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IV

ERYSIPEZLE

On nomme eérysipéle ane maladie fébrile eyclique, que caracté-
risent des plaques rouges de la pean limitées par un relief se
sible et produite par un agent infecticux — le streptocoque de I'éry-
siptle — qui s’introduit dans I'organisme, & loccasion d'une pl
ou d'une excoriation épidermique.

Lérysiptle a été connu de tout temps, mais, dans notre sitele, on
I'a nettement séparé des affections qui le simulent; on a prouvé sa
nature contagieuse, on a étudié les lésions anatomiques qui l'accom-
pagnent et montré qu'il peut atteindre non seulement la peau, mais
encore les muqueuses. Les bonnes deseriptions n'en sont pas rares,
et nous citerons, entre autres, l'article de Follin et Duplay, celui de
Louis Guinon dans le Traité de médecine de Charcot, Bouch
Brissaud, enfin une excellente thése de Denucé fils.

Anatomie pathologique. — Elle n’est sor
du champ des hypothéses. Ribes et Cruveilhier croy
mation du résean veineux des téguments ;
atteignaient en méme temps la trame de |
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ard et

tie que depuis peu
aient 3 une inflam-
pour Blandin, les Iésions
a peau et les lymphatiques
qui en émanent; il y avait 3 la fois cutite of lymphangite. Les recher-
ches de Vulpian en 1868, celles de Volkmann, de Steudener en 1869,
les travaux de Cadiat et ceux du professeur J. Renaut, confirment
cefte assertion : on constate une stase dans les valsseaux sanguins,

dont les globules blancs, phagocytes qui courent A la rencontre des

streptocoques, traversent les parois, qu'ils entourent d'un véritable

manchon. Les leucocytes migrent, remplissent les interstices des

fibrilles, gagnent. les lacunes, origines des lymphatiques, puis les
trones des vaisseaux blanes qui, distendus par eux, se dessinent
sous la peau et donnent, au toucher, Ia sensation de

petites cordes.
D'autre part, |

es cellules plates qui tapissent les faisceaux fibril-
laires de la trame du derme, proliférent; elles
A de nouveaux éléments ;
concourent i la ge

donnent naissance
les cellules graisseuses rajeunissent, ef
nése des cellules qui vont grossic l'amas des
luucr:{-ytes migrateurs. Lorsque les symptomes aigus de I'érysipele
déclinent, la diapédase cesse, il y a régression et absorption des
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globules extrayasés. Mais si les phénomenes persistent, si des
poussées successives se font, comme on en observe quelqucfois,
I'issue des globules blanes & fravers la paroi du vaisseau et la proli-
fération des cellules fixes continuent; de 14, comme l'a montré
J. Renaut, l'épaississement de la peaun, son edéme chronique ct,
en fin de compte, toutes les lésions de 1'éléphantiasis.

L'érysipele peut retentir au loin et provoquer des lésions dans
dautres tissus. En 1864, 0. Larcher a reconnu I'existence d'uleé-
rations de la muqueuse du duodénum, analogues A celles qu'on
observe sur cette portion de lintestin & la suite des brilures de
la peau. Verneuil a insisté sur la stéatose des viscéres; on a noté
la splénisation du poumon et le ramollissement de la rate. Borsierl
a signalé la fluidité du sang et Despres la formation de caillots
mous dans les oreillettes et les ventricules. Sur plus de 60 cas
examinés par lui, Norton Whitney a trouvé une diminution de
prés d'un dixitme du diamétre des globules rouges, qui adherent
entre cux, mais qui n'affectent plus la disposition en piles; ils
seraient ramollis, crénelés, et la proportion des glohules blanes aug-
menterait, mais cette description n'a pas été confirmée par les
rechorches de Malassez et de Denucé. Hayem a trouvé une dégéné-
rescence des fibres musculaires du coeur, el Gosselin a vu que

certains érysipeles peuvent saccompagner des lésions de Dinfection
purulente. Enfin Lorderean et Cadiat ont décrit les inflammations
diffuses du tissu cellulaire et les gangrénes des érysipeles phleg-

moneux.

Etiologie. — Une solution de continuité des téguments semble
néeessaire pour la pénétration de I'agent infecticux. 1l est vrai qu'un
1&oer souldvement de 1'épiderme, une simple excoriation suffit &

o} ?

Paceds des cermes. Les plaies contuses et irréoulitres, les blessures
o © »
par armes & feu sont les plus atteintes. Mais les incisions metles,
les diéréses chirurgicales, en sarticulier celles de la face ou du cuir
B
chevelu, ne sont pas & 'abri,. surtout lorsqu’on a tenté la réunion
immddiate, et les érysiptles operatoires ont une gravité d’autant
plus grande, dit Gosselin, qu'ils sont plus précoces et se développent
avant I'apparition d'une suppuration franche. Sur un méme nombre
de Dblessés, plus de femmes seraient {rappdes. L’humidité, la

chaleur humide, le froid en favorisent l'invasion; on I'observerait &

plus fréquemment dans les mois de mars, de février et de mai que
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dans ceux de septembre, de novembre, d'octobre et de décembre.
L'érysipele est contagicux : avant les recherches contemporaines,
les observations cliniques de Trousseau, Martin, Gosselin, Blin,
Fenestre l'avaient démontré; dans des salles d’hopital on a constaté
que le transport de I'érysipéle d'un patient & lautre suivait I'ordre
dapres lequel les pansements étaient renouvelés; Neudorfer dit
Pavoir inoculé plusieurs fois involonfairement avee une seringue
de Pravaz dont il s’était servi pour injecter une solution phénichéc
dans une plaque érysipélatense ; Huéter, Koenig citent des cas ot la
contagion s'éfait faite par des piéces de literie.
. Depuis les recherches de Huéter, en 1868, celles de Nepveu, de
Orth, de Recklinghausen et de Cornil, I'existence d'un bacille dans
les plaques érysipélateuses est reconnue, et « les fragments coloréds
au violet de méthyl montrent une plus ou moins grande quantité
d‘u microbes ronds associés deux par deux ou en chainettes sinueuses.
(]4("5 streptocoques sont situés dans les interstices qui séparent les
l:nsc-ezlu._t du derme, .dans les cellules adipeuses et dans les vaisseaux
lymphatiques »; on en trouve dans le sang de la circulation géné-
rale et dans les urines; ils encombrent les viscéres atteinis de
complications inflammatoires, les poumons et les méninges dans la
pneumonie et la méningite, les reins dans la néphrite arl:bumincusv
des érysipélateux. %
Ces streptocoques ont été cultivés par Fehleisen : aprés leur ense-
llfonc-mm;’.nt_ dans la gélatine, il se forme des stries blanchatres dispo-
sées en iem}_io,s de fougere et, lorsqu’on inocule une parcelle de cette
h‘-lflljsl‘lfn‘ct‘., il se développe un érysiptle au point d'inoculation.
L expérience a été tentée plusieurs plusieurs fois, et toujours on a vu
.'1.1?|_1:Lr_:\1‘lre I'érythéme fébrile. Mais ce microbe est-il spéeifique de
ller‘)'sqmle et ne produit-il que lui? Denucé, Rosenbach, Tricomi
i\; :;g:::mt;" 11{1;;15 d’au;res en plus grand nombre, Cornil, Babes,
rden, Guttmann, Fernand Widal, Charrin, ar losny
pensent que le streptocoque de l'é.rysipiilc est }Limt]f[(l)::lcti]]ulll,dfc Elt?:l;:—

tocoque du pus, celui de la fievre puerpérale, de certaines broncho-

pneumonies et des infections secondaires de la grippe.

Les arguments de ces ¢ unicistes » paraissent triompher et I'on
accepte, en général, les conclusions de Widal; le streptocoque des
plaques érysipélateuses est le méme que celui qui pl'm'oqué le\
phlegmons de I'érysipele et, chez les femmes en couche, tous l('.;
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accidents de I'infection puerpérale. Les cliniciens d’autrefois s'effor-
caient d’établir une distinetion entre I'drysipéle « chirurgical »
ou grave, et I'érysipele « médical » ou bénin. On sait maintenant
que 'un et l'antre sont le produit du méme microbe pathogéne,

mais l'érysipéle grave, I'ancien érysipéle opératoire, celui dont on
mourait, dont on peut mourir encore dans nos salles de chirurgie,
n'est pas un érysipéle vrai, pur, légitime, mais une maladie com-
plexe ot le streptocoque de I'érysipéle se méle avec les bactéries
des septicémies qui, elles, aménent les suppurations diffuses, les
décollements étendus, les gangrenes, les phlébites et les inlarctus
pulmonaires.

Un premier érysipéle ne s'oppose pas & Tinvasion d'un second.
Cependant, d’aprés les expériences de Roger, le terrain serail moins
apte pour une pullulation nouvelle, et Jaccoud avait déja insisté sur
la bénignité relative des érysipeles & répétition. Aussi s'explique-t-on
comment Graves, Trousseau, Pihan-Dufeuillay, Hervieux ont parlé des
connexions étroites qui existent entre 1'érysipéle et la fievre puer-
pérale : I'épidémie de l'une provoque mainte fois I'épidémie de
I'autre et la fidvre puerpérale de la mére se traduit souvent par
I'érysipele de 'ombiliec du nouveau-né.

Symptomes. — Certains auteurs ont noté des prodromes : mal-
aises, agitation, anorexie : §’ils existent, ils passent le plus sou-
vent inapercus, et Iérysipéle legitime éclate tout & coup, par un
{risson violent comme celui de la fievre urineuse ou d'un accés palu-
dique; il se caractérise par une sensation de froid, des claquements
de dents, puis la chaleur devient intense, la température monte el
atteint 39, 40 et 41 deords; cette ascension thermométrique brusque,
chez un Dblessé, doit faire immédiatement songer i I'invasion d'un
drysiptle. Le malade est courbaturé, il souffre-de la téte, il a de
I'insommie ¢t souvent du délire, puis surviennent des nausées et
des vomissements alimentaires ou bilieux; la bouche est amére,
la langue saburrale, la soif grande.

En méme temps la plaie se modifie, les bords en sont tuméfiés;
les hourgeons charnus, jusqu'alors rouges et humides, se séchent et
s'affaissent ; la suppuration se tarit et les ganglions oli pénétrent les
lymphatiques qui émanent de la blessure sont engorgés et doulou-
renx. Enfin, au bout de dix & quinze heures, se montre une bande
rouge, un arc de cercle de 1 & 2 centimétres de large, tache dont
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la coloration vive peut disparaitre sous la pression du doigt pour
reparaitre aussitot; en ce point existe une cuisson inlense, une
chaleur dcre, mordicante et désagréable.

La rougeur augmente; tantot elle reconvre un la rge espace d'une
{einte uniforme, et i ses limites on trouve un 1’L110 un bourrelet
plus sensible au toncher qu'd la vue; chez les individus & peau
fine, il devient apparent et forme un feston d'un rouge jaune au dela
duquel les téguments paraissent normaux. Tantot plusieurs taches
se succedent, dont les nnes pilissent lorsque les autres surgissent,
oL l'on oppose cette variété, dite ambulante, & 1'érysipele fi fxe qui

"Gteint aprés une durde de sept A dix jours; tantot plusieurs
plaques se développent ct, par leur confluence; recouvrent une
c'est 'érysipele serpigineux de Velpeau. Parfois
la coloration est peu intense, surtout chez les cachectiques ; parfois

arande  étendue;

on lrouve A leur surface des bulles, des phlycténes qui s'ouvrent et
se recouvrent dune croiife brimitre. Il n'y a d'edéme gue dans
les régions olt le tissu cellulaire est liche, au serotum, au pénis
et aux paupiéres. Chez les vieillards affaiblis on note de I'infiltration
autour des érysipeles des membres inférieurs, et quelquefois des
taches de purpura.

Dans cette deuxidme période, caractérisée par la formation des
plaques érysipélateuses, les phénomeénes généraux persistent, la
fibvre est encore vive, la tempdrature oscille entre 59 et 40 degrés
¢t ne présente, le matin, qu'une légére rémission. Puis la céphalalgie
se modere et les vomissements s’arrétent; mais 'anorexie est com-
plete, le sommeil est troublé par des réves fatigants; si le malade
ne dort pas, les idées s’enchainent mal et il y a du délire, surtout
chez les alcooliques. — A ce moment les phénomeénes graves peuvent
tourner court : lafievre s'apaise, Pappétit revient et la convaleseence
s'affirme. Mais lorsque I'issue doit étre fatale, ladynamie se pro-
nonce, les lévres et les dents se recouvrent d'un enduit noiritre,
la langue se séche, une diarrhée rebelle s'établit, le ventre se bal-
lonne, la peau prend une teinte subictérique, des eschares appa-
raissent au sacrum, le malade tombe dans le coma, et la mort
survient au milien de ces phénoménes typhoides.

On a déerit de nombreuses variétés dérysipéles : nous en avons
signalé quelques-unes qui tiennent & de simples modifications
daspect = drysipeles serpiginewx, ambulants, fires, cedémateur,
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ecchymotiques, phlycteénoides. I'autres nécessitent une mention par-
ticuliere : tels sont I'érysiple phlegmonewr et I'érysiptle gangre.
newz. 1 érysipéle phlegmoneux est tantot diffus ef tantot circonscrit;
dans le premier cas, c¢’est un véritable phlegmon diffus, avec ten-
dance & la mortification, aux envahissements lointains, et I'érysipéle
n'est qu'un ¢épiphénomeéne sans importance; il domine dans le second
cas, bien que quelques abees se collectent dans le tissu cellulaire
sous-cutané.

L'érysipéle gangreneus se présente sous deux formes : dans I'une
apparait, du cingquiéme au sixiéme jour, une eschare centrale, noire
et que soulévent quelques phlyeténes sanguinolentes; le sphacéle
s'étend et, le plus souvent, le malade succombe au progres de
I'adynamie. Dans I'antre, qui s’observe surtout aux paupitres et au
scrotum, la gangréne envahit la peau et l'eschare s’entoure d'une
zone ¢rysipélateuse; la mort est moins & craindre. Gosselin a signalé
un érysipele de refour caractérisé par son extension rapide au
niveau méme ol s'étaient montrées les premieres plaques, par sa
prompte disparition et sa bénignité. I.'érysipele peut se compliquer
de pleuresie, d'arvthrite suppuree, de lymphangite, d'infection
purulente, de myocardite, d'alterations du rein, ct I'albuminurie
est de regle; la meningite, la peritonite, la nevrite péripherigue
ont aussi ¢té ohservées.

Pronostic. — L'érysipéle traumatique est grave, surtout celui
qui se développe autour des grandes plaies. D'aprés Gosselin, il
serait plus dangereux dans les premiers jours de I'intervention que
lorsque la suppuration est établie. L'age, l'état constitutionnel du
blessé, ses diathdses, doivent entrer en ligne de compte, et chez les
aleooliques, les albuminuriques, les diabétiques, [plus grandes sont
les chances de léthalité. Mais, tous les chirurgiens reconnaissent
que, depuis U'emploi des antiseptiques, sa fréquence et sa pravité
sont moindres. Certaines maladies cutanées, certains uleéres phagé-
déniques, des eczémas, des cancroides, ont été gudris par un
érysipele; aussi a-t-on proposé de provoquer des érysipeles cura-
teurs, soit, comme le demande Després, par des pansements irritants
et secs, soit plutdt, comme le dit Gosselin, en exposant & la conta-
gion, par un entourage d'érysipélateux, les malades atteints de
dermatoses rebelles. Fehleisen les a fait apparaitre par inoculation
directe des streptocoques pathogénes.

POURRITURE I'HOPITAL. 105

Traitement. — Le nombre méme des remédes qu'on préconise
est une preuve de leur inefficacité. On a propost les vésicatoires
volants, la pierre infernale, longuent mercuriel, le sublimé corrosif,
le calomel, le fer rouge, le collodion riciné, T'huile de térébenthine,
les scarifications, méthode ancienne que Kraske vient de renouveler,
I'ean froide, certains traitements généraux, les émissions sanguines,
les évacuants, les toniques, les stimulants, surtout Uextrait mou de
quinquina et les potions alcooliques. L'échec de loutes ces méthodes
a conduit la plupart des chirurgiens & pratiquer l'expectation; tout
au plus se conténte-t-on d'une thérapeutique de symptomes, et I'on
tache d'atténuer la fievre, d'apaiser le délire, de combattre les
troubles gastriques ou intestinaux, de soutenir les forces.

Depuis les progrés de la doctrine microbienne, on a essayé des
antiseptiques. Les pulvérisations phéniquées, le spray de Lister pra-
tiqué avee la marmite de Championniére, ont donné & Verneuil de
remarquables succes ; les pulvérisations de solution éthérée de sublimé
a1 pour 100 ont, dans les mains de Talamon, donné des résultats
encourageants. Lorsque Tilmanns eut prouvé que I'acide phénifue,
dans la proportion de 2 & 4 pour 100, fait échouer les inoculations
du liquide crysipélatenx, Huéler a eu recours A des injections locales
de solutions phéniquées et, d’apres lui, cette médication coupe net le
processus infectieux. Ces faits néeessitent un contréle: mais une
chose est certaine : la méthode antiseptique, dont 'emploi est main-
tenant général, a diminué dans des proportions considérables le
nombre et la gravité des érysipéles opératoires.

\.’

POURRITURE D'HOPITAL

On nomme pourriture d'hépital, gangréne nosocomiale, ulcére
gangréneux, typhus trawmatique, diphtherite et diphthéroide des
plaies, une affection parasitaire, caractérisée par la production, i la
surface. d'une plaie ou d'une cicatrice, d'une exsudation pseudo-
membraneuse sous laquelle les tissus s'uleérent et se gangrénent.

Elle a été vue par les plus anciens chirargiens et A. Paré y fait
une allusion non douteuse; au xvme sitele on en donne de bonnes
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deseriptions, parmi lesquelles nous citerons celles de Pouteau, qui,
étant éleve de I'Hotel-Dieu de Lyon, avait contracté la pourriture
d’hopital. Le mémoire que publia Delpech en 4815, trace de la
maladie un tableau demeuré classique et auquel onn’a guére ajoutd.
Les recherches contemporaines ont trait surtout d la pathogénie,
mais lears résultats sont loin d’éire définitils.

Etiologie et pathogénie. — La pourriture d'hopital envahit
de préférence les plaies récentes, celles que ne protége pas la couche
des bourgeons charnus. On I'a vue se développer apres le huitieme
jour, lorsque la membrane granuleuse est organisée’ mais, dans ces
cas, cette barricre était souvent entamde par une violence ou par
une altération d'ordre pathologique. Les cicatrices sont plus rare-
ment atteintes; on en cite cependant des exemples. Quant A la peau,
aux muqueuses saines, sans la moindre excoriation, elles échap-
pent, quoi qu'en ait dit Delpech, aux pseudo-membranes diphthé-
roides.

Bien que la moindre perte de substance de I'épiderme puisse four-
nir prétexte i I'invasion, les larges blessures anfractueuses, les plaies
contuses, les foyers profonds avec éelats des os sont le sol de prédi-
lection de la pourriture, surtout lorsqu'a cet état local s'ajoutent
certains dtats constitutionnels. Il faut tenir compte du « blessé »,
et chez les gens surmenés par les marches, découragés par la
défaite, affaiblis par le scorbut, la dysenterie, une fievre antérieure,
la diphthérite éclatera plus vite et sera plus envahissante. La derniére
guerre en a souvent donné la preuve.

On croyait que les influences mésologiques pouvaient, & elles
seules, provoquer I'éclosion de la pourriture d’hapital; on aceusait
I'encombrement, les salles humides, froides, sans air et sans soleil,
surtout s'il existait, au voisinage, des foyers épidémicques de variole,
de choléra, de scarlatine ou de typhus. N'était-elle pas, il y a
quelque trente ans, endémique dans les serviees de chirurgie de
I'ancien Hotel-Dieu? N'est-ce pas 1a qu'on a observé les derniers cas
parisiens? Mais la L'O]ll;lgfon est nécessaire; le germe est apporté
sur la plaie par les doigts du chirurgien, ses instruments ou les
picces du pansement. Il a été facile de suivre les importations

successives de blessé A blessé par une éponge hanale ou une main
malpropre. En 1822, Ollivier se fit insérer par un confrére des pro-
duits diphthéroides sous la peau de I'épaule : le résultat fut posi
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tif, et assez grave pour nécessiter des cautérisations au fer rouge.
Eberth, Nassiloff, Letzerick, Klebs ont trouvé des microcoques
dans les produits pseuado-membraneux des plaies, mais ces microbes
sont-ils I'agent de l'infection? Leur isolement par des cultures sucees-
sives el leur inoculation positive permettraient seuls de répondre A
cette question : ces expdriences ont échoué jusqua cette heure.
I’hypothése n’est donc que probable. Aprés la destruction de la
couche granuleuse, les vibrions de la septicémie doivent étre absorbés
en méme temps que ceux de la pourriture d’hopital, et c’est & cux
qu'on doit ces gangrénes étendues si souvent observées. Il y aurait
plusieurs variétés de germes, et chacune aurait sa part de respon-
sabilité dans les désastres qui éelatent.

Heine a considéré les fausses membranes de la diphthérite comme
semblables & celles de la diphthérie des muqueuses. Les raisons
qu'on invoque paraissent chétives. La coincidence habituelle des deux
¢pidémies n'est nullement prouvée; il y a toujours quelques cas de
croup & I'hopital Trousseau dans les salles de médecine; or, dans
celles de chirurgie, nous n'avons jamais constaté de pourriture
d'hopital ; les expériences sur les amimaux n'ent aucune valeur
dans T'espece; enfin I'identité des fausses membranes semble une
asserlion gratuite. : si le microscope révéle des analogies, il y a
aussi des différences ; sous la fansse membrane du croup et de P'an-
gine, la muqueuse est intacte; sous celle de la pourriture d’hopital,
les hourgeons charnus sont détruits.

Symptomes. — La période d'incubation n’a pu étre appréciée
que dans un nombre de cas restreint : les premiers symplomes
delatérent (rois jours aprds U'inoculation qu'Ollivier fit pratiquer sur
lui-méme, mais d'autres observations prouvent que cetie période
dure d’habitude cing, six et méme huit jours.

Le blessé éprouve une géne, un engourdissement du membre, de
la cuisson, une vive douleur dans la plaie dont la surface se séche et
se reconvre d'une pellicule mince, transparente, opaline; dans son
¢évolution ultérieure, cette fausse membrane revét des formes diffé-
rentes : la forme uleereuse et la forme pulpeuse. On a voulu ajouter
la forme vesiculo-pustuleuse, qui représente tout au plus une. phase
de la maladie : lorsque la diphthérite envahit une cicatrice ou se déve-
loppe & la suite d'une inoculation, I'exsudat qui souléve I'épiderme
produit une phlyctene;. celle-ci se rompt, laisse échapper le liquide
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quelle contient et fait place & une perte de substance qui prend le
caractére uleéreux ou pulpeus.

La forme ulcéreuse, assez rare, se déclare sur les plaies déj gra-
nuleuses : sous la mince pellicule opaline apparaissent des points
rouges, ecchymotiques, du volume d'un grain de mil; ils se désor-
ganisent, se fondent et font place a de petites pertes de substanece
qui ne tardent pas & se rejoindre en une uleération grisitre, plate,
sanieuse, recouverte d'un détritus demi-fluide, d’une bouillie fétide
au-dessous de laguelle on trouve un fond tantdt lisse, tantot velouté
et peluchenx. Les bords de la plaie se ereusent d’échanerures semi-
circulaires qui les rongent; ils se décollent, se renversent, se ramol-
lissent, et & ce moment, que la forme primitive soit uleéreuse ou
pulpeuse, la marche de la pourriture devient la méme.

Dans la forme pulpeuse, plus fréquente, la fausse membrane
< épaissit, recouvre la plaie d'une couche grisitre, infiltrée quelque-
fois de sang et qui ressemble & un eaillot; elle se boursoulle, se¢
souléve et livee passage & un ichor fétide ; mais, sous' cette couennc,
se poursuit la fonte gangréneuse des tissus; lorsque enfin elle tombe
lambeau par lambeau, on trouve un ulcére anfractueux, déchiqueté,
sanguinolent, « d'une féteur cadavéreuse », comme disait A. Paré.
Les bords livides, brunatres, s'eedématient; leur infiltration précdde
le ramollissement et la décomposition, qui s'étend de proche en
proche et peut enyahir des espaces considérables.

Les lésions marchent d'mn pas rapide : les muscles grisitres et
gonflés, infilirés de gaz d'une odeur infecte, se puiréfient les pre-
miers ; les parois des vaisseaux ne résistent guére et I'ouverture des
artérioles et des veinules dorme lieu & des suintements sanguins
incessants: on a vu suleérer la radiale, I'humérale, la tibiale, la
sous-claviere, ¢t des hémorrhagies mortelles en éire la conséquence.
Les aponévroses et les tendons résistent plus, et Fon apergoif dans le
putrilage, leurs faisceaux ou leurs laniéres blanchdtres et ternes;
les nerfs sont disséqués, mais ils vivent, et c'est i U'intégrité de
leurs tubes qu'on attribue les douleurs atroces quaccusent les
blessés.

Dans certains cas, la marche est rapide; en quaruntc—huit henres,
Ollivier, Delpech, les anciens chirurgiens ont vu des membres entiers
étre frappés de sphacéle ; les téguments, les muscles, les vaisseaux se
désagrégent. La capsule articulaire, les ligaments résistent un peu,
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mais la synoviale céde; on cite des cas olt les grandes cavités
splanchnicques ont perdu leurs parois, ot les poumons, le coeur
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les visceres abdominaux ont été mis & nu. Une trachde-artére a été
disséquée dans toute son étendue et, sous les yeux de Delpech, les
téguments, les muscles de la fesse se sont putréfids jusqua la
fosse iliaque ouverte et & I'articulation coxo-fémorale entamde

Dans les cas sporadiques, la marche est moins brutale, et le chi-
rurgien peut intervenir avant que les désordres saccusent i ce
point. Les phénoménes se modérent, l'infiltration se limite, les fusées
s'arrétent, puis la fausse membrane, les détritus tombent, la plaie
se déterge, et sous les derniéres masses pulpeuses, se forment de
nouveaux hourgeons charnus ; la suppuration se rétablit et la cicatri-
sation recommence. On n’observe pas alors de phénoménes géndraux :

i : a T R e
Ia fievre, les troubles digestifs et respiratoires, les accidents nerveux
qui penvent survenir sont le fait, non de la pourriture clle-méme
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mais de complications intercurrentes.

Lg‘squc la membrane granuleuse est détruite, la plaic est a la
merci de toutes les intoxications septiques. Des érysipeles, des lym-
phangites, des phlegmons diffus, les diverses formes de la soplicéi;tio
S 5 . A i ’
]1l]fi![-f.10n purulente, viennent s’abattre sur le patient; ce sont ces
A 4 . & x A
empoisonnements qui provoguent les symptomes adynamiques au
milie il es hortd s i
: lien L]e:squols il est emporté. La sagacité du chirurgien consistera
d_leccanneulru le moment ot se produisent ces complications; pour le
diagnostic de la pourriture d’hdpital, il ne présente point de difficultés.

Traitement. — La pourriture d’hopital est un accident que nous
r;e voyons plus; et, en France du moins, les dernitres observations
datent de s e : S ¢ “hygié i

: t de la guerre al_lelmmde.. Les progres de I'hygiene, le meilleur
a;nmagement des hépitaux, la vulgarisation de I'antisepsie P'ont fait
t;lsparmtre; 4 peine, de temps en temps, les plaies se recouvrent-
elles s P < Tope ) . < e ,.

es d'une légére exsudation, d'un mince enduit grisitre que déter-
,f.I‘Ol]t une cautérisation superficielle, un badigeonnage au jus de
{1 ", 3 s el = 3 i3 i N =
l1t1 on c‘t sl‘urtout les applications, sur la plaie d’eau, & la température
de 90 & Hd 3 i

o‘U 4 55 degrés, méthode personnelle qui nous a donné des
sueeds remarquables.

5i lon observait la pourriture d’hopital, il faudrait enlever, avec

une cur :

ne curette tranchante, les fausses membranes et les détritus qui
recouvrenl e e s N

1';1,:1‘“1” la plaie. Cette opération, douloureuse i cause de la vita-
1té_des fi veux, n’ | isé

-des filets nervenx, n'est pas toujours aisée, car les exsudations
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pénétrent dans les recoins les plus anfractueux. Si I'on ne pouvait
atteindre tous les prolongements, des incisions libératrices seraient
nécessaires. Lorsque les surfaces seront détergées, et seulement
alors, on les badigeonnera avec une solution concentrée de perchlo-
rure de fer, selon la méthode préeonisée par Salleron.

(e traitement est efficace, mais le badigeonnage doit étre plusieurs
fois répété et il est douloureux. Aussi beaucoup préferent-ils le
fer rouge. Le thermocautere, si I'on a recours A lui, devra étre
manié hardiment; on U'enfoncera dans tous les coins suspects; on
cernera la plaie par une cautérisation ecirculaire, on fera pénéirer la
pointe partout olt existe I'eedéme avant-courenr de la fonte putride.
Si, aprés une premicre intervention, on n'est pas str davoir détruit
tous les foyers suspeets, on recommencera. Et I'on agira vite, car la
pourriture marche rapidement. N'y a-t-il pas eu des cas ot I'ampu-
fation a été jugde le scul reméde assez prompt et assez radical ?

VI

TETANOS

On nomme fétanos une affection virulente, caractérisée par une
contraction douloureuse avec redoublements convulsifs, qui com-
mence dans les museles de la michoire et de la nuque pour gagner
la plupart des groupes volontaires.

Son histoire est ancienne : Heurteloup;, en 1789, et Fournier
Pescay, en 1803, en ont donné de bonnes deseriptions ; puis vinrent les
recherches de Dupuytren, de J. Roux, de W. Colles et de Gimelle.
Depuis une vingtaine d'années. les chirurgiens essayaient en vain de
pénétrer son anatomie pathologique. Les efforts des bactériologistes
ont été couronnds de succes, et désormais la réalité d'une infection
microbienne a été nettement établie.

Etiologie. — A l'exemple de G. Richelot, dans sa these de 1875,
nous chercherons les Gauses du tétanos en interrogeant successive-
ment la blessure, le blessé et le milieu. Toute blessure peut pro-
voquer cette complication; on I'a vue survenir aprés une piqire
d’abeille, une égratignure, V'extraction d'une dent, la perforation du
lobule de Toreille, une injection hypodermique, lapplication d'un
cautére, dun vésicatoire, aprés une bralure. Cependant les plaies
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contuses, les plaies douloureuses, celles qu'irritent des corps étran-
gers ef que souillent le fumier et la terre, seraient surtout prédis-

‘posées. Dupuytren cite 2 cas de tétanos & la suite d'un coup de
- fouet; la méche de cordillon était restée une fois dans le nerf cubital

et Tautre fois daus le globe oculaire.

Le sitge de la blessure nest pas sans influence; les plaies des
doigts ou des orteils tiennent le premier rang, puis viennent celles
des organes génilaux, des nerfs, surtout des nerfs enflammés, des
articulations; on a constaté le tétanos apres l'ovariotomie, la circon-
cision; il a pris pour prétexte la plaie utérine que I'accouchement
erée chez la mére et la chute du cordon chez I'enfant. Clest en
aénéral dans les quinze premiers jours de la blessure que le tétanos
se déclare; cependant on rapporte des faits, et Cooper et Annandale
en citent, olt il n'a delaté qu'aprés la cicatrisation. Enfin la plaie
n'est pas indispensable, Il survient dans des contusions de la paume
de la main et du pied, et nous I'avons vu compliquer une luxation
du pouce.

Le blessé est plus ou moins prédisposé & 'invasion du tétanos :
la race, le sexe et I'dge joueraient un role : les insulaires de Tonga
et de Fidji, les négres, seraient plus atteints que les blanes, les
hommes que les femmes, les adultes que les enfants, ce qui est di,
non & ce quils sont plus sensibles au tétanos, mais & ce que le
manque de propreté les met en contact permanent avec les matiéres
i¢tanigénes, et 4 ce qulils’ sont plus exposés aux traumatismes.
I’état pucrpéral et I'alcoolisme ne seraient pas sans effet, et Coural
& publié un mémoire pour démontrer qu'il existe un tétanos inter-
mittent justiciable du sulfate de quinine. Le tétanos n'est pas
I'apanage de Phomme: on I'a observé chez des heeufs, des chevaux,
un singe des Antilles, trois singes de Cochinchine, dont 1'un, eivilisé
par des marins, était alcoolique.

Quant & I'influence du miliew, on n'ignore pas I'effet des variations
brusques de température; aussi est-il fréquent dans les pays équa-
toriaux, ot des nuits fraiches succédent & la chaleur du jour. A la
suite des batailles, aprds l'excitation du combat, les blessés aban-

donnés au froid, sur la terre qui recéle le microbe pathogéne, sont

afteints en grand nombre, et Larrey en cite des exemples {rappants.
Mirbeck, dans le méme ordre d'idées, signale Dobservation d'un
enfant qui, couvert de sneur, eut la poitrine aspergde d’eau froide; il




