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Voici une préparation de bourgeons charnus injectés, provenant d'une plaie
chez un homme ; le lacis d’anses vasculaires est extrémement serreé et compliqué

Fic. 13, — Vaisseanx des bourgeons charnms. Grossissement, 40,

3 la surface, dans la profondeur tous les vaisseaux suivent une direction pa-
ralléle.

Pour terminer, voici encore un spécimen d’injection des lymphatiques sur la
lévre d’un chien. Vous voyez qu’au
septibme jour la- jeune cicatrice,
encore presque exclusivement com-
posée de cellules, ne renferme pas
encore de vaisseaux lymphatiques;

la cicatrice interrompt brusquement #

le cours de ces derniers; les lym-

phatiques ne prennent naissance

qu’avec le développement des fais-

ceaux fibrillaires du tissu conjonc- &
tif. Le tissu bourgeonnant n'a pas &

non plus de vaisseaux lymphatiques;

partout ot existe une néoplasie

inflammatoire, portout ov se pro-
duit le tissu cellulaire primatif,
les voies lymphatiques sont fer-

2 L 1 LONS
Fic. 14, — Plaie datant de 7 jours a4 la lévre d'un fitosy sotl AU des COﬂQ’ME&t‘EO

chien, Guérison par premiére intention. Injection des fibrineuses, soit par des prolifé- B

i iques. a, 1 © b, Gicatri : . .
I;‘;;iﬁ“g“"uig{;i’;lif‘;}it;‘ Muquaense. b, Gieatnee . tions cellulaires. Veuillez pout
. T AR ~
le moment graver ce fait dans votre
mémoire ; il n’est pas sans importance et nous y reviendrons plus fard.
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FIEVRE TRAUMATIQUE — TRAITEMENT DES PLAIES SIMPLES.

Réaction générale apres la lésion. — Fiévre traumatique. Théories sur la fieyre. — Pronostic.
Traitement des blessures simples et des blessés.

MessIEURS,

Nous avons a peu prés épuisé le sujet des lecons précédentes, & savoir les
phénoménes locaux des plaies. Yous en connaissez 4 présent les modifications
externes et internes les plus délicates, autant qu’il nous est possible de les
poursuivre avec nos microscopes actuels.

Mais jusqu’a présent nous ne nous semmes occupés que des plaies, sans qu'il
fiit encore question de Fhomme blessé ; si vous aviez déja pu jeler un coup
d'wil sur son état, vous auriez trouvé en lui des modificalions que fouie notre
science cellulaire ne nous permet pas d’expliquer, et qui peut-&tre échapperont
toujours & toute espéce d’explicalion.

Le blessé, dés le premier jour, a peut-étre été agité vers le soir, il s'est senti
plus de chaleur, il a été fort altéré, n’a pas eu d’appélit, s’est souvent réveillé
pendant la nuit, et s’est trouvé un peu fatigué le lendemain matin. Ces phé-
noménes subjectifs s’exaspérent dans le courant de la journée suivante ; nous
(&tons le pouls, il est plus fréquent qu’a 1’état normal, I'artére radiale est plus
lendue, plus pleine en apparence quauparavant; la peau est chaude, séche,
nous mesurons la température du corps et nous la trouvons plus élevée.
Le malade se plaint de maux de téte, la langue est légérement chargée, I'ap-
pélit manque absolument, cependant la soif existe loujours. Déja vous com-
prenez ce qui arrive a votre blessé : il a de la fievre. Oui, il a de la fizvre, mais
quest-ce que la fitvre, d’ou vient-elle et quel est le rapport qui exisle enire
lous ces phénoménes subjectifs et objectifs si frappants? Ne poursuivez pas plus
loin vos questions. Car déja je suis dans 'impossiblité de répondre 4 celles que
vous venez de m’adresser.

Vous savez par la pathologie générale ce que c'est que la figvre, ou plutot
vous ne le savez pas, car personne ne le sait. Nous connaissons cette réunion
de symptomes qui se réproduit mille et mille fois, nous savons qu’elle se com-
bine presque toujours avec les maladies inflammatoires, qu’elle est méme ordi-
nairement sous leur dépendance manifeste, nous en connaissons exactement la
durée, la marche dans les diverses maladies, et malgré tout cela nous n’en
onnaissons pas l'essence.

Les divers symptomes fébriles affectent une intensité trés-variable. Deux de
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ces symptdmes sont les plus constants, Paugmentation de la fréquence du pouls
ot T'élévation de la température du corps. Nous pouvons mesurer I'une et 'autre,
la premiére en comptant les pulsations, la seconde en nous servant du thermo-
métre. La fréquence des impulsions du cceur dépend de bien des circonstances,
principalement de toute sorle d’excitations psychiques, elle différe selon que
les individis sont assis, couchés, debout ou en marche. Il faut donc que P
tienne compte d’une foule de faits si I'on ne veut pas commelire des faules
d’observation, cependant il y a possibilité d’éviter ces fautes et 'on s'est seri
avec beaucoup de succés, pendant bien des siécles, de la fréquence des pulsa-

tions comme moyen de mesurer la fievre; 'examen du pouls nous fournit &
encore bien d’autres renseignements utiles, ainsi il nous apprend 4 nous rendre
compte de I'abondance du sang, de la tension des artéres, de lirrégularité des E
impulsions cardiaques, elc., et aujourd i encore, que nous possédons i |

autre moyen pour mesurer Uintensité de la fidvre, lexamen du pouls ne doil
pas étre négligé. Cet autre moyen, plus exactsous certains rapporis pour mesurer

le degré etla durée de la fidvre, consiste dans évaluation de la température §

X

du corps faite avec des thermométres parfaitement conditionnés, a échelle cen-

tigrade, et dont chaque degré est subdivis¢ en dix parties égales. Le mériie
d'avoir introduit celte méthode d’observation dans la pratique apparlient @ 8
Baerensprung, Traube et Wunderlich. Cette méthode offre en méme femps §
P’avanfage de représenter par un dessin graphique sous forme d’une ligne i
brisée, la série des mensurations que I'on fail ordinairement 4 neuf heures &
du matin et & cing heures du soir, et d’en donner ainsi un apercu trés-facile &

A saisir.

Une série d’observations semblables de la fivre qui accompagne les plaiesd

marche réguliére fait reconnaitre les faits suivants : la fievre trawmatique

gallume parfois immédiatement apres la lésion, d’autres fois, et plus souvent;
seulement le second, le troisiéme ou le quatrieme jour. La température la phis §
élevée qui puisse quelquefois, mais non irés-fréquerament étre atteinte, est de §

40 & 400, 5; la fidvre traumatique simple ordinairement ne, dure pas plus de

sept jours; le plus souvent elle ne se prolonge méme pas au dela de troi §
4 cing jours; dans beaucoup de cas elle manque absolument, comme par §
exemple aprés la plupart des petiles incisions superficielles dont nous avons §

parlé plus haut ; la fidvre traumatique dépend absolument de Vétat de la plaie

elle a ordinairement un type rémittent; l'accés de fidvre se développe tantot 8

brusquement tantot avee lenteur.

Ces considérations doivent vous conduire 4 penser que la fidvre sera d’autant

plus intense que la lésion sera plus considérable; la lésion est-elle trés-minime;
alors la fisvre manquera complétement, ou bien I'élévation de température sei
si faible et si passagére qu’elle pourra se soustraire a nos moyens de mensurd-

tion ; il serait donc possible de dresser une échelle des Iésions d’aprés la durée ¥

et Pintensité de la fievre.

Cette conclusion n’est admissible néanmoins qu’a la condition qu’on lui fasst i
subir des restrictions considérables; il y a des individus qui aprés de trés-pe=§

tites l4sions ont une fidvre trés-violente et d’auires qui wont aucune fiEvie
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méme aprés des lésions trés-grandes. Ces différences dépendent en partie du
plus ou moins de phénoménes inflammaloires survenus pendant la guérison de
Ja plaie et se dérobent aussi jusqu’a présent en partie a nolre observation ; nous
ile pouvons guére pour le moment nous dispenser d’admetlre qu’il s’agit ici de
conditions purement individuelles qui nous sont inconnues et par conséquent
nous nous bornerons 4 constater provisoirement qu'un individu est plus prédis-
posé 4 la figvre qu’un autre,

Avant de chercher & expliquer le rapport qui existe entre I'élat de la plaie et
I'élat général, nous devons insister un peu plus longuement sur ce dernier. Le
symptéme prédominant de la fiévre, c’est I*élévation de la température du
sang et par cela. méme de la température du corps. Toutes les théories moder—

nes de la fidvre roulent sur Pexplication de ce phénoméne. Il n’y a pas de raison

qui nous force & admeltre qu’aux conditions qui exercent continuellement leur
influence dans I'organisme pour le maintien de la lempérature constante du
corps il faille absolument en ajouter de nouvelles lorsqu’il s’agit de fidvre; il
est au contraire vraisemblable que la température fébrile n’est que le résul,tat
d'une modification, d’une perturbation des conditions de la température nor-
male; ces derniéres se modifient facilement et il existe entre elles un rapport
de mutualité continuelle. Si vous songez que le sang des hommes aussi bien que
des ;?nﬁ{naux a presque toujours la méme température, quelle que soit celle de
l’e)‘ilemeur, au milieu de I'été comme au milieu de Phiver, dans les climals
fI‘D‘ldS et dans les climats chauds, alors vous comprendrez que les conditions
qui président & la production et ala dépense de la chaleur sont trés-susceptibles
de se modifier et que sans sortir de ces condltions on peut trés-hien leur attri-
hue_r le pouvoir de faire naitre une anomalie dans la température du corps. —
Oril est évident qu'une élévation de la température du corps. peut se produire
a}lssi bien par le fait d'une diminution de lo dépense de chaleur, lo produc-
tz.{m restant lo. méme, que par le fait d'une augmentation de la produc-
tion, la dépense n’étant pas modifiee. (D’autres combinaisons que je passe
sous silence peuvent encore s’établir entre les termes de ce rapport): Il n’est

_ Das possible jusqu’a présent de résoudre d’une maniére satisfaisante ce grand

p?o}?léme de physiologie, c’est-d-dire de savoir dans quelles conditions y a-t-il
fhmlnuli[)l} de la dépense ou augmentation de la production; on pourrait arriver
4 une solution par la recherche et la comparaison des quantités de chaleur pro-
du}te§ pendant 'élat normal et pendant la fiévre, a I'aide d'observations calori-
meta:;ques sur de grands animaux a $ang chaud; mais jusqu'a présent des diffi
cultés insurmontables se sont opposées a ces sorles d’expériences. — Nous
Sommes donc réduits aux hypothéses et aux probabilités pour répondre 4 la
fuestion sus-mentionnée. La production de la chaleur reposant principal-emenl:
stn* Poxydation des éléments du corps, une activité plus grande de ce travail
(oxydation aurait nécessairement pour effet une augmentation de la production
d,e c‘haleur en supposant que la dépense ou perte restit la méme. Or, comme
hll‘e‘e et d’autres corps semblables sont considérés comme des Druduils,de com-
busthn et comme ordinairement dans la fisvre I'urée est excrétée en plus forte
quantité, il semble prouvé que la combustion est augmentée dans la figvre, qﬁe
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par conséquent il y a eu réellement dans cet état une production de chaleur
plus forte qua I'état normal et plus forte aussi que la perte de chaleur subie
par le corps dans le méme temps et dans les conditions normales. — L’opinion
opposée est soutenue par Traube : selon lui toute fidvre commence par une
contraclion énergique des vaisseaux cutanés; par suite le corps céde moins de
chaleur & Iair et il s'en accumule une plus forte quantité dans I’organisme,
sans qu'il y ait réellement pour cela une production plus forte; bien que cette hy-
pothése soit soutenue par son auteur avec un talent et une sagacité admirables,
il m’est cependant impossible, comme a la plupart des pathologistesy d’y adhé-
rer, et cela principalement parce que la premiére proposition, & savoir la con-
traction des vaisseaux cutanés, ne peut étre admise que pour les cas ot la fiévra

débute par un frisson, phénomene qui cependant est loin d’élre constant dans
la fidvre, — Dans ce qui suit nous prendrons pour point de départ lidée §

d’ aprés laguelle ily a dans lo fievre augmentation de la production de cha-

leur.

La question qui se présente ensuite est la. suivante : comment le processus
inflammatoire en général et inflammation {raumatique en particulier agissent-
ils dans le sens d’une augmentation de la température du corps? Gette question

arecu des réponses diverses.

1° La rapidité avec laquelle les échanges organiques se font dans le foyer in- 8
flammatoire y développe plus de chaleur; le sang qui traverse le foyer y est 8

échauffé plus fortement et communique 4 tout le corps Vexcédant de chaleur
qu’il regoit. Le fait d’une augmentation de chaleur de la partie enflammeée com-

parativement & celles qui ne le sont pas est facile a constater, surtout dans les 8

inflammations de la surface, par exemple de la peau; mais ce fait ne prouve pas
qu'il se produise la plus de chaleur qu’a ordinaire; peut-éire cetle augmentas

tion ne tient-elle au contraire qu'a cette circonstance que, dans un lemps donné, §

une plus grande quantité de sang traverse les vaisseaux dilatés; si la partie en-
flammée ne s'échauffe pas plus que le sang qui sy rend, il nest pas probable
qu’elle produise de la chaleur. Les études sur ce point ne sont pas nombhreuses
et les observations qui ont été failes sont contradictoires. Les mensurations thers
mométriques faites en vue de cet objet par 0. Weber et Hufschuiidt (antrefois
mon chef de clinique, aujourd’hui médecin. en Silésie) ont fourni des résultats
variés; le plus souvent la température de la plaie était la méme que celle du
rectum dont la température est identique avec celle du sang artériel, quelque-
fois la premiére était plus élevée que la*seconde, d’autres fois V'inverse avait
lieu : d’aprés Zimmermann (médecin & Danizig) Ja température de la plaie serail
toujours plus élevée que celle du sang artériel. Jamais ces différences ne sont
rés-grandds ; il ne s’agit guere que de quelques dixiémes de degré. Un autre
mode de mensuration a été suivi dans ces derniers temps par 0. Weber, la mé-
thode thermo-électrique; ces recherches trés-difficiles et treés-exactes ont ala
érité abouti, quant 4 présent, & ce résultat, & savoir que la partie enflammée esl
toujours plus chaude que le sang artériel, et méme que le sang veineux venanl
du foyer inflammatoire est plus chaud que le sang arlériel qui y arrive ; mais
malheureusement cette méthode ne permet pas d’évaluer en chiffres I'étendue
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des différences. — Mais tout en admettant Pexactitude de ces résultats, on esi
forcé de convenir que la quantité de chaleur développée dans le foyer im‘iamma—
foire est insuffisante pour élever de plusieurs degrés en peu de temps la tem-
perature de toute la masse du sang el celle du corps. Zimmermann est le seul
qui considére cette source de chaleur comme la cause unique de 1’élévation de
température dans la fiévre. Nous sommes donc obligés d’aller a la recherch
d’autres sourees de chaleur. ;
90 I/irritation Iexercée par le processus inflammatoire sur les nerfs du tissu
enflammé pourrait étre considérée comme se fransmettant aux centres nerveux
des nBlij_ yaso-n}ﬂteurs (trophiques); 1’excilation de ces nerfs cammuniquerait
_une activité exagérée & tout 'ensemble des échanges organiques et produirait
par cela méme plus de chaleur. Cette hypothése en faveur de laquelle plaident
hien des faits, entre autres les grandes différences présentées par ce quion a
pelle Pirritabilité fébrile, et pour laquelle je me suis prononcé dans lc{a tem [:
ne me parait plus soutenable aujourd’hui; ne nous y arrétons donc f :
longtemps pour le moment. Loy
3'0 L‘es§ence méme du processus exige que, dans le foyer inflammatoire, d’un
cOté les t_lssus se désagrézent en partie, et que de Vautre des éléments noujveaux
se p.rodulsent; il n’est donc pas improbable que parmi les produits de Pinflam
mation il y en ait une certaine quantité qui arrivent dans le sang, soit en tra-
versant les parois vasculaires, soit en suivant le trajet des lymphat,iques et u-
ces sqhstances exercent sur ce liquide effet de ferments, d’agents d’mc,vdagor?
énergiques, qu'ainsi il y ait dans la masse du sang une production de chale
augmentée. On pourrait aussi considérer la chaleur comme produite par :111r
pmcédé plus complexe : ainsi il se pourrait que le sang modifié par l’a]lJ)so :
tion du produit de I'inflammation exercit une action irrialante sur les nerfs vars%_-
moteurs et que ces derniers fussent le point de départ d’une augmentation du
c::tlon‘que par le mécanisme indiqué dans le paragraphe précé?ient ou bien
d’aprés le mode admis par Traube. Il est difficile de choisir entre ce; diver
hypothéses; elles ont toutes autant de raison d’étre les unes que les aulressist
ont cela de commun qu’elles supposent une viciation du sang par des substances
tmanant du foyer inflammatoire de la plaie et qu'on allribue & ces substances
une influence sur le développement de la chaleur; il faudrait que ces matiéres
eussent une aclion pyrogéne (excitant la fievre), et ¢'est 14 ce qu'il Sagit de
grn&\rreg. Or celte preuve a été fournie par les exbériences suivantes faitebs par
c(;urt ié::;;; rlﬁtz;lse?ger;encefddom jfa ne peux vous communiquer ici qu'un
iy o .mujours Ejutgal; : e;‘ plla]ues ouver§es, suriiout' {_ians les plaies con-
tion; d’un autre coté d:ims ?Jeai’lcf " ?;:Fxﬂde s Pe"lssﬁﬂt 7 .Plﬂféfac-
i certains1pginls A mill_]p inflammations spont;_mees 1:51 cireulation
ieu du tissu enflammé, et il se fait une puiré-

3 fa e . - my
chion partielle de ces tissus mortifiés. Ces derniers forment donc une matiére

wil Sagirait d’ i i
q girait d’examiner sous le rapport de V'action pyrogéne. Lorsqu’on en

in'e . .
_. in]tef]te quelques parcelles dans les veines des anintaux, il en résulte une fidvre
. . x : i
. summ; et méme quelq_uefms la mort au milicu des*symptomes de faiblesse, de
: ence, et 4 la suite de diarrhées sanguinolentes, Les effets sont les mémes




