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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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TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ &dit. — .

— Le foyer traumatique est,
13
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mies, le siége de désordres profonds : la couche granu-
leuse des hourgeons charnus qui, vers Je huititme jour, nivellent et réunissent
les tissus divisés, se fond; les muscles grisatres, violacés, friables et déchiquetés
baignent dans un liquide fétide; ils sont décollés, des fusées sanieuses infiltrent
Jeurs lambeaux, pénétrent dans les trainées conjonetives et séparent les aponé-
vroses molles, ternes et frangées; les os sont dénudés, d’'un blanc mat ou recou-
verts d'un enduit noiratre, les esquilles sont mobiles et une bouillie putride
-eines sont béanles dans les clapiers; leurs tuniques
aillots d’age, d’aspect et de

comme dans les septicé

souléve le périoste; les 3
sont enflammées et leurs cavités distendues par des ¢
jles : les uns, rouges ou noirs, sont de date récente; d’aulres,

consistance varial
trouve des vibrions,

gris ou jaunes, ont un cenire ramolli et puriforme; on y
es de loutes sortes; parfois les coagulations remontent loin et nous

des bactéri
a ces l')hlé-

verrons le role que, dans Ihistoire de la pyohémie, on a fail jouer
bites et & ces thromboses.

Les lésions caractéristiques sont les collections purulentes ¢
les abeés métastatiques. La suppuration des séreuses est si générale qu’on pour-
rait faire rentrer cette lésion dans la définition de la pyohémie. Elles ne sonl
pas toutes alleintes avec une égale fréquence; les synoviales articulaires et les
pléevres sont le plus souvent prises; puis viennent le péritoine, le péricarde,
les bourses muqueuses sous-culanées et les gaines des tendons. Les jointures
les plus mobiles et les plus actives fournissent le plus gros contingent, le poi-
gnet, I'épaule, le coude, le genou, l'articulation temporo-maxillaire, comme sl
les mouvements les prédisposaient & la suppuration. Le liquide qu’elles con-
tiennent est abondant, mais mal lié et sirié de trainées sanguinolentes; la
synoviale est ecchymotique, épaissie, lomenteuse, tapissée et cloisonnée de
fausses membranes infiltrées de leucocytes; les carlilages peuvent étre érodés.
Parfois le gonflement est péri-articulaire, la synoviale alors est intacte; le pus
<e collecte autour de la jointure, et non dans sa cavité.

L'infarctus, le futur abces mélastatique, se rencontre dans tous les points du
corps, mais avec une fréquence inégale ; le poumon est le viscére le plus atteint,
90 fois sur 100 cas d’infection purulente d’aprés Billroth, et 99 fois sur 100
daprés Sédillot ; autant dire qu’il en contient toujours. Le nombre en esl sou-
vent considérable et, si- parfois, il n’y en a que 1 ou 2, on en a trouvé jusqu’a
50, développés un peu partout, mais d’habitude en plus grande abondance & la
périphérie de I'organe, sur son bord postérieur et sur son lobe inféricur. Leur
volume est variable, on en signale de microscopiques; dans le service de Broca,
par contre, nous en avons vu dans la cavité ramollie duquel on aurait pu
mettre un poing d’adulte; il était dit & la convergence el 4 la fusion de plu-

sieurs abcés voisins. Aprés le poumon, le foie est l'organe ol se présentent de
préférence les infarctus, dans la proportion de 10 pour 100, d’apres Billroth; la
statistique de Braidwood porte ce chiffre a 50 pour 100 et celle de Waldeyer
a 80 pour 100. Ils sont en général petits, mais la, comme au poumon, leur con-
fluence peut former de volumineux abcés. On ignore si l'embolie s’arréte dans
lartére ou dans la veine hépatique. Les abcés métastatiques seraient moins
fréquents dans la rate; on en noterail une proportion de 5 pour 100, dapres
Waldeyer; de 20 pour 100, d’aprés Billroth; de 50 pour 100, d’apres Braidwood.
Ils sont plus rares dans le rein et dans le cerveau. Waldeyer les y a obser-
vés 1 fois sur 60, mais Braidwood parle de 6 cas sur 13; ils sont exceplion-
nels dans le ceeur, l'estomac, la- parotide, I'intestin, la prostale, les muscles,

les séreuses et
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ques et ceux dont le moral esl déprimé, les soldats en déroute, sont une proie
facile. Enfin la blessure entre en ligne de compte el les plaies & grands fracas,
anfractucuses, et dont le pus s’écoule mal, celles qui atteignent les lissus riches
en réseaux veineux comme l'utérus, la prostate et le rectum, et qui déchirent
les vaisseaux du périoste et de la moelle osseuse, ont de tout temps passé pour
plus dangereuses. Une solution de continuité des téguments ne serail méme pas
indispensable pour que se produisit I'infection purulente; on I'a vue survenir a
la suite d’ostéomyélites, de phlébites et d’endocardiles ulcéreuses sans foyers
traumatiques ouverts. Quelques observations cilées par Domec (*) semblent
I’établir sur des bases solides, malgré Uopposition d’Alphonse Guérin. J'ai soigné,
avec Féréol, une femme de trente-neul ans qui, au cours d'une suppuration
de T'oreille moyenne, a été prise de phénoménes généraux graves, fievre intense,
{rissons violents, températures élevées suivies de défervescences brusques; des
abees ont da 8lre ouverls 4 Iépaule, au genou, au niveau du coude, dans le cuir
chevelu. Ces pyohémies sans traumatismes, se sont multipliées depuis les
épidémies de grippes malignes.

On est d’accord, ou A peu prés, sur tous ces points, mais, ot on ne s’entend
plus, cest sur la nature, lorigine de linfection purulente: toules les hypo-
theses ont été avancées, défendues el abandonnées. Une des plus anciennes est
celle de 1a « métastase »; le sang du foyer lraumalique passait en nature dans
les vaisseaux sanguins qui le transportaient dans les divers points de I'orga-
nisme ot il donnail naissance aux abcés métastatiques. Depuis Ambroise Paré,
cette opinion prévalut sous diverses formes, mais les divergences el les obscu-
rités commencérent lorsqu’il s’agit d’expliquer le mécanisme de la pénétration
et de montrer la voie que suit le pus dans le systeme circulatoire, pour aborder
les cavilés des jointures ou le parenchyme des viscéres; la lutte sur ce point
de pathogénie a ¢1é vive a la fin du xvine siécle et pendant tout le xix®.

Plusieurs, comme Boyer, Velpeau, Denonvillers, Sédillot, Bérard, Bonnet,
admettaient le mode de pénélration le plus simple : les vaisseaux ouverts dans
le foyer traumatique, les veines mal oblitérées par quelque caillot sanguin
fragile et mobile, sont des conduils ot s'engage le pus sécrété par la plaie; il
y entrerait a la suite des fractures, comme les goulleleties graisseuses qui
vont former embolie dans les poumons; mais celte théorie ne semble guére
plausible : le pus, dans le foyer, n'est soumis & aucune pression; comment
pénétrerait-il dans les veines olt une cerlaine tension existe? On ne saurait
accepter cette hypothése que dans les cas ol un abeés, a parois closes de toutes
parts, s’ouvre dans une veine. Virchow admet la possibilité de cetle « intravasa-
tion ». Mais ces ruptures de collections purulentes sont trop rares pour quon
puisse asseoir sur elles une théorie générale, et I'hypothese de la pénétration
directe fut abandonnée.

La théorie de la « phlébite suppurée », exposée et défendue par Ribes, Cru-
veilhier, Dance, Blandin, Sédillot et Broca, eut une longue vogue et satisfil
longtemps des esprits difficiles. Les vaisseaux du foyer traumatique sont obli-
térés par des caillols, phlébite qui va étre le point de départ de tous les acei-
dents. Ces caillots ne tardent pas a se modifier; ils étaient d’abord eruoriques,
mais leur cenire se ramollit, devient blanc et le contenu de la veine ressemble
& celui d'un abeés. Est-ce du pus? Les recherches de Virchow ont montré qu'il

(") DoMEc, De Uinfection purulente aux plaies exposées. These de Paris, 1877.

[P. RECLUS.]

INFECTION PURULENTE. 197

s’agit 14 d’'une régression parliculi¢re el que le caillot ramolli est non purulent,
mais puriforme. Telle n’était pas 'opinion primitive : pour Cruveilhier et Broca,
c'était du pus qui, dans la veine, se mélait au sang qu'il adultérait, rendant
possible I'apparition des abcés métastatiques dans ’épaisseur des viscéres. Sur
ce point, la théorie devenait vague; on ne montrait pas comment le pus déposé
dans les veines donnait naissance a 'abeés métastatique.

Les travaux de Virchow sur l'embolie devait combler cette lacune; le caillot
des veines thrombosées, miné par le flot sanguin qui vient le battre, est entrainé
par le courant; il arrive dans l'oreillette droite, puis dans le ventricule qui le
lance dans les poumons ot le débris s’arréte deés que son diameétre dépasse celui
des vaisseaux qu'il parcourl. Ce mécanisme explique les gros infarctus échoués
dans I'artére pulmonaire, mais on ne comprend plus les abeés métastaliques du
{'f_'_nie, de la rate et des aulres viscéres. Pour gagner le cceur gauche et la grande
circulation, comment I'embolie aurait-elle pu franchir les capillaires si fins du
réseau pulmonaire? La théorie de Virchow n’y suffit pas. On a invoqué la per-
sistance du trou de Botal, mais elle est trop rare pour expliquer tous les cas.
Aussi voyons-nous surgir une hypothése nouvelle, 'absorption endosmotique
défendue par Breschet, Villermé et Velpeau, mais qui devait se transformer a
la suite des découvertes de Cohnheim sur la diapédése.

D’apres cetle théorie, il n’y a plus de pénétration du pus en nature; les vais-
seaux n'ont plus besoin d’étre ouverts dans le foyer traumatique; les leucocytes
animés de quelques mouvements, traversent la membrane embryonnaire de;
::apillaims qui rampent dans les bourgeons charnus et gagnent ainsi les réseaux
veineux par ou ils arrivent jusqu’au coeur droil et sont projetés dans les pou-
mons. L4, comme Hayem I'a montré, ces globules moins actifs, moins souples
que les vrais lencocytes, circulent difficilement, s’arrétent dans les capillaires,
les 0}.)strucnt el forment ¢a et la des obstacles au cours du sang; des artérioles
terminales sont ainsi fermées a I'abord du liquide nourricier, et Pinfarctus avee
ses loxines el ses microbes se constitue de toutes pieces. Grace a la diapédése
« cnv sens inverse », du globule blanc qui rentre dans les vaisseaux apreés en étre
sorti ou qui, suivant une théorie complémentaire, se charge de substance sep-
tique dans la veine thrombosée, on s'explique la plus grande fréquence des
abcés métastatiques dans le poumon : ce viscére, le premier, sur le passage du
sm1g_cl:z1rgé_de§ globules blanes de la plaie, retient les leucocyles malades; il
lc's {11?3'(5. Mais il ne les garde pas tous : des leucocytes infectieux quelques—ﬁns
}J'Cl](‘-l]l:(-?n;. dans le coeur gauche et la grande circulation, et provoquent 1’appari-
ion d'infarctus dans le foie ; } cerves arotide, le ceeur scle
el :l;i:(r;fggizm rveau, la parotide, le cceur, les muscles,

an'mt ces théories mécaniques se modifient sous I'influence des découvertes
b?cténo]ogxmms. Déja les injections de pus pratiquées par Gaspard, Magendie,
d’Arcet, Ducres?t et Castelnau avaient fait admettre une intoxication du sang
dans la pyohémie : on avail essayé d’isoler un poison chimique; on le trouva; O;Jl
en lrouva méme plusicurs, mais qui ne suffisaient pas a expliquer le syndrome
si conllplc_xe de Pinfeclion purulente. Aprés les recherches sur le cha‘rbon, les
investigations se portérent du coté des micro-organismes : 1a fut la solution du
pr}obh‘:mg. Vogt el Eberth découvrirent des bactéries dans le pus des abecés
mctaslahql'ms.; Birch-Hirschfeld dans le sang des pyohémiques; on constata
que les vaisseaux c?])litér(’zs par les embolies sont remplis de microcoques. On
voulul alors déterminer le genre de ces germes; Klebs décrivit un Microsporan
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