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dans le sang d’un_agent infectieux, caractérisée par des
aceds de fisvre intermittente, et anatomigquement par la
formation d’épanchements séro-purulents au niveau des
séreuses articulaires et splanchniques, d’inflammations
diffuses, d’abcés multiples au niveau des visceres.

11. Etiologie. Pathogénie.

Un certain nombre de conditions tenant au milieu,
A la blessure, au bless¢ ou a Iopéré prédisposent a
Vinfection du sang par le poison pyohémique.

Comme pour toutes les maladies infectieuses, len-
combrement dans les hopitaux joue un role incontes-
table en favorisant l'accumulation des substances infec-
tieuses sur les linges, piéces de pansement, etc., la
viciation de lair, la contagion que des fails indiscu-
tables permettent d’accepter (Verneuil, Le Fort). Aussi
avant Iemploi de la méthode antiseptique, observait-on
de véritables épidémies d’infection purulente dans les
salles de chirurgie, par le transport du pus pyohémi-
que d’un opéré a un autre. ‘

Les enfants, les vieillards et les femmes sont moins
fréquemment atteints, sans doute parce quils sont
aussi moins exposés aux traumatismes ; (quant aux

.alcooliques, aux diabéliques, aux albuminuriques, a

ceux en un mot quont affaiblis des eétats constitu-

tionnels, des suppurations prolongées, des hémorrhagies,
des privations de toutes sortes, ils constituent un ter-
rain excellent pour l'évolution des germes spécifiques.

o
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Les plaies contuses, anfractueuses dans lesquelles le
pus est difficilement 6éliminé, telles que les lésions
intéressant les synoviales articulaires ou péri-articulai-
res, les blessures de guerre, ou celles que produisent
les puissants moteurs de lindustrie, les lésions trau-
matiques portant sur les veines et les régions vascu-
laires, les fractures ouvertes en particulier (Gosselin)
sont davantage exposées a cette redoutable complica-
tion. Les travaux de Gosselin ont, en effet, démontré
que lostéomyélite est une des causes les plus puis-

santes de la pyohémie, grace a la facilité d’absorption

(Feltz) au niveau des os et de la moelle enflammés,
des produits septiques résultant de la putridité du pus,
da sang, ete. En fait, une plaie récente et la bles-
sure accidentelle, pendant un pansement, dune plaie
ancienne sont le point de départ ordinaire de cette
complication, mais il est non moins certain que la
pyohémie peut se produire dans toute plaie suppu-
rante exposée a lair, ou méme sans foyer ouvert a la
suite de la phlébite, de l'ostéomyélite non traumatique;
elle peut encore compliquer d’autres maladies infec-
tieuses, telles que la variole et Iendocardite ulcéreuse.
Dans wune thése inspirée par le professeur Verneuil,
M. Domec (1) cite des fails d’infection purulente con-
sécutifs a des phlegmons, des caries, des fractures
simples, des pneumonies, des pyélo-néphrites, ete. Des
observations plus récentes (Lannelongue, Liicke, Kraske '
(1) Domee, Infection purulente sams plaies exposées (Th. de Paris,

1877). — Brou-Duclaud, Conirib. & I'élude de la pyohémie sans plaie
exposée (Th. de Paris, 1884).
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etc.) ont établi que lostéomyélite dite spontanée est le
plus souvent précédée d’une solution de continuite de
la peau et des muqueuses, de méme que certains
foyers inflammatoires (catarrhe bronchique, panaris) ont
existé chez certains malades avant les manifestations
locales et générales de lostéomyélite (1), Enfin, comme
pour Iérysipele, nous admettrons des cas exceplionnels
de pyohémie spontanée, dans lesquels linfection se
produit par une voie cachée (muqueuses respiratoire,
génito-urinaire, digestive). Une fois le principe infec-
tieux introduit, il se développe d'autant mieux que
Iorganisme est débilité (alcoolisme, surmenage, refroi-
dissement).

La pyohénﬁie est une infection du sang produite par la
pénétration dans la circulation du poison pyohémique
formé dans une plaie ou venu de Pextérieur.

Quelques auteurs pensent encore aujourd’hui que
I'agent infectieux est un produit chimique (sepsine,
ptomaine) résultant de la fermentation putride du pus,
mais la plupart sont d’accord pour admettre que le
poison pyohémique n’est autre qu'un micro-organisime,
lequel pénétre dans le sang par une solution de conti-
nuité de la peau, plus exceptionnellement des muqueuses
aérienne, digestive ou génito-urinaire. Les avis sont
partagés sur la nature de ce microbe; microbe spéci-
fique de Pasteur, anaérobie et aérobie, de forme allongée,
mobile a sa naissance, puis immobile, pour les uns;
réunion de microbes (staphylococcus aureus et albus,

(1) Ayala Rios, Des portes d’entrée de I'ostéomyélite (Th. deParis, 1886).
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micrococcus tenuis, streptococci), ou microbe A diffé-

rents états de développement, mais identique dans son
action pour d’autres (Rosembach, Cornil et Babes, etc.).
Quoiqu’il en soit, ces différenls organismes que l'on

relrouve dans toutes les collections purulentes métas-
tatiques, cultivés et inoculés, reproduisent les symptomes
de Pinfection purulente; ils péndtrent dans le torrent
circulatoire par un mécanisme que nous allons rapi-
dement indiquer. Leur véhicule ordinaire est le globule
blanc. Dans quelques cas, & la faveur d’un travail
ulcératif, le pus rempli de microbes dun abcés ou d’un
thrombus suppuré pénéire en masse directement dans
le sang et infecte l'organisme (endocardite uleéreuse,
phléhite suppurée, ostéomyélite diffuse); lorsqu’il existe
une thrombose intermédiaire & une plaie et au sang,
le caillot battu par le flot sanguin peuf se désagréger
et former des embolies qui entrainent avec elles des leuco-
cytes chargés de microbes pyohémiques, et vont former
dans le poumon des infarctus et des colleclions puru-
lentes. D’aprés quelques auteurs, ces embolies, grice a
leur ténuité et & la dimension relalivement considérable
des capillaires pulmonaires, franchissent ces derniers
pour passer dans la grande circulation et viennent:
¢chouer dans les vaisseaux fins des viscéres, y constituant
des abcés métastatiques caractéristiques. Dans les frac-
tures ou lésions profondes des o0s, ce seraient les
embolies graisseuses qui véhiculeraient les microbes et
les dissémineraient dans tout l'organisme en traversant
elles aussi les capillaires pulmonaires. On peut du reste,

pour expliquer la formation des foyers métastaliques
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des viscéres, admettre que les embolies pulmonaires
déterminent & leur tour des thromboses des veines
pulmonaires, lesquelles deviennent le point de départ
d’embolies secondaires lancées dans le cceur gauche et
dans la grande circulation. Mais le mode de pénétration
le plus fréequent est sans contredit celui dans lequel,
au niveau d’une solution de continuité récente ou enflam-
mée, les globules blancs infiltres de microbes s’insinuent
4 travers les parois des capillaires sanguins et lympha-
tiques modifiés par le traumatisme ou l'inflammation,
pénétrent les caillots qui obturent tous les petits vais-
seaux, se mélangent au sang et vont produire les
diverses collections purulentes, par une série d’embolies
microbiennes au niveau des lymphatiques des séreuses
ou des fins capillaires des viscéres et des muscles dans
lesquels ils s’arrétent.

Le poison du microbe pyohémique n’est pas seulement
« pyogéne », il est aussi « pyrogéne », c'est-a-dire quil
provoque une infection, des frissons, des accés fébriles
intermittents en rapport de cause a effet avec son passage
discontinu dans la ecirculation.

III. Anatomie pathologique.

Des abces multiples, dits métastatiques, des infarctus
dans les viscéres, des épanchements séro-purulents dans les
. synoviales articulaires et dans les grandes séreuses, cOns-
tituent les lésions principales el caractéristiques de I'in-
fection purulente ; le foyer traumatique et le sang
présentent aussi des altérations importantes.
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Les abeés métastatiques et les infarctus, d’aprés les
statistiques de Billroth, Sédillot, Bryant, occupent par
ordre de fréquence les powmons parfois exclusivement
intéresseés, le foie et la rate, les muscles, V'eil, 1a parotide,
la prostate, le tissu cellulaive sous-culoné. :

Dans le poumon ot ils sont généralement tres nombreux
et de petit volume, les abces siégent superficiellement
en arriére et 4 la base ; des ecchymoses, des infarctus et
des points de pneumonie catarrhale les accompagnent.
Ceux du foie congestionné, friable que l'on a signalés
depuis longtemps comme fréquents a la suite des plaies de
téte, sont superficiels et de trés petite dimension (Hayem) ;
d’autres fois, au contraire, ils sont trés volumineux par
suite de la réunion en abcés commun de plusieurs petites
collections. Le pus de ces abces contient des bactéries
en grand nombre; la constitution anatomique des vis-
céres et son mélange avec divers liquides peuvent lui
donner une coloration et une consistance particuliéres;
¢’est ainsi qu’il est verddlre, épais, crémeux au cerveau,
jaune-safran ou brun-marron au foie, rougeitre au ni- :
veau de la rate, etc.

" Les infarctus qui aboutissent généralement mais non
nécessairement 4 la formation des abcés sont des

foyers inflammatoires d’origine embolique septique ;

leur forme primitive est en rapport avec la distribu-
tion du vaisseau oblitéré: arrondis dans le foie, pyra-
midaux dans- le rein, le poumon, etc.; ullérieure-
ment, par suite de la pression des liquides, ils fo;-
ment des masses noirdtres assez réguliérement sphé-
riques. Constitués tout d’abord par du sang coagulé
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et epanché au sein du parenchyme, les infarctus ont
une couleur rouge-foncée, puis noirdtre; Ila métamor-
phose granulo-graisseuse leur donne enfin une teinte
successivement grisdtre et blanc-jaunétre.

Des é.pénchements séro-purulents s’observent {iré-
quemment dans les synoviales articulaires et tendineu-
ses, dans les bourses muqueuses sous-cutanées, moins
souvent au niveau des grandes séreuses (plévres, péri-
carde, péritoine).  Les articulations sterno-claviculaire
(Bryant) et temporo-maxillaire, celles du poignet, de
I'épaule, du genou sont particuliérement atteintes; des
ecchymoses et des fausses membranes ont été aussi
constatées sur ces diverses séreuses.

Du coté du foyer traumatique on rencontre des 1é-
sions variables. Des hourgeons'chamus affaissés suinte
une sérosité ichoreuse plus ou moins fétide: les bords
de la plaie se décollent; une suppuration sanieuse
envahit le tissu conjonetif, disséque et désorganise les
muscles, dénude les os et les vaisseaux enflammés.
Les veines ulcérées, thrombosées contiennent des caillots
d’dge dificrent remontant parfois trés haut. TLes uns
sont rouges et adhérents; les autres, ramollis, contiennent
une bouillie sanieuse, puriforme, tantdt centrale, en
quelque sorte enkystée, d’autres fois au contraire péri-
phérique et en communication avee la ecirculation.
Quant au sang, trouvé diffluent dans certaines autopsies
et poisseux dans d’autres, il renferme des globules
crénelés (Feltz), des microbes et des globules blancs en
proportion considérable (Virchow).
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1V, Symptomatologie.

La pyohémie débute d’ordinaire une dizaine de jours
aprés le traumatisme, c'est-a-dire lorsque la plaie est
en pleine suppuration et que chez le blessé ou lopéré
les symptomes de la fievre traumatique ont persisté
ou se sont aggravés; mais elle peut, tant que dure la
suppuration, apparaitre beaucoup plus tardivement et
sans que la fievre traumatique ait continué, comme
aussi compliquer soudainement et dés les premiers jours
une lésion traumatique.

On a noté tout a fait exceptionnellement comme symp-
tomes prodromiques, une altération du facies, quelques
nausées ou des selles diarrhéiques, en méme temps
quun changement dans I'état de la plaie (A. Guérin)
laquelle aurait de la tendance & saigner; mais le signal
habituel du début de la pyohémie est un véritable accés de
fidvre intermitiente pernicieuse. Lorsqu’il exisie déja une
fievre traumatique ou un état septicémique, des phéno-
ménes importants se sont déja-manifestés antérieurement,
tant du coté de la plaie que du coté de l'état général.
Un violent frisson ouvre la scéne; le blessé claque des
dents ; la peau s’horripile, puis, au bout d’'un quart
d’heure, une demi-heure, vient le stade de chaleur; le
pouls bat 120, 130, les inspirations sont extrémeme_nt
fréquentes, et la température atteint 39, 400 ; suivent des
sueurs profuses dont lodeur {fétide, caractéristique
rappelle celle de la souris (Bérard). Aprés un temps
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variable, une heure ou deux en moyenne, la température
-tombe et le malade bientot remis de son accés ne se plaint
que d’inappétence, de soif, de courbature générale et
d’insomnie. Pendant ce lemps, la plaie a changé d’aspect;
les bourgeons charnus affaissés sont devenus blafards ;
le pus ordinaire a fait place a un liquide séreux ou séro-
sanguinolent, d’odeur fétide speciale; souvent il se produit
des hémorrhagies secondaires par ramollissement du
caillot obturateur. Plus tard, les hords de la solution de
continuité se décollent et les parties voisines s’edématient.
Dans presque tous les cas on assiste au dt,\rel()ppeznent
de la phlébite sur les trones veineux qui pdrtcnt de la
plaie ; enfin, les lésions du phlegmon diffus, celles non
moins graves de la gangrene, peuvent compliquer plus
ou moins rapidement I’état local. Le lendemain éclatent
un nouveau -frisson et un nouvel acees, auxquels suec-
cédent un 3¢, un 4e, i des intervalles irréguliers, et avec
les mémes caractéres que le premier : ascension thermique
brusque suivie d’abaissement, puis d’apyrexie compléte,
jusquau retour d’un nouvel acees. A la derniére période,
il 0’y a plus de rémission hien accusée et la tempé-
rature reste élevée entre 39 et 40°; le pouls tros fréquent
est mou et irrégulier.

A partir du premier irisson, I'intoxication de I'économie
fait des progrés incessants. La quiétude du blessé dont
les douleurs sont insignifiantes contraste péniblement
avec un facies typhique particulier et un état géneéral
qui s’aggrave a chaque accds. Le visage dont I'amai-
grissement est rapide, est de plus en plus tiré, les yeux
s'enfoncent dans l'orbite, le nez s'effile et 1a peau prend
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une teinte plombée, puis subictérique, la langue et ]els
guﬁcives desséchées se couvrent_de fuliginosités ; la soif.
est des plus vives. L’haleine a une odeur fade (de foin
pourri), spéciale (Braidwood), et les urines devenues rares
et concentrées, par suite d’une transpiration profuse,
contiennent parfois de 'albumine (1).

Bientdt le malade se plaint de douleurs sourdes dans
difiérentes régions, dans le genou, dans le qété, dans
I’épaule, ete. ; mais fréquemment, c’est le chirurgieulqui
le premier constate de la rougeur et de la fluctuation.
Des abeés métastatiques se forment un peu partout dans
les jOi]lil-Jl‘BS, les viscéres, la parotide, les muscles et
le tissu cellulaire sous-cutané. Le foie, les reins, la rate
tuméfies sont devenus douloureux & la palpation; une
dyspnée intense, de la toux avec expectoration de
crachats sanguinolents appelle lattention du cote de
la poitrine, et I'auscultation révéle une pneumonie ou
une pleuro-pneumonie. ,

L’intelligence est généralement conservée et le blessé,
g’il fombe dans un état de stupeur et de révasserie, en
est assez facilement tiré; d’autres fois, au contraire, il
est pris de délire, il s’agite et veut sortir de son lit; des
paralysies, du strabisme, des soubresauts des tendons
surviennent qui indiquent des infarctus du cerveau ou
la suppuration des méninges. A la derniere période appa-
raissent des taches de purpura, de Earges_ plaques
d’érvthéme, des phlycténes, des pustules (par suite de

(1) La présence de cette substance en forte proportion en méme
temps que des ecylindres fibrineux, épithéliaux indique Dexistence
probable d'une néphrite aigué métastatique.
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lintoxication du sang); les selles diarrhéiques devien-
nent de plus en plus nombreuses et fétides : des escharres
se forment au sacrum et le malade succombe dans le
coma.

L’infection purulente a une durée moyenne de dix a
quinze jours, et se termine presque toujours par la mort.

Lorsque la pyohémie s’est grefiée sur un état septi-
cémique, son évolution est beaucoup plus rapide; les
acces febriles se succedent tous les jours, parfois toutes
les 12 heures (Verneuil) et le malade est emporté en
4 ou 5 jours. Dans ce cas les abcos métastatiques peuvent
mangquer.

Enfin, on voit laffection marcher beaucoup plus
lentement et parfois guérir. Dans le cas de guérison publié
par Kiduffe (In Philad. méd. Times, 1883), la pyohémie
dura 6 mois. Ici, les acees sont beaucoup moins violents
et plus eloignés, et lesahcés ne se sont pas formés nom-
breux dans des organes importants ; la question de terrain
ne doit pas étre non plus indifférente, et la résistance
individuelle a T’infection microbienne doit compter pour
quelque chose dans cette terminaison exceptionnelle.

V. Diagnostic. Pronostic.

La pyohémie confirmée ne saurait guere étre confondue
avec une autre affection. Le violent frisson initial, la

courbe de température avec son irrégularité, avec ses

ascensions brusques ef ses rémissions immeédiates,

completes, I'aspect typhique, la teinte jaune bistrée du
blessé sont en effet des signés pathognomoniques.
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Un acces de fievre intermittente, une complication
locale (érysipéle, phlébite, lymphangite, phlegmon diftus),
une inflammation intercurrente (pneumonie, pleurésie)
ou une fievre éruptive (variole, ete.) présentent bien
le méme frisson initial, mais lindécision ne saurait
subsister que pendant trente-six ou quarante-huit heures.
La phlébite, la lymphangite, lérysipéle et le phleg-
mon diffus offrent des lésions locales caractéristiques ;
les aceés de fievre palustre sont périodiques; la
pneumonie, la pleurésie et les fievres eéruptives seront
facilement diagnostiquées, grdce a leurs symptOmes
propres; quant a la septicémie avec laquelle quelques
auteurs persistent & vouloir confondre la pyohémie, on
la reconnaitra a ’absence de frissons violents, de la teinte
jaune plombée, a la continuité de la fidvre qui présente
régulitrement une rémission matinale dans les premiers
jours qui suivent le traumatisme. Il ne faut toutefois pas
perdre de vwvue que [réquemment les deux aflections
peuvent coincider et mélanger leurs symptomes.

D’apres ce que nous avons dit sur les lerminaisons
de la pyohémie, le pronostic est d’ordinaire fatal; ce-
pendant la possibilité de la guérison est démontrée par
les observations indiscutables que signale lexcellente
thése de Morand (Paris, 1880) inspirée par notre maitre
le professeur Trélat. Suivant A. Guérin, les malades ne
survivraient pas longtemps 4 la guérison.

VI. Traitement.

Le traitement prophylactique de l'infection purulente,
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le méme que celui de la septicémie se résume dans
Papplication’ scrupuleuse des régles hygiéniques et de
la méthode antiseptique (1).

Une fois l'affection déclarée, le chirurgien se rappe-
lant sa curabilité incontestable doit s’opposer au déve-
loppement de lintoxication et donner au blessé les
moyens de résister a l'infection.

Pour répondre & la premiére indication et dans le
but de détruire l'agent infectieux dans le foyer trau-
matique méme, on a conseillé les débridements et la
cautérisation de la plaie au fer rouge (Sédillot), la
cautérisation au perchlorure de fer (Trélat), et dans la
pensée de provoquer D'élimination du poison par la
voie intestinale et par la peau, on a administré des
sudorifiques et des purgatifs salins; mais, autant nous
sommes partisan des premiers moyens, bien qu'on ne

puisse espérer poursuivre profondément les microbes,

autant nous rejetons les seconds parce qu’ils ne ser.
vent qua debiliter l'organisme. Parmi les agents théra-
peutiques employés a lintérieur (acide phénique, iodo-
forme, aconit, etc.), nous donnerons la préférence au
sulfate de quinine, 4 la dose de 1 a4 2 grammes par
jour, en attendant que nous connaissions mieux les
conditions défavorables 4 I’évolution bactérienne.

La seconde indication sera remplie en prescrivant
au blessé les toniques sous toutes les formes (vin,
alcool, extrait de quinquina), et Ialimentation que
Iétat des voies digestives permet de supporter.

(1) Pollet, Essav sur Vinfeclion pwrulente et son traitement pré-
venlif (Th. de Lille, 1880).

CHAPITRE DOUZIEME
DE L’ERYSIPELE
I. Définition.

Consécutif & une solution de continuité du tégument
interne ou externe, l'érysipele traumatique est une
maladie infectieuse débutant par un {frisson violent,
caractérisée par une fievre intense, et localement par
une inflammation cedémateuse aigué, extensive de la
peau oud’'une muqueuse.Les recherchesrécentes (Fehleisen,
Cornil et Babes, etc.), permettent d’ajouter qu’il est du
4 laction d’un microbe (Streptococcus erysipelatus).

II. Historique.

Il faudrait un volume pour retracer l’historique da
cette affection qui a été décrite par la plupart des
auteurs depuis Hippocrate jusqu’a nos jours ; nous
nous bornerons ici & une indication trés soml}mire
des principaux travaux qui, depuis le commencement
de ce siécle, ont établi sa nature et précisé les lésions
anatomiques qui l’accompagnent.

Pendant fort longtemps, on considéra érysipele comme
une inflammation simple de la peau ayant son point




