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LA FIEVRE TRAUMATIQUR

INTRODUCTION

Lorsqu'un organe a été 'objet d'un traumatisme,
il est brusquement jeté hors de ses conditions nor-
mnales d’existence; aux processus de sa vie habi-
ituelle vont succéder des processus spéciaux en
wertu desquels la partie frappée et altérée tendra a
rrevenir vers un état normal ou compatible avee la
wie de I'individu; en un mot, la réparation va se
faire.
| Pour un traumatisme trés-circonserit, on ne
onstate pas que 1'économie générale de 1'orga-
'sme soit troublée. L’organe fournit & la ré.
wration, sans se détourner de sa vie habituelle,
s quelques éléments nécessaires.

Lorsque le traumatisme a compromis ou anéanti
1
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si 'examen des plaies ne leur apprendrait pas la
cause de ce phénomene facheux.

Les uns se sont bornés a voir dans les plaies des
foyers inflammatoires, sources de chaleur.

Les autres, cherchant encore dans la plaie la
cause des troubles, et remarquant que les plaies
anfractueuses, putrides, déchirées, amenaient des
accidents plus violents, ont émis assez vaguement
I'hypothése que les produits morbides de la plaie
pouvaient entrer dans le sang. (Epoque antérieure
& toute notion précise sur les phénomenes d’ab-
sorption.)

Plus tard, le phénoméne si frappant des foyers
métastatiques dans la fiévre des blessés, a conduit
a supposer que le pus pénétrait dans le sang pour
se déposer dans les organes. Ce fait, joint aux expé-
riences de Gaspard, qui introduisit dans les vais-
seaux du pus et des matiéres putrides, nous montre
I'origine d’une foule de recherches.

Cet ordre d’expériences physiologiques ne mena
pastout d’abord & des faifs d’'une grande précision;
on vit que I'on produisait des accidents graves
d’une analogie lointaine avec les accidents graves
qui surprennent les blessés.

Plus tard, la possibilité de I'absorption par les
plaies étant expérimentalement démontrée, on a
voulu voir quels résultats produisaient les matiéres
putrides introduites dans les vaisseaux. De nou-
velles injections dans les veines ont été faites,
(qui ont donné de la fievre. Comme, d’autre part, il
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Le désaccord entre les hommes les plus éminents
oblige & mettre dans cette étude la méthode la plus
rigoureuse possible.

Comme on marche plus siirement & la vérité en
allant du simple au composé, des faits vulgaires et
multiples aux faits exceptionnels, il était indiqué
d’étudier au point de vue de Ihistorique ce qui
avait le plus frappé les observateurs anciens. Dans
ce but, toute I'histoire des plaies a di étre com-
pulsée.

[a tradition étudiée, toute I'étude clinique de la
maladie devait étre reprise; car, d'une part, les
auteurs modernes ont ajouté beaucoup de notions
en 'étudiant complétement; d’autre part. nous
sommes en possession aujourd’huil d’un puissant
moyen d'investigation. Il semblait bien probable
quil rendrait dans Pétude des fiévres chirurgi-
cales au moins les services qu’il rend dans les fi¢-
vres médicales, et le long chapitre consacré dans
ce travail aux températures joue le role capital
dans la démonstration & établir.

Toute cette étude clinique devait étre faite avant
d’aborder I'examen des recherches expérimentales,
pour conserver, comme un point de repére cons-
tant, non-seulement un phénoméne clinique, mais
Pensemble des phénomeénes cliniques constants et
cominuns.

(Cest une des études les plus difficiles qui se
puissent imaginer que I'examen consciencieux des
faits de pathologie expérimentale qui se sont mul-
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susceptible de contracter plus aisément la fiévre.
Ils ont bien montré que les injections dans le sang
élevaient la température. Ont-ils montré que c’était
par introduction de substances dans le sang que se
produisait la fiévre traumatique? Certainement non,
parce qu’alors c¢’était un fait complexe comprenant
une foule de conditions : absorption de la plaie,
existence de matiéres septiques, production de tem-
pérature et de symptdémes déterminés, ete., ete.

Il était évident que, pour arriver au but par cette
vole, il fallait, non-seulement multiplier les expé-
riences, mais les rapprocher dans la mesure du
possible des faits pathologiques que I'on observe.
Au lieu de cela, la plupart des auteurs se sont tou-
jours placés dans des conditions trés-éloignées, fai-
sant d'immenses traumatismes, pénétrant dans les
gros vaisseaux, employant des injections d’une pu-
tridité extréme, ete.

Une remarque générale applicable & toutes les
recherches de physiologie s’applique a celles qui
nous occupent plus qu’a tout autre. L’organisme
des animaux est fout aussi complexe que celui de
I'homme ; cependant il semblerait, & en croire les
médecins et chirurgiens physiologistes, que le fait
d'une expérience permette toujours d’isoler une
action unique.

En vertu de cette supposition, les chercheurs ont
été conduits & une méthode générale d’investiga-
tion trés-défectueuse. Elle consiste a fonder sur
chaque fait acquis ainsi par une expérience nou-
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Pour les auteurs du Compendium (1): « 5i la
blessure présente une certaine étendue etsi elle doit
étre le siége de la suppuration, on voit survenir du
deuxiéme au quatriéme jour, au moment ou l'in-
flammation se dévelope sur la plaie, un état fébrile
général auquel on a donné le nom de fievre trau-
matique. »

Dans le dictionnaire de Nysten (Littré et Robin):
« La fievre traumatique est celle qui accompagne
la suppuration des grandes plaies. »

Pour Follin (2) : « Lorsque des plaies méme fort
étendues se réunissent par premiére intention, on
n'observe gueére dans I'économie de trouble géné-
ral, mais, lorsque I'adhésion primitive a échoué ou
n’a pas été tentée, on voit survenir, du deuxi¢me
au quatriéme jour aprés l'aceident, et au moment
ou la plaie se tuméfie et se prépare a la suppura-
tion, un état fébrile qu'on désigne sous le nom de
fitvre traumatique. »

Pour John Croft (3): « La fievre traumatique est
cette espéce de fievre inflammatoire produite par
la cause constante que son nom implique ; en d’au-
tres termes, le mouvement fébrile, qui suit d’ordi-
naire rapidement les blessures de quelque gran-
deur, s’appelle la fiévre traumatique. »

La plupart de ces désignations, sauf la derniére,
sont restées assez vagues ou inexactes. Les auteurs

(4) T. 1, p. 312,
2y T. 1, p.
(3) In Holmes, second edition, (. 1, p. 204,
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est bon de faire couler beaucoup de sang; I'inflam-
mation sera moindre (1).

Celse est beaucoup plus explicite dans son cha-
pitre des symptomes des plazes :

« Il ya du danger lorsque la blessure s’enfle trop ;
mais il y en a bien davantage lorsqu’elle ne s’enfle
point du tout. Le premier de ces symptomes dé-
note une grande inflammation ; le second annonce
la mort de la partie blessée. On peut étre assuré,
dés le commencement, que sa blessure ne tardera
pas & se guérir, si le malade a I'esprit présent ef
point de fiévre. La fiévre méme n’a rien qui doive
¢pouvanter, si elle survient & une grande blessure,
dans le temps de U'inflammation ; elle n’est perni-
cleuse que si elle est occasionnée par une blessure
légere, qu’elle subsiste aprés 'inflammation, qu’elle
ne fait point cesser les convulsions, qu'elle occa-
sionne le délire.

Des bons el des mauvais signes qui accompagnent la
suppuration. — Dans les abcés comme dans les
plaies, c’est une bonne remarque, si le malade re-
pose, s'il respire aisément, s’il n’est point fort altéré,
s'll n'est point dégouté, sila fievre qui subsistait
auparavant cesse, etc. (2). »

Paul d’Egine, & propos des fractures compli-
quées, dit qu'il ne faut faire d’opération que tout
de suite avant que la fievre ne se déclare, ou vers

(1) Hippocrate, traductlion de Gardeil.
(1) Celse, liv. &, ch, 3.
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« S'il survient de la fievre, qu’on appelle Mes-
« sieurs les médecins ;

« Avant de porter un pronostie, il faut attendre
« sept jours; les accident_s bons et mauvais se mon-
« trent d’ordinaire dans ce temps ; ce sont la fiévre,
« les défaillements de cceur, les réveries, convul-
« sions, etc... (1).

L'existence de la fiévre a été constatée par le
chirurgien d’Avignon ; mais il n’a pas cherché a en
démeéler les causes et a séparer nettement les di-
verses espéces de complications des plaies qui peu-
vent déterminer un mouvement fébrile.

Il nous faut arriver maintenant au xvi° siécle
pour rencontrer d’importants ouvrages chirurgi-
caux, et nous constatons I'absence compléte d’ob-
servations sur la fiévre qui accompagne les plaies.

A. Paré, Guillemeau, prononcent a peine le mot.

Paracelse dit que le ciel donne la fiévre aux bles-
sés; mais c'est 14 fout. Les chirurgiens qui, ainsi
que Alph. Ferri, se sont occupés des plaies d’ar-
quebuse, ne se préoccupent que du prétendu poi-
son qui imprégneles projectiles, et expliquent ainsi
tous les accidents.

Au xvir® siéele, nous trouvons des renseigne-
ments un peu plus complets, quoique souvent ce
ne soient que de longues paraphrases de Celse ou
d"Hippocrate.

J. L. Petit ne fait que signaler la fievre qui ac-

(1) Guy de Chauliae, traduit par Laurent Joubert, p. 163.
2
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quil appelle febricula, et qu’il considére comme
bénigne (1).

« Tum vero labia vulneris incipiunt rubere,
calere, dolere, tumere, retorqueri...

« Atque eodem tempore febricula eorum calore
et sifi adest. »

Commentaire. — « S1 nempe vulnus fuerit alicujus
momenti, in parvo enim vulnere haec symptomata
non ifa observantur; simulac enim oriuntur symp-
tomata precedente numero descripta, oritur major
calor in vulnere et in toto corpore : pulsus fit cele-
rior, inquietudo nascitur et insomnia turbulentia;
uti et sitis major et urina fit magis rubicunda. Om-
nia autem hec symptomata durant quamdiu ille
tumor, dolor, caloruti et retorsio labiarum in vul-
nere adsunt ; his cessantibus desinunt et illa : levis
talis febricula, vulneratis hoc studio contingens,
non nocet; imo prodest potius, quatenus per hanc
febriculam pus nascitur : pure autem facto, solet
plerumquecessare. In sectione calculi, extirpatione
mamme ef similibus vulneribus illo tempore adest
heae febricula, boni tune semper ominis.

« Hie autem agitur de tali febricula, qua a vul-
nere uf causa hoe tempore nascitur ; potest enim
vulneratis ab aliis causis plurimis febris contingere,
sed in magnis enim vulneribus, v. g r.; pure jam
facto et copioso et pro parte bibulis venis resorpto,
hectica febris corpus depascens, oritur sepe. »

(1) Van Swieten, Comment. sur les laphorismes de Boerhaave,
1745,
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tion qui s'annonce, elle ne demande pas de traite-
ment particulier, car elle tombe, pour I'ordinaire,
dés que la suppuration est établie. Lorsqu’elle dé-
pend de l'irritation inflammatoire de la plaie, indé-
pendamment des soins locaux, il faut, par des sai-
gnées plus ou moins multipliées, et par un régime
austere, diminuer le volume du sang et le dépouil-
ler de la partie rouge surabondante... On pres-
erira beaucoup de boissons tempérantes et humec-
tantes.

S’il ya du soupcon de quelques matiéres vieieuses
dans les premiéres voies, on fera en sorte de tirer
tout ce qu'on pourra par des lavements laxatifs, en
attendant que I'état de la plaie permette de recou-
rir aux minoratifs.

La fiévre putride, qui dépend de la résorption
purulente et sanieuse, ne céde a aucun de ces
moyens, pas méme au (uinquina, qu’on y oppose
comme absorbant et antiseptique. »

J. Hunter, dans son chapitre : De la sympathie, a
dit un mot de la fiévre inflammatoire sympathique
dans les grands traumatismes. 1l insiste sur son
mode de production, qu’il explique avec ses idées
générales sur la sympathie (1).

Plusieurs mémoires apparaissent au commence-
ment du xix® siécle : ce sont d’abord le Mémoire de
Dumas, sur les fievres qui naissent & la suite des
grandes plaies; I'auteur y établit la différence de

(1) Hunter, OEuvres trad. par Richelol.
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lorsque vient la suppuration. Son pronostic est
bénin : on meurt de la plaie ou de complications.
Ses causes résident dans la douleur, I'irritation,
l'inflammation. Fournier a été plus loin; il a fort
exactement décrit la fievre de lait dont il fait une
fievre traumatique.

En 1817, Ristelhuéber, médecin militaire, pu-
blie un travail spécial sur la fiévre qui survient a
I'occasion d'une plaie faite par I'art ou par acci-
dent.

[l établit que la fievre existe, pour peu quil y ait
une plaie un peu grave; cependant cette fievre
peut manquer. On peut la considérer comme un
symptome ou une complication des plaies & 1'éten-
due desquelles elle est proportionnelle ; elle dépend
aussi de la vitalité des tissus, de la vigueur de 1'in-
dividu.

L'irritation des gros vaisseaux, causée par I'irri-
tation des capillaires de la plaie qui s’est propagée,
précipite les mouvements du ceeur.

Le début de ecette fievre a lieu vingt-quatre
ou quarante-huit heures apres la blessure. L'inten-
sité du mouvement fébrile dirige le traitement.
L’auteur ne prescrit que la dié¢te et les boissons
rafraichissantes. Il dit qu’il ne faut que rarement
user de la saignée (1).

Un ne rencontre ensuite que deux deseriptions,

(1) Ristelhueher, Sor la fitvre qui survient & 'occasion d'une
plaie faile par l'art on par accident. Recueil de mém. de chir. mi-
litaire, 1. 3, p. 288, 1847,
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de santé¢ plutdt que de maladie. Il reconnait quatre
fievres synergiques : 1° la fiévre de lait; 2° la fievre
de suppuration ; 3° les fiévres engendrées par I'im-
pression des causes vulnérantes, des matiéres pu-
trides, des venins et des virus; 4 les fievres qui
ameénent la erise ou la guérison de diverses mala-
dies chirurgicales.

En dehors de ces quelques articles, rien que des
allusions peu étendues a la réaction; et ca et la,
quelques indications sur le régime des opérés et des
blessés pendant les phénomeénes de réaction.

Les auteurs des fraités classiques n’ont méme pas
puisé dans ces articles et 'ont complétement laissée
de eodté.

Quelques mots dans le Compendium, qui ne se
prononce pas sur sa nature, de méme dans le livre
de M. Nélaton; cet auteur pense avec Thomson
que ce mouvement inflammatoire peut revétir les
formes des flévres continues et partager leur gra-
vité. On arrive jusqu’au livre de Follin, qui ne 3-
tend pas davantage sur la deseription de maladie,
mais rejette nettement les interprétations plus ou
moins singuliéres dont elle a éi¢ I'objet.

Les premiers traités classiques ou nous trouvons
des articles consacrés a la fiévre traumatique, ne
sont pas francais, encore sont-ils tous récents .
Holmes Surgery, et Compendium de Pitha et
Billroth, Billroth, Pathologie générale.

On a done vu de tout temps la fidvre trauma-
tique, mais on s'est peu préoccupé de ce qu’on con-
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il peut aussi étre le résultat direct du traumatisme,
comme nous le verrons.

Quelquefois les blessés, et surtout les opérés,
passent les premiéres heures dans un état pénible
d’éréthisme nerveux, d’excitabilité et d'impression-
nabilité ; aussi le chirurgien prend-il soin de revoir
ses opérés, et beaucoup attachent une grande im-
portance & Padministration des opiacés dans la
soirée, et méme des aprés l'opération.

D’autres, au contraire, sont affaissés, abattus,
sans force. Cet état d’affaissement, cetfe inertie de
I'organisme, a été bien caraectérisé par le mot an-
olais : shock. Sil est porté & un degré exiréme, il
met immédiatement en danger les jours du blessé.

Déja, sans doute, dans ces heures qui suivent
I'opération, il s’est produit dans I'organisme quel-
ques phénomeénes importants ; mais I'état général
apparent du malade n’en est pas sensiblement trou-
blé; on ne s’en préoccupe guére. Une notion posi-
tive, a cetégard, est due & M. Verneuil, qui, dans des
recherches sur la production des urines, a reconnu
qu’elle était diminuée presque jusqu’a I'anurie.

Le soir, on trouve quelquefois une élévation de
la température, mais d’ordinaire peu sensible. En
revanche, il n’est pas rare de trouver le pouls fré-
quent, et tous les observateurs, en notant ce phéno-
meéne, ont remarqué que la température n’avait
pas d’ordinaire suivi la méme période ascendante.

La nuit se passe, quelquefois dans de l'insomnie,
si I'agitation a persisté , mais si le malade a dormi,
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traumatique annoncée par ce symptome; il peut
avoir, du reste, des degrés infiniment variés, de-
puis une lourdeur pénible jusqu'a des douleurs
intolérables a forme névralgique.

Le tube digestif est souvent le siége d’embarras
sérieux qui, dans les cas rares, se traduisent par des
symptomes graves, nausées et vomissements, le plus
habituellement par un état saburral marqué (1).
La bouche est séche, amere, la langue pateuse. Le
malade, qui avait d’abord demandé a manger, n'a
plus d’appétit. En revanche, il a soif, il recherche
les boissons froides et acidulées, et, méme lorsque
les symptomes fébriles sont peu marqués, une soif
vive doit attirer l'attention de l'observateur. La
constanece des troubles digestifs est si bien recon-
nue, que beaucoup les ont minutieusement signa-
lés, et que quelques-uns ont méme cru devoir
fonder sur ce fait une théorie de la fiévre trauma-
tique.

L’urine est rare, épaisse, colorée, avec tous les
caractéres de I'urine fébrile.

La peau est chaude et séche.

La chaleur est appréciable & la main ; mais sur-
tout la température du corps, appréciable au ther-
mométre, est augmentée, et son étude prend une
telle importance dans les fievres, que nous avons
di lui consacrer un chapitre spécial.

Le pouls est variable aprés 'opération ; souvent

(1) Si on en croit Stoll, certaines épidémies pourraient donner
une forme spéciale 4 la fiévre traumaltique.






tour ne semble guére marqué par des phénomenes
critiques importants; cependant on a noté I'abon-
dance des urines et des sueurs aprés la période
d’état.

Phénomeénes locauz. — Pendant tout ce temps
la partie blessée, plaie ou moignon, a été le siége
de phénoménes qui ont suivi une marche pres-
que parallele. Peu aprés la blessure, il n’y avait
ni gonflement ni douleurs bien vives. Aprés
vingt-quatre heures environ, elle est devenue le
siége d'une tension, d'une lourdeur pénible, puis
la douleur s’est accentuée jusqu'a y constituer
de véritables élancements, la partie s'est tumé-
fice, on a vu les lévres de la plaie boursou-
flées, et la peau sur les points les plus rapprochés
a pris une teinte rouge. La température de toute
la région s'est notablement élevée; tout le mem-
bre méme a pu devenir douloureux. De la surface
de la plaie, il s’est écoulé d’abord une sérosité
abondante plus ou moins mélée de globules san-
guins. Puis la sérosité est devenue moins limpide,
s'est troublée, elle s’est chargée peu & peu de glo-
bules de pus. Enfin, aprés un, deux ou plusieurs
jours, la tension a diminué, le gonflement s’est at-
ténué, et, de la surface de la plaie devenue rosée
ou rougeitre, s'est écoulé un pus plus ou moins
bien lié et plus ou moins abondant.

L’évolution de ces phénomeénes locaux a suivi
d'ordinaire une marche paralléle & celle des phé-
nomenes généraux, et lorsque les phénoménes de
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toutes les conditions dans lesquelles un phéno-
méne fébrile peut se produire a la suite d'un trau-
matisme, et d’en déterminer les manifestations i
tous leurs degrés.

Formes légéres. — La forme légére de la féhricule
traumatique est autrementdifficile aapprécier. Chez
quelques-uns elle est marquée par un peu de eépha-
lalgie, de la soif, de 'insomnie, un peu de malaise,
et chez d’autres méme tous ces symptémes man-
quent. Si on n’avait pour eritérium l'exploration de
la température par le thermomeétre, nous laisserions
passer inapercus beaucoup de ces états fébriles 1é-
gers; il faut dire nous les avons laissé passer; car
telle est la condition générale des grands opérés
ou blessés dont on dit qu’ils ont guéri sans fievre
traumatique.

Cette omission est d’autant plus naturelle qu’a
mesure que la fievre traumatique diminue en éner-
gie, elle diminue en durée, et que, lorsquelle ar-
rive 4 ce minimum d'intensité, il faudrait admettre
une minutie d’examen que ne comporte guére l'ap-
parence normale de Topéré. Elle devient done de
plus en plus insaisissable. Cela ne se voit pas seule-
ment lorsque la blessure est petite, mais aussi en
vertu de circonstances diverses. La nature de 1'in-
dividu joue un grand réle. Qui n’a observé que
certamns idividus prennent de la fievre pour une
cause insignifiante, et que chez d’autres il faut des
lésions énormes pour émouvoir leur organisme ?

Les conditions de I'opération peuvent influencer
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quée le plus grand nombre de fois, n’admet pas
qu'elle soit nécessairement exempte de fiévre trau-
matique. « La fievre traumatique éclate encore,
dit-il, dans des cas ol il n'y aura jamais d’altéra-
tion des produits de la plaie. Tels sont certains cas
de plaies sous-cutanées dans lesquelles une aug-
mentation notable de la température se manifeste
dans les parties opérées, s’é¢tend méme a tout I'or-
ganisme, pour cesser quelques heures apres : c'est
la fievre traumatique ébauchée, avortée. » Nous
sommes de 'avis de I'éminent académicien, et, sl
avait mesuré la température avec le thermomeétre,
il aurait vu qu’elle avait duré plus d’heures qu’il ne
I'a pu croire, d’apres les signes exérieurs plus gros-
siers. 81l avait examiné I'urine de ces malades, il
en aurait vu augmenter la proportion d'urée.

Il y a un ordre d'opérations sous-cutanées dans
lesquelles il est d’expérience vulgaire que l'on
provoque une véritable fievre traumatique : ce
sont les ponctions de kystes ou hydropisies suivies
d’injections. Qui n'a vu un mouvement de fiévre
manifeste aprés ces injections, durant peu, mais
concordant bien avec la petite poussée congestive
locale?

On trouve dans la Chirurgie de Holmes, dans le
chapitre de I'inflammation, rédigé par John Simon,
une trés-curieuse observation d’injection de tein-
ture d'lode dans le genou ; nous avons fait et repro-
duit la courbe de température. Il y a eu i la suite
de Pinjection, du gonflement, de la douleur, du
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Fidvres traumatiques intenses ou prolongées. — La
nature du traumatisme influe beaucoup sur I'ins-
tant ou la fievre fait invasion. La cautérisation pa-
rait étre suivie presque immédiatement de fiévre
traumatique. On a dit, a tort, que ce genre d’opé-
ration n'amenait aucune fi¢vre traumatique. Méme
si on admet que, dans un bon nombre de cas, ces
sortes de traumatismes n’exposent pas autant que
I'instrument tranchant & I'érysipéle et aux com-
plications des plaies, on doit, au contraire, affir-
mer qu’ils ont pour conséquence une fiévre trau-
matique, quel que soit 'agent de ecautérisation.
Celle provoquée par le galvano-cautére a paru
moins intense que celle que l'on observe aveec
les caustiques ; mais nous n’avons pas eu de termes
de eomparaison suffisants.

Avec ces derniers agents, on observe des phéno-
menes apparents et trés-notables de la fievre, dou-
leur, malaise, eéphalalgie, ete., en outre, de 1'élé-
vation de température.

Ce qui est remarquable, e'est la rapidité d’inva-
sion de la fiévre qui atteint son summum quelques
heures apres 'opération, ou qui, si elle ne doit pas
Iatteindre ee jour-la, ne cesse de s’accroitre, et
beancoup méme, sans la rémission matinale le
deuxiéme jour. |

Le summum atteint, la fitvre ne maintient gueére
ses phénoménes de primitive intensité ; mais, au lieu
de s'abaisser assez rapidement en un ou deux jours,
nous voyons qu'elle met plusieurs jours a dispa-
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on la voit commencer quelquefois sur le champ
de bataille, quelques heures aprés le combat (soif
des blessés), et, dés le second jour, elle a d'or-
dinaire atteint une grande intensité. Ce n’est pas
tout, la fidvre traumatique dure longtemps; puis,
quand elle est un peu atténuée, elle se com-
plique alors d'une suite de processus inflamma-
toires qui prolongent le mouvement fébrile et
empéchent certainement d’en apprécier la limite.
En effet, il reste des projectiles ou des corps étran-
gers autres 4 éliminer, des esquilles, des portions
mortifiées de muscles ou de tendons. Bref, 'appa-
rence présentée par I'évolution de semblables 1é-
sions, différe a coup sur de ce que nous avons ob-
servé dans d’autres plus simples.

La nature de la lésion apporte encore un nouvel
élément auquel il faut bien songer. On connait les
phénomeénes de stupeur des grandes plaies d’armes
a feu. On concoit qu’ils jettent un singulier trouble
dans I'évolution de la fievre traumatique. La stu-
peur portée a un degré considérable, améne la mort
sans réaction, fait constaté depuis longtemps, et sur
lequel nous reviendrons & propos des tempéra-
tures. Mais si la réaction survient ensuite, la vio-
lence des phénoménes inflammatoires peut étre
assez considérable pour tuer le blessé ; sans abou-
tir nécessairement a ce résultat, elle est violente et
prolongée, d’aprés ce que nous pouvons sayoir.

La violence de la fitvre traumatique peut étre
exagérée par certaines conditions agissant sur toute
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ou adynamiques, dans un court espace de temps.

Le plus souvent, la maladie se complique, les in-
flammations locales s'étendent, on voit survenir
des suppurations diffuses, gangrénes, ete. autres
fois, au contraire, surviennent des accidents divers,
et particuliérement I'infection purulente, qui en-
lévent le blessé.

Durée. — La durée de la fiévre traumatique ainsi
constituée est variable; elle est courte d’ordinaire.
En dehors des plaies d’armes a feu, les plaies sim-
ples ne la provoquent guére plus de deux & six

_jours, de telle sorte qu'en huit ou neuf jours au
plus, tout ee qui concerne son évolution doit étre
terminé.

Dans son dernier mémoire, Billroth montre que
la fiévre a atteint son maximum le deuxiéme jour
«d’ordinaire, et bien rarement le quatrieme. Toutes
lles observations concordent a peu prés sur ee point.
|En dehors de cette période, il ne s’agirait plus d'une
Ifievre traumatique, car la plaie est constituée, et
il ne peut plus survenir que des complications.

Marche et complications. — Dans 'immense majo-
irité des eas, pour des plaies simples, et méme pour
ides plaies d’armes a feu, il est aisé d’isoler la fiévre
ftraumatique et d'en étudier la marche; dans les
cas ou les phénoménes généraux sont difficiles & in-
erpréter, 'étude d’mne eourbe thermométrique
ontre bien 'instant ou la fiévre traumatique est
rminée, méme lorsque I'individu n’a pu faire re-
tour absolu a I'état normal.
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pagation inflammatoire se fait. Celle-ci peut étre
ultérieure a la fievre inflammatoire, comme nos
tracés thermométriques en font fol.

La plupart des fiévres traumatiques, dites tar-
dives, se développant aprés le huitiéme ou dixiéme
jour, sont de cet ordre; et, nous ne connaissons
pas d’observation ou il n’en soit résulté quelques
abees a ouvrir, quelque eschare a éliminer.

Il résulte de ce fait, que 'évolution de la fiévre
traumatique peut se confondre aveec celle d'une
inflammation déterminée, conséquence ou compli-
cation de la marche de la plaie. Il semble alors
que la fievre traumatique se perpétue. Il y en a
de curieuses observations: si la plaie est de telle
nature qu’il s’y accomplisse perpétuellement des
phénomeénes d’élimination, on concoit aisément
Iapparence acquise par la marche de la maladie,
De ces connexions intimes possibles, entre la fie-
vre qui se rattache aux phénomeénes réparateurs
qui se sont passés vers la plaie, et les complica-
tions plus ou moins éloignées du traumatisme, on
ne saurait conclure a l'identité des phénomenes.

Fitvre de lait et fievre urineuse. — Il est impos-

sible de terminer ce qui a trait a la description

de la fiévre traumatique, sans nous arréter a
deux formes de fievre rattachées a la fiévre trau-
matique. L'une est la fiévre de lait, l'autre la
fitvre urineuse. A la suite de I'accouchement sur-
vient souvent un mouvement fébrile qui coincide
d’ordinaire avee 'apparition de la séerétion lactée
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observe, il est vrai, le gonflement et la dureté des
seins pendant les fievres, mais ces deux phénome-
nes rapprochés sont bien loin d’étre absolument
concordants ; il est fréquent de rencontrer une sé-
erétion abondante avec une fievre traumatique fai-
ble et réciproquement. On observe les mémes con-
nexions des fi¢vres traumatiques avec les complica-
tions, et nous montrerons quelle identité il y a entre
les eonditions d’oscillation des températures. Tous
ces phénomeénes, sur lesquels nous étions édifiés
par des observations, il y a plusieurs années, nous
les avons retrouvés en colligeant pour ce travail
des observations prises a cette époque. Nous en
avons encore vérifié une partie, sur des observa-
tions que M. Lorain a bien voulu nous commu-
niquer, et nous sommes conduits a croire a
I'identité de la fiévre traumatique et de la fiévre
de lait. Au point de vue de la symptomatologie, 1l
faut prendre garde que les femmes en couche, sont
placées dans une situation bien plus complexe que
celle du blessé simple, aussi ne devons-nous pas
étre surpris de trouver chez elles des écarts plus
grands encore dans les phénomeénes pathologiques
du méme ordre. Chez elles plus que chez le blessé,
sans doute, la température doit étre le seul crité-
rium a consulter ; toutes les autres manifestations
étant plus variables, y compris le pouls.

tement da midi de la France pour accoucher i Paris, Elle n'eut
pas de complicalion inflammatoire manifesie, mais une fitvre
traumalique Irés-accentude.
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anatomiques a particulierement attiré I'attention,
parce qu'on les a rapprochés des accidents artifi-
ciellement provoqués chez les animaux. On peut
voir combien ces accidents différent des phéno-
menes communs groupés sous le nom de fievre
traumatique. Ils ont toujours été étudiés a part
des plales communes; du reste, on s'est peu
préoccupé de I'étude des phénomenes fébriles pro-
prement dits. Nous n’avons rien trouvé de précis a
cet égard, et si nous avons signalé 'accident, c’est
a cause des arguments qui en ont été iirés pour
les théories.

Ajoutons enfin, en terminant ce chapitre, qu'il
n'y a pas lieu d’éerire un chapitre sur I'anatomie
pathologique de la fiévre traumatique. On ne lui
connait pas de lésions propres. Celles qu'on ren-
contre chez les individus qui succombent rapide-
ment aprés des opérations, appartiennent a des
complications viscérales inflammatoires ou aux
complications de la plaie qui ont entrainé la mort.
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confirmer, en partie du moins, celles des anciens
expérimentateurs, ont méme permis d’étudier la
température du sang veineux du membre malade,
plus élevée que celle des parties saines, quoique
moins élevée que celle du moignon lui-méme.

(estlatempérature générale quel’on doitétudier.
On obtiendrait une plus grande régularité peut-
étre en recherchant la température reetale; mais
on se contente d’ordinaire de la température de
aisselle. Comme e’est avee celle-l1a que la plupart
de nos tracés ont été faits, nous indiquerons, che-
min faisant, les observations ou la température
rectale a été prise.

On a défini la fievre, 'augmentation de tempéra-
ture, et beaucoup de considérations théoriques ont
été basées sur cette définition qui nous parait in-
suffisante; aussi la plupart des auteurs y ajou-
tent-1ls la notion de durée et celle de produits de
désassimilation. Mais, en revanche, la plus cons-
tante des manifestations dela fiévre, la plus nette a
observer étant I'élévation de la température, elle
doit nous servir de guide pour faire appréecier
I'intensité des phénomeénes fébriles et leur gravité.
Elle nous permet de retrouver la fievre la ou d’au-
tres symptomes trop atténués ne nous lavaient
pas laissé voir; il était done nécessaire, dans 1'é-
tude clinique de la fiévre traumatique, de consa-
crer 4 la thermographie ce chapitre descriptif sur
lequel doit reposer en partie la recherche de ia
pathogénie de cette fiévre.
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Curactéres généraus des tracts. — Si on peut
disposer d’'un grand nombre de tracés thermo-
graphiques, on est frappé de voir la variété des
courbes qu'on a sous les yeux; il n'y a pas de
courbe constante de la fiévre traumatique. En
d’autres termes la maladie n’a aucun type qui nous
permette de dire, au vu d'un tracé, s’il s'agit d'une
fievre traumatique.

Ce tracé est d'une étendue variable, quoique, en
régle générale, la température se maintienne tres-
peu au faite. Une fois ce fastigium atteint, elle
décroit plus ou moins rapidement.

Malgré que nous ne puissions donner de type
parce que la durée de I'état fébrile est treés-variable,
nous voyons, dans la plupart des cas, le tracé
suivant, reconnaissable aisément si la date du
traumatisme est indiquée. Vers le deuxiéme jour,
la ligne monte pour atteindre au sommet le deu-
xieme ou le troisitme, puis elle redescend, soit
directement, soit par étages, pour revenir a4 un
degré voisin de la normale. Nous en avons fait
dessiner plusieurs exemples que I'on peut étudier
en parcourant les lignes des gravures. Un des
beaux types est celui de la figure 2 qui se rapporte
a 'amputation de cuisse dont nous avons trace les
lignes d’apreés une observation de John Simon.

En tenant compte de cette forme générale du
tracé on peut affirmer qu'en étudiant les observa-
tions des opérés qui n'ont pas été exposés & d'im-
médiates complications, on peut apprécier aisément
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la durée et I'intensité des phénoménes fébriles et
connaitre assez nettement leur limite.

11 faut bien savoir, du reste, que cette limite mar-
quée par de grandes différences entre la tempéra-
ture du dernier jour de I'état fébrile traumatique
etcelle des jours suivants, n’est pasnécessairement
et absolument le retour a la température toute
normale. A cet égard les observations différent du
reste.

Nous montrerons toutes les conditions des tran-
sitions entre elles. Quel'on considére, par exemple,
le tracé de cette observation d’injection de teinture
d'iode dans le genou. Une fois évolués les phénomeé-
nesde congestion locale,ily a résolution, il n’y apas
desuppuration. Le retour & la température normale
estcomplet etabsolu. Que I'on prenne, au contraire,
tous les tracés des observations ot aprés la premiére
poussée inflammatoire que nous étudions, il reste
des eschares a éliminer, des esquilles & extraire,
on voit alors que la fitvre ne tombe pas ou pres-
que pas. Les opérations de résection en particulier
sont trés-curieuses a cet égard et un des types les
plus acecentués est celui de 'observation américaine
de résection de la hanche. (Figure 11.)

Dans les cas intermédiaires, placons tous ceux
oi1 une plaie anfractueuse garde un peu de tissu
cellulaire a éliminer, un pointinflammatoire autour
d'un corps étranger, d’'une épingle, d’'un point de
suture ; toutes causes qui empécheront la descente
absolue de la courbe qui peut remonter, du reste,
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de l'ascension modérée, nous trouvons la ligne
d’ascension brusque, les grandes oscillations qui
nous font affirmer, qu'il ne s’agit de rien qui res-
semble & une fiévre traumatique. '

Que I'on réfléchisse 4 ce caractére général des
lignes thermiques, caractére nécessaire des fiévres
traumatiques, et T'on trouvera ld une des mar-
ques les plus nettes de la séparation distincte qui
doit étre maintenue entre les phénoménes de
fievre traumatique et de complication infectieuse.

Degrés de la température. — En effet, s’il y a une
variabilité réelle dans les degrés de température de
la fiévre traumatique, il y a trés-rarement des tem-
pératures trés-élevées. Cest entre 40° et la tempé-
rature normale que se rencontre presque toujours
la température maxima qui se maintient méme
trés-peu. On ne doit pas eraindre d’avancer que si
on compare les tracés entre eux, si on les applique
en quelque sorte I'un sur l'autre, le tracé de la
fievre traumatique violente se rapprochera davan-
tage du tracé de la fievre traumatique légére ou
modérée, que de celui de I'érysipéle ou de 1'infec-
tion purulente.

Tous les auteurs qui ont donné des observations
de température, les auteurs allemands et anglais,
Mac Donnel, J. Simon, J. Croft, les observations
qui nous sont personnelles et celles qui nous ont
été communiquées, ou que nous avons relevées sur
les recueils francais, nous montrent que, dans les
cas les plus communs, c’est entre 38° et 39°8 que
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Malgré les grandes dissemblances, Billroth a
réussi a établir trois types, un premier, dans lequel
les oscillations du thermomeétre restent toujours
au-dessous de lanormale (38°); un second, dans le-
quel la température monte lentement au-dessus de
3% : un troisiéme, dans lequel la température dé-
passe rapidement 38° et monte parfois en quelques
heures jusqu’a 40°. D’aprés lui, dans la plupart des
cas, les courbes commenceraient & se dessiner
une demi-heure ou deux heures aprés l'opération,
rarement elles montrent une chute initiale ; parfois
on peut voir des chutes intercurrentes du tracé,
mais qui sont bien vite compensées par une réas-
" cension plus ou moins typique.

La premiére assertion est un peu arbitraire et
‘nous aurions voulu voir abaisser un peu cette
normale ; la phrase de Billroth montre qu’il n’a pas
pris garde aux températures voisines de la normale,
il ne saurait dés lors avoir une vue bien juste de
tous les faits de transition. En cela il se mef en con-
tradiction avec lul-méme, car pour apprécier jus-
tement les différences individuelles, ilfaut, de toute
nécessité, considérer le mouvement général de la
courbe plutdt que l'oscillation en elle-méme; et
pourtant il a étayé en partie sa théorie sur les cas
ou la fiévre existe comparés avec ceux ou elle
n'existe pas. Cette remarque, du reste, a surtout de
Iintérét au point de vue théorique.

Pérwode de début. — Sur I'instant préeis du début
des modifications de la température, nous man-
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I faut aussi tenir compte, selon Billroth, de I'ex-
position trop prolongée des blessés a l'air et sans
vétements dans les salles d’opération, qui produit
aussi de ces abaissements de température sur les-
quels Spencer Wellsinsiste tant et que 'on pourrait
éviter en entretenant dans la salle d’opération une
douce température. _

La douleur abaisse peut-étre aussi la tempéra-
ture, cependant, dans quelques cas, elle la fait mon-
ter. Les observations & cet égard sont insuffisantes
encore, mais nous avons acquis la preuve expéri-
mentale du fait. Nous y reviendrons dans I'examen
des expérimentations physiologiques, car il joue un
role important dans la théorie de la fidvre.

La destruction de gros trones nerveux. leur dé-
chirure, de méme que I'ébranlement nerveux dans
les ruptures des visceres, produisent encore I'abais-
sement de température. (est sans doute a ce fait
qu’il faut rapporter I’abaissement de la température
dans les grandes brilures et les grands trauma-
tismes.

Dans un mémoire inséré dans les Archives (1),
M. Redard a derniérement publié des faits intéres-
sants de grands traumatismes et de briulure éten-
due. Il a vu le traumatisme amener un abaissement
de température jusqu’a 34°; 1l cite une observation
de briilure, rapportée par Billroth, ou la tempéra-
ture s’est abaissée jusqu’a 33°. Il a noté les relations

(1) Redard, Archives générales de médecine, janvier 1872,
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8 L'état d'ivresse dans lequel se trouvent quelquefois les
blessés favorise singulitrement I’abaissement observeé;

9° Les blessures par obus, toutes choses égales d'ailleurs,
produisent un abaissement de température plus accentué que
les blessures par balle.

M. Poncet a (1) pensé en outre que si on donne a
ces blessés du chloroforme, si surtout on y joint
I'administration de I'opium, on aggrave encore la
situation en favorisant cet abaissement de tempé-
rature.

Cet abaissement de température s'observe encore
dansl'étranglement herniaire. M. Demarquay pense
aussi qu'il permet méme de le différencier des au-
tres aecidents des hernies.

Montée et pérwode d’état. — Dans les cas ordinaires
ou I'on n’a pas observé de semblable abaissement,
et, & plus forte raison, dans ceux ou cet abaisse-
ment a été observé, deés le soir il y a une élévation
de température, faible en général. On se rend
compte de ce que la température monte en voyant
que celle du lendemain matin, au lieu de redes-
cendre, comme dans la rémission matinale, se
trouve sur le méme plan ou sur un plan plus élevé;
puis, le soir du second jour, la montée se fait ra-
pide, et, dans le plus grand nombre de cas, le fas-
tiginm est atteint. Cette période d’ascension est
sujette & de nombreuses variations. Dans tous les
cas avec abalssement, que nous avons énumérés
tout a I'heure, elle est beaucoup plus rapide. Elle

(1) Montpellier médical, janvier et février 1872,






T A

Celle-ci s'observe le plus habituellement entre le
quatrieme et le sixieme jour. Dans les cas com-
plexes, la ligne se prolonge jusquau dixiéme ou
douziéme jour. (Voir : plaies de cautérisation).

Causes des variations dans les courbes. — Dans un
certain nombre de faits, I'étude d’observations pa-
rait nous donner les raisons des variations ; nous
avons dit qu'on pouvait les rencontrer dans les
pertes de sang, et dans un état fébrile antérieur qui
rendent plus rapide I'invasion de la fiévre. Une ma-
ladie constitutionnelle antérieure agirait dans le
neme sens.

L’dge parait exercer une action trés-manifeste.
Nous n'avons pu nous procurer de bonnes observa-
tions sur les enfants, mais le fait a été étudié chez
les vieillards ; la fiévre est chez eux lente & venir
et a se développer, encore est-elle peu considé-
rable, ou bien on découvre une raison plausible de
I'élévation plus rapide de la température. Cest
ainsi qu’examinant une courbe appartenant a une
femme agée de 60 ans, frappé de la rapidité d'inva-
sion de la fievre, nous avons appris qu'elle avait
perdu une quantité considérable de sang pendant
I’ablation, au bistouri, d’'un cancer du sein.

Le peu d’étendue d’une plaie rend compte du peu
d’intensité de certaines fiévres traumatiques.

Telles sont les principales causes des modifica-
tions de 'accroissement de température que l'on
puisse apprécier. Il y en a un eertain nombre dans
lesquelles on ne peut donner d’autre raison que
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Dieulafoy, n°1). Malgré que la femme n’ait pas eu
d’accidents apparents, 1l s’en est suivi une fiévre
trés-nettement dessinée. 1l y a eu, au troisieme
jour, un fastigium a 38°,2, et la suite de la courbe
permet de soupconner un léger développement de
péritonite.

Si, aux ponctions évacuatrices on joint des in-
jections modificatrices, on provoque une véritable
inflammation passagére qui ameénera des change-
ments de texture dans les parties atteintes, et on
observe & coup str des formes légéres de fiévre
traumatique. On voit dans la figure 3 un fracé
de la température apres une injection de tein-
ture d'iode dans le genou. Le malade cité par
Simon n'a pas eu d’accidents.

L’emploi de certains pansements et la méthode
de réunion immédiate des plaies ont passé pour
supprimer la fiévre traumatique. 1l faut sayoir
pourtant que, dans I'immense majorité des cas,
'augmentation de la température est manifeste. 11
ne faut nier, en aucune facon, qu'on ait observé la
suppression absolue de la courbe caractéristique :
on doit la voir, et nous sommes convaincu que
dans les plaies ouvertes on la voit aussi, mais
moins. C’est dans cet ordre de faits qu'il y a néces-
sité absolue de tenir compte d’une élévation de
quelques dixiemes et de la durée de cette élévation.
Cela permet d’affirmer justement ce mode d’action
favorable des pansements. Cela nous donne aussi

de puissants arguments pour I'étude de la fiévre.
5
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époques d'épidémies, on pouvait examiner les
températures de tous les blessés d'un service de
chirurgie, on les trouverait élevées. Nous ne sa-
vons pas que cet examen ait été fait; en tous cas,
il n’a pas été produit. Nous avons fait, a une cer-
taine époque, I'examen de toutes les températures
dans un service d’accouchement; elles appre-
naient, qu'en temps d'épidémie, toutes les tempé-
ratures montaient aprés 'accouchement, sans que
les femmes fussent le moins du monde touchées
par la maladie dite fitore puerpérale.

Telles sont les différentes variétés des courbes;
il suffira maintenant de pareourir les légendes qui
accompagnent chaque tracé. J'ai donné, autant
que possible, les figures des principaux types. Il
sortirait du sujet d’étudier les tracés propres aux
complications des plaies. Il suffit d’en donner quel-
ques exemples dans les tracés suivants, pour mon-
trer de quelle maniére elles peuvent modifier I'éco-
nomie générale de la courbe de fiévre traumatique.

Les températures ont été généralement prises
dans T'aisselle. Pour celles prises dans le rectum,
nous avons noté le fait a edté de chaque figure;
dans les figures portant deux lignes, les lignes de

points indiquent le pouls, les lignes de barres la
température.
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N* 1., — Homme de 47 ans, ablation par le bistouri d'un
enchondréme du pouce. Pas d'accidents inflammatoires, Guéri-
son. Fiévre traumatique de courte durée. Ligne d'ascension
rapide, défervescence rapide.

(Ohs. de Blum).

Figure 1.
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N° 2, — Homme de 29 ans. Amputation au-dessus du genou,
pour un ostéosarcome du tibia. Fidévre traumatique type,
commencant le Jeuxieéme jour. Défervescence rapide et régu-

liere.,
(Obs. de Montgoméry, dans I'art, de John Simon. Holmes
Surgery).

Figure 2.
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N® 3. — Homme de &1 ans. Injection de teinture d'iode dans
le genou, pour une hydarthrose. Gonflement et douleur du
genou. Fiévre raumatique, rapide durant 3 jours. Guérison
sans complication.

(Obs. de Montgomery, dans I'art. de John Simon. Holmes
Surgery).
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N° 4, — Femme de¢ 77 ans. Cancer du sein droit, ampu-
tation avec le bistouri (1°F mai 1872), petite hémorrhagic,
Figvre traumatique a courbe peu élevée.

(llop. Saint-Louis. Serv. de M. Panas. Obs. de M. Gripat).

100 |38°
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morrhagie le premier jour. Etat fébrile antérieur. Fievre trau-
matique trés-vive. Ascension rapide, défervescence lente. (V.

fig.5.)
(Obs. de Blum).
N° 6. — Femme de 35 ans, fistule vesico-vaginale, Opera-

tion longue et pénible. Insucces. Fikvre traumatique légere,
(3 jours de durée),
(Ohs de Blum).

Fiqure 6.
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N°* 7, — Homme de 36 ans. Fracture comminutive de la
jambe, compliquée d'ouverture de I'articulation tibio-tar-
sienne, amputation de 'extrémité inférieure de la jambe deux
heures aprés l'accident. Pansement & I'ouate. La température
monte lentement jusqu'au 4° jour tris-peu élevée, Le 7° jour
défervescence. Guérison sans aucun ar:cidcnt Temp. rectale,

(Hop. Necker, Serv. de M. Guyon, 1872. Obs. de M. Curtis).
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Figure 7.
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du tibia). Fievre traumatinque s'établissant lentement. Le cin-
quieme jour, température élevée, infection purulente, frissons,
Mort. (Abcks métastatiques du poumon). La premiére tempé-
rature est prise 6 heures apreés 'accident. (Voy. fig. 8.)

(Obs. de Blum).

N° 9., — Homn:e de 32 ans. Luxation du poignet, compli-
quee de plaie. Dés le soir douleur vive et élévation de tempeé-
rature a parlir du troisitme jour, Ia fidvre monte brusque-
ment a §1°; le lendemain frisson, on découvre qu'une phlébite
s'est développée. Infection purulente qui se termine le vingt-
septi¢ e jour (abeds métastatique). Température rectale.

(Hop. Necker. Serv. de M. Guyon, 1872, Obs. de M, Curtis),

Figure 9.



R

N 10.

derlich.

l—!_l i

irysiptle de la face tracé type pris dans Wun-

Figure 10



Tracé montrant une sorte
de fitvre inflammatoire con-
tinuant la fibvre traumati-
que pendant deux mois.
Dans une plaie aussi compli-
quée il se produisait sans
doute une série de proces-
sus inflammatoires qui ne
laissaient pas retomber la
température. Ce fait est cu-
rieux par la durée de 1'ob-
servation, la longueur de la
courbe et le bon état de
l'opéré. Le tracé réduit au
(uart, que nous donnons,
comprend 60 jours,

Opservation DCXL. =—
L'observation suivante, ex-
traite du recueil américain
iteport of surgical cases trea-
led in the army of the [nited
states from, 1865 a 1871,
peut donner une idée de
I'évolution thermique a la
suite des délabrements con-
sidérables des os et des par-
ties molles .

Un simple soldat, Hubert
Prue, fut atteint d’'un coup
de feu qui lui fractura I'ex-
Lrémité supérieure du femur
eauche, au niveau du col.
La balle avait pénétré a un
pouce el demi en arriere et
un peu au-dessus du grand
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trochanter. L'ouverture de sortie se trouvait juste au-dessous
de P'arcade de Fallope, directement sur la fémorale. Le llesse
dut faire en voiture, sur une mauvaise route, un trajet de
trente milles, pour atteindre 1'hdpital. Il y arriva cinq heures
apres l'accident, dant un élat de faiblesse extréme, produit
par la fatigue de la route et la perte de sang. Le pouls était
a peine perceptible, la peau froide et couverte d'une sueur
visqueuse. Dans la nuit, I'état comateux se dissipa sous l'in-
fluence de 'eau-de-vie a I'inlérieur et d’applications chaudes
faites sur le corps. La réaction s'établit pea a peu, et le
lendemain son état était assez satisfaisant pour lui perme:-
tre de subir l'opération, jugée nécessaire. Le pouls s'était
relevé, la température était de 37°,3. Le 3 décembre, 24 heu-
res environ aprés l'accident, le chirurgien Meacham prati-
qua la résection de la hanche & l'aide d'une incision curvi-
ligne de 21 centimetres de lengueur qui, commencant & 'ou-
verture d'entrée du projectile, se continuait en bas dans la
direction de la diaphyse du fémur. Le col du fémur, brisé com-
minutivement, la téte et les deux trochanters furent enlevés
en totalité. On dut méme réséquer avec une scie i chaine quel-
ques centimetres du corps de I'os. La partie supérieure de I'in-
cision fut réunie par des sutures et des bandelettes agglutina-
tives, et le malade fut placé dans un lit, la jambe étendue, avec
un poids de quatre livres au pied pour maintenir I'extension .
A l'intérieur, en raison des antécédents alcooliques du malade,

qui était, dit 'observation, un Hard-Drinker, on prescrivit de
I'eau-de-vie a la dose d’une once toutes les heures, des prépa -
rations ferrugineuses et du sulfate de quinine. Dés le troisidme
jour on permit a lopéré un peu de beefsteak et de la viande de
poulet, La suppuration s’établit facilement, et la plaie se recou-
vrit promptement de granulations. Trois mois aprés 'accident,
le 28 février, elle n'était plus ouverte qu'en deux points. Le
190 avril le malade marchait avec des béquilles, mais se fati-
guait facilement. La plaie ne fournissait guére que 30 grammes
de pus par jour par les deux orifices qui persistaient. Le 8 juil-
let, 'une des deux ouvertures était fermée, 'autre ne donnait
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neuve. Nous avons été frappé de voir combien les
tracés étaient réguliers, a certains égards, et com-
bien, a lintensité prés, se rapprochaient tous les
tracés apres cautérisation, quel qu’en fut 'agent.

Dans ces observations, dont nous donnons trois
types assez nets, nous voyons la température mon-
ter rapidement apres la cautérisation, et, dés le soir,
non-seulement les blessés ont leur température
élevée, mais ils présentent les autres symptomes
de la fiévre (cautérisation en fleche); d’ordinaire le
fastigium est atteint rapidement. En méme temps,
autour de la partie cautérisée, on peut constater
les signes notables de I'inflammation.

Du fastigium la ligne thermique descend; une
premiére chute est assez brusque, mais elle ne
descend pas & la normale, et nous voyons les étages
se multiplier pendant un certain temps. C’est, en
effet, que, dans ces cas, le processus réparateur
débute par I'élimination d'une eschare plus ou
moins large, il faut un processus inflammatoire
nécessairement assez prolongé; la ligne thermique
ne tombera done que lorsque 'eschare sera éli-
minee.

La ligne d’ascension peut étre rapide et le fasti-
gium atteint dés le premier jour.

Nous avons noté, dans un cas, une descente
assez remarquable, immédiatement aprés I'opé-
ration.

Nous n’avons pu réunir d’autres faits complets,
sauf un cas de cautérisation avec le galvano-cau-

6
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N® 12. — Homme. Cancroide de la face, cautérisation
en fléches. Douleurs vives. Fidvre traumatique immeédiate,
(premire température le matin de 1'opération), trés-vive, du-
rant deux jours. La défervescence n’est compleie que le
sixitme jour, lorsque I'eschare se détache.

(Serv. de M. Maisonneuve, 1870, obs. de M. Gripat).
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N° 13. — Homme de 71 ans. Epithéloma sur la racine du
nez ayant 9 cenlimétres en hauteur, et 7 en largeur, Extirpa-
lion par le galvano-cautére. Guérison rapide. Fidvre commen-
¢ant deés le soir, défervescence assez lente. La rapidité d'inva-
sion de la fitvre traumatique (sans complication), est remar-
quable chez un vieillard. Le second jour du tracé est le jour
de I'opération O.

(Serv. de M. Verncuil, thése 'de M. Debusschire).

120(39°
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N° 13, — Femme de 20 ans, ostéosarcome volumineux de
I'avant-bras, cautérisation en fléches. Fiévre traumatique 1a-
pide, abaissement de température le soir, fastigium [le len-
demain. Période d’état de 3 jours, la défervescence n'est com-
plete que le neuvitme jour, lorsque I'eschare est en partie

détachee.
(Serv. de M. Maisonneuve, 1870, obs. de M. Gripat;.
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Le dernier tracé est un exemple parfait d'une
fievre traumatique ayant pris des proportions exa-
sérdes. Il est trés-peu commun qu’elle se développe
ainsi. Elle offre encore ceci de remarquable, qu’elle
a ¢té suivie d’une fievre inflammatoire, résultant
sans doute de quelque inflammation trés-localisée,
conséquence elle-méme d’un traumatisme consi-
dérable (fig. 18).

Enfin nous avons ajouté un tracé que nous avons
recueilli en 1867 a I'hopital Cochin, quimontre une
fievre traumatique violente encore, plus voisine
de I'état normal. Elle céde; puis un abeés du sein
survient, qui fait remonter la température (fig. 19).

La température suit, en effet, les mémes phases
aprés l'accouchement qu’apres les blessures, ne
s'élevant pas d’ordinaire a une grande hauteur, se
produisant en raison directe de I'épuisement, de
I'hémorrhagie, du traumatisme. Le maximum coin-
cide quelquefois avee I'engorgement des seins, mais
cette coincidence n’est pas nécessaire, on voit des
températures élevées sans grande tuméfaction et
d’autres basses avec les seins durs. Souvent la fie-
vre est fombée que la sécrétion n’est pas établie.
Enfin, toutes les complications modifient les cour-
bes ordinaires, exactement comme pour les autres
formes de fiévre traumatique.

Pour compléter, du reste, ce qui a trait & la tem-
pérature, il suffira de terminer par ce paragraphe
emprunté a la thése dun éléve de M. Lorain,
M. le D* Quinquaud.
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Figure 15.

Accouchement et suites. Etat normal. Absence de fidvre. —
La femme Ch., multipare, est accouchée le 41 décembre 1866,
a 7 heures du soir, 4 terme; le lendemain, sa température rec-
tale était un peu abaissée (36,8), son pouls était normal, le
troisieme et le quatribme jour, la température remonte un peu



et atteint vers le soir 37,8, Cette femme ullaitait sans peine,
ses mamelles ne furent ni trés-tuméfices, ni dolentes. L’al-
laitement est une condition favorable, en ce sens que l'en-

gorgement douloureux des mamelles est évité. (Lorain)
(Figure 16.)
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Une femme de 25 ans, M., est accouchéc le 6 décembre,
1866. Son pouls monte d'abord de 72 a 96, et la chaleur rec-

" Décembre
T =] ]
9 | 10| i

Figure 17.

tale de 37,6 4 28,1, Le quatridme jour, ses mamelles sont
dures ct la séerétion lactée s'y fait avec abondance, On voit, i






fitvre puerpérale (péritonite généralisée, ou purulence mul-
tiple), ne se comporte pas ainsi; la fitvre ne se montre pas
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Figure 18.

aussi inégale, et elle estsans rémissions. L'erreur du diagnoslic
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N° 19, —Femme de 23 ans. Deuxiéme accouchement. Accou-
chée le 1°** mars, a 3 heures du matin. Fiévre traumatique, dé-
fervescence le septitme jour. Abets du sein le neuvieme jour.

(Hopital Cochin, 1767, service de M. FF. Guyon.)
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N° 20. — Homme. Uréthrotomie interne, légére élévation
de température, le deuxiéme jour, le quatritme jour court
acces de fievre tres-net. Le malade s'est levé pour aller
au cabinet malgré la défense. A partir du sixéme jour, on n'a
pas conslaté de fizvre. Le malade est sorti & peu prés guéri,
trois mois aprés : l'une des fistules s'était fermée toute seule,
quelques jours aprés I'opération, d'autres trajets ont di étre
incisés. Le malade a gardé pendant plus d'un mois uné sonde
a demeure, sans en ¢tre incommodé.

(Hop. Necker. Serv. de M. Guyon. Obs. de M. Malherbe).

Figqure 20.
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Fiéore urineuse.

Ne 2], — Homme de 28 ans, atteint de calcul visical, ayant
eun dejd des accidents fébriles I'année preécédente. Seances de
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Petenkoffer et Voit, un homme ne perd par l'ina-
nition que 12,7 pour 1000 de son poids. On sait
que Schneider a trouvé de 5,7 & 20 pour 1000.

Dans les complications d’érysipéle et d'infection
purulente cela pourrait s’élever a 40 pour 1000. Si
I"alimentation est diminuée, dans la fiévre trauma-
tique, il y a aussi diminution des excreta. Mais les
pertes dites insensibles augmentent énornément
(perspiration). Pour se rendre un compte exact
des rapports, il faut savoir que Schneider admet
un chiffre trés-élevé pour la perte par inanition
absolue, 40 pour 1000.

La perte est surtout grande dans les premiers
jours. Elle n’est pas réguliére, avee quelques lé-
geres oscillations. Aprés la fin de la fievre le poids
commence a s'élever, et, si la perte n’a pas été
trés-intense, en une semaine le poids initial est
revenu. S’1l survient une fiévre secondaire, le
poids qui avait déja commencé a s'élever recom-
mence a décroitre.

Dans la fiévre traumatique 'excrétion de I'urée
augmente, et cela dans des proportions assez con -
sidérables, ainsi que les expériences de Muller,
Bratler, Schneider et d’0. Weber 'ont démontré.

On a pu méme, dit Hirtz, d’autant mieux
Fapprécier qu'on a pu la doser avant le trauma-
tisme. Comme dans les autres fiévres, 'augmen-
tation de-I'urée marche avec la chaleur. De méme
on a constaté la diminution des chlorures.

Nous frouvons dans la thése de M. Quinquaud
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Certains pathologistes se rapprocheraient évi-
demment d'une théorie septicémique . puisqu’ils
ont émis 'hypothése que toutes les inflammations
améenent la formation dans les tissus d’un poison,
lequel poison, repris par les vaisseaux, donnerait
la fievre. Cette hypothése, émise par Andral, a été
développée et trés-amplifiée par Bergmann.

D’autres ont attaché beaucoup plus dimpor-
tance a la lésion locale et & son action directe sur
les nerfs. Hunter a dévelopé dans son chapitre X
sur LA syMpATHIE, la théorie de la fievre sympathi-
que inflammatoire. 1l donne & I'action immédiate
du traumatisme une importance considérable. et
fait retentir sur les centres nerveux par 'extrémité
peériphérique des nerfs le processus inflammatoire.

I.a mise en action de I'élément nerveux mutilé ou
altéré de la plaie réagissant contre le contact de
I'air, dit M. Jules Guérin, améne la fiévre.

A ces théories s'oppose nettement.la théorie dela
septicémie.

Mais parmi ses promoteurs et ses soutiens, il
faut établir de nombreuses subdivisions : d’abord
ceux qui, avec, Weber, Bergmann, Billroth, Ver-
neuil, admettent un poison traumatique toujours
identique qui, selon ses proportions, pénétrant dans
le torrent circulatoire, fera la fiévre traumatique,
ou la fievre inflammatoire ou la septicémie.

Parmi ceux-ci, il y a un désaccord sensible. Beau-
coup, comme Billroth, font une fiévre inflam-
matoire distincte de la fiévre traumatique.
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une complication du travail pathologique ordi-
naire, et n'exclurait en aucune facon la réaction
de lorganisme et son influence sur le systéme
nerveux. _

En terminant cet exposé des opinions sur la
fievre traumatique, nous  devons une mention
toute spéciale a celle du professeur Lister, qui a
bien voulu nous la communiquer. Celle-ci tient
compte de l'action irritatrice locale des prcduits -
de décomposition. Le professeur d’Edimbourg
admet d’abord qu’elle est distincte de I'infection
purulente, qu'il attribue a l'action des miasmes.
Selon lui, I'irritation des nerfs amene 'exagération
de la température et du pouls par une sorte
d’action réflexe.

L’introduction des produits de la putréfaction
peut aussi produire des symptomes fébriles.
Mais daas, la plupart des cas, les produits putréfiés
n'ont qu'une action toute locale sur la plaie qui
retentit et excite la fievre par l'intermédiaire du
systtme nerveux; en un mot, ils ajoutent a I'in-
tensité du processus irritatif de I'inflammation.

Dans des cas compliqués, au contraire, et 'on
peut citer en exemple ce qui se passe apreés l'ou-
verture des grands abeés chroniques, 1l se produit
une fiévre par empoisonnement du sang, qui n’est
pas la pyhémie. 1l insiste sur ce fait de l'action
locale de mafiéres putrides comme processus
irritatif, et croit que le pansement antiseptique
diminue la fieévre en grande partie, parce que les
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qui n’ont point de siége sur un organe ou sur un
tissu déterminé, caractérisées par un état général
fébrile, peuvent en étre rapprochées.

La forme chronique ou subaigué de la septicémie,
Pinfection putride qui se présente a une époque
éloignée du traumatisme, dans des conditions spé-
ciales des plaies avee des frissons, de la diarrhée,
de la fiévre continue avec exacerbations le soir, est
facile a distinguer et nécessairement écartée.

La septicémie aigué, avec ou sans abcés métas-
tatiques, qui se montre 4 une époque plus rap-
prochée de la fievre traumatique, peut en étre dis-
tinguée aussi, si on veut attacher aux caractéres
cliniques qui les séparent toute 'importance qu’ils
méritent. La distinetion peut et doit étre faite.

D’un edté, nous trouvonsun phénoméne normal,
régulier, nécessaire des plaies dans des conditions
données;

D'un autre, un accident, rare dans certains cas,
fréquent dans d’autres et de cause extérieure a
I'individu ;

D’une part, une fievre évoluant réguliérement a
une époque déterminée, apres le traumatisme dans
un espace de temps limité;

D’une autre, une complication survenant presque
toujours aprés que I'évolution de la fievre trau-
matique s’est accomplie, et pouvant survenir en-
core pendant tout le cours de la maladie. Elle ne
vient guére au début, peu de temps aprés le
traumatisme, et quand elle débute pendant le
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Les complications hépatiques sont les plus fré-
quentes dans I'infection purulente.

[’élévation de température est caractéristique,
modérée dans 'une, presque toujours considérable
dans l'autre avec grandes oscillations.

La séerétion purulente dans la premiére, se pro-
nonce d'ordinaire & mesure que I'état fébrile a
marché.

Souvent la séerétion des plaies se modifie d'une
facon facheuse. '

[La combustion excessive dans la septicémie,
double la proportion des produits d’élimination.

Il n'y a pas de lésions qui caractérisent la fiévre
fraumatique.

Lorsque les lésions existent dans la pyohémie,
ce sont celles des infarctus et suppurations articu-
laires et parenchymateuses.

Tout nous autorise a affirmer la profonde dis-
semblance de ces maladies. Si distinetes pourtant
qu’elles soient, il est impossible qu’elles n’aient des
poinfs de contact, au moins des apparences de
rapprochement, qui ont tenté des observateurs.

D’abord elles sont voisines dans le temps ; leur
époque d’apparition ne différe que de quelques
jours, et, pour peu que la plaie soit trés-contuse,
(armes a feu) ou trés-étendue, l'infection puru-
lente peut arriver avant que évolution de la
fitvre traumatique soit terminée. En temps d’épi-
démie I'apparition de I'infection purulente devance
aussi son époque habituelle.
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une inflammation locale de nature et d’étendue trés-
variable, souvent aux phénomenes de nécrose ou
de mortifications ultérieures des tissus mous. Ces
inflammations ultérieures déterminent d’autant
plus facilement la fiévre que l'individu a été
antérieurement fébricitant.

A part les cas simples, on rencontre presque tou-
Jours de petites poussées inflammatoires qui sue-
cédent & la fievre traumatique, sans que cela
empéche de bien marquer sa ligne de déferves-
cence.

¥

EXAMEN DES EXPERIENCES DESTINEES A HETABLIR
LA PATHOGENIE DE LA FIEVRE TRAUMATIQUE

Des expériences de toutes sortes, applicables
a la théorie de la fiévre traumatique, ont 6té faites,
le plus grand nombre par les Allemands. Elles por-
tent sur des faits trés-différents. Les unes sont des-
tinées & démontrer la possibilité de I'introduction
de matiéres dansle courant sanguin et leur action,
d"autres se rapportent au role du systéme nerveux
dans la production de la fitvre. Nous les séparerons
par groupes pour les étudier et en faire la critique.

Applications putrides sur les plaies. — Les opéra-
tions les plus simples ont consisté & mettre des
matiéres septiques & la surface des plaies récentes,
pus desséché, compresses imbibées de liquides
septiques et autres. Le résultat, peu constant du
reste, a été le développement d’une inflammation

8
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toujours fait monter la température, non tout d’'un
coup, mais apres un certain temps, en irritant les
tissus et en provoquant une élimination au lieu
lésé. Dans toutes il faut distinguer deux cas: ceux
oit linjection a produit des phénomeénes locaux,
qui ont guéri pav suppuration; d’autres ou les
animaux ont succombé aune inflammation diffuse
gangreneuse.

Dans les deux eas, rien n’annonce une introduc-
tion immédiate de matiéres septiques dans le torrent
circulatoire et I'inflammation locale suit une évo-
lution parallélea la marche de la température, qui
met toujours plusieurs heures a s'élever; les ani-
maux guérissent ou meurent avee des inflamma-
tions gangréneuses, eschares, emphyséme des
plaies. Voici un des exemples les plus probants.

Sur un chien de moyenne taille, auquel on in-
jecta 16 grammes de pus frais provemant d'un
phlegmon de 'avant-bras chez un patient qui plus
tard mourut de pyémie; encore, dans ce cas, on
observa pendant les dix premiers jours une élé-
vation de température. (Température avant I'opé-
ration, 39,2; le 16 juin avant 10 heures du
matin; maximum de Uélévation : 41,4, le méme
jour a midi et a deux heures). L’on constate iei
comme précédemment, labattement, le gonflement
de la partie opérée, plus tard un emphyséme et la
gangréne de toutes les parties de la cuisse. Le
21 juin, le chien laissa échapper des maticres fé-
cales trés-liquides, ensuite la plaie bourgeonne, et
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sa place une substance caustique, et nous ver-
rons a4 coup str survenir une fiévre trauma-
tique, mais compléte, immédiate, comme chez
'’homme, et sans la pénétration d'une parcelle du
liquide septique dans le torrent circulatoire. Les
auteurs, du reste, ont bien compris que leur argu-
mentation ne prenait pas la d’appuis sérieux et
I'ont étayée presque uniquement sur les cas ol I'in-
jection des matiéres se fait directement dans le
sang. |

Injections dans le torrent circulatoire. — lel nous
devons passer en revue les expériences qui for-
ment, en quelque sorte, la clef de voiute de tout
I'édifice des théories septicémiques adaptées a la
fievre traumatique.

(Que disent les auteurs a cet égard ? lls ont com-
mencé par injecter du pus, puis de la sérosité du
pus, de I'eau de macération. Avec des matiéres
trés-putréfiées, ils ont eu en quelques instants des
accidents formidables : « Une infusion filtrée de
chair musculaire putréfiée, dit Billroth, dans laquelle
se tiennent des millions de vibrions, fut injectée
dans les artéres, dans les veines de chiens divers.
A haute dose, toutes les fonetions vitales sont sus-
pendues ; il existe alors un vita minima, la tempé-
rature baisse ; mais, a petite dose dans les vaisseaux,
la fitvre commence au bout d'un quart d’heure.
Dans le tissu cellulaire, il faut attendre trois a

quatre heures, avant de voir la température s'éle-
YEr. '»
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des substances en putréfaction, une substance iso-
lable, la sepsine sous forme de sel cristallisé, sul-
fate de sepsine, qui, injecté dans le sang des ani-
maux, produit des accidents violents trés-analogues
4 ceux que causent les injections pufrides.

Il eat semblé que Bergmann avait touché au
but, et que toute cette pathogénie des fiévres se
trouvait réduite & une question de poison putride ;
cependant Bergmann devait aller plus loin.

Les expériences se multipliérent & I'infini, citons
parmi elles celles de Wachsmuth, qui injecta de
'eau oxygénée et qui vit naitre la fievre. Berg-
mann lui-méme injecta de nouvelles substances
et vit que le sang normal, le sérum du sang, don-
naient 'élévation de température; seulement, des
liquides normaux, il fallait injecter une certaine
quantité. En présence de ces faits, Bergmann dut
modifier ses idées sur le role et la nature de la
sepsine, et nous assistons alors & cette singuliére
transformation dans ses opinions. Plutot que d’a-
bandonner la sepsine, il va la voir partout :

« Entre les substances putrides, les produits de
« l'inflammation et les produits de transformation
« ou d’oxydation intime normaux, il n'y a, au point
« de vue de leur action sur la température, aucune
« différence spécifique, mais des différences gra-
« duelles. Non-seulement les produits d’inflamma-
« tion spécifique contenus dans le sang des ani-
« maux fébricitants sont pyrogénes, mais cette
« propriété appartient également aux produits des
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avait injecté du pus dans le sang; on lui avait éleyé
trés-notablement sa température.

Il n'est plus besoin, du reste, d’insister sur ces
différences d’injection, le dernier travail de Bill-
roth ayant encore singulierement étendu le champ
des produits pyrogenes. Il admet que, non-seule-
ment le pus est trés-irrégulier dans son action sur
I'élévation de température, mais il accepte les re-
cherches de Bergman (injection d’eau), que ses pro-
pres travaux ont confirmées. L'eau, le sérum du
sang, le liquide de I'hydrocele, occasionnent une
élévation de température. Seulement, I'élévation
ne se produit guere qu'au bout d'une heure et de-
mie, et la durée de la fievre aqueuse ne dépasse
guére une heure et demie.

Dans ces expériences, quel est le fait acquis?
Que des substances, quelles qu’elles soient, injec-
tées dans le sang, déterminent dans les trois heures
qui suivent une élévation de température; qu'avec
certaines substances trés-putrides et tres-irritantes
Pélévation de température se produit plus vite et
plus accentuée; qu’elle est moindre avec des ma-
tiéres inertes.

L’injection d'une grande quantité de substances
trés-putrides déterminant souvent la mort, nous
n’avons pas 4 nous y arréter, parce que cet ordre
d’apercus nous importe moins dans les limites de
cette étude.

Lorsqu'on injecte une plus petite quantité de
matiére putride, il y a des vomissements, de I'abat-






— 125 —

animaux une fiévre traumatique, comme ces
mémesmatiéres, a la surface des plaies, introduites
par absorption dans le torrent circulatoire, ame-
naient chez les blessés la fiévre traumatique. 1l con-
sidérait que ces matiéres pyrogénes agissaient prin-
cipalement en provoquant dans le sang-des modifi-
cations chimiques aboutissant & une production ex-
cessive de chaleur, origine ef essence de la fiévre.

« N'est-il pas plus simple d’admettre que les
liquides putrides injectés doivent, sans intermé-
diaire, augmenter et entretenir les processus d’oxy-
dation dansle sang en eirculation jusqu’au moment
ou le poison est de nouveau éliminé. » (1).

Billroth allait méme plus loin, en admettant que,
de méme, certaines substances pouvaient agir a
I'inverse et produire 'abaissement de température.
« N'est-1l pas plus simple d’admettre, par exemple,
que le carbonate d’ammoniaque aceumulé dans la
masse sanguine y suspend directement les proces-
sus d’oxydation plutét que de faire jouer ici un role
au systéme nerveux? »

Pour la plupart des auteurs, I'action des matiéres
septiques produisant ainsi I'élévation de tempéra-
ture, présente des analogies évidentes avec ce qui
se voit dans les fivres traumatiques, infection pu-
tride, infection purulente, réunies sous le nom gé-
nérique de septicémies.

[l est juste de dire que les nouvelles recherches

(1) Loc. cit., p. 649,
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jections sous-cutanées o on irrite et on enflamme
les parties de maniére a produire une véritable fie-
vre de réaction.

Ces premieres objections nesont pas trop séveres.
Je puis citer, en effet, 'opinion du D* Blum, quifait
remarquer que Stich a eu des résultats absolument
différents avec les espéces animales différentes; —
que 'injection, si elle est hypodermique, se compli-
que de lésion locale grave ; sielle est intra-vascu-
laire, se complique d’accidents du e6té des vaisseaux
(caillots). Enfin, pour faire apprécier la question
des doses, il ajoute : « Presque tous les observa-
teurs ont injecté des quantités relativement consi-
dérables de substances septiques, de 4 & 30 grammes
a des lapins. Sinous comptons un poids moyen de
2 a 3 kilogrammes pour un lapin et de 60 kilogram-
mes pour 'homme, on voit qu’en faisant abstrac-
tion de toutes les autres circonstances, pour obtenir
les mémes résultats chez 'homme, il faudrait lui
injecter de 100 a 800 grammes de matiéres toxi-
ques. »

S1 on veut se borner a tirer de ces expériences
rigoureusement ce qu’elles apprennent en réalité,
nous verrons que, lorsqu’on vient a appliquer des
matiéres d’origine septique sur des plaies d’ani-
maux, on obtient des résultats variables et peu con-
cluants; qu'en injectant des matiéres diverses dans
le tissu cellulaire des animaux, si ces matiéres sont
constituées par de I'eau ou de Dair, par des sub-
stances non septiques, on produit une irritation lo-
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cherché a démontrer qu'aucun des produits de la
surface, dans les premiéres vingt-quatre heures,
fut de nature septique.

De plus, il y a un phénoméne capital qui a été
négligé par tous les observateurs, celui de la diar-
rhée des animaux. Cest, & coup stir, un phénomeéne
d’élimination ftrés-remarquable chez tous les ani-
maux auxquels on injecte des substances dans le
sang: phénoméne que nous sommes bien loin de
retrouver dans la fievre traumatique. Il et da
méme éclairer les expérimentateurs sur la diffé-
rence profonde qui existe entre leurs injections
dans les vaisseaux et celle dans le tissu cellulaire
ou ce phénoméne ne s'observe plus. Les animaux
n’ont plus ni diarrhée ni hémorrhagie muqueuse.

Un fait est trés-bien aequis par ces expériences:
les animaux antérieurement fébricitants sont plus
disposés & subir une élévation de température sous
une influence quelconque.

EXAMEN DES EXPERIENCES SUR LES RAPPORTS
DE LA FIEVRE ET DU SYSTEME NERVEUX

Outre les expériences faites dans le but de déter-
miner le role des liquides de la plaie, d’autres ex-
périences ont été faites pour déterminer la part que
peut prendre le systéme nerveux dans l'origine de
ces phénomeénes de fievre traumatique.

On connait cette expérience de Claude Bernard,
qui consiste & enfoncer un clou dans le sabot d’un
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erural, fut cherché dans la gaine vasculaire de
I'artére crurale, et réséqué sur une grande éten-
due. Comme il parut possible que des fibres sym-
pathiques, se portant dans l'aine, aux environs de
'artére crurale, s’étendissent jusque dans la partie
inférieure de la cuisse, on coupa, pour les élimi-
ner (dans les Exp. 3, 7 et 8), des morceaux de 1'ar-
tére erurale, longs de un quart a trois quarts de
pouce, apres double ligature. Done, tandis que la
peau de la cuisse et les museles addueteurs étaient
encore innervés par de petits rameaux provenant
du plexus du bassin et du rameau du nerf obtura-
teur profond, on pensa avoir enlevé complétement
de la région toute relation nerveuse avec les cen-
tres. La seconde des expérience fournit la preuve
que les filets sensibles et moteurs ont été détruits,
puisque l'on a obtenu une paralysie et une anes-
thésie complete des extrémités.

On pourrait admettre, disent les auteurs, que
des filets sympathiques pénétrant dans la cuisse
avec de petifs nerfs cutanés, parviennent ensuite,
par des anastomoses, jusque dans la jambe et le
pied, mais la possibilité en parait absolument in-
vraisemblable.

Dans la plupart des expériences, on laissait
guérir les plaies faites par les résections ner-
veuses, et on n'opérait qu'apres quatre ou huit
semaines, pour exclure toute influence de la pre-
miére lésion. On pouvait croire que, de méme

que les fibres sensibles guérissent plus vite et & de
9
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1l s'agit ici d’expériences peu nombreuses, et
qui sont extrémement difficiles a faire. Que
lon songe & la difficulté que l'on éprouve pour
énerver une anse d'intestin dont on a tous les
vaisseaux sous les yeux, et on s’explique alsément
combien le résultat peut étre imparfait. Puisque
lartere crurale était coupée, 1l y avait, certes,
des vaisseaux anastomotiques conservés sur les-
quels couraient des rameaux du sympathique.
[1 semble, puisque la peau était intacte, qu’il avait
du étre impossible de pratiquer une énervation
absolue. Qu’a-t-on fait ensuite? on a pratiqué une
injection de teinture d'iode ou d’huile de sinapis,
dans des articulations ouvertes qui se sont enflam-
mées violemment. On eit di employer un moyen
moins violent.

Méme il se produit ce phénoméne curieux; la
courbe de température des chiens sains et des
chiens réséqués mis ensemble en expérience n’est
pas la méme. La température baisse de plus de 3°
avant de monter sur les chiens sains, elle monte
immédiatement sur le chien énervé.

Il semble done que les expériences, toutes inté-
ressantes qu’elles soient, sont trop peu nombreuses
pour étre concluantes, et, surtout avant d’édifier
une théorie, 1l faudrait les renouveler, d’autant
mieux qu’il y a des faits contradictoires.

De leurs expériences, au contraire, Albert et
Stricker, concluent que les matiéres absorbées par
les vaisseaux agissent sur les nerfs museculaires ;
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ces poudres, seraif-ce le trouble de la circulation,
qui aménerait, dans les expériences sur les em-
bolies du poumon une double élévation et une
double chute en l'espace de quelques heures? En
tout cas dans deux expériences avec la poudre de
charbon, il n’a pas eu la température de fiévre,
et des injections d’air n’ont point donné de ré-
sultats. »

Enfin Albert et Stricker ont encore une expé-
rience qui parait faire jouer au systéme nerveux
un role important dans la production de la cha-
leur. Il font dans I'oreille d’un lapin une injection
d’huile de croton, qui est suivie immédiatement
d'inflammation vive. Il y a d’abord un brusque
abaissement de température, puis la température
monte aprés deux heures. On ne saurait admettre
qu'au bout de ce temps des produits putrides sont
formés. Du reste, tout I'ensemble de ces phéno-
ménes appartient a la fievre sans doute.

Sans reprendre la théorie de la fievre pour la-
quelle nous renvoyons aux auteurs spéciaux et aux
traités de pathologie générale, il est indispensable
de rappeler pour faire apprécier la valeur de ces
derniéres expériences, quelques faits importants
relatifs a la calorification.

Heidenhain par I'irritation directe des nerfs sen-
sififs a fait abaisser la température du corps ce
qui, au premier abord, parait contradictoire de
Iexpérience de C. Bernard: mais-il faut savoir
que ces expériences ne sont pas aussi inconeilia-
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chaleur. Il a bien montré que le phénoméne d’abais-
sement de température conséeutif a lexcitation
nerveuse était un phénoméne du méme ordre que
celui de I'élévation, et parfaitement explicable.
Nous ne pouvons le suivre dans ses développe-
ments, mais nous devons citer des extraits de ses
conclusions, qui notent I'influence incontestable
du systéme nerveux sur les températures de la
fievre.

Le régulateur de la chaleur est dans la moelle
allongée.

Il y a un centre vaso-moteur dont I'excitation
diminue, dont la parésie augmente loes pertes de
chaleur. [l y a un centre calorifique dont I'excitation
diminue la production de chaleur et dont la parésie
I'augmente.

Dans la fiévre I'équilibre de la production de la
chaleur et des pertes est rompu.

Il y ades nerfs sous I'influence desquels se trou-
vent la production et la perte de chaleur.

L’augmentation de la température se fait d’a-
bord, et plus tard les nerfs vaso-moteurs sont paré-
siés & leur tour. Les vaisseaux de la périphérie se
dilatent et augmentent la quantité de sang qui vient
perdre de la chaleur & la surface du corps. C'est a
cela que sert la eirculation activée.

EXAMEN DES FAITS CLINIQUES.

Pour examiner la valeur des derniéres théories
au point de vue de la clinique, il faut faire deux
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Encore n’avons-nous méme pas besoin de cette
considération, car, dans tous les cas de lésions sé-
rieuses, la fievre traumatique peut éfre observée.
On peut prendre d’abord les chiffres méme de ceux
qui ont avancé l'opinion contraire. Billroth, par
exemple, cite 72 cas d’'amputation du sein avec ex-
tirpation du sein et de ganglions axillaires, 19 am-
putations de bras et de I'avant-bras. Sur ce total
3 seulementn’ont eu presque pasde fiévre, les autres
ont eu un mouvement fébrile trés-prononcé.

John Croft (dans Holmes) définit la fiévre trau-
matique celle qui survient toujours dans les opé-
rations de quelque importance. Il donne un
tableau de 18 opérations sans les tracés, avec
une fievre marquée, sauf un cas, encore faut-il faire
remarquer que, dans la plupart des cas, les blessés
ont été traités par la méthode de Lister.

Tous lesauteurs quin’avaient pas, comme ceux-
cile secours du thermométre, saccordent & dire que
la fievre traumatique se montre presque toujours.

Ce que le thermométre apprend, c'est que quel-
ques dixiemes d’élévation, la forme de la eourbe de
température méme peu élevée permettent d’affir-
mer son existence.

Ce que les anciens ne savaient pas, ce que nous
aurons démontré, c'est 'influence des causes exté-
rieures, du pansement en particulier sur la fré-
quence et l'intensité des phénomenes traumatiques;
les pansements préconisés atténuent plutot qu'ils
ne suppriment la fiévre traumatique. Qu’il suffise
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On a dit que la ficvre traumatique pouvait sur-
venir assez loin du traumatisme, et par conséquent
alors que le processus réparateur est depuis long-
temps établi.

Cela prouverait qu’une plaie ne donne la fievre
traumatique que lorsque les éléments s'altérent &
sa surface. Ceci est réfuté par tous ceux qui ad-
mettent la fievre inflammatoire. On peut poser en
régle, du reste, qu'aprés le cinquiéme jour, toutes
les fois que la température jusque-la ealme s’éléve,
il y a une complication et on justifie aisément la
fievre.

Les auteurs ont encore argué des piqures anato-
miques qui démontrent, disent-ils, que les virus
peuvent pénétrer dans I'économie. Mais il nous
semble que si I'étude clinique de la piqire anato-
mique démontre la possibilité de I'absorption d'un
poison, elle suffirait a elle seule pour détourner I'es-
pritdel'idée de la fiévre traumatique septicémique.

Nous savons tous, d’une part, combien les aceci-
dents sont rares relativement au nombre des plaies
qui plongent dans les matiéres putrides; que ce
sont les plaies sous-épidermiques qui sont les plus
fréquentes parmi les portes d’entrée du poison.

Nous savons enfin surtout combien est spéciale
la physionomie de ces sortes d’accidents; aceidents
locaux rapides et formidables, suivis ou non d’ae-
cidents généraux qui tuent le malade avee une ra-
pidité variable.

On a avaneé que les plaies de cautérisation ne
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absorbent une grande quantité de poison, sans
doute, puisque beaucoup d’expérimentateurs ad-
mettent qu’elle se produit en raison directe de la
quantité de poison, chez ces malades, dis-je, il de-
vrait y avoir de la diarrhée, nous trouvons presque
toujours de la constipation. Les chiens, au con-
traire, soumis a des injections putrides dans le sang,
sont pris de diarrhée avec une grande rapidité. Les
septicémistes passent sous silence ce fait, qui a évi-
demment une grande valeur.

EXAMEN DES FAITS CLINIQUES AU POINT DE VUE
DES THEORIES D IRRITATION. — CONCLUSION.

Si les théories qui font jouer le réle d’agent de
la fievre aux matiéres putrides ne nous sont dé-
montrées ni par 'expérience, ni par la elinique,
trouvons-nous des interprétations satisfaisantes
dans I'application de celles qui prennent la plaie et
ses phénomenes pour point de départ; pouvons-
nous croire au retentissement sur 'organisme des
phénomenes de la plaie.

M. Chauffard pense que « la fievre traumatique,
comme la pvoémie, ont leur raison d’étre dans la
participation du blessé uux actes réparateurs que
le traumatisme suscite. » lln’y a de différence entre
elles que la différence dans la plasticité du sang qui,
suffisante dans le premier cas, permet aux phéno-
menes de s'accomplir réguliérement ; insuffisante
dans le second, méne 4 la maladie. « La pyoémie
est la représentation pathologique et dévide du
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Ces faits suffisent & nous montrer le mouve-
ment fébrile rattaché aux phénoménes de la ré-
paration.

Les phénoménes que les recherches modernes
nous ont permis d’observer minutieusement, nous
permettent sans doute d’aller plus loin.

On est immédiatement frappé de ce fait que, lors-
que les plaies sont exposées a I'air, elle provoquent
plus de fievre immédiate que lorsquelles sont
pansées par occlusion (Larrey, Chassaignac), ete.
Lorsque, exposées a I'action de I'air, elle ne recoi-
vent celui-ci que filtré par une substance antisep-
tique, la fiévre inflammatoire est tardive et courte
(Lister et Donnel). Lorsque 'occlusion est faite par
un procédé plus parfait, la température est peu
élevée.

Dans tous ces cas, pourtant, il y a de la suppura-
tion, mais la suppuration est peu abondante ; il y
a eu peu d'inflammation au delade la plaie ; 'abon-
dance des matieéres éliminées, tenues de se morti-
fier, est moindre.

Quand on déeouvre alors les moignons, on recon-
nait que leur aspect est trés-analogue a celui des
moignons, oi la plaie est réunie par premiére in-
tention. La cicatrisation s'est faite dans la profon-
deur des tissus, sans presque d’élimination des
parties molles. Lister affirme méme que des frac-
tures avee esquilles étant pansées par son procédé,
les esquilles continuent & vivre et sont englo-
bées dans le travail de consolidation de la fracture,
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On constate que la fievre traumatique, au lieu
dattendre au lendemain, commence immédiate-
ment, et toutes les courbes donnent a cet égard
une certaine uniformité, quelle que soit la région
0l on opere.

Le fastigium est atteint quelquefois le premier
jour, ou le deuxiéme au matin, ou au moins, a ce
moment, la courbe est déja fort élevée.

D’autres plaies présentent encore des caractéres
spéciaux, quoique plus complexes. Les plaies trés-
contuses aménent un effort énorme d’élimination
et une inflammation plus vive.

Les plaies d’armes a feu sont, certes, celles qui
présentent cette condition au plus haut degré, et on
sait I'intensité que peut acquérir la fiévre trauma-
tique chez les blessés de guerre. |

Dans ces deux cas, la fievre peut étre compliquée
en vertu de conditions spéciales (eschares, réten
tion de pus, ete.).

Lorsque, dans les lésions sous-cutanées, la fie-
vre se développe, c’est toujours dans les cas ou la
suractivité du travail instertitiel est marquée par
un épanchement plus ou moins abondant et selon
que les tissus ont été plus ou moins irrités et tour-
mentés.

[’action des substances antiseptiques parait non-
seulement diminuer la fiévre traumatique, mais en
ralentir I'évolution.

Nous tirons de ces faits les conséquences suivan-
tes: le plus généralement, la fitvre traumatique se

10
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qu'il existe des centres nerveux modérateurs de
la chaleur. Nous avons cité surtout une expé-
rience trés-concluante qui montre que la pre-
micre action immédiate d'un traumatisme est I'a-
baissement de la température; on concoitf bien
facilement que cette action exagérée s’épuise rapi-
dement pour faire place a I'action opposée. N'est-
ce pas le méecanisme de I'action des extrémités ner-
veuses dans une plaie irritée par le travail de
I'instrument? Premier acte irritant. 1l se fait en-
suite un processus inflammatoire local qui améne
une irritation des nerfs, et la fievre, agissant sur
les centres, ne quitte que lorsque les parties éli-
minées étant tombées, le processus devient super-
ficiel, lorsque se forme la couche granuleuse de la
plaie.

L’action surles centres nerveux est trés-probable
et rationnelle a admettre sans que 'on puisse dire
quelle est la voie nerveuse par laquelle elle se pro-
page et quel est le point des centres nerveux qui
active la production de la chaleur.

Un des agents de I'irritation nerveuse, le proces-
sus de congestion et d'inflammation au-dessus de
la plaie est 'analogue du processus de toutes les in-
flammations.

Billroth, dans son dernier mémoire, frappé de
Fimportance du systéme nerveux dans la produc-
tion de la fievre, a changé la formule de ses opi-
nions. Le sang, contaminé par la substance septi-
que, agirait directement sur les centres producteurs
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dans les plaies. Il est évident que si du pus est ren-
fermé dans I'intérieur d’'un moignon, la ligne ther-
mométrique, qui avait marqué le début de la fiévre,
ne s'abaissera pas; on verra le moignon rouge,
tuméfié, tendu, et, jusqu’au moment ou on aura
retiré les points de suture ou déeollé les angles de
la plaie, la température se,maintiendra. Vous voyez
bien, disent les septicémistes, que la plaie absorbe
le pus et faitde la chaleur. Post hoe, ergo propter hoc.
Est-il bien nécessaire d’admettre que les vaisseaux
aient absorbé les substances? On constate que ce
pus développe localement une réaction inflamma-
toire, que toutes les matiéres putrides placées dans
les tissus sont de véritables corps étrangers, qui les
irritent et déterminent chez eux des efforts d’ex-
pulsion, des processus inflammatoires plus ou moins
violents, selon que la matiére putride est plus ou
moins incommode. Cela se voit comme on le ver-
rait sl un corps étranger inerte, une pierre, une
balle, un fragment d’obus plus ou moins irrégulier
se trouvait dans les anfractuosités d’une plaie. Le
microcosme trés-vivant des matiéres putrides doit
étre singuliérement plus génant pour le processus
réparateur que ces corps étrangers.

Cette idée de 'action locale des matiéres septi-
ques, trés-nettement exprimée par le professeur
Lister, nous parait d'une considération trés-impor-
tante pour expliquer I'augmentation des processus
inflammatoires par les produits septiques.

Si la fiévre traumatique n’est que le résultat du
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L'insuffisance des documents ne permet pas de
dire dans quelle mesure ces phénoménes se modi-
fient dans les différents tissus.

Tout ceci dit, penserons-nous que les plaies
n’absorbent jamais les matiéres septiques? Rien ne
nous permet une semblable négation ; nous pouvons
méme affirmer que les plaies doivent, dans des con-
ditions données, absorber des matiéres septiques,
mais a coup sir ce n’est pas ainsi que se forme la
fitvre traumatique. Cette absorption peut venir
compliquer la fievre traumatique, comme la phlé-
bite, la lymphangite, etc., peuvent la compliquer.

Nous conclurons done en disant que les preuves
en faveur de la théorie de 'infection du sang par la
plaie pour la fiévre traumatique ont peu de valeur,
que, dans la mesure ol il est possible d’interpréter
un phénomeéne aussi eomplexe, 'hypothése d’un
processus irritatif local retentissant sur I'économie
par I'intermédiaire du systéme nerveux est la plus
probable, et celle qui est justifiée par les faits ob-
serves, quel que soit du reste le mode d’action du
systeme nerveux, et méme si 'on n’admet pas la
théorie des centres modérateurs; en revanche, 1’ob-
servation des faits nous autorise a affirmer qu’elle
est intimement unie au processus réparateur. Elle
ne saurait étre dite providentielle et favorable, puis-
quelle s’exagére quand les conditions de la ré-
paration deviennent mauvaises, et qu’elle marque
une période ol 'économie s’affaiblit.
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Le plus grand nombre ont admis qu’elle résul-
tait de action de I'urine sur le sang, celle-ci ayant
été introduite par de petites plaies de la muqueuse.

Certains observateurs ont admis cette restriction
que I'urine ne la cause que lorsqu’elle est altérée
par une cause quelconque.

D’autres ont pensé, en constatant les douleurs
lombaires constamment produites, et la coineci-
dence avec les anciennes affections du rein qu'il se
produisaient la des congestions réflexes des reins.

D’aprés Roser, ce serait une action réflexe spé-
ciale de I'uréthre sur le systéme nerveux qui cause
la fievre uréthrale. Elle se développe sans aucune
altération préalable de I'état du sang; selon lui, la
meilleure preuve, est que l'administration de la
morphine, soit avant, soit immédiatement aprés le
passage de I'instrument, a toujours empéché le dé-
veloppement de la fiévre uréthrale (1).

Si nous avons quelques peines a justifier les hy-
pothéses sur la pathogénie de la fievre traumatique,
combien en aurions-nous plus encore & établir la
pathogénie de la fiévre uréthrale qui n’est point
faite.

La fiévre urineuse différe profondément de ce
que nous avons décrit sous le nom de fi¢vre trau-
matique, et, s’il faut la signaler ici, c’est seule-
ment parce qu’elle concorde avec un traumatisme
spécial.

(1) Archive der Heilkunde, 1867, n®
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cuer du mouvement fébrile simple que nous avons
déerit. Il ne faut point dire qu'on ne puisse se
tromper, mais dans 'immense majorité des cas, le
diagnostic se fait précisément a cause des condi-
tions relativement assez régulieres de son évolu-
tion.

Fiévre inflammatoire. — Cest certainement de la
fievre inflammatoire qu’il est le plus difficile de la
distinguer. Lorsque celle-ci survient tard, la ques-
tion ne se pose pas; mais, lorsqu’une inflammation
complique la fievre traumatique, il peut étre bien
difficile de la différencier. Pour cela, il faut tenir
compte de ’état de la température qui s’est élevée,
et de 'examen local qui ne manque guére de met-
tre sur la voie des complications. Le frisson peut-
étre tres-important.

Complications viscérales. — La fievre inflamma-
toire peut, du reste, étre la conséquence dune in-
flammation siégeant ailleurs que sur la partie
blessée. Il n’est pasrare de voir chez les blessés
des pneumonies ou pleurésies secendaires. On se
trompe sur leur invasion pendant les premiers
jours, parce qu'on se dit que la réaction est vive,
ou que la plaie est enflammée, si on ne I'a sous les
veux. De la, le précepte absolu de toujours auscul-
ter un opéré qui a une fiévre particuliérement
vive, une fempérature élevée; de méme pour des
accouchées. Faute de ces précautions, on peut

faire de singuliéres erreurs trés-préjudiciables aux
blessés.
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des ganglions, la rougeur et les différents signes
caractéristiques. On peut voir le tracé d’érysipele
que nous avons reproduit. Qu'on le superpose
a un tracé quelconque de fiévre traumatique, et
on verra qu'on ne sauraif se tromper sur la nature
de la maladie. (Voy. fig. 10.)

Fiévre intermittente. — On a eu a distinguer la
fievre intermittente de la fievre traumatique. En
dehors de certaines formes de fiévre pernicieuse, on
la distingue facilement par ses stades caractéris-
tiques. Si on faisait une confusion, ce serait plu-
tot, & cause du frisson et de l'intermittence, avec
I'infection purulente. Il ne faut pas oublier que les
aceldents de 'infection ont été d’abord signalés
comme les fievres intermittentes qui compliquent
les blessures. La marche de la température, éléva-
tion brusque et chute rapide sont trés-caractéris-
tiques; du reste, il semble, d’apreés certaines obser-
vations que I'impaludisme posséde une influence
sur le blessé. Chez un individu, en puissance de
diathése paludéenne, a I'époque ou doit survenir
de la fiévre traumatique, on voit des accidents
fébriles précédés de frissons. M. Cocud, dans un
intéressant mémoire sur ce sujet, a rapporté
un certain nombre d’observations de ce genre, o
des accidents fébriles ne cédérent qu’au sulfate de
{IU,HIITI'[‘,.

Infection putride. — Est-il possible de confondre
la fiévre traumatique avec l'infection putride ? Si on
admet cette maladie caractérisée par la fievre heeti-
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Est-il vrai pourtant qu’on la méconnaisse quel-
quefois et que les malades puissent succomber
sans que le diagnostic ait été fait?

Est-il vrai qu'on puisse se iromper sur le compte
de la fievre traumatique ?

Que les chirurgiens n’aient pas, a I'égard de cette
manifestation fébrile, la prétention de nous vouloir
plus avancés que les médecins a I'égard de toutes
les manifestations fébriles qu’il étudient. Quel est
le médecin qui puisse affirmer qu’il reconnaitra
toujours une variole, une fiévre typhoide, une
pneumonie, dés leur apparition; non-seulement 1l
n'en est point ainsi, mais, si le diagnostic est ac-
quis dés le début, dans la plupart des cas, il y en
a un certain nombre ou la marche seule de la
maladie pourra nous éclairer. 11 faut aller plus
loin et affirmer que, dans un certain nombre de
cas, la maladie est méconnue, et qu’a lautopsie les
lésions feront reconnaitre 'erreur. Cela se produit
et pour les meilleurs et les plus savants qui s’em-
pressenf 4 le reconnaitre. Et nous, chirurgiens,
en présence d'une fiévre quin’a pas de type nette-
ment dessiné, qui esf exposée a étre compliquée
par une foule de causes, nous voudrions étre plus
heureux?

En définitive, on fait le diagnostie de la fievre
traumatique assez nettement dans la plupart des
cas; mais il faut y mettre une condition expresse
aujourd’hui, 'emploi du thermométre. Ce n’est
pas seulement pour reconnaitre les formes légéres
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deur et en surface, la fitvre est trés-vive avec
délire ou adynamie, et la mort peut survenir.

On remarque bien que la fievre traumatique
intense prédispose aux accidents des plaies.
M. Gosselin enseignait cet hiver aux éléves: de
son service, que les blessés, aprés une fiévre
traumatique violente, sont plus exposés a une
complication des plaies, surtout a I'infection puru-
lente. Il aurait vu aussi les fiévres traumatiques
devenir plus intenses pendantla guerer, i I'époque
ou l'infection purulente était si fréquente.

D’aprés les auteurs anciens, la fiévre trauma-
tique réveillerait les affections viscérales chroni-
ques et causeraif la mort par ce méeanisme,

Les auteurs ont remarqué de tous temps que
I'exagération des phénoménes nerveux est d’un
mauvais pronostie.

Le délire qui ne dépend pas de P'aleoolisme
est fréquemment un indice de terminaison fa-
tale. .

Lorsque dans les plaies avec stupeur la réaction

ne se fait pas rapidement, la mort survient, affirme
M. Redard.
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Certains chirurgiens, M. Sedillot entre autres,
insistent beaucoup sur I'emploi de la méthode
évacuante dans ce traitement.

Dans les cas méme ou l'embarras gastrique se
prolonge, bon nombre de chirurgiens n’hésitent
pas a donner un vomitif sila situation des parties
blessées le permet. '

La céphalalgie, la soif, les nausées, le délire
donnent lieu & des indications spéciales.

Pour le délire, il faut rechercher avec soin
aleoolisme et donner le vin ou I'aleool, I'opium.

Dans le cas de douleurs vives, l'opium, le
chloral, ete.

Il est important de savoir si on doit nourrir les
opérés pendant la fiévre traumatique. Le plus
généralement on ne cesse point de les nourrir,
mais, si la fiévre est vive, on diminue les aliments.
En général pourtant on ne supprime pas les
boissons aleooliques, méme on les donne quelque-
fois en abondance.

I1 faut tenir grand compte de 1'état local, une
situation convenable et suffisamment élevée de la
partie blessée, T'application du froid et surtout
application de la glace est excellente pour limiter
Pinflammation. Les topiques désinfectants peuvent
étre fort utiles.

On n’a pas trés-grande action sur la fiévre
traumatique une fois développée, mais, en revan-
che, on peut beaucoup pour la prévenir. Le mode
de préparation des blessés ne parait pas avoir
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Les plaies sous-cutanées donnent rarement lieu
a une fiévre vive.
La réunion immédiate des plaies évite d’ordi-

naire les liévres marquées.
(’est par certains pansements que l'on évitera

les fievres traumatiques graves ; les pansements par
occlusion donnent ce résultat.

Ceux qui paraissent avoir le mieux réussi a cet
égard sont ceux de M. A. Guérin. Le pansement
ouaté a constamment donné, lorsqu’il était bien
fait, une atténuation considérable de la fiévre trau-
matique dans les grands traumatismes et grandes
amputations.

Le résultat des pansements de M. Lister est ana-
logue, il y a peu de fievre traumatique. Nous pou-
vons dire que dans les courbes que nous avons eu
I'occasion d’examiner a ce sujet, il nous a semblé
que non-seulement la fiévre traumatique était di-
minuée, mais que son époque d’apparition était re-
tardée. C’est 1a un fait a vérifier en comparant des
observations.

En présence de ces faits, nous devons eonclure
que les chirurgiens ont, jusqu'a ua certain point,
entre les mains le moyen de diminuer la violence
de la fitvre traumatique, de la rendre insigni-
fiante, et qu'apres les précautions opératoires pri-
ses, les plus précieux entre les procédés du pan-
sement sont ceux de M. Lister ou de M. Guérin,
amsi que les faits I'ont démontré pour tous les
grands fraumatismes.
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