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peu & peu chronique. Le pronostic dépend essentiellement de la marche, Le
malade meurt d’autant plus vite, que les frissons se répétent plus souvent, que
les forces s'épuisent plus rapidement, que les sym ptomes de métastases inlernes
et les phénoménes ictériques se présentent plus tot. On a d’antant plus d’espoir
de voir le malade guérir, que les intervalles entre les aceds de figvre sont plug
longs, que Ie.? forces se maintiennent mieux, que la langue reste plus longtemps
humide; mais il nest hors de danger que lorsque la plaie a repris un by
aspect, lorsque plusieurs jours se sont passés sans quil ait eu d’aceds de fis

. , 5 - ‘Te!
et qu'il présente 'aspect d’un homme qui entre en convalescence. Il est ex

Ces-

sivement rare qu'un malade qui présente tous les symptomes décrits antérien-

rement puisse échapper. Les enfants deviennent beaucou
hémiques que les adultes. ;

Nous devons encore entrer dans des détails plus circonstanciés sur Vétiologie
de la pyohémie. Probablement personne ne doute plus que la pyohémie puisse
étre produite par une résorption du pus, mais qu'elle dépende foujours de
cette résorption, est une opinion qui a &6 souvent attaquée. Beaucoup de chi-
rurgiens prélendent que la pyohémie est souvent due & un miasme, principale-
ment a un miasme qui se développe dans les salles de malades, et se forme su
les plaies lorsqu'un grand nombre de blessés soni réunis. Cette opinion se
fonde principalement sur le fait que 1 ou il y a accumulation de cas chirur-
gicaux graves (dans les grands hépitaux et les ambulances), beaucoup de
malades meurent de pyohémie, et que, dans'les cas méme légers, des malades
atteints de plaies en voie de cicatrisation peuvent devenir pyohémiques. Ce n'est
pas ici le lieu d’engager une polémique, et je dois me contenter de vous expo-
ser mes opinions sur ce sujet. Je veux bien admetire Vorigine miasmatique’ de
la pyohémie, si 'on entend par miasme, dans ce cas et dans beaucoup @
des maticres purulentes, desséchées, pulvérulentes,

p plus rarement pyo-

aulres,
et peut-étre aussi des

orgamismes vivants, microscopiques, qui s’y trouvent mélés, matiéres qui sont

suspendues dans Tair lorsque les salles sont mal aérées, et qui adhérent aux
draps, au linge 4 pansement, aux instruments mal entretenus. Ges corpuscules
different entre eux peut-étre sous bien des rapporls, possédant, pour la plupatt,
des propriétés phlogogénes, et tous des propriétés pyrogénes lorsqu'ils arrivent
dans le sang, ils s'accumulent naturellement en plus grand nombre 14 ot Jes
conditions de formation et de séjour sont le plus favorables; par conséquent,
dans des salles d’hopital mal ventilées, lorsque la propreté laisse a désirer,
lorsque les malades sont soignés 4 la légére, restent constamment dans les
mémes salles.

Chaque pus, humide ou sec, exerce-t-il une influence également perniciense?
Les expérimentations faites sur les animaux n’apprennent rien 4 ce sujet. Il est
probable que le pus, qu'il soit sec ou humide, acquiert des qualités particulié-
rement nuisibles quand il 'y développe certaines organisations microscopigues
de nature animale ou végétale. Les recherches de Liicke sur la suppuration
bleue, dont nous avons déja parlé, ont fourni des données remarquables sur 12
maniére d’élre trés-particuliére de semblables pelits organismes. Ces derniers,
qui colorent en bleu la suppuration sans lui donner de qualités nuisibles, ne
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s¢ développent ni sur les granulations, ni dans leur intérieur (le pus n'est pas

blen au moment ou il se forme sur la surface bourgeonnz'mte), mais se forment

principalement dans la charpie et sur les compresses qui absorbent le pus.’.ll

faut done qu’il y ait concours d'un certain nombre de circonstances pour qu ils

puissent se montrer en trés-grande quantité. Il pourrait en é&tre 'de méme des

conditions favorables au développement d'un pus, soit humide, soit sec, & force

infectante intense. Mais nous marchons ici complétement sur le ter}"am des
hypothéses; méme en admettant la coopération de ces petits Srsamismes Al
developpement de la pyohémie, il restera toujours une question a résoudre :

De quelle maniére agissent-ils? Peut-étre produisent-ils une espléce de ferm‘en«
wation dans le pus, ou l'inflammation et la fonte des granulations; peut-éire
{raverseni-ils les granulations et méme la peau et les muquenses; peut-ét_re
leur présence dans le sang lui-méme n’offre pas un grand danger, ef ne fonl;-11§
que tracer la voie au pus : lout autant de choses inconnues. On se demande &
quoi bon toutes ces hypothéses. Si de nouvelles observations, de nom:elles
recherches n’en sont pas la conséquence, ces idées restent, il est rai, de
simples hypothéses, des phrases vides; mais il faul créer des idée.s qui serra%ﬂ
tachent aux faits et qui mettent au jour de nouveaux fails. Je crois la_t_hcf)rle
des miasmes vivants et pulvéralents trés-riche en conséquences, et si j'ai pn
éveiller chez I'un de vous cet esprit de recherche qui met au jour de nouveaux
faits, j'aurai atteint un des buts principaux de mon action comme professeur.
La vieille idée des miasmes gazéiformes n’a jamais conduit & rien; les hommes
les plus savants y ont épuisé leur savoir, et la science n'a pas avance. — Une
autre question quon entend souvent faire est la suivante : Lo pyohéng est-
elle contagieuse? D'aprés ma maniére de comprendre le miasme pyohémique,
cetle question recoit une réponse affirmative dans un sens, négative dfms 'autre.
Un miasme fixe qui provient d’un malade pyohémique atteint de plaies en sup-
puration doit porter la dénomination de contagium fixe; mais le miasme peut
provenir tout aussi bien d’un malade nen pyohémique : dans ce cas il ne peut
pas étre nommé contagium, car un contagium donne toujours 11aissanf:e, a une
maladie identique. La discussion sur la contagiosité et la non-contagiosité de la
pyohémie est donc raménde & Iopinion quon s’est faite sur ]’essenc_e de la
maladie. Cette question n’a d’importance que pour les chirurgiens qui consi-
dérent la pyohémie comme une maladie toute spéciale, n’ayant aucun rapport
avec la fitvre de suppuration, opinion que je crois non fondée, inutile a la pra~
lique et que je combats depuis longtemps, je 'espére, avec succés. — A ces
questions s’en rattache encore une autre : Le miasme pyohémique entre-t«il
duns le corps wniquement par les plaies, ow bien aussi par la peaw e.t les
muquenses? Quoique ce dernier mécanisme ne soit pas impossible, je n’ai pas
encore ohservé de cas bien certain qui prouve la réalité d’une pareille hypo-
thése, ou méme la rende vraisemblable; d’aprés mon expérience, je crois méme
que Pinfection ne se fait que par la plaie. Qu’elle rencontre les conditions favo-

. tables & son développement dans la plaie et son voisinage; ou bien que ces

conditions soient communiquées a la plaie par le dehors, ¢’est ce qui importe
peu. Je persiste dans celte opinion, malgré les rares cas oil, au début de la
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pyohémie, on n'a remarqué sur la plaie que des modifications peu sensibleg oy
méme inappréciables, car la matiére infectante peut, 4 la rigueur, ne posséde
que de trés-faibles propriétés phlogogénes, ou méme en étre privée absolument:
-e-]le_peut, par conséquent, entrer par la plaie dans le sang, et produire dans cz;
}IC{Ui.dB des effels pyrogénes violenls, sans que son passage par la plaie aj
modifié cette derniére.

Enfin, je dois encore citer ce qu'on appelle la pyohémie spontande. Il ya
des cas dans lesquels se montrent des abeés multiples dans le tissu cellulaire
sous-cutané, ou bien des thromboses veineuses avec abeés emboliques métas-
tatiques, sans qu’on puisse découvrir un foyer purulent primitif; ces cas, sup
tout quand ils prennent une marche aigué, sont appelés pyohémie spontande,
Il n’y a pas de raison de chercher une nouvelle théorie pour ces exceptions, oi
il ne -manque que la constatation d'un foyer inflammatoire primilif. Je ne doute
pas que ces cas qui, d’'aprés les anciennes théories, avaient toujours quelque
chose d’énigmatique, deviennent de plus en plus rares, parce qu'on apprend
toujours & mieux observer, et qu'on trouvera le plus souvent le lien qui rattache
les symptomes les uns aux autres.

En considérant les rapporis intimes qui, d’aprés notre opinion, existent entre
la_fiévre traumatique, la septicémie et la pyohémie, nous nous croyons en droit
de réunir dans un méme article le traitement de ces maladies : celui-ci com-
prend la prophylaxie et le traitement proprement dit de ces états morbides
arrivés & leur complet développement. La prophylaxie 'emporte de heaucoup
en importance : il s’agit d’éviter tout ce qui peut éire favorable au développe-
ment de ces affections. Méme pendant les opérations, il y a des précautions &
prendre. Tous les instruments qui serviront dans ce but, les mains de Popéra«
teur, celle des aides, les éponges (qui devraient ére rejelées complétement et
remplacées par des compresses mouillées, ou bien &tre tout 4 fait neuves), doi-
vent élre trés-propres; il faut arréter complétement les hémorrhagies, surlout
lorsquon veut faire des points de suture pour une plaie profonde; si la plaie
doit guérir par suppuration, il faut imbiber les compresses, avant de les appli-
quer, d'une eau chlorurée faible. S’agil-il de blessures accidentelles, toutes les
plaies profondes, et surtout toutes les plaies conluses, doivent étre maintenues
immobiles par des appareils. Quant aux fractures compliquées de plaies, nous
avons déja tracé les regles a suivre. Tout ce qui plus tard peut provoquer des
inflammations secondaires doit étre scigneusement évité; le malade doit garder
un repos complet et étre couché aussi commodément que possible. Je rappelle
lci 4 votre souvenir le traitement des plaies contuses, dont nous avons déja
parlé. Il est évident que pendant le pansement il faut soigner la plaie et le
malade avee la plus grande sollicitude; la plus grande minutie est icia s
place. — Les conditions qui se présentent & I'hdpital offrent un intérét tout
particulier, mais que je ne foucherai ici qu’en passant. S'il est vrai qu'un petit
nombre de vous auront seuls le bonheur de pratiquer dans les hopitaux civils,
par contre chacun peut éire appelé 4 servir pendant la guerre, et a besoin alors
de quelques connaissances sur cetle question. Evidemment on n’établit pas des
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hopitaux &' des endroils marécageux; il faut engager I'administration a batir
I'hopital sur une place spacieuse, entourée d’arbres; les latrines seront bien
disposées pour ne pas donner d’odeur. Parmi tous les sysiémes de ventilation
arlificielle, celui de van Hecke paraft étre le seul jusqu’ici qui réponde au but
désiré : toule la maison est parcourue par des canaux qui se trouvent dans l'in-
{érieur des parois, dans chaque salle s’ouvre un canal; tous ces canaux parient
de corridors en croix situés sous la maison; an point d'intersection il y a une
espece de moulin & vent, ma par la vapeur. De cette facon, I'air frais est sans
gesse poussé dans les salles de maiades (systéme de propulsion). Tous les sys-
t¢mes de ventilation qui ne reposent que sur l'aspiration de I'air se sont montrés
insuffisants. St Von n’a pas d’appareil pour faire une venlilation artificielle, il
faul se contenter de la ventilation dite naturelle,-obtenue en pratiquant dans les
salles des ouvertures en bas et en haut, aux portes et aux fenéires, de sorte que
les malades soient atteints aussi peu que possible par le courant; ces ouver-
tures ne doivent jamais dire complétement fermées. Un chirurgien anglais dit :
Il 'y a qwune maniére de faire une ventilation efficace, ¢’est d’'empécher qu’on
ferme les portes et les fenéires. Une chose beaucoup plus importante, & mon
avis, que la question de la ventilation, ¢’est I’emploi rationnel qu’on fail des
salles de malades. Aucune salle ne devrait étre occupée plus de quatre semaines:
aprés ce temps, on devrait I'évacuer pour quelques jours et la nettoyer avec le
plus grand soin; les murs devraient étre badigeonnés avec une couleur & I'huile,
pour qu'on puisse les laver, et les plafonds blanchis & neuf; la literie sera
exposée a I'air et an soleil, la poussiére en sera chassée; la paille sera renou-

- velée dans les paillasses. Chaque service de chirurgie doit avoir une, on mieux

encore deux salles supplémentaires pour pouvoir changer réguliérement; dans
le méme but, il ne devrait pas y avoir plus de six a huit lits dans une salle,
pour que le nombre des sortants pendant la semaine corresponde exactement a
la population d’une salle; les nouveaux entrants seront toujours transportés
dans la salle netloyée en dernier lieu. C’est la seule maniere de prévenir le déve-
loppement et la propagation des miasmes dans tout un hopital. Si 'on veut avoir
les meilleurs résullats possibles dans un hopital, il faut avoir beaucoup d’es-
pace; et ne pas ménager V'argent qu'on dépense pour avoir des infirmiers en
grand nombre et du linge en abondance. De cetle facon, on peut parfaitement se
servir méme des hopitaux dont Ja disposition est mauvaise.

Arrivons maintenant au traitement propre de la fievre traumatique, la septi-
cémie et de la pyohémie. Ordinairement on ne prescrit rien contre la fiévre
iraumatique et de suppuration, lorsqu’elle ne dépasse pas les bornes ordinaires,
sl ce n'est quelques boissons rafraichissantes, la diéte, le soir un peu de mor-
phine pour donner du repos la nuit. Si la fiévre dure plus longtemps ou si elle
prend un earactére particulier, on peut mettre en usage les antifébriles. Dans
tes cas, on emploie peu la digitale, 4 cause de son effet leént et incertain ; la vé-
ralrine abaisse bien la température, mais il parait qu'elle est peu utile dans les
ligvres traumatiques toxiques; il serait 4 désirer qu'on fit de nouvelles expé-
Tiences sur cette substance, surtout dans la pyohémie : d’aprés les recherches
Spéciales de Biermer sur ce reméde, il faut une attention, des soins tout parti-
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culiers pour Pemployer. L'aconit a é1é jadis recommandé vivement par Texto
conire la pyohémie ; moi-méme, je n’ai pas observé d’effet favorable 4 la suite
de celte substance. La quinine est le reméde le plus efficace contre les figvres
de suppuration intermittentes, surtout quand on I'associe 4 Popium : 0,30 4
0,40 centigrammes de quinine donnés dans I'aprés-midi, et 0,05 centigrammeg
d’opium le soir, font trés-souvent disparaitre les frissons. J'emploie ces moyens
avec succés dans les fidvres de suppuration graves, ils sont moins utiles dans Iy
pyohémie bien prononcée. — Nous ne manquons pas d’observations sur des
remedes prescrits dans le.but d’agir directement contre I'intoxication du sang,
Les remédes antiseptiques internes, les acides, 'eau chlorarée, les sulfates al-
calins vivement recommandés par Polli, m’ont paru étre sans aucun effet, Mais
on peut encore employer d’autres substances qui ont pour but d’exagérer J'é-
change des matériaux et d’éliminer de celte fagon, en méme temps, le poison
organique du sang. En voyant les fortes diarrhées chez les chiens que I'on
rendus artificiellement septicémiques, et qui guérissent assez souvent a la suite
de ces diarrhées, on devrait croire que le virus est le plus facilement éliminé
par le canal intestinal. En effet, Breslau a observé des résultats favorables dans
la fiévre puerpérale, en donnant & plusieurs reprises des purgatifs énergiques:
malheureusement, je ne peux pas en dire autant dans la pyohémie : la diarrhée
profuse chez les pyohémiques est toujours une complication grave qui conduit
rapidement au collapsus. On pourrait aussi penser 4 mettre en jeu toute Pacti-
vité des sécrétions par des vomitifs répétés, mais ils sont également suivis d‘m
tel collapsus, qu’il faut prendre toutes les précautions avec ces moyens, Dans la
septicémie, j’ai essayé a plusieurs reprises de provoquer une {ranspiration
abondante, lorsque la peau était séche ; on y réussit quelquefois en donnant un
bain chaud d’une heure, suivi de l'enveloppement dans des couvertures de
laine : dans le stade algide de la septicémie, on obtient quelquefois de I'amé-
lioration, cependant elle n’est que passagére. On peut obtenir une forte diurése
en donnant des hoissons en grande quantité, mais cetle maniére d’agir n’exeree
pas d’effet sensible sur I'état général des malades. — Enfin, on pourrait encore
penser a Pamputation, si celle~ci pouvait encore étre faite sur des parties saines
du membre ; de eetié facon, on supprimerait absorption ultérieure des subs:
tances nuisibles qui proviennent de la partie blessée ou enflammée, méme dans
le cas ou il existerait déja des phénoménes graves d'une intoxication générale,
‘Dans les cas aigus de septicémie et de pyohémie, ce procédé n’a que trés-rare-
ment un succes durable, cependant il est vrai de dire qu'il y a presque toujours
une amelioration passagére. Dans la pyohémie subaigué et chronique, I'amp-
tation peut sauver la vie du malade, malheureusement ces sortes de pyohémies
sont trés-rares.

Nous terminons en revenant sur la régle établie au commencement, c'est-4-
dire quen peut faire beaucoup pour prévenir les fievres traumatiques et suppi-
ratives graves, la septicémie et la pyohémie, mais qu’on doit peu espérer du trai-
tement de ces maladies, une fois qu'elles sont bien développées.

VINGT-SEPTIEME LECON

B. Maladies génécales qui compliquent les, plaies et les inflammations avec symplémes prédo-
mipanis du c6té du systéme nerveux, — 1° Télanos traumalique, — 2° Délire traumalique
des buveurs. — 3° Délire nerveux et manie.

Appendice. — Plales envenimées : piglires d’insectes, morsures de serpent. Infection par le
virus des cadavres. — Morve, pustule malizne, rage.

Le groupe que nous réunissons dans cette lecon renferme le tétanos trauma-
lique, le delirium tremens et les troubles psychiques, fort rares, qui succédent
aux lésions accidentelles et aux opérations,

lixégne des opinions extrémement variées sur leur mode de développement,
lomme nous avons affaire ici 4 des maladies qui se trahissent par des symp-
bmes que I'on doit rapporter i Iirritation du cerveau et de la moelle épiniére,
on en cherche ordinairement la cause dans les centres nerveux. Or, il est
connu que I'empoisonnement du sang, par exemple au moyen de la strychnine,
produit également des convulsions tétaniques violentes, et I'empoisonnement

par I'alcool (Pivresse) des troubles psychigues ; par conséquent il est bien

permis de supposer que les formes morbides dont il va éire question sont éga-
lement dues 4 un empoisonnement par des substances particuliéres, qui pewt-
drese produisent trés-rarement dans les plaies pour passer de la dans le
sng, tandis que dans le deliriom {remens il suffit de la série des substances
pirogenes ordinaires pour provoquer dans I'organisme malade, déja empoisonné
par Laleool, des troubles particuliers. Les symplomes que nous apprendrons &
tonnaitre dans ces-maladies se rencontrent tous dans la fidvre ordinaire, quoi-
(ué a un degré beaucoup inférieur et peu prononcé. Le frisson a une ressem-
blance indubitable avec le tétanos, par le fait de I'action combinée des groupes
de muscles atteints ; des troubles psychiques allant jusqu’a de véritables accds
e manie sont en partie trés-bien représentés par le délire de la figvre, surtout
dans quelques cas de seplicémie. Nous reviendrons sur ces considérations qui,
malheureusement, ne se fondent sur aucune base expérimentale, quand il sera
fuestion de ces diverses maladies.

L Le tétanos traumatique et le trismus. — Celte maladie, qui consiste
éll spasmes intéressant tan(ot exclusivement les muscles maslicateurs (trismus),
ntol tous les muscles du corps (létanos), et envahissant de préférence, dans
¢ dernier cas, soit les extrémilés, soil les muscles du trone, antérieurs oa pos-
tErieurs, se montre quelquefois chez les blessés, quoique rarement, en compa-
Tison des maladies traumaliques accidentelles dont nous avons parlé jusqu'ici,
e s'observe moins souvent encore chez les individus non blessés. Dans un grand
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