COMPLICATIONS DES PLAIES.

VII
THROMBOSES ET EMBOLIES TRAUMATIOUES

On nomme thromboses traumatiques les coagulations sanguines qui se forment
dans un vaisseau a l'occasion d'une violence extérieure. Il y a embolie lorsque le
caillot se détache, emporté par le courant, et va échouer loin de son foyer
d’origine.

Historique. — Les anciens observateurs savaient que des caillots peuvent
élre enlrainés par le sang jusque dans l'artére pulmonaire: Il n’en faut pas moins
arriver aux recherches de Virchow pour connaitre, dans son étiologie et ses
symptomes, I’histoire de I'embolie et de la thrombose. L’étude magistrale qu’il
en a donnée compte parmi les plus remarquables de ce grand anatomiste. Il ne
s’agissait alors que des concrétions qui se déposent dans les veines au cours des
affections médicales, puis Velpeau cila une observation ol la coagulation avail
pour cause une fracture - le caillot détaché avait obstrué I'artére pulmonaire.
Malgré ces cas, les thromboses et les embolies traumatiques étaient méconnues
lorsque Azam montra leur fréquence a la suite des cassures. Aujourd’hui,
cette complication compte & son actif bon nombre de travaux importants.

Vircaow, Neue Notizen von Froriep, p. 194, 1846. — Handbuch der spec. Pathol. und Therap.,
t. I, p. 156, 1858. — Mémoire sur Pembolie. In Union méd., t. IV, VI et VII, 1859 et 1860. —
LasiGuE, Thrombose et embolie. In Arch. gén. de méd., t. 11, p. 412, 1857. — Barr, De I'em-
bolie pulmonaire. These de Paris, 1862. — VeLpeAv, Mort subite par embolie de Partére pul-
monaire. In Comptes rendus de UAcad. des sciences, t. LIV, p. 773, 1862. — Azawm, De la mort
subite par embolie pulmonaire dans les contusions et les fractures. In Gasette hebd., p. 611,
1864. — Congres médical de Bordeaux, p. 435, 1865. — L.-H. PeTrt, Note pour servir a Phis-
toire de la phlébite inguinale. In Gaszette hebd., p. 436, 1870. — VERNEUIL, Mémaoires de chir.,
t. I, p. 15. — De la « phlegmatia alba dolens », propagée au membre sain aprés les amputa-
tions et désarticulations de la cuisse. In Mémoires de chirurgie, t. 11, p. 108, 1880. — VouLpIAN,
Expériences sur les embolies pyogéniques. In Comptes rendus de la Soc. de biol., p. 176, 1872. —
TicLavx, De la mort subite par embolie cardiaque, survenant dans le traitement des frac-
tures. In Bull. de la Soc. de chir., t. I, p. 539, 1876. — Boyer, Etude sur les embolies veineuses
dans les fractures. These de Paris, 1876. — Bessox, Conlribution & Pétude de Fembolie pul-
monaire non mortelle dans les contusions el les fractures. Thése de Paris, 1878. — LEVRAT,
Des embolies veineuses d’origine traumatique. These d’agrég. en chir., 1880.

Etiologie. — Pour que le sang se coagule dans les vaisseaux vivants, pla-
sieurs condilions sont nécessaires : le courant sanguin doit étre arrété ou du
moins ralenti; les parois de la veine, son endothélium, doivent étre altérés. Les
traumatismes peuvent surtout créer la premiére de ces conditions : toute diérese
qui divise le vaisseau arréte la circulation dans le bout central, s'il s’agit d'une
veine, et la modifie dans le bout périphérique; un caillot ne tarde pas a se
former. Mais une violence aussi directe n’est pas indispensable et le courant
sanguin peut étre ralenti par une extrémité osseuse déplacée, par un fragment
dans les fractures chevauchantes, par une esquille; on verra méme la rupture
de quelques canaux sanguins et I'épanchement conséculif presser sur les veines
voisines et y géner la circulation; un foyer inflammatoire attardé dans une
blessure aura des conséquences semblables; enfin un appareil trop serré améne
le méme résultat.
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La seconde condilion, l'altération des parois, peut étre le fait d'un trauma-
lisme : loutes les violences qui porlent sur le vaisseau, les plaies contuses des
veines, leur dénudation, les cautérisations dont elles sont I'objet, I'implanta-
tion d'aiguilles dans leur lumiére, les injeclions coagulanles, perchlorure de
fer, chloral, liqueur de Piazza, puis les gelures, les brilures. La transfusion
du sang elle-méme peul provoquer, comme I’a démontré Vulpian, la formation
de thromboses. Souvent le traumatisme trouve la lésion de I'endoveine toule
faite; les varices du membre inférieur sont si fréquentes que, lorsqu’une
fracture de jambe survient, il y a quelque chance que son foyer se forme au
milieu des vaisseaux altérés : la coagulation est imminente pour peu que
I'épanchement sanguin ou les fragments compriment les veines. Pour cette
vaison les thromboses et les embolies se rencontrent surtout i la suite des frac-
tures de jambe.

Dans la plupart de ces cas, ces traumatismes agissent par l'intermédiaire de
Pinflammation qu’ils provoquent: il y a phlébile ou périphlébite; les désordres
dont les tuniques exlernes sont le sidge ont pour conséquence des altérations
nutrilives de I'endoveine; ses cellules gonflent et proliférent, la paroi devient
rréguliére, le calibre du vaisseau est diminué, et la coagulation sanguine se
produil. Elle est d’autant plus rapide que parfois une maladie a modifi¢ soit les
veines, soil la circulation, soit la crase du sang: les thromboses sont plus fré-
quentes chez les cardiaques, les albuminuriques, les diabéliques, les paludi-
ques, les alcooliques et les cachecliques tuberculeux ou cancéreux. Iei, comme
pour la gangréne et les hémorragies secondaires, plusieurs causes s’unissent
pour concourir au méme résultat.

Depuis les recherches d'Hayem (), on connait mieux le mécanisme de la
coagulation; lorsque les conditions de stase sanguine et d’altération des parois
se réalisenl, une substance, dite « fibrino-plastique », dérivée des éléments cel-
lulaires, réagit sur une autre substance dissoule dans le sang ct nommée « fibri-
nogéne » ou « plasmine ». Mais pour que cette plasmine se concréte en caillot,
un ferment est nécessaire, et Hayem a démontré qu'il a pour origine les héma-
loblasi..c% altérés. En effet, lorsque la coagulalion commence, on voit partir de
ceux-cl, isolés ou groupés en amas, des lrainées filamenteuses qui s’effilent et
se perdent a une pelite distance; c’est aulour d’elles que se précipite la sub-
stance fibrinogéne, noyau originel des thromboses.

Gest au niveau d’une saillie ou d'une dépression, dans le nid d’une valvule,
sur une rugosité de la paroi, un amas de cellules proliférées ou dans un point
ol la circulation est peu active, que se dépose le premier caillot. On le croyait
dit & la prise en masse du sang; nous savons aujourd’hui que le coagulum se
fail par action élective, car les hématoblastes et les leucocytes y entrent en pro-
por‘tion considérable comme Hayem et Pitres (*) Pont établi; en examinant la
pelite masse déposée sur la paroi veineuse, on constate qu'elle est blanchatre
¢t ne contient presque pas d’hématies; sous linfluence du ralentissement du
courant sanguin, les hématoblastes, devenus visqueux, irréguliers, perdent
leurs formes circoides et s’accumulent en un coagulum ol I'on trouve en pelit

nombre des globules rouges et des globules blanes, mais pas de fibrine. Celle-

c1, tout au plus, lorsque larrét du sang est complel, se précipite aussi et ren-
ferme des hématies.

(;) Haves, Nowvelles recherches sur la coagulation duw sang. In Union méd., 1889.
(#) Prrres, Arch. de physiol. normale et pathol., 1879.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — [. 12
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Ces thrombus, bruns, rouges ou gris, sont stratifiés : on expliquait la juxta-

position de leurs lames par le dépdt successif de couches concentriques
quabandonnerait le sang. Mais cel aspect feuilleté existe méme quand le
coagulum n’est plus en rapport avec la circulation; Bouley et Renaut l'ont
observé sur des caillots compris entre deux ligatures. Bientot leur structure se
modifie : les leucocyles se désagrégent, les hématies se décolorent; les uns et
les autres deviennent granuleux au centre du thrombus, qui se ramollit en une
bouillie prise autrefois pour du pus; elle est blanchétre, jaunatre, brunatre,
ocreuse selon la quantité de globules rouges et les transformations de 'hémo-
globine. Puis les liquides se résorbent; les parties solides se dessechent et s’in-
crustent de sels calcaires : « le phléholithe » est constitué.
. Le caillot adhére aux parois des vaisseaux : il s'infiltre d’éléments embryon-
naires, leucocytes migrateurs venus du sang qui baigne le coagulum ou des
vasa-vasorum des tuniques externes; par la prolifération de ces cellules fixes,
I'endothélium peul aussi, d’apres ‘Waldeyer et Ranvier, augmenter I'amas de ces
éléments qui s’organisent; de jeunes travées conjonctives se croiseront en tous
sens, pousseront & la régression de la masse cruorique : elle se résorbera et, &
la place du thrombus, on ne trouvera qu'un cordon cicatriciel tantot plein et
interrompant la continuité du canal veineux, tantot creusé de lacunes par ol
le sang peut passer. On cite des cas ol les capillaires qui le parcourent se
dilatent au point de rétablir la circulation. D’aprés Vulpian, ce travail d’organi-
sation, ces adhérences commenceraient dans les quarante-huit premieres heures
de la formation du thrombus ol, dés ce moment, on trouve des éléments
cellulaires nouveaux; l'endothélium qui l'enloure esl tuméfié et granuleux:
vers le huitiéme jour, le coagulum et les tuniques inlernes se soudent; vers
le vingtiéme jour, il faut gratter avec une certaine énergie pour arracher
le caillot.

Ces adhérences ne se forment pas toujours ou sont peu résistantes; certaines
impulsions peuvent détacher le caillot et le charrier loin du lieu ol il s’est
formé : le courant sanguin, une contraclion trop vive des muscles voisins, un
mouvement exagéré est l'origine de cet exode auquel on donne le nom d’embolie.
Dans les thromboses consécutives aux fractures de jambe, les manceuvres
qu'exige la réduction des fragments, la levée ou la pose d'un appareil, une
séance de massage, la flexion et I'extension que nécessite la marche ont causé
le détachement du caillot. Le caogulum n'est pas toujours emporté enlier el
I'embolie peut avoir une autre genése : le thrombus qui s'est déposé dans la
veine se lermine par une extrémité, tantot effilée, tantot en forme de cone, de
goutliére ou de téte de serpent; remontant dans la lumiére de la veine, cette
extrémité arrive au niveau d'une colatérale par le courant de laquelle elle est
battue; parfois le flot I'entraine et 'embolie est formée.

D’ordinaire, les adhérences sont solides vers le vingtiéme jour; au cours de
la quatriéme semaine, le détachement du caillot devrait étre peu & craindre; or,
I'observation démontre que l'embolie se monire souvent plus tard; il serait
utile de connaitre les causes qui compromettent ou empéchent la soudure entre
les caillots et les parois de la veine. On ne sait rien 4 ce sujet; tout au plus
est-l établi que les inflammations, les inoculations septiques du foyer trauma-
tique ramollissent le coagulum. Dés qu'on a constaté une phlébite chez un

blessé, il faut redoubler d’attention si la fievre s’allume el si la plaie suppure. -

Le caillot oblitérateur pourra d’autant plus facilement rompre les adhérences
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commencantes que l'individu sera débile, vieux, ou atteint de quelque tare orga-
nique, d'une maladie du cceur, des poumons, du foie ou des reins.

Le caillot détaché, T'embolie. est de forme et de volume variables : quand tout
le coagulum a été emporté par le courant sanguin, 1l constitue une masse
allongée, polypeuse, ramifiée si le thrombus envahissait I'origine des collaté-
rales, et ayant le diameétre du vaisseau d’origine. Lorsque, au début, la téte seule
du caillot a 6té détachée, le fragment est plus petit et, au lieu de surfaces lisses.
on constate une cassure netle s'adaptant a la cassure correspondante du throm-
bus. Ces arétes vives s'émoussent par I'apport de couches nouvelles qui se
déposent & la surface de I'embolie ou recomplétent le thrombus décapité; on
les reconnait & leur couleur plus vive, & leur mollesse, a leur friabilité; il ﬁ’en
est pas moins vrai qu'on ne peut bien établir les rapports réciproques du cail-
lot fixe et du caillot erratique que si la mort survient aprés l'embolie.

Le thrombus remonte, le long des veines, jusqu'au ceeur droit dans les cor-
dages et les colonnes charnues duquel il s'immobilise; le plus souvent, il est
]au.r:'é dans l'artére puhnona%re dont les ramifications, de moins en moins larges,
ﬁ.mssont par élre trop étroites pour lui livrer passage; il s'arréte et I'obstruc-
1.1011 (']u vaisscau est consommée; le coagulum peut aussi arriver sur un éperon
hfn-mc par la bifurcation d’un vaisseau et s’y appliquer, maintenu par I'impul-
sion du courant qui pénétre encore de chaque coté de I'obslacle : malheureu-
sement, le caillot est un foyer d’appel; des couches nouvelles sy déposent et
la lumiére du vaisseau finit par étre aveuglée. A moins que la circulation collé-
1'{*-%‘:110. ne se 1':établisse, le sang n'irriguera plus la région sous-jacente. D’autres
fois, I'embolie est Ll‘_un volume iusignifiant et ce minuscule débris arraché &
un i.hron'{l}us passe naperqu, oblilérant des capillaires bientdt suppléés par
la dilatation des cf‘ii'ullail*es voisins. Aussi se contenterait-on de les mentionner
sans plus de détails, s'ils ne pouvaient emprunter une gravité spéciale aux
mu;;‘lo—orgalnismcs dont ils sont pénétrés : les parcelles vont s'arréter dans une
matille quelconque du réseau capillaire d'un parenchyme: les germe ‘elles
portent vont coloniser.... Ainsi sl(‘ forment l(.-sl-én/}u-rézi; (?011:‘;oiilglzicgltle:(l)l;:
Phistoire a l'article de I'Infection purulente. | : .

SyH_th()‘mes. — Done, au cours d'une lésion traumatique, une coagulation
sanguine peul se déposer dans une veine : Levrat, dans sa these, la mor?lrc sur-
venant surtout & 'occasion d’'une fracture, car il ne releve que cing contusions
une en.xtorse et une luxation contre trente cas de rupture osseuse; dans ceti(‘:
statistique, les fractures du tibia et du péroné comptent pour pl‘és: de moiﬁé.
¢e que nous avons expliqué par I'altération des veines, les varices fréquentes dél
ic_))‘er htjumal;que : le thrombus se révéle par de I'empatement, de 'eedéme, une
c].rculalmn périphérique plus active et quelquefois, lorsque Ia veine obliiér(‘c
11‘ost‘pas trop profonde, par le développement d’'un cordon dur qui roule soﬁq
le doigt. 4 '
’ T.\!EUS souvent ces symptomes n'ont pas 616 remarqués : le chirurgien ignore
I?mstence de la phlébite, lorsque éclatent les accidents: on cite ({LTC]( ues cas
ou le blessé se renverse asphyxié et meurl sans pousse:; un cri; d"ordilna.i'ro cihl.
se\redr-esso a court de respiration, ouvre la bouche, cherche de Iair pa;le.
bléme, les yeux saillants, les pupilles dilatées; le pouls est irrégulier t’m.nu[j
lueux comme le coeur, qui sarréte ainsi que le poumon, et la mo?‘l. sur’vicnt au
milieu d’accidents convulsifs. La terminaison n’est pas t<;1tj011rs falale et maléré
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la brutalité des premiers signes, I'angoisse précordiale, le resserrement du
thorax, lirrégularité du ceeur, les convulsions, une douleur de téte vive, les
symptomes s'effacent, Ja respiration devient moins anxieuse, puis la dyspnée
g'apaise et il ne resie comme Ve
matité, souffle, rales dus au foyer développé autour de TI'embolie.
au enflammé est superficiel.

jer épisode, Pamélioration s'accentue et
lle crise se déclare; un caillot nouveau

stige de cet orage que quelques troubles pul-

monaires,
Encore ne les pergoit-on que si le noy

Parfois, apres les angoisses d’un prem
I'on espere la guérison; mais une nouve
gest détaché et une embolie oblitére un segment du poumon, diminuant ainsi
le champ de I'hémalose. La respiralion s'embarrasse, l'asphyxie saccentue, la
face p-&!it, les extrémités se c-}'anns{rnl, la peau se recouvre d'une sueur Vis-
queuse et la mort curvient d’autant plus prompte que le caillot migrateur obli-
tere un rameau plus important de larlére pulmonaire. Aussi les petites embo-
lies passent-elles d’abord inapercues; si elles se sévelent au bout dun certain
elles sont sepliques et forment au point d'arret un foyer d’ino-

temps, ¢’est qu’
ire des phénoménes généraux graves.

culation gui engenc

Traitement. — 11 est prophylactique : lorsqu'une thrombose existe ou que
seulement on en soupgonne Pexislence, il faut les précautions les plus rigou-
reuses pour empécher 1¢ déplacement du caillot; les mouvements de la région
seront supprimeés, on essayera de limiter la contraction musculaire, le membre
lisé sous la ouate. Les appareils resteront plusieurs

sera comprimé el immobi
a avec prudence; on évilera les manceuvres sur

jours en place; on les enléver
le trajet des veines, Jeur exploration trop fréquente.

VIII
EMBOLIES GRAISSEUSES
mises en liberté au milien d'un foyer trauma-

t arrivent jusqu’au cceur qui les pro-
dans les réseaux de la grande

Les goutielettes graisseuses,
tique, pénétrent parfois dans les veines ¢
jette dans les vaisseaux pulmonaires ou méme

circulation; elles y constituent des embolies graisseuses.

Historique. — Cette notion est de date récente : la premiére observalion
est de Zenker qui, en 1862, constala, par suite d'un {raumatisme, des embolies
graisseuses dans Je poumon. Puis les faits se sont mullipliés et des recherches

importantes ont 6té publiées. Nous citerons :

ZENKER, Deilrage zur normalen und pathologischen Anatomie der Lunge, P- 31. Dresde,
1862. — LANCEREAUX, Thrombose et embolies graisseuses. These de Paris, 1862. — BERG-
MANN, Zur Lehre der Fettembolie. Dorpat, 1363. — WeBeR, Ueber Fettembolie. In Handbuch
der allg. und spec. Chir. Pitha und Billroth, vol. I, p- 8%, 1865, — MicuEL, Gazelte méd. de Stras-
bourg, p- 121 et 133, 1867. — MuLor, D’'une complication des fractures. These de Strasbourg,
1869, — FeLTz, Etudes cliniques et expérimentales des embolies capillaires, 2° éd. Paris, 1870.
__ Bruy, Embolies graisseuses. In Archives gén. de méd., p. 136, 1870. — Frourxoy, Gontribu-
tion a Pétude des embolies graisseuses. These de Strasbourg, 1878. — DEJERINE, Note sur
deux cas d’embolie graisseuse pulmonaire. In Bull. de la Soc. anat., L. LIII, p. 493, 1878. —

Recherches expérimentales. Tn Mémaires de la Soc. de biologie, p. 23, 1879, — Progrés médicals
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p- 163, 1879. — Gaszette méd., p. 406, 1879. — Scrisa, Berli i f

Pt _ i ’ i 9. — Scrisa, erliner klin. Woechensehrif, 200,
S(‘Lll;l‘tL;b:lfI);} lembnh_e Q‘[Ia'l-l.“.ﬁell‘:i()- These de Paris, 1879, — Bocnhm:h}l-i{fljb]'jl"2‘?0, 1880
“H(‘ ‘| n}‘-{i { d:s la Soe. anat., 181?, el Journal de méd. de Bordeawx, p []"-1‘3‘911 e gh.\lb-
o Aﬁ«‘faiﬁ-f&l :zrlni : Gll‘-:("-ddﬂH les fraclures. These de Paris, 1880). S l_'\-[,n-s:n i\ln o ]-_"“- RENS,
ie graisseuse. Iu £ eyel. intern. de chir., t. I, p. 235, 1883, — TERRIER, E et o
chinmrgicale, générale. p. 407, 1885. ; > . rriER, Eléments de pathologie
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Anatomie pathologi iz
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lours arlérioles sont oblitérées par des « index » de maliére huileuse qui sem-
blent couper la colonne sanguine.

La graisse est en trop petite abondance pour ¢tre trouvée dans les gros vais-
scaux de la circulation générale. Cependant on I'a constatée non loin du foyer
traumatique, et si l'on isole, entre deux ligatures, les veines qui prennent nais-
sance dans la région contuse, I'analyse microscopique et chimique permet d’y
reconnaitre lexistence des gouttes réfringentes que I'acide osmique colore en
noir. Mais on ne les étudie bien que dans le poumon, ou les capillaires en parais-
sent injectés; la matiére huileuse y est tantot en boules isolées, tantot en cha-
pelets, tantot en longs cylindres entrecoupés de fragments plus petits. On peut
en rencontrer dans toutes les parlies du poumon; mais parfois la pénétration est
limitée 4 un district peu étendu. Dans une observation de Quénu, des embolies
occupaient les derniéres ramifications de lartére pulmonaire. Elles réagissent
quelquefois sur le poumon dont les bases sont congestionnées; 'eedéme, les
ecchymoses sous-pleurales ne sont pas rares; on a signal¢ des infarctus. Mais
il est probable que les gouttelettes graisseuses se sont chargées des matiéres
septiques contenues dans le foyer du traumatisme, apportant les germes jusque
dans les capillaires viscéraux obturés, ot ils formeront une colonic prospere :
c’est ainsi que se développe l'infarctus. Telle est I'opinion défendue par Weber
et Niederstadt, et que les expériences contradictoires de Pellis ne semblent pas
infirmer.

Symptoémes. — lls sonl obscurs et I'on déméle mal ce qui revient a I'embolie
et ce qui appartient au choc {raumatique; pour certains auleurs, les deux
{ableaux cliniques se confondent, mais les signes de I'embolie peuvent n‘appa-
raitre qu’a la fin du premier jour, tandis que Jes accidents du choc sont immé-
diats. Ce début tardif serait du, soit au temps que nécessiteraient 'absorption
et le transport des masses graisseuses jusque dans les réseaux capillaires du
poumon, soit plutét, comme semblent I'établir les expériences de Déjerine, a la
lenteur d’évolution de T'ostéomyélite : pour que 'embolic se produise, ne faut-l
pas que l'inflammation de I'os angmente la pression dans les canicules de Havers
el pousse la graisse dans les veines héantes?

Le blessé est pris tout 4 coup d'une dyspnée violente; il cherche de l'air, et
les mouvements respiratoires qu’il accélere n’apaisent pas son hesoin, qui reste
inassouvi. Les yeux sont saillants, la face se cyanose a chaque quinte de toux
qui peut amener I'expectoration de crachals spumeux el striés de sang et méme
une hémoptysie. Ces accidents s'accompagnent parfois d'une excilation cérébrale
due-peut-étre & des embolies dans Iencéphale; il y a du délire, puis de la tor-
peur intellectuelle, du coma; les extrémités deviennent violetles et se refroi-
dissent; par contre, la température centrale s’¢léve, surtout lorsque la conges-
tion pulmonaire est accentuée; le pouls est petit et rapide, les battements du
ceeur sont irréguliers et mous et, dans les cas graves, la mort ne tarde pas.

Elle n'est pas fatale, et parfois la guérison survient aprés une ou plusieurs
crises dintensité décroissante. Comment disparait la graisse accumulée dans
le sang? On sait qu'une partie peut s'éliminer par les urines, presque toujours
alcalines et que surnagent parfois des gouttelettes réfringentes. Mais celles-cl
ne sont qu'en faible quantité et I'on se demande si ce qui reste se brule dans le
sang. Nous ne connaissons pas de thérapeutique qui aide a sa disparition;
aussi, dans les cas exceptionnels ou le diagnostic d’embolic graisseuse sera
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])fn‘lé pendant la vie — et, dés 1875, Bergmann parait avoir eu ce mérite — on
n'appliquera qu'une médication de symptomes : des stimulanls pour ;011;f)afll‘0
la dépression, la tendance au coma, le refroidissement; des sinapismes sur l*’
thorax; des ventouses pour pallier la congestion pulmonaire. i

IX

SEPTICEMIES CHIRURGICALES

( eemtioonies rhivimaann

: .)n nomme septicémies chirurgicales un groupe de complications fébriles des
I (utis, qui ont pour origine la pénétration dans le sang des toxines sécrétées
i«ll es mict obes pyogénes. — On en déerit plusieurs formes cliniques : la fiévre
7, WY - o na A . e = = : E ; .

awmatique, les septicémies proprement diles qui, selon leur marche, sont aLGUES
surargues ou chroniques, enfin la pyoliémie, variété . Giite

( S5 pyoliéniie, variété plus complex i méri

e I plexe et qui mérite

1o FIEVRE TRAUMATIQUE

2 . . raddrpac g S 3

Powx nos pl(,d{_(,es:_aenlb, la fidvre trawmatique était « celle qui survient aprés
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