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lorsque les symptomes de la maladie sont bien prononcés; quant au traitemey|
nous en parlerons plus loin.

Parlons & présent des altérations cadavériques. Quelquefois on a de s
peine & retrouver sur le cadavre linfiltration cedémateuse et la teinte hruniie
de la peau que nous avons vues sur le vivant aux environs de la plaie. Dans
d’antres cas, 2 marche plus trainante, nous trouvons le tissu cellulaire sous-
cutané imbibé d’un liquide séreux, sanguinolent; si la durée de la maladie s
éié plus longue encore, on peut aussi rencontrer linfiliration purulente et
thrombose veineuse. Souvent les organes internes n’offrent ahsolument rien
d’anormal. En cas de diarrhée profuse continue, il peut se développer un gon-
flement des follicules intestinaux isolés ou agelomérés. La rate est souvent
augmentée de volume et ramollie, plus rarement de grandeur normale ef
ferme ; le foie est le plus souvent riche en sang, sans toutefois présenter d'an-
tres modifications. Le sang, dans Pintérieur du ceeur, est fréquemment grume-
leux, demi-fluide, sembable & du goudron, dans d’aulres cas, il y a des caillols
fermes, couverts d'une couenne. Le poumon est sain dans la plupart des cas.
Dans quelques cas rares, on rencontre une pleurite diffuse modérée, occupant
un cilé ou les deux a la fois; il peut aussi y avoir quelques traces de péricar-
dite. Nous aurons & nous étendre plus longuement sur ces inflammations dif-
fuses métastaliques, indépendantes de toute embolie, quand il sera question de
la pyémie; ici ces lésions n'ont aucune importance, pas plus que les infarcius
emboliques et les abcés ichoreux que I'on peut exceptionnellement renconirer
dans la septicémie, lorsque les individus ont résisté pendant un lemps plus ou
moins long 4 leur maladie, et qu'il s'esi développé des thromboses veineuses
autour de la plaie ou bien autour du foyer sangréneux. — L’analyse chimique
n’ayant jusqu’a présent constaté rien de particulier dans la composition du
sang des individus morts de septicémie, il faut bien reconnaitre que I'aunfopsie
n'ajoute aucun caractére essentiel au tableau de la maladie; ce dernier esl
emprunté spécialement a I’étiologie et aux symptomes; si Fon n’a pas observé
le malade de son vivant, on cherche souvent en vain sur le cadavre la cause de
la mort.

3. Fievre pyohémique et pyohémie. La pyohémie (ce nom est dérivé de
o, pus, et de oz, sang) est une maladie que nous considérons comme ocea-
sionnée par le mélange du pus ou de quelques-uns des éléments du pus avee
le sang; elle est a la simple fiévre inflammatoire et suppurafive; ce que la sep-
ticémie est a la fievre traumatique simple et primitive. Au point de vue symp-
tomatique elle se caractérise par des accés de fiévre intermittents; sous le

rapport de I'anatomie pathologique, elle se dislingue par la grande fréquence
des abeés métastaliques et des inflammations meélastatiques diffuses. Les noms
que I'on a encore donnés & cette maladie sont les suivants : dyscrasie purulente
a métastases, infection purulente, diathése purulente.

Afin que vous puissiez dés a présent vous représenter sommairement e
tableau de la maladie, je vais immédiatement mettre sous vos yeux un cas de
pyohémie. :

Un blessé arrive 4 Phopital, vous constatez immédiatement au-dessus de lar-
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ficulation tibio-tarsienne une fracture compliquée d'une plaie contuse. Nous
supposons 1a lésion produite par la chute d’un corps trés-lourd. Vous examinez
la plaie, vous trouvez une fracture fransversale du tibia, cependant la lésion
vous parait capable de guérir. Vous appliquez, pour cefte raison, un appareil,
le malade se porte d’abord parfaitement bien, il a un peu de fiévre, son état est
satisfaisant jusqu’au troisiéme ou au quatriéme jour i peu prés; a ce moment
Ia plaie commence a s'enflammer davantage, elle sécréte proportionnellement
peude pus; la peau qui I'entoure devient cedémateuse et rouge, le malade a
e fievre violente, surtout le soir; le gonflement a Pentour de la plaie aug-
mente d’intensité, et peu & peu s’étend plus loin; toute la jambe est gonflée et
rouge, Particulation tibio-tarsienne est trés-douloureuse, en exercant une pres-
sion sur la jambe, un pus diffluent, nauséabond, Sécoule péniblement de la
plaie; le gonflement reste limité a Ia jambe; le sensorium ne se prend pas, il
i’y a aucun signe de septicémie aigué et intense; le malade se plaint beaucoup
quand on le panse, il est triste et désolé; il s'est déclaré une fievre continue
rémillente avec exacerbation assez forte de la chaleur et de la fréquence du
pouls vers le soir; le pouls est plein et vibrant; T'appétit est perdu compléte-
ment, le malade a des envies de vomir, la langue est fortement chargee. Nous
nous trouvons a peu prés vers'le huitiéme jour qui suit Paccident.

Une grande quantité de pus venant de différentes directions s’écoule mainte-
nant; un peu am-dessus de la plaie, on percoit une fluctuation évidente; ce
foyer purulent peut, il est vrai, étre vidé par la plaie en exergant une pression
pénible et longtemps continuée, cependant I'écoulement est difficile, et il de-
vient nécessaire de faire une incision & cet endroit. On procéde & cette opé-
ralion et on voit sortir une quantité modérée de pus; quelques heures aprés,
le malade a un frisson violent, suivi d’'une chaleur séche, bralante, puis d’une
{ranspiration trés-abondante. L’aspect de la plaie devient un peu meilleur,
cependant ce mieux ne dure pas longtemps, on observe hientdt, a peu de dis-
lance de la plaie et un peu en arriére, dans le mollet, un nouvean foyer de
suppuration; le frisson se reproduit; il faut faire de nouvelles contre-ouver-
tares, tantot sur un point, tantdt sur un aulre, pour donner un libre écoule-
ment au pus qui se forme en énorme quantité. La jambe gauche est blessée;
un heau matin le malade se plaint de violentes douleurs dans le genou droit,
qui est un peu gonflé et douloureux & chaque mouvement. Les nuits sont sans
sommeil; le malade ne prend presque pas de nourriture, il boit beaucoup et
devient trés-faible; il' maigrit fortement, surtout de la face; le teint devient
un peu jauntre; les frissons se répélent; le malade commence alors a se
plindre d’oppression; il tousse un: peu, mais n’expéctore que quelques cra-
chats mugueux; 4 Texamen de la poitrine, vous constatez un épanchement
pleurétique encore assez modéré, soit d'un seul coté, soit des deux 4 la fois; le
malade n’en souffre pas beaucoup, mais il se plaint davantage du genou droit,
qui maintenant est trés-gonflé et renferme beaucoup de liquide; comme le
malade transpire énormément, les urines deviennent trés-concentrées et renfer-
mént quelquefois de I'albumine. Enfin, il survient des eschares par décubitus,
dont le malade ne se plaint pas beaucoup, il est couehé (ranquillement dans
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son lit, dans un é(at de slupeur, et marmotant des paroles ininfelligibles. Noys
somimes flrrivés vers le quinziéme jour de la lésion; la plaie est seche, carfy
suppuration a presque complélement cessé; le malade offre l'aspect le plis
fmsé‘rable; la face et surlout le cou sonl trés-amaigris, la peau a une (ej
lclérique lrés-prononcée, le regard est terne, la langue, qui tremble quand |s
malade la sort, est tout i fait séche, la peau est fraiche, la température hass
et seulement élevée vers le soir, le pouls trés-petit et fréquent ; la respiration ~esl
lente, I’haleine a une odeur spéciale, cadavéreuse; le malade perd la connajs-
sance et peut encore rester dans cet état pendant vingl-qualre heures,
que la mort arrive.

Vous failes l'autopsie; rien de particulier dans les méninges ; péricarde ef
ceur normaux ; dans le ventricule et Poreillette du ¢oté droit un caillot fibri-
neux blanc et ferme; les deux cavités pleurales sont remplies dun liquide

ilg

avant

séreux (rouble, la surface pulmonaire est couverte de dépots fibrineux réticulds:
L)

vous enlevez ces dépots et vous senlez au-dessous d’eux, dans le parenchyme
pulmonaire, le plus [réquemment prés de la surface, des tumeurs solides de la
grosseur d'un haricot ou d’une chitaigne. Elles se trouvent principalement dans
les lobes inférieurs; vous les incisez, et vous voyez que la plupart sont des abess,
Le parenchyme pulmenaire un peu condensé forme I'enveloppe d’une cavité qui
est remplie de pus et de parcelles du tissu pulmonaire. Parmi ces fumenrs ily
en a qui présentent & la surface de section un aspect rouge de sang, cefle sur-
face est un peu granulée, au centre on trouve ¢i et 1a du pus en quantité varia-
ble, il est évident que c’est 1a le point de départ des abcés. Dans ce cas vous
trouvez en face de la lésion que vous connaissez déja sous le nom d’infaretus
rouge, qui se"lransforme en abeés. Quelques-uns de ces abeds sont si prés de
la surface qu’ils englobent la plévre dans le travail morbide, de sorie que la

o : . . :
pleurite s’est développée secondairement. — Le foie est assez congestionné et

st sia 3 :
friable ; du reste on n’y rencontre rien d’anormal. La rate, un peu angmentée

de volume_, laisse appat.*aiire ala section quelques tumeurs fermes, coniques,
dont la pointe est dirigée en dedans et la base vers la surface ; elles se compor-
tent comme les infarctus rouges du poumon et en partie subissent également la
fonte purulente dans leur milien. — Tout le canal intestinal, de mélge quel'ap-
pareil gé{lito—l{rinaire, ne monire rien d’anormal. — En faisant une incision
c_lans Tarticulation du genou droit, si douloureux pendant la vie, vous faites
écouler une grande quantité d’un pus floconneux; la membrane synoviale est
gonflée et en partie rougie par des extravasations sanguines, le poi; des carli-
lages articulaires est moins net. — I’examen de la plaie ne nous apprend pas
bfaaucoup plus que ce qu’il nous était donné d’observer sur le vivant, ¢’est-a-
dire une fonte purulente du tissu cellulaire profond et sous-cutané, et la pré-
sence du pus dans l'articulation tibio-tarsienne ; les parois de toute; ces cavités
consistent pour la plus grande partie en tissus désorganisés, une bonne granu-
lation ne s’observe qu'a quelques rares endroits. La fraclure est cependant plus
compliquée qu’on ne Lavait cru d’abord ; d’un coté, une fissure loneitudinale
s’étend jusqu'a larliculation de la jambe avec le pied, de Pauire, En {rouve
plusieurs fragments osseux délachés 4 la partie postérieure du tibia, ot I'exa-
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men n’était pas possible sur le vivant. Dans les veines de la _jamhe vous tr:ou‘vez
¢i et 1, des bouchons fibrineux d’ancienne date, quelquefois aussi un détritus
jaune puriforme, et de temps en temps du pus pur. Bl S
permeltez-moi de vous faire, & propos de ce cas, quelques réflexions prélimi-
naires; figurez-vous que vous ayez observé une série de _cas seml:.)lables, YDL}S
serez alors convaincus qu'il ne s'agit pas ici d’'une réunion fartm.:e d_e fhffe—
rentes maladies, mais d’'un ensemble de symptomes réunis par des hepsmumes.
Tous observez 4 une extrémité une suppuration trés-étendue. el qui gagne d’e
plus en plus, elle est accompagnée d'une fidvre continue trés-intense et se pré-
sentant sous forme d’aceés. Il s’y ajoute une suppuration dans un arhcl:e éloi-
gné, puis des inflammations ecirconscrites dans le poumon et _dans dau?res
orzanes, inflammalions qui se transforment en .abcés. (es foyers inflammaltoires
multiples rendent la fiévre continue, les fonctions des organes COPI:ESpDﬂdallES
sont troublées et la vie s’éteint‘au milien des symptomes de l’épmsement..{,e
quil y a de particulier et de caractéristique est, comme vous voyez, h formation
de foyers inflammatoires multiples, aussitdt que la suppurafion primitive a atteint
mn certain degré. Vous connaissez lorigine des abcés métastaliques ils recon-
naissent toujours pour cause la thrombose veineuse et l’em‘nnye, je wai pas
besoin de revenir 14-dessus. Il est plus difficile d’expliquer les mﬂgzmmatwns
métastatiques diffuses, quon observe aussi bien dans la septifzémle que dans
la pyohémie; elles ne dépendent pas toujours, comme la. plenm_te, dans 1(3 cas
cité, d’abeés du poumon ; il y a des inflammations métastatiques dlffuse,s .de Peeil,
des méninges, du tissu cellulaire sous-cutane, des articu}ahons, Lll'l yermsle, de
la moelle épiniére, du foie, de la rate, des reins, de la ple}u‘e, du perwgrde_, ete.
inflammations qui ne dépendent pas d’abcés ni d’embolies. 1 est difficile de
donner une explication exacle, applicable 4 tous les cas, de la maniére d.on_t ces
mélaslases se produisent. Si le foyer métastatique est dans de.s ragports intimes
avee le foyer purulent primitif, on peut supposer que le premier sest formé par
propagation de Vinflammation, qui serait parlie‘ du dermeij en suivant le t]?:-lj?[
des vaisseaux lymphatiques, pac exemple; il doit en étre ainsi danps les cas ou,
aprés 'amputation du-sein ou la désarticulation de I'épaule, il se dc\lrel(rjp_pe une
pleurite du coté correspondant, ou bien lorsqu'une fracluAre du‘l_.xrersmfen)eur de
la jambe se complique d’une suppuration du genou du méme c6té. Dans d z.lu_tl'es
cas, on peut admettre qu'une partie du corps actuellement mleldade_ ou antérieu~
rement prédisposée 4 l'inflammation est frappée d’'une maniére aigué par SllltE'!
de I'état febrile général; on observe qu'un cal déja assez solide, par exemple 2
la suite d’une fracture du radius, est encore détruit par la suppuration au l?out
de la troisiéme ou de la quatriéme semaine, si a cette époque le rr’xalade de\u‘ent
pyémique a la suite d’une fracture compliquée de la jambe ou d’une gangréne
pac décubitus. Cependant il reste toujours un grand Il(),mb!‘ff de cas auxquels ]'es
explications que nous venons de donner ne peuvents ap’ph.quer. D_ans ces cir-
constances, on se conterte d'admettre que dans la 1.)yohelme'cer{z,1ms‘organes
-sont disposés aux inflammations, et prineipalement & la _fnrmatmn d abces: Je ne
puis vous donner la-dessus des explications plus détaillées, cependant je vou-
drais rendre cette hypothése plus plausible en la comparant a des OhSBI‘Vat%DllS
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qui ont une cerlaine analogie avec les précédentes, je veux parler de U'affa
phlogogéne spécifique de certaines substances médicamenteuses » dont nopg
avons déja fait mention en parlant de Iéticlogie de Pinflammation, et en par.
culier des causes miasmatiques toxiques ef de lear maniére d’agir. Parmi |
grand nombre de corps chimiques qui se (rouvent dans les différentes espaces
de pus accidentellement résorhées, et qui se forment par le contact du pus gt
du sang, il pourrait s’en trouver un certain nombre exercant une action irritante
touta fait spéciale sur tel ou tel organe. — En général, les inflammations métgs-
tatiques diffuses dans les organes internes sont trés-rares, si l'on ne veut pes
y compler le gonflement diffus de la rate qui, & la vérité, est assez {réquent,
quoique non constant, dans la pyohémie, :
Le diagnostic des inflamnmations et des abeds meétastatiques est facils
quand ils siégent a la surface du corps ou aux exirémités, la méningite etla
choroidite mélastatiques méme sont relativentent faciles 2 reconnaitre. Le dia-
gnostic des mélaslases pulmonaires peut &tre quelquefois difficile; les foyers
sont souvent si pelits el si disséminés dans le poumon, qu’on peut rarement les
découvrir par la percussion; si 'on constate la présence d'un épanchement
pleurétique , cette complication aide souvent a porter le diagnostic d'abees
mélastatiques du poumon; s’il existe une expecloration sanguinolente et un
catarrhe bronchique, le diagnostic peut éire posé avec certitude ; les symptomes
subjectifs sont souvent tout a fait insignifiants; il n’existe de dyspnée considé-
rable que lorsqu'ily a un épanchement pleurétique étendu. — L’ictére s'observe
souvent & un degré plus ou moins marqué; dans ce cas, la matiére colorante de
la bile se forme-t-elle dans le sang aux dépens de 'hématosine, sansil’interme-
diaire du foie, ou I'ictére en général ne peut-il se développer qu’avec le con-
cours du foie, c’est ce qui n'est pas encore décidé. La présence de Iiclére ne
permet pas de diagnostiquer des abeés du foie dans tous les cas; eces derniers
sont admis avec une certaine vraisemblance, lorsqu’il existe un endolorissement
considérabie de la région hépatique ; cependant j'ai déja renconlré des eas ol
Je mattendais a des abeds du foie et n’ai constaté qu'un ramollissement aigu et
diffu de cet organe, coincidant avec un ictére presque brun. — Le gonflement
de la rate peut quelquefois étre diagnostiqué par la percussion seule. — Lors-
que P'urine renferme une grande quantité d’albumine, des cylindres épithéliaus
et fibrineux et du sang, on est en droit d’admetire une néphrite aigué mélasta-
tique, surtout lorsqu’en méme temps la séerétion urinaire est considérablement
diminuée ; cependant oiinie peut savoir avec certitude si dans ces cas le rein
est parsemé d’un grand nombre d’abeés métastatiques ou s'il est le siéze d’une
inflammation diffuse, qui est également une manifestation de la métastase, —
Les abeés du poumon et de la rate, de méme que les inflammalions articulaires
mélastatiques , se rencontrent le plus souvent; il est beaucoup plus rare de

trouver des abeés du foie et des reins ot des métastases dans tous les aulres
organes cités plus haut.

Nous devons donner plus de détails sur un symplome de la pyohémie : je
veux parler des frissons; ils se présentent d'une fagon irréguliére, rarement
pendant la nuit, mais a toute épaque du jour ; leur durée ainsi que leur intensilé
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est excessivement variable ; tantot le malade ne se plaint que d'un frissonne-
ment léger, d’une horripilation passagére, tanlot il. iremble et' claque des dents
comme dans la fiévre paludéenne. Au commencement les frlss_ons ne sont pas
aussi [réquents que par la suite, alors ils reviennent quelqu?fms deux ou trois
fois par jour; vers la fin ils redeviennent plus rares. ]-JBS accés eux-meémes res-
semblent & cenx qu'on observe dans la fidvre intermillente sous lfz r&fppo‘l‘t du
froid, de la chaleur séche et de la transpiration; cependant, aprés 1acces,. 1&
fievre ne cesse pas complétement. Quelle est done la nature réelle de ces fris-
sons? Si I'on a Poccasion de faire des observations sur Sa propre personne, on
sent, dans la peau, un tiraillement spasmodique tout & fait pm"tlcuher3 malgré
soi on serre convulsivement les dents; si cela cesse un moment, on-1a pas la
sensation du froid, mais celle d'une chaleur assez prononcée, ce. sentiment de
froid existe plutdt dans FPimagination, par la faison gue nous €prouvons (,ies
sensations et un tremblement spasmodique semblables sous Pinfluence d'un
froid considérable. En se tatant les extrémités et la surfac'e du corps ‘pendar}i le
frisson, on percoit, il est vrai, une diminution de la t_emperature, mais la raison
en est dans la contracture des museles cutanés qui chasse le sang des capll_-
laires. Mais si vous mesurez la température du corps avec le lhermomélra? depuis
e début du frisson, vous trouvez que cette température augmente coni:mue,lh?—
ment et méme d’une maniére assez rapide, quelquefois de :?. a J degrés centi-
srades dans I'espace d'un quart d’heure. Vers la fin du‘ fI‘lSSO}l e.l pendant la
période de chaleur séche, la température du corps aiteint or‘dmeuremgnt son
plus haut degré ; elle peut s'élever jusqu’a 42 degré.s centigrades, a.parhr (l’e la
‘elle diminue progressivement. L’augmentation rapide de la temperatﬁure L!(me
évidemment un role dans la production du frisson, outre cela, il I)B.Il‘all; qu'une
cerfaine irritabilité du systéme nerveux est nécessaire pour que ce dern.wr se
produise; car chez les individus trés-torpides et émoussés par les narconqu?f,
les frissons se développent beaucoup plus rarement que chez les personnes trés-
irritables. ;

Les maladies aiguds les plus diverses débutent par des frissons, surtout leaj
exanthémes aigus, les' pneumonies, les lymphangites, etc., plus rarement'le:,
maladies infecticuses miasmatiques, telles que le typhus, la peste, le choléra.
Ordinairement les frissons ne se répétent pas et il n’y a que le_ co.mmencement
de la maladie qui soit accompagné de ce phénoméne : on dirait qu{a ]-a'p[;f—
Wiére apparition de certaines substances pyrogélnes dans le sang chez les indi-
vidus sains du resle prédispose surtout au frisson, ou hu?n ql.le certam(es
maliéres infectieuses donnent particulierement lien & une ‘ﬁe\-"f-e intense avec
frisson, lorsqu’elles arrivent dans le sang. Si, pour cctl'e 1‘3.1.8011, nous ?1?]?011'
Vons pas considérer le frisson en lui-méme comme phenom'ene caracterlnl_xque
de la pyohémie, il faut cependant avouer que le retour freq‘ifent de ce 5'531-'mlp:
1me et, d'une maniére générale, le type intermittent de la fiévre est spceia ld.
cette maladie. Ce n’est que dans la fievre paludéenne que nous tr(?uvlo.ns que't-

- que chose d’approchant : dans cette affection, nous avons des accés intermit-
tents 4 intervalles réguliers. T e 5
On ignore la cause de ces intervalles, quant a la cause immédiate des acees
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on peut Vatiribuer 4 Uentrée par bouffées dans le sang de produits morhig
venant de la rate; la preuve analomique que dans la fitvre imtermi!wI o
entre dans le sang des subslances provenant de la raie, est formée par Ié -ﬂtfe i
némie et par les métastases pigmentaires; on sait qu'il se forme dans }emﬂla-
créas et la rate des accumulations de sécrétions normales et quelles se vilzlan-
pendant la digestion par poussées successives; il ne me parait donc pas trop haiﬁ-t
d’admetire qu’avec ces substances normales il peut également entrer dans il
sang des produits pathologiques. — De la méme facon, je pense, enlrent aus:'!
de temp.s en temps du pus et des produils purulents dans le sang pendamlh1
pyohémie, et par 13 se développent, sous des condilions du reste f::worahhaél
des accés de fievre avec frissons. Il faut considérer comme source prinei ls’
d’une:- pareille infection purulente répétée, une inflammation progressive d‘l:_lae
cerlaine élendue aulour de la ‘plaie : destruction des surfaces hgurweonmn[[:ga
par des irritations répétées de la plaie, fonte rapide des granulati;ns 1;*d:
actions chimiques, inflammations progressives venant compliquer une p1aiI: etc&
tm{les ces causes peuvent donner aceés au pus dans les vaisseanx lympllaEi ue;
qui étaient déja fermés; ensuile, lorsqu’une plaie s’enflamme de nouveag la
fonte purulente des coagulations qui bouchaient les vaisseaux lymphati ;es
peut permelire au pus de se méler au sang; on peut encore supposer quo(i;que
la chose ne puisse étre prouvée, que dans un cas de thromhose veineu,se autour
de la plaie, le caillot qui arréte le pus dans les veines est entrainé, et que le
pus se méle au sang en passant de la veine dans une branche coliat,érale er-
méable, située au-dessous du caillot. :

E{1ﬁr}, le‘s mflammations métastatiques, dues ou non a 'embolie, donnent
aussi h.eu a des accés de fiévres, mais n’en sont pas Punique cause ::ar on n'a
pas toujours trouvé d’inflammations métastatiques, lorsque ’on faisa’itl’autopsie
d.’mdmdus morts de fievre suppurative intermittente aprés avoir, pendant la
vie, présenté dix a douze frissons. — Il faut ensuite noter cel autre ,fait d’obser-
vatlop, que les*_, accés de froid se rencontrent presque exclusivement au début
des inflammations aigués, et ne s'observent d’une maniére infermittente que
d?:ns la figvre palydéenne et dans la résorption purulente, tandis qu’ils font
defau!; dans la septlcémie aigué. Il peut done se faire que les propriétés chimi-
ques jouent un réle important, mais inconnu dans ces circonstances. — Mal-
heureuserr_ient la métkode expérimentale ne nous fournit aucun renseignement
sur ce sujet; Je ne suis jamais parvenu 4 provoquer des frissons ou des aceds
Intermittents en injectant & des chiens ot 4 des chevaux des matiéres putrides
ou du pus de bonne nature; le pus et I'ichor exercent, quant 4 la fidvre, la
méme J'nﬂuence sur les animaux; ce n’est qu’en répétant les injections qll’ml
peut imiter artificiellement la marche intermittente de la fidvre.

1l ressort de ce que nous venons de dire que la méthode ordinaire de la
mensuration thermométrique, celle qui consisle a faire les observations le
matin et le so'ir,_ne peut pas donner une image fidéle de la marche de la fibvre
ke e i e T e o
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déja dit qu'une cessalion compléte de la fidvre s'observe rarement dans la
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pyohémie), ot on aura ainsi un tracé graphique irés-irrégulier. Si I'on voulait
wacer un tableau fidéle de la marche de la figvre dans la pyohémie, il faudrait
Jaisser le thermomeétre en place et noter la température & peu prés toutes les
heures; mais cette maniére d’agir tourmenterait les malades, et comme nous
avons (’aufres signes pour porter un pronostic et instituer un trailement, je
p'ai pas encore pu me décider a suivre celle méthode.
La maniére dont la pyohémie débute varie sous bien des rapporis. Le plus
souvent celte maladie, que nous sonsidérons comme une forme maligne et
spéciale de la fievre de suppuration, se monire 4 V’époque o la suppuration
commence, ou bien plus tard, lorsque de nouvelles inflammalions s’ajoutent &
la plaie, soit que ces derniéres succédent immédiatement a I'inflammation {rau-
matique, soit quelles se montrent plus tard accidentellement, lorsque le foyer
iflammatoire traumatique s’est déja limité. Dans ces cas, la fiévre pyohémique
cuecede 4 la fievre traumatique ou & la fidvre secondaire. Il est tout aussi diffi-
cile de déterminer exactement le moment ot le malade devient pyohémi-
que, qu'il est malaisé dindiquer lo transition de la fievre trawmatique
primitive & lo septicémie. Je maintiens le terme de pyohémie pour la maladie
que nous venons de décrire. Je vous ai indiqué comme cause la résorption de
pus, comme symptéme principal la marche intermittente de la fidvre conduisant
rapidement au marasme, comme lésion anatomique irés-essentielle les inflam-
mations métastatiques. Cependant il est quelquefois trés-difficile de dire si,
dans un cas donné, on a affaire & une fidvre traumatique grave ou septicémie,
_ou bien 3 une fidvre suppuralive grave ou pyohémie; la marche intermittente
de la fitvre est difficile & constater dans ces cas : les métasiases ne peuvent
pas toujours étre reconnues sur le vivant. Vous observez un cas dostéomyélite
irés-étendue, accompagnée de frissons trés-fréquents; le malade meurt, et 4
Pautopsie on ne trouve pas de métastases. Avait-on affaire a une pyohémie? —
Un vieillard faible est atteint d’une fracture compliquée; il meurt en présentant
les siznes d’un complet épuisement, sans avoir eu ni forte fi¢vre, ni frissons :
vous ne trouvez pas de métastases. Est-ce une pyohémie? Pour le débutant qui
voudrait voir tout bien systématisé, ces cas et leur explication incertaine ont
toujours quelque chose d’inquiétant; vous trouverez des chirurgiens qui don-
neront i ces cas le nom de pyohémie, d’autres qui les appelleront simplement
- fibvre suppurative intense. Si vous vous tenez & la descriplion donnée antérieu-
rement, et si, d’aprés elle, vous comprenez les rapports réciproques de la
fidvre suppurative et de la pyohémie, vous parviendrez 4 donner le vrai nom &
la maladie que vous aurez par-devant vous.

Quant 4 la marche de la pyohémie, elle est le plus souvent aigué (huit & dix
jours), souvent subaigus (deux & quatre semaines), rarement chronique (un a
trois mois). Dans les cas aigus, la rapidité de la marche doit étre attribuée, soit
i Tintensité et 4 la répétition fréquente de I'infection, soit aux métastases éten-
dues. Dans les cas chroniques, il ne s'agit ordinairement que d’une infection
peu intense, qui ne se répéle pas souvent, et de mélastases situdes & des parlies
extérienres du corps, par exemple d’abcés du tissu cellulaire, de suppuration
dans de pelites articulations. Dans des cas rares la marche aigué peut devenir




