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coudes, les poignets et les hanches. Ces articulations penvent augmenter
de volume, et une fluctuation due & un épanchement séro-purulent <’y
manifeste. Dans certains points du tissu cellulaire sous-cutané et dans
la profondeur des muscles, on trouve aussi des nogaux d’induration ou
des collections purulentes qui apparaissent le plus souvent sams grande
douleur. :

Mais cette indolence n’existe pas d’une fagon absolue, et il suffit d’ap-
puyer méme légérement sur les points qui sont le siége de ces abees
pour y réveiller de la douleur. On a noté souvent aussi une douleur in-
tense dans la profondeur des muscles du mollet ol se montrent parfois des
collections purulentes. Les lésions du coté du foie se traduisent dans quel-
ques cas par une sensibilité fort vive & la pression de la région épigas-
trique. D’autres fois, mais rarement, on note dans la pyohémie trés-grave
desaltérationsdelacornée, qui parait terne et érodée a sa surface. Velpeau
a aussi indiqué comme un fait assez commun Ja purulence de I'eil suile
d’un phlegmon oculaire.

Le tableau que nous venons de tracer de l'infection purulente laisse
voir qu’il 0’y a aucun signe spécifique. La pyohémie ne se présente pas
toujours avec un cortége de symplomes identiques, car 'introduclion ra-
pide ou lente, continue ou fractionnée du pus dans le sang entraine apres
elle des altérations variées. Quoi qu’il en soit, et comme pourrésumer les
lignes précédentes, nous dirons que si I’on voit survenir, chez un individu
alteint d’une plaie suppurante, des frissons, une cerlaine géne avec de
la fréquence des fonctions respiratoires; si & ces premiers symptomes
se joignent une teinte plombée ou ictérique de la face, de I'abattement et
un amaigrissement subils, on doit le regarder comme atteint d'infeclion
purulente. '

Marcug, TeErminaisoN. — La marche de cette terrible affection est,
en général, continue; mais, dans 'examen de certains faits, on semble
découvrir que l'infection du sang par le pus s’est faite d plusieurs re-
prises. ;

La durée de cette maladie est trés-variable. Cerlaines pyohémies vio-
lentes tuent les malades en quatre jours, mais le plus souvent ils ne
succombent qu’au bout de huit & dix jours. Il faut: ajouter que, dans
les pyohémies successives, cette durée peut atteindre de deux & trois
semaines. . i

1l y a peu d’années encore, personne ne mettait en doute la' ferminai-
son toujours fatale de I'infection purulente. Bérard proclame que « nous
ne connaissons pas de reméede conire linfection purulente »; et Vel-

peau (1)y voit une mort presque inévitable. C’était 13 I'opinion générale des

chirurgiens. Toutefois quelques observations, dont nous tiendrons compte -

plus loin, vinrent montrer qu’un malade pouvait guérir aprés avoir eu
tous les symptomes de la pyohémie; et bientdt Sédillet, loin d’admettre

(1) Legons cliniques, t. 11T, p. 79,
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I'incurabilité traditionnelle, professa, au contraire, que les exemples
de guérison sont nombreux; que la pyohémie, infiniment plus fréquente
qu’on ne l'admet, se termine habituellement d'une maniore heureuse ; enfin,
que Uincurabilité est Uexception. A Tappui de ces propositions, le chi-
rurgien de Strasbourg rappporte dix observations (de 20 4 29). La plupart
de ces fails nous paraissent des exemples évidents de pyohémie, mais
guelques aufres sont moins probants, comme les observations 22¢, 23°, 25°,
Quol qu’il en soit, 1l y a loin de ces dix faits aux guérisons nombreuses
dont parle Sédillot; et depuis la publication de son livre les cas de ce
genre ne sont pas assez multipliés pour faire admetire la terminaison
habituellement favorable de la pyohémie.

Diacrosric. — L’apparition presque constante des: frissons, suivis de
chaleur et de sueur, et la périodicité parfois asscz nette de ces phéno-
meénes, permetient de confondre I'infection purulente a son début avee
la fievre intermittente. Une réaction inflammatoire plus ou moins vive et
quelques signes d’une affection pulmonaire (bronchite, pleurdsie) coexis-
tant avec une plaie en suppuration ont pu momentanément en imposer
pour certains phénomeénes ultimes de la pyohémie; la meéningile, la fiévre
lyphoide, une péritonite, une méirile, une hépatite survenant chez un opéré
ou un blessé, peavent, par quelques-uns de leurs symptomes, laisser
croire aussi & la maladie dont nous parlons. En résumé, tous les troubles
mﬂ.ammal,oires qui surviennent chez un opéré peuvent, i leur début, faire
craindre une infection purulente. Ce serait chose fort difficile s'o,uvent
meéme impossible, de trancher la question das I'apparition des ’prcmiers
symptomes; mais bientdt la répétition des frissons, etc., ete., se charge
de lever tous les doutes. Quant aux arthrites de V'infection purulente
elles ont souvent induit en erreur, et plus d’une fois des chirurgien;
lents & s'effrayer ont mis sur le compte d’une affection rhumatis-
male l’artl‘]rite. de la pyohémie. C'est dans le développement, la marche,
;E: ;{;I;ggtjti?gi edti;eks syrpptﬁ:nes précurseurs qu'on doit chercher

gnostic. Nous essayerons, dans 1’
de montrer en quoi Linfection dite putride differ
lente.
dcl)lit);zzl;g;nie b.qou!.;sl;:g:sn?;ispizi ihaut) en\p'arlant de la !erminaison
rcvenir“ici sur c:a point, il nous sufﬁr-afié)rr-f?mlmi s Ciette b SHH_S
son direcle de la quanli’té de pus porté (lar;sI 1133‘35211121_16 e

— oL ; ang; que la nature du pus
exerce aussi une 1r§lluence telle que le plus riche en globules est plus fu-
neste que celui qui est séreux; enfin, que le plus fétide a une gravité

],II’CGHL(‘.’SILFJ]JIE‘., elque la graviléaugmenle avec les mauvaises conditions de
Iétat général.
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faut rechercher dans les conditions générales et locules qui y disposentles
¢léments d’un traitement. !

A. Traitement préventif. — 1° Moyens générauz. — La rareté de la pyo-
hémic dans les campagnes et daos la pratique civile, comparéed sa grande
fréquence dans les hopitaux des villes, suffit 3 montrer les dangersde 'en-
combrement, et & faire apprécier Iulilité de toutes les précautions prises
pour I'aération, la propreté et labonne alimentation des malades. Il y a 1a
une tres-grave queslion d’hygicne hospitaliére que nous ne pouvons qu'in-
diquer en passant. : :

90 Moyens locauws- — Ces moyens préventifs varieront suivant 'état et la
nature de la plaie. On doit d’abord éviter le croupissement du pus, el au
hesoin faciliter, par des incisions convenables, le libre écoulement de
ce liquide. Les tentatives de réunion immédiate, si rarement suivies de
succes dans nos hopitaux, ont le grave inconvénient de renfermer dans
les profondeurs dela plaie un amas de sang et de pus qui favorise le déve-
Joppement des phlébites ou des ulcérations p ultacées des veines. 11 faut
done surveiller Ta réunion immédiate; et si le pus séjourne dans la plaie,
on doit, par des incisions ou des décollements, faciliter sa sortie au

dehors.
On a depuis longtemps remarqué que l'état vermeil des plaies ne lais-

sait point craindre 'apparition de la pyohémie; aussi a-l-on conseillé,

comme moyen préventif, de netioyer les plaies blafardes, soit avec des
onguents détersifs, soit avec du jus de citron, etc.

Les chiruvgiens, effrayés des nombreux insucces qu’ils doivent & I’infec-
tion purulente, se sont demandé si le traumatisme du bistouri n’cn était
pas la cause la plus puissante, et si les opérations par les causliques ne
seraient pas & l'abri de ces terribles accidents. On en est venu i se de-
mander si Ambroise Paré avait rendu un service & Ihumanité en repous-
sant la cautérisalion des plaies aprés les amputations. Il faut avouer que
la lumiere est loin d’étre faite sur cette question; cependant ce que
nous avons vu apres les {ravaux remarquables des chirurgiens lyonnais,
parmi lesquels il faut particulierement citer ceux de Bonnet, nous rend
assez favorable dans certains cas & la substitution des caustiques al bis-
touri. Mais il y a dans ce probleme un grand nombre de détails secon-
daires, particulidrement de ceux qui touchent au manuel opératoire, &
cause desquels il faut trop souvent écarter les caustiques. En dehors de ces
dernitres considérations, s'il nous fallait d’une facon absolueexprimer notre
opinion, nous dirions que les opérations par les caustiques nous semblent
bien moins souvent suivies d’infection purulente que les opéralions par le
histouri. — Nous aurons, dans plus d’un endroit de ce livre, I’occasion
de développer cette opinion et de la démontrer par des faits parlicu-
liers. . : :

B. Traitement curatif. — La pyohémie déclarée, deux indications au
moins se présentent : I'une a pour but d’empocher le mélange continu du
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pus avee l_e sang ; I'autre consiste & favoriser l’expulsion des princi
I'{lOI'l)ldeS introduits dans le sang, et la guérison des abeces P“fl(.llpes
i § metasta-
Pf"ﬁ?}lié-f’e indication. — L'idée d’arréler & I'aide de moyens locaux i
fection duf sangpar le pus asurtout ét¢é mise en avant par”deu;( chirnl:' i:rll;
de noire époque, Bonnet et Sédillot. G'est & la cautérisation c u‘ilsg t
recours, mais chacun d’eux procede d’une fagon différente ; -
! Bonnet propose}dc cautériser toute la surface pvogéniqu;a, etde la trans
rmer en une eschare seche; maisil y a dan al Siion
subtile et qui empéche d’apprécier exagtementi;?:lg‘lr;:él‘zlt:l?selslﬁtfHCU(TTL
renrfe_.rme. En effet, il reconnait qu'a I'époque qui précede les fiimts ol
guérison \pept 'étre espérée, mais que dans celle qui lui succede la SSOI?S’ =
A peu prés inévitable. Cetle dislinction aurait, au point de vue U}GIL i
nous plagons, une valeur réelle, si les-caractéres de la premie OU’FIOUS
pertrtsfz';tatentd’uf‘ﬁrmer Iexistence de I'infection purulﬁenlte lMtflEizEf;;Osde
ment il n’en est pas ainsi : I'état grisdtr é i i o
immédiate, la séerétion des ma%iér'es ?éﬁ?l;: I;Zau[}),rfléz;f;gu; d(:’ g
InLetS()lli,_;lJ(:iini.gncore des signes ¢ onfirmatifs d:a la pyohémie lfesitnftw{i‘:r?;
e travail de onnet deux observations ou 1 AR A AR,
quée apres le développement des frissons. Noztlsczstiligtgr?: ljlng;}uiaﬁgzl_
15

aparu lrés-r i
paru Lrés-remarquable, et nous la rapprocherons d’un auftre fait
avons nous-méme observé. luoiios asee,

G i TS sLats
: tnsl . Le 15 avril 1841, j’enlevai, dit Bonnet, a une femme de ua
{m e- it ans, une tumeur squirrheuse du volume d’un petit ccuf I'{ 6
Lcmm la malléole interne et engagée au-dessous du teudon'd’j&ph(:‘lu}w
Celte tumeur fut enlevée a trav et T
vée & travers unc incision longitudin:
e > at : gitudinale de la peau
: s douze premiers jours qui suivir ‘opérali T
‘ ; suivirent l'opérat Pét:
e ! I ion, 'étatdelama-
: n d’inquiétant; a lafindec 2 1 i
douloureuse, sa surface griqérjre ;1 (lé; ?;eit_ﬁ S e
folcus ; > grisdltre, s le quinziéme jour on r
érysipele phlegmoneux quis’é 1 i i i g
3 g X quis’étendit rapidement 3 j
i toule la jambe. Un foy
purulent se forma entre le tri ' 3 e
ceps et les muscles de la régi [ )
BSOS L e la région profonde. Dés
: t érysipéle phlegmoneux avai
) y ] >ux avait commenceé . se déclarer, i
avait eu des envies de vomi i : e
vomir, de I'insomnie, de la fré y
1 S en a fréquen S
les forees s'étaient affaiblies. ; e
Le dix-huitieme jour i
El hungu,m., jour, un frisson de plus d’une heure se manifesta. A
euf heures du soir, i irati : i
o lendeme du 15011 , il fut'bm-n d’une franspiration visqueuse et abondante
ende ain, lalangue était noire et séche; la face offrait ¢ o
particuliere que présentent les malades aff: Z dt e e
Hewaee g E s affectés de résorpti E
ol  mals ssorption purulente; la
%)meme jutsau_s&tr'e "{J‘HB duretédouloureuseindiquait le trajet de la S’lphé,n({‘,
} u’au milieu de la cuisse ; gangli i o
S ; les ganglions du pli de I'aine étaient
Les dix-neuviz ingti
Les dix eme et vingtit jour 8 i
o dm,él.ent“’i}E?C ;]lOHI?,IIES mémes frissons que la veille se
e demi-heure & trois quarts d’
autres symptdmes fur & s
A urent les mém peé i ie .
es. Gependant le vingt et unieme jour,
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ayant encore quelque espoir de conserver cette malade, je me décidai & pra-
tiquer la cautérisation. Je fis une incision étendue depuis la malléole jus-
qu’au milieu dela jambe, et qui découvrit dans toute son étendue un abees
dont les parois étaient grisdlres et infiltrées de pus, et je ne marrétai que
Jorsque la plaie eut élé complétement desséchée. :

. Pendant trois joursapres cette cautérisaiion, les frissons ne se reprodui-
sirent pas; ils revinrent ensuite régulierement 3 neuf heures du soir, et
furent combattus avec succés parlesulfate de quinine. Les dounleurs tres-
vives que la malade éprouvait dans la plaie cessérenl presque entierement
apres la cantérisation ; mais ce ne fut qu'avec une extréme lenteur que les
eschares se détacherent et que la plaie se cicatrisa. 1l fallut troismois & peu
pres pour que la guérison locale fat compléte et quela malade reprit ses
forces. Depuis elle a joui d’une bonne santé.

Nous avions 6té frappé de ce fait et de'impuissance de s médications ha-
bhituelles dans la pyohémie, lorsque nous eames 3 combattre de nombreux
cas d’infection purulente dans les différents services hospitaliers dont nous
avons été successivement chargé. Nous essayames plusieurs fois la cautéri-
sation générale de la plaie foyer de linfection purulente, et nousnous ser-
vimesdans ce but, soit du cautereactuel, soit de la pite au chlorure de zinc.
Assez sonvent nous avons vu les frissons disparaitre pendantun, deux, trois
joursaprésla cautérisation; mais dans un cas seulement ]a disparition a été
compléte et le malade a guéri. i

Ce temps d’arrét dans le frisson quimarque Jintroduction du pus dansle
sang nous a loujours paru un fait excessivement remarquable au point de
vue étiologique et thérapeutique. Dans les cas qui se terminent d’ailleurs
d’une facon funeste, la cautérisation semble avoir une certaine prise surle
développement de la maladie. (’est ce qui nous engage & persévérer dans
emploi de ce moyen, auquel nous croyons devoir un succes que nous
allons relater brievement.

0Bs. — Un homme de cinquante-neuf ans entra,le 7 juillet 1857,aun® 14
delasalle Saint-Francois (hopital Saint-Antoine), pour s’y faire traiter d’un
panaris del'index droit avee un gonflement phlegmoneux du dos de la
main. L'inflammation avait été si vive, quelle avait gangrenéles tissus ala
face palmaire de'index. Apreslesincisions d'usage danscecas, on vit le dos
dela main dégonfler, mais laface antérieure de I'index conserva son carac-
tere primitif. — Le 19 juillet au matin, 3 Pheure de la visite; le malade,
déja déprimé, fut pris &’unfrisson subit, violent, qui duraune demi-heure
et fut suivi d’une sueur visqueuse. Ce frisson avait tous les caractéres des
frissonsde linfection purulente. Pendantque le malade frissonnait encore,
nous appliquimes sur tous les points en suppuration une minee counche de
pite au chlorure de zinc que nous laissdmes quatre heures en place. En
méme temps on administra au malade, en une seule fois, un gramme de sul-
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fale de quinine qui fut continué pendant quatred cinqg jours. Le frisson ne

se reuouwyz]a pas, et, ala chute des eschares, on trouva une plaie bourgeon

nante, rosée. La guérison ne fut troublée que par unestomatite etune angine
;i o)

qui se développerent dans les premiers j ‘aont. Bnfi 1
pp premiers jour d’aofit. Enfin,le malade sortit

le 7 septembre, complétement guéri.

,Ges deux fz_lils, rapprochés de ceux ol les causliques agissent, quoi
d une fac;-(?n incompléte, nous semblent favorables a 1’empc!>0i (ie l"l%nutq'u'e
sation au débutde I'infection purulente. Nousnenous dissimulons ];oi;ltt ?fel_
d;m:‘s un trés-grand nombre de cas, dans ceux surlout ol 'on trouve Iu :
phl'ebltc étendue, lamaladie suivra, malgréles caustiques, sa marche f'llu]m?
mais, quelque minimes que soient les chances de guéris:)n on I;C S“:u.rafizin
d?Qanner un moyen qui a déja donné quelques succes, et ,qui semI;Ie 14
ouil n’a pas réussi, avoir ralenti la marche fatale de la ,pvohémie ,
leuml au choix du caustique, nous donnonsici 1;1p1‘éfé}cnce ﬂu.chloru
de zine, dme on faitavec la farine une pate d’épaisseur, de concistal;ce et 50
fm‘r.ne variables. On peut faire pénétrer cette pate dans la [)1‘;fondeur d :
pllalcs et ne laisser & 'abri du caustique aucun point de la surface 'oc'gf
nique; enfin, on produit ainsi des eschares épaisses, séches ett e
détachent pas facilement, ’ : R
¢ Sédillot, dans des vues analogues a celle de Bonnet, conseille d'obli
térer par des cauiérisations-en raies ou ponctuées les‘ veirics qui mis:
sen} des parties suppurantes, et peuvenl donner passage ‘1111 us ‘On
amene 14, dit le chirurgien de Strasbourg, une phlébite n})ﬁiélj'tnlep el; I'o
empéche l'introduction du pus dans le sang. Il y a dans le livfé de JSéd'l] [:J
quelf{ues faits en faveur de ce mode de traitement ; ce£}e11d*mt on ne l Ot
5(3 de{'endre d'une certaine inerédulité sur la valf;ur 1‘éeil(; de cette f‘?enfn
d arréter Iinfection purulente. On ne pourrait guére oblitérer ai;lsi .urtees
veines su perficielles qui dans les grandes ampulations, comme cellc?s dela
culs?le, par exemple, sont plus rarement que les veinrszprofondes envahie(s
parl 1111.Iammation. Puis quand un canal veineux sera oblitéré, ne s’en trou
vera-t-il 'pas‘hien d’autres pour la pénétrationdu pus? Devant ::es dif[iculté;
e;L ces‘ol)‘]ectlons, nous n’hésitons pas & préférer lacautérisation directe et
énergique de la plaie au moyen proposé par Sédillot. J
En res‘um_é,' quand on soupconne le début d’une infection purulente
chezlu_n individu qui souffre d'une plaie suppurante, il faut, selon nous
cauLemsa.arkhardiment cetie plaie. Nous n’hésitons pOi'Ii,l.fl la re:;mm‘ir d:n;
58 Lo_tallle d’'une couche de pale au chlorure de zine de 2 millimetres
cl‘epaxsseu.r. Cette pale est laissée en place pendant quatre heures; on l’en-—
]e\'le el1su1te, et I'on recouvre la surface cautérisée d’un piun“:'m;mu
duit d 911gtlent styrax; en méme femps on administre quel uc(s nr;é{lie:?lm
mgr:ts mt'emes, comme nous le dirons plus bas. . 5
L’ablation des parties ot I'infection purulente prend sa source serait-ell
un moyen d’arréter la marche de cette grave affection? Trop de fz;its téf—3
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moignent contre ceite ‘proposition pour qu'on puisse CONSCLVET encore .
quelque espérance. On ampulte quelquefois des blessés qui sont au début
&une infection purulente, et la maladie n’en suit pas moins sa marche
fatale. Aussi doit-on considérer comme un fait tres-exceptionnel celul
que Sédillot emprunte a Goffres. Ce chirurgien amputa avec succés un
individu qui, & la snite d’une fracture comminutive de la jambe, avait eu
des symptomes d’infection purulente (frissons, 38 inspirations par minute,
faiblesse, carphologie, teinle ictérique, etc., ete.); mais il faut se rappeler
cependant qu'an moment de Pamputation il y avait déja un peu d’amélio-
ration.

Deuziéme indication. — Nous venons d’exposer une sorte de thérapeu-
tique rationnelle de Iinfection purulente; mais lorsque la pychémie est
tout a fait confirmée, on cherche aussi a combattre par une médication
générale, et la plupart du temps empirique. Nous serons bref dans cette
énumération de moyens qui, presque tous, attendent la preuve de leur
efficacité.

Les saignées ont été conseillées d’apres des expériences de Leuret et
Hamont, qui, chose élonnante, ont vu, chez des animaux, les accidents
delapyohémie diminuer.aprés la saignée. Mais, dans I'espece humaine, qui
oserait conseiller un pareil moyen? Les purgatifs répétés doivent favoriser
Pélimination par les intestins des produits septiques; ils ont souvent &t6
employés dans le fait si remarquable de Vidal (1) ou auecun doufe ne
peut restersur Potendue de la pyohémie. Le tartre slibié 6tait recommandé

- par Sanson, qui en avait obtenu quelques avantages. Les sudortfiques et
les diurétiques éliminent par deux grandes voles, la peau et les reins, des
produits morbides; ils ont été prescrits d’aprés ces vues théoriques.
1l en est de méme des buissons abondantes de décoctions vulnéraires,
que Van Swieten préconisait, afin que, disait-il, abluatur pus sanguint
miztum.

Le sulfate de quinine, employé par Vidal et tres-souvent donné dans
Finfection purulente, fait disparaitre parfois I'intermittence des frissons;
mais a-i-il une action plus curative? On peut en douter. 1l a éLé preserit, &
la vérité, par Bonnet dans le cas de guérison que NOUS avons cité plus
haut; nous en avons fait usage dans celui qui nous est propre; mais
commeon a vu ce médicament tros-souvent échouer lorsqu'il était employé
seual, on n’oserait tirer de ces faits aucune conclusion.

Malgré les assertions de Tessier, nous ne pouvons croire & l'action
curalive de Valcoolature d'aconit, que si souvent nous avons vu employer
avec Pinsuceds le plus complet.

Si nous examinons le pelit nombre de guérisons que la science pos-
sede, nous en conclurons gu’on peut résumer comme il suit la thérapeu-
lique de la pyohémie. On modifiera d’abord 'état local & I'aide des
caustiques, comme il a été dit précédemment; on soumettra le malade

(1) Mém. de la Soc. de chirurgie, t. 1, p. 533
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i des purgations répétées et a I'emploi journalier du sulfate de quinine

(1 gramme), des sudorifiques, des diurétiques donnés scus la forme de

boissons 4 hautes doses. Quelques toniques (vin, bouillon, ete.) et de
honnes conditions hygiéniques serviront de complément & celle médica-
lion générale.

Quant aux abeés mélastatiques, Sédillot conseille de les ouvrir par les
t?au‘sl.iquas. On préfére donner une issue prompte au pusa aide de peliles
ineisions.

NATURE DE L' INFECTION PURULENTE. — Les recherches expérimentales sur
1qsquelles repose aujourd’hui la doctrine de Uinfection purulente dtent & la
discussion de quelques théories anciennes un grand intérét. Nousnc voyons
pas dés lors quelle utilité il y aurait & disserter longuement sur des idées
aujourd’hui vieillies, et nons abrégerons cette discussion doctrinale, dans
I’exposé de laquelle nous suivrons un ordre chronologique. ;

De ‘mu‘te anltiquité, on avait vemarqué, sans les expliquer, les fidyres
graves (ui succtdent aux opérations et aux grandes blessures ; mais c’est
seulement dans Boerhaave (1) qu’on commenced voir la quesliém se déf;a—
ger de son cbscurité. 1l signala dans la pyohémic la formation des abzés
\'1s§éraux; il les expliqua par la résorption du pus qui se méle au sang
et il vit dans les vaisseaux lymphatiques et sanguins érodés les a;*enzz;
de celle 1:ésorpti0n. Lathéorie de la métastase, du transport direct. aunpus
se lrouvaif ainsi nettement formulée. Van Swieten soutint celte ;‘,hsorptic)r;
du. pus et son dépot en natura dans les divecses parties du corps. Morga-
:_-,km(ﬂ), tout en admeltant cette doctrine, en modifial’'un des points esst(;n-
tiels, el avanga que le pus n’était point déposé en tolalité dansles organes
sous Ja forme de pus: mais que quelques-unes de ses particules n;ele[,s
au sang, sarrélaient dans des passages €troits, y faisaient obsta::lc irri-
taient les organes, et enfin donnaientlieu & la g(;nération du pus. 4

t‘lette doctrine dela métastase se retrouvetout entiere dans J.-L. Petit (3)
qui admet que le pus reflue dans le sang et va se déposer dans le foié
t;t le poumon; elle apparait encore dans quelques passages du livre de
Quesnay (%), avec la modificalion que lui avait déja fait subir & Morgagni;
nous la retrouverons aussi dans une note de Foubert sur les 'iijcgscdl;
fondement (5). :

Le .Italsm}nement seul avait conduit & la doctrine de la pyohémie; ’ob-
servation directe n’étail point encore venue y donner sa sanction :\’I‘li% le
so'lldlsmlfa qui .en»':lhissail, les meilleurs esprits, les détourna bienlt%i l‘Oithi]:
fait dle Iinfection du sang par le pus. Cest I'époque ou Berlrandi el Pou-
L]ec"fu 1_11Vent'cut,‘pour expliquer les abees du foie dans lesplaies de Léte, des
théories mécaniques. Quelques années apres, Hunter publie sur la phiébite

(1) Aph. 406, Apcessus, Comment. de Van Swieten, p. 708
(2) Lettre LI, chap. xx11 et XXuI. ] -
(3) (BEuvres posth., t. 1, p. 10.

(4) Traité de la suppuration, p. 334.

(5) Mém. de I'Acad. de chirurgie, t. LI, p. 473.
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un travail remarquable, et annonce que dans la phlébite suppurativeil se
formerait des abces dans les veines, si le pus n’était emporté trés-souvent
vers le cceur avec le sang. Plus loin, parlant d’un individu mort aprés une
saignée, il dit bien que le passage du pus dans le sang a probablement
causé la mort, mais il ne part pas de ces données pour y rattacher I’his-
toire de linfection purulente et des abeés métastatiques. On peut dire
que ses recherches ne furent d'aucune influence sur I’hisloire de la
pyohémie.

L’article que Boyer a consacré & linfection purulente, et qu’on trouve
dans son premier volume, sous le titre de Suppression de la suppura-
tion, ne pouvait qu’obscurcir la question. On y lit que ces abcés ne
peuvent étre produils que par une inflammation appelée dans ces parties
par une cause quelconque.... ; que ces abeés doivent étre aussi la cause de
lIa suppression de la suppuration et de tous les accidents qui Paccompa-
gnent, Les chirurgiens francais se contenlérent quelgue temps du roman
de Boyer, ou, comme Richerand, chercheérent expérimentalement dansles
contusions du foie la raison de ses abegs fréquents apres les chutes. Plus
tard, Breschet, ajoutant dans sa traduction de Hodgson (1817) quelques
mots & I'histoire déja assez délaillée de la phlébite, ne sut pas saisir les
conditions et I'importance du mélange du pus avee le sang.

En vain Monteggia, de 1812 & 1813, avait cherché & faire voir que le pus
était absorbé par les veines, et de 1d déposé dans les viscéres. Sa voix ne
fut pas entendue. Le retour des esprits aux idées humorales pour expli-
quer la pychémie ne date, en réalité, que des premiers travaux de Ribes.
Ge chirurgien insista sur la suppuration des veines, chez les femmes
en couches surtout, et il émit Popinion que, dans un érysipeéle, le mé-
lange d’une plus ou moins grande quantité de pus avee le sang pouvait
amener la morf. Le courant des idées humorales se rétablissait, lorsque
Velpeau, dans sa these inaugurale (1823), posa nettement les princi-
pales conditions du probléme. Les abeés qui surviennent a la suite des
opérations, des plaies ou suppurations de toutes sortes, furent claire-
ment rattachés par lui & une altération di sang, 3 l'entrée du pus dans
le torrent circulatoire, et & son transport au milieu desorganes, soit qu’il
vint de la plaie, soit qu’il fut sécrété par les veines environnantes.

Aussitot que la pénélration du pus dans le sang fut de nouveau établie,
les chirurgiens se divisérent sur deux questions fondamentales de la pyo-
hémie, & savoir : Comment le pus pénétre-t-il dans le sang ? Comment se
forment les abees métastatiques ? Examiner rapidement ces deux ques-
tions, c’est passer en revue les principales théories qui divisent encore
quelques chirurgiens.

Comment le pus pénétre-t-il dans le sang ? Les travaux de Ribessur la
phlébite, le mémoire bien plus important de Dance, rattachérent un cer-
tain nombre de chirurgiens a la doctrine qui ne voit dans linfection pu-
rulente que les résultats de la phlébite.

Cette origine est le plus souvent incontestable, mais parfois la phlébite
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échappe. Blandin et Bérard ne craignaient point de 'admettre 13 méme
ot la dissection ne la révélait pas. En méme temps, Maréchal et Velpeau
professaient que le pus était résorbé, et Velpeau signalait & la fois les
lymphatiques et les veines comme les agents de cette résorption.

Quand il s’est agi de déterminer comment se formaient les abees, les
esprits se sont de nouveau divisés. Dance et Blandin crurent que les abees
métastatiques naissaient sous I'influence d’épanchements sanguins qui leur
servaient de noyaux. Cette fluidité du sang avait pour cause son altération.
Maréchal et Velpeau admirent le simple dépot du pus en nature. Enfin,
quelques expériences de Cruveilhier (1) conduisirent & croire que le pus
agissait comme le mercure injecté dans les veines, c’est-d-dire que lac-
tion irritante de ces globules provoquait seule les abeés dansle poumon, le
foie, etc. Cruveilhier ne tarda pas & formuler nettement sa pensée en dé-
clarant que tous les abceés métastatiques étaient le résultat de phlébites
capillaires.

Lefait fondamental du probleme de I'infection purulente, le mélange du
pus au sang, était donc accepté par tous les chirurgiens, lorsque se firent
jour quelques théories spéculatives que n’étayait aucun fait probant.
Dehaén (2) avait déja admis la génération directe et spontanée du pus
dans le sang; Dupuytren (3) a écrit dans ces idées quelques phrases insi-
gnifiantes; mais il fant venir jusqu’a Tessier pour voir cette doctrine sou-
tenue avec vigueur et talent. Le fait sur lequel Tessier sappuie, & savoir,
que dans la phlébite suppurée le pus ne se mélange jamais avec le sang,
est un fait erroné. Aussi regardons-nous sa doctrine comme une hypo-
these ingénieuse, mais dénuée de preuves. Quelques petites théories
virent encore le jour dans ces derniéres années; on les trouvera dans
les travaux d’Aug. Boyer, de Bonnet, de J. Darcet. Nous ne nous y arré-
terons pas. Nous avons hite de dire que c’est & partic des trés-remar-
quables recherches de Castelnau et Duerest (1845) que la question s’est
netlement dégagée de toutes les vues hypothétiques. Ces travanx d’expé-
rimentafion, répétés par Sédillot et habilement rattachés par luia I'obser-
vation clinique, ont permis de bien saisic 'origine, le développement et
les conséquences de I'infection du sang par le pus.

Concluons maintenant. Il y a aujourd’hui un accord parfait pour ad-
mettre que, dansl'infeclion purulente, le sang est altéré par le pus. Tessier
lui-méme ne s'éléve point contre cette altération, et c’est 1’ le seul coté
vrai desa doctrine. Cela posé, nous pensons que la phlébite est insuffisante
pour expliquer seule la pyohémie. 1l n’est pas de bonne logique d’admettre
quand méme la phlébite dans les cas assez nombreux ou la dissection ne
la révele pas. La phlébite osseuse et la phlébite capillaire sont, i Ia vérité,
des hypotheses ingénieuses quand I'inflammation des grosses veines n'est

(1) Revue médicale, 1826.
(2) Ratio medendi, t. I,.p. 122-126. Paris, 1771.
(3) Traité des plaies d’armes d feu. Paris, 1839, t. II, p. 104,
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point évidente; mais nous croyons qu’il est d’autres modes mieux établis
d’introduction du pus dans le sang. Nous avons vu que dans les grandes
amputations, par exemple, il n’est pas rare de constater un ramollissement
pultacé, grisitre, des extrémités veineuses coupées. Ainsi déirnit, le vais-
seau baigne par une extrémité ouverte dans le pus du moigron. Une telle
condition, qui n’est plus la phlébite, nous parait favorable & I'introduction
du pus dans le sang, et plusieurs autopsies nous rendent ce mécanisme
trés-probable. Nous croyons aussi & linfection purulente par les lympha-
tiques’ et les arteres. A propos de ces derniers vaisseaux, il importe
de rappeler un important travail de Senhouse Kirkes (1). Ce médecina
essayé de faire voir que, sous l'influence du dépot et du détachement con-
séeulif de concrétions fibrineuses sur les valvules du ceceur, il peut se pro-
duire certains phénomenes généraux typhoides qui ressemblent & I'infec-
tion purulente. En effet, ces particules de fibrine détachées des valvules
el lancées avee le sang dans les divers organes, peuvent s’y arréfer et
amener 1A soit des ecchymoses, soit des altérations purulentes, enfin un
état toxique du sang. Ce n'est pas tout & fait li 'infection purulente telle
que nous 'avons comprise; mais ¢’est un état qui s’en rapproche et qui
sollicite de nouvelles recherches. :

En résumé, des conditionsvariées de pyogénie peuvent servir  infecter
le sang, et 'on n’est point en droit, lorsque la phlébite échappe, d’ad-
mettre des altérations spontanées de ce liquide. Puis, le pus introduit
dans le sang, nous croyons que. ses globules s’arrétent dans les plus fins
capillaires du poumon d’abord, puis du foie, et que la ils jouent le role
de corps étrangers : delh des ecchymoses, les engorgements partiels etles
abegs. Ge sont alors des accidents que I'on pourrait appeler primitifs. Nous
sommes disposé & admettre que, dans la généralité des cas ol la pyo-
hémie s’établit par les poumons et le foie, les dépdts purulents dans les
autres organes sont secondaires, et que le pus pris dans les abces pulmo-
naires est porté par les veines de ce nom dans la grande circulation. Telle
est la doctrine qui nous semble, dans état actuel des choses, rendre le
mieux compte des cas les plus communs de pyohémie.

ARTICLE VI

INFECTION PUTRIDE; HECTICITE PURULENTE (Gerdy).

C’est un état morbide différent de la pyohémie, et qui parait résulter de
I'absorption des principes solubles du pus vicié et fétide.

Sédillot, s'appuyant sur des expériences faites chez les animaux, con-
teste 'existence des résorptions putrides. 1l a pu, & la vérilé, injecter im-

(1) Medico-Chirurg. Trans., t. XXXV, et Archives, 1853, t. I, p, 207.
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punément dans les veines des chiens la sérosité du pus filtré (expér. 34c,
41°, 42°); mais, de ce qu’il ne se produit rien dans ce cas chez les ani-
maux, peut-on en conclure que la sérosité purulente et fétide des plaies
anfractueuses chez 'homme ne puisse pas donner lieud une infection pu-
tride? Assurément non, car le probleme est alors moins simple que ne le
suppose la donnée expérimentale. )

Il y a d’ailleurs une distinction importante & faire entre I'action de la
sérosité pulride et celle de la sérosité non altérée. La sérosité purulente,
inodore, non altérée, bien séparée de ses globules, peut, lorsqu’on Iin-
jecte dans les veines des animaux, ne produire aucun accident. Mais si
la sérosité purulente est fétide, une injection bien plus faible aménera
des altérations gangrénecuses dans les poumons. De ce qu’on ne renconire
point dans le poumon de I'homme ces derniéres lésions, il ne faut point
rejeter I'infection putride dans I'espéce humaine;il y a tout lien de croire
quil exisle un état intermédiaire entre I'innocuité des injeclions de séro-
silé non altérée et les affections gangréneuses qu'entraine Iinlroduction
directe d'une sérosité putride dans le sang.

Hisrorigue. — Confondue longtemps avee les symptomes de Pinfection
purulente, I'infection putride n’en a éL€ bien séparée que par Bérard dans
Tarticle Pus du Dictionnaire en 30 volumes. C'est a ce travail qu'il faut se
reporter dans cette étude, tout en tenant compte d’ailleurs des expé-
riences de Sédillot rapportées dans le livre de la Pyokémie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — En général, lautopsie des individus qui
succombent avee les phénomenes de Pinfection putride ne révéle aucune
lé’sion. Leur cadayre esl amaigri, leurs chairs sont flasques et décolo-
rées, mais on n’y découvre aucun abees. Les poumons, le foie, les mus-
cles, examinés avec soin, ont toujours parus sains. Bérard a prétendn
que, pendant la vie, le sang veineux revenant du membre malade élait
souvent chargé de principes nuisibles d’une odeur si fétide qu’au moment
des amputations, lorsque le sang avait libre acces A& Iextérieur, le
chirurgien croyait avoir ouvert un clapier purulent. Sédillot est porté
a 1}1{-:l.11"e en doute cette fétidité du sang; mais il serait vraiment utile
d’examiner de nouveau la question, 4 aide de tous les moyens analytiques
que nous possédons maintenant. Cel examen nous parait d’autant plus
necessaire, que certaines observations de Bonnet prouvent I"absorplion
de I'hydrosulfate ¢’ ammoniaque contenu dans le pus fétide et son passage
dans l'urine. i

si, dans 'espece humaine, la résorption et I'infection pulrides ne se {ra-
du'isem par aucune lésion cadavérique, il n’en est plus de méme chez les
animaux (l{lr{s les veines desquels on injecte des liquides putrides tels que
de la sérosité purulente fétide, dépouillée par le filtrage de globules et de
gmnulles; ce sont alors des affections gangréneuses que l'on rencontre.
On voit dgns’ le poumon de petites plagues indurées, d’un noir foncé,
drjl fO‘I‘l'flG '1rre,gui1(‘3re, masquées souvent par une phlyctene; la phlyeténe
déchirée, il s’écoule un liquide rougeatre, un peu visqueux, qui forme une




