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Traitement. — Pour instituer le traitement, il faut savoir si I'on est en
présence d'une fiévre traumatique ou d'une fievre épitraumatique. Verneuil
insiste sur la difficulté de les distinguer. Nous avons vu que le tracé de la tem-
pérature est insuffisant pour établir le diagnostic éliologique: 3 il sera nécessaire
de Iui adjoindre I'analyse minutieuse de toutes les conditions présentes et
passées. On n’oubliera pas que la nature de la fievre ]‘101..1t changer plusieurs
fois, que la méme forme peut reparaitre a diverses reprises et que, souvent,
chacune des varialions du thermométre traduit ces substitutions.

Le traitement sera surtout prophylactique; les fiévres traumatiques n'ont pas
celte nécessité inéluctable a laquelle croyaient les anciens: « Dieu la donne »,
disaient-ils. On sait maintenant quel est le fait d’une inoculation, et toute la
pratique de Pantisepsie apprend & éviter celle-ci. Plus d’ensemencement de la
plaie, plus de fidvre traumatique: une excessive propreté de la l)lessurol, un
lavage attentif, l'asepsie des piéces de pansement, du chirurgien et de ses aides,
el surtout de leurs mains et de leurs instruments, voila la meilleure sauvegarde.
Aujourd’hui, de longues séries d’opérations sont pratiquées sans que la fi.é.vre
éclate. Si elle survient, il faut inspecter le pansement, dépister les collections
purulentes qui se forment, les ouvrir, les drainer pour que les poisons sepliques
ne puissent pénétrer dans le sang.

9 SEPTICEMIE AIGUE

Cest la fievre traumalique prolongée et aggravée: Pabsorption des toxines a
été plus massive et la fievre, au licu de s’atténuer, se maintient et s'exagere.

Historique. — Nous l'avons ébauché & propos de la fievre traumatique,
considérée comme une seplicémie atténuée ou a ses débuts. Les observateurs
avaient noté depuis longtemps la fiévre des blessés, la fievre vulnéraire. Vers la
fin du siécle dernier, on accuse de ces accidents I'absorption, par les plaies, des
liquides pulréfis qui en souillent la surface; les expériences inaugurées par
Gaspard et reprises plus tard par Panum, Batailhé, Otto Weber, Coze ct Feltz,
Bergmann, donnent une base a cette hypothése. Puis, aprés les recherches de
Pasteur, on se demande si, au lieu d'incriminer les substances chimiques, un
alcaloide, la sepsine, il ne faut pas rendre les micro-organismes responsables
des seplicémies, el bientot les découverles des bactériologistes démontrent le
bien fondé de cette théorie. Mais une fois la nécessité de I'inoculation miero-
bienne reconnue, on en revienl, par un détour inattendu, & la doctrine ancienne
el Ton sapercoit que la septicémie esl due non pas aux germes, mais aux sub-
stances chimiques séerétées par cux, aux toxines qui pénétrent dans le sang.
Parmi les travaux les plus importants publiés sur les seplicémies, nous cilerons :

Cravveau, Pathologie générale des virus et des maladies virulentes. In Revue scienlifique,
p. 362, 1871. — DavAINE, VERNEUIL, GosseLlN, CuassaioyNac, VULPIAN, elc., Discussion de
1872 et de 1873 devant PAcadémie de médecine. — Coze et FeLtz, Recherches cliniques et
expérimentales sur les maladies infeclicuses. Paris, 1872. — NEPVEU, Du role des organismes
inférieurs dans les lésions chirurgicales. In Gaszette méd. de Paris, p. 579, 1876. — DUCLAUX,
art. FERMENTATION. In Diet. encyel. des sciences méd., 4° série, t. I, p. 544, 1877. — Ferments el
maladies. Paris, 1882. — TEpenaT, Etude crilique sur la septicémie ct la pyohémie. — ViR
NEUIL, Doctrine septicémique. In Mémoires de chir., t. XI, 1880. — PEerret, De la seplicémie.
These d’agrégation en médecine. Paris, 1880. — CHAUVEL, art. SEpTICEMIE. In Dict. encycl.
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des seiences méd., 3@ série, t. VIII et IX, 18380 et 1881. — ArLrHoNsE GUERIN, art. SEPTICEMIE.
In Nowvean Dictionnaire de médecine et de chirurgie prat., t- XXXIII, p. 182, 1882, — JEANNEL,
De la septicémie. In Encyclopédie internationale de chirurgie, t. I, p. 311, 1883. — JEANNEL et
Lavranié, Pathogénie de la septicémie. Congrds francais de chirurgie, 1885. — CorxiL et

Bases. Les bacléries, 2 édit., 1886. — J.-L. FAURE, E-‘e(;])lim':luica. In Traité de chirurgie eli-
nique el epératoire, p. 190, 1896, — JALAGUIER, Péritonile seplique diffuse. In Bull. de la Soe.
de chir., 31 juillet 1895.

Elle se déclare surtout dans les plaies profondes et anfractueuses, irrégulieres
et déchiquetées, lorsque les os sonl brisés au milieu de lissus contus et broyés,
stupéfiés ou mortifiés, lorsque des réseaux veineux abondants sont ouverts:
sans doute, absorption des toxines est alors plus rapide et les micro-organismes
se développent micux & I'abri du contact de I'air. La septicémie aigué succéde
encore aux piqires anatomiques; Richet a signalé sa fréquence dans les frac-
tures du maxillaire inférieur dont le foyer communique avec la cavité buccale,
milieu humide et chaud ou pullulent des myriades de germes pathogénes.
Comme pour toutes les complications des traumatismes, I'infection sera d’autant
plus facile, rapide et dangereuse, que P'organisme du blessé sera débilité par
quelque tare viscérale.

Cetle grave complication débute en général du deuxiéme au cinquiéme jour
de la blessure et s’annonce par des modifications de la plaie; elle devient gri-
sitre, elle ne se délerge pas, ou, si les

bourgeons charnus existent, ils s’affais-  |feme® Jours
D P

28

senl el se desséchent. Au lieu de pus
franc, 1l s'écoule un liquide sanieux
fétide et parfois, au moindre choc. 4 la
plus petite déchirure de la membrane
granuleuse, ou méme sans provocation,
on voit des suintements sanguins bai-
gner par intervalles les pansements; ce
sont les hémorragies néocapillaires sep-
ticémique de Verneuil. Un frisson vio-
lent n’ouvre presque jamais la scéne,
mais souvent le malade éprouve une
sensation de froid répétée; la tempéra-
ture, déja a 58 ou 59 degrés, grice a la
fievre traumatique du début, monte jusqu'a 40 el 41 degrés le soir; le matin,
elle s'abaisse sans toutefois descendre jusqu’a I'apyrexie compléte; I'écart habi-
suel entre I'ascension vespérale et la chute du matin est de 1 degré 1/2 4 2 degrés;
celle fievre rémitlente dure huit, dix, quinze jours, et, si les symptdmes ne
s'amendent pas, la mort survient tantot en hyperthermie, 40 ou 41 degrés, tantdt
en hypothermie, 56 ou 35 degrés.

1
|
s
|
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Fic. 51. — Seplicémie aigué.

lci encore les phénomenes généraux sont ceux d'une inloxication rappelant
celle de Ja fievre typhoide : le blessé ne se plaint guére que d’une céphalalgie
vive; il est indifférent, somnolent, tranquille; il ne sort de sa torpeur que si on
lui adresse une question pressante et impérative; son délire est monotone, les
dents et les Iévres se recouvrent d'un enduit fuligineux; il y a quelquefois des
vomissements, de la constipation d’abord, puis une diarrhée profuse; les selles
peuvent étre sanguinolentes, la soif est vive, les urines sont rares, on y asouvent
trouvé de I'albumine; la dyspnée s'accuse; la peau, séche et terreuse, se recouvre
d’éruplions singuli¢res, d’érysipéles batards ou de pustules dont le pronoslic est
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alarmant, comme P'ont montré Gubler, puis Verneuil, Bonnard, Braidwood et
Gousset. ey 2

Jalaguier a donné de la seplicémie péritonéale consécutive a l'a}tpo;n(hc-llc un
tableau remarquable qui mérite d’étre résumé dans une étude générale de la
seplicémie aigué. « .... La température qui s‘c’:lf:-\'?. vers 39 cleglca %)endal.lt- les
premiéres vingl-quatre ou trente-six heures s’abaisse d’ordinaire & Pé}l’lll‘ du
deuxiéme ou du troisiéme jour, a 37 degrés, 57°,5 dans I?, 1‘(:(:111}11; la fréquence
du pouls augmente pendant que sa force diminue; il est 1rr(rgul_1er el Jc.% nombre
et la force des pulsations varient d’une heure a 'autre. Cette dl:SSO?lallO]] de 1,;1
température et du pouls est d’'une importance capitale. La }’espil'atlon est acce-
lérée, mais presque toujours réguliére. La langue est lu'llniuc-llem(‘:nl. hun..ndc,
saburrale, rouge a la pointe et sur les bords. Le facies est cul‘actél‘lsqtlf: : 111 est
lerreux, plombé; souvent les sclérotiques prennent une vague coloration jau-
natre, ocreuse. On a I'impression que 'organisme est 1.]1"01'011(16111911{_ iou(:hé.) »
It cette gravilé extréme contraste avec la tranquillité du malade qui ne so.uftru
plus; cette indolence jointe & l'abaissement de la 1(:111})(31'atur{: pourrait en
imposer aux débulants et leur faire espérer une guérison lorsque la mort est
imminente.

Le traitement est surtout prophylactique et nous ne connaissons guére p]u_s la
septicémie depuis que l'asepsie est le mot d’ordre de la_ pmt}quc-contmnporame.
Maintenant tout doit étre propre, le chirurgien, ses aides, ses instruments, les
piéces de pansement; on ne laisse plus une « fissure », par ou se'g-llfa&?x-alerli.
les germes pathogénes. Mais si, malgré ces soi'ns: lo; mal a éc]u?c, si lo_n esl
appelé lorsque le blessé ou l'opéré est en pleine infection, (!uni tralt(?men.t msll:
{uer conlre l'intoxication septique? On a songé & I'emploi des antiseptiques a
lintérieur; celte méthode parait avoir échoué: l'acide plléniql_z(‘} en po_lio_ns, en
lavements, en injections sous-cutanées n’a donné que des déboires; ainsi de la
créosote, des sulfites, de Paconit. Le sulfate de quinine seul paraif efficace; on
'administrera a haute dose, 1 gramme ou méme 2 grammes; si I'estomac est
intolérant, on le prescrira en injections sous-cutanées. Le su'lf'ai.c‘dc quinine est
un tonique ¢t un antithermique en méme temps qu'un antiseptique: ces trois
titres I'imposent. ) :

Se rappelant que le foie, les reins, la peau et la muqueuse intestinale Sf)llt .clos
filtres par ou s'éliminent les microbes et leurs toxines, on essayera d’exciter
leurs fonctions, et le rein sera stimulé par des diuréliques; le régime lacté peut
rendre de grands services : on prescrira le lait simple ou additiol?né d’ecau alca-
line. Pour dégager le tube intestinal, on aura recours aux purgatifs et aux l.aw.—
ments. Mais le traitement local est plus important encore: le foyer traumatique
scra désinfecté jusque dans ses recoins les plus profonds par le spray, les bains
antiseptiques prolongés, les irrigations conlinues; les surfaces sanieuses seront
touchées avec une solution de chlorure de zinc au 1/5 ou « jambonnées » avee
Lacide phénique & 5 pour 100. Souvent méme il sera nécessaire de nettoyer la
plaie en y promenant le cautére actuel. Mais nous n'insistons car le traitement
des septicémies graves est & peu prés celui de la pyohémie. Nous y verrons les
heureux résultats que parait promettre la sérothéraphie antistreptococcique
et les injections massives de sérum artificiel. Ces injections intra-veineuses el
tres lentes de sérum artificiel — eau stérilisée 1000 grammes, chlorure de sodium
10 grammes et sulfate de soude 5 grammes — & la température de 58 degres
centigrades et & la dose de T00 & 1200 grammes, répétées, ¢’il le faut, pendant
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quatre on eing jours conséeutifs, ont produit quelques résultats merveilleux, de
vérilables résurrections dans les mains de Lejars, de Tuffier, de nous-méme, el
I'on ne saurait trop la recommander dans les septicémies et le tétanos.

3 SEPTICEMIE CHRONIQUE

Ce serait une fiévre lente 4 type rémittent, que provoque la rétention des
liquides putrides dans des cavités naturelles ou pathologiques. Elle correspond
4 Pancienne fiévre hectique. Mais 'accord n’est pas fait et Chauvel ne la classe
point parmi les septicémies.

Sa pathogénie n’est pas celle des seplicémies ordinaires; les ferments orga-
nisés jouent dans I'intoxication un role moins considérable que les principes
solubles du pus fétide absorbé. On I'observe lorsqu’il existe de vieux clapiers,
des fistules & trajets multiples, de vastes poches d’abeés froids ouverts, des
nécroses ¢lendues, des tumeurs blanches suppurées, de gros polypes utérins a
la période de ramollissement, tous cas ot les liquides n’ont qu'un écoulement
imparfail. Dans ces clapiers, dans ces galeries, dans ces foyers anfractucux,
le chirurgien, s'il peut parfois désinfecter les plus superficielles de ces cavilés,
ne saurait faire pénétrer les antisepliques dans les plus profondes ot le sang, le
pus el les sérosilés se putréfient.

La fievre a des débuts variables : elle succede souvent a une fidvre Lrauma-
tique, a des alleintes de seplicémie aigué; puis 'hypérémie semble céder, mais
le blessé n'entre pas en convalescerice; il y a des reprises du mal, des acces qui
deviennent plus fréquents et I'hecticité s’établit. On constate un léger amaigris-
sement, un peu de fréquence du pouls, une élévation de température apreés le
repas et dans la soirée; bientot les paroxysmes se rapprochent, mais demeurent
irréguliers; le teint est animé, la chaleur marquée & la paume des mains et a la
plante des pieds. Dans la matinée la fievre s’apaise; la faiblesse et la maigreur
augmentent; il y a des alternatives de constipation et de diarrhée; le malade est
lourmenté par la soif; ses joues se colorent aprés qu'il a mangé, le reste de la
face devenant pale; la respiration s’active par les causes les plus légéres; le
sommeil, froublé par des songes, entrecoupé d’insomnies, cesse d’étre répara-
teur. Puis on note des sueurs nocturnes, abondantes au front, a la téte, dans la
région épigastrique; les tempes se cavent, les yeux s'enfoncent, les extrémités ot
le trone s’infiltrent; la peau terne, bistrée, plombée se couvre d’une poussiére
adhérente et le malade s’éteint dans le marasme. Les stéatoses viscérales son
alors avancées et le foie est complétement graisseux.

Quel réle jouent les toxines dans celle foule d’accidents qui forment le tableau
clinique tracé d’apres les auteurs du Compendium? 1l ne faut pas croire que les
bflctérios solent tout : « La présence des microbes n’est pas loujours nécessaire,
fht C91’1111; les bactéries se rencontrent souvent, il est vrai, dans le sang des
111(%1'\'1{1115 qui succombent & la septicémie, mais dans d’autres cas elles font
df':ia}it. Lintoxication est le fait de la présence, dans le sang, d’un poison,
sepsine, alcaloides, ptomaines qui résultent de la décomposition des matiéres
organiques au sein du foyer putride. Les bactéries déterminent la fermentation
primitive, mais certaines d’entre elles, étant anaérobies, ne vivent pas dans le
sang et n’y entrent pas. Seules les subslances chimiques loxiques y pénétrent
et déterminent un empoisonnement. »
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Ces théories sont admises bien qu'on ait voulu, dans ces derniers temps,
substituer & la fievre par toxines la fievre par microbes dans le sang. Mais
Senator, Klebs, Uegel, Schiemedelberg et Bergmann altribuent 1'état fébrile a
des produits de putréfaction, d’autres pensent qu’il n’est pas besoin d’invoquer
Pexistence de substances pyrétogénes; les solutions d’hémoglobine, le sang
d’animaux sains, le liquide d’hydrocele, le sérum sanguin pur, I'eau distillée,
méme le bouillon stérilisé, des extraits d’organes injectés dans le sang y pro-
duisent de la fievre; il n'y a pas de produits bactériens dans la fievre aseplique
de Volkmann; il n'y en a pas non plus dans le cas d’extravasations sanguines, de
contusions graves, de fractures i grand fracas, mais non compliquées d’oblitéra-
tion vasculaire; il n’y a pas d’intervention microbienne et cependantla ficvre éclate.

Cetle fisvre doil étre attribué a la pénétration dans les liquides interstitiels de
produits de destruction des tissus en nécrobiose; on peut supposer que le pro-
cessus fébrile est le méme dans tous les cas : les prétendues substances pyréto-
génes agissent en détruisant les globules sanguins el en mettant en liberté le
ferment fibrineux lié aux globules blancs, que celle mise en liberté dépende d’'un
traumatisme ou d'une action baclérienne. La fievre peut encore étre produile
par des agents de putréfaction. On la voit éclater aprés linjection de liquide
putréfié stérilisé, de mygdaléine, de foin, de chymosine, de myrosine, d’émulsine,
de bitre altérée, de viande faisandée, d’eau stagnante, méme lorsque par la filtra-
tion on enléve les microbes. De méme les toxines résorbées au niveau de la plaie
élevent la température; et vraisemblablement il ne faut pas faire intervenir ici
une seule toxine, mais un mélange de plusieurs toxines agissant d’autant mieux
qu'elles sont associées; ne sail-on pas qu'un microbe inoffensil augmente la
virulence d’un microbe pathogéne? On peut répondre que c'est un microbe
atlénué; mais alors pourquoi I'intensité de la fievre et des symptomes généraux?

Les produits bactériens puisés dans les cultures pures stérilisées provoquent,
quand on les injecte dans le sang, les mémes effets que l'inoculation de microbes
vivanls; Charrin a démontré qu'un microbe pathogéne, mé¢me cullivé dans un
milieu inerte produit une substance dont I'injection a un animal sain provoque
un état fébrile. Ces produits agissent-ils par des phénoménes de vaso-dilatation
consécutifs 4 une influence quelconque sur le systéme nerveux, comme le pen-
sent Gley et Bouchard? ou ne faut-l pas voir plutot dans la fievre une consé-
quence de I'activité des macrophages? ou I'impossibilité de la diapédése des

globules blancs?

Il nous faut discuter la fievre septicémique que produisent les microbes
résorbés par des plaies et passant dans le sang. Le streptocoque a été incriminé
3 I'exclusion de tous les autres. Ces idées ont été surtout soutenues et défendues
en Allemagne o, identifiant les cavernes tuberculeuses avec les plaies, on essaya
de démontrer que la fidvre heclique qui se montre dans les deux cas est iden-
tique et produite par le streptocoque passant dans le sang. Dans tous les cas de
fievre hectique on a retrouvé le streptocoque ou le staphylocoque en prenant
aprés stérilisation le sang du bout du doigt. Des recherches semblables ont été
faites en France, par Straus, Vaquez, Mangin; elles ont ¢ié négatives dans
tous les cas; il est vrai que le sang était pris directement dans une des veines
du bras apres stérilisation; pourquoi voudrait-on qu'un seul microbe produise
une septicémie aussi lenle que celle de la fievre hectique? car dans la plupart
des cas, quand on découvre un microbe pathogéne dans le sang, on peut annoncer
la mort rapide.
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INFECTION PURULENTE.

X

INFECTION PURULENTE

: On nomme pyohémie, infection, fidvre, diathése, absorption et résorption puru-
lentes, une maladie produite par la pénétration dans les vaisseaux du pus, de ses
toxines el de ses microbes qui v Lés g Een
o s qui vont, empml.ulsm par le sang, coloniser au loin
dans les lissus en y provoquant des suppurations secondaires. — La pyohémie
g . :onticdAmi : 10 1 r :

est donc une « septicémie embolique », selon la concise définition de Verneuil

.Histqrique. — Depuis le commencement du siécle, elle a provoqué les
tllscuss_qmm .ler-:. plus vives et I'on trouve 4 chaque ligne de son histoire les n)muuv,
des c:h11‘:_1rg[0ns marquants de Lous les pays. Jusqu'en 1871, 1'1’ét:.1itnéll(;,“ 1- 1;
plus meurtriére et la plus fréquente des complications des plaies? Elle em )pc:tl '(t
l(’}lﬂhdi,‘ll,\' tiers de nos grands blessés et de nos grands opéré;a. \Illom1 (ledcla"
;-‘;ermusvf_: recherches, les obscurités sont grandes, (;L Verneuil t‘iolz'l.['c;saiinau;u.‘;"l
élre nmms‘fix(z sur sa pathogénie que dix ans auparavant. La ﬁoclrin: 510
Sadless 11# a f{lil la 1lumiére sur la plupart des aulres cmnp]ic:uﬂoué (i('q pi‘iipT

a4 pu s e 3 éclairer : : i o
;-:Uluj)l:l[(li()lli:_ :a éclairer tous les points. Parmi les publications importantes,

Rines, Exposé sommaire d
s, E sé s > de quelques recherches anatomi i i
; A y : therches anatomiques, physiologiques
gl({llf}’:; In {!if,mmua de {a Soc. méd. d'émulation, t. VIII, P 1(3‘7", %S'lvﬁ - l?;{fil\li»?%CtFPafhfﬂU’
: ! b0 . 4 . 622, . AVERS, Essay on
?l\;;mll:;i:{uu 1]_{:4!{1..1.95 of veins. 111r.4-1._w{(cy Cooper and Travers' surgical essays, t. [ ; ~J:3r11} o
, 1818. — BrescueT, De la phlébile. In Jowrnal complém. du Diet. des .\‘;'imzr‘;sl m:ti : IJOIIll-
: es méd., L. 11,

) Mémoire physiologiq sur les i
putrides. In Journal de Magendie, 1829, — VEI{I‘;*\.I' I?b%lri;([}ﬂ'?illuir:; u:ml&“(ﬂ‘clS e
pulH : die, 1823, :aU, Des abees erculeux chez les individus
\lli'\moh- fzibem cltux £1 all(}es upm"aljon.‘;. In Revue médicale, t. IV, p. 392 18"3 ](: l]i;d“}du_b
.L f], p =,7:r|> 111;;‘{;19 l.[r;)ci-.“_?;j{:u{t[‘,;ét‘s tl-cgtfl'irltilcllt.s a la suite des mnpuLmion;;. 11-1 .,.’our:arrL{f’-z\el;Ir?,
- 249, 1020, — DANCE, Abces métastatiques. In Diel. de méd 30 wo 36, 1833,
Sk = 2 eLas - de méd. en 30 vol., t. I 33
S L}l;;:ii[)? 1*} f?]l]ll’lw)élliﬂil;;r“lj, de ‘f sources, de ses conséquences. In 1}:;};1;3;“;:'(];!, fz'if: !{f :
; ¢ Muoa, t. 1, p. 581, 1820, — SeépiLror, De Pinfecti ; 1 pyohémie. Paris,
i du i ) 31, 1829 : » De Pinfection purulente rohémi
:?;c'ta ol .("131," EILHIER, Tlall‘} d’anatomie pathologique, t. I, 1).1163 1849 iu ﬂ{]}l(';h'ume: e
1-{ ',8 LI*)%:;SI\HU{)H&- LF’!lLE;mt a éelaireir Vhistoire de la ]:)111(‘.]))'11.(3 Irij zhw-h. m"z‘z ‘ ficlpzlrc\{‘[ {)m’ﬂ“
-t &I, — TE 3 E do vigear oo i ’ el Lo
de p(;_,-_q_ p. 9515 LESLS{}L’ e_z[‘s‘(}l‘mm viscéraux a la suite des grandes opérations. In (;rz:ci,zr’ m:c\falf
Doris p' mas A .-?J’ \I;E;HIF_Iahl\Icl;canis:ne de Vinfection purulente. In Gazeite m?:’di&r[«! «{c
! - 969, 1842. — D’Arcer, Recherches sur les abeds multiples. These de Par 349.
= Roeche ‘ >s abees multiples. Thése de Paris, 1849, —
L )\Lplmiq;‘]éu::‘, f?ll]l)l(!h abets multiples. In Mémoires de PAcad. de méd.. t XIIIM b. 1
fl‘actum-;- e (‘L ‘Liu?ﬁ. ! e la fievre pl_n‘ulcnl.e. These de Paris, 1847. — Goéa;-:u.\: ‘-}’ I ] =
i SOC_.. ﬂ:c ;Mr ’t s_\lil egfllnhuu_c)f:}énes_toxlques graves qui les accompagnent. Il;‘l -"l[é’;;u;"g] (i‘h
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