirent les téguments : pourva que
I'épithélium, pour les muqueuses, et, pour la peau, I'épiderme aient été détruits,
Pinoculation peut se faire au niveau des cellules molles du corps de Malpighi
ou des nappes vasculaires des papilles du chorion. L'abeés ne se produil pas
toujours au lieu ou les microparasites ont pris contact avee les tissus, el I'on
sait qu'une éraillure autour de la matrice unguéale, une écorchure de la main
ou du pied ont parfois comme conséquence une collection purulente & distance :
les lymphatiques se sont chargés de transporter jusqu’au ganglion les germes
pyogénes. Le traumatisme laisse parfois I’épiderme ou I'épithélium intacts;
cependant, au point contus, une collection purulente peut s'amasser. On ne
connait pas le mécanisme exact de I'inoculation en pareil cas, el, lorsqu’il ne se
rencontre aucune solution de continuité, aucune éraillure qui permette aux
germes extérieurs d'arriver jusqu'au foyer, on pense que les vaisseaux rompus
ont versé dans les tissus un certain nombre des microbes qui ont trouvé, dans
le sang et la sérosité épanchés, dans les éléments d’une vitalité précaire,
un milieu favorable a la pullulation; l'auto-inoculation expliquerait en pareil
cas la formation des abeés qui succédent aux frottements répétés, aux disten-
sions, aux pressions, aux contusions chroniques. On a signalé les collections
purulentes que provoqueraient, chez les jeunes recrues, le heurt du fusil, les
courroies du sac, les piéces rigides du fourniment, mais ne s'agit-il pas de
gommes ou d’adénites tuberculeuses n’ayant rien & faire avec les suppuralions
franches?

Les auto-inoculations ne nécessitent méme pas toujours un traumatisme el,
au décours de certaines maladies générales graves, olt les tissus sont mal en
point pour se défendre, on voit apparailre des collections purulentes; elles ne
sont pas rares chez les varioleux, les h‘phiqueq les scarlatineux; on les observe
dans la morve, le farcin, la pyohémie, la fievre puerpérale. Des hémorragies
interstitielles, des dégénérescences particuliéres favorisent alors la formation
de ces abeés dont la plupart sont mal connus : ils doivent se développer a la
suite de quelque embolie seplique qui oblitére un point du réseau sanguin et
devient le centre d’une colonie de microbes pyogénes. Ceux-ci sont tantot les
germes vulgaires de la suppuration et tantot ceux de la maladie générale pri-
mitive. Tantot encore les uns s’unissent aux autres. Cette question complexe est
maintenant a 1'é¢tude.

Ces abeés sont appelés eritiques lorsque leur apparition coincide avec une
amélioration indiscutable de I'élal général : parfois une « saute » d'une situation
désespérée a une véritable convalescence se monire en méme temps qu'une ou
plusieurs collections purulentes. Chez un garcon de dix-sept ans, une gangréne
gazeuse avail, en quelques heures, envahi tout le membre supérieur; je pratiquai
la désarticulation de I'épaule : mon couteau manceuvrait en plein foyer morbide.
Pendant la nuit survinrent des sueurs abondantes, I'évacuation de 1 litre 1/2
d’urine chargée de sels, I'éruption de vésicules herpétiques sur les levres et le
nez, enfin une poussée de furoncles, véritables abcés des glandes de la peau.
Mon opéré était sauvé; en moins de quinze jours la cicatrisation fut compléte.

La pathogénie de ces abeés eritiques n'est pas connue; leur contenu est mal
étudié; la bactériologie n’a pas encore déterminé les micro-organismes qu'on
y trouve. De méme pour les abeés soudains décrits par Delpech et qui se
forment tout & coup sans réaction inflammatoire appréciable, chez des individus
débilités, surmenés depuis longtemps ou en proie & quelque affection grave :
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ils n'onl pas le méme pronostic que les précédents et, d'ordinaire, précédent la
mort de peu de jours, voire de peu d’heures. Quant aux dyscrasies, aux altéra-
tions pmion(los du sang, il en est qui favorisent spécialement la multiplication
des micro-organismes pyogéniques; le diabéte tient le pz-enncr rang parmi elles,

aal]mmmmlc est aussi redoutable; la moindre inoculation, qui mlt été stérile en
toute aulre circonstance, provoque sur ce terrain une pullulation microbienne.

La solution de continuité des téguments qui peut ouvrir les tissus aux micro-

parasiles n’est pas toujours due 4 une action traumatique, et une ulcération de
nature quelconque peut avoir détruit I’épithélium ou I'épiderme. On sait que
des adénites suppurées se forment dans la région maxillaire; les germes ont
pénélré au niveau d’une dent cariée pour progresser ensuite par la voie lympha-
lique. Les staphylocoques ont parfois entrainé avec eux des microbes de la
salive ; Verneuil et Clado ont montré des spirilles dans le pus de ces collections.
Les uleérations du pourfour de l'anus et des organes génitaux absorbent des
germes (ui provogueront des abeés dans le pli de 'aine et nous n’insistons pas
sur la fréquence des bubons suppurés consécutifs aux chancres simples.

D’autres fois, les microparasiles pyogénes pénétrent dans les tissus avec un
corps étranger. Il est ou solide — échardes, éclats de pierre, aiguilles, projec-
tiles, encore ces derniers sont-ils bien souvent aseptiques et s’enkystent-ils sans
provoquer de suppuration : on ne compte plus les balles de revolver perdues
dans nos organes qui n’ont pas réagi méme par une inflammation légére. Ou
bien il est liquide et provient de I'extérieur : telle la teinture d’iode dans l'opé-
ration de I'hydrocele; parfois il a pour origine la rupture d’un réservoir naturel
ou la perforation d’'un conduit exeréteur — infiltration d'urine, de bile ou de
matiéres stercorales. Enfin, une inflammation peut se propager aux tissus
voising ; I'anthrax du derme provoque de vastes colleclions purulentes sous-
cutanées et musculaires, les phlébites aménent des périphlébites; & 'uréthrite
succedent des prostatites et des cowpériles; aux arthrites, des lymphangites et
des adénites suppurées. Ce sont les abeés circonvoisins de Gerdy.

Si l'on exceple quelques organes a vitalité précaire, poils, cheveux, épiderme,
ongles, dents, les cartilages diarthrodiaux, ceux des cotes et du larynx, tous
nos tissus peuvent suppurer et les abeés se rencontrer dans tout I'organisme :
il est des points ou les collections purulentes sont rares et d’autres ou elles
s'amassent de préférence; les abeés des tubes artériels sont absolument excep-
tionnels si I'on ne tient pas comple des anévrismes suppurés; les phlébites, au
contraire, sont fréquentes et surtout les lymphangites et les adénites; les abcés
n'atteignent guére les muscles et, lorsqu'on les y trouve, ils se sont le plus
souvent dewlopp( s aulour d’'une gomme syphililique ou dans un kysle a échi-
nocoques. Les os, la peau se prennent aussi et 'on sait la [requonce des ostéo-
myélites el du furoncle. Mais dans I'immense majorité des cas, la collection
siége dans les mailles cellulaires, et, lorsqu’on trace I'histoire générale de « 'abeés
chaud », c’est celui du tissu conjonclif qu'on a principalement en vue.

Symptémes. — Les abcés viscéraux se révélent surtout par des troubles
fonctionnels; leur description clinique ne saurait entrer dans une étude géné-
rale qui vise presque exclusivement les collections purulentes sous-culanées
el sous-muqueuses dont les premiers symptomes nous sont déja connus; n’avons-
nous pas, a I'article précédent, parlé de 1a rougeur, de la douleur, de la chaleur
et de la tuméfaction du foyer inflammatoire? Lorsque le pus s’amasse el se
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limite dans sa eavité, lorsqu’au phlegmon succéde I'abees, les signes s’atténuent;
la peau, d’'un rouge ardent, palit et devient violette, la chaleur esl moins vive,
les douleurs pulsatives et Jancinantes sonl maintenant gravatives et sourdes; la
tuméfaction semble s’affaisser. La réaclion générale est moindre, bien que
parfois des frissons irréguliers se produisent, auxquels les anciens cliniciens
accordaient une grande valeur comme signe précurseur de 'abees.

L’abeés superficiel est facile & reconnaitre, et voici les signes qui permettent
daffirmer la formation de la collection purulente : il en est un dont la valeur
est douteuse, lexistence de sudamina sur la peau qui recouvre le mal; Nélaton
insislait sur ce symptdme, justement oublié & cause de son inconstance.
{’cedéme des téguments qui conservent I'empreinte du doigt a une importance
tout aulre, et suffirait a lui seul pour nous révéler la présence du pus, méme
lorsque le foyer en est profond; s'ils semblent empatés, g’ils sont plus mous, si
une pression continue de I'index y marque son passage, il n’y a plus de doule
dés que les phénoménes inflammatoires ont duré quelques jours, car l'éva-
luation du temps est un élément de diagnostic qui ne doit pas étre négligé.

Le signe par excellence est la fluctuation; on nomme ainsi non pas une
sensation spéciale, mais un ensemble de sensations différentes les unes des
autres et qui révélent la présence dun liquide collecté dans les tissus. La flue-
tuation proprement dite, la sensation de flot n’existe guére dans les abees; il
faudrait une poche bien large et peu distendue pour percevoir, sous la main
qui explore, le passage d’une onde, comme dans les ascites, les kysles de
Povaire et certaines hydroceles. Cependant 4 la fesse, 4 la cuisse, dans la région
jombaire, de vastes collections hématiques, les ¢panchements de sérosité
échauffés et devenus purulents peuvent étre trouvés « fluctuants » dans l'accep-
tion du mot. Ainsi de certains abcés & liquide infect et mélangé de gaz que
U’on observe au niveau de la paroi antérieure de I'abdomen.

Le plus souvent, la sensation qui nous révéle la présence du pus collecté est
un soulévement particulier exercé & distance et que l'on pergoil & laide d'une
manceuvre des plus simples : on place mollement, on laisse pluldt reposer
Vindicateur d’une main sur un point de la tuméfaction que I'on presse avec
Iindicateur de I'autre main; le premier doigt, le doigt passif, est alors soulevé
par le liquide que le second, l'actif, a refoulé. C'est par un phénomeéne de méme
ordre que 'on arrive & reconnaitre I'existence d'¢panchements profonds, peu
accessibles, étalés sous des muscles épais et des aponévroses résistantes, ceux,
par exemple, qui succédent a certains phlegmons de la cuisse; on applique &
plat les deux mains au-dessus du foyer présumé et, par I'une d’elles, on refoule
directement, lentement, progressivement tout ce qui se trouve au-dessous; s'il
existe du pus, il est chassé de cette portion de la poche et va distendre les por-
tions non comprimées qui souléveront la main passive.

Ces pressions doivent étre alternatives: la main ou le doigt primifivement
passif devient actif dans une seconde exploration et vice versa. L’expérience
sera renouvelée un certain nombre de fois et toujours le liquide comprimé
réagira en soulevant le point opposé. Mais il faut éviter certaines causes d’er-
reur. Les doigts explorateurs ou les mains seront placés sur le foyer purulent
4 une certaine distance les uns des autres; ils pourraient, sans cela, étre
repoussés latéralement non par le pus, mais par les parties intermédiaires.
D’autant qu'il est des tissus donnant normalement la sensation de fluctuation :
{a pulpe des doigts, certains muscles, notamment le pédieux, la face postérieure
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(h‘..s phalanges, le dos de la main et I'éminence thénar, pour peu que ces régions
soient légérement cedémateuses. :
Lorsque I'abees est peu volumineux ou situé dans des régions profondes et
d'un acces difficile, pharynx, vagin, extrémité inférieur:;1 du rectum ”ce"-;
manceuvres ne sont plus possibles et la fluctuation ne peut étre rcche‘:‘ché;‘
avec deux doigts. Un seul y suffit. De la pulpe de I'index on exerce une pl‘eséio.:;
brusque =1u; l}e sommel de la tumeur; le liquide refoulé va frapper la phf-lr'oi

opposée; il la heurte et revient vivement sur le doigt. Cette sorl . \ ('
retour » est caractéristique de la présence du ;puszg.3 11 ::1“;5?](!]? {i;;ni}“(‘l‘; (11;
dépressibilité particuli¢re de la peau amincie, qui céde en un poiut‘]imité) e(t
semble fuir sous la pression tandis que, sur le pourtour, les téguments rester .t
rigi(.]es. Ce phénomene s'observe lorsque la collection e:;i Iifoi‘nnde 1't=;:011;7(‘r"l]f*
de tissus épais, peu flexibles, ¢rodés seulement en un point et 10;-5( .ue le )ua
contenu dans une cavité anfractueuse et large est refoulé dans qtlelqéf- (]1\:111—
cule comme on en rencontre au cou, au périnée et sur les pamis. alnloininaios
‘ La marche des a,bf':f:s est variable; il en eslt qui évoluent en huit ou quinze
jours vers une guérison compléte; d’aufres peuvent durer des mois comme
certaines collections périnéphrétiques; la rapidité du processus dépend souve t
de la profondeur de I'abeés et des couches plus ou moins éi‘)ﬂiss{e}s q;x’il d;}t
traverser pour s’ouvrir, soit & la peau, soit & la surface de quelque mﬁc ueuse. On
salt.: en f‘,ll]et? que les collections purulentes du ventre ou du ]Jaﬂu:.inI )::'t-.f : t
{rmrfms Iintestin gréle, le gros intestin, le rectum, la vessie, le ;":!U‘ili .etm-enti
évacuées par cette voie délournée. Les abeés du médiastin .’dulih;?w, d“ﬁ?“
()nt-l pu se frayer un passage par le poumon, la trachée ou l’oe,m )lﬁ e'(l"i,n : ("1‘1
mggomlé (llcs abees, quel que soit leur siége, cheminent vers L;z [I)mtfe; 1’11[1021;301:1“:
n a cherché l'explication de ce phénoméne: ok .
dance du pus a se dirIigcr vers la surll'ace :\17‘[1(‘/1111‘3(: (}im;t)(;‘l
(ui guide la plumule vers I'atmosphére ». On a ivoqué la pulsation des artére
et le p{muvgnmnt d’expansion de la plupart de nos viscéres -flui re} G-)lm i
vers l'exlélrlcur la collection purulente. Les expériences de 3’Pié1 u )r'."’(tm :ralefit
que appul a cette hypothése, mais il ne faudrait pas s’en e*f;'lgcé'l 'L. C“. (I“f- -
: xagérer la portée.

Tout en obéissant aux lois esante e pus, dans sa mieratio
ux lois de la pe; ? S i i suit les
a pesanteur, le pus, dans sa migration, suit les

= pé’lcc,_ cellu ICuX. u a re i t,(. (‘ I d l. e 10 “Dt &
] 1 0 sistance 5
5 S ce a eny 1 1ssem nt d(’ 1T ﬂamlrlﬁ n est la

momdl‘(l). O'r, les d}n‘cz'ses trainées du tissu conjonctif sont relides avee la lame
SOUS-c1uLa L »a 1 yar 1 A 1 : s I : :
;,mfs 2u ‘m;,e ou I'abeés finit par aboutir. La, ses micro-organismes attaquent
.aDa’ce profonde du derme qu'ils ulcérent, et la collection se vide a I’e\;le’tie. ’
-(' Tive & o o : , . i - -
- ém_t.lu}an{, les parois de la poche reviennent sur elles-mémes la cavité sc
retréc et s 1 o . % 4 5 5 i
: .;:1 : el sa smliaw granuleuse ne sécrete plus de pus que pendant un nombre
1mité de jours; I'écoulement se tari :
; Pécouleme arit lorsque les bourg i
. : se ta sque les eons charnus ont oblitéré
Ia} plerte de substance ¢t la cicatrisation se compléle; m i
vitalité des ti ieits dotiter

= tle d(t‘.s t;ssus clss.t precaire et leur plasticité douteuse; la poche ne se comble
as, d'autant que les parois peuvent étre rigi 1 e ),

1 s peuve re rigides, maintenues d iti
B - oy . nues dans une position
’ par une ?ponénose résistanle, une lame osseuse ou un muscle L([-G mem
ranes granuleuses opposées ne s’ S

k 5é s'alfrontent pas; leur

! Fian! op e coalescence 3 :

vée, des anfractuosités suppurantes pe , ( e

. : rsistent, des clapiers, d iverti
i s rantes » des clapiers, des diverticules
culaires que nous aurons a étudier plus tard sous le nom de fistules

< a comparé la ten-
ps & la force inconnue

ais il est des cas ou la

: Les abczlas presenlent des variétés nombreuses : d
es tissus, ils sont supes

‘apres leur situation dans
o s 8
iciels ou profonds. Vi ST

1l profonds. Velpeau a décrit, sous le nom d’abeds
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caractérise un double foyer communiquant
. ied, ¢ le la main, a la
Jar un étroit orifice. Ainsi, & la plante du pied, & la. paumﬁ (1, e 1(‘1.{-011,91, e
- iots, il n'est pas rare de voir une collection ce ulai ; pe ;
e de, large 4 peine de quelques millimétres, taillée
) s ronde. - ! AL :
rme d’une ulcération _ PRIE Gipeel e
. a 1 "le-piéce, puis souvrir dans une cantul sous-ép I
e e toaissio. Ge méme nom s'applique par extension
i ¢ r la le mée épaissie. > ; o
rmée par la lame cornce ! s
iOIm ‘ulho hoche profonde et une poche sous-cutance communiquent
orsqu’une pocl : 2
{ l oue une ouverture canahcu}ane. : e
résiduaviz les collections qui se forment dans le:
s d’inflammation éleinte. « La plupart,

en bouton de chemise, une forme que

une aponéyrose que tr ;
Paget (*) nomme abces Lt
e SDmmeiH(;n{C quellgu?oi:izucg? le pus, produit longtemps auparavant,
it-1 nt dans les § y pus, gl e
(}lzt‘;}zeﬁ i‘:lr? It)g))falit.é. ou en partie, est de\‘a;m a(ilrl, m;lilczftie: ttg;;mi; ;i ; :I(;rlrlll;
L i ;. ¢paississements, les adher s, vestige 8
D"autm?'?alsfgll}iijrin(?t ii;tz};:;‘fil;g:gf:‘; » On les rencoptrerait au pour?&uf
20110‘3‘1«.1 i “:s (1@3. os et des articulations malades, & la lSLlll(? dc'umll(“s 0s oﬂ
. ?({L.tum, a sance. mais il ne faudrait pas les confondre avec les massesi
mﬁ%-lc::i:l Cd‘;l;li; qu;ﬂ’que follicule émané par propagation d’un foyer osseux
caséeuses, ¢
o ?rtlf}ul?lliz déja signalé les abces soudains de Delpech; _ils sont rares ot leu):
rliiioqutfeagsot c‘)bscure. Ils apparaitraient tout a coup, sanszfmﬁpeis 1;;{133;;21 ?;1;;
ﬁets sans réaction locale appréciable; S@U}U, une t.\,ru‘]u {;l(,)“lt‘)l"eg }la .ﬁéwc =
1 'l'ﬁt l'existence, mais on note des symptomes 'g(-snelaux.%rd o i
9.1'31 _ eciuc et terreuse, le pouls pelit et inégal, puis IE‘l face .se gl ‘[ pl ;
V“e"l& Pcz'm Sernent une diarrhée fétide survient, qui cpuise 1(:’.‘; fOI:"CtS du
e ui . au milieu des signes de la plus profonde adynamie. Ces
ma]ade'.’ o el'nll)()ltzs le plus souvent multiples, ne se développent ’q.ue s,ur un
CO“?CU.O“S pulf‘“’l{;n . 1:3: misére ou les dyscrasies. Enfin, il est une série d :lahcef-'
SOI' s e s 1 ; description : les abeés urineuax, les :Thccs fﬁI-ttel.f;r,
L alue“‘f" ‘m;rcéq bi!i[zrio‘es qui succedent a l'infiltration de la bile/
TS abpzssicfi:?ci&z7 3?1 ?e:it ou de l'urine au milieu dEE‘? tiSS}lS: Ces dl?'ersef
i I;m ;'t:% éont alo;'s mélangées avec le pus en proporiion variable et 11Inp11
?E:rft.aglllé;'olution du mal une -nlar.che_particqlixél"e. I;lm;(tls Ten};:z'ii‘;znsu{‘)ilse;l?;]
plus des abces métastatiques dont I'histoire est lice & celle de Linie P
__ Ioabeés chaud est facile & reconnaitre, du n:{oins lorsqu’ll
t: d’abord les signes cardinaux de | mﬂ'ammlatxon,
tuméfaction, appellent I'attention (.lu (:,llll‘Lll‘gleItl erl
un point précis ol, au bout de quelques jours, m‘n‘ ce:_.lieme S?;ng:hg;af::;lrrogo
la fluctuation révélent la présence du pus. Lor f’flu un(:1 ks ; ,lutét e
iecus recouvre le foyer présumé, on hésite parfois; on dey 11? P <
Ll»-"“i’aic la collection liquide. Mais n’est-on pas autorisé 4 pratiquer une ponc
const ' _ :
e diSS:IP(‘* ltOuts lllll(fm‘;ﬂ‘j;llftfétm confondus qu’avec certaines
= dmi?;:{g:ﬁit;sli 1}1}&18;1;;1‘333 dﬁf sarcomes, des amas de fongosités, ma1:
i % . : " .
Liz:iilts des anévrismes diffus ou circonserits. Leur sac %(ECEST{:(;;J:S tl;_iiﬁr.‘
\.'oisins deviennent douloureux et tum('?ﬁésf. Ija peaw; rf)ugfhcclpg lniou{,emems
que disparaissent les signes propres a lanévrisme, le soullle, les

Diagnostic.
n’est pas situé profondémen
rougeur, douleur, chaleur,

i . it, p. 395, 1871,
(1) PAGET, Legons de clinique chirurgicale, trad. pal L.-H. Petit, p. 395, 181
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d’expansion. La poche n’est-clle pas oblitérée par des caillots sanguins qui se
désagregent, s’infiltrent de pus et deviennent fluctuants? On croit 4 un abeés ;
un f"t_)llp de bistouri peut étre donné, el non sans grave conséquence. Aussi
I'indication est formelle d'un examen minutieux, d'un inlerrogatoire précis,
lorsqu’on se trouve en présence d'un foyer enflammé dans une région ou se

rencontrent les abees et les anévrysmes, au creux axillaire et au creux poplité,
au coude et au pli inguinal.

Traitement. — Lorsque, en dépit de I'enveloppement antiseptique humide
el chaud, des pulvérisations, des bains locaux, permanents ou prolongés, le
foyer inflammatoire s’est transformé en une collection purulente, quelle con-
duite le chirurgien doitil tenir? Dans quelques cas exceptionnels le liquide
peut se résorber et I'abees disparaitre sans évacuation spontanée ou artificielle
du pus. Ce résultat a semblé pendant longtemps la terminaison la plus désirable :
on multipliait les tentatives de thérapeutique abortive, et, il y a trente ans,
pour le bubon du pli de I'aine, par exemple, chaque médecin imaginait une
méthode pour atteindre 4 cet idéal.

On en est revenu; d’abord parce qu’on échouait presque toujours : malgré
les thérapeutiques les plus ingénieuses, la suppuration ne se déclarait pas
moins; dans les rares cas ou Pouverture spontanée avait été conjurée, la peau
restait amincie, chagrinée, grisatre ou livide au-dessus du foyer et, au demeu-
rant, plus disgracieuse qu'une cicatrice franche. A cette heure done, Iincision
de I'abees est la régle; la seule question qui se pose est celle du moment précis
ou I'on doit intervenir. L'incision sera-t-elle précoce? — En débridant le foyer
avant que le pus fut entiérement collecté, on espérait diminuer l'inflammation
et le volume de I'exsudat, mais souvent des cavilés secondaires se creusaient
autour de la premiére et ce n’était plus une, mais deux ou trois incisions qu’on

avait & pratiquer. Aussi ouvrira-t-on lorsque la fluclualion est nette ot Je pus
collecté.

L'incision, faite au point le plus déclive, permellra le facile écoulement du
pus; s'il existe des anfractuosités, des décollements ou des diverticules qui ne
se videnl pas les uns dans les autres, des fusées en contre-bas oil pourraient
stagner les séerétions, on pratiquera des contre-ouvertures, la détersion de la
poche devant étre exacte et compléte. Du reste, Iincision n’
grande; il suffit qu'elle puisse recevoir un drain & pa

a pas besoin d’étre
rois assez épaisses pour
ne pas saffaisser et a calibrer assez gros pour que les flocons albumineux
chargés de leucocytes ou les déchets mortifiés s'évacuent.

Nous n’insisterons
pas sur la technique opératoire

les incisions- seront en général verticales,
parallele & la direction des gros trones artériels et veineux, |
sectionnés couche par couche, prudemment: dans les régions dangereuses,
aprés avoir coupé la peau, on écarlera, avec le hec de la

sonde cannelée, les
lames conjonctives, fibreuses ou museulaires moins résistantes.

Les abeés chauds ont bhénéficié de la méthode antiseptique
on a coutume de laver la poche avec
Pextéricur le p

es tissus seront

: depuis Lister
une solution phéniquée qui entraine a
us, les débris sphacélés et « décape », pour ainsi dire, les bour-
geons charnus de la membrane granuleuse: aussi, lorsque par la compression
méthodique et douce qu’exerce le pansement, les surfaces opposées sonl mises
au conlact, la réunion immédiate est de réussite fréc

; {uente et la guérison, au
licu de se faire attendre des semaines, peut étre oblenue en quelques jours.
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Aux solutions phéniquées, beaucoup préférent la liqueur de Van Swieten, le
hiiodure de mercure, I'alcool, I'acide borique; ce sont la des détails sans impor-
tance. Quelques auteurs ont proposé de « cureter » la poche, de la désinfecter
avee une substance fermenticide et caustique, et de pratiquer la suture de I'in-
cision: mais il faudrait que le processus inflammatoire fut bien éteinl, sans
quoi il pourrait se former une collection nouvelle. Nous ne conseillons pas

ce procédé.

9. ABCES CHRONIQUES

Leur histoire est encore obscure et rien n'est moins connu que cefte classe
de collection purulente qu'on commence & ‘peine & séparer des dépots tuber-
culeux ramollis. Nepveu et Ogston disaient bien qu’il existe des abcés indé-
pendants du bacille de Koch et se formant avec un minimum de chaleur, de
rougeur et de tuméfaction; ils seraient provoqués par les micro-organismes
habituels de la suppuration, mais les germesy seraient moins abondants, sans
énergie, dégénérés ou morts. Nous avons, depuis 1884, signalé, au cours des
éruplions furonculeuses, des tumeurs arrondies, petites et comme avortées, olt
Ja douleur est presque nulle et la réaction des plus faibles; leur masse indurée
suppure 4 peine, bien que les parois cedémati¢es ne reprennent leur souplesse
primitive qu'an bout d'un long temps. Certains phlegmons chroniques ne sont
pas rares non plus au niveau de Ja mamelle, et nous leur avons consacré plu-
sieurs cliniques publiées depuis longlemps. Mais tous ces faits manquaient de
la sanction bactériologique. Il n'en est pas de méme aujourd’hui et Mau-
claire (1), dans une bonne Revue générale rassemble, quelques cas ol I'examen
Je plus précis a éLé pratiqué. ;

Les abeds chroniques peuvent étre divisés en deux variétés : les collections
« septiques » el les collections « aseptiques ». Les premiéres paraissent plus
nombreuses : Walther a publié I'observation d'une fillette qui, aprés un phleg-
mon du pied gauche avec lymphangite, aprés une ostéomyélite du 5 méta-
carpien, puis une arthrite de I’épaule, eul un abeés intra-musculaire du brachial
antérieur; un mois aprés, nouvelle petite lumeur sous le grand pectoral; 'année
suivante, collection purulente du deltoide; deux mois plus tard, apparition
d’une nouvelle tumeur sur la face externe du fémur gauche; ici, au lieu de

pus, on trouva des fongosités d’aspect myxomateux; dans tous ces cas, le pus

des collections comme la trame des fongosités, contenaient des staphylocoques
dorés. Ces abees élaient bien de marche chronique; ils s'étaient développés
sans douleur, sans tuméfaction. Bertage a publié un cas analogue; meéme
multiplicité des abces, méme petitesse, méme indolence, méme absence de
réaction générale, et méme présence du staphylocoque doré. Le cas de Roger
est aussi démonstratif : gommes du volume d’une lentille & celui d'une noisette
situées sous la peau et dans la peau; il y en avail prés dune trentaine; elles

&taient dures et semi-fluctuantes, & marche lente et insidieuse, sans réaction

inflammatoire; elles contenaient un pus blanc et crémeux ol P'ony trouva du

staphylocoque doré.
Nous avons déja remarqué — et les nouveaux cas le démontrent — que ces

(*) MAUCLAIRE, Gazetle des hipitaua, 3 février 1894.
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ABCES CHRONIQUES.

2
:'l_bcé‘s chroniques apparaissent souvent fort longtemps ‘aprés I'infection primi-
tive. Les staphylocoques peuvent donc s'attarder dans I'économie et l("-spacci—
l.!CIl'lS ¢loignés qu'ils provoquent sont « représentés par des lésions B.t-té]l{léeﬁ »
Mais d’autres microbes pathogenes produisent des collections & marche inllo;
]cn‘[c et froide. Pour le streptocoque, Achalme l'avait prouvé par I'expérimen-
ia‘hon, lorsque Ricard (') a fourni deux observations cliniques 1'em‘ar(£u1]:rll(‘s
oil, chez un porteur aux Halles de trente-huit ans, un imprimeur de \-’ing't(anf-;,
Pun et l'autre cachectiques, des tumeurs ganglionnaires se sont montrées aAL;
cou et s’y sonl développées sans rougeur, sans douleur, sans réaction inﬁ’lm—
matoire. L'examen bactériologique et les cultures ont montré qué le pus de|E

masses indolentes contenait des streptocoques, sans bacille de Kocl; ic@tf; (‘i(“‘“’
suppurations chroniques dues aux germes habituellement pvooéne‘% il *b ei
qui sont dues aux microbes accidentellement pyogénes et Cohndzmir;; a Z;[éelbo
cas d'un malade de vingt-sept ans qui, a la suite d’une otite grippale EL,lt sue G‘
sivement quinze & dix-huit abeés qui évoluérent sans fracas tjqam.douleur ‘(‘9
3 la_f‘zl{:on des noyaux tuberculeux. Le pus, épais, jaune ;‘l f-s:;na ode:ur -
lenait des pneumocoques. Le bacille d’Eberth lui aus‘si- (iom;e lie ; an-‘
collections semblables : dans un cas de Melehior’ un '-!]}(‘f:‘:-‘ ; ks
0 eal : 5 , un abees intra-musculaire est
i:lgnd‘h‘., mais le plus souvent, c’est sous le périoste que s’amasse le pus. Enfi :
Saboia a décrit des abceés d'origine paludéenne et coﬁion%ht dJPl ni ‘11 5
« analogues & ceux de la malaria ». | S

L Mais les observations sont ici moins
'C e Y

Les abceés chroniques aseptiques commencent a étre bien étudiés, Lemiére (2
en 1891, puis Courmont et Dor, Mauclaire dans la 1'0\'1;e A g UTUEI_G )
emprunté les matériaux de ce chapitre, en ont cité queiques L‘YE-ll:l J?Onuﬁ()mDn'H
que la %up})uration est provoquée moins par les microbes dquc‘z ..)alr lces tolwl('smL
:E:l:,q:;“;fnt (}n sadit aussi que certaines substances chimiiques, pou\l:i:
provoquer I'hyperc lapé ese et la formation d'un abees : la Créoliﬁe le o
métallique, la térébenthine, le pétrole, le mitrate d’argent s e ol
Mais, en clinique, le probléme consis ,, a sav ( . {:"“ e
expérimentalement, GRI rencontre des -11(}‘)&5 ‘t:li};rl?(l;ug q;i({l;;r;l::: (}i:]?‘gitlj 2?

indiscutable, et I'on ne compte plus les collections amic

ot du robiennes des trompes

foie; souvent, lex bri i

o1e; s :nt, l'examen ir

o : l;aciunolognqtm n'y révéle aucun germe, et

culation en reste stérile. Mais s’agit-il alors d’un abeés touiours o
Txr 0o = 2, o iy i e 1‘

livement aseplique ou seulement d’un vieil abeé J
En tout cas, il

s et primi-
e s dont les microbes ont disparu?
ol o abli que, dans les kystes hydatiques suppurés, les
Jg ; ganismes manquent souvent et I'on admet que la suppuration ‘1’ ét¢
yroduite parles sithstanoes chi: e = =(_-
produi etg)f}I lcsisnhstam,es chimiques qu’a sécrétées I'hydatide \I(“'meremacl(
pour cerlains abeés dysentériques i i } o o
es dysenté s du foie, certains bul : i i
. hoes ,ce s bubons, certaines arthrites
et cerlaines salpingites ; e e
et 8 84 giles suppurées. Quant aux ahcés asepti ; Sculi
e I s. Q aux abcés aseptiques conséculifs aux
i s hypodermiques de substances mé
c;hcr des suppurations expérimentales
I'eucalyptol, l'acide phénique, la créosot

eu _ e, la caféine, le nitr :
s e .. : 28 » le mitrale d’argent, la
5 _ ile grise, le calomel les ont souvent provoqué, 1

_es abeés chroni 2 : :

L lmu- h.l :nln;{ue.s, septiques ou aseptiques, se reconnaitront A leur allure
R Ur 11 A . = siEaigey - C o
; dolence, a leur multiplicité; ils app

¢dicamenteuses, on peut les rappro-
lacide pyrogallique, la cantharide,

araitront au décours d'un

T
}; ?[f:;up, Gazette des hopitaue, janvier 1896.
) LEMIERE, De la suppuration. These de Paris, 1891
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