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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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hopital, il peut se passer des années pendant lesquelles on ne voie pas de (.
tanos, tandis qu’a cerfaines époques il s’en présente un certain nombre, de sopfe
quon est disposé 4 admellre une cause épidémique. Cette maladie n’appartien
pas exclusivement a la clientéle des hopitaux, on lobserve également gy
dehors. Mais avant d’entrer dans I’étude des conditions étiologiques, je vais
vous présenter en résumé I'histoire d’un cas aigu.

- Le troisieme ou le quatriéme jour aprés une lésion, rarement plus tof, vous
trouvez que le malade n’ouvre pas bien la bouche en parlant et qu'il se plaint
de douleurs lancinantes et de roideur dans les muscles masticateurs. Dans les
cas suraigus, ces premiers symptomes sont déja accompagnés d'une fidvre vio-
lente ; dans d’aulres cas, les malades nont pas encore de fidvre & cette périnde.
Les (raits prennent peu & peu une expression de roideur toute parliculidre,
parce que les muscles de la face se trouvent en partie dans un état de conlrac-
ture. Par la suite, surviennent des crampes tétaniques qui sont tantét pius pro-
noncées au tronc, tantot aux extrémités ; elles se présentent par aceés qui du-
rent de plusieurs secondes a quelques minutes, et qui sont provoqués, comme
dans I'hydrophobie, par toutes les irritations extérieures. Ces crampes sont ac-
compagnées de violentes douleurs. Quelques groupes musculaires restent par-
fois contracturés depuis le commencement jusqu’a la fin, sans donner lieu i des
douleurs. Souvent le corps est baigné de sueur, le malade conserve toute sa
connaissance, I'urine renferme quelquefois de I'albumine. La température peut
s'élever i un degré qu’on remarque rarement dans d’autres maladies : elle dé-
passe 42 degrés centigrades. La mort peut survenir dans les vingt-quatre heures
qui suivent le début de la maladie. Cependant cet état peut durer trois ou quatre
jours, tout en restant intense, et ces cas sont encore i compter parmi les cas
aigus, — Il y a & c6té de cela une forme subaigué ou chronique du trismus
seul et du trismus associé au tétanos. Il se forme, dans ces cas, peu & peuun
trismus modéré ; il y a des contractures qui ne s’étendent qu’a quelques groupes
de muscles, par exemple aux muscles du membre blessé, et qui ne sont pas
douloureuses. La fitvre manque d'ordinaire complétement dans ces cas chroni-
ques. En général, il est rare qu'un cas aigu passe 4 I'état chronique.

Tous les symptomes observés semblent indiquer que nous avons affaire 4 une
maladie de la moelle épiniére et de la pelite racine du trijumeau. Les phéno-
menes offrent une certaine ressemblance avec ceux que nous produisons arlifi-
ciellement dans I'empoisonnement par la strychnine. Malheureusement, les ré-
sultats que fournit I'autopsie ne sont rien moins que satisfaisants. On n’a abso-
lument rien trouvé dans la moelle épiniére, lorsque les cas étaient trés-aigus;
dans ceux dont ladurée était de quelques jours, Rokilansky prétend avoir observé
dans la moelle épiniére le développement d’une grande quantité de jeunes cellu-
les el dutissuconjonctif de formation nouvelle : d’aprés cela, il paraitrait qu'on &
affaire 4 un travail inflammatoire de ce centre nerveux. Mes propres recherches
sur I'état de la moelle épiniére et des nerfs dans le tétanos n’ont donné jusqu'ici
que des résultats négalifs. On rencontre ¢i et 1a dans les muscles, et méme
dans le névriléme, de petits extravasats sanguins; mais ils ne sont d’ancune
valeur pour expliquer I'essence de la maladie, parce qu’ils peuvent étre dusa
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Ja déchirure de quelques capillaires, produite par les coniractions violentes des
muscles.

Il existe sur la cause produclrice de cefie maladie un grand nombre d’opi-
pions, comme c’est le cas pour tousles processus qui n’offrent pas de signe
palpable sous le rapport physiologico-pathologique. La premiére idée qui de-
vait se présenter, était de rechercher cette cause dans les nerfs. Il y a un grand
yombre de cas ot les troncs nerveux prés de la blessure paraissent avoir été contu-
sionnés, déchirés ou irrités par des,corps étrangers. Moi-méme, j’enai observé
quelques exemples: ainsi,il n’ya paslongtemps j’ai va un cas sporadique, une frac-
ture comminutive avec plaie de I'extrémité inférieure du radius,ot le nerf mé-
dian était déchiré & moitié ; le troisiéme jour il survint subitement un frismus et
un tétanos qui amenérent la mort au bout de dix-huit heures. Il est inutile d’i-
maginer des théories dans le but d’expliquer pourquoi cette sorte de lésion des
nerls détermine des crampes lélaniques, tandis que ces derniéres ne se présentent
(wexceptionnellement aprés la division des nerfs par un instrument tranchant;
caril yaun grand nombre de cas ot le tétanos se présente aprés des plaies simples
delapean, quelquefois lorsque la plaie est déja couverte de bourgeons charnus et
sur le point de se cicalriser, ou bien méme aprés 'application d'un vésicatoire,
ung pigiire d’abeille, etc. Il est cependant remarquable que la maladie se dé-
clare surtout fréquemment aprés les lésions des extrémités, principalement des
mains et des pieds, tandis qu'elle se présente, en somme, rarement aprés des
opérations chirurgicales beaucoup plus importantes. Ensuite, je crois avoir ob-

_ servéque les cas ou le tétanos survient lorsque la plaie est déja recouverte de

granulations, ont une marche plus chronique et moins intense que ceux ou I'af-
feclion se montre peu de temps apreés la lésion. — Aprés s’éire adressé en vain
aux nerfs et méme aux tissus tendineux, on a eu recours, pour expliquer la
cavse de cette maladie, anx influences de température ; quelques-uns admet-
tent qu'une température chaude et humide favorise tout particuliérement le dé-
veloppement du tétanos. J'avoue que je ne puis pas rejeter absolument celte
opinion, car j'ai vu une plus ‘grande fréquence de cas de (étanos par une cha-
leur accablante, semblable & celle qui précéde les orages; cependant on a
aussi ohservé de petites épidémies de tétanos en hiver. — D’autres accusent le
tefroidissement par des courants d’air, ou le brusque changement de tempéra-
ture, comme la cause principale de cette maladie. Enfin, d’autres encore croient
que le systéme nerveux n’est pas affecté primitivement, mais que le sang est
t'ahord malade et que le systéme nerveux n'est atteint que secondairement. Ro-
Ser a fait revivre récemment la vieille opinion, que le tétanos, semblable 4 la
tage, doit étre considéré comme une maladie primitive du sang. On ne peut pas
lier qu'il y ait entre ces deux affections une grande ressemblance; la preuve
de, leur similitude serait donnée si I'inoculation du sang oudu pus d'un in-
dividu tétanique pouvait produire la rage chez les animaux. Evidemment, il ne
Peul pas etre question de I'inoculation & I'homme. Tincline fortement aujour-
@'hui vers une interprétation humorale du tétanos, et je considére cette affec-
ton comme une maladie d’intoxicalion, spécifique, sans cependant étre en état
Tapporter des preuves a 'appui de cetle opinion. La considération que le téta-
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nos peut étre limité, ainsi que je I'ai observé, & une exirémité, voir méme j
une main, parle, il est vrai, heaucoup en faveur d'une cause locale, inhérentej
un genre particulier de lésion nerveuse. — La fi¢vre intense dans le télanos, ef
la circonstance que méme apreés la mort des individus qui ont succombé 4 cellp
maladie, la température peut aller en augmentant, out beaucoup occupé les
esprils des pathologistes. Ce double fait devint encore plus intéressant lorsque
Leyden, en provoquant un tétanos artificiel du corps entier, au moyen de puis-
sanls courants électriques qui traversaient toute la moelle épiniére d'un chien,
produisit également une trés-forte élévation de la température du sang. A. Fick
a démonltré que dans ce cas l'excédant de chaleur est développé dans les mus:
cles et de 12 communiqué au sang, et que, d'un autre colé, I'élévation de tem-
pérature constatée dans le recinm aprés la mort n'est que le résultat de I'équi-
libre qui s’élablit entre la chaleur des muscles et celle du reste du corps. — i,
d’aprés ces expériences, que j'ai répétées, il est hors de doute que la chaleur
du corps est fortement exagérée par les contractions musculaires télaniques,
cela ne prouve pas encore que dans le tétanos traumatique, chez I'homme, les
hautes températures fébriles soient nécessairement dues & des confractions
musculaires. Ce qui indique qu’il n’en est pas ainsi, c'est que des cas de téla-
nos 4 marche trés-aigué peuvent se passer presque sans fiévre, quoique le fait
soit rare; cependant bien des énigmes restent ici a résoudre.

Malheureusement, le pronostic est mauvais la plupart du temps; parmi les
cas aigus, il 0’y en a que trés-peu qui guérissent; parmi les cas chroniques,
ceux qui durent plus de quinze jours guérissent presque tous. Mais cetle der-
niére catégorie est rare.

Les connaissances si incomplétes que nous avons sur I'étiologie de cette ma-
ladie ne permetient d’instituer qu'un traitement symptomatique. On a recom-
mandé aux diverses époques un grand nombre de remédes. En général, on s
sert des narcotiques, de 'opium et. du chloroforme, que j’ai également adopés
comme base de ma thérapeutique. On donne Vopium 4 trés-hautes doses,
jusqu’a 0,75 cenligrammes, et plus par jour, ou une quantité correspondanie
de morphine ; quelquefois les spasmes cessent aprés leur administration, d'au-
tres fois ces remédes ne donnent aucun résultat. Dans tous les cas, les malades
en éprouvent du soulagement. Contre les accés eux-mémes on emploie les in-
halations de chloroforme poussées jusqu’a la narcose compléte. Plusieurs mala-
des ont é1é sauvés par ce traitement. En somme, la thérapeutique doit tendre
a modérer Ja marche aigué et a faire passer la maladie ala forme chronique,
parce qu'alors on peut avoir plus d’espoir de guérir le patient. Parmi les autres
méthodes de traitement, je citerai encore emploi répété de bains chands avec
addition de potasse; ensuite, U'application le long de la colonne vertébrale de
révulsifs énergiques, tels que les grands vésicatoires, les moxas, le fer rouge;
enfin le curare, employé quelquefois dans les temps modernes.

Dans les cas chroniques, vous n'aurez pas besoin d'instituer un traitement
particulier : le malade gardera le lit, se tiendra dans un repos absolu ; on td-
chera d'éloigner toules les influences morbifiques ; on le garantira surtout o=
tre toute excitalion physique ou psychique.
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9, Délire traumatique des buveurs. — Nous avons 2 vous citer a présent
un ennemi des blessés, qui, par bonheur, n'est pas {rés-dangereux. Vous avez
gns doute déja entendu parler du délire des buveurs, cetle manifestation aigué
de'empoisonnement chronique par alcool, manifestation qui se montre quel-
fois ¢'une maniére tout & fail spontanée, mais qui souvent aussi éclate dans le
cours de certaines maladies aigués, surtout de la pneumonie. Les lésions trau-
matiques sont souvent la cause occasionnelle du delirium tremens. Gette maladie
wous sera exposée plus en détail dans le cours de médecine interne, parce que
les accés ue se dislinguent pas essentiellement les uns des autres, quelles que
soient, du resle, les causes occasionnelles qui les aient provoqués; je serai
donc court. R ple

Ocdinairement cette affection éclate pendantdes deux premiers jours qui sul-
vent la lésion, rarement plus tard. Elle n’atleint que les malades qui, de-
puis de longues années, sont habitués a Tusage immodéré des alcooliques, sur-
wut de Pean-de-vie et du rhum. Lés premiers sympiomes qu’onobserve sont
linsomnie, une grande agitation, le tremblement des mains, le regard incer-
{ain; les malades se jetient de cOié ei d’aunire dans le lit; ils sont trés-loquaces,

puisle délire les prend. Ils marmotient continuellement ; ils voient de petites

betes, telles que des mouches, s'agiter devant leurs yeux; des souris, des rals,
des fouines, des renards, sortent de dessous leur lit; ils se ‘croient enlourés
dune atmosphére remplie de fumée, ou bien ils s’imagineni éire balancés dans
lespace. Le délire prend quelquefois les formes les plus comiques iun soldat
que je traitais, il n’y a pas longtemps, d’un delirium fremens, voyait un grand
nombre d’autres soldats dans son verre 4 boire ; en me voyant entrer dans la
salle, il parlait & voix basse avec mon aide, parce qu'il croyait que j'étais son
chef, etc. En général, le délire esl gai; cependant les malades sont en proie a
une inquiétude indicible, se jettent continuellement de coté et d'autre et veulent
se sauver. Si Pon n’a pas & sa disposition deux infirmiers robustes, on est ré-
duit 4 leur mettre 1a camisole de force et a les attacher au lit. Cependant ils
sont rarement méchants dans leurs accés, el quand on les interpelle vivement,
ilsrépondent trés-sensément, mais retombent immédiatement dans leurs hallu-
cinations. De toutes les 16sions, ce sont principalement les fractures, et suriout
les fractures avec plaie, qui sont la cause occasionnelle la plus fréquente de
telle maladie. Avant que I’on conniit les appareils inamovibles , ¢'était une
fiche (ros-difficile d immobiliser les fragments, car les malades ne sentent pas
lés douleurs et meuvent les membres fracturés avec une lelle violence, que tout
appareil fait avec des altelles est” complélement détaché en peu d’heures. Le
pronostic , une fois que le délire a éclaié, n’est pas défavorable, d’aprés 1opi-
nion de Ja plupart des chirurgiens; pour ma part, je ne saurais‘partager cet
ayis, d’aprés mes observations, a la vérité peu nombreuses. Pall‘ml le-s malades
alieints d’un deliriam tremens aigu qui ont été lraités par moi, j'en ai vu mou-
1ir an moins la moilié; ils tombaient souvent subitement dans le collapsus, per-
daient tout sentiment et mouraient bientot aprés. D’autres échappaient, surtout
si lon parvenait a les plonger dans le sommeil pendant quelque lemps; et clest
lile but que le traitement tend & alleindre : Iopium & fortes doses est le re-
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méde presque généralement employé; on peut y ajonter encore de petiles dogag
de tartre stibié, Sous I'influence de ce médicament, les malades lombent dang
un élat comatenx, dont ils sortent guéris dansles cas heureux, mais dans le-
quel ils peuvent aussi quelquefois passer de vie a trépas. Je ne puis pas vous
recommander de meilleur reméde que 'opium contre le delirium tremens ; o
pendant je crois qu’a hautes doses (10 centigrammes de deux en deux heures,
Jusqua production du sommeil), il n’est pas sans danger. De notre temps quel-
ques voix se sont élevées en Angleterre pour bannir complétement Iopium g
le tartre stibié de la thérapeutique de celte maladie ot pour recommander uy
traitement plus expectatif. D’autres vantent les effefs obtenus i aide de la di-
gitale ; la plupart des chirurgiens se louent heaucoup du traitement par Popium;
d’un autre coté, on dit aussi beaucoup de bien de ’administration simultang
d’un vin généreux et d’une honne eau-de-vie.

Il me semble que le pronostic est plus favorable dans les cas de delirium fre-
mens chronique et non accompagné d'accés de manie; le grog fort rend d’asses
bons services dans cette maladie. Je fais prendre ordinairement le mélange
suivant, qui n’est pas désagréable au goil : Jaune d’ceufl eru, ne 1 thum,
30 grammes; eau, 120 grammes; sucre, 60 srammes (une cuillerée 2 bouche
toutes les deux heures). Cette potion peut encore é(re employée comme un m¢-
dicament excitant dans d’autres cas, surtout chez les personnes dgées. Je dois
encore vous avertir du danger des saignées, qui sont excessivement pernicieuses
- aux buveurs, et qui souvent aménent un collapsus se terminant rapidement par
la mort.

Les résultats nécroscopiques chez les individus morts de delirium (remens
ne nous éclairent pas sur la cause immédiate de la mort; on rencontre les lé-
sions ordinaires de Ia dyscrasie des buveurs : catarrhe chronique de Vestomac,
foie gras, dégénérescence des reins, comme dans la maladie de Bright; épais-
sissement des méninges, cependant pas de lésion constante dans Ia pulpe céré-
brale elle-méme.

3. Délire nerveux et troubles psychiques apres des blessures. — Par dé-
lire nerveva traumatique, on entend un état dexaltation nerveux supréme,
non accompagné de fiévre et survenant aprés des blessures. Get état se rencon-
trerait surtout chez les personnes hystériques; je n’ai rien ohservé jusqu’a pré-
sent que je sois disposé 4 désigner sous ce nom. On dit les lavements d’opium
trés-favorables pour remédier promptement 4 cet état,

Enfin, je dois citer encore les cas rares et intéressants ou, chez des individus
bien portants, du reste, des troubles psychiques se développent aprés les opé-
rations; ces cas se soustraient a toute explication, et ne peavent étre compares
qu’a ceus ot I'on a observé une véritable manie apres d’autres maladies aiguds,
telles que la pneumonie, le rhumatisme aigy, le typhus. Jai vu deux cas sem-
blables dans la clinique chirurgicale de Berlin; tous les deux, opérés de rhine-
plaslie compléte, présentaient une mélancolie avee prédominance d’idées reli-
gieuses. Ils étaient catholiques : 1'un, jeune homme, se creusait sans cesse le
cerveau pour comprendre le mystére de la Trinité ; Pautre, jeune fille , tachait
de se punir par la priére el la morlification d’avoir cédé i la vanité, au point de
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