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classe des infections septiques : ainsi, la septicémie, la
pyohémie, la gangréne progressive, foudroyante, 'cedéme
malin, les pigires anatomiques. Les fiévres palustres
portent dans leur nom méme l'indication de leur origine
et de leur nature. Elles ne prennent naissance que la ot
se décomposent les matiéres végétales accumulées dans
les marais. Les maladies typhoides (typhus ileo-cwecal,
typhus exanthématique), la dysenterie, le choléra, ne
se développent également que dans des conditions ou se
montre plus ou moins nettement I'intervention d’agents
septiques, peut-&tre spécifiques, qui infectent les circum-
fusa et les ingesta; mais c’est surtoul dans la naissance
des maladies charbonneuses ou pseudo-charbonneuses de
Phomme et des animaux que I'intervention des ferments
spécifiques se manileste avec la plus grande évidence.
Voila un champ vaste pour la septicémie, trop vaste
méme, on s’y égarerait si I'on voulait le parcourir toul
entier; d’ailleurs il faut bien le dire, jusqu’a présent la
nature septique d'un certain nombre de maladies dites
infecticuses est encore fort douteuse. Il faut savoir se
restreindre & celles que fournissent des données étiolo-
giques précises et positives, celles dont la nature sep-
tique ne fait doute pour personne. Ce sont du reste celles
que Popinion est le plus généralement habituée i consi-
dérer comme les vraies maladies septicémiques , ainsi la
septicémie proprement dite comprenant : les complica-
tions septicémiques des plaies exposées, 'infection char-
bonneuse ou pseudo-charbonneuse, la pyohémie, les
complications pyohémiques des plaies exposées, linfection
pyohémique sans plaie, la gangréne traumatique, le
phlegmon gangréneux et la gangrine foudroyante. Nous
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septicopyohémie, la résorption des matiéres septiques.

La quatritme période commence avec les discussions
qui §'éleverent & PAcadémie de médecine sur la nature
de Pinfection purulente, en 1869, et nous sommes obligé
de le reconnaitre, malgré 'autorité, I'éloquence des ora-
teurs qui y prirent part, la question ne peut étre considé-
rée encore comme résolue. _

MM. Verneuil, Gosselin font rentrer dans la septicémie
la fievre traumatique, la fitvre inflammatoire et ’'ensemble
des signes qui constituent Pinfection purulente. Ils se
séparent, par suite, complétement des opinions émises &
ce sujet en Allemagne el en France jusqu’a ces derniéres
anuées. D’aprés M. Verneuil, il n’est plus possible de
séparer aujourd’hui la septicémie de la pyohémie, et la
seconde doit étre considérée comme une terminaison de
la premiére. Tl attribue les aceidents & la pénétration dans
le torrent eirculatoire par une voie ou un procédé quel-
conque d'une substance particuliére qui altére le sang.
Cette substance, M. Verneuil l'appelle virus traumatique ,
mais il tient peu a4 cette dénomination, qu’on Pappelle
poison septicue, septine, sepsine, peu lui importe. M. Gos-
selin admet une opinion & peu prés analogue au point de
vue des rapports de lasepticémie et de la pyohémie, toute-
fos il pense que la fievre traumatique n’est pas produite
par le méme agent que la fitvre septo-pyohémique.
M. Alph. Guérin considere la fievre traumatique et la
pyohémie comme le résultat de Iabsorption du pus;
mais dans le premier cas c’est le pus en quelque sorte
physiologique, dans le second il s’agit d’un pus altéré.

M. Bouley fait part & I'Académie de résultats intéres-
sants qu'il a oblenus dans ses expériences, relativement
























on a pu les séparer : cesont de véritables réactils chimigues
qui,purifiésel:desséchés,peuventsc(:mlsm*verindélinimem;
une chaleur élevée est capable de détruire leur action.

La seconde parait intimement liée au développement
des petits organismes inférieurs dont nous venons de par-
ler, ainsi que I'a montré M. Pasteur. Sil’on examine ce qui
se passe dans une fermentation, voici la série des phéno-
ménes que 'on constate. Durant une premiére période, il se
produil dans le liquide fermentescible un mouvement qui
améne la disparition de Poxygéne en dissolution et son
remplacement par I'acide carbonique. Cet effet est diu &
Papparition des plus pelits infusoires on bactéries, fer-
ments aérobies, quiforment & la surface du liquide une
pellicule mince empéehant la pénétration de I'oxygéne.
Ceci permet le développement des vibrions ferments anaé-
robies qui transforment les matiéres fermentescibles en
composés plus simples, mais encore assez complexes. Ces
derniers subissent alors, auvoisinage de la surface, l'action
des bactéries, qui les oxydent avee oxygéne qu’elles ont

 @bsorbé, et les transforment en eau, acide carbonique,
- ammoniaque, etc., suivant la variété de fermentation.,

Ces dédoublements, ces fermentations sont le résultat
 de la vie de ces proloorganismes, et I'on congoit que, dans
leur action sur les substances en présence desquelles ils
| 8¢ trouvent, ils soient capables de fabriquer des poisons.

- En possession de ces données, nous pouvons aborder 1’6-
' tude durdle des microbes-ferments qui semblent devoir étre
considérés comme les agents des infections septicémiques.
La meilleure méthode est de les passer en vevue les unes
apreés les autres en commencant par les mieux connues,

Cest-a-dire les infections charbonneuses ou pseudo-char-
bonneuses.
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rent en Allemagne sur le role des bactéridies dans la pro-
duction du charbon, et les travaux frangais n’ont pu par-
venir A les convaincre. En effet, nous voyons Brauell
(1865) publier dans ses mémoires que la bactéridie est la
caractéristique de cette affection, mais qu’elle n'en est ni
la cause nil’agent de transmission.

Nature parasitaire duw charbon.

La nature parasitaire du charbon ne saurait élre nice
aujourd’hui, et la méthode de cultures successives
imaginée par M. Pasteur est, & n’en pas douter, suffi-
sante pour trancher la question. Or, ce dernier a pu,
apreés avoir cultivé la bactéridie dans des liquides artifi-
ciels, successivement, jusqu’d douze fois, développer encore
la maladie avec le produit de la derniére culture. En face
de pareils résultats, la résistance de M. Colin est puérile
et 'on ne s’explique point commentil a pu nier les conelu-
- sions de M. Pasteur. Cet auteur, de concert avec M. Jou-
‘bert, a montré de plus que les bactéridies réclament de
Poxygéne pour vivre et qu’elles 'empruntent au sang de
Panimal chez lequel elles se développent ; aussi admet-
tent-ils que la mort est produite par une véritable
asphyxie. Déji en 1875, aprés unesérie d’expériences com-
muniquées du reste plus tard & ’Académie des sciences,
‘M. Toussaint était arrivé & se faire une opinion analogue,
qu’il a modifiée ultérieurement dans une certaine mesure.
M. Pasteur a bien montré le role essentielde la bactéridie
par la filtration de sang charbonneux sur du plitre. En
pareil cas le liquide ainsi filtvé et privé de microbes ne
-donne plus le charbon, tandis (que la partie restée sur le
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Alors que les bitonnets sont peu résistants et sont détruits
facilement par une chaleur de 50 degrés, la putréfaction
et les liquides antiseptiques, les corpuscules brillants ou
spores supportent trés bien des températures trés basses et
trds élevées, la putréfaction, et aprés plusieurs années,
ont encore toute leur puissance de reproduction. On
pourrail 8'expliquer ainsidit M. Toussaint, les eas de trans-
missions de charbon, et sa réapparition dans des lieux ot
depuis longtemps 1l n’avait exercé ses ravages; en effet les
spores formées quelques heures aprés la mort de 'animal
- laissé sur le sol, pourraient bien, on le congoit,se conser-
“ver sur la terre ou sur les plantes, et placées aun moment
donné dans un milieu favorable comme la plaie d’un ani-
mal, s’y développer et produire le charbon, ces provisions
ont 6té confirmées par des expériences récentes de
M. Pasteur,communiquées i I'Académie de médecine.Ila
pu en ajoutant du sang charbonneux a de la terre, con-
stater que la bactéridie y persiste & I'état de germes et s’y
multiplie surtout dans les cas ol cette terre a été arrosée
avec de I'urine, des caux de fumier. Aprés plusieurs mois
deséjour, il a pu retrouver les corpuscules germes, et dé-
montrer leur virulence par Finoculation i des cobayes.

Les résultats suivants sont encore plus décisifs. Ayant
enfoui dans un jardin, & Saint-Germain, un mouton mort
spontanément du eharbon, M. Pasteur a recueilli dix mois
aprés dans le méme endroit, des parcelles de terre , el au
moyen de procédés particuliers d’extraction, il lui a 616
possible, de constater les spores el de provoquer lamaladie
charbonneuse non seulement avee la terre des couches
superficielles, mais avec celle des couches profondes.
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poisseux du sang, la couleur noire, la perte de coagula-
bilité, la production facile de gaz, qu’on a par trop géne-
ralisés.

: Symptimes.

D’ordinaire chez le mouton, par exemple, & part une
glévation de la température de 1 & 2 degrés, on n’observe
rien durant un certain temps, el ce n’est souvent que trois
a quatre heures avant la mort que les symptomes débu-
tent, mais brusquement. Il tremble, chancelle, tombe, la
température s’éléve encore, bientdt apparaissent des phe-
nomeénes convulsifs, sorte de tétanisation des membres et
du cou. Le pouls devient petit, accéléré et 'animal suc-
combe dans un véritable état comateux, d’ordinaire apres
deux ou trois jours.

M, Chanveaua étudié, dansson cours de I'année der-
niére, la question dumécanisme de la mort, dans la mala-
die charbonneuse. Les animaux succombent-ils & 'anox-
hémie, comme le veut M. Pasteur, on & D'anémie
cérébrale et pulmonaire, par accumulation des bitonnets
dans le réseau capillaire, comme le prétend M. Toussaint ?

Il résulte des recherches de M. Chauveau que Pavidité
~des bactéridies charbonneuses pour I'oxygeéne est telle,
que le sang artériel d’'un animal, au moment du dernier
soupir, peut ne plus contenir que des traces d’oxygene;
toutefois ce n’est que dans le cas ot la quantité de bacté-
ridies accumulées dans le sang est vraiment prodigieuse.
Mais il arrive parfois que les moutons inoculés meurent du
sang de rate sans présenter au moment de la mort une
notable quantité de bactéridies, alors I'analyse du sang
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charbonneux pour provoquer immédiatement les sym-
ptomes les plus graves d’empoisonnement : angoisse respi-
ratoire, expiration plaintive, jetage mugqueux, évacuations
alvines de plus en plus molles et abondantes, diarrhée
profuse, prostration, enfin mort plus ou moins rapide.
Les bactéridies injectées sont arrétées en partie par le
réseau capillaire du poumon, et se retrouvent, pour une
autre partie, aprés la mort, dans la rate. Il n’en reste que
peu ou point dans le sang des artéres et des veines. Gesl
a leur présence dans le poumon quil faut sans doute
attribuer 'angoisse respiratoire qui marque le début des
symptomes. Mais cette angoisse et les autres phénoménes
anoxhémiques qui 'accompagnent, ne sont que passagers.
Les phénoménes subséquents, la mort qui les suit, ne
peuvent s’expliquer que par les propriétés toxiques du
sang injecté,

Lorsque la quantité de sang toxique injecl® n'est pas

-assez considérable pour amener une mort rapide, les ani-
maux se rétablissent complétement, ou bien finissent par
succomber & des accidents fort intéressants, dont la canse
ne réside plus dans les propriétés toxiques du sang, et sur
laquelle nous n’avens pas & nous expliquer pour le mo-
ment.

En résumé, d'aprés M. Chauveau, la fermentation bac-
téridienne donne naissance & une matitre toxique, cause
principale de la mort des sujets charbonneux. A cette
cause peuvent s’ajouter, d’une part, 'anoxhémie due, au
dernier moment, & un grand nombre de bactéridies qui
existent dans le sang, d’autre part, aux obstructions des
vaisseaux capillaires, de ceux de la pie-mére principale-
ment.

i
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On ignorait complétement jusqu’a ces derniéres annces
la cause véritable de cette affection essentiellement conta-
gieuse, etc’est M. Moritz, vétérinaire dans la Haute-Alsace,
qui parait le premier avoir soupgonné qu’elle était pro-
duite par un organisme microscopique. Il a été de-
couvert par M. Peroncito, vétérinaire a Turin, en 1878,
et enfin retrouvé (1879) par M. Toussaint, professeur
4 I'Ecole vétérinaire de Toulouse. M. Pasteur, tres récem-
ment, en a fait 'objet d’'une communication importante &
'Académie de médecine.

Symptomes.

La maladie s’atlaque d’abord aux poules, dans une
basse-cour, puis aux oies, aux canards, envahissant ensuite
les autres espéces de volailles, et méme les lapins.

L’invasion est brusque, les symptomes se succédent si
rapidement, qu'on ne les saisit parfois que quelques 1n-
stants avant la mort.

La volaille perd sa gaieté, devient triste, abattue, se
traine dans sa marche, les ailes sont tombantes, les plumes
du corps sont hérissées et lui donnent laspect d’unie
boule.

Beaucoup de poules ont dés le début une diarrhée
abondante, séro-muqueuse, d’une odeur infecte; elle
devient blanchitre, mugueuse, parfois colorée par des
stries sanguines. L'appétit est nul, la soif vive.

Les symptomes s’accusent peu & peu: I'animal est trés
abattu, comme somnolent, le dos est vouté, il se soutient
a peine sur ses pattes, la marche devient de plus en plus
incertaine, sa créte s'affaisse peu & peu, si 'on écarte les
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ténuité extréme, légérement étranglés o leur milieu. 1Ils
n’ont pas de mouvement; d'aprés M. Pasteur, ils font sans
doute partie d’un tout autre groupe que les vibrions, et
il pense qu'ils viendront se placer un jour auprés des
virus inconnus encore dans leur nature, lorsqu’on aura
réussi & les cultiver.

Particularité intéressante , 'ean de leviire de bidre, uti-
lisée avee tant de succis pour la culture des organismes les
plus divers, est tout & fait impropre & la vie.de ce microbe,
il y périt méme promptement. N'est-ce point I'image,
comme le fait remarquer M, Pasteur, de ce qu'on observe
quand un protoorganisme se montre inoffensif pour une
espece animale & laquelle on I'inocule ? Autre fait singu-
lier, c’est que P'inoculation chez le cochon d’Inde, qui est
sujet & la maladie, estloin d’amenerla mort aussi stirement
que chez les poules; on n’observe souvent qu'un abees
plus ou moins volmineux qui, aprés s’8lre ouvert, se
referme et guérit sans aucune altération de la santé.

Ces abees sont tapissés d’une membrane pyogénique ct
- remplis d’un pus erémeux dans lequel Ie microbe fourmille
i c0té des globules du pus. Il s’y conserve intact, et la
~meilleure preuve, ¢’est qu’un peu de ce liquide inoculé &
des poules provoque chez elles rapidement la mort. Dans
ces conditions, il n’améne done aucun désordre ni la
mort de I'animal sur lequel on le rencontre, toujours prét
néanmoins & tuer celui qui en est porteur, si quelque
circonstance fortuite le fait pénétrer dans le sang, ou &
porter la mort chez d’aulres espices,

Ces abees pouvant se vider i un moment donné, et le
pus se répandre sur les aliments des poules et des lapins,
cecl pourrait faire croire i Porigine spontanée d’une
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intéressant inconnu jusqu'alors dans les affections virus
lentes parasitaives : la non-récidive.

Ge caractére établit en quelque sorle une sorte de pont,
comme le fait observer M. Pasteur, entre le terrain des
maladies & virus vivant et celui des maladies vraiment
virulentes dont la vie n’a jamais éLé constatée.

Aussi M. Chauveau avait-il raison, dansson programme
pour le congres d’Amsterdam, d’établir avec réserve la
distinction entre ces deux catégories. De pareils résultats
permettent de rapprocher ce virus de celui de la vaccine ;
eten effet le microbe affaibli se comporte comme un vacein
vis-a-vis de celui qui tue. Ge rapprochement peul étre
encore poussé plusloin ; car de méme que Jenner reconnut
qu'il pouvait se passer du cow-pox et faire passer le
vacein de bras & bras sans qu’il prit une virulence plus
grande, de méme M. Pasteur a vu que dans un petit
nombre de cultures successives il est vrai, la virulence ne
s'est point exaltée , aussi ajoute-t-il : « On peut croire que
nous avons affaire ici & un véritable vacein. »

Il est curieux, comme le montre M. Pasteur, d’assister
aux phénoménes qui se passent dans les conditions de
retour a4 la santé de l'animal & la suite d’inoculations
faites dans les muscles grands pectoraux du cobaye. Le mi-
crobe s’y multiplie, le musele se tnméfie, dureit, blanchit, il
se remplit de globules blancs sans suppuration véritable.
Bientotseséléments se désagrégent et ’organisme est arrété
dans son développement & mesure que la partie nécrosée se
Féu.nitdans une petite cavité ot elle s'isole. On peut par une
incision extraire le séquestre, et la pelite plaie se cicatrise
rapidement. Sil’on réinocule cette poule ainsi traitée, la

Iésion locale sera insignifiante, ce qui tient & un déve-
PERRET, o
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par exemple un dixiéme, un vinglieme, ete., il méle
une goutte de sang a dix, vingl goutles d’eau el ainsi de
suite, de cette facon on a des fractions de plus en plus pe-
tites et exactement dosées.

Sur 68 cobayes, chez lesquels il injecta une & dix gouttes
de sang, 43 ont survéeu, 25 sont morts; sur 48 lapins,
soumis A des doses analogues, 22 ont survécu, 26 ont été
tués. La limite extréme, pour les fractions de goutte, a
été de un quarantitme pour le cobaye, un deux-mil-
litme pour le lapin.

Il en est autrement du sang rendu septicémique,
¢’est-a-dire pris sur I'animal qui a succombé a I'inocu-
lation du sang putréfié. Dans cette seconde série d’expé-
riences, le sang du eceur d'un lapin, mort par inoculation
de sang putréfié, injecté dans le tissu cellulaire & trois
autres, les tua dans I'espace de trente & quarante heures
i la dose d’une & quatre gouttes.

En suivant la méme méthode, A la cingquidme généra-
tion les animaux mouraient avee un centiéme de goutte
en moins de vingt heures.

A la dixitme génération, on peut tuer un lapin avee un
vingt-milliéme de goutte; & la vinglifme avee un cent-mil-
lionieme. En poussant jusqu’a la vingt-cinguitme gé-
nération, le lapin est tué¢ avec un cent-trillioniéme de
goutte.

Sans vouloir contredire les expériences précédentes,
M. Bouley doute fort que les conclusions qui ont é1¢ posées
par M. Davaine soient applicables aux grands ani-
maux el & homme. M. Colin a prouvé, du reste, que le
mouton est insensible & des doses déjh appréeciables. 11
rappelle encore, & Iappui de cette idée, des faits tirés de
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Or, la puf,réfactiﬂn n’est qu'une fermentation survenant,
comme I'a montré M. Pasteur, sous'influence des vibrio-
niens.

M. Verneuil voudrait qu’on fit ressortiv d’une facon toute
particuli¢re laportée énorme desexpériences de M. Davaine,
qui viennent confirmer celles qui avaient été faites déja
par Feltz et Coze. Ce qui le frappe surtout, ¢’est la culture
des virus, fait qui, d’aprés lui, pourrait servir & jeter un
jour nouveau sur I'histoire des épidémies : un individu at-
teint d’une affection épidémique, crée un foyer d’infection
qui augmente d’'intensité & mesure que la maladie se pro-
page d’un individu & un autre. |

M. Bouley a répété les expériences précédentes avee dn
sang provenant d'une poule morte de la maladie appelée
choléra des poules, et avec le méme succés, chez les lapins.
Des inoculations faites & des brebis, chevaux, n’ont rien
produit de bien appréciable. Devant ces faits et d’autres
de la méme nature, rapportés par M. Tillaux (chiens ino-
culés), M. Davaine restreint de plus en plus la ques-
tion; il 'agit simplement pour lui d’une maladie parti-
culiere au lapin, qui donne & son sang des propriétés
d’'une virnlence extréme.

Citons encore deux faits intéressants, rapportés I'un par
M. Davaine, I'autre par M. Bouley : Dans le premier; il
s'agit d'une septicémie spontanément tlévclﬂppéc chez une
vache dont le sang, inoculé & des lapins, a pu reproduire la
septicémie transmissible. L’autre estun casdegangréne trau-
matiquechezun cheval, affection produite parla putréfaction
du sang dans la plaie; or, le sang de cet animal, quoique
mourantdes suites d'une infection putride, n’a donnéancun
résullat d’inoculation chez le lapin et le cheval.
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munication an chien de la septicémie du lapin, puisque
sur trois chiens inoculés, 'un a été gravement atteint, les
deux autres ont présenté quelques signes généraux seule-
ment ; de I'autre, un commencement de démonstration,
qui prouve que ce n’est pas seulement chez le lapin que
Pinfection putride se traduirait par Iactivité virulente du
sang, car 'inoculation de la septicémie du chien, pratiquée
sur un lapin et trois chiens, a produit la mort du premier,
du malaise chez les autres.

« Et nunc erndimini, dirai-je en terminant, & ceux qui
nient la septicémie! » ajoute 'auteur.

M. Davaine dans la séance du 28 janvier, aprés quelques
considérations sur les éléments nécessaires i la pulré-
faction, émet devant I’Académie I'idée que le lapin, vu sa
sensibilité aux agents septiques, pourrait servir de réactif
pour démontrer si un homme ou un animal a été la proie
de la putréfaction durant la vie.

M. Davaine revient ensuite sur ses expériences faitas avec
du sang typhique, paraissant confirmer les observations
de M. Tigri, qui, ily a quelques anndes, prétendit avoir
constaté des infusoires, du genre Bacterium, dans le sang
d’individus atteints ou morts de fidvre typhoide. Dans tous
les cas, il n’a reconnu entre la septicémie typhoide et la
septicémie produite par 'inoculation de matiéres organi-
ques putréfices aucune différence.

M. Béhier fait part & son tour des différentes recherches
auxquelles il s’est liveé, de concert avee M. Liouville, &
propos de la septicémie expérimentale. La plupartne sont
qu'une répétition de celles de Davaine, et nous pouvons ré-
sumer en quelques lignes le récitdétaillé de ces expériences:
Les laping sont morts moins promptement et pour, un cer-
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nidme de goutte de sang dilué. Il a noté, comme M. Béhier,
la présence de quelques bactéries dans le sang de Panimal
vivant et constamment des 1ésions a I'autopsie : congestion
marquée des organes qui contiennent des bactéries, séro-
sité dans le péricarde et la plévre. M. Vulpian dit qu’il ne
saurait refuser aux vibrions et aux corpuscules immobiles
ou mobiles un role trées important. D’aprés lui, s'ils ne
sont pas le contage méme du sang infectienx, il est tout au
moins nécessaire qu’ils s’y trouvent pour provoquer les
altérations que subit le liquide. Il a constaté que les cor-
puscules du sang de chien putréfié n’ont pas laméme forme
(ue ceux des lapins morts de septicémie expérimentale, et
il est probable, selon lui, que cette différence de forme est
en rapport avec leur différence d’action. Les expériences
avec le sang des typhiques ne lui ont pas donné les succes
de M. Davaine. Douze essais d’injection n’ont pas une seule
fois déterminé la mort par septicémie chez les lapins ino-
culés.

M. Vulpian fait observer que la différence des résultals
observés & la suite d'injections de sang putréfié seplicd-
mique, s’explique bien par le nombre des bactéries qui
est minime dans le premier cas,innombrable au contraire
dans le dernier.

D’ailleurs, Te sang des typhiques ne contient pas con-
Slamment ou du moins & toutes les périodes des bactéries.
On les y rencontre surtout & partiv de Puleération des pla-
ques de Peyer.

M. Colin donne lecture de son travail intitulé : Nouvelles
recherches sur Paction des maticres pulrides et sur la sep-
Licémie.

Dans un premier chapitre, il étudie les doses capables de
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lin aprés seize heuves de digestion, pris & 20 centimeétres
du pylore, n'ont rien produit en pareil cas.

Ainsi, dit M. Colin, 'absorption ne s’est point faite dans
nos expériences et le suc gastrique paraitn’exercer qu’une
action bien lente sur les matiéres putrides ou septiques.
Peut-étre les microbes trouvent-ils dans le milien acide de
Iestomac les conditions d’existence qu’ils avaient dans les
Lissus. E

Il faut dire qu’a coté de cela, Coze, Feltz et beaucoup
d’autres expérimentateurs ont prouvé I'absorption possible
par la muqueuse digestive.

Telle a été la série des nombreux faits présentés al’Aca-
démie et des nombreuses discussions auxquelles a donndé
lieu leur interprétation.

Ce que nous devons retenir de tout ceci, ¢’est surtout la
septicémie si remarquable obtenue chez le lapin et dont,
Jusqu’aprésent, on n’a donné aucune explication bien plau-
sible. M. Pasteur eroit dés aujourd’hui que cette infection
est celle qu’il produit avee son vibrion seplique, et que les
qualités septiques de cet organisme ont seules empéché de

le trouver dans le sang, et de fait, M. Davaine n’a pu par-
- venir & I'y découvrir.

M. Toussaint ( communication orale) pense au contraire
(ue cette infection n’est autre que le choléra des poules.
Avec cette derniére opinion oun s'expliquerait peut-atre
mieux la prodigieuse virulence du sang, car le nombre des
organismes visibles de ce fluide dans le choléra des poules
est souvent quatre a cing fois plus considérable que celui -
des globules rouges, ce qui donne pour une goutte de sang
prés d'un milliard de microbes.
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celui du sérum ou il nage; onl'observe trés bien dansune
goutte du liquide qui baigne les muscles.

(e vibrion a-t-il avec la seplicémie les mémes rapports
que la bactéridie avec le charbon? Le seul moyende tran-
cher la question était de le cultiver dans des liquides
appropriés, el de chercher & voir si inoculé & un animal il
reproduisait les symptomes de la maladie dont un autre
était mort. MM. Pasteur, Joubert et Chamberland
¢choudrent tout d’abord dans leurs tentatives ils con-
~slatérent que les cultures faites & 'air hibre ne donnaient
ancun résultat, tandis que dans le vide absolu ou l'acide
carbonque le développement se faisait rapidement. Les
liquides ainsi préparés, inoculés & des lapins, produisaient
une septicémie rapidement mortelle. Ainsi la septicémie
aurait pour agent spécifique le vibrion seplique, et le
- charbon la bactéridie.

Les cultures précédentes montrent en effet qu’il existe
entre cesdeux agents une différence notable : I'un, la bac-
léridie, a besoin d’un milieu aéré, oxygéné, pour vivre,
¢’est un aérobie; Pautré, au contraire, est un anacrobie, le
corpuscule en définitive, qui se montre dans la pre-
miére période des fermentations.

Les auteurs que nous venons de citer pensent qu’il s’agit
ici du vibron de la putréfaction commune, son activité, en
effet, saccompagne de la production des gaz hydrogéne,
azote, et de gaz putrides, expliquant la production des
poches celluleuses dont nous avons déja parlé.

Le microbe en question existe au moins & 'état de
germes dans les eaux communes, et ¢’est lui qui rend

mfectieux le sangdes veines abdominales dans les cadavres
I"ERnET
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Lésions consécutives awx injections.

Les cadavres des animaux présentent une putréfaction
rapide, ainsi que I'a parfaitement constaté Panum; Hemmer
méme prétend avoir observé avant la mort un cerlain
processus de décomposition.

Les données que nous possédons sur I’état du sang sont
trésvariables suivant chaque auteur; cependant, d’une fagon
générale, on peut dire qu’il existe une modification consi-
dérable. Sa couleurest foncée, noiridtre ; il est poisseunx, la
coagulationsefait difficilement alors méme qu’il resteexposé
un certain temps al'air; 1l a de la tendance a transsuder aun
dehors desvaisseaux et aimbiber les tissus. Yogel et Schérer
prétendent avoir constalé que sa réaction est devenue
acide. Quantaux examens chimiques et microscopiques dit
Hueter, ils laissent beaucoup a desirer, et 1l est a souhaiter
qu’on se livre & de nouvelles recherches sur ce point.

Les museles présentent une couleur plus foncée, el
quelques-uns sont atteints de dégénérescence granulo-
graisseuse.

L’état des centres nerveux a donné lieu a des résullats
assez contradictoires : tandis que Gaspard ne note aucune
altération, Dupuy et Trousseau, au contraire, onl constalé
une hyperhémie notable des méninges et du tissu ner-
veux, alors que Hemmer, d’un autre coté, n’a rien trouve.

Le cceur ne parait point notablement modifié, sauf
quelques exiravasations sanguines, mais les ecchymoses
de P'endocarde et du péricarde, de I'avis de tous, sont trés
communes.

Méme aspect du ¢oté du poumon, qui est volumineux.
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Pour Scherer et Yirchow, il y aurait dans les substances
septiques une matiere chromogeéne donnantune coloration
rose avee l'acide nitrique. L'intensité de la coloration
serait en relation directe avec la puissance toxique.

Bergmann, aprés une longue série de manipulations chi-
miques, l'isole sous forme d’aiguilles eristallisées minces
pouvant conserver durant longtemps toute leur activité, et
reproduire, d’aprés lui, les symptomes de la septicémie.

Mentionnons que récemment Klebs a considéréce poison
comme 1somere de la caséine.

Panum termine ses expériences par les conelusions sui-
vantes sur la nature du poison septique, conclusions qui
ont été confirmées dans leurs parties essentielles par
les recherches de Hemmer et de Stich :

~1° Le poison septique n'est pas volatil, il reste parmi les
résidus de la distillation.

2° La coction prolongée durant onze heures n’arrive
pas & le détruire. :

3 11 est insoluble dans I’eau, alcool absolu.

4 Les substances albuminoides contenues souvent
dans la sérosité putride ne sont pas des poisons, mais
elles condensent le poison & leur surface.

5° Ce poison est comparable commeintensité an curar s,
aux alcaloides, au venin des serpents.

!}epuiﬂ, ons’est oceupé beaucoup du poison septique,
fqui n'.était pour Bergmann que du sulfate de sepsine,
Schmidtet Petersen ont retrouvé la sepsine de Bergmann,
Zucher et Sonnenschein ont découvert un alealoide (qui
serail doné de propriétés tris actives.

Thin et Clémenti, au moyen du dialyseur, auraient pu
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L’origine du pus employé permet des rapprochements
instructifs. Dans I'un dessixcas ol la substance infectante
s’était montrée particulitrement active, elle avait été prise
sur une plaie du cou compliquée el enflammée; dans les
cingqautres elle provenait de sétons récentsayant déterming
une grosse tuméfaction douloureuse et dont le trajet était
crépitant. Le pus utilisé dans les quatorze expériences
négatives avait été recueilli dans des abees putrides, ou sur
des plaies en voie de cicatrisation, ou dans le trajet de sé-

“tons anciens, mais n’ayant produit qu une tuméfaction insi-
onifiante. Ces expériences montrent bien que la putridits
est insuffisante & provoquer des Iésions pyohémiques, il
est nécessaire quelle se soit développée dans des condi-
tions spéciales, il faut admettre une sorte de spécificité.
M. Chauvean n’a pas toujours cru & la nécessité d’une
activité spéeiale dans le pus putride pour produire les
altérations dont nous venons de parler; il s’est méme
élevé contre un travail de Burdon Sanderson sur le
‘« poison pyohémique spécifique ». Mais il a dit modifier
sa maniére de voir, aprés avoir établi le bilan de ses expé-
riences sur les injections de pus dans les vaisseaux.
Maintenant examinons cette autre question : qu’est-ce
qui communigque au pus putride cette activité spéei-
fique capable de provoquer Péclosion de Pinfection
purnlente? (’est évidemment la présence des agents
septiques. Les expériences de M. Chauvean, sur la
détermination du role qui appartient aux agents de
la putréfaction dans la manifestation des effels inflam-
matoires causés par le pus putride, plaident en faveur de
celle maniére de voir. Voici comment il est arrivé &
ce résultat : Comme il est 3 peu prés impossible, dans
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C. Gangréne produite avee le pus des plaies exposees.

1l s’agit des expériences bien connues que M. Ghauvean
a faites en 1871 avee du pus de sélon.

D’aprés ces expériences, 6 & 7 gouttes de pus de séton
suffisent, quand elles sont introdunites sous la peau d’un
cheval avee la seringue hypodermique, pour déterminer
un énorme phlegmon gangrénenx qui fue I'animal en
quatre jours. Voici comment M. Chauveau décrit les ca-
ractéres anatomo-pathologiques de ce phlegmon. Nous
prenons comme exemple expérience du 26 novem-
bre 1871 , racontée & la page 84 de la Revue scientifique
du 27 juillet 1872 : -

« Chez un vieux cheval porteur d'un séton dont le pus
exhale une odeur putride nauséeuse , nous prenons envi-
ron 45 gouttes de liquide putride que nous injectons
sous la peau du méme animal. Le lendemain, tuméfaction
énorme, qui augmente chague jour jusqu'a la mort , qui
survient au cinguiéme jour. A 'autopsie, voicice qu’on dé-
couvre : La peau parait saine sur toute 'étendue de 'en-
gorgement, qui est considérable. Au-dessous, pas de traces
d’abees. Cest & peine si 'on constate la présence de quel-
ques gouttes de pus au niveau du point ot Uinjection a éLé
faite. L’engorgement est constitué principalement par une
serosité gélatiniforme avee stase dans les vaisseaux, et hé-
morrhagies disséminées dans la région qui répond & la tu-
meur initiale, autour du point qui a regu I'injection, vaste
noyau gangréneux sans limites précises. A ce niveau, I'in-
ﬁ']ll‘ﬂtiﬁll est mélée de bulles gazeuses de petites dimen-
stons et s’étend profondément entre les muscles et les fais-
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1871 Pagent infectienx qui communique au pus de séton
ses propiétés léthiferes, élait exceptionnellement abon-
dant et contaminait trés fréquemment les trajets de séton.
Demandons-nous maintenant ce qu’est cel agent infec-
tieux ? Dans sa communication au congrés de Nantes sur
I’'agent pyogénique, M. Chauveaun expose certams faits qui
seraient de nature a faire supposer que Iagent pyogé-
nique et I'agent gangréneux ne constituent qu'une seule
et méme espece. Il a constaté, en effet, comme nous I'a-
vons vu, que les seuls cas dans lesquels le pus débarrassé
de toute particule embolique produit les lésions circon-
scrites ou diffuses de la pyohémie quand il est mjecté
dans les vaisseaux, sont ceux ol le méme pus injecté sous
la peau & la dose de quelques gouttes détermine des
phlegmons gangréneux graves, le plus souvent mortels.
Mais cette coincidence ne suffit pas pounr justifier I'opi-
nion de I'identité des deux agents. On pent admettre, en
effet, qu’ils sont parfaitement distinets et qu’ils coexistent
généralement, sinon presque toujours, dans les humeurs
purulentes mfectieuses ; seulement, I'un — 'agent gan-
gréneux—ne serait pas apte a vivee et a se développerdans
le milieu oxygéné formé parleliquide sanguin, seul 'agent
pyogénique aurait cette aptitude et serait ainsi doué du
pouvoir d’agir quand il est introduit dans le torrent cireu-
latoire. Mais c’est aux recherches positives ultéricures i

démontrer ce que vaut cette explication que M. Chauveau
donne sous toutes réserves.
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ment libre dans le sac scrotal par la torsion et la ruptlure
sous-cutanée du cordon testiculaire. Aucun phénoméne
gangréneux ne se montre a la suite de celte opéralion, &
moins que le sang de 'animal n’ait été préalablement
infecté par une injection d’une certaine quantité de séro-
sité pulride.

Dans cedernier cas, la gangréne localisée ou progressive
s'empare souvent de 'organe mortifié ; Pauteur prouve de
plus que cet effet ne se produit qu’autant que la matiére
injectée n’est point privée par filtration des microbes fer-
ments qui y fourmillent.

Ces faits sont véritablement topiques, ¢’est la justifica-
tion la plus nette des principes et des pratiques de la chi-
rurgie actuelle qui a su, par son adoption du pansement
antiseptique, accepter ouvertement Iapplication des tra-
vaux de Pasteur.

Voici le résumé de celte communication que nous
croyons devoir exposer ici en raison de son importance :

Le bistournage est une opération inoffensive qui améne
la mortification du testicule seul sans intéresser ses en-
veloppes. La raison de cette innocuité est I'absence de
lout contact avec I'air. Il n’y a jamais de gangréne ni de
putridité, ni de phénoménes généraux graves aprés I'ap-
plication. La coque fibreuse du testicule contracte des
adhérences avec les enveloppes, mais la substance méme
du testicule subit une dégénérescence nécrobiotique tou-
Jours sans putridité. Et cependant 'organe n’est pas 'en-
lierement dérobé & Pinfluence de I'air atmosphérique,
puisque le sang qui circule dans les enveloppes est chargé
d'une notable quantité de ce fluide.

Mais cel air n'est pas imprégné de germes organiques
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midi; T. R. 39°,7 (température normale), & ciuq heures
40, 5. A ce moment, incision de Poveille pour examiner
_le sang, on y trouve de petits organismes, mais cette fois
arrondis, isolés, ou assoeiés deux par deux, il contient ¢
outre des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien.
Pas d’accidents ultérieurs, guérison; les germes et I'am-
moniaque disparaissent bientot.

Troisiéme expérience. — Le méme jour et au méme mo-
ment on inocule un troisieme lapin avec le sang dulapin de
la premiére expérience. A midi, T. 39°,2; lesoir, T. 40°,7.

Le 8 juin, 'animal parail bien portant. Le sang obtenu
par une incision de I'oreille moutre de nombreux eristaux
de phosphate ammoniaco-magnésien, point de bactéries.
Guérison.

Quatriéme experience. — Le 11 juin, inoculation d’un
autre lapin avec le sang du malade qui avait servi a la
premicre expérience. L'injection dans le tissu cellulaire
provogue un abeés gangeéneux. Durant la vie le sang re-
cuelllt par Uoreille montre des bactéries allongées et des
cristaux. L’animal est tué le 12 & quatre heures, autopsie
immédiate. Bactéries dans le sang de la jugulaire interne,
en plus grand nombre dans le ganglion axillaire droit,
quelques-unes dans le foie et les reins. Poumon sain.

Cinquidme expérience. — Le 16 juin, inoculation par
“injection sous cutanée & un lapin du sang putréfié qui a
servi dans la premiére et la troisitme expérience.

Prostration presque immédiate de Panimal, mais elle
disparait bientot; le soir ahuit heures il est trés alerte.
Le 17 & six heures on le trouve mort.

A Pautopsie rien au niveau de la piqure, mais le liquide

ayant e1é poussé dansle péritoine, lesanses intestinales sont
PERRET. G
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généralement accepté comme vrai ; pour Pexpliquer
Benjamin Travers suppose « qu'une matiére septique parti-
» culiere se forme au moment de la mort, matiére dont
» la composition peut étre changée et la puissance neutra-
» lisée par la putréfaction. »

Dans ses expériences, M. Tédenat a constaté qu'au bout
de sept ou huit jours, en été, la virulence des cadavres
de femmes mortes de fitvre puerpérale avait notablement
diminué, qu'au contraire celle des sujets peu ou point
septiques an moment de la mort, commencait & se déve-
lopper vers le deuxitme ou le troisitme jour, de telle
sorte qu’entre le huititme et le douziéme jour la virulence
tend a devenir égale dans tous les cadavres.

Cies remarques étaient nécessaires; elles nous permel-
tront de comprendre la diversité des effets produits par 'ino-
culation, abstraction faite, bien entendu, des conditions
inhérentes anblessé lui-méme, lesquellesont une influence,
incontestable dont on ne connait pas la cause (Billroth,
Poland). *

Cadre symptomatique. — Ordinairement il se produit
au niyeau de la plaie une inflammation tantot légére, au
point de passer inapercue, tantot trés grave, ayant
souvent alors les allures du phlegmon diffus. Cette inflam-
mation gagne ordinairement les vaisseaux et les ganglions
lymphatiques, il est trés rare qu’elle envahisse les veines.

En méme temps survient un état fébrile d’intensité
variable, quin’est pas toujours en rapport avee I'étendue
de Tinflammation. Aussi, sans vouloir décrire toutes les
formes, pensons-nous qu’il est nécessaire d'admettre deux
grandes divisions.

Dans Pune, les accidents inflammatoires sont nuls ou
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compagne de sueurs abondantes. Pendant la nuit, eéphal-
algie, révasseries, coliques, diarrhée fétide, soif intense.
Cet état persista pendant trois jours... A aucune époque il
n'y eut d’engorgement dans les ganglions ou dans la
plaie. Autour de la piqure existait une rougeur compa-
rable & celle d’'une morsure de puce... Le blessé resla
trés affaibli pendant une dizaine de jours. »

La mort peut survenir dans certaines conditions. — « Un
accoucheur de Bordeaux succomba, au bout de qua-
rante-huit heures, & la suite d'une blessure qu’il s’étail
faite en auntopsiant une femme morte de la ficvre puer-
pérale. Au point blessé 11 existait une simple vésicule
enfourée d'une zone étroite de lymphangite réticu-
laive. »

Travers (On constitutionnal irritation) cite deux [ails
analogues dont voici le résumé :

«Le docteur Pett, trois jours aprés une piqire, prit un
facies hagard , abattu, il avait des frissons violents, les
yeux caves, le regard éteint. La respiration était difficile,
irréguliére, suspirieuse; la torpeur excessive élait compa-
rable a celle (que produitl'empoisonnement par 'opium il
mourut le cinquiéme jour, sans accidents inflammatoires
dans la piqure ni dans les ganglions. »

Le docteur Ellcock mourut trés mpjdement Sans mani-
feslations locales d’aucune espoce.

Il. Les accidents inflammatoires sont plus ou moins
graves; plusieurs cas peuvent se présenler.

Ordinairement un phlegmon simple plus ou moins
étendu se produit autour de la plaie et marche rapidement
vers la suppuration. Presque toujours il existe de la lym-
phangite et de Padénite; souvent surviennent des abees
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I’a fait remarquer Billroth ; le malade ne s’inquidte pas
de son élat, et parait d'une indifférence compléte a ce qui
se passe autour de lui. Il délire souvent, mais tranquille-
ment, marmotte entre ses dents, descend parfois de son
Jit, sans but, se proméne dans la salle, sans savoir ou il
dirige ses pas, et revient se coucher, complétement incon-
scient de ce qui s'est passé. D’autres fois il repose immo-

bile dans un certain état de somnolence ; lui adresse-t-on
a parole, il répond assez bien aux questions qui lui sont
~ posées; et alors que le pyohémique, dit Billvoth, tremble
quand on s’approche de lui et gémit dés qu’on le touche,
le septicémigue vrai reste indifférent et supporte les pan-
sements sans se plaindre. Cette participation du senso-
rinm, celte attemnte profonde du systéme nerveux est
caractéristique de la septicémie, elle ne manque jamais,
ajoute-t-il, et ne varie que dans ses degrés. Le malade
ne se plaint pas de céphalée comme dans les autres
allections fébriles, il éprouve toutefois quelques vertiges,
quelque pesanteur de téte, et présente parfois des soubre-
- sauts tendinenx. '

La langue est séche, fendillée, se couvre de fuliginosi-
ies, ainsi que les lévres ; la soif est vive, Pappélit est com-
plétement perdu; bientot surviennent des vomissements,
une diarrhée ahondante avec selles fétides ,on a sous les
yeux un tableau fidéle de I’état typhoide.

La peau eststche, chaude au début, mais les sucurs se
montrent rapidement, et dans certains cas, assez marquées
pour que le malade, comme le dit Hueter, gise dans un
véritable bain.,

Elle revet souvent une teinle légbrement ictérique qui
s'accuse surtout aux conjonclives; ¢'est alors aussi qu’on
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de Hilden, de la Peyronie, attribuaient sa maligmlé i
une décomposition des humeurs; Chassaigunac (1850)
la regardait comme une véritable intoxication traumali-
que : il admet la présence dans le sang de malieres pu-
trides, non par pénétration, mais s’y développant par
le fait méme du traumatisme. Pour Maisonneuve (1855),
elle était due & la formation dans les veines de gaz pu-
trides qui, entrainés dans le torrent circulatoire, dé-
termineraient un empoisonnement rapide ment mortel
Velpeau, qui lui donne le nom d’érysipéle bronzé, I'at-
tribue & une pénétration de l'air dans la plaie, opinion
combattue vivement par Gerdy qui montre que, dans les
plaies suivies d’emphyséme simple, on n’observe pas
d’accidents de ce genre. M. Perrin (Académie de mé-
decine, 1871) la considére comme une infection putride
due & Pabsorption de matiéres mgmuques en décompo-
sition dans la plaie.

Enfin, M. Terrillon regarde ces faits comme de vraies
septicémies & forme gangréneuse, causées par 'introduc-
tion d'un virus septique spécial ; ¢’est aussi Popinion de
M. Ollier. |

Gette derniére théorie est évidemment la plus juste, et
trouve sa confirmation dans les expériences de M. Chau-
veau que nous avons citées précédemment. Elles nous ont
montre, en effet, qu’avec certaines matitres putrides, on
pouvait reproduire presque complétement le tableau de
notre maladie, et que trés probablement il s'agissait d’un
agent specifique, dun protoorganisme spécial, cause de
ces aceidents,

Gadre: symptomatique. — La gangréne foudroyante sur-
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lade aceuse des douleurs dans les muscles, les articu-
ations, assez vives parfois pour induire en erreur le chi-
- rurgien et lui faire croire a 'invasion d’'un rhumatisme
articulaire aigu, une ou plusieurs articulations se tumé-
fient et la fluctuation y devient manifeste,

Les traits s’altérent, un amaigrissement notable qui est
presque toujours signalé, se manifeste, principalement du
coté de la face et du cou, .

La peau prend une coloration ictérique qui devient de
plus en plus accusée, et se couvre de sueurs au moment
des accés de fievre.,
~ Le blessé se préoccupe vivement de son étal, il n’est
pas indifférent comme dans notre forme précédente, se
frappe, croit & sa fin prochaine, et redoute la moindre
intervention.

1y a peu de troubles nerveux, une légére céphalé, un
- peu de subdelivium, de 'endolorissement survient du ¢oté
du foie, la rate se tuméfie, urvine devient albumineuse, le
blessé acense une dyspnée intense qui n’est point toujours
due, comme 1'a fait observer Sédillot, & une loca-
lisation pulmonaire. Tout ce cortége de symptomes an-—
nonce d'ordinaire la formation des inflammations dites
métastatiques.

Enfin, la fievree s’installe d’une fagon continue, la res-
piration s’embarrasse, et le malade succombe dans un
état d’adynamie profonde, précédé parfois de phénoménes
nerveux ataxiques, en cas d’altérations de 1'encéphale ou
des méninges.

Le tableau que nous venons de retracer représente le
type vrai, le type complet de Pinfection purulente, mais
que de formes différentes & edté de cela el qui viennent
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sang de parties fort éloignées. Dans le neuviéme cas, la
maladie touchait i sa fin, la rougeur avait disparu com-
pletement, et cest & celle cause quil attribue leur
absence. N

A la Société de chivurgie, la méme année, la nature de
Iérysipéle fitle sujet de nombreuses discussions auxquelies
privent part MM. Trélat, Verneuil, Le Fort, Sée, elec., et
I'idée quise dégage de- ces discussions c’est que, pour la
majorité de ces auleurs, 'érysipéle est une maladie de
nature septique, due & la pénétration par la plaie ou une
autre voie d’un agent extérieur seplique lui-méme.

En Allemagne, dans ces derniéres années, on s'esl
occupé beaucoup de cette affection en prenant pour base
Pexpérimentation.

Ponfick tuait des lapins en leur inoculant des liquides
provenant de phlycténes d'érysipéle. ‘

Le docteur Orth(de Bonn) arécemment fait paraitre un
mémoire important sur cette question dans les Archives
de Klebs, 1873. En suivant le méme procédé que Panteur
précédent il a obtenu constamment des signes locaux ana-
logues & ceux de I'érysipéle : rougeur nettement limitée
sur ses bords, avec cedéme, phlycténes méme et dans quel-
ques cas des abeés,

Les symptomes généraux ont consisté surtout en varia-
tions thermométriques. Il reconnait, par suite, que la
sérosité a des propriétés spécifiques, puisque sans flre
putride elle produit des accidents analogues & ceux de ces
liquides, et «si les bactéries, dit-il, ne sont pas le véhicule
direct du poison, elles en favorisent le développement,

car la puissance irritative du liquide saffaiblit quand elles
sont détruiles,
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nuité et de I dans le sang, ou y versant les produits de
leur activité ?

Cadre symptomatique. — Les symptomes, dans leur
marche, leur ensemble, ont toutes les allures dune
septicémie; c’est un frisson analogue & celui de la fitvre
intermittente qui l'annonce, avec claquement de dents
parfois, indiguant la pénétration du poison dans le sang.
Abstraction faile des signes locaux qui suivent le [risson,
surviennenl une céphalée violente, des vomissements. La
température augmente rapidement, atteint 40°,41° la lan-
gue est pitense, séche, ily a du délire.

Dans certains cas, soit que Uindividu offre une prédis-
position particuliére, soit que la dose ait été plus consi-
dérable, le malade tombe dans un véritable état typhoide.
Ily a de 'adynamie, de la stupeur, des fuliginosités de la
langue et des® dents, du météorisme, des signes nerveux
araves au milieu desquels il succombe.

FIEVRE URINEUSE.

Nous croyons utile, avant d’étudier la septicémie sans
plaies exposées, de signaler un fait intéressant, publié
par MM. Gosselin et Robin (Aead. se., 1874) et qui sem-
blerait rattacher, dans une certaine mesure, la figvre uri-
neuse a la septicémie.

Leurs recherches sur Purine ammoniacale et la fidvre
urineuse ont montré que celle qui le devient spontandé-
ment est plus toxique que I'urine normale a laquelle on
ajoute du ecarbonate d’ammoniaque en nature. Ils sont
tentés d'expliquer cette différence par la présence de nom-
breux organismes qui s’y rencontrent el qu’ils ont pu re-
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comme le thumatisme, par 'influence d’une constitution
débile, du surmenage, d’autres s’attachant surtout a la
question de tissu. Ainsi certaing auteurs ont tlrouvé
dans Iétat local une condition sulfisante del'intoxication,
par suite de lintensité de I'inflammation qui verse ses
nombreux produits; il résulte un décollement du perioste,
la rupture des tractus fibro-vasculaires d’olt une mul-
titude orifices béants préts & absorber la matiére
purulente qui se produit si rapidement. D'un autre colé,
les expériences de Gruveilhier, de MM. Gosselin et Ollivier
ont montré la facilité d’absorption que posseéde le tissu
médullaire. Voila des conditions bien suffisantes pour
rendre compte de la pénétration des éléments du pus dans
le sang. :

Mais-ceci n’explique point pourquoi ecetle affection est
tantot bénigne, lantot au contraire se montre avec un
ensemble de symptomes graves, typhoides. M. Gosselin,
dis 1871, disait que Postéomyélite devenue putride était
cause de tous les accidents; pour lui, il'y avait viciation
préalable du sang par suite de la croissance. Roser, au
contraire, y voitune dyscrasie conséculive an surmenage.
Mais il est difficile de comprendre une altération du sang
survenantsous l'influence de la croissance, qui est I'évolu-
tion normale de I'économie; d’un autre coté, le surmenage
est loin d’avoir présidé dans tous les cas & la cause de
la maladie, aussi nous parait-il plus rationnel d’admettre
la pénétration dans I'organisme d’éléments sepliques.

Klebs en réalité a trouvé ungrand nombre de spores au
milieu d’une ostéomyélite spontanée. Billroth a eu I'occa-
sion de conslater aussi leurprésence ; enfin des expériences
récentes tentéesen Allemagne sembleraient le confirmer.
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au défaut d’élimination de certains matériaux regardes
comme nuisibles, ou & leur introduction dans le sang en
particulier. Vers 1718, Strohter et non pas Willis, comme
on I'a souvent répété, est le premier qui ait employé le
mot de fievre puerpérale. C'est lui qui a créé la doctrine
de 'essentialité, défendue encore actuellement par de
chaleureux partisans, ¢’est une fievre essentielle spéciale
i la femme, une modification générale de son organisme
préexistant a toute altération locale.

Les travaux de Bichat marquent une place imporlante
dans la pathologie puerpérale. Il cherche & montrer que
les diverses manifestations puerpérales n'ont rien de spé-
cifique en elles-mémes el sont des maladies communes
dont la physionomie est modifiée par I'état parvticulier de
la femme.

A cetté période, les anciennes théories sont tombées
dans 'oubli : il ne reste plus en présence que les essentia-
listes qui adoptent la doctrine Strohter, et leslocalisateurs
qui se rangent sous le drapeau de Bichat.

Grace a I'impulsion donnée par Bichat, on peut dire
gque la période qui s’écoule depuis cette époque jusqu’a la
discussion mémorable de I’Académie de médecine est la
période anatomo-pathologique de la fievre puerpérale, el
nous ne saurions passer ici sous silence les travaux de
Dance sur la phléhite, de Tonnelé, de Cruveilhier sur la
lymphangite utérine. Ce dernier reprend I'idée qui avait
¢té émise déja en 1763 par van Swieten, il compare la
femme accouchée & un blessé, la fievee de lait & la fidvre
traumaticue

En 1858, 4 la suite de la communication de Guérard,
la fitvre puerpérale fait Fobjet de discussions nombreuses
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les localisateurs. fls s’accordenl pourtant tous sur un
point, I'altération de I'économie ; mais tandis que pour les
premiers elle est primitive, les seconds la considerent
comme conséeutive aux lésions locales. Nous ne saurcions
passer sous silence les belles lecons de M. Béhier sur les
maladies des femmes, publiées dans sa Glinique médicale
de 1864. Il s'attache a I'idée de la plaie utérine, idée qu'il
développe tout au long et qui a ¢é reprise ensuite par
M. Pajot. «On congoit, dit-il, qu'une influence quel-
conque venant modifier son état, la nature du liquide
saltére.» Il n’admet paslafidvre puerpérale comme espece
morbide distinete ; elle est la réunion d’affections qui, par
la combinaison de leurs lésions, de leurs symptomes,
prennent une physionomie différente de celle que chacune
d’elle offre quand elle est isolée. » Nous citerons encore les
travaux de M. Hervieux qui reproduit 'idée de Dance et
fait jouer un role important & la phlébite dans la produc-
lion des accidents puerpéraux. M. Siredey, au contraire,
se range al'opinionde Gruveilhier : pour lui lalymphangite
est le point de départ ordinaire des lésions de la fitvre
puerpérale, Il naccepte pas la fitvre puerpérale comme
une entité morbide, et d’aprés son travail inséré dans les
Archives de gynécologie, 1l montre qu’on a eu le tort de
confondre sous ce nomun certain nombre d’affections bien
distinctes.

M. Pajot soutenait récemment une doctrine analogue,
el dans une expression imagée, se montrait un adversaive
avéré de la fitvre puerpérale : « La figvre puerpérale, dit-il,
doit etre reléguée au musée des antiques. »

La question n’a point 616 laissée de coté & Pétranger.
Nous la voyons portée devant la Société obstétricale de
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la premicre fois par Van Swieten, reprise de nouveau parun
homme d’une valeur incontestable, M. Cruveilhier, ¢'est-
3-dire Passimilation de la femme & un blessé, Clest i elle
gque paraissent se rallier, nous I'avons montré, les travaux
les plus récents sur cetle question difficile de la puerpé-
ralité. Dés lors, la fievre puerpérale, comme entité mor-
bide spéciale & la femme, n’est plus admissible; et en effet,
elle n’a, ni dans ses allures, ni dans ses lésions, rien qui
indique la spécifieité, et I'on ne saurait la comparer & ces
affections qui se traduisent par des lésions toujours les
mémes, toujours caractéristiques, comme la variole,
comme la syphilis, par exemple : ¢’est une infection, une
septicémie assimilable a la septicémie chirurgicale. Tou

tefois elle mérite une deseription particuliére, carelle em-
prunte, d’une part, un cachet clinique aux modifications
anatomiqueset physiologiques que subissentles organesdu
fait de I'état puerpéral; d’autre part, elle a en quelque
sorte un cachet étiologique - particulier qui lient aux
conditions spéciales de réceptivité, de transmission
du poison septique, qui résultent pour la femme du
milieu ot elle se lrouve, des soins gue réclame son étalt.
On s’explique trés bien, en adoptant les conclusions pré-
cédentes, I'éclosion de ces épidémies nombreuses qui ont
tant de fois ravagé les Maternilés, et il n’est point né-
cessaire d’admettre I'intervention d’un génie épidémique
derriére lequel on se retranche et qui n’explique rien.
Du moment ott nous avons une blessée dont la plaie
peut a un moment donné devenir le siége de modifica-
tions septiques, les faits de dissémination se comprennent
d’eux-mémes, el c’est dans la contagion que nous en
trouvons interprétation,
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des épidémies terribles qui apparaissent i certains mo-
ments.

Ajoutons I'influence de 'air vicié, ainsi que le montrent
I'odeur caractéristique des salles envahies par la seplicé-
mie, les faits rapportés par MM. Depaul et Tarnier, qui
montrent la maladie se développant chez des femmes
enceintes et des sages-femimes méme, enfin les cas de
septicémie occasionnés par des [médecins qui viennent
d’assister & des antopsies.

L& encore, le toucher pratiqué & chaque instant par
les sages-femmes, par les étudiants, se transportant d'un
lit & 'autre en oubliant les précautions que la prudence
recommande, expliquent la multiplicité des cas.

Il nest point douteux, d'un autre coté, que les divers
instruments mis en rapport avec les organes génitaux, lels
que les sondes, les forceps, ne jouent leméme role. Jus-
(qu’aux objets de pansement, éponges, linges, pitces de
literie, qui peuvent devenir des causes d’infection; on a
rapporté en effet descason le linge prété par des établisse-
ments de charité & des femmesen couches, avait été le
point de départ des aceidents. Les conditionsréalisées par
Paccouchement dans Pappareil de la génération viennent
nous expliquer le mécanisme de la pénétration des sub-
stances infecticuses. En effet les accoucheurs ont ohservé
depuis longtemps que les organes génilaux présentent
souvent des solutions de continuité & travers lesquelles
elles peuvent pénétrer facilement. Cependant il est diffi-
cile de comprendre comment ces dernibres atteignent
insertion du placenta, puisque, aprés Paccouchement,
Putérus, revient sur lui-méme, se fronce et met en
quelque sorte organe & abri de P'air. Mais on sait que,







atteintes et cela constamment; il a de la tendance & con-
sidérer cette forme comme spéciale & la figvre puerpe-
rale, et ils ne se transforment jamais, d’aprés lui, en bac-
téries véritables.

Le docteur Lee les a vrencontrés de son coté d'une fagon
constante.

Heiberg, dans un travail des plus intéressants, pu-
blié en 1875, élablit que les organismes se montrent dans
la plupart des cas de fitvre puerpérale, qu’on peut suivre
leur passage A travers les veines, les lymphaltiques, el qu'on
les trouve dans les différents organes et dans les pro-
duits pathologiques.

Les communications récentes de M. Pasteur a 'Aca-
démie de médecine en 1875 sont venues jeter encore un
jour nouveau sur la nature des agents probablesde la sep-
licémie puerpérale.

Dans plusieurs circonstances,il a noté d’'une facon irré-
futable la présence des microbes soit dans les lochies,
soit dans le sang de femmes atteintes de I'infection. Alunsi,
chez une maladede M. Hervieux, il trouva les lochies rem-
plies d’organismes. L’examen du sang ne révéla le mierobe
que d'unefacondouteuse ; mais,'ensemencé dans un milieu
de culture, il donna unvibrion toujours le méme sans mé-
lange d’autres, formé de couples de grains ou de chapelets
de grains. Il put méme annoncer I'apparition de la fiévre
puerpérale alors qu’on ne la soupconnait pas, et le
fait réalisa sa prédiction, car quelques jours aprés, la
malade succombait & cette maladie. Du sang re-
cueilli aprés la mort, les exudats de P'utérus, des trom-
pes, du péritoine, montrérent encore le méme organisme.
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Mauriceau, un des premiers, combattit cette idée et
montra que diverses circonstances indépendantes de la
montée du lait pouvaient expliquer son apparition.

Depuis le commencement du siécle les auteurs sont
trés partagés sur cette question. En Allemagne, les uns
I'admettent dans de certaines limites, comme Schreeder,
Hecker; ce dernier 'accepte parce qu’il ne voit rien autre
chose pour lexpliquer. D’autres, au contraire, comme
Winckel, Grunewaldt, disent que la fievre des accouchées
n'a rien a voir avee la fievee de lait. Grunewaldt va méme
plus loin, il la compare & la fievre traumatique des bles-
sés et lul conserve ce nom.

En France, les accoucheurs ne sont pas moins partagés.
Toutelois des auteurs dont la compétence est indiscutable,
comme MM. Depaul, Stoltz, la nient formellement. Les
travaux récents qui s’appuient sur les données thermomé-
triques et parmi lesquels nous citerons le mémoire remar-
quable de M. Chantreuil et la thése de M. d’Espine, ont fait
Justice des errements précédents, en montrant par leurs
tracés qu’en dehors de quelque complication du coté
de 'utérus la montée du lait ne s’accompagne d’aucune
elévation de température,

Quant & l'explication des prétendues fidvres de lail : si,
d'un coté, nous réfléchissons que cette fievre qu'on a com-
parée a juste raison a la fitvre traumatique n’est point con-
stante, comme le montrent les statistiques, entreautres celle
de M. Quinguaud, qui ne I'a rencontrée que 70 fois 0/0, et
si, d'un autre ¢oté, il n’existe pour expliquer aucun état
morbide local du ¢oté des organes génitaux, ainsi qu’on
peut s'en rendre compte dans les vingt-deux abservations
publiées par M. d’Espine, n’est-on pas autorisé, avec ce der-
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quer leur apparition ; la méme chose s'observe aussi dans
la puerpéralité: c’est principalement dans les Maternilcs,
au milieu d’un foyer épidémique, que notre forme se pre-
sente d’ordinaire. \

Les accidents apparaissent rapidement quelques heures
aprés accouchement; parlfois, si ce dernier se prolonge,
Porganisme est déjh frappé avant sa terminaison, souvent
il n’existe pas de frisson, le premier symptome est une elé-
vationdela température qui atteint dés le premier jour un
niveau élevé. Le lendemain, on trouve parfois une rémis-
sion matinale méme assez accusée, puis & partir de ce
moment elle prend une marche définitivement ascendante
sans aucune rémission jusqu’au moment de la mort,

Le pouls suit la marche de la température, il est tres
rapide, faible, parfois presqueimperceptible et présente des
irréguarités.

Il y a peu de vomissements, formés alors seulement par
les boissons, jamais on n’y constate la présence de la bile,
point deces matiéres porracéesdela péritonite généralisée,
¢e sontplutot des éructations [réquentes, un élat nauséenx.

La malade présente une diarrhée abondante, des selles
parfois cholériformes, comme chez les animaux en expé-
rience.

Elle n’accuse aucune douleur, on ne trouve pas de
ballonnement du ventre.

Bientot des signes considérables surviennent du coté de
la vespiration : dyspnée intense, mouvements respiratoirves
Lrés accélérés, avec une véritable sensation d’angoisse.

Si la malade ne meurt pasdés le deuxicme jour, le lende-
“main les symplomes s'accentuent encore davantage, il s’y
joint un abatlement des plus marqués, un affaissement gra-






a8

Le début a lieu le plus souvent du cingquiéme an
dixieme jour, par des frissons accompagnés de sueurs el
de eéphalalgie.

La douleur spontanée manque souvent, ou si elle existe,
elle est peu accentuce, 1l faut la chercher. La pression
superficielle ne provocque pas de sensibilité doulourcuse,
et 1l esl nécessaire d’exercer uue pression un pen éner-
gique pour la véveiller. Le ventre n’est pas augmenté de
volume, illest au contraire souple, aplati méme, et I'examen
de la région hypogastrique n’y révéle aucune tumeur.

Les frissons se répétent, la fitvre prend un type irré-
gulier, et la température s’éléve ou s’abaisse souvent plu-
sieurs fois dans les vingt-quatre heures.

Les malades, comme nous I'avons indiqué a propos de
la septicémie chirurgicale, se sentent profondément tou-
chées, sans se plaindre réellement, elles geignent parfois

4 haute voix et sont tourmentées par des idées de mort.
Les facultés intellectuelles ne tardent pas & se prendre,
ily a du délire, de I'agitation suivie bientot d’assoupisse-
ment. Llictére se montre bientot, le plus souvent
dit & de la congestion simple, car, ainsi que nous 'avons
dit, les abeés mélastatiques viscéraux sont relativement
rares dans la pyohémie puerpérale; des hémorrhagies
abondantes se font souvent du coté des organes génitaux.
On voit survenir alors de la toux, des douleurs thora-
ciques, une expectoration sanguinolente, indiquant quel-
que congestion pulmonaire, ou bien encore une albu-
minuric avec urines sanglantes si le rein a 616 touché.
Mais c’est surtout du coté des parties superficielles que se
font les localisations de cette forme de pyohémie. La ma-
lade accuse tout & coup des douleurs articulaives et
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maladene s’expose Lrop ot aux causes qui ont provoqueé sa
maladie. Dans d’autves cas, les selles sont fréquentes
pendant cing ou six jours. Alors le malade éprouve de la
fatigue, du malaise, de la céphalalgie, et un léger état
fébrile peut se produire. En général, la guérison est rapide,
mais, dans des circonstances heureusement forl rares,
les coliques sont violentes et se compliquent d’accidents
dysentériformes avec pileur des téguments, sueurs fé-
tides, amaigrissement considérable, nausées, vomisse-
ments. Méme dans ce cas, la guérison est la régle, mais
n’est pas compléte avant une quinzaine de jours.

Dilatations bronchiques et bronchites [étides.

Les cavités plus ou moins considérables qui constituent
les dilatations bronchiques sont rarernent vides. D’ordinaire
elles contiennent une quantité notable d’un liquide dont
la base est du mucus diversement altéré, d’une odeur gé-
néralement fade, mélé & du pus. G'est une séerétion liquide
séreuse tout d’abord, d’aprés Dietrich, qui s’épaissit plus
tard et prend une couleur jaune sale. Dans certaines ¢ir-
constances, le contenu se concrete en une masse caleaire
qui adhére a la face interne de la bronche et devient inof-
fensive; mais, parfois, sous l'influence sans doute des
agents ordinaires de la putréfaction, il peut subir une
véritable décomposition putride, et étre exhalé sous
forme de crachals gris sales, exhalant une odeur ana-
logue & celle de la gangréne. Si, d'un autre colé, on ré-
flechit, comme le fait remarquer M. Barth, qu’un liquide
dans de telles conditions, surtout s’il est séerété en grande
abondance, se trouve en contact avec des conduits hron-
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ce dernier auteur admet la présence de proto-organismes
provoquant des fermentations putrides de nature spéciale.

Pleurésie purulente.

Lorsquune pleurésie purulente aigué s’évacue par les
bronches ou qu'on lui erée une voie artficielle par la
ponction du thorax, on peut voir survenir desaccidents de
nature septique. En effet, sous I'influence de la pénétra-
tion delair par 'ouverture, le liquide subit parfois une vé-
ritable décomposition putride. Dans ces conditions, le pus
prend une odeur infecte et le malade est mtoxiqué par la
résorption qui s’opére encore assez facilement par la
plévre, dont la surface n’est point notablement modifiée
a la période aigué 3

Alors survient de la figvre, de petits frissons, 'appétit
se perd, les digestions deviennent difficiles, la diarrhée se
montre & son tour, et, si le médecin n’intervient point, le
malade peut succomber avec les signes de Dinfection
putride. | _

Ces fdits sont bien plus rares quand il s’agit d’épai-
chements anciens en communication avee 'extérieur; ceci
s'explique par la présence de fausses membranes épaisses
qui tapissent parfois toute la surface interne de la séreuse
et changent complétement les conditions d’absorption.

Il ne faudrait pas croire que cet ensemble de signes
se montre souvent; il est rarve, au contraire, de le rencon-
trer, surtout si I'on aaffaire & des fistules broncho-pulmo-
naires & travers lesquelles I'air circule librement. Cest
un fait d’observation qui avait 6té noté par Poggiale : il
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la qualité et de la quantite des sucs digestifls, de I'élat de
résistance de I'organisme, pour expliquer ces exceptions.

Dans les gangrénes de la bouche, de Parriére-gorge,
les parties mortifices peuvent devenir le siege d'une véri-
table décomposition putride. S1 I'on songe, d'un autre
coté, que la salive constamment imprégnée de ces sub-
stances septiques, les entraine dans I'intérieur de I’ceso-
phage, on concoit fort bien qu’elles puissent étre absor-
bées en partie et aggraver la situation du malade. Aussi
tous les auteurs parlent-ils de fitvre de résorption, venant
se joindre & la fievre primitive en pareil cas.

Les troubles digestils si accusés, la diarrhée fétide, les
sueurs, la prostration que présentenl ces malades, ne
pourraient-ils point étve mis en partie sur le compte de
I'intoxication? On a été frappé de tout temps de la gra-
vité des plaies de la bouche communiguant avee desfrac-
tures du maxillaire, des collections purulentes ouvertes
dans le pharynx,l’esophage. Sansvouloir citerici beaucoup
d’exemples al’appui, nous rappellerons que M. Richet a va
trois malades dans ces conditions succomber rapidement
avec les signes d'une septicémie des plus confirmées.
M. Humbert rapporte un fait du méme genre emprunté a
M. Verneuil. Sans vouloir enlever & la plaie, ainsi que le
dit M. Richet, un role important dans la production des
accidents, il est certain que la rapidité de la mort s’explique
en partie par Iabsorption, pour ainsi dire en masse, des
léments infectants dans le tube digestif.

Llintestin, d'un autre coté, se trouve dans les condi-
tions trés favorables an développement des fermentations
putrides : d’une part la stagnation des matiéres fécales,
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chutes. Ajoutons, en terminant, que I'affection est émi-
nemment contagieuse, et qu'elle se termine rarement
d'une facon fatale.

Endocardite wlcéreuse.

Pathogénie. — Les auteurs qui ont déerit les premiers
cette affection avaient été frappés de la gravité des sym-
ptomes généraux dont I'ensemble rappelait 'aspect de la
fitvre typhoide, aussi dés le début en recherchérent-ils
I'explication.

Voici comment Bouillaud s’exprime & cet égard : « La
seconde forme d’endocardite est celle qui se rencontre
dans les maladies dites typhoides (septiques ou putrides).
nous lui donnerons le nom d’endocardite typhoide, ayant
bien soin de prévenir nos lecteurs que par cette dénomi-
nation nous entendons uniquement désigner une endo-
cardite modifiée parsa coincidence avec un état typhoides
et non une endocardite qui donne lieu par elle-méme &
des phénoménes (yphoides. »

Kirkes, en 1852, pour qui les infarctus sont dus & des
pareelles de fibrine détachées de 'endocardite, établit que
suivant leur nature ils peuvent donner lieu tantdt & des
effets purement mécaniques, tantot a des effets toxiques.
(iette explication est assez difficile & comprendre; com-
ment en effet une lésion qui est toujours la méme peut-
elle devenir origine de produits, qui dans un cas seront
inertes, et dans I'autre seront entachés de malignité.

Virchow, sans faire une pareille distinetion, admet aussi
Pinfection par les détritus détachés de 'endocarde ; I’al-
tération du sang, d’aprés lui, est toujours secondaire, et,
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de désordres graves dans le cceur et les principaux viscéres
comme la conséquence d'un mauvais état général cause
de tous les accidents. L’interprétation qu’en donnent
MM. Duguet et Hayem se rapproche de la précédente, en
ce qu'ils refusent aux embolies le role qu'on a voulu leur
faire jouer, role qui, d'aprés eux, semble controuvé par le
fait d'infarctus, de foyers de ramollissements produits par
des parcelles détachées de 'endocarde ou des vaisseaux,
soit dans le courant du rhumatisme, soit dans I'évolution
del'athérome, et ne provoquant nullement 'appareil sym-
ptomatique de 'endocardite. |

Pour ces derniers, c'est une maladie générale grave,
qui porte son action dés 'origine sur le sang et 'altére, il
réagit a son tour sur les organes et y produit des Iésions
plus on moins sérieuses, les infarctus s’expliquent tout
naturellement par I'ulcération secondaire de U'endocarde.

Martimeau, en 1866, dans sa theése d’agrégation, bat de
nouveau en bréche I'explication de 'infection du sang par
les détritus dont nous avons parlé plus haut, et comme
preuve & l'appui, il cite une observation dans lagquelle
s'étail montré un état typhoide grave avec endocardite
sans ulcération.

M. Jaccoud revient aux idées d’infection secondaire
produite par les embolies et les infarctus. « Cest du mau-
vais état général que les formations inflammatoives tirent
leurs propriétés nocives, dit-il, les malades s'infectent
eux-mémes par les produits qu’ils engendrent. » 11 ajoute
quil est bien permis d’admettre une explication de ce
genre, en s‘appuyant sur les expériences de Gaspard,
Panum, Bergimann, qui ont établiIexistence d’une intoxi-






Il est intéressant, nous le croyons, de citer ici les expé-
riences qu’a faites & ce propos Rosenbach et qui sont
relatées dans les Archives de Klebs (Arch. fiir evper. Path.
and pharm.). Au moyen de procédés appropriés, il a pu
agir directement sur les valvules du ceeur chez des ani-
maux. Or, dans une premiére série de faits, en irritant
Iendocarde avec la pointe d'un instrument trés propre,
il n'obtenait qu'une inflammation modérée avee dépots
fibrineux; dans une deuxieme série, en employant un
instrument chargé de produits septiques, il provoquait de
véritables végétations, criblées de bactéries, qu’il retrou-
vail dans les foyers hémorrhagiques des divers organes.

Ces derniers faits nous paraissent importants, ils mon-
trent le rdle que peuvent jouer les bactéries dans I’évolu-
tion de 'endocardite; sont-ils suffisants pour nous per-
mettre d’affirmer sa nature septicémique dans le sens que
nous y attachons? Il serait prématuré de se prononcer, et
c'est aux recherches ultérieures qu'il appartiendra de
trancher la question.

Cadre symptomatique. — Mais si 1'action des proto-
organismes est encore problématique ici, I'ensemble des
symptomes, en un mot le syndrome typhique ou pyohé-
mique si caractéristique de la septicémie et qui s'observe
constamment dans 'endocardite, nous autorise & la con-
sidérer comme une affection de cette nature. :

Type typhoide. — Le malade est pris d'un frisson d’or-
~dinaire unique, sa peau devient rapidement bralante. La
fievre, en effet, a les allures qu’on observe dans les mala-
dies infectieuses , la température augmente brasquement,
arrive & 40°, h 41°; le pouls est rapide, on peut compter
Jusqu'h 140, 150 pulsations; dans certains cas on observe
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putride est plutdt le véhicule, la compagne du prineipe
lui-méme.

M. Piorry, dans son Traité de médecine pratique, repro-
duit des opinions analogues; il croil que Fabsorption par
le poumon de miasmes putrides, dont I'intoxication du
sang est la conséquence, est la condition ordinaire de la
production du typhus abdominal. Ainsi, depuis longtemps
onavait entrevu le role important de la putridité dans le dé-
veloppement de cette maladie, sans toulefois apporter des
preuves bien convaincantes 4 Iappui de cetle idée.

(est dans ces derniéres années que la question a été
étudiée d'une facon rigoureuse, et c’est de I'Angleterre
que sont partis les travaux les plus importants.

Actuellement, Porigine septique de la dothiénentérie
ne saurait étre révoquée en doute. Les exemples, si con-
cluants, et st nombreux, recueillis par des hommes dont la
compétence est irrécusable, tels que Budd, Murchison,
Guénean de Mussy, efe., ont justifié la dénomination de
fitvre putride qui servait a Huxam, & Gullen, a désigner le
typhus abdominal.

Et, en réalité, il est lacile de démontrer que peu.im-
porte le mode de transmission de la fievre typhoide, on
retrouve toujours quelque part un foyer de matiéres ani-
males en voie de décomposition putride.

Budd, Gielt, Liebermeister, Guénean de Mussy ont rap-
porté un grand nombre de faits qui prouvent I'influence
incontestable des matiores fécales sur son développement.

‘ Si, d'un autre coté, on analyse ceux qui peuvent étre 1¢-
gilimement impulés i Paltération des cloaques, des égouts,
qui ont été mentionnés par Jaccoud, Schmidt, Macki:-
tosch, Murchison, on ne reste pas moins convaineu. Ce
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que partoul otil existe des matériaux organiques pultrides,
et par conséquent des émanations sepliques, la fievre
typhoide peut prendre naissance, pourvu que le poison
générateur rencontre dans le milien ambiant d’abovd, et
dans Pindividu ensuite, les conditions favorables & son dé-
veloppement. _

Mais si ces faits ne sont point' contestés aujourd’hui,
leur interprétation a entrainé des divergences nombreuses
parmi les observateurs.

Pour Budd, la matiére putride ne'sert que de véhicule
aun poison déterminé qui est contenu dans les selles
des typhiques, el qui a été apporté en meéme temps que
leurs déjections dans les fosses et les égouts. Clest a cette
opinion que serallient MM. Guéneau de Mussy, Bouchardal
et la majorité des médecins.

Murchison admet au contraire que la matiére putride,
peu importe sa nature, son origine, engendre le typhus
abdominal, théorie qui n’est guére soufenue, avec un
grand talent il est vrai, que par son auteur lui-méme.

Cependant 1l s’en faut que dans toutes les épidémies
de fievre typhoide on ait pu retrouver le premier malade
qui a apporté le germe contagionnant. Aussi MM. Jaccoud
et Bouchard ont-ils pensé, en présence de ces faits, devoir
recourir & une interprétation mixte.

Gomme Budd, ils pensent que le poison générateur de
la dothiénentérie a quelque chose de spécifique; mais
comme Murchison, 1ls admettent qu’il peut se développer
aussi sous I'influence de certaines conditions encore mal
connues, alors méme qu’il n’y aurait pas 6té apporté
directement par les déjections.

Ainsila putridité, comme le voulait Murchison, ne peut
PERRET. 11
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Klein, en 1874, aurait rencontré aussilesbactéries dans
les selles, les tissus et les glandes mésentériques de plu-
sieurs malades, et les caractéres qu'il leur assigne élablis-
sent une grande analogie, sinon une identité compléte,
avec le micrococeus découvert par Cohn dans un puits qui
avait 6té le point de départ d'une épidémie de ficvre Ly-
phoide. John Simon, en présentant le rapport de Klein
aux lords du conseil privé, regardait comme prouvé que le
typhus abdominal devait étre attribué en tout ou en partie
it la présence du microphyte récemment découvert.

L’expérimentation, jusqu’a présent, malgré des tentatives
louables, n’est arrivé qu’a des résultats bien infructueux.
Nous avons déja parlé dans le courant de notre travail des
expériences de Coze el Feltz, qui prétendaient avoir pu
reproduire chez le lapin des altérations spécifiques, el nous
avons vu de quelle facon, d’aprés M. Chauvean, 1l fallail
les interpréter. M. Davaine aurait constamment produit
une septicémie foudroyante avec du sang provenant d’un

individu attemnt de figvre typhoide. Ces rvésultats, nous
'avons montré, n’ont point été confirmés par M. le profes—
seur Vulpian.

Voili ot en est la question aujourd hui. la spéeificité de
la fitvre typhoide ne saurait étre niée, personne ne le con-
leste, mais, quant au contage spécifique lui-méme, il est
encore a découvrir.

Erysipele médical .

Pathogénie.—Depuis longtemps, comme pour érysipele
traumatique, on avait constaté que I'érysipéle dit spontandé
1'élait point une simple dermite. CG'est ce qui avait donné
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ce ne sont, d'aprés eux, que des analogies encore hypothé-
Ligues.

Niemeyer, dans son Traité de pathologic interne, admet
pour Pérysipéle traumatique une origine seplique partant
de la plaie ou provenant de I'air; mais quant a I'érysipele
vrai ou exanthématique, celui de la téte, il croit que c’est
une maladie d’origine aussi obscure que celle de la pnen-
monie et des autresinflammations. Danssa thése inaugurale
de 1867, Daudé pense que cette affection doit étre rangée
parmi les maladies septiques et spécifiques dont le
principe est élaboré a I'intérieur ou provient de Iextérieur.

Du reste, il faut bien reconnaitre, avec M. Raynaud, qui
en cela s’appuie sur Popinion de nombre d’auteurs et en
particulier de Trousseau et Piorry, que, dans la grande
majorité des cas, 'érysipéle dit spontané est un véritable
érysipéle traumatique, qu’il existe une petite Iésion
cutanée ayant pu livrer passage, comme dans le précédent,
a 'éléement inlectienx.

EL, en réalité, quand on examine avee soin les malades,
on constate ordinairement que la rougeur a pris naissance
au pourtour d’un petit bouton, d'une vésicule d’herpes,
“d'une légére excoriation de Porifice des fosses nasales ou
des lévres, lésions parfois tellement fines qu’il faut le
secours de la loupe pour les apercevoir. M. Raynaud fait
remarquer de plus que, dansles cas oti, malgré I'examen le
plus minutieux, on ne trouve rien sur la peau, sii’onasuivi
la marche de I'affection dés le début, on voit qu’elle a com-
mencé dans le voisinage du grand angle de I'eil, que
Péruption s'est fait jour par les points lacrymanx, et qu'elle
reconnait pour cause I'existence de quelque ulcération
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avec le pus chargé de ces éléments, lui ont donné des
résultats assez variables.

Rapprochant ces résultats de ceux obtenus par Orth,
Lumoski, dont nous avons parlé & propos de P'érysipele
traumatique, et se fondant surtout sur ce que les inocula-
tions posilives ont eu lieu aussi bien avec des liquides
putrides (faits de Lumoski), croit (ue les bactéries ne sont
pas I'agent de la spécificité qu'il admet. Gependant il re-
connait que les expériences sur les animaux, qui n’ont pas
spontanément d’érysipele analogue & celui de 'lhomme, ne
sauraient trancher la question.

Pyohdmie spontanée.

Chez certains individus soumis ddes futigues excessives,
surmends en un mot, ou soumis & des privations de tout
genre,ou encoreh l'influence d’un refroidissement intense,
on voil survenir un ensemble de sighes el de 1ésions qui
rappellent le tableaude I'infection purulente el qui ren-
trent dans cette calégorie de faits auxquels J. P. Teissier,
dans son Traité de 'expérience, 1849, avait donné le nom
de diathése purulente.

Les malades sont pris de frissong parfois intenses, de
douleurs plus ou moins vives dans la continuité des
membres. Puis surviennent des symptomes nerveux gra=
ves, du délire, tantot calme, tantot agité, désordonnd; la
température est élevée sans prosenter les grandes oscilla-
tions de la pyohémie classique.

Une teinte subictérique se manifeste, un amaigrissement
rapide survient, on voil apparaitre des plaques ecchymo-
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de contamination. Quand I'eau provient de fontaines oude
cours d’eau, il ne doit y avoir dansle voisinage ni égout, ni
aucunautrefoyer d’infection,dansla crainte que quelquefil-
tration ne vienne lui communiquer des propriétés nocives;
mais cesontsurtout les conditions d’hygiéne nosocomiales
qui sontimportantes au point de vue de la propagation des
infections. On concoit trés bien que les miasmes soient plus
efficaces quand ils sont concentrés, en sorte que 'accu-
mulation d’un grand nombre de malades dans un local
relativement étroit, produit la cause toxigue que la dissé-
mination aurait pu prévenir. Ce n’est pas le lieu 1ei de
montrer tous les avantages que réunissent les petits hopi-
taux, en comparaison de ces vastes bitiments o 'on en-
tasse de grandes quantités de blessés, eeci nous entraine-
rait trop loin, tous les chirurgiens aujourd’hui en recon-
naissent la nfeessité et préchent constamment pour
répandre ces idées.

On devra done, dans tous les cas, prévenir autant que
possible 'encombrement et isoler les malades. Personne
n’ignore, en effet, les ravages que produit & certaines
¢poques la fievee puerpérale parmi les femmes qui fré-
quentent les Maternités; aussi, dés 1858, MM. Depaul,
Dubois, Danyau, ont-ils hautement défendu la question
de Iisolement.

Les discussions quiont eu lieu & la Société de médecine
en 1866, 1869, 1870, n'ont fait que les affermir davan-
tage dans leur opinion. La commission chargée du rapport
sur cetle matitre, en 1870, a été d’avis qu'il fallait étendre
autanl que possible I'assistance & domicile des femmes
accouchées, remplacer les grandes Maternités par de
petites maisons d’accouchements & chambres séparées,
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Une seconde indieation & rempliv, est celle de sous-
traive autant que possible la plaie aucontact de 1’air vieié.
(est dans ce but qu’ont été imaginées diverses sortes de
pansements destinés & obtenir ce résultat, comme le pan-
sement par occlusion pneumatique, le pansement ouaté de
M. Alph. Guérin. Il est certain que cette méthode a rendu de
arands services dans ces derniéres années et qu’elle a em-
ptché souvent apparition, chez un malade, des infections
dont 1l a été question dans notre travail.

Quand les germes se sont développés, on doit s’atta-
cher &t les détruire, soit dans le lien méme ot ils existent,
soit dans les véhicules qui servent & les propager, et ¢’est
an moyen des désinfectants, tels que I'eau de chaux, le
permanganate de polasse, l'acide phénique. On désin-
lectera ainsi les fosses d'aisances, les selles des malades,
le linge, les pitces de pansement, les instruments de
chirurgie qu’on pourra laver ensuite & I'eau bouillante.
Dans les chambres qui auront été habitées par les ma-
lades, on les emploiera pour laver le sol, les murs, et
on pourra les laisser exposées & Pair durant un certain
temps.

Mais c’est principalement & la plaie contaminée que
devra s’adresser la méthode précédente, et i ce propos, il
est de notre devoir de dire quelques mots du pansement
par acide phénique que Lister, il y a quelques années, a
erigé en une véritable méthode.

Lister se propose de détruire les protoorganismes qu’il
regarde comme la cause unique des complications fébriles
graves des blessés. Le spray est destiné & tuer les germes
dans Fatmosphére de la plaie, les doubles de gaze trempée
dans la solution phéniquée, & produire un dégagement
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surface de la plaie, s'opposent & la pénétration des agents
sepliques; sous le pansement de Lister, la plaie est propre,
la couche des bourgeons charnus est rosée, tout est dis-
posé pour une eicatrisation rapide.

Les injections intra-utérines antiseptiques sont prati-
quées couramment en Allemagne par Munster, Schiilein,
Richter, et leurs statistiques montrent qu’on a une arme
puissante contre la septicémie puerpérale.

M. le doetenr Tédenat en a fait un grand nombre
pendant son internat a la Maternité de Lyon, et pense,
comme M. le professeur Laroyenne, que leur efficacité
est due au nettoyage de la cavité utérine, a la coagulation
des albuminoides au niveau de la plaie placentaire, peut-
dtre aussi & accélération qu’elles impriment a Pinvolu-
tion de 'atérus ; ajoutons, en terminant, que les autres
anliseptiques, comme les acides salyeilique et borique, le
thymol, peuvent rendre dans le pansement de Lister les
mémes services que Pacide phénique.

Quand Pagent infectieux a pénétré dans 'organisine, il
faut chercher, autant que possible, a I'y détruire. Dans
certaines circonstances, on peul méme espérer oble-
nir ce résultat avant qu’il soit arvivé jusque dans le
sang; ainsi dans les maladies qui se transmettent par
inoculation, comme le charbon par exemple, c'est
principalement aux caustigues, eomme le fer rvouge,
Pacide sulfurique, le beurre d’antimoine, qu'on devra
recourtr. Les expériences de M. Davaine ayant démontrd
quon peut facilement entraver activité du virus char-
bonneux par la chaleur, on pourrail se contenter, alors que
le charbon est purement local, d’appliquer sur la pustule
maligne un fer chauffé & 55 ou 60°. D’'un autre colé,






— 177 —

Actuellement ce sont I'acide sallicyque et les salycilales
qui jouissent de la vogue; il est bien certain qu’ils ont
une action antifermenteseible, mais, d’apréslesexpériences
de Feser et Fuedberger dans la septicémie, d’aprés les
essais qu’on en a faits dans la fievre typhoide, on ne sau-
rait leur accorder aucune valeur. Binz, on le sait, a pré-
tendu que le sulfate de quinine guérissait la fitvre inter-
mittente, en tuant les vibrions qui, pour lui, en sont la
cause véritable; mais, outre qu’il n’est nullement prouvé
qu’elle soit due & un parasite, les expériences de MM. Vul-
pian et Bochefontaine ont montré que les vibrioniens ne
sont tués que par une solution au g; par conséquent
il faudrait des doses massives de sulfate de quinine pour
enrayer leur action dans la fievre des marais, et tous les
jours on la guérit avec la faible dose de 0,50. Il parai-
trait avoir une certaine efficacité dans I'infection puru-
lente, mais la encore il y a bien des réserves & faire.

En face de pareils résultats on voit combien les moyens
dont nous disposons pour lutter contre les infections sont
limités, et nous sommes obligés d’avouer notre impuis-
sance dans la majorité des cas.

Gest le plus souvent & un traitement purement sym-
ptomatique que le médecin se bornera i soumettre ses
malades ; il combattra les diverses manifestations du coté
des grands appareils, consécutives & la pénétration des
agents ou de leurs produils; d’un autre coté, les sym-
plomes généraux méritent d’attirer toute son attention.
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