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que 'extrémité supérieure, serait s’exposer aux hémorrhagies réeur-
rentes, dues aux anastomoses. Cette recherche des deux bouts est
souvent laborieuse, mais la bande d’Esmarch peut la faciliter et, au
milieu des tissus exsangues, on reconnaitra le vaisseau coupé. Si I'on
échouait, on se résignerait & lier artere, comme le faisait Dupuy-
tren, au-dessus de la solution de continuité. On n'est plus aussi sur
alors de tariv I'écoulement, et Pon sait le fait lamentable de ce
malheureux sur qui, pour une plaie de la main, un chirurgien
pratiqua successivement la ligature de la cubitale, de la radiale, de
T'humérale, et aboutit, en fin de compte, & la désarticulation de
I'épaule. Mais ce sont de vieilles histoires que nous ne conNNaissons
plus depuis L'antisepsie.

11

DELIRE NERVEUX

Cette complication, étudiée par Dupuytren, est exceptionnelle.
Ceux qui la croient fréquente la confondent avec le delirium lre-
mens. Pour A. Fournier, ces deux affections n'en constitueraient
quune seule : il 0’y aurait que le delirium lremens et point de
délire nerveux.

Quelques heures apres le traumatisme, le plus souvent pendant la
nuit, le blessé s'agite, parle, &love la voix; sa loguacité est extréme,
sa parole breve, impérative; il s'adresse i des personnes absentes,
qu’il eroit voir autour de lui, 1l gourmandc les animaux domestiques
avee lesquels son métier le met en contact. 1l passe d'un sujet & un
qufre et ses idées ne g’enchainent plus, mais il revient avee insistance
sur les faits qui ont trait i ses occupations habituelles. 1l n’éprouve
aucune douleur, quelle que soit la gravité des désordres : il veuf
quitter son lit, il arrache les pieces de son pansement, marche avec
une jambe fracturée, se sert d'une main en Jdambeaux; on en a vu
qui, apres I'opération de 1a hernie étranglée, dévidaient leurs anses
intestinales. Pas de figvre nppréciable, la température est normale,
le pouls tranquille. Lorsque cette excitation persiste, elle a pu se
terminer par la mort; Tordinaire, la fatigue abat le malade, le
sommeil survient et, aprés deux ou trois accds nouveaux, le délire

disparait.
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Signalée de tout temps, bien décrite par les auteurs du commen-
cement du sivcle, Richerand, Dupuytren, Fournier et Vaidy, ce n’est
qu'd notre époque que Weber, Bergmann, Gosselin, Billroth, Ver-
neuil ont cherché & pénétrer sa nature. Parmi les travaux qu'il faut
lire, nous citerons la thése de Lucas-Championniére en 1872, les
discussions de I'Académie de médecine, de 1869 a 1871, la remar-
quable étude de Gabriel Maunoury en 1876, et la note de Verneuil
dans le quatriéme volume de ses Mémoires de chirurgie.

Symptomes. — Apres les phénomenes qui peuvent suivre le
traumatisme, sidération, choc, délire nerveux, on voit, vers la fin
du deuxiéme jour ou au commencement du troisitme, survenir un
mouvement {ébrile qui débute rarement par un frisson. Le pouls
est rapide, large et plein; la température s'éleve de 1, 2 et 5 de-
grés, el en vingt-quatre heures elle atteint son maximum, puis

elle s’abaisse, et la longueur totale de la courbe entre les deux nor-

males ne dépasse gure sept a huit jours. Le blessé est mal en
train, il a de la courbature, de la céphalalgie, une soif vive; Lappétit

est nul, la langue saburrale ; les urines, rares et colorées, contiennent
de T'urée en plus grande abondance et la dénutrition est plus active.
On constate quelques modifications du coté de la plaie : le foyer se
tuméfie, la zone mortifiée commence & s’éliminer et la suppuration
s'établit.

Tel est le type léger; mais on observe des formes plus graves,
surtout, dit Billroth, lorsque le foyer traumatique est vasle, car la
fidvre serait en raison directe de l'étendue de la plaie. 1 faut tenir
compte de cet élément, mais il n'est pas le seul, et les différences
individuelles jouent un role important. D'une maniére générale, la
fisvre est plus vive dans les plaies contuses, dans les blessures par
armes A feu, lorsque le choc a été considérable, la douleur-forte, la
perte de sang abondante ; chez les faibles, les surmenés, les cachec-
tiques et ceux qui sont sous I'influence d'un état constitutionnel
grave. -

Les tracés de la température n'ont rien de caractéristique; cepen-
dant voici, d'aprés Lucas-Championniére, la courbe le plus souvent
observée : au deuxizme jour, ascension de la ligne, qui au troisitme
jour atteint son maximum, 39, 39 1/2 et méme 40 degrés; elle
redescend directement ou par étapes jusquau miveau normal : le
cycle a duré de deux & six ou sept jours. Mais parfois la haute tem-~
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pé_ra.ture se. maintient, ou bien il se produit une ascension rapide
suivie d'une défervescence brusque ou de grandes oseillations. Qu’on
se déf‘{e alors; ce n'est plus la fidvre traumatique bénigne lIl:;tiS une
complication infectieuse, 1'érysipale, la lymphangite ou I(;q diverses
formes de la seplicémie. : :
_Pathogénie. — D’ardentes controverses ont été soulevées au
sujet de la nature de la fidvre traumatique, mais il est .l.:-l.{lb-l].. mai(n—
tenant que les fievres chirurgicales ont toutes une commune ori-
gine : lintroduction dans la plaie d'une substance septique, de
germes, de microbes dont l'abondance ou I'activité se trnduit, m:
une fievre plus ou moins intense. Lorsque 'élévation de tcm] :é—
1-z}mm n'est pas considérable, lorsque la courbe est bréve, on a 1%.)113
fievre traumatique legere; elle est dite forte lorsque ’hyperthermie
est plus durable; si la température se maintient plnsrieurs jours
autour de 40 degrés, on prononce le mot de septicémie, et celii d;:
pyoheémie quand le tracé indique de grandes oscillations et se com-
pose de_ brisures irréguliéres. Verneuil a comparé ces diverses fievres
cl}i]‘tlrglcales « aux formes bénignes, graves et trés graves de la
fievre typhoide, septicémie médicale par excellence ». (
M.uuuoury a établi que bien des fievres survenueslaprés les trau-
matismes ne procédent qu'indirectement de ces traumatismes, et
il a montré, qu'a coté de la fievre traumatique proprement dité il
oa '10. des fievres dues & une phlegmasie intercurrente anﬂi’ne
fomj-g:liaht.e laprés opération ou blessure de la cavité buccale’; ;u‘t?lrit(,-,
rs de violences aux alentours des joi 55 adénite, pne i
vaginalite, péritonite, pleurésie; 2o Jdesn uflili;fi':isad(;rllilttt’rgt?jgsro[;otmi};
rappel d'une maladie fébrile antérieure; on sait, en eﬂ'(,;t de JlﬁS lps’
rechcrc%ms de Verneunil, qu'un traumatisme peut provoqu’er (fhez u'n
:lmmahsant ou‘ L goutteux une attaque de rhumatisme ou de
E?[ut.t('}? {;111 acce? mtermilttent chez un paludique; 3° des fidvres
bl(:;:é].n ammatoires, suscitées par I'inflammation simple de I'organe
e R
Sl : pagnent la blessure, mais qu’elles
nf‘, ploc?dcnt pas d'elle. Aussi faut-il admettre : 1° les fidvres épi-
td)loaulzlmi?:isc :Jzu; r};l?lcgmasi'e intcrsln‘rente ou par affection rappelée;
ey ammatoires; 5° les fievres fraumatiqu
penctration de germes i ieux ‘finiti e
e germes infecticux. La définition que nous avions
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donnée au début du chapitre avait le seul mérite de ne rien préjuger
de la nature de Daffection, mais nous sommes en mesure de la
modifier : la fievre traumatique est celle que provoque Uabsorption
d'un poison septique par le foyer d'une blessure.

On s’explique pourquoi la fievre fraumatique manque aprés
l'emploi du panscment de Guérin ou de Lister; pourquoi elle est
plus fréquente et plus vive lorsque la plaie, par son étendue, offre
une plus large surface & 'absorption, lorsque des corps étrangers la
souillent et que ses anfractuosités empéchent le libre écoulement du
pus contaminé ; pour(uoi, comime Lont établi Maunoury et Verneuil,
la température s'éléve, des le premier jour, méme dés les premiéres
heures, lorsque la blessure porte sur des tissus malades et habités
par des microbes, sur des tumeurs ramollies, sur un séquestre, un
clapier, une fistule, une vieille collection purulente. Pour éviter que
la fisvee n'éclate, il Faut, avant toute intervention chirurgicale,
nettoyer et désinfecter les parties avec une rare persistance.

Le diagnostic et le traitement découlent des développements qui
précident. Verneuil insiste sur les difficultés qu'il y a de distinguer
les fidvres traumatiques des fitvres cpitraumatiques. Le tracé de la
température est insuffisant pour établir le diagnostic étiologique, el
il est nécessaire de lui adjoindre I'analyse minutieuse de toutes les
conditions présentes et passées; on n’oubliera pas que la nature de
la fidyre peut changer plusienrs fois, ln méme forme reparaitre i
diverses reprises, ecf que chacune des variations thermométriques
qui traduisent ces substitutions nécessite un diagnostic nouveau. Une
excessive propreté de la plaie, des pieces de pansement, du chirur-
gien et de ses aides, sera la meilleure sauvegarde contre la fievre

traumatique.

90 SEPTICEMIE SURAIGUE

La septicémic suraigué, foudroyante, gangréneuse, Verysipéle
bronzé, Vinfection putride aigué, ne s'ohserve d’ordinaire que dans
les larges écrasements; on l'a vue, exceptionnellement, se déve-
lopper sur une plaie opératoire : elle a été bien dtudiée par Forgue
dans une thése d’agrégation.

Elle a parfois des prodromes. Salleron, Molliere, Morand ont
signald des troubles prémonitoires, la persistance du choe trauma-

SEPTICEMIES. 87
tique, de l'anxiété respiratoire, de I'arythmic cardiaque, puis de
I'insomnie, I'incohérence dans les idées, un sentiment indéfinissable
de terreur, la crainte d’une mort prochaine; mais, le plus souvent,
ces signes précurseurs font défaut et les aceidents éclatent fout i
coup, dans les huit premiers jours qui suivent l'opération ou la
blessure, — en général le deuxiéme ou le troisitme — avant que
la plaie soit protégée par la formation des beurgeons charnus.

La plaie, encore normale ou déji fétide et sanieuse, devient le
sitge d'une: douleur expansive, d'une tension extréme, et la souf-
france est telle que le blessé veut arracher son appareil; un qonﬂe-
ment cedémateux dur et envahissant occupe la région, dont 15 peau
tendue, luisante et blanchatre se teinte des nuances les plus variées;
elle se sillonne de ftrainées d'un bleuw livide, qui dessinent les
arborisations veineuses; elle se marbre de plaques violettes, rouges
ou brunes, qui rappellent la couleur du bronze florentin : de l:lble
nom d'érysiptle bronzé donné par Velpeau & la septicémie gangré-
ileuse. Des phlycténes peuvent soulever I'épiderme; elles créven? et
aissent suinter un liquide ichoreun: ride; Dexiste >
% inconsmnt[& oreux et putride; l'existence de ces

Cctt(;: peau livide erépite sous le doigt; elle est soulevée par des
gaz qui s'infiltrent o le tissu cellulaire est le plus liche et s'accu-
mulent en poches énormes a la racine des membres, i I'aine, 2
laisselle; ils gagnent le membre entier, le tronc lui-méme est
envahi et rappelle une outre insufflée ét qui résonne sous le choc
du doigt; des bulles putrides s'échappent par les fissures des tégu-
ments uleérés, par les pertes de substance gangréneuses; elles
éclatent a la surface de la bouillie sanieuse: la progression de
Uemphyséme est si rapide, qu'on peut en entendre le bouillonne-
ment et que, dans l'espace d'une heure, Triffaud I'a vu s’avancer
de 15 centimétres le long de la saphéne interne. L'extension se fait
par des trainées de sphacéle, par des fusées de mortification continues.
Mais on voit aussi apparaitre, loin du foyer primitif, des foyers
secondaires. La peau y est froide et I'abaissement thermique atteint
8 & 10 degrés; elle est cadavérisée, insensible; sa cautérisation pro-
voque @ peine de la douleur, soit que les terminaisons nerveuses
atent €l¢ détruites, soit que l'intoxication septicémique ait paralysé
les centres sensitifs.

Ces signes se développent au milieu de symptomes généraux
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graves; le malade, anxieux, loquace, en proie a l'inson'mie, devie‘nt
d'une indifférence résignée et d'une quiétude parfaite; il ne souffre
plus. Y a-t-il de la fievre?... Verneuil, Perrin, Poncet répnnder}t
par l'alfirmative; Molliére, Terrillon, Fréry, par lf’l faé‘g‘:tti\'e.. Mais
« la septicémic gangréneuse était rarement‘ olfser\‘ce a %etat simple
et sans coexistence morbide; elle s’associait & l’érys%pelc, se ?Om_
pliquait d'infection purulente, se combinait ‘aux dn‘ers'es ﬁ_evrf‘zs
chirurgicales ». Or, depuis que les pansenlclﬂ? mode‘mes I'ont 1':<olee
de ces complications, on a constaté que 1 f}l?yfre,\;;c ca:\t li.l regle.
I’expérimentation conclut de méme, et Tl‘lﬂil.u(.]., aprés inocula-
tion, chez des animaux, de sérosité pure, recuel!he dans de‘s phlye-
ténes septicémiques, a vu, aprés une courte _pomt‘e\ as.c.cnsmnuell?,
une dépression thermique, qui s'accuse jusqui Ihypothermie
finale. : :

Tandis que la chaleur s'abaisse, le pr?u.ls devient rapide et 1:1
respiration saccélere. Les courbes de Triffaud montrent la chssvu-
ciation qui s'établit entre la température d'une part, les: mouve-
ments cardiaques et respiratoires d’autre part. « On voit, dit lforg‘ue,
les trois courbes, qui ont suivi au début une marche paralie}e—
ment ascendante, se disjoindre au moment ot la gangrf‘:)‘m apparait ;
le tracé thermique tombe par brisures inéga]es_ct s_’aﬂ-tusse par une
chute brusque; la courbe respiratoire, au cor_ltrmr'e, llll]]..C-C gmph.lqu’c
de I'agonie dyspnéique, continue son § ol GSCIlla-tIOIIS arré-
gulidres; le tracé du pouls, de son cbié, monte en hgr:e dassez
régulitre. Aucune description ne peut rex‘ldr,e la nettetd fe‘lce
graphique, ce Lriple caractére : tenda.nce a 1hypothernu§> m.'j-(?,
dyspnée progressive et contraction cardiaque de plus en plus accé-
lérée. » g

Le microbe de celte « gangréne gazeuse » a ¢té étudié par
Chauveau, Arloing et Charrin; il a pu étre isolé par des cultur.es
successives, et son inoculation dans le tissu cellulmm} reproduit,
chez les animaux, la septicémie suraigué. Cette hacté?m est abon-
dante dans les muscles, dans les mailles conjonetives distendues par
I'cedéme et dans le péritoine des sujets atteints; elle a la ijm‘me
d'un batonnet de 5 & T p. de long sur 1 wde large; mais, l.om d'l‘l
point d’inoculation, dans la sérosité du péritoine, elle mesure jusqu a

40 et 60 p.
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5° SEPTICEMIE AIGUE

C'est la figvre traumatique prolongée et aggravée; elle se déclare
surtout dans les plaies profondes, anfractueuses, lorsque les os ¥ sont
brisés, que des réseaux veineux abondants sont ouverts, sans doute
parce que I'absorption des germes infectieux est alors plus rapide;
elle suceéde aux pigtires anatomiques; Richet a signalé sa fréquence
dans les fractures du maxillaive inférieur dont le foyer communique
avec la cavité buccale. Cette complication débute du deuxitme au
cinquitme jour de la blessure et s'annonce par des modifications
de la plaie qui devient grisatre; elle ne se déterge pas, ou, si les
bourgeons charnus existent, ils s'affaissent, se séchent et, au lien de
pus frane, il s'écoule un liquide sanieux d’odeur fétide. Les hémor-
rhagies néocapillaires de Verneuil ne sont pas rares.

Un: frisson violent n'ouvre presque jamais la scéne, mais souvent
le malade éprouve des sensations de froid répétées; la tempdrature,
4 39 degrés, grace A la fidvre traumatique, monte Jusqu'a 40 et
41 degrés le soir; le matin, elle s'abaisse sans descendre Jusqu’a
lapyrexie : I'écart habituel entre l'ascension vespérale et la chute
du matin est de 4 degré 1/2 & 2 degrés. Cette fidvre rémittente dure
huit, dix, quinze jours, et, si les symptomes ne s'amendent
pas, la mort survient, comme dans la septicémie foudroyante, tantot
en hyperthermie, 41 et 40 degrés, tantét en hypothermie, 55,
54 degrés.

Les phénomenes généraux sont ceux d'une intoxication qui rap-
pelle Ia fievre typhoide. Le blessé se plaint d'une céphalalgie vive;
il est indifférent, somnolent, tranquille, et ne sort de sa torpeur que
si on lui adresse une (uestion pressante; son délire est monotone; la
langue est séche, rotie, les dents et les Iovres se recouvrent d'un
enduit fuligineux; il y a quelquefois des vomissements, de la con-
stipation, puis de la diarrhée profuse, et les selles peavent étre
sanguinolentes ; la soif est vive; les urines, ot Billroth a trouvé de
Falbumine, sont raves; la dyspnée s'accuse; la peau, séche et
terreuse, se recouvre d'éruptions singuliéres, d'érysipeles, de pus-
tules dont le pronostic est alarmant. L'autopsie révéle des lésions
que nous connaissons déji : sang noir et poisseux semblable 3 du
goudron, congestions viscérales intenses et stéatose aigué du foie,
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cause probable des troubles digestifs et des hémorrhagies néocapil-
laires et intestinales.

4° SEPTICEMIE CHRONIQUE

Elle se confondrait, pour beaucoup d’auteurs, avec la fievre hec-
tique; sa pathogénie ne serait pas celle des septicémies ordinaires
et le ferment organisé, le vibrion de Pasteur, jouerait dans I'intoxi-
eation un role moins considérable que les principes solubles du pus
fétide et putréfié, ptomaines absorbées par le fover traumatique.
On l'observe lorsqu'il existe de vieux clapiers, des fistules & trajets
multiples, de vastes poches d'abeés froids ouverts, des tumeurs
blanches suppurées, de gros polypes utérins ramollis, cas o les
liquides n'ont quun écoulement imparfait.

La fitvre, disent les auteurs du Compendium, s’annonce par un
léger amaigrissement, un peu de fréquence dans le pouls, une éléva-
tion de la température aprés le repas et dans la soirée. Bientot les
paroxysmes se rapprochent et deviennent irréguliers; le teint est
animé, la chaleur marquée i la paume des mains et & la plante
des pieds. Dans la matinée, la fitvre s'apaise. La faiblesse et la
maigreur augmentent; il y a des alternatives de constipation et de
dévoieent ; le malade est tourmenté par la soif ; ses joues se
colorent aprés qu'il a mangé, le reste de la face devenant pile; la
respiration s'active par les causes les plus légeres. Le sommeil, trou-
blé par des songes, entrecoupé par des insomnies, cesse d'étre répa-
rateur. Puis surviennent des sueurs nocturnes, ahondantes surtout au
front, & la téte, dans les régions épigastrique et sternale. Les tempes
se cavent, les yeux s'enfoncent dans les orbites. Les extrémités et le
trone s'infiltrent; la peau, terne, bistrée, plombée, se couvre d’une
poussiére adhérente, et le malade s'éteint dans le marasme. Les
stéatoses viscérales sont alors avancées et le foie est graisseux.

Il ne faudrait pas croire que, dans ces septicémies, les bactéries
soient tout. « La présence des microbes n’est pas toujours néces-
saire, dit Cornil; les bactéries se rencontrent souvent, il est vrai,
dans le sang des individus qui succombent & la septicémie, mais
dans d’autres cas elles font défaut. I.'intoxication est alors le fait de la
présence, dans le sang, d’un poison septique, de la sepsine, des alca-
loides, des ptomaines, qui résultent de la décomposition des matitres
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organiques au sein du foyer putride. Les bactéries déterminent la
fermentation primitive, mais certaines d'entre elles, étant anaéro-
bies, me vivent pas dans le sang et n'y entrent pas. Seules les
substances chimiques toxiques y pénétrent, et déterminent un véri-
table empoisonnement. »

5% INFECTION PURULENTE

On nomme pyohemie ou bien encore infection, ficvre, diathése,
absorption el résorption purulentes une maladie produite par I'in-
troduction dans le sang d'un pus contaming; elle est caractérisée par

l'apparition dabees multiples dans la plupart des viscéres et spécia-
lement dans les poumons.

Depuis le commencement du sitcle elle a provoqué les discussions
les plus vives, et I'on trouve & chaque ligne de son histoire les
noms des chirurgiens marquants de tous les pays. Jusqu'en 1871
n'était-elle pas la plus meurtriere et la plus [réquente complica-
tion des plaies? Elle emportait les deux tiers de nos grands blessés
et de nos grands opérés. Malgré de si séricuses recherches, les
obscurités sont grandes, et Verneuil confesse éfre moins fixé sur
sa pathogénie aujourd’hui qu'il y a dix ans. La doctrine des germes
n'a pu suffire & éclairer tous les points douteux.

Symptémes. — Le plus souvent I'infection purulente se déclare
chez un blessé en puissance d'une ficvre traumatique ou d'une septi-
cémie; mais elle peut éclater soudainement. Dans les deux cas, un
frisson violent, semblable & celui des fitvres paludéennes, est le
premier symptome; les dents claquent, les membres se rétractent,
la peau s'horripile; au bout de quinze & trente minutes survient le
stade de chaleur; la tempdrature monte sans désemparer jusqu’a 40 et
méme 41 degrés, mais pour redescendre et, au bout dune heure
ou deux, l'accés a disparu, laissant, comme vestiges de la cour-
bature, une sensation extréme de fatigue, une altération profonde
des traits et des troubles du coté de la plaie dont les hourgeons
s'affaissent; mais ces altérations — décollement des hords, surface
granuleuse, désorganisée et saignante, suintement d'une sérosité
louche qui remplace la suppuration tarie — précedent le premier
frisson et sont des phénoménes prodromiques.

Quelques heures aprés, la nuit suivante ou le lendemain, un




