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et la septicémie éclate. Or, parmi les causes qui entravent la phagocytose, il
faut compler les associations microbiennes, les germes, surtout pyogenes, qui,
présents dans la lerre et inoculés avec elle, diminuent I'action destructive des
phagocytes. Mais ces microbes associés sonl moins résistants que les spores
septiques aux différents moyens désinfectants. On s’explique, dés lors, qu’aprés
souillure d'une plaie, le pansement antiseptique, en empéchant le développe-
menl des bactéries favorisantes, fasse du méme coup obstacle a la germinafion
des spores qu’il livre aux phagocytes.

Done, redoubler d’antisepsie, a I'égard des plaies souillées de terre, c’est le
moycn d’atteindre indirectement le microbe de la gangréne gazeuse. Bien que
cette maladie soit & peu preés éteinte, il faut savoir la combattre : pourla ramener
parmi nous, il suffirait d'une guerre avec ses fatigues, ses privations, I'encom-
brement des ambulances infectées. On se rappellera qu’elle s’abat de préférence
sur les foyers traumaliques non protégés encore par la couche des bourgeons
charnus; lorsque son apparition est plus tardive, il faut qu'une déchirure de la
membrane granuleuse ait ouvert la porte aux micro-organismes. Comme pro-
phylaxie, on désinfectera donc les plaies récentes, surtout quand elles se trou-
vent en tissus contus et broyés, quand elles sont anfractueuses et irrégulieres,
dans les régions riches en lames celluleuses ol se complait le bactérien anaéro-
bie; le foyer sera drainé et tamponné al'iodoforme, antiseptique de choix contre
les vibrions, ainsi que I'ont montré les expériences de Forgue. N'oublions pas
que les plaies souillées de terre sont le plus souvent atteintes: aussi redoublera-
t-on de précautions si le foyer traumatique a été en contact avec le sol.

Si Iinfection éclate en dépit de ces soins, faut-il, avec Salleron, proclamer
« I'incurabilité absolue du mal » et renoncer A toule thérapeulique? Non, car il
est des observations ol une médication énergique a été suivie de succés. Maison-
neuve, Deguise, Robert, Bottini, Maurice Perrin, Huéter, Molliére, Le Dentu,
Humbert, nous-méme, dans un cas sur lequel nous reviendrons, pourrions affir-
mer que la désespérance de Salleron n’est pas justifiée et I'intervention donnerait
une proportion de 3 pour 100 de guérisons. Peut-étre apparliennent-elles presque
toutes a ces formes relativement chroniques, ot le sphacéle est plus lent, ol les
symptdmes généraux s'attardent, ol la température oscille autour de 58 degrés.
Le siége de la blessure aurait aussi quelque influence : la gangréne du membre
supérieur serait un peu moins grave que celle du membre inférieur. :

Quoi qu’il en soit, on se hatera d’ouvrir par des incisions mulliples, les
tissus gangrenés; le fer rouge est supérieur au bistouri, et Percy, Larrey,
Dupuyltren, ont préconisé le cautére actuel, dont Labbé et Verneuil ont vulga-
risé lemploi. Humbert, par ce moyen, a obtenu un beau succés. Mais il est
des cas ou cette thérapeutique ne suffit plus, et sile foyer gangreneux siége
sur un membre et que le tronc ne soit pas envahi, ¢’est & lamputation qu’il faut
avoir recours; il faut aller plus vite qu'un mal dont on connait la marche aigué,
et Maisonneuve, un jour, sectionna les partics molles pendanl qu'un aide courail
chercher la scie et qu'un autre préparail les piéces du pansement. Son opéré
guérit. Lorsque I';edéme et I'emphyséme ont afteint ou dépassé la racine du
membre, 'amputation est-elle inutile? Pas toujours, puisque Larrey, Roux,
Robert, Duplay, Trélat, ont sauvé leur blessé par une ablation du membre, bien
que le couteau portat en plein foyer gangreneux.

Nous pouvons citer un fait personnel : « un terrassier tombe d'une hauteur de
30 meétres au fond d’une carriére; on nous I'apporte avec une fracture du radius,
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en bas, au niveau du cartilage de conjugaison; l'os a perforé la peau, il est
souillé de terre; nous le lavons et nous le réduisons aprés l'avoir frl-a{té ala
curette, passé a la solution phéniquée forte et saupoudré d‘iodoform(i Au bout
de quarante-huit heures, 4 dix heures du matin, on constate que la main est
gapgrenéc, P'avant-bras sillonné d’emphyséme; quatre heures aprés .]e bfas est
livide, noir, couvert de bulles infectes, I'aisselle est soulevée par’un cedéme
c.répitanl. Avec le couteau de Paquelin, j'incise la peau 4 'union du mort et du
vif, & 7 centimeétres de Dinterligne articulaire de I'épaule; sous les tégulnt;nts
Je trouve les muscles mortifiés, je les extirpe au thermocautére puis je scie 1’6;
aux limites de la jointure. J'ouvre l'aisselle d’ol s'écoule un(; sérosité trouble
et fouetiée de gaz. Je promeéne partout le platine rougi, autour dos‘vai%(’aux
autour des nc?rl'rs, dans les interstices musculaires, je brile S\-'Stéll)iali({{l'(;;l'ﬂel‘li
toutes les graisses dont la nappe bouillante baigne les tissus calcinds, el cela
pendant cinquante-sept minutes. Le lendemain, les lévres de I'opéré étai:ent co‘u-
vertes d’herpés; une poussée furonculeuse avait envahi les fesses et 116tre
Ta]adf Il:»'issait, pendant la nuit, 1 litre 1/2 d'une urine boueuse. Il gﬁérit, méi‘;
1L avait dix-sept ans seulement; ses viscéres et ses o int: al T
a l‘organismclde se débau‘rass.elj du p‘é;:srllesgegt;;?célj e
l'fom‘ le charbon symptomatique, si voisin de |
oblhent 'l’imnmnisalion expérimentale; Duenschmann a établi que le sérum d
1‘611:acl{ures, qui est doué d'un pouvoir préventif, a aussi une propriété ant(i}
lox.u[ue curative : le sérum des immunisés suspend ou amoindrit les effets de ia
toxine. Or, des cobayes et des lapins immunisés contre le charbon snn ;toma—
1],:1;]1110 le sonL[aussi contre la seplicémie vibrionienne : Roux a annoncé 3:9 fait
5t le sérum des animaux réfractaires 4 la premiére affect 5 : s
scl.)t,ique, empéche son action : Duensclmlalnn croit l’a\;zi‘lgi:b;?bglri]%zj: ?1;:1112:
espérances s’ouvrent devant la sérothérapie de la septicémie vibriomicnnf& ﬂoi};
1({,11 on ]ut-lll;SC la propriété anti-toxique démontrée des Immunisés contre Ia’ l;ac-
l;lllfs ;clr(ilt?;; e‘-r?:t,itag:ent. flu,_ ‘cl‘l'ar‘bo.n .S:Vn.’]]'J[01]}&[.{(’111{3, soit qu'on cherche a
antitoxique .des réfractaires au vibrion de Pasteur. Malheureu-
sement, cel espoir ne saurait convenir quaux formes lentes : quand il s'agit des

types suraigus, les toxines abondamment séerétées font un empoisonnement
sans antidote possible (1).

a septicémie gangréncuse, on
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pu le séparer des affections qui le simulent; ce premier et indispensable travail
on en montre la nature contagieuse; puis les recherches bactériolo-
giques se vulgarisent : on isole, on cultive, on inocule le microbe pathogéne
de I'érysipele, désormais classé parmi les maladies parasitaires; entre temps on
étudie son anatomie pathologique et I'on s’occupe de sa thérapeutique. Toutes
ces découvertes sont relatées dans un nombre considérable de mémoires, parmi

lesquels nous citerons :

accompli,

RENAULDIN, Sur Pérysipele. These de Paris, 1802. — Art. ErysipiLe. In Diction. en 60 vol.,
t. XIII, p. 253, 1815. — CHoMEL et Bracug, art. ErysipbLE. In Dictionnaire en 30 vol., t. XII,
1835, — Braxpiy, De la nature et du trailement de P'érysipele. In Gazette des hip. de Paris,
p. 73, 1844. — Despris, Traité de Vérysipele. Paris, 1862. — Briy, Note sur la contagion de
Vérysipele; rapport de Gosselin. In Buil. de UAcad. de méd., t. XXX, p. 309, 1864-1865. — VER-
NEUIL, Sur les causes et le mécanisme des érysipeles précoces. In Bull. de la Soe. de chir.,
p. 190, 1872. — L’érysipele et la méthode antiseplique. In Bulletin de U'Acad. de méd., p. 231,
1885, — GOSSELIN, art. ErysipiLe. In Nouveau Dict. de méd. et de chir. prat., t. XIV, p. 1, 1871,
— VuLpran, Sur un cas d’érysipele. In Archives de physiol., t. 1, p. 314, 1868. — NEPVEU, Note
sur la présence des bactéries dans le sang des érysipélateux. In Comptes rendus de la Soc. de
biol., t. 11, p. 174, 1871. — OwrrH, Arch. f. exper. Pathol. und Pharm., t. I, 1873. — LORDEREAU,
These de Paris, 1873. — Capiat, Examen histologique des lymphatiques dans I'érysipéle. In
Bull. de la Soe. anat.; t. XVIII, p. 134, 1815. — JosEPH RexNaup, Thése de Paris, 1874. — FEHL-
EISEN, Deutsche Zeitschrift fiir Chir., t. XVI, p. 391, 1881-1882. — STILLE, Erysipele. In Eneyel.
intern. de chir., t. I, 1865. — Dexvce (fils), These de Paris, 1885. — Terrier, Erysipéle. In
Eléments de pathol. chirurgicale, p. 506, 1867. — CorniL et Bapes, Les bactéries, p. 291, 2= éd.,
1888. — SpinMAnN, art. ErysipiLe. In Dictionnaire encyel. des seiences méd., 1= série, t. XXXV,
p. 461, 1867. — ACHALME, Considérations pathogéniques et anatomo-pathologiques sur I'éry-
sipsle. Théses de Paris, 1893. — T'. WinaL, Streplococcie et érysipele de la face. In Traité de

médecine et de thérapeutique, t. I, p. 515, 1895.

Anatomie pathologique. — Les lésions de DI'érysipéle étaient inconnues
avant les recherches microscopiques inaugurées dans la deuxiéme moitié de

notre siécle, en 1868, par le mémoire de Vulpian et par le travail de Vollkmann
et Steudner. Linventaire des acquisitions antérieures sera vite fait : Despres
avait signalé la formation de caillots mous dans les oreillettes et les ventricules

et Borsieri la fluidité du sang; il a fallu les investigations de Norton Whitney (),

de Moxon et de Goodhart (%), pour préciser la nature de ces altéralions; la

proportion des globules blancs est augmentée de 1 4 15 dans un fait, de 1 a

50 dans un aulre, et parait en rapport avec I'élévation de la température.

« Dans les cas graves, les globules rouges s’agglomérent, leurs contours sont
indécis, ils font Teffet de trainées d'un liquide jaunatre traversant le champ du
microscope; ils deviennent plus rapidement crénelés et montrent une tendance
marquée & se grouper par masses et non en pile. »

Cette description n’a pas été confirmée par les recherches de Denucé, Malassez
et Hayem. Les globules rouges ne seraient modifiés ni dans leur forme ni dans
Jeur volume: au moment de la défervescence se produirait un nombre consi-
dérable d’hématoblastes dont I'accumulation dans le sang durerait peu, car leur
transformation en hématies est rapide. Au début de I'érysipéle, les leucocytes
semblent plus abondants dans le sang de la circulation générale, mais celle
légere augmentation n'est qu'apparente; elle est due & Ja diminution positive
des globules rouges, et le sang des vaisseaux du foyer érysipélateux contient
prés de deux fois moins de leucocytes que celui des portions saines; enfin la
fibrine est en proportion plus grande. Cette assertion, émise par Andral, Gavar-
ret, Becquerel, a été confirmée par Hayem.

(t) NorTox WiITNEY, Thése inaugurale de Puniversité de Pensylvanie, 1881.

(%) Goopuart, Guy's Hospital Reports, t. XX, p. 240, 3 série.
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réseaux superficiels en contiennent aus.ssi ; quan { aux Lrozlw]s (}111 1;111‘?5:::11; 5:3;
la profondeur de la couche dermique, ils .imsopnont -dcsgo-c')tﬂi 05‘5 yc;d(;{ilénmﬁ
absorption des cellules contaminées 1{1;11’ les microbes I‘Ldnl hlu. el
des lymphatiques; les cellules se t-upu:ﬁent, 10.111:5 \fasaj\ (}SO.I u‘m] 56 ¢ ,11 ;tom‘. d e
angioleucite se forme : aussi n’esl-il pas mrc’d obsery c!? St[u etpo Sh
plaque érysipélateuse, des trainées rouges qui se lraduls:cn‘ au Buc (-;épa -
petites cordelettes et se dirigent vers les gang'!lgns'(lc.:ulou‘lmlx’.‘) enu e
staté un épaississement de leur capsule, une llcl'lfldeﬂlll{‘, aucusi,f.,. une ']l'ﬁté =
tion du stroma par l'abondance des cellules migratrices et I'impossibi
différencier la région caverneuse de la substance fqlhcu}an‘e. Mo o
Du coté de l'épiderme, on observe des m(u‘hﬁcal.mns, bien étuc 1@;5) P}ZQ
Ranvier : des phlycténes peuvent ap!)ari.ﬁirc; elles se 1(lcv‘elol.ltpei1’i f:n rl(;ﬁen.,_
papilles et le corps muqueux de l\'IEllp.lghl; les cellulm? s.alte_ron e‘\nlj1 :I?Q(. -
nent plus d’éléidine, leurs noyaux subissent une transformation '\ﬁ.._lt(‘: blg, -I)(la
dilatation des nucléoles; I'évolution normale des c‘ellnles en est trou Le,l ;
matiére cornée ne se produit plus et la desquamation c.ormm.ence; des e'spime;
se creusent au-dessus des papilles et se remplissent de sérosité, le; l]h.l'} ct{,_ne..i
e conslituent, nombreuses surtout au niveau (}u bourreletl; leur ll.qllude ’uleI;l
en suspension des leucocytes, quelques hématies (-l parfois cla?s l"ﬂ‘ICIlO(‘;{)ql e.h.,\
un réseau de fibrine cloisonne la cavilé. Dans certains cas, dcs.p;]b!,g ol gs tk
grosses vésicules apparaiss?,nt, ql;lit se dessechent en laissant & la surla
‘épiderme des squames el des crofites. . ‘
léilztlilalzfériologlie a déterminé les points ou se trouvent les 1111(:1‘0—01‘3;%11'15_5111&?5.
On rencontre a peine quelques streplocoques au_(_:enh'c de la plaqluc (:113 le( _a:
teuse, et il faut un examen attentif pouren [-lé(:ouwn“ quelques 111‘115 C a‘ni es ‘\ 21}?0
seaux lymphatiques. Mais leur nombre au_glr{oniu & mesure qu-on E‘RL ’dppfoy t
du hourrelet marginal, centre de la pullulation des Amlcro])es; 11'.‘-.-‘ S e‘nlga{,,cng.
dans les espaces inter-fibrillaires. et I'on voit leurs chal,nelt.cs 1'empin leklae[};nl;
originelles des vaisseaux lymphatiques. Le (lcrm.e n’est pas 58}1 le-mfnit’ ,e.au;
streptocoques entrainés par les leucocytes sc Tomn%’a_usa dans 0% 1:& ss€ [»‘0
blanes qui rampent dans le tissu cellulau’e.‘ \ms lopltlc.l‘n_l? on Ln\lf&ln‘cloncz
encore : peu ou pas primitivement dans le 11q1lndc des Phl}dﬁn@S. - .(J.lil mu;
démontré leur existence dans les squames; mais leuy virulence y semble a (:
nuée. Enfin des observations posilives ont prouvé, dit Achalme, que, dans cer-
tains cas, le sang roule des streplocoques. b Bl i
Que se passe-t-il dans I'intimité des lissus _lorsquc ']e mal évolue vers a g?fin %
rison? Au centre du foyer, les leucocytes diminuent, ils semblent se rapprocher
des vaisseaux lymphatiques autour desquels ils ['01'me1"1t un ;n.anF.hon’cc‘un‘pai
rable & celul qui enveloppait d’abord les canaux sanguins; puis ils pen.ctien‘
dans leur intérieur et c’est par cet apport incessant que les vaisseaux !Jl{llil_C.‘-,-
sont gorgés de leucocytes. Nous assis{.ons. ici a .]a contre-par@le de? ‘lalc\la;
pédése : les leucocytes sortis du torrent cu'(.‘,ulaimre‘ par les veines y ren ,1e‘111‘
par les lymphatiques; voila, du moins, l'opinion de Vulpian et de Renalit, c,ln_
rien n'est plus difficile que d’assister & ce double moul\'cmenl.' Qt‘um .”au;.
éléments jeunes dus & la segmentation des cellu]e’s fixes, ils se desg% ganisent,
régressent, se fondent, et finissent par ¢lre l‘é‘sorb_es par les 13-'mph'a.hqu%.
Telle est I'évolution de Dérysipéle franc; il disparait par « dehllesc.encc 2,
comme on disait autrefois. Mais telle n’en est pas toujours la terminaison, el
Joseph Renaut a montré qu’il peut laisser apreés lui un cedéme persistant. Or
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cet cedéme prédispose a de nouvelles poussées dont la succession fréquente
modifie les tissus: l'issue des leucocytes a travers la paroi des vaisseaux et la
prolifération des cellules fixes continuent; les faisceaux conjonclifs dissociés
se résorbent, la graisse disparaif, el bientol la peau et la trame cellulaire sous-
culanée modifiée, elle aussi, dans sa structure, s'unissent en une couche unique
de tissu infiltré, lardacé, d’'une épaisseur considérable, riche en sucs et en 6l6-
ments embryonnaires irrigués par des vaisseaux a parois fragiles. Cetle dermile
hypertrophique, cet éléphantiasis, fréquent surtout au scrotum et aux membres
inférieurs, se développe plus souvent dans les pays chauds que dans nos zones
tempérées.

Une autre terminaison de I'érysipéle est la suppuration, assez rare comme
Lordereau et Denucé I'ont démontré. Ou se développent ces abeés? Le plus sou-
vent. dit-on, dans les veines ou dang les lymphatiques; d’autres ajoutent : dans
les lacunes dues & la dissociation des faisceaux conjonctifs, cavités parfois
appréciables a I'ceil nu et oti s’accumulent leucocytes, éléments embryonnaires
el serosilés exsudées des vaisseaux. Les colleclions purulentes dues a la suppu-
alion des veines sont exceptionnelles, bien que Lordereau ait trouvé une
inflammation des veinules du derme; leur endothélium était tuméfié of leur
lumiére oblitérée par des caillots fibrineux et des leucocytes. Les abeeés des
troncules lymphatiques sont connus depuis les observations de Cruveilhier, de
Gosselin, de Cadiat, de Lordercau et de Liouville: Bouillaud, Broca, Despres,
et avant eux Thoinnet, on vu les ganglions suppurer.

Toutes choses égales drailleurs, les suppurations sont d’autant plus faciles
que le tissu ot nait I'érysipéle est plus lache; les abeés sont plus fréquents au
serotum qu’au membre inférieur, aux paupiéres que sur un autre point de la
face; les germes de la suppuration trouvent moins de résistance dans les mailles
peu serrées des lames conjonctives, au milieu des sérosités qui s’y accumulent.
Ne sail-on pas que les érysipéles nés dans les régions cedémaliées par une dys-

crasie, une albuminurie, la cachexie cardiaque, donnent souvent naissance, non
a de pelils abceés circonserits, mais & de vasles suppurations. De méme pour
la gangréne, dont il faut distinguer deux variétés. Dans I'une, la mortification
survienl par la dislension exagérée d’un lissu cellulaire liche et peu vasculaire;
comme la suppuralion, on I'observe surtout au serotum et aux paupiéres. Clest
une complication locale, indépendante de I'état général du malade et de la
gravité de la maladie. Dans lautre, le sphacéle peut apparaitre en loutes
régions; on trouve des eschares au-dessous de phlycténes et de pustul
dues par de la sérosité roussilre; le
semblent marcher du méme pas.

es disten-
processus érysipélateux et la morlification

Etiologie et pathogénie. — La vieille discussion sur I'ér
Iérysipele chirurgical est close
origine, ou mieux tous nient l'ex
nisme, sans solulion primitive d

ysipele médical et
: tous donnent a I'un et & I'autre une commune
istence d'un érysipéle médical, né dans I'orga-
e, $ e la peau ou d’'une muqueuse. Celte solution de
continuilé peut étre minime: pas n'est besoin d'une blessure étendue, dune
plaic opératoire ou accidentelle — une simple ¢raillure, une excoriation des
léguments, une desquamation ¢pidermique, le cratére d’un furoncle, un houton
d’acné, une plaque d’eczéma, les bourgeons nés d’une incarnation de I'ongle, y
suffisent. Nous n’insisterons pas, car depuis Pavénement de la doctrine parasi.

parasi-
le 'érysipéle médical ont rendu les armes.

taire, les derniers défenseurs d

[P. RECLUS.]




