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e
octobre 1871), il montre que ces deux sortes d’affections
doivent étre nettement distinguées les unes des autres,
et dans le programme de la conférence qu’il devait faire
au Congrds international d’Amsterdam, il maintient cette
distinction.

Voici ce que nous y trouvons : « L’expérience a montré
méme avant que cette démonstration ne fit rigoureuse-
ment faite pour les maladies infectieuses, que la virulence
est fixée sur les particules solides des humeurs, mais rien
ne prouve que ces granulations moléculaires sont des
microbes comme ceux des maladies infectieuses. On ne
parvient pas en effet & cultiver les virus proprement dits
en dehors de I'organisme vivant, et la maniére dont ils
se comportent vis-a-vis de certains agents vénéneux, n’est
pas compatible avec I'attribution de la qualité d’éléments
vivants, mais il y a lieu de faire toutes sortes de réserves
sur une distinction radicale entre les agents infectieux
et les agents virulents. Du reste la limite entre les deux
ordres de maladies est bien difficile & placer anjourd’hui,
les progrés de I’observation et de I'expérimentation arri-
veront peut-étre & 'effacer, et & établir ainsi I'identité de
nature de toutes les maladies contagieuses, qui devien-
draient sans aucune exception -des maladies parasitaires. »
La communication récente de M. Pasteur & I’Académie
des sciencesvient, comme onle verra, justifier ces réserves.

De fait, I’étiologie des maladies infectieuses est tout &
fait conforme & cette maniére de voir. La nature septique
des maladies ou complications infectieuses considérées
comme nosocomiales ne fait doute pour personne. Les
conditions dans lesquelles naissent ces maladies ou qui
favorisent leur développement, les rattachent toutes 4 la
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Pen & pen, la notion de putridité étendue & toutes les
fievres en général, regoit un sens plus restreint. Syden-
ham, 1624, étudie d'une facon remarquable les constitu-
tions médicales, athmosphériques, etc., et il arrive 4 cette
conclusion qu'on ignore complétement leur influence sur
les maladies malignes et pestilentielles. Du reste il a de
la tendance a considérer toutes les fidvres comme inflam-
matoires, sauf la petite vérole o il voit une infection
produite par la résorption du pus.

Pringle s’occupe des maladies 4 proprement parler pu-
trides, telles que la fidvre des hopitaux et des prisons,
celles produites par les miasmes putrides qui se dégagent
des marais, il les distingue nettement des fiévres ner-
veuses bilieuses. Huxam, en Angleterre, soutient des
opinionsanalogues dans son Essai sur les fiévres, il indique
les altérations du sang qui accompagnent les maladies
putrides, la dissolution de ce liquide.

Dans une deuxidme période, une idée tout opposée
prend naissance, le solidisme apparait Pinel déja avait
cherché a ébranler la théorie de la putridité et elle ne
tarda pas & succomber sous les coups de la doctrine irri-
tative de Broussais.

Dans une troisidme période les esprits reviennent peu
a peu aux idées des anciens et acceptent de nouveau I'idée
humorale, ¢’est & I’école expérimentale que revient I’hon-
neur d’avoir montré que la était la véritable voie.

- (est de Gaspard, médecin & Saint-Etienne, que partit
cenouvel élan, dans de nombreuses expériences il étudie
Paction des substances morbides ou décomposées, intro-
duites dans le systéme circulatoire. Il admet la possibilité
de la pénétration des produits de la putréfaction par les
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muqueuses digestive et respiratoire, bien que lente e
dificile. Pourlui, il n’est point douteux que la putréfaction
- ne puisse se développer chez 'homme durant la wvie.

Gaspard analyse avec soin les symptdmes présentés par
les animaux et dont I'ensemble rappelle I’état typhoide,
ilnote exactement les lésions sur le cadavre,nous revien-
drons du reste ultérieurement sur ce point.

On peut dire que la plupart des auteurs qui se sont
occupés ensuite de ce sujet n’ont fait que répéter les
expériences et confirmer les résultats obtenus par Gaspard.

Magendie combat 'opinion de ce dernier, sur les phé-
noménes d’intoxication produits par l'ingestion de ma-
tiéres putréfiées dans estomac des animaux,ou absorbées
par la surface pulmonaire.

Leuret arriva & des résultats intéressants, et démontra
que le sang des animaux ainsi intoxiqués, injecté chez
d’autres dans le tissu conjonctif ou les veines, produit
infection putride.

Stich constate que les oiseaux sont de tous les animaux
les plus sensibles i cette infection.

A la suite de I'injection de toutes les matiéres putrides,
on n’a jamais constaté la présence d’abeés métastatiques
dans les organes, tout s’est borné 4 des altérations super-
ficielles, des ecchymoses des poumons, du tube digestif.
~ D’un autre ¢dté Hamont, en 1827, ayant injeclé chez
un cheval du pus putride pris dans I’abeés gangréneux
d’un autre cheval, vit les deux animaux succomber, et
présenter & P'autopsie des ecchymoses dans plusieurs vis-
céres et desabcés du poumon.

Ce fut dés lors le point de départ de travaux nombreux
entrepris dans le but d’éclairer leur pathogénie, nous
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S
citerons ceux de Ribes, Dance,Castelneau et Ducrest (1828-
1846). dai -

Sédillot dans son Traité de la Pyohémie (1849),
arrive & des résultats intéressants: Au moyen d’injections
répétées de pus dans la veine jugulaire il produit des
infections purulentes avec abets métastatiques. pulmo-
naires. Avec des injections de serum de pus putréfié,
privé de ses globules par filtration il obtient des acci-
dents mortels mais sans suppuration.

La conclusion était facile & tirer : la pyohémie pour
lui est caractérisée par la purulence et déterminée par le
mélange au sang d’un pus louable, I'infection putride
est de nature essentiellement gangréneuse, causée par
I'introduction dans le sang de la sérosité altérée du pus.
11 ajoute que cette affection ne parait pas avoir été iso-
lément observée chez I'homme, mais qu’on est en droit
de admettre parfois comme complication de l'infection
purulente.

A cetteméme époque, Piorry introduisait dans la méde-
cine les mot de septicémie, pyohémie, septico-pyohémie,
ce dernier terme destiné & caractériser les cas dans les-
quels il y a pénétration dans le sang d’un pus altéré, et
oul les symptomes présentent une marche plus rapide et
un état typhoide marqué.

Virchow se fondant sur les données expérimentales
etsur I’étude des lésionscadavériques, distingue nettement
la pyohémie par embolie et la septico-pyohémie, mais
il rejette 'absorption du pus en nature et son transport
dans les viscéres comme cause des abcés métastatiques,
il combat la doctrine de la phlébite admise par Cru-
veilhier et considére le détachement du thrombus comme
Porigine de ces abeés.
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— 10 —
commengait 4 &tre trés bien connue et nettement sé-
parée de la gastro-entérite de Broussais.

Bouilland, dans ses articles Fiévre et Humorisme du
Dictionnaire en 60, montre les altérations du sang dans
la septicémie. Il rattache I’état adynamique, putride, dans
les fitvres qui portent ce nom, & 'introduction d’une cer-
taine quantité de matiére septique absorbée et qui « se
généralisant, dit-il, en quelque sorte, comme Pirritation
inflammatoire se généralise de son ¢dté par Vintermé-
diaire des systdmes vasculaire et ganglionnaire. »

Les travaux d’Andral et de Gavarret communiqués par
eux & I"’Académie des sciences dans plusieurs mémoires,
vinrent confirmer les idées précédentes & propos de la
fitvre typhoide. Ainsi, ils ont montré que dans cette affec-
tion, il y aune diminution notable de la fibrine, ce qui
d’aprés eux en est le caractére principal.

Andral, dans son Traité d’hématologie pathologique

" dit que le sang en circulation dans les vaisseaux ne sau-
rait subir une putréfaction véritable, mais que dans cer-
taines maladies le sang et les tissus présentent trés rapi-
dement aprés la mort les signes de la putréfaction, or,
c’est dans ces affections qu’il a perdu sa coagulabilité
durant la vie. La rapidité de la prostration, ajoute-t-il,
la fétidité des excrétions, la tendance aux hémorrhagies
servent encore & les caractériser. Piorry, en 1847, étudie
d’une facon remarquable la question de la ‘septicémie.
Ce mot n’est pas synonime de fidvre typhoide, dit-il, mais
bien I'un des états qui constituent celle-ci, il Penvisagera,
ajoute-t-il, dans ses rapports avec les nécrosies, la septico-
pyohémie, la résorption des matiéres septiques.

La quatriéme période commence avec les discussions
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qui s’élevérent & 'Académie de médecine sur la nature
de 'infection purulente en 41869, et nous sommes obligés
de le reconnaitre malgré I'autorité, I'éloquence des ora-
teurs qui y prirent part, la question ne peut &tre considé-
rée encore comme résolue. gL gkith oy

- MM. Verneuil, Gosselin font rentrer dans la septicémie
la fitvre traumatique, la fitvreinflammatoire et I’'ensemble
des signes qui constituent Iinfection purulente. Ils se
sépavent, par suite, complétement, des opinions émises a
ce sujet en Allemagne et en France jusqu’a ces derniéres
années. D’aprés M. Verneuil, il n’est plus possible de
séparer aujourd’hui la septicémie de la pyohémie, et la
seconde doit &tre considérée comme une terminaison de
la premiére. Il attribue les accidents a la pénétration dans
le torrent circulatoire par une voie ou un procédé quel-
conque d'une substance particuliére qui altére le sang.
Cette substance, M. Verneuil 'appelle virus traumatique ,
mais il tient peu & cette dénomination, qu’on ’appelle
poison septique, septine, sepsine, peuluiimporte. M. Gos-
selin admet une opinion & peu prés analogue an point de
vue des rapports de lasepticémie et de la pyohémie, toute-
fois il pense que la fitvre traumatique n’est pas produite
par le méme agent que la figvre septo-pyohémique.
M. Alph. Guérin considére la fievre traumatique et la
pyohémie comme le résultat de Pabsorption 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 obtenus dans ses expériences, relativement
aux prédispositions spéciales des différentes races ani-
males a la pyohémie.
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Enfin, M. Chauffard combat M. Verneuil, sur 1’assi-
milation qu’il fait de la fitvre traumatique & la septicémie,
- ce n'est d’aprés lui qu'une simple réaction générale et
commune, provoquée par le traumatisme et le travail
pathologique qui le suit. 11 fait jouer un rdle important
& I’état du blessé dans le développement de la pyohémie.
« C’est lui qui fait le pus, el quand la suractivité pyogé-
nique du blessé est déviée de son évolution normale, il
arrive que la partie saine de I'organisme est entrainée
dans ce tourbillon, plus rien de sain ne résiste. De méme
qua un moment donné, le cancéreux devient tout can-
cre, de méme le blessé pyogénique peut devenir tout pus..
La pyohémie est créée. » -

Relativement aux abeés métastatiques, Virchow, nous

'avons vu, les explique par la formation de thrombus dans
les veines, subissant la transformation purulente et arri-.
vant dans les organes chargés de produils phlogogénes ;
M. Verneuil fait jouer aussi un grand role aux embolies.
Mais, side cette fagon, on peutexpliquer les abcés dupou-
mon, on se trouve devant des difficultés insurmontables
pour interpréter la [formation des métastases dans les
autres viscéres. -
- Feltz cherche & pallier ces- difficultés par sa théorie
nouvelle sur les embolies secondaires. Mais, il faut I'avouer
la théorie des embolies tend & étre rejetée de plus en
plus. M. Ranvier la combat énergiquement, il attribue
les 1ésions viscérales & des suppurations diffuses, « celles
du poumon sont constituées simplement par une pneu-
monie purulente d’&olution variée, les altérations du
foie présentent de grandes amalogics avec celles du
poumon. »
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Cespelits orgamsmes se présentent sous deux formes prin-
cipales : des corps globuleux oumonades, des corpsplus ou
moins filiformes, les bactéries. Parmi ces dernitres celles
quisont ondulées constituent les vibrions proprement dits.

Leurs dimensions sont assez variables, mais d’une facon
générale on peut dire que ce sont les plus petits des étres
microscopiques et qu'ils sont situés & la limite du pouvoir
grossissant des meilleurs microscopes. Parmi les bactéries,
les unes sont douées de mouvement, les autres sont immo-
biles. Ce mouvement est de deux sortes, I'un du corpus-
cule sur lui-méme, I'antre de translation.

Ces mouvements paraissent étre sous la dépendance de
la nutrition ou de la respiration, et en particulier de la
présence de Foxvgéne; ce dernier vient-il & manquer, elles
disparaissent. Les bacléries existent dans I'air, et on peuj
les constater, soit par la méthode directe, soit par le pro-
cédé de culture employé par MM. Pasteur et Tyndall, qui
consiste & exposer & 'air des liquides dans lesquels on a
détruit les germes préexistants. On a montré ainssique ces
derniers, placés dans une atmos phére privée de germes,
ne s'altérent pas, que la putréfaction, au contraire, com-
mence dés que 'air non purifié y arrive. Les expériences
de Cohn tendraicnt & montrer que les bactéries adultes
sont rares dans I'air et se trouvent plutot a 1'état de spores.

On les rencontre aussi en grande quantité dans I'eau,
surtout les eaux telluriques.

La question de reproduction de ces organismes est inté-
ressante & indiquer. Elle peut se faire : 1° Par scissiparité;
une bactérie se segmente transversalement et chacune des
cellules est mise en liberté. Sile cloisonnement est rapide,

les cellules nouvelles se forment plus vite qu’elles ne se
PERRET- 3
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séparent, et arrivent & former des chapelets. L’élévation
de la température et la richesse du milieu favorisent beau-
coup cetle segmentation; 2° Par spores, ce mode de rs-
production a bien été étudié par Cohn, Billroth et Kock.
C’est dans les cultures faites avec des infusions de foin
qu'on Pobserve le plus facilement. A un certain moment,
on voit dans les filaments homogénes des bacillus appa-
raitre des corpuseules trés réfringents, chacun d’eux
devient une spore réfringente aussi & contours foncés. Peu
A peu, les filaments se dissolvent, tombent en poussiére. et
les spores s’échappent. Sil'on prend une de ces spores, e
qu’on la place dans une nouvelle infusion on la voit se
gonfler et un tube court se former & ses extrémités, on
assiste, en définitive, & sa transformation progressive en
un batonnet de bacillus.

Les bactéries jouent un role important dans les phéno-
menes de la fermentation, et <’est aux beaux travaux de
M. Pasteur qu’on doit la connaissance de ce role. C'est & la
suite d’un travail de M. Pouchet, de Rouen, et d’une dis-
cussion soulevée par sa communication & I’Académie des
seiences qu’il fut amené & s’occuper de la question. On
peut dire que, grice aux expériences nombreuses aux-
quelles il s’est livré, la théorie des fermentations vraies
est actuellement une des mieux connues.

Il est utile, croyons nous, de montrer ici en que lques
lignes la nature du rdle joué par les bactérics dans ces
- phénomeénes. On dit qu’il y a fermentation dans un milieu
toutes les fois que des modifications surviennent dans sa
constitution chimique, par suite de la nutrition d’étres
organisés. Il existe deux sortes de fermentations, I'une
produite par des substances quaternaires solubles ou
ferments solubles secrétés par des cellules vivantes dont
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on a pu les séparer. Ce sont de véritables réactifs chimiques
qui, purifiés etdesséchés, peuventseconserverindéfiniment,
une chaleur élevée est capable de détruire leur action.

La seconde parait intimement lie au développement
des petits organismes inférieurs dont nous venons de par-
ler, ainsi que I'a montré M. Pasteur. Sil’on examine ce quj
se passe dans une fermentation, voici la série des phéno-
ménes qu’on constate. Durant une premiére période, il se
produit dans le liquide fermentescible un mouvement qui
améne la disparition de l'oxygéne en dissolution et son
remplacement par I'acide carbonique. Cet effet est dii &
apparition des plus petits infusoires ou bactéries, fer-
ments aérobies, quiforment & la surface du liquide une
pellicule mince empéchant la pénétration de '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, 'action
des bactéries, qui les oxydent avec l'oxygéne qu’elles ont
absorbé, et les transforment en eau, acide carbonique
ammoniaque, etc., suivant la variété de fermentation.

(es dédoublements, ces fermentations sont le résultat
de la vie de ces protoorganismes, et 'on congoit que, dans
leur action sur les substances en présence desquelles ils
se trouvent ils soient capables de fabriquer des poisons.

En possessionde cesdonnées, nous pouvons aborder’é-
tude du rdle des microbes-ferments qui semblent devoir étre
considérés comme les agents des infections septicémiques,
La meilleure méthode est de les passer en revue les unes
aprés les autres en commencant par les mieux connues,
¢’est-a-dire les infections charbonneuses ou pseudo-char-
bonneuses.
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GHAPITRE 11

Di L' INFECTION CHARBONNEUSE VRAIE OU MALADIE
BACTERIDIENNE.

L’agent de cette infection est la bactéridie (Bacillus
anthracis de Gohn), sa découverte date des expériences de
Rayer et Davaine sur le sang de rate & Chartres et & Paris,
en 1850. Mais pendant dix ans, jusqu’aux observations de
Delafond en 1860, de M. Davaine en 1863, on doute en-
core si la bactéridie est la cause véritable de la maladie
ou n’en constitue qu'un épiphénoméne. Ce dernier auteur,
sous 'impulsion des travaux de M. Pasteur sur les fermen-
tations se livre & de nouvelles recherches, établit la pré-
sence constante des bactéridies. Tant qu’elles n’existent pas
I'inoculation est inactive, dés qu'elles se montrent, la
transmission & d’autres animaux les tue fatalement. Le
sang desséché ne perd pas ses propriétés et peut repro-
duire le charbon quand il a été humecté. — Des expé-
riences contradictoires, mais faites dans des conditions
défectueuses par Signol, 1863, par Leplat et Jaillard en
1864, ne parvinrent point & ébranler les données de
M. Davaine, qui montra facilement le point par oul elles
péchaient; il en fut de méme de celles de Sanson. La plu-
part de ces auteurs, en effet, ont eu le tort d’employer des
substances déja putréfiées, or on sait que la putréfaction
déruit la bactéridie. Des discussions nombreuses s'élevi-
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s P
rent en Allemagne sur le role des bactéridies dans la pro-
duction du charbon, et les travaux francais n’ont pu par-
venir 4 les convainere. 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 du charbon.

La nature parasitaire du charbon ne saurait étre niée
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,
apres avoir cultivé la bactéridie dans des liquides artifi-
ciels successivement, jusqu’a 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 comment il a pu nier les conclu-
sions de M. Pasteur. Cet auteur, de concert avec M. Jou-
bert a montré de plus que les bactéridies réclament de
'oxygéne pour vivre et qu’elles 'empruntent au sang de
animal 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 & PAcadémie des sciences
M. Toussaint était arrivé i se faire une opinion analogue,
qu’il a modifiée ultérieurement dans une certaine mesure
M. Pasteur a bien montré le role essentiel de labactéridiec
par la filtration de sang charbonneux sur du platre. En
pareil ¢as le liquide ainsi filtré est privé de microbes ne
donne plus le charbon, tandis que la partie restée sur le
filtre est éminemment contagieuse. D’un autre coté on
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e
ne saurait mettre sur le comple des granulations la pro-
duction des accidents, car en filtrant le sang sur du papier
fin plié en plusieurs doubles ainsi que I’a fait M. Toussaint
les granulations passent sans les bactéridies, et ce dernier
perd ses propriétés.

Procédes de culture.

Les premiéres tentatives de culture furent faites, mais
incomplétement tout d’abord par Delafond,en 1860.11 faut
arriver aux travaux deMM. Pasteur et Joubert pour voirles
procédés de culture donner des résultats vraiment mer-
veilleux. Ils ont employé surtout I'urine neutre et alcaline.
— M. Toussaint a méme pu au moyen de la chambre hu-
mide de M. Ranvier suivre au microscope trés facilement
le développement des bactéridies.

Grice a cette méthode, il luia été possible d’en ohserver
- d’isolées, et d’en suivre le développement, « Aprés une
heure, dit-il, elles ont doublé de volume, aprés deux heu-
res elles ont décuplé, et au bout de huit a dix heures, elles
couvrent complétement le champ du microscope, quelque-
fois les bactéridies forment de longs filaments rectilignes,
mais le plus souvent elles s’amassent en vérilables paquets
dont la forme est presque toujours la méme. »

A un moment donné, elles se segmentent, on voit appa-
raitre des spores qui deviennent & leur tour le point de
départ de nouveaux bacilles. il est intéressant de signaler
en passant que les spores montrent peu de tendance 4 se
développer dans le liquide mére, tandis que leur activité
se réveille facilement dans un nouveau liquide de culture.
Alors que les batonnets sont peu résistants et sont détruits,
facilement par uue chaleurde 50 degrés, la putréfaction,
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Lésions rencontrées chez les animau.

La plaie de I'inoculation a une grande tendance a se
_ cicatriser, on ne voit jamais s’y former de pustule. Dans le
tissu conjonetif du voisinage qui s’étend jusqu’aux gan-
glions les plus rapprochés,on trouve un cedeme clair formé
de lymphe transparente, contenant quelques globules pu-
rulents et de nombreuses bactéridies.

Les ganglions sont tuméfiés, friables, ils présentent des
extravasations sanguines et sont farcis de parasites. — Du
cOLé de l'appareil circulatoire, voici ce qu’on constate. Le
sang eslt noir, coagulé, au microscope, nombreux globules
blanes, et tendance & I'agglutination des rouges. Mais I'al-
tération capitale consiste dans la présence des bactéridies.
On trouve les capillaires remplis de ces organismes et
constituant dans certains points de véritables obstructions ;
ils existent, du reste, dans toute I'étendue de I'arbre
circulatoire en quantité plus ou moins considérable,
constituant méme dans les vaisseaux d’un certain calibre
de petits amas. Les poumons présentent de nombreux
points emphysémateux, leur couleur est grisitre, les vési-
cules et les bronches sont remplies de mucosités.

La description précédente se rapporte aux lapins et aux
cobayes, chez les moutons on rencontre des lésions plus
accusées du systéme vasculaire, consistant en ruptures
avec suffusions sanguines ou petites hémorrhagies, dans
plusieurs viscéres, surtout le tube digestif. Chez le cheval
et 'dne, les ruptures vasculaires sont bien plus nom-
breuses, elles entrainent des péritonites, pleurésies, péri-
ardites. G'est surtout chez ces animaux qu’on trouve I'état
poisseux du sang, la couleur noire, la perte de coagula-

De la septicémie - page 26 sur 194


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=26

— ey

bilité, la production facile de gaz qu’on a par trop géné-
ralisés. '

Symptomes.

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

M. Chauveaua étudié, dans son cours de 'année der-
niére, la question du mécanisme de la mort, dans la ma-
die charbonneuse. Les animaux ‘succombent-ils & 'ano-
xhémie, comme le veut M. Pasteur, ou & I'anémie
cérébrale et pulmonaire, par accumulation des bitonnets
dans le réseau capillaire, comme le prétend M. Tous-
saint? .

Il résulte des recherches de M. Ghauveau que Iavidité
des” bactéridies charbonneuses pour Poxygéne est telle
que le sang artériel d'un animal, au moment du dernier
soupir, peut ne plus contenir que des traces d’oxygéne.
Toutefois ce n’est que dans le cas o la quantité de bacté-
ridies accumulées dans le sang est vraiment prodigieuse.
Mais il arrive parfois que les moutonsinoculés meurent du
sang de rate sans présenter au moment de la mort une

notable quantité de bactéridies, alors 'analyse du sang
PERREY. 4
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artériel démontre qu’il contient toujours une proportion
d’oxygéne suffisante pour I'entretien de la vie. L’anox-
hémie n’intervient done pas nécessairement dans le mé-
canisme de la mort par le charbon.

De méme, pour les obstructions des vaisseaux capil-
laires parles amas de bactéridies. Beaucoup d’animaux suc-
combent sans qu’il se soit formé trace de ces obstructions
dans les organes importants. On n’est donc pas antorisé a
considérer cette lésion comme la cause principale de la
mort des animaux charbonneux. M. Chauveau pense
méme que cette cause n'intervient guére efficacement en
dehors de certains cas spéciaux ol la bactéridie charbon-
neuse provoque l'explosion d’une pic-mrite hémorrha-
gique plus ou moins étendue.

Reste, pour expliquer la mort des sujets charbonneux,
Pintervention d’un poison spécial résultant de la vie bac-
téridienne dans 1’organisme des victimes. C’est I’hypo~
thése générale faite par M. Chauveau pour expliquer la
mort dans tous les cas de maladies infectieuses septiques
ou septicoides. Gette hypothése, trés nettement indiquée
en 1871 et 1872 (Revue scientifique), formulée avec plus
de précision dans les propositions que M. Chauveau se
proposait de développer au congrés d’Amsterdam, a déja
regu la consécration de la vérification expérimentale, en
ce qui concerne la maladie charbonneuse. Les expé-
riences de M. Chauveau sont encore inédites, je ne puis
qu'en indiquer les conditions et les résultats.

Ces expériences ont été faites dans le but de rechercher
ce qui arrive des transfusions de sang charbonneuxsurdes
moutons réfractaires 4 I'inoculation ordinaire. Or il suffit
de la transfusion de 60 & 80 centimdtres cubes de sang
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charbonneux pour provoquer immédiatement les sym-
piomes les plus graves d’empoisonnement : angoisse respi-
rawoire, expiration plaintive, jetage muqueux, évacuations
alvines de plus en plus molles et abondantes, diarrhée
profuse, prostration, enfin mort plns 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. 1l n’en reste que
peu ou point dans le sang des artéres et des veines. Cest
4 leur présence dans le poumon qu’il faut sans doute
attribuer 'angoisse respiratoire qui marque le début des
symptomes. Mais cetle angoisse et les autres phénomeénes
anoxhémiques qui I'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 injecté n’est pas
assez considérable pour amener une mort rapide, les ani-
maux se rétablissent complétement, ou bien finissent par
suecomber & des accidents fort interessants, dont la cause
ne réside plus dans les propriétés toxiques du sang, et sur
laquelle nous n’avons pas & nous expliquer pour le mo-
ment.

En résumé, d'aprés M. Chauveau, la fermentation bac-
téridienne donne naissance & une matiére 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,
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CHAPITRE III

CHOLERA DES POULES

Pour trouver des documents sur cette maladie désas-
treuse qui ravage parfois les basses-cours, et qu’on dé-
signe sous le nom de choléra des poules, il faut arriver
jusqu’a 'année 1832.

Grognier a donné une bonne description de I’épizootie
gui régna dans les département de I’Ain et du Rhone en
1832. . :

A cele époque, cetle maladie épidémique fixa I’atten-
tion de plusieurs médecins.

Ollivier 'étudia dans le Rhone; Breschet, Carriére,
Derilliers, dans la Seine.

En 1849, I’épizootie reparut et sévit pendant deux an-
nées sur divers points de la France, dans la Seine et
les départements voisins, elle occasionna beaucoup de
ravages.

En 1851, elle a été étudiée par MM. Raynal et Renault,
qui ont entrepris & cet égard une longue série d’expé-
riences.

Delafond, de son cdté, communiqua i I’Académie de
médecine, la méme année, le résullat de ses recherches.

Depuis cette époque, elle s’est montrée de nouveau sur
plusieurs points de la France, mais sans présenter le
caractére de gravité des premicres épidémies. :
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On ignorait complétement jusqu’é ces derniéres années,
la cause véritable de cette affection essentiellement conta--
gieuse, et.¢’est M. Moritz, vétérinaire dans la Haute-Alsace,
qui parait le premier avoir soupgonné qu’elle était pro-
duite par un orgamisme microscopique. Il a été dé-
couvert par M. Peroncito, vétérinaire i Turin, en 1878,
et enfin retrouvé (1879) par M. Toussaint, professeur
4 IKcole vétérinaire de Toulouse. M. Pasteur, trés récem-
ment, en a fait I'objet d’'une communication importante 4
I’Académie de médecine.

Symptomes.

La maladie s’attaque 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 in-
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 l'aspect d’une
boule.

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

Les symptomes s’accusent peu & peu: I'animal est trés
abattu, commesomnolent,le dos est voussé, il se soutient
4 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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plumes, on constale que la peau présente parfois un
aspect violacé. :

Dans la station sur place, le corps éprouve un balan-
cement presque continuel, d'un ¢oté ou de I'autre, I'ceil se
retire dans le fond de Porbite, la paupiére est fermée.

L’affaiblissement va toujours croissant, la poule ne peut
plus se soutenir sur ses pattes, elle prend un point d’ap-
pui sur le sol, soit avee ses ailes, soit avec son bec; la
créte se tuméfie, devient violacée, et c'est dans eet
état de muette agonie que 'animal meurt.

Quelques poules cependant, vers la fin, sont agitées de
mouvements nerveux, la respiration devient convulsive,
elles agitent les pattes et les ailes, se tordent sur elles-
mémes et meurent dans une crise.

L’autopsie révéle 'existence de lésions diverses du coté
des viscéres et surtout dans la muqueuse intestinale, qui
est fort hyperémiée etoi I'on rencontre fréquemment des
uleérations. Mais nous ne nous arrétons pas la, car nous
avons hate d’arriver & I’étude du microbe, qui est le point
le plus intéressant de la question. M. Toussaint, le pre-
mier, a démontré nettement, au moyen de la culture
dans P'urine neutralisée, qu'un petit organisme était la
cause de la virulence du sang.

M. Pasteur, qui a repri derniérement ces recherches,
dont nous analysons iei le récent travail, trouve que ce
milieu est peu favorable au développement du parasite, et
que le liquide le plus avantageux est le bouillon de muscles
de poules, neutralisé par la potasse et rendu stérile par
une chaleur supérieure & 100 degrés. En queiques heures,
le bouillon le plus limpide commence & se troubler et se
trouve rempli d’une infinité de petits articles d'une
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ténuité extréme légérement étranglés a leur milieu. Ils
n’ont pasde 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 a les cultiver.

Particularité intéressante , 'eau de leviire de biére, uti-
lisée avec tant de suceds 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 l'image,
comme le fait remarquer M. Pasteur, de ce qu’on observe
quand un proto-organisme se montre inoffensif pour une
espéce anmimale & laquelle on I'inocule ? Autre fait singu-
lier, ¢’est que I'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 abeés
plus ou moins volumineux qui, aprés s'élre ouvert, se
referme et guérit sans aucune altération dela santé.

Ces abeés sont tapissés d'une membrane pyogénique et
remplis d’un pus crémeux dans lequel le microbe fourmille
a coté 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 donc aucun désordre, ni la
mort de 'animal sur lequel on le rencontre, toujours prét
néanmoins & tuer celui qui en est porleur, si quelque
circonstance fortuite le fait pénétrer dans le sang, ou a
porter la mort chez d’autres espéces.

Ces abegs pouvant se vider & un moment donné, et le
pus se répandre sur les aliments des poules et des lapins,
ceci pourrait faire croire a Porigine spontanée d’une
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épidémie dont la cause s’explique bien de cette fagon. Et
ce qui prouve bien la réalité de cette contagion, c’est que
quelques gouttes dv iquide de culture déposées sur du
pain qu'on donne & manger aux poules suffisent pour faire
pénétrer le mal dans I’intestin, ol le petit organisme se
développe d’une facon prodigieuse et infecte les excré-
ments, nouvelle source de contagion.

Nous devons signaler que la culture répétée du microbe
n’affaiblit point sa virulence, non plus que la facilité de son
développement chez les gallinacés.

Le point le plus important de la question, et que
M. Pasteur a bien mis en relief dans sa communication,
c¢’'est que par un certain changement dans le mode de
culture on peut arriver & diminuer la virulence de I'orga-
nisme infectieux. :

Dans le premier état, 'organisme inoculé peut tuer
vingt fois sur vingt, dans le second, il provoque vingt foig
sur vingt la maladie, et non la mort.

Dans ces conditions, si on prend des poules, qu’on les
inocule avec le virus atténué, elles seront simplement
malades, et, si aprés la guérison on revient a 'inoculation
du virus infectieux, il ne les tuera pas. La con-lusion,
ainsi que M. Pasteur le fait remarquer, est la suivante:
« Lamaladie se préserve elle-méme, elle a le ‘caractére des
maladies virulentes, maladies qui ne récidivent pas. »

L’auteur rapproche ce fait de la variole, qu’on inoeulait
autrefois, avant la découverte de Jenner, pour préserver de
la variole. Il y a cette différence toutefois, que le virus
varioleux, de méme que les autres, est inconnu dans sa
nature, tandis que le virus nouveau est un étre animé.
La maladie qu’il provoque offre en outre ce caractere
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intéressant inconnu jusqu’alors dans les affections viru=
lentes parasitaires : la non-récidive.

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

Aussi M. Chauveau avait-il raison, dansson programme
pour le congrés d’Amsterdam, d’établiv avec réserve la
distinetion entre ces deux catégories. De pareils résultats
permettent de rapprocher ce virus de celut de la vaccine ;
eten effet le microbe affaibli se comporte comme un vacein
vis=h-vis de celui qui tue. Ce rapprochement peut étre
encore poussé plus loin, car de méme que Jenner reconnul
qu’il pouvait se passer du cow-pox et faire passer le
vaccin de bras & bras sans qu’il prit une virulenee 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 eroire que
nous avons affaire ici & un véritable vacein. »

11 est curieux, comme le montre M. Pasteur, d’assister
aux phénoménes qui se passent dans les conditions de
retour & la santé de I'animal & la suite d’inoculations
faites dans les muscles grands pectoraux. Le microbe s’y
multiplie, le muscle se tuméfie, dureit, blanchit, il se remplit
de globules blancs sans suppuration véritable. Bientot ses
éléments se désagrégent et 'organisme est arrélé dans son
développement & mesure que la partie nécrosée se réunit
dans une petite cavité ou elle slisole. On peut par une
incision extraire le séquestre, et la petite plaie se cicatrise
rapidement. Si on réinocule cette poule ainsi traitée, la
lésion locale sera insignifiante, ce qui tient & un déve-

PERRET, 5
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loppement presque nul du microbe ; dans ce dernier cas,
il sembledonc quele muscle, aprés sa guérison, estdevenu
pour ainsi dire impuissant & cultiver le microbe, « comme
si ce dernier avait supprimé dans le muscle quelque prin-
cipe que la vie n’y raméne pas ».

M. Pasteur termine sa communication en montrant les
conséquences principales de pareils résultats « d’une part,
Pespoir d’obtenir des cultures artificielles de tous les
virus, de I'autre, une idée de recherche des virus vaccins
des maladies virulentes qui ont désolé et désolent si sou-
vent encore ’humanité, et sont, de plus, une des grandes
plaies de I'agriculture. »

Avant de terminer sur le choléra des poules, il est peut-
étre utile de faire un rapprochement entre cette maladie
et celle que M. Toussaint a déerite en 1878 (Comptes
rendus de UAcadémie des sciences, t. LXXXVII, p. 69).
M. Toussaint a réussi & transmettre du cheval au lapin,
indéfiniment, un vibrionien ponctiforme aérobie, qui
parait avoir beaucoup de ressemblance avec celui du
choléra des poules. Est-ce le méme? Cest difficile, disons
plus, impossible & décider dans I'état actuel de nos con-
naissances. Il est probable que ces faits de M. Toussaint,
comme ceux de MM. Leplat et Jaillard, de M. Davaine sur
la maladie de la vache, sont de méme ordre et de méme
nature. Mais il reste & élucider cette question de nature.
Attendons les fails nouveaux, qui nous apprendront s'il
faut rattacher I'agent de ces infections aun vibrion septique
de Pasteur, qui est anaérobie, ou & celui du choléra des
poules, qui est aérobie. '
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GHAPITRE 1V.

INFECTION EXPERIMENTALE PRODUITE CHEZ LE LAPIN, PAR
MM. COZE ET FELTZ, D’UNE PART, ET DAVAINE
DE L AUTRE.

MM. Coze et Feltz ont eu le mérite les premiers de pro-
duire, au moyen de I'injection de matiéres putrides, une
infection éminemment transmissible par simple inocula-
tion du sang. L’agent serait un microbe figuré par eux,
mais quelle est sa nature? Ils ne 'ont recherché que dans
le sang. Tel qu’il est décrit il ne ressemble en rien au vi-
brion septique de M. Pasteur; par suite, il faut certaine-
ment, comme le dit M, Chauveau, regarder cette infec-
tion comme étant différente de celle décrite par ce dernier.
Ne serait-elle pas plutdt identifiable & celle qui constitue
- le choléra des poules? Il offre certainement plus de res-
. semblanceaveclemicrobe de Gozeet Feltz qu’avec celui qui
a été décrit par M. Toussaint. M. Chauveau pourtant est
d’avis qu’il ne faut pas hésiter a le considérer comme un
organisme & part, et la maladie mortelle qu’il détermine
comme une infection septicémique spéciale.

MM. Coze et Feltz ont suivi la marche, que nous allons
décrire : ils se sont servi, dans leurs premiéres expérien-
ces, de liquides putrides atténués par de I'eau distillée et
filtrés avec soin, de fagon & ce que des particules solides
ne s’y trouvassent pas mélées. L’injection était faite chez
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Panimal (lapin surtout) dans une veine, et dans la pro-
portion de 5 & 6 centimétres cubes. La mort arrivait le
plus souvent entre 30 et 240 heures; par le procédé des
injections sous-cutanées, elle était beaucoup plus tardive,
mais tous les lapins ont succombé, tandis que deux de la
premiére série (14) se sont remis toutefois aprés des
symptomes graves. Par la voie rectale, 'estomac, ils ont
obtenu des résultats a pen prés analogues; ce qu’il faut
noter, cependant, ¢’est que les injections dans la trachée
n’ont presque jamais abouti & déterminer une intoxication
d’une certaine gravité. .

MM. Feltz et Coze ont constaté que Pinoculation ou
I'injection de matiéres putrides ne se borne pas a pro-
duire U'infection, mais qu'un animal intoxiqué est capable
de la reproduire avec tous ses caractéres. Ils ont pu, au
moyen de générations successives, se convainere que les
éléments actifs des derniéres sont bien plus énergiques
que les matiéres putrides elles-mémes. Ainsi il faut beau-
coup plus de temps pour tuer un animal avec les sub-
stances en putréfaction que par I'inoculation de sang d’un
animal infecté.

Les animaux ont présenté les symptomes suivants : élé-
vation thermique allant de 39, température normale chez
le lapin, & 42 degrés. Aux approches de la mort chute
parfois considérable de la température au-dessous de
30 degrés. Il existe une dyspnée marquée causée par du
catarrhe bronchique, et vers la fin une géne extréme
de la respiration, une véritable asphyxie; on constate
parfois, du coté des sécrétions, de Palbuminurie, une
diarrhée abondante. '
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Au point de vue de I'état général, il existe de I'affai-
blissement, du tremblement, puis bientot la maladie mar-
chant, 'animal s’étend sur le flanc et meurt en poussant
quelques cris plaintifs.

Les désordres, en pareil cas, portent plutdt sur le sang
que sur les tissus eux-mémes, la mort arrivant trop
promptement pour que ces derniers aient eu le temps de
se produire.

L’examen du liquide nourricier, fait plusieurs fois du-
rant la vie, leur a montré les particularités suivantes :
une coagulabilité plus grande, des altérations des
globules rouges, qui sont diffluents, s’agglutinent entre
eux, présentent des dentelures en roue de moulin. Les
globules blanes ont parn augmentés de nombre et de vo-
lume, enfin, il existe constamment des infusoires dans le
sang.

Quant aux lésions des organes, elles saccusent par des
congestions et des extravasations sanguines du poumon,
par de la dégénérescence graisseuse du foie et du rein.

Dans d’autres séries d’expériences, MM. Coze et Feltz -
ont opéré en suivant les mémes procédés avec du sang
provenant de malades atteints de figvre typhoide, de scar-
latine, de variole, de fisvre puerpérale. Ils ont fait naitre sur
le lapin des accidents d’infection semblables & ceux
que produisent les injections de substances putrides dans
la jugulaire ou la peau.

CGomment interpréter ces diversrésultats? A-t-on affaire
en pareil cas & des septicémies différentes? Ces auteurs
paraissent considérer le microbe trouvé dans lesang comme
étant différent dans chagque maladie el comme un agent spé-
cifique de cette maladie. La discussion & laquelle M. Chau-
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veau a soumis cette derniére opinion, en cequi concerne la
variole, démontre qu’elle ne peut étre exacte, que dans
cette derniére on ne trouvait que des granulations molé-
culaires, jamais de protoorganismes. Trés probablement
on a affaire, dans cescasdivers, L une seule et méme affee-
tion septicémique. Les caractéres figurés des microbes,
dont on peut trés bien se rendre compte en examinant
a la loupe de MM. Coze et Feltz, les planches, les carac-
téres de l'infection qui suit 'inoculation, et des lésions
consécutives, sont, en cffet, analogues, sinon tout & fait
identiques, & ceux de l'infection putride proprement dite.

M. Davaine, dans une communication & I’Académie
de médecine (1872), qui a été Iobjet 'de nombreuses dis-
cussions que nous ne saurions transerire entiérement iei,
annongait qu’il avait pu produire aussi chez le lapin I'in-
fection septicémique indéfiniment transmissible. Burdon
Sandérson, du reste, de concert avec le docteur Klein,
avait aussi montré, aprés MM. Feltz et Coze, I'activité
considérable d’un liquide purulent introduit dans la
cavité péritonéale d’'un cobaye et dont on se servait
aprés un séjour de quarante-huit heures dans cette
cavité.

M. Davaine a montré que si on peut apprécier la puis-
sance du virus aprds transmission chez un animal vivant
- par la durée de la survie, il est possible d’arriver au méme
résultat par la quantité du liquide qui suffiti déterminerla
mort. Sous ce rapport, il a constaté une notable différence
entreactivité dusang putréfié a airlibreetcelle dusang de
P'animal inoculé. II injecte, dans le tissu cellulaire sous-
cutané, une quantité déterminée de liquide, au moyen de
la seringue de Pravaz. S’il 'agit d'une fraction de goutte,
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par exemple un dixidme, un vingtitme, etc., i1 méle
une goutte de sang & dix, vingt gouttes d’eau et ainsi de
suite, de cette fagcon on a des fractions de plus en plus pe-
tites et exactement dosées.

Sur 72 cobayes, chez lesquels il injecta uneh dix gouttes
de sang, 43 ont survécu, 25 sont morts; sur 46 lapins,
soumis & des doses analogues, 22 ont survéeu, 26 ont éLé
tués. La limite extréme, pour les fractions de goutte, a
été de un quarantiéme pour le cobaye, un deux mil-
litme pour le lapin.

Il en est autrement du sang.rendu septicémique,
c’est-i-dire pris sur 'animal qui a succombé & I'inocu-
lation du sang putréfié. Dans cette seconde série d’expé-
riences, le sang du coeur 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
_ala dose de une & quatre gouttes.

En suivant la méme méthode, & la einquidme généra-
tion les animaux mouraient avec un centitme de goutte
en moins de vingt heures.

A la dixiéme génération, on peut tuer un lapin avec un
vingt milliéme de goutte; a la vingtieme avec un cent mil-
lioniéme. En poussant jusqu’a la vingt-cinquiéme 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 été posées
par M. Davaine, soient applicables aux grands ani-
maux et & Phomme. M. Colin a prouvé du reste que le
mouton est insensible & des doses déja appréciables. Il
rappelle encore, & 'appui de cette idée, des faits tirés de
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la putréfaction du placenta chez les vaches, des piqires
que se font les vétérinaires en opérant des chevaux at-
teints de gangréne traumatique accompagnée d’infection
putride, et qui ne produisent aucun phénoméne d’in-
toxication chez I'opérateur.

Dans une nouvelle communication, M. Davaine exa—
mine : 1°si la seplicémie expérimentale dont il s’occupe
envahit indistinctement tous les animaux ou si elle est
spéciale & quelques espéces; 2° quelle est la condition
de la virulence extréme du sang putréfié inoculé au
lapin. .

I répond & la premidre question par le relevé de ses ex-
périences qui montrent qu’il s’agit d’une question d’espéce
et non de masse. En effet, M. Davaine a vu des animaux
plus petits que le lapin comme le cobaye et le rat résister
A des doses déja relativement fortes.

Quant & la seconde, le fait que lavirulence diminue avec
le progrés de la putréfaction semble montrer que ce résul- -
tat est di au dégagement des gaz ammoniacaux provenant
du sang putréfié.

Chez I'animal vivant, ces gaz s’éliminent rapidement par
Pintestin, les urines, et 'élément septique est ainsi épar-
gné. Or, on peut jusqu’a un certain point réaliser les con-
ditions de ’organisme vivant, en soumettant le sang putréfié
A Pair libre & une température analogue & celle de 'ani-
mal : 37 & 38 degrés.

Dans ces conditions, il obtient d’emblée la virulence que
‘le premier ne posséde qu’aprés un certain nombre de géné-
rations.

Par suite, dit M. Davaine, la septicémie que nous obte-
nons n’est qu'une putréfaction dans un organisme vivant.
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Or, la putréfaction n’est qu'une fermentation survenant
comme I'a montré M. Pasteur, sousl'influence des vibrio-
niens.

M. Verneuil voudrait qu’on fit ressortir d’une facontoute
particuliére laportée énormedesexpériences 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 um
jour nouveau sur 1'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 avec du
sang provenant d’'une poule, morte de la maladie appeléc
choléra des poules, et avec le méme succés chez leslapins.
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 s’agit simplement pour lui d’'une maladie parti-
culiéere au lapin, qui donne & son sang des propriétés
d'une virulence extréme.

Citons encore deux faifs intéressants, rapportés I'un par
M. Davaine, I'autre par M. Bouley : Dans le premier, il
s'agit d’'une septicémie spontanément développée chez une
vache dont le sang inoculé & des lapins, a pu reproduire la
septicémie transmissible. L’autre est un casdegangréne trau-
matiquechezuncheval, affection produite parlaputréfaction
du sang dans la plaie; or, le sang de cet animal, quoique
mourant des suites d'une infection putriden’a donnéaucun

résultat d’inoculation chez le lapin et le cheval.
PERRET. 6

De la septicémie - page 43 sur 194


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=43

— 42 —

M. Davaine communique dans la séance du 24 dé-
cembre, de nouveaux résultats quiont bien leur impor-
tance. Il est question tout d’abord d’une inoculation faite
sur un lapin, avec de la sanie provenant de gangréne pul-
monaire d'un malade de M. Lancereaux. Fait curienx, le
lapin ne présenta rien ; mais, son sang, dans la proportion
d’'un millionitme de goutte, tua trois lapins, ce qui dé-
montre bien 'influence de la culture. Vient une autre série
d’expériences, faites avec du sang pris chez des typhiques,
et qui, d’emblée, & la dose d’un millionitme de goutte, a
pu reproduire la septicémie chez le méme animal.

M. Bouley, répondant & un réquisitoire en régle de
M. Chassaignac, contre la théorie de la septicémie dit
« qu'aprés avoir Cté saisi d’étonnement comme Néron
devant les merveilles de Junie et voire méme d’incrédulité
il s’est rendu tout & fait & I'évidence, en face des expériences
que M. Davaine a bien voulu répéter devant lui. » Il donne
ensuite des résnltats intéressants au sujet de la septicémie
chevaline. De sa premitre série de faits, il ressort que le
sang d’un cheval mort d’une septicémie, snitede gangréne
traumatique, posséde une certaine virulence, démontrée
par la mort de deux lapins et celle d’un cheval morveux
inoculés. :

Mais la virulence de cette septicémie chevaline s'est
éteinte rapidement, puisque le sang de ces derniers est
resté sans effet sur d’autres animaux. Mémes résultats dans
sa deuxiéme série; ainsi, la septicémie chevaline pourrait
étre opposée comme bénignité a celle du lapin. M. Bouley
croit de intérét de ’Académie de connaitre les résultats
des expériences de M. Leblane, sur la transmission des
septicémies d’une espéce & I'autre. C'estd’unepartlacom-
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munication au 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 'autre, un commencement de démonstration,
qui prouve que ce n’est pas seulement chez le lapin que
I'infection putride se traduirait par P'activité virulente du
sang, car I'inoculation de la septicémie du chien pratiquée
sur un lapin et trois chiens, aproduit la mort du premier,
du malaise chez les autres.

« Et nunc erudimini 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 & la putré-
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. Davainerevient ensuite sur ses expériences faites avec
du sang typhique, paraissant confirmer les observations
de M. Tigri, qui, il y a quelques années, prétendit avoir
constaté des infusoires, du genre bactérium, dans le sang
d’individus atteints ou morts de fitvre typhoide. Dans tous
les cas, il n’a reconnu entre la septicémie typhoide et la
septicémie produite par I'inoculation de matiéres organi-
ques putréfiées aucune différence.

M. Behier fait part & son tour des différentes recherches
auxquelles il s’est liveé, de concert avec M. Liouville, &
propos de la septicémie expérimentale. La plapartne sont
qu'une répétition de celles de Davaine et nous pouvons ré-
sumer en quelquesligneslerécitdétaillé deces expériences:
Les lapins sont morts moins promptement et pour un cer-
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tain nombre, le délai a été si long, qu’on s’est demandé st
I'inoculation était bien la cause de la mort.

Chez tous, on a trouvé des 1ésions de diversorganes, que
M. Davaine passe tout d’abord sous silence, et qu'il prétend
ultérieurement avoir aussi constatées, sauf pourtant, la pré-
sence des baetéries. Ce sont des altérationsdu poumon, du
foie, de la rate, consistant le plus souvent en congestions,
infarctus, extravasations, etc. Le sanga toujours été trouvé
altéré ; on y rencontrait en outre, des corpuscules arrondis
et des batonnets, animés de mouvements plus ou moins
énergiques et rapides. Ce sont des résultats identiques, on
le voit, & ceux observés déja par MM. Coze et Feltz.

Jamais la température normale des animaux en expé-
rience ne leur a paru aussi basse qu’a M. Davaine; elle s’est
élevée dés les premiers accidents & 40-41 degrés, pour
baisser & 35-32 au moment de la mort. Leurs expériences
dans tous les cas confirment celles de cet auteur relative-
ment & la nocuité des faibles doses, mais dans des propor-
tions qui ne leur sont pas comparables. Dans une série faite
avec du sang pris chez des typhiques, et dans lequel se
trouvaient d’ailleurs des protoorganismes, ils ont obtenu la
mort avec des injections au 2071000 ; ils ont produit les
mémes effets avec le liquide du péritoine et des selles diar-
rhéiques inoculés & d’antres animaux.

M. Vulpian, de son cdté, fait part & I’Académie des faits
quil a constatés dans des conditions analogues. Les résul-
Lats de sa premiére série d’expériences, exéculées avec du
sang altéré confirment celles de M. Davaine soit au point
de vue de la rapidité de la mort, soit de 'augmentation de
la virulence par culture, mais dans des proportions moins
infinitésimales, puisqu’il n’a pas réussi au dela d’un billio-
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niéme de goutte de sang dilué. Il a noté comme M. Behier
la présence de quelques bactéries dans le sang de I’animal
vivant et constamment des 1ésions & I'autopsie : congestion
marquée des organes qui contiennent des bacteries, 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 trés important. D’aprés lui, ’ils ne
sont pas le contage méme du sang infectieux, 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
que 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 succés
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 résultats
observés A la suite d’injections de sang putréfié septicé-
mique, s’explique bien par le nombre des bactéries qui
est minime dans le premier cas,innombrable au contraire
dans le dernier. :

D’ailleurs, le sang des typhiques ne contient pas con-
slamment ou du moins & toutes les périodes des bactéries.
On les y rencontre surtout & partir de 'uleération des pla-
ques de Peyer. )

M. Colin donne lecture de son travail intitulé Nouvelles
zecherches sur Uaction des matiéres putvides et sur la sep-
{ivemie.

- Dans un premier chapitre, il étudie les doses capables de
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produire une affection mortelle, arrive aux mémesrésullats
que M. Davaine, mais non cependant avee des proportions
aussi minimes de liquide. Il emploie d’emblée la masse
d’eau voulue pour faire la dilution et lui fait jouer un role
dans I'activité du virus, comme facilitant la dissémination
des parties inoculées.

Chez le chat, le chien, Pagnean, 'dne, la brebis, le
cheval, il n’a rien obtenu. Il faut done qu’il y ait une apti-
tude de I'espéce, ce qu'avait déja dit M. Davaine.

Dans la seconde partie, il étudie les différents liquides
de I'économie, le pus et les tissus altérés par la putridité ou
la septicémie au point de vue de la différence d’activité.

Le troisitme chapitre comprend 'examen des produits
volatiles émanés des sujets septicémiques relativement
a leur nocuité; ses expériences me paraissent pas confir-
mer le fait de la contagion en pareil cas.

Le dernier chapitre est consacré & I'étude des voies
d’absorption, les faits ne lui démontrent guére ’absorption
par la muqueuse gastro-intestinale, en effet, toutes les
fois qu’il a constaté des phénoménes de septicémie a la
suite d'ingestion soit de sang, soit d’autres débris pris
chez des animaux septicémiques, il a trouvé des parcelles
dans les voies aériennes ; ¢’est donc par ces dernidres que
'absorption se ferait surtout d’aprés lui. Des chévres,
brebis, agneaux, chiens, ont recu & diverses reprises, du
sang, des morceaux de lapins septicémiés, sans que leur
santé en ait 6té altérée; il en est de méme du reste avec
les substances simplement putréfiées.

Du sang et du tissu musculaire d"un lapinsepticémié pris
dans I'estomac, aprés onze heures de digestion, ont pu
causer la mort par inoculation. Mais le contenu de I'intes-
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tin aprés seize heures de digestion, pris & 20 centimétres
du pylore, n’ont rien produit en pareil cas.

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

Il faut dire qu’h coté de cela, Coze, Fellz 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 ont donné
lieu leur interprétation.

Ce que nous devons retenir de toul ceci, ¢’est surtout la
septicémie si remarquable obtenue chezle lapin et dont;
jusqu’aprésent, on n’a donné aucune explication bien plau-
sible. M. Pasteur croit dés anjourd’hui que cette infection
est celle qu'il produit avee son vibrion septique et que les
qualités septiques de cet organisme ontseules empéché de
le trouver dans le sang, et de fait, M. Davaine n’a pu par-
venir & 'y découvrir.

M. Toussaint (communication orale), pense au contraire
que cette infection n’est autre que le choléra des poules.
Avec cette derniére opinion on s’expliquerait peut-étre
mieux la prodigieuse virulence du sang, car les organismes
visibles de ce fluide dans le choléra des poules sont sou-
vent quatre a cing fois plus considérable que celui des glo-
bules rouges, ce qui donne pour une goutte de sang, prés
d'un milliard de microbes.
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CHAPITRE V

INFECTION SEPTICEMIQUE DUE AU VIBRION SEPTIQUE
DE PASTEUR.

Quelques expérimentateurs avaient opposé, a la théoriz
de la bactéridie du charbon si bien démontrée par M. Da-
vaine, desfaits dans lesquels on ne retrouvail cet organisme
ni sur I'animal dit charbonneux ni sur le sujet des inocula-
tions. Mais les travaux de MM. Pasteur, Joubert et
Ghamberland ont montré bientdt qu’il ne s’agissait plus
de la méme maladie, mais d'une autre affection, elle aussi
inoculable et infectieuse.

Les désordres qu’elle provoque se rapprochent de ceux
occasionnés par le charbon, ils s’en distinguent pour-
tant par plusieurs points.

Ainsi on voit survenir sur différentes parties du corps,
notamment au niveau des aines et des aisselles, des poches
gazeuses qui ne s’observent jamais dans l'affection char-
bonneuse. De plus, sur les animaux qui en sont atteints, les
microbes se développent en grand nombre dans le péri-
toine ,les muscles, et ne passent qu’en dernier lieu dans le
sang, ce qui explique pourquoi ils ont pu échapper aux
investigations de ceux qui les y recherchaient. _

Le microbe est un long filament mobile, serpentant au
milieu des globules, mais difficile & voir & cause du peu
de différence quiexiste entre son degré de réfringence et
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celuidu sérum ot il nage; on observe trés bien dansane
goutte du liquide qui baigne les muscles.

Ce vibrion a-t-il avec la septicémie les mémes rapports
que la bactéridie avee le charbon? Le seul moyende tran-
cher la question était de le cultiver dans des liquides
appropriés, et de chercher & voir si inoculé & un animal il
reproduisait les symptomes de la maladie dont un autre
était mort. MM. Pasteur, Joubert et Chamberland
échouérent tout d’abord dans leurs tentatives, ils cons-
latérent que les cultures faites & I'air libre ne donnaient
aucun résultat, tandis que dans le vide absolu ou l'acide
carbonique 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 septique, et le
charbon la bactéridie.

Les cultures précédentes montrent en effet qu’il existe
entre cesdeux agents une différence notable : I'un la bacté-
ridie a besoin d’un milieu aéré, oxygéné, pour vivre, c’est
un aérobie, 'autre, au contraire, est un anaérobie, le cor-
puscule en définitive, qui se montre dans la deuxiéme
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, s’accompagne 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 & 1’état de
germes dans les eaux communes, et c’est lui qui rénd

infectieux le sang des veines abdominales dans les cadavres
PERRET. T
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plus grandes quantités de matiéres avaient été introduites
chez les sujets d’expérimentation. Toutefois les liquides
animaux putrides paraissaient agir plus énergiquement
que les végétaux.

L’introduction avait lieu principalement dans les veines,
cependant le mode d’action variait parfois, puisqu’un
certain nombre d’injections furent faites dans le tissu con-
jonctif et les cavités séreuses.

Nous commencerons par indiquer les expériences qui
ont été faites avec des doses moyennes et, ont permis &
’animal de vivre assez long-temps pour que I'autopsie
présentdt des lésions manifestes. Ge sont du reste les con-
ditions du plus grand nombre des expériences de Gaspard.

Symptomes consécutifs aux injections.

Dans les casde doses moyennes les animaux étaien tran-t
quilles, abattus, avaient des hoquetsperdaient I'appétit, la
respiration et le pouls étaient plusrapides, ce dernier était
aussi plus faible. Dans ces conditions ils se rétablissaient
an bout de deux & trois heures. Si les doses de substances
putrides étaient plus fortes, il se produisaitdu malaise suivi
d’une prostration grande. Bientdt survenaient des vomis-
sements, de la diarrhée. Lesféces, abondantes, devenaient,
dansla période la plus avancée, trés liquides, gris blan-
chétre, mélées de caillots sanguins ; respiration insensible,
pouls de plus en plus petit, raideur des membres, opisto-
thonos, ténesme vésical. Mort des animaux le plus ordi-
naivement dansles deux ou trois premiers jours.
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Lésions consécutives aux injections.

Les cadavres des animaux présentent une putréfaction
rapide ainsi quel’a parfaitement constaté Panum, Hemmer
méme prétend avoir observé avant la mort un certain

‘processus de décomposition.

Les données que nous possédons sur I'état du sang sont
trés variables snivant chaque auteur, cependant d'une fagon
générale,on peut dire qu'il existe une modification consi-
dérable. Sa couleur est foncée noirdtre, il est poisseux, la
coagulationsefait difficilement alorsméme qu’il resteexposé
un certain temps & I'air, il a de la tendance & transsuder au
dehors des vaisseaux et Aimbiber les tissus. Vogel et Schérer
prétendent avoir constaté que sa réaction est devenue
acide. Quant aux examens chimiques et microscopiques dit
Hueter, ils laissent beaucoup & desirer, et il est & souhaiter
qu’on se livre, & de nouvelles recherches sur ce point.

Les muscles présentent une couleur plus foncée, et
quelques-uns sont atteints de dégénération granulo-
graisseuse. :

L’état des centres nerveux & donné lieu a des résultats
assez contradictoires : tandis que Gaspard ne note aucune
altération, Dupuy et Trousseau, au contraire, ont constaté
une hyperémie notable des méninges et du tissu ner-
veux, alors que Hemmer, d’un autre coté, n’a rien trouvé.

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

Méme aspect du coté du poumon, qui est volumineux.
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fortement congestionné. Il ressort d’une fagon générale des
observations faites par les expérimentateurs, que dans les
injections de liquides putrides on ne trouve pas de lésions
métastatiques. Hueter fait observer que dans les faits de
Bayle, Sedillot, Velpeau on s’était servi de liquides, tenant
ensuspens des particulesplus oumoinsgrossiéres. 0. Weber
qui a toujours employé des liquides filtrés, n’en a jamais
constaté, pourtant Billroth rapporte un cas d’abeés métas-
tatiques dans les poumons ainsi que dans larate.

Mais c’est principalement du coté du tube digestif que se
passent les modifications les plus importantes, ce qui n’a
rien d’étonnant quand on songe aux diarrhées choléri-
formes que présentent les animaux. L’estomac offre &
I'examen. de petites taches hémorrhagiques, et Panum
méme & trouvé des. exulcérations. La muqueuse intes-
tinale est épaissie, sacouleur estlivide, parsemée de points
noirs. Otto Weber a trouvé aussi une inflammation intense
qu’il compare & celle de la dysenterie ou du choléra.
Les glandes de Peyer sont augmentées de volume,
et parfois le sitge d’ulcérations, enfin les mémes carac-
téres s’observent aussi dans les glandes solitaires. .

La rate est gonflée et le sitge d’une hyperémie intense,
les corpuscules de Malpighi sont plus saillants que d’habi-
tude; cettehyperémie se retrouve aussi dansle foie, qui pré-
sente, par places, des points de dégénérescence graisseuse.
Hueter fait remarquer que la lésion la plusaccusée, la plus
constante, estl'entéritequ’il appelle septicémique, elle ex-
plique aussi la constance des phénoménes diarrhéiques.
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Méecanisme de la mort.

Comment survient la mort en pareil cas ? ¢’est une
question qui a donné lieu & de nombreuses discussions
comme nous allons le voir.

Déja Magendie en 1815 avait tenté de se rendre compte
de la nature du poison actif de la putréfaction. Ghez des
animaux, exposés aux émanations fétides de matiéres ani-
males en voie de putréfacitions, il ne constata que
destroubles légers, tout au plus paraissaient-ils tristes, un
peu abattus. Magendie en concluait & la non toxicité des
produits gazeux de la fermentation putride.

Gaspard chercha de son ¢oté dans quelques-unes de ses
expériences a pénétrer le mécanisme de la mort des ani-
maux qu’il tuait avec les substances putrides dont nous
venons de parler.

Il introduisit dans les veines, certains produits qui se
forment dans la putréfaction mais qu’il obtenait par voie
chimique, ses injections d’acide carbonique, d’hydrogéne
ne donnérent lieu & aucun phénoméne. Il n’en fut pas de
méme avee 'ammoniaque qui causait constamment la
mort, au milieu d’hémorrhagies intestinales mais sans que
I'animal présentdt les signes habituels de la septicémie.

- Billroth de son cdté fit faire par Hufschmidt des expé-
riences analogues, avec cette différence que les liquides.
étaient introduits dans le tissu cellulaire sous-cutané. Le
sulfure de carbone amena une légére augmentation de
température, la leucine fit monter le thermoméire de
1 degré localement, le sulfhydrate d’ammoniaque pro-
duisit des phlegmons qui guérirent assez rapidement, le
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carbonate d’ammoniaque une inflammation gangréneuse
assez limitée. Billroth conelut de ces résultats que le poi-
son pyrogéne et phlogogéne de la sérosité putride et du
pus putride n’est pas un corps volatil, mais qu’il est de
conmstitution moléculaire.

Beeck, d’une autre part, démontre les propriétés toxiques
du carbonate d’ammoniaque.

Weber fait de nombreuses injections dans les veines
avec les divers composés chimiques qui sontcontenus dans
les liquides enputréfaction. Il attribue une partie des acei-
dents septiques & Phydrogéne sulfuré. Cependant comme
il ”’existe pas constamment dans les liquides virulents et
que, d'un autre ¢oté, on ne reproduit pas avec lui la vraie
septicémie expérimentale, il pense que Vaction toxique
des substances putréfies n’est pas due & un corps simple,
mais & une substance de composition et de nature com-
plexe. D'un autre ¢dté, on a cherché & étudier le poison
septique dans son ensemble et on a attribué la puissan ce
toxique & une substance chimique définie.

Ainsi Bergmann, d’aprés ses recherches, arrive aux con-
clusions suivantes :

1° L’action toxique des substances organiques putréfiées
n’est pas due & des organismes inférieurs animaux et végé-
taux. La substance toxique résiste & I'action de P'alcool,
de I'éther, elle traverse le filire et résiste & une tempé-
rature prolongée de 100°. Cette substance n’est pas de
nature moléculaire.

2¢ Les effets toxiques doivent &tre attribués & I'action
d’une substance azotée qui se forme dans la putréfaction
et qui est diffusible. Ce n’est pas une substance prutélque
elle se trouve dans les liquides non albumineux.
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Pour Scherer et Virchow, il y aurait dans les substances
septiques une matiére chromogéne 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
chimiques I'isole sous forme d’aiguilles cristallisées minces
pouvant conserver durant longtempstoute leur activité, et
reproduire, d’aprés lui, les symptomes de la septicémie.

Mentionnons que récemment Klebs a considéré ce poison
comme isomeére de la caséine.

Panum termine ses expériences par les conclusions 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 _pdisdn septique n’est pas volatil, il reste parmi les
résidus de la distillation.

2° La coction prolongée durant onze heures n’arrive

as a le détruire.

32 1l est insoluble dans 'ean, 1'aleool 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 au curarz,
aux alcaloides, au venin des serpents.

Depuis, on s’est occupé beaucoup du poison septique,
qui n’était pour Bergmann que du sulfate de sepsine,
Schmidtet Petersen ont retrouvé la sepsine de Bergmann,
Zucher et Sonnenschein, ont découvert un alcaloide qui
serait doué de propriétés trésactives.

Thin et Clémenti au moyen du dialyseur auraient pu
PERRET. 8
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constater qu’il est dialysable, ce qui prouverait qu’il
n’est ni protéique ni moléculaire. i

Il est certain qu'en face de P'autorité des auteurs que
nous venons de citer on ne saurait mettre en doute I’exis-
tence des poisons cristallisés que nous venons d’énumérer,
mais on peut toujours se demander s'ils ont reproduit le
type de la septicémie dont il est question ici; de la
septicémie observée par Gaspard. M. le professeur
Chauveau a démontré que ce sont les éléments figurés
surtoul qui sont les agents actifs des liquides putrides
capables de faire naitre des phénoménes septicémiques.
Voici comment il s’exprime. « Une filtration efficace enle-
vant au pus putride, toute aetivité phlogogéne évidente il
n’y a pas & chercher dans les produits dissous de la putré-
faction la cause fondamentale de la propriété irritante que
manifestent les substances putrides. Ce sont nécessai-
rementlesdébris corpusculaires de matiéres animales, avec
les microzymas, qui représentent les agents producteurs
des processus inflammatoires. L'inactivité ou le peu d’ac-
tivité phlogogéne des humeurs putrides filtrées, n’impli-
que pas nécessairement la non-participation des produits
de la fermentation putride, et en particulier du poison
septique, produits dissous dans la sérosité filtrée, alapro-
duction des effets inflammatoires qu’engendre le pus
putride. Si ces produits dissous ne contribuent pas direc—
tement & cette formation, ils y concourent peut-éire indi-
rectement, soit en aiguisant I'activité phlogogéne propre
aux éléments corpusculaires, soit en modifiant la nutrition
des tissus avec lesquels 'humeur putride est en contact,
dans un sens qui disposerait ces tissus & éprouver une
plus forte impression de la part des éléments inflam-
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matoires proprement dits, Mais la démonstration du fait
est tout entidre & faire. De toute maniére il n’en resterait
pas moins prouvé que dans le pus putride, comme dansle
pus sain, les véritables agents phlogogénes sont les élé-
ments corpusculaires que les liquides tiennent en sus-
pension. » )

On le voit, M. Chauveau fait jouer le plus grand role &
la présence des microbes dans les substances putrides,
mais dans les expériences du genre de celles que nous
venons de rapporter, ot les liquides et par suite le poi-
son sont injectés a doses relativement massives, il n’en
reconnatt pas moins que c’est surtout ce dernier qui est
cause de la mort.

Ainsi cette derniére doit étre attribuée a deuxagents,
d’une part surtout, au poison, de 'autre, & la présence
dans le sang des microbes de la putréfaction, qui troublent
profondément 'activité physiologique de ses éléments.

Cette premiére partie de notre chapitre est des plus
importantes dans ses applications & la pathologie; les
sjrn[ptﬁmes et les 1ésions que nous venons de déerire ont
une grande analogie avec celles des sujets qui succombent
a la fidvre septicémique chirurgicale commune. Par
suite, la maladie expérimentale pourra étre considérée
comme la reproduction de la maladie spontanée et nous
verrons plus tard toutes les conséquences qui peuvent en
résulter. '

En dernier lieu nous mentionnerons les faits d’infection
observés chez les mémes animaux, qui succombaient
& des doses vraiment massives de substances septi-
ques. Ceci se rapporte encore & un certain nombre d’ex-
périences de Gaspard et de ceux’ qui ont suivi cette voie.
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Dans ces conditions on peut empoisonner en quelques
heures des animaux de grande taille, méme des chevaux.
Ici les phénomeénes nerveux dominent le tableau : I'animal
estpris de violents vomissements, analogues 4 ceux de I'é-
tranglement interne, bientot surviennent des mouvements
convulsifs dans les membres, du délire furieux, de la
dypsnée extréme, et laJmort, comme nous I’avons dlt
arrive rapidement parfois en deux heures.

L’autopsie en pareil cas ne revélecien de particulier ;les
lésions n’ont pas eu certainement le temps nécessaire pour
se développer.

Le mécanisme dela mort doit, comme dans la premiére
série d’expériences, s’expliquer et par la présence des
microbes, et surtout par celle du poison qui a été introduit
en quantité bien autrement considérable. Le sang de ces
animaux n’est pas non plus infectieux, ainsi que I'a
constaté M. Chauveau.

Il est une question que nous ne saurions passer ici
sous- silence : c’est d'indiquer les conditions qui pré-
sident au développement des propriétés toxiques des
liquides dont nous venons de parler. Or ces propriétés
n’existent plus dans les infusions animales anciennes arri-
vées au dernier terme de la fermentation putride. (Vest
dans les humeurs récemment soumises & cette der-
nitre, que ces conditions se manifestent principale-
ment. En définitive, c’est dire qu’il faut tenir grand
compte de la distinction que M. Pasteur a établi dans
ces phénomenes et les agents de la putréfaction. On
observe en effet dans cette dernitre, comme dans toutes
les fermentations, les deux phases que nous avons décrites
déja plus haut. Ce ne sont point certainement les pro-
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CHAPITRE VII

DE _L’INFE{ITIUN PRODUITE PAR LE VIBRION PYOGENIQUE.

Les recherches faites par M. Pasteur sur ce vibrion
ont été communiquées par lui & ’Académie de médecine
dans la séance du 30 avril 1878. Nous commencerons par
lesexposer avant de parler des expériences de M. Chauvean
sur la production expérimentale de la pyohémie.

Quand on prend pour semence d’une culture dans le
vide quelques gouttes d’ean commune et qu’on multiplie
les cultures, dans ces conditions on rencontre souvent le
vibrion en question dont voici les caractéres principaux.
Cet organisme est & la fois aérobie et anérobie comme
la levire de biére. Cultivé & I'air il ne se conduit pas
comme un véritable ferment, mais dans le vide ou I'acide
carbonique, il donne lieu & une fermentation véritable
c¢’est une preuve de plus, comme le dit M. Pasteur, que la
fermentation accompagne la vie sans air.

Au début de son développement il se présente sous la
forme de petits boudins trés courts, flexueux, tournoyant
sur eux-mémes, mais bientdt tout mouvement cesse. Il
rappelle complétement le bactérium-termo, bien qu'il
soit spécifiquement trés différent de ce dernier.

Ensemencé dans les tissus, il s’y développe et provoque
au point d’inoculation et dans les différents organes ou il
pénétre la formation rapide de pus et en quantité qui n’est
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point comparable & celle qui résulte de I'inoculation du
vibrion septique ou de la batéridie charbonneuse.

Ce n’est point que la production dw pus soit spéciale &
la présence de ce vibrion dans les tissus, car tout le monde
sait que les corps étrangers, peu importe leur nature
poussiére végétale, minérale, ele., sont capables de donner
lieu 4 sa formation. Mais, ce qu’il y a de certain, c’est
qu’en dehors du fait de sa présence comme corps étranger,
sa multiplication parait augmenter notablement laquantité
du pus, ainsi que le montre M. Pasteur par I'expérience
suivante. Il partage en deux moitiés une culture de cet
organisme, I'une est chauffée & 100 degrés, température
qui tue le microbe sans altérer sa forme. Ceci fait, on ino-
tule & deux animaux de méme espéce des portions égales
des deux liquides de culture. Or la partie chauffée produit
bien du pus, mais & la maniére de tout corps solide, inerte,
tandis que I'autre en donne une quantité bien plus grande.
On constate de plus que le pus formé par le microbe vivant
jouit de propriétés spécifiques, puisqu’il reproduit, et en
abondance, le méme organisme, tandis que 'autre est com-
plétement stérile. ' -

Lorsqu’on I'inocule vivant il se multiplie rapidement
pénétre dans les divers organes, dans les poumons et le
foie surtout, ol il devient I'origine de nombreux foyers
purulents, d’abeés métastatiques par suite, en definitive, il
produit toutes les altérations de I'infection purulente. Mais -
ce quiil y a de plus curieux, c’est que le vibrion inje té
mort dans la veine jugulaire peut aussi provoquer des
abcés comme tous les corps inertes, toutefoisils sont sté-
riles comme ceux que nous avons décrits plus haut dans le
tissu cellulaire sous-cutané.

Dans son article de la Revue scientifique du 4 janvier
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1879, M. Duclaux apprécie ainsi le role du microbe dans
ses rapports avec I'infection purulente.

« Le lien est moins étroit pour cette derniére qu’entre
la septicémie et le charbon, d’une part, le vibrion sep-
tique et la bactéridie de I'autre. Il peut y avoir des infec-
tions purulentes en dehors de la présence du vibrion, il y
en a méme qui se produisent sans qu’on trouve dans I'or-
ganisme envahi trace d’une plaie, d’'une ouverture exté-
rieure. Mais ce cas est trés rare et son existence ne mo-
difie pas notre conclusion, que I'infection purulente peut
provenir de la pénétration dans le corps d'un vibrion
microscopique dont les germes existent dans toutes les
£aux communes. » '

Les effets produits par le vibrion pyogénique, si apte a
provoquer la naissance de pus, n'ont été étudiés jusqu’a
présent que par M. Pasteur et dans des conditions assez
peu variées, pour qu'il soit difficile d’affirmer qu’il s’agit
bien de I'agent essentiel des accidents pyohémiques.
Quoi qu’il en soit, nous allons chercher & démontrer que
ces derniers, et il faut entendre ici surtout les lésions, ne
peuvent &tre reproduits qu’avec certains pus spécifiques.

DE LA PRODUCTION EXPERIMENTALE DE LA PYOHEMIE.

(e sont encore les expériences de Gaspard (de 1820-
1822), qui ont mis la premiére fois en évidence les pro-
priétés phlogogénes du pus. On ne s’en douterait guére si
on consultait simplement les livres classiques qui ne citent
guére Gaspard que pour sesinjections de matidres pu-
trides.
Ces expériences sont au nombre de quatre : I'injection
du pus est faite soit dans le péritoine, soit dans la plévre,
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on l'infecte dans les vaisseaux. S’il ne produit pas I'injec~
tion en pareil cas, ce n’est point parce qu’il est introduit
assez bien filtré et dilué pour ne pas former d’embolie,
¢’est tout simplement parce qu’il ne posséde pas les qua-
lités spéeifiques capables d’engendrer les- désordres de
Pinfection purulente. S’il réunit ces conditions, alors in-
jecté méme en petite quantité (15 i 20 gouttes), tamisé
avec un soin extréme, de maniére & ce que les globules
de pussoient parfaitement libres et privés de toule parti-
cule fibrinense, il donne des résultats constants. Non seule-
ment ce pus provoque des lésions pyohémiques graves dans
les organes ol il arrive tout d’abord, mais encore parfois
dans d’autres viscéres, aprds avoir traversé un premier
réseau capillaire. Voild qui est fondamental. Aussi croyons-
nous utile derapporter ici les expériences de M. Chauveau
en raison de leur importance.

Le pus préparé, comme il vient d’&tre dit, et placé dans
une seringue de Pravaz, est injecté dans la carotide d'un
cheval avec toutes les précautions voulues pour ne pas
avoir d’hémorrhagie. _

Les suiles immédiates sont de denx ordres. Ce sont des
phénoménes, les uns généraux, les autres locaux.

- Les premierssont des symptdmes fébriles, frissons, cha-
leur, sueurs, température. Leur degré d’intensité et de
rapidité surtout, est en rapport avec l'activité pyrogéne
de la matiére purnlente employée. Cette rapidité d’appa-
rition ne peut s'expliquer que par I'action de la matiére
infectante sur le systéme nerveux central.

Les signes locaux sont quelques légéres con /ulsions de
la face et des lévres, un peu de rougeur de la conjonc-
tive du coté de Pinjection.
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ne sont point formés pourtant toujours par la réunion des
miliaires, ils paraissent procéder au contraire d'un foyer
unique d'inflammation.

Le pus est gris verdatre, teinté de sang. Il peut exister
des foyers d’apoplexie, les grands foyers sont rares, mais
les extravasations sanguines miliaires sont communs, elles
sont mélées aux petits abeés, et leur comparaison montre
leur origine commune : irritation, suite de la matiére
infectante, d’ou fluxion violente et rupture.

Jamais rien qui ressemble & Pinfarclus nécrobiotique
causé par un arrét embolique, les lésions sont toutes de
nature nettement inflammatoire. Elles sont surtout ac-
cusées du coté de I'injeclion, on en trouve aussi dans la
moelle allongée et le cervelet.

Dans les expériences faites par M. Chauveaun avec du pus
putride et qui sont au nombre de vingt, quatorze sujets
se sont rétabiis, six sont morts dans les conditions pré-
cédentes.

En comparant ces résultats avec ceux donnés par l'in-
jection sous-cutanée sur les animaux destinés & essayer
activité phlogogtne de la matiére injectée, on trouve des
relations étroites entre ces deux ordres de faits. Le pus
employé dans les six expériences positives était si actil’
qu’il a dans tous les cas produits des phlegmons gan-
gréneux trés graves, quatre des sujets ont succombé, deux
ont été trés malades.

Quant aux quatorze autres, ils n’ont eu qu'un abeés
plus ou moins volumineux, plus ou moins fétide, sans étre
véritablement malades.

L’origine du pus employé permet des rapprochements
instructifs. Dans I'un dessixeas ot la substance infectante
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e T
microzymas des aulres corpuscules élémentaires, il a
employé des humeurs qui ne contiennent primitivement
aucun autre élémentque des protoorganismes, tels que
'urine, la sérosité de pus putride. Ces liquides étaient
encore filtrés pour les débarrasser de toute poussiére or-
ganique. Dans tous la naissance de la putréfaction et la
multiplication. des microzymas y ont développé des pro-
priétés phlogogénes plus accentuées. étant données les
humeurs les plus riches en matiéres putrescibles comme
le pus putride, ¢'estavec ce dernier qu’il obtenaitles effets
les plus marqués. I1 pouvait & volonté lui enlever entiére-
ment ses propriétés phlogogénes en le filtrant soigneuse-
ment. Ainsi privé des organismes, il redevenait inactif
pour reprendre encore son activité avec un nouveau dé-
veloppement des microbes. Ces expériences montrent avec
la plus rigoureuse précision activité des agents de la pu-
tréfaction. _
Ajoutons, en outre, que ce n'est pas la présence de tel
ou tel agent indifférent, mais bien d’'un agent spécifique ,
puisqu’il faut unpus spécial, comme nous I’avons montré.
Quel est cet agent spécifique? Il est impossible de se
prononcer d'une fagon définitive. Burdon Sanderson,
dans sa trés intéressante étude du poison pyohémique,
laisse la question sans solution. Toul autorise & penser
gue c’esl le vibrion pyogénique de M. Pasteur.
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gréne, ¢’est de placer dans le tissu cellulaire sous-cutané
d’un cheval un morceau de viande putréfiée. Barthélemy
a montré qu'avec 10 grammes de viande en voie de dé-
composition introduite sous la peau d’un cheval, on fait
naitre un phlegmon gangréneux d’étendue plus ou moins
grande autour du point d’application de la matiére sep-
tique. Ce phlegmon tue les animaux dans un temps moyen
de trois jours; la chair musculaire placée fraiche dans un
petit godet sous-cutané, produit les mémes effets, parce
qu'elle ne tarde pas & y subir la décomposition putride.
- Les expériences de Barthélemy ont aussi [porté sur I'ane,
le mouton, le lapin; les mémes faits ont été observés.

(b) Gangréne produite par Vichor des phlegmons gangré-
newr.

Parmi les expériences de Barthélemy, il en est qui ont
16 faites avec 'ichor de fumeurs gangréneuses qui se dé-
veloppent spontanément chez le cheval A la suite des plaies
accidentelles ou des opérations; ces expériences ont méme
précédé d’un an (1815) celles qui ont &té faites avee des
viandes putréfiées (1816).

Les premitres prouvent que I'ichor gangréneux peut re-
produire la gangréne de toutes pitces, et 'injection sous
~ lapeau d’un cheval d'un centilitre de cet ichor tue I'ani-
mal comme I'insertion sous-cutanée de 10 grammes de
viande putréfiée, ces résultats sont évidemment trés favo-
rables & I'existence d’'un agent gangréneux spécifique.
Geux qui vont &fre indiqués ci-aprés ont la méme signifi-
cation & un degré beaucoup plus élevé.
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ceaux musculaires. Dans le centre du noyau, les tissus sont
décolorés et fourmillent de microzymas. Au pourtour
existe une zone périphérique ot le tissu connectil et les
muscles se montrent infiltrés de sang épanché hors des
vaisseaux quisont obstrués par des thromboses, point de lé-
sions internes assez caractérisées pour attirer 'attention ».

I est vraiment extraordinaire que quelques gouttes de
pus suffisent a provoquer de pareils accidents. On ne peut
s’expliquer cette prodigieuse activité que par la qualité
spécifique du pus. C’est du reste P'opinion bien arrétée
que M. Ghauveau expose dans son enseignement. Déja en
1872 il montrait que tous les pus de sélon ne sont pas
aptes & produire des phlegmons gangreneux, mais il
croyait, d’aprés les faits qui lui passaient sous les yeux,
que les conditions de production dn pus infectieux élaient
faciles & réaliser expérimentalement. M. Chauveau trou-
vait en effet presque toujours extrémement actif le pus
recueilli dans des trajets de séton [placés trés récemment
ct dans lesquels on constatait de la crépitation gazeuse. Il
signale ;méme ce fait remarquable qu’il a obtenu & cette
époque les phlegmons gangreneux par injections puru-
lentes cutanées, bien plus souvent qu’il ne I'a cherché.
Le fait étail bien de nature & lui faive croire que I'activité
spéeifique du pus de sélon est une propriélé qui se ren-
contre communément dans les trajets tout récents. En
réalité M. Chauveaureconnait aujourd’hui qu’on doit s’ex-
pliquer autrementla fréquence remarquable des accidents
gangreneux qu'il a observés en 1871 & la suite des injec-
tions sous-cutanées de pus de séton. Les années suivantes
cet expérimentateur n’a plus obtemu qu’exceptionnelle-
ment les mémes effets, ce qui améne & reconnaitre qu’en
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D. Détermination expérimentale du role des agents putrides
' dans la production de la gangréne.

Cette étude, qui appartient tout entiére & M. Chauveau,
a été commeneée par lui dansson travail de la Revue scien-
tifique et achevée dans un autre travail : Néerobiose et
gangréne communiqué & I’Académie des sciences en 1871
et insérée dans le Lyon médical et le Recueil de médecine
vétérinaire. Lepremier travail renferme unnombre notable
d’expériences démontrant que la sérosité extraite du pus
infectieux est beaucoup moins active quand on l'injecte
dans le tissu conjonetif sous-cutané que le pus complet
qui produit des plegmons gangréneux. Ce sont donc bien
les éléments corpusculaires surtout qui sont doués de
Iactivité spécifique.

Mais parmi ces éléments se trouvent les globules et gra-
nules de pus avee les microbes ferments. Auxquels doit-on
rapporter les accidents gangréneux ? La discussion 4 la~
quelle M. Chauveau asoumis cette question (Revue scient.,
3 aout 1872, p. 605) démontre que ce sont bien les mi-
crobes ferments eux-m@mes qu’il faut particuliérement
incriminer. Les injections putrides non purulentes peuvent
en effet produire des effets gangréneux aussi graves que le
pus de séton. D'un autre cdté ce dernier privé par décan-
tation de ces globules conserve une grande aptitude a faire
naitre les abeds gangréneux.

Le second travail de M. Chauvean est encore plus dé-
monstratif; ¢’est une étude expérimentale du processus
nécrobiotique dans le testicule (chez le hélier) privé de
toutes ses communications vasculaires et rendu compléte-
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midi; T: R 39, 7 (température normale), 4 5 heures
40°, 5. A ce moment, incision de oreille pour examiner
le sang, on y trouve de petits organismes, mais cette fois
arrondis, isolés, ou associés deux par deux, il contient en
outre des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien.
Pas d’accidents ultérieurs, guérison; les germes, et I’am-
moniagque disparaissent bientot.

Troisiéme expérience. — Le mémejour et an méme mo-
ment on inocule un troisiéme lapin avec le sang dulapin de
la premiére expérience. A midi, T.39°2; le soir, T. 40°7.

Le 8 juin, Panimal parait bien portant. Le sang obtenu
par une incision de 'oreille montre de nombreux cristaux
de phosphate ammoniaco-magnésien, point de bactéries.
Guérison.

Quatriéme expérience. — Le 41 juin, inoculation d’'un
autre lapin avec le sang du malade qui avait servi i la
premiére expérience. L'injection dans le tissu cellulaire
provoque un abeés gangréneux. Durant la vie le sang re-
cueilli par Poreille 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 el les reins. Poumon sain.

Cinquiéme expéirence. — Le 16 juin, inoculation par
injection sous entancé & un lapin du sang putréfié qui a

servi dans la premidére et la troisidme expérience.

Prostration presque immédiate del’animal maiselle dis-
parait bientdt; le soir & huit heures il est trés alerte.
Le 17 & six heures on le trouve mort.

A l'autopsie rien au niveau de la piqure, mais le liquide

ayant été poussé danslapéritoine,lesanses intestinalessont
PERRET. i1
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A,
recouvertes de fausses membranes. Bactéries dans le foie,
les reins, surtout la rate et le ganglion axillaire. =~

Sizieme expérience. — Le AT juin 1879, quelques gout-
tes du sang pris dans le ceur du lapin précédent, sont
mélées & 4centimétres cubes d’eau distillée et bouillie.
Injection sous la peau du ventre d’un 4)2 centimétre cube
d'un sixitme lapin. 18 juin aucun accident, le sang
extrait par une incision de I'oreille présente quelques bac-
téries, point de cristaux de phosphate ammomaco-magné-
sien. Le 27 juin vaste escharre de la paroi abdominale
avec suppuration sous-jacente ; pas d’autopsie. Ces expé-
riences ont un grand intérét par suite de la présence du
phosphate ammoniaco-magnésien qu'on ne trouve men-
tionnée nulle part ; M. Bouchard nous a communigqué &
cet égard les réflexions suivantes.

II est certain que dans le sang putréfié du malade il
existait une propriété toxique puisquele premier lapin est
mort dans I’espace dejquelques heures; est-elle duea la
présence des bactéries ou de quelque poison pari.iculier; ;
il est impossible de se prononcer.

A mesure que la putréfaction continue, les germes toxi-
ques disparaissent et semblent &tre remplacés par d’au-
tres qui produisent une véritable ammoniémie.

Enfin, quand la putréfaction est trés avancée, desagents
d’une autre nature encore paraissent se développer, puis-
qu'on ne trouve plus de ecristaux de phosphate ammo-
niaco - magnésien, mais seulement quelques bacjéries,
et que le sang ainsi modifié prodait des phlegmons
gangréneunx par inoculation.
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lesquelles le processus septicémique peut se développer,
et les lésions qui en sont la conséquence, lésions se produi-
sant chez '’homme avec les mémes caractéres, que chez
les animaux comme le fait observer Hueter. Ce sont
principalement des considérations pathogéniques suivies de
tableaux cliniques des principaux types de septicémie que
nous ferons passer sous les yeux du lecteur.

Un individu affecté d’une plaie, une femme en couches,
dans un milieu hospitalier se trouvent tout i fait dans les
conditions crées artificiellement chez 'animal, d'un coté
une solution de continuité, de 'autre la présence de
germes pouvant pénétrer dans le sang et I'adultérer par
les produits résultant de leur activité, ou modifier directe-
ment les séerétions de la plaie qui aboutiront au méme
ésultat, grace a ’absorption.

Il semble, comme nous allons le voir, qu’il y ait des
degrés dans D'intensité de ces actes, se manifestant aussi
par des degrés dans 'appareil symptomatique. Ceei tient-il
A la résistance du malade aux conditions d’absorption ou
4 la qualité des substances septiques? (Vest une question
qu’il est encore impossible de trancher.
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septicité dans les premiéres heures qui suivent la mort.
11 faut, dans les conditions thermiques ordinaires plusieurs
jours, quelquefois méme plusieurs semaines pour qu’ils
en acquieérent, ainsi que cela résulte des expériences de
Davaine avec le sang, et de Samuel avec des macérations
aqueuses de tissu musculaire. Ces faits expliquent 1'ex-
tréme rareté des accidents chez les bouchers, leur plus
grande fréquence chez les individus qui manient les dé-
pouilles d’animaux tués depuis un temps plus ou moins
long.

Les cadavres humains ne sont pas tous également dan-
gereux; leur septicité parait liée de trés prés & la maladie
qui a entrainé la mort. On a signalé depuis longtemps la
virulence particulidre des sujets qui ont succombé & l'in-
 fection purulente, a I'érysipéle, au phlegmon diffus, 4 la
fidvre puerpérale, ete., la nocivité hien moindre de ceux
qui sont morts d’affection cardio-pulmonaire, d’apoplexie
cérébrale.... La réalité de ces faits a été constatée dans un
grand nombre d’expériences directes, faites en 1878 et 1879,
au laboratoire de médecine opératoire de la Faculté de
Lyon, par M. Tédenat. Des cobayes, des rats, des lapins
succombaient presque toujours au bout de trois ou quatre
jours & Pinjection de 1/2, 1/5, 1/10 de goutte de sang ou
de sérosité pris sur des sujets frais morts de fiévre puer-
pérale, de fitvre typhoide, tandis que Iinjection d’une
ou plusieurs gouttes prises sur des cadavres de la deuxiéme
calégorie ne déterminaient souvent aucun accident.

Dans ces conditions un méme cadavre ne présente pas la
virulence aux diverses époques qui suivent la mort. Colles
de Dublin affirme que les cadavres fraissont plus dangerenx
que ceux qui sont déji plus ou moins putréfiés; ce fait est
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trés légers, dans l'autre ils sont plus ou moins graves,
prédominant tantot dans la plaie, tantot dansles ganglions
lymphatiques.

I. Au niveau de la piqire le malade éprouve au bout
de quelques heures ou de deux ou trois jours un peu de
démangeaison, de petites douleurs lancinantes. Il se
produit une vésicule qui se résorbe sans s’ouvrir ou bien
se transforme en pustule; elle est entourée d’un cercle
érythémateux peu étendu. Pas ou trés peu d’engorgement
ganglionnaire. Au bout de quelques jours la guérison est
compléte, ou bien il se forme un tubercule anatomique,
surtout si la blessure est irritée par le contact de tissus
cadavériques.

Telle est la forme habituelle, essentiellement bénigne
de la piqire anatomique.

Quelquefois, avec les aceidents inflammatoires légers,
ou méme sans inflammation appréciable, soit de la bles-
sure, soit des ganglions, un état fébrile grave, menacant
se produit.

Nous connaissons plusieurs faits dans lesquels, quel-
ques heures aprés s’étre blessé, 'anatomiste a éprouvé un
violent frisson durant une heure & une heure et demie, suivi
de sueurs abondantes, de céphalalgie, de malaise général,
de diarrhée fétide accompagnée de coliques... Le lende-
main la guérison était compléte. sans manifestation in-
flammatoire d’aucune espéce a 'endroit de la pigare.

Le fait suivant nous parait digne d’étre cité.

« Eus..., en pratiquant Pautopsie d’une femme morte
de fidvre puerpérale, se pique a laface dorsale de I'index
gauche avec une esquille du crane. Quatre ou cing heures
aprés, violent frisson qui dure prés d’une heure et s’ac-
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de discussions nombreuses & I'Académie de médecine en
1871; commeil en a été question déjhdans notrehistorique
nous n'y reviendrons point. Dans sa thése inaugurale
de 1877, Maunoury, en s’appuyant sur des observations
qu’il apporte 4 Pappui. établit, comme 'avait déja montré
Billroth, que la fiévre n’est point constante & la suite des
traumatismes, et que par conséquent elle ne saurait recon-
naitre cette cause. Il prouve de plus, qu'en mettant de
coLé les psendo-fidvres tranmatiques qui s’expliquent, soil
par une affection intercurrente, soit par la blessure d’un
organe important ou quelque complication des plaies,
il existe un état fébrile qui, par ses caractéres et surtout
I'influence des pansements sur sa marche, se rattache i
la septicémie : ¢'est la vraie figvre traumatique.

Cadre symptomatique. — Elle n’apparait guére que
vingt-quatre heures aprés le traumatisme, ¢’est-a-dire un
laps de temps suffisant pour que des substances septiques
aient eu le temps de se former & la surface de la
plaie.Il survient de la douleur de téte, le visage estanimé,
les yeux brillants, le pouls est rapide, la peau chaude, la
température s'éléve vers le deuxidme ou troisitme  jour,
puis redescend réguliérement & moins que des eschares,
des esquilles ou quelque complication, comme un
érysipéle, ne surviennent; son intensité n’est point en
rapport avec I'étendue de la plaie, ainsi que Billroth
le pensait tout d’abord, idée sur laquelle il est du
reste revenu. En méme temps la langue est saburrale,
parfois état nauséeux, terminé par des vomissements bi-
lieux,soifintense. Lestroubles digestifs sont remarquables
par leur constance et ont une cerlaine imporlance au
pointde vue dudiagnostic. L’urine est rare, épaisse, foncée
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R
du traumatisme, avant I'établissement de la suppuration.
Le malade est pris d’'une dyspnée intense qui se montre
parfois dés les premiéres heures, il fait des efforts violents
d’inspiration, et pourtant I'air pénétre facilement dans
ses poumons;¢ette dyspnée angoissante est persistante, et
redouble d’ordinaire au moment de I'agonie. N’y a-t-il
pas une analogie frappante en pareil cas, avec celle qui
est signalée par tous les expérimentateurs a la suite de
Pinjection de matidres trés septiques dans les veines de
Panimal.

La fiégvre est marquée, température 59,5 a 40 ; le pouls
atteint 120 a 140 pulsations.

Bientdt se montrent des troubles psychiques, tendance
A la tristesse, le malade a des moments d’attendrisse-
ment, il survient de 'agitation & laquelle fait souvent suite
un affaissement trés marqué. Cet état dure un certain
temps, puis tout & coup le chirurgien voit apparaitre loin
de la plaie, parfois & une distance considérable, une pla-
que livide qui s’accuse peu & peu et prend tous les caracte-
res de la gangréne envahissante sans que la lésion locale
présente de modifications appréciables.

D’autrefois, et méme le plus souvent,'c’est dans la plaie
que se localise le travail de mortification. Gonflement,
peau bronzée, phlycténes, teinte gangréneuse, emphy-
snme considérable. Puis ces phénoménes s’étendent,
prennent une marche ascendante. Durant ce temps-la,
les symptomes généraux s’aggravent. Le malade présente
une altération profonde des traits, son pouls est filiforme
et il ne tarde pas & succomber dans un état comateux.

Ce tableau nous montre une des manifestations les plus
graves de la seplicémie aigué.
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moins dans une certaine mesure, & montrer la nature sep-
ticémique de la pyohémie.

Cadre symptomatique. — Le frisson intense avec claque-
ment de dents, est un des symptomes les plus frappants et
les plus caractéristiques de P'infection purulente.

Il se montre le plus souvent dans le courant de la
deuxiéme semaine.

- Billroth I’a noté dans 74 0/0 des cas, un peu moins fré-
quent, d’aprés les relevés de Hueter. Le frisson se répéte
et se montre d’une facon irréguliére, rarement la nuit,
d’intensilé alors variable et diminuant beaucoup de fré-
quence vers la fin, Il s’accompagne d’une élévation de
température pouvant aller de 41° & 42°. et de sueurs plus
ou moins abondantes. Cest un véritable accés de fidgvre
qui se répéte & des intervalles variés, rappelant tout & fait
le type intermittent, sauf que dans les intervalles la figvre
persiste, mais & un degré bien moins élevé.

On congoit les nombreuses oscillations que reproduira
le tracé, et qui jusqu’ un certain point sont pathogno-
moniques quand elles se montrent chez un blessé. En
méme temps, la plaie prend un aspect blafard, se séche,
la peau qui Uentoure devient cedémateuse rouge, un
gonflement considérable existe & ce niveau. Bientdt tous
les caractéres d’un foyer purulent se dessinent, et a I'in-
cision il s'en échappe un pus diffluent, sanieux, d’une
odeur fétide trés accusée. Une amélioration semble
se produire & la suite de I'écoulement, mais bientdt se
forme, & peu de distance un nouveau foyer, qui néces-
site_de nouvelles contreouvertures, tantdt sur un point, .
tantdt sur un autre, et chaque fois suivies d’une issue
de pus en quantité considérable. Un beau matin, le ma-
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Velpeau un des premiers en 1841, considére I'érysipéle
comme le résultat d’'un empoisonnement par un agent
méphitique ayant pénétré dans 1'organisme qui tend &
éliminer. : _

Jobert de Lamballe le compare & une fidvre éruptive en
s'appuyant sur les symptomes généraux qui le précédent,
sur la desquamation qui I’accompagne.

Martin, 1865, dans sa thése inaugurale déclare, qu'en
examinantlepus onytrouvera des vibrions dont Pinfluence
sur les intoxications de ce genre n’est point douteuse.

Volkmann dans son article érysipéle du Compen-
dium de Pitha et Billroth, émet aussi I'idée que les
bacteries jouent un grand role dans le développement de
cette affection. Peut-étre, dit-il, pourrait-on attribuer
I'origine de la propagation de I'érysipéle sur place aux
mouvements des microphytes, mais 2’est unesimple hypo-
thése qu'il met en avant.

Hueter est peut-&tre le premier qui ait apercu réelle-
ment les bacteries dans les plaques érysiplateuses, il leur
attache une grande importance.

M. Gosselin dans son article Erysipéle du dictionnaire
de Jaccoud sans se prononcer sur la nature du poison,
y voil une septicémie comme la fidvre traumatique, comme
I'infection purulente.

Plus récemment Nepveu cherchant i constater dans
les plaques érysipélatenses, la multiplication des globules
du sang annoncée par M. Vulpian, trouve aussi des bac-
teries.

Sur neuf malades dont il publie ultérieurement les
observations, il rencontre huit fois des protoorganismes et
cela non seulement au niveau des plaques mais dans le
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trouver dans le sang de leurs animaux inoculés. Un mil-
lionieme de goutte de sang de lapin ainsi intoxiqué a suffi
pour tuer nn cobaye en trois jours. — Qu’'une urine de
celte nature soit en contact avec une plaie oil des vais-
seaux peuvent Pabsorber, les organismes alors peuvent
joindre leur action a celle du carbonate d’ammoniaque.
« Ainsi comprise la fiévre urineuse serait un étal com-
plexe du aux effets combinés de poisons chimiques et de
poisons septiques, » disent ces auleurs.

SEPTICEMIE SANS PLAIES EXPOSEES

Pathogenie. — A coté des faits précédents dans lesquels
toutes les conditions sont sont réunies pour expliquer la
nature des aceidents que nous venons de retracer, il en
est d’autres, oi elles manquent totalement; on ne peut
invoguer ni I'existence d’une solution de continuité, ni
I"acces facile de I'air atmosphérique.

(’est principalement dans les affections du systéme
osseux qu’on observe des complications de cette nature.

Ainsi Postéomyélite des adolescents déja dénommée
typhus des membres par Chassaignac s’accompagne de
Pensemble des signes rappelant une intoxication de I'éco-
nomie toute entiere, état typhoide des plus complets, une
septicémie véritable en un mot.

Or le foyer imflammatoire parait complétement & I'abri
del’air, et la suppuration quis’y fait rapidement ne saurait
semble-t-il puiser dans I'atmosphére les éléments de dé-
composition, de putridité qu’il présente.

Comment peut-on interpréter de pareils phénoménes ?

Les explications ont assez varié, les uns cherchant &
Pexpliquer par Pexistence de quelque diathése antérieure
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accoucheurs qui admettent dans le contage de la fievre
puerpérale un agentspécifique, mais ce fait est loin d’étre
prouveé.

PARTIE CLINIQUE.

Aprés ces considérations sur la pathogénie de la fidvre
puerpérale, il est utile de montrer par quelles manifesta-
tions symptomatiques elle peut se traduire. La meilleure
méthode & suivre est encore de décrire un certain nombre
de types qui en faciliteront I'étude.

Nous verrons que si la septicémie puerpérale est assimi-
lable dans son origine, son développement & la septicémie
chirurgicale, il est possible de faire entre les deux de
nombreux rapprochements dans I'évolution des symp-
Lomes.

De méme que, pour cette dernitre, il existe des cas
atténués des formes graves, enfin des formes suraigués,
que tous les chirurgiens ont en malheureusement l'occa-
sion d’observer, de méme on retrouve ici des formes sem-
blables. Il est probable aussi que ces différences, comme
nous avons eu déja I'occasion de le dire, tiennent a la
quantité et peut-&tre aussi & la qualité des éléments sep-
tiques.

FIEVRE D'INFECTION LEGERE

Cet 6tat fébrile a été successivement, suivant les théories,
attribué & I'afflux du sang vers les mamelles, a leur disten-
sion par le lait ou encore & la rentrée dans le torrent de la
circulation de ce liquide sécrété en trop grande abon-
dance.
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Mauriceau un des premiers combattit cette idée et mon-
tra que diverses circonstances indépendantes de lamontée
du lait pouvaient expliquer son apparition.

Depuis le commencement du siécle les auteurs sont
trds partagés sur celte question. En Allemagne, les uns
'admettent dans de certaines limites, comme Schreeder,
Hecker, ce dernier Paccepte parce qu’il ne voit rien autre
chose pour Pexpliquer. I’autres, au contraire, comme
Winckel, Grunewaldt, disent que la fitvre des accouchées
n’a rien & voir avec la fitvre de lait. Grunewaldt va méme
plus loin, il la compare & la figvre traumatique des bles-
sés el lul conserve ce nom.

En France les accoucheurs ne sont pas moins partagés.
Toutefois des auteurs dont la compétence est indiscutable
comme MM. Depaul, Stoltz la nient formellement. Les
travanx récents qui s’appuyent 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 cdté
de I'utérus la montée du lait ne s'accompagne d’aucune
élévation de température.

Quant & l'explication des prétendues fidvre de lait : si
d’un coté nous réfléchissons que cette fitvre qu’on a com-
paré a juste raison a la fidvre traumatique n’est point cons-
tante, comme le montrent les statistiques, entre autres celle
de M. Quinguaud, qui ne 'a rencontrée que 70 fois 0]0, et
si d’un autre ¢oté il n'existe pour I'expliquer aucun état
morbide local du coté 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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par une pelite fidvre secondaire jusqu’au huitiéme ou
dixiéme jour, elle prend dés lors le caractére rémittent :
I’état général est plus grave, on constate de la diarrhée, 1l
y a un certain degré de [étidité des lochies, la rétraction
utérine s’arréte dans son évolution, la malade s’affaiblit.
Cette petite fievre n’est point la fiévre secondaire véritable
des auteurs tenant a quelque complication inflammatoire,
car M. I’Espine n’a pu observer par I'examen le plus
attentif aucune anomalie dans I'état local; aussien s’ap-
puyant sur cetle absence de lésions et l'influence des
injections détersives dans sa disparition, il eroit qu’on doil
les relier I'une & I’autre et les rattacher & un certain degré
de résorption.

ACCES INFECTIEUX.

C’est le plus souvent dans le courant d’une épidémic
qu’ils se montrent. Leur apparition est rapide, mais leur
disparition ne I'est pas moins, ils se terminent tonjours
par la guérison sans aucune intervention. Lafemme a cer-
tainement été touchée par le poison infecticux, mais par
suite de conditions que nous ne connaissons poinl la
dose a été insulfisante pour donner lieu & des accidents
confirmeés.

C’est d’ordinaire vers le troisiéme jour, parfois le qua-
trigme que débutent les phénoménes. La malade est prise
d’un frisson intense, accompagné de douleurs abdominales
avec ou sans état nauséeux. La peau est chaude, séche, le
thermométre arrive rapidement & 40, 41, le pouls & 100,
120, mais tout ceci d’une fagon brusque, presque instan-
tanée, la femme se plaint de douleurs daos les aines, dans
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les flancs, les troubles digestifs s'accusent, 'appétit est
nul, la soif vive, les douleurs sont exagérées par le
mouvement, la pression. Il y a un peu de tension abdo-
minale. Le facies s’altére un peu, il y a de I'amaigrisse-
ment déjal, l'organisme semble frappé d’une maniére
sérieuse ; mais vers le quatritme jour, et méme plus tdt,
le médecin est tout surpris en examinant sa malade de
constater que la température est tombée a 39°, que le
pouls est descendu & 100 ou 90 décroissance qui continue
du reste rapidement.

La défervescence est souvent accompagnée de quelque
phénoméne critique, comme des sueurs ou éruption
- d’herpés sur la lévre.

SEPTICEMIE AlGUE.

La septicémie aigué est la forme la plus commune,
et on peut ranger sous ce titre un grand nombre des affec-
tions qui constituent le cadre de la fitvre puerpérale. Mais
de toutes la plus fréquente et la plus connue est la forme
péritonéale dont nous allons retracer le tableau en quel-
ques lignes.

La maladie débute d’ordinaire le deuxiéme jour aprés
I'accouchement par des frissons avec claquement de
dents,ou encore un léger frisson qui peut méme manquer
complétement.

A ce frisson succedent les signes de la paraméirite,
sensibilité sur les cotés de I'utérus, accompagnée de signes
fébriles. La douleur augmente, s’étend, envahit tout ’ab-
domen, elle est souvent si exquise que les malades ne
peuvent supporter le poids de leur couverture.
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Toutefois dans, la péritonite puerpérale elle est parfois
insignifiante, fait qui peut étre d & 'état de stupeur de
la malade. Cependant ce qui montre bien qu'il y a quel-
que chose de spécial ici, c¢’est qu’on a trouvé parfois a
Pautopsie des péritonites généralisées qui s’étaient tra-
duites & peine par quelque sensation douloureuse et dans
lesquelles il fallait presser sur les cotés de I'utérns pour
réveiller de la sensibilité. :

Le métécrisme s’accuse, gagne les parlies supérieures
refoule le diaphragme empéche le jeu de ce muscle, et
il est facile de s’en assurer, en appliquant la main & hy-
pogastre, on trouve alors que cette région n’est plus sou-
levée durant Pinspiration comme a I'état normal. La
rempérature est élevée, peut atteindre 40, 41. Mais il y a
souvent des irrégularités, aussi le caractére du pouls est- il
plus important. G’est lui souvent qui donne le signal d’a-
larme il s’¢lévedans 'espace de 12 h. de 644120, pulsa-
tions alors qu’il existe parfois un désaccord complet avec
la chaleur qui nedépasse pas 38, 5,39. Bientdt surviennent
des nausées, des vomissements répétés de substances
verdatres caractéristiques , des selles fréquentes d’une
odeur infecte, la langue est séche, les levres fuligineuses.

La malade est dans un étatdesopor profond, indifférente
4 ce qui se passe autour d’elle, rappelant tout & fait I’as-
pect d'une typhique.

Parfois se montrent sur lasurface cutanée des éruptions
si fréquentes dans les affections septicémiques, véritables
congeslions cutanées, d’apparence erythémateuse, rubéo-
lique ou rappelant la fausse scarlatine décrite par
Helm.

Les signes précédents s’accentuent de plus en plus, la

PERRET. 17
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respiration, devient plus difficile, anxieuse par suite du
refoulement du diaphragme, la face prend une expres-
sion d'angoisse et une teinte légérement cyanosée. Bientdt
on voit la températnre s’abaisser, alors que le pouls de-
vient au contraire plus fréquent, les extrémités sont gla-
cées et les malades succombent au milieu de cette dé-
pression profonde. On a voulu faire de cette affection
unesimple péritonite et les partisans a outrance de cette idée
prétendent qu’il n’y alpoint de différences anatomiques
avec la forme commune, ce qui est une inexactitude.

On trouve, en effet, toujours dans les organes génitaux
de la femme une lésion primitive, dont la péritonite n’est
que la conséquence. Buhl signale la lésion utérine dans
les cinquante faits qu’il rapporte, Duplay, Tonnelé
I'oS constateégalement. De son ¢dté, d’Espine a vu dans
toutes les necropsies, qu’il a en 'occasion de faire 'utérus
volumineux non rétracté, ayant dans sa cavité des débris
de caillots ou de placenta plus ou moins putréfiés.

La péritonite est accompagnée, ajoutait-t-il de con-
gestions viscérales, parfois méme de véritables ecchy-
moses, enfind'un état poisseu du sang qui annoncent
évidemment P'existence d'un e infection générale.

SEPTICEMIE SURAIGUE. .

Cette forme a une analogie remarquable avec les acei-
dents que nous avons observés chez lesanimaux a la suite
d'injections de doses considérables de substances septi-
(ques. Nous avons montré que dans ces conditions ils pou-
vaient étre foudroyés en quelques et sans que I'autopsie
vint révéler la présence delésions capables d’expliquer leur
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apparition, la méme chose s’observe aussi dans la puer-
péralité ¢’estprincipalement dans les maternités, an milien
d’un foyer épidémique, que notre forme se présente
d’ordinaire. :

Les accidents apparaissent rapidement quelques heures
aprés I'accouchement, parfois, si ce dernier se prolonge,
Porganisme est déja frappé avant sa terminaison, souvent
il n’existe pas de [risson, le premier symptome est une éle-
vationdela température qui atteint dés le premier jour un
niveaun 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’an moment de la mort.

Le pouls snit la marche de la température, il est trés
rapide, faible, pasfolspresqueimperceptible et présente des
irrégularités. :

Il y a peu de vomissements, formés alors seulement par
les boissons, jamais on n’y constate la présence de la bile
point deces matidres porracéesdela péritonite généralisée,
ce sontplutdt des éructations fréquentessur état nauséeux.

Lamalade 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 respiration, dyspnée intense, mouvements respiratoires
trés accélérés, avec une véritable sensation d’angoisse.

Si la malade ne meurt pas dés le deuxime jour, le lende-
main les sympidmes s’accentuent. encore d’avantage, il sy
jointun abattement des plus marqués, unaffaissement gra-
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duel, une altération profonde des traits, du refrodissement
des extrémités et la mort survient dans un véritable col-
lapsus. ; :

A l'autopsie, on ne constate rien nous I'avons dit, tout
au plus de lacongestion du coté des poumons, des organes
abdomimaux. La dose du poison a été assez considérable
ou son activité assez grande pour que des lésions carac-
terisées n’aient pas en le temps de se produire.

SEPTICEMIE PYEMIQUE.

On a pu voir dés le commencement de ce travail, que
nous partagions 'opinion de M. Verneuil sur I'assimi-
lation de la pyohémie & la seplicémie, nous ne sau-
rions toutefois adopter ses idées sur le mécanisme des
lésions métastatiques, ainsi que nous I'avons vu & propos
de la septicémie chirurgicale, les expériences récentes
semblent avoir fait justice de I'embolie.

D’un autre ¢oté, il est difficile de se prononcer sur la
question de la spécificité, qui parait résulter des expé-
riences communiquées par M. Chauveau, au Congrés de
Nantes. Ce qu’il y a de certain ¢’est que tous les accou-
cheurs ont regardé et regardent encore la pyohémie comme
directement liée & la phlébite. Ne sait-on pas que la
plupart des observations de Dance sur les relations entre
la phlébite et les abeés viscéraux sont empruntées i la
puerpéralité. Lapyohémie puerpérale differe done déja par
ce coté de la forme ordinaire, ou elle manque le plus
souvent, d'un autre coté, nouvelle différence & signaler,
autant les abceés viscéraux sont fréquents, la rdgle dans
la pyémie chirurgicale, autant ils sont rares ici. :

Le début a lieu le plus souvent du le cinquitme au
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dixieme jour, par des frissons accompagnés de sueurs et
de céphalalgie.

La douleur spontanée manque souvent, ou si elle existe,
elle est peu accentuée, il faut la chercher. La pression
superficielle ne provoque pas de sensibilité douloureuse,
et il est nécessaire d’exercer une pression un peu éner-
gique pour la réveiller. Le ventre n’est pas augmenté de
volume, il est au contraire souple, aplati méme et I'examen
de la région hypogastrique n’y révéle aucune lumeur.

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

Les malades, comme nous I'avons indiqué & propos de
la septicémie chirurgicale, se sentent profondément tou-
chées, sans se plaindre réellement, elles geignent parfois
a haute voix et sont tourmentées par des idées de mort.
Les facultés intellectuelles ne tardent pas & se prendre,
il y a du délire, de I'agitation suivie bientdt d’assoupisse-
ment. L’ictére ne tarde pas & se montrer, le plus souvent
di & de la congestion simple, car ainsi que nous l'avons
dit les abeeés métastatiques 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 été 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 articulaires et
I'examen de la jointure y revéle de lasuppuration, ou bien
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de Goyer, de Lortet et beaucoup d’autres ont bien mise
en lumiére.

Inhalations de gaz et de miagsmes

Les personnes qui respirent les émanations de matiéres
organiques en voie de putréfaction, présentent quelque
fois des accidents qu’il faut rapprocher des infections
septiques, dont ellesreprésentent une forme ordinairement
bénigne. Dans les amphithéatres d’anatomie, & I'époque
des chaleurs, alors que la décomposition des cadavres se
fait rapidement,de méme que dans les salles de blessés,
les faits de ce genre ne sonl pas rares. On les observe
surtout chez les individus qui ne sont pas habitués a
vivee dans cette atmosphdre; quelques personnes y sont
tout particulicrement prédisposées et chez elles 'accou-
tumance ne s’établit que lentement et d’une facon d’ail-
leurs incompléte.

Il faut surtout incriminer les gaz qui se dégagent des
cadavres en putréfaction (sulfhydrate d’ammoniaque, hy-
drogéne sulfuré), mais sans doute aussi les microgermes -
qui ont abondamment pullulé dans le milieu si favorable
a leur sélection, et flottent innombrables dans I'atmos-
phére.

Les symptomes prédominent du coté de 'appareil di-
gestif; ils varient beaucoup d’un sujet a Pautre. L’appétit
est un peu diminué, la bouche pateuse. Une diarrhée re-
marquable par sa fétidité, comparable i celle du cadavre
putréfié survient, accompagnée de coliques et dure un ou
plusieurs jours. Quelque fois il n’y a que deux, trois selles
diarrhéiques et la santé se rélablit, & moins que le
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‘maladene s’expose trop L0L anux causes qui ont provoqué sa
maladie. Dans d’autres 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 fort 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 gliérisnn est la régle, mais
n’est pas compléte avant une quinzaine de jours.

Dilatations bronchiques et bronchites fétides.

Les cavités plus ou moins considérables qui constituent
la dilatation bronchique sont rarement vides. I’ordinaire
elles conticnnent une quantité notable d’un liquide dont
~ la base est du mucus diversement altéré, d’une odeur gé-
néralement fade, mélé & du pus. C'est une sécrétion liquide
séreuse tout d’abord, d’aprés Dietrich, qui s'épaissit plus
tard et prend une couleur jaune sale. Dans certaines cir-
constances, le contenu se coneréte en une masse calcaire
qui adhére 4 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
wvéritable décomposition putride, et étre exhalé sous
forme de crachals gris sales, exhalant une odeur ana
logue & celle de la gangréne. Si d’un autre coté on ré-
fléchit, comme le fait remarquer M. Barth, qu'un liquide
dans de telles conditions, surtout sil est séerété en grande
abondance, se trouve en contact avee des conduits bron-
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chiques, ¢’est-d-dire avec un organe a travers lequel I'ab-
sorption est trés énergique, il est difficile de metire en doute
les dangers auxquels est exposé le malade. Ces dangers, il
faut bien le dire, se réalisent assez rarement, ce qui tient
sans doute & la qualité du liquide, mais principalement
a I’état de la muqueuse.

Cette derniére est, en effet, profondément modifiée dans
sa structure; on trouve parfois, comme M. Barth I'a si-
gnalé, une pseudo-membrane tapissant sa surface interne,
de plus, ses éléments propres sont envahis par du tissu con-
jonctif qui étrangle les glandes, comprime les vaisseaux et
parsuite modifie notablement les conditions d’absorption.

Parfois cependant, soit qu’il y ait peu d’altération de la
mugueuse, soit au contraire que des ulcérations aient 6t6
la conséquence de la décomposition putride, certains
signes de résorption se montrent. Le malade est pris d'un
léger mouvement fébrile qui s’accentue peu & peu et revét
tout & fait les caractéres de la fidvre hectique. Quelques
troubles digestifs surviennent, de la diarrhée, des sueurs,
et ¢’est dans ces cas que le diagnostic avec la caverne tu-
berculeuse devient difficile.

Ces symptomes sont le plus souvent passagers, et ne
compromettent pas la vie du malade, d’aprés Katz pour-
tant la mort dans la dilatation bronchique pourrait étre
le résultat de la simple absorption des produits putrides.
Les mémes considérations peuvent s’appliquer aux faits
de gangréne curable du poumon, étudiée par Briquet, et
comme sous le nom de catarrhe bronchique pseudo-gan-
gréneux, a cette bronchite putride décrite par Traube, qui
se rapproche beaucoup de la précédente, et dans laquelle
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ne pourrait-on point la considérer comme le résult.at.
d’un processus septicémique?

Les conditions dans lesquelles elle se développe, les ca-
ractéres qu’elle présente, justifient bien dans une certaine
mesure une pareille opinion.

Nous trouvons en effet dans ces excavations du pus
toujours en petite quantité, il est vrai, mais qui au
contact de I'air subit aisément des transformations; c’est
le plus souvent un liquide [ichoreux d’une odeur plus ou
moins fétide, un véritable pus putride, doué par suite de
propriétés septiques. Les cavernes d’ordinaire & parois an-
fractuenses, infiltrées de tissu conjonctif qui tend A étouffer
les vaisseaux embryonnaires en voie de formation, n’offrent
point toutefois une voie d’absorption facile aux produits
septiques. Mais, d’une part, tous les vaisseaux ne sont pas
envahis & la fois; de Vautre, les crachats chargés d’élé-
ments septiques cheminent le long des bronches et de la
trachée, qui présentent fréquemment des ulcérations et
par suite des voies toutes ouvertes & 'absorption. Ajoutons
de plus que les crachats sont en partie déglutis, péné-
trent dans le tube digestif, souvent le sitge d’ulcérations
semblables, nouvelle voie d’introduction. Examinons main-
tenant si cette fidvre des tuberculeux, qui est au fond une
fievre hectique, offre des caractéres qui permettent de la
rapprocher des fievres septicémiques.

A cette période, P’allure du tracé est notablement modi-
fié ; le type intermittents’accuse nettement. Les rémissions
et les exacerbations sont fortement accentuées, il se pré-
sente parfois, comme dans les précédentes, des écarts
considérables entre les maxima et les minima, comme dans
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la pyohémie méme, on, peut observer plusieurs aceéscom-
plets dans les vingt-quatre heures. :

Cette fitvre s’accompagne de sueurs souvent localisées
aune région du corps; mais & un moment donné ces
sueurs se généralisent at le malade reste pour ainsi dire
baigné dans sa transpiration; sa langue est rouge, séche, se
ouvre de muguet. Bientdt survient de la diarrhée, parfois
vraiment colliquative ; suivie d'un amaigrissement rapide,
le malade s’éteint ainsi peu 4 peu dans un véritable état de
marasme. Tout, cet ensemble se retrouve aussi bien
chez I'animal en expérience aue chez le blessé, que chez la
femme en couches, et nous autorise 4 voir dans cette figvre
terminale une vraie fidvre par résorption putride, une fie-
vre septicémique.

(’est une opinion qui est soutenue par beaucoup de
médecins, que nous trouvons reproduite par Eude (thése,
Montpellier, 1871), et par Hirtz dans son article Fidvre
hectique dudictionnaire de Jaccoud. :

SEPTICEMIE D ORIGINE INTESTINALE.

Il est impossible de nier que la muqueuse digestive ne
puisse absorber lessubstances septiques qui sont mises en
contactavec elle : les expériences le prouvent surabondam-
ment. Ainsi Schweminger et Hemmer, avec de la sérosité
putride filtrée ou non filtrée, avec de I'extrait aqueux de
matiéres putrides, ont toujours obtenu des accidents chez
leurs animaux. Coze et Feltz, chez le lapin, ont pu pro-
duire des phénoménes sérieux suivis parfois de mort, etc.
Du reste, Pingestion d’aliments ou de liquides doués de
propriétés infectieuses peut aboutir & des résultats tout
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la qualité et de la quantité des sucs digestifs, de I'élat de
résistance de I'organisme pour expliquer ces exceptions.

Dans les gangrénes de la bouche, de larriére gorge,
les parties mortifiées peuvent devenir le siége d’une véri-
table de composition putride. Si I'on songe, d’un autre
cOté, que la salive constamment imprégnée de ces sub-
tances septiques, les entraine dans Vintérieur de I'ceso-
phage, on congoit fort bien qu’elles puissent étre absor-
bées en partie et aggrave la situation du malade. Aussi
tous les auteurs parlent-ils de fitvre, de résorption venant
se joindre & la fitvre primitive en pareil cas.

Les troubles digestifs si accusés, la’diarrhéefétide, les
sueurs, la prostration que présententces malades, ne pour-
raient-elles point &tre mises en partie sur le compte de
Pintoxication. On a été frappé de tout temps de la gra-
vité des plaies de la bouche communiquant avec desfrac-
tures du maxillaire, des collections purulentes ouvertes
dans le pharynx I'cesophage Sans vouloir citerici beaucoup
d’exemple & Pappuinous rappellerons que M. Richet a vus
trois malade dans ces conditions succomber rapidement
avec les signes d’une septicémie des plus confirmées.
M. Hure rapporte un fait du méme genre emprunté i
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 -
ainsi en partie par I'absorption pour ainsi dire en masse,
des éléments infectants dans le tube digestif.

Iintestin, d’'unautre colé, se trouvedans les conditions
plus favorables au développement des fermentations
putrides : d’une part la stagnation des matiére fécales,
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met point la pénétration dans le sang des éléments aep-
tiques.

SEPTIGE!IIIIE- DANS LES FIE\TRES ERUPTIVES.

(est dans le courant de la variole qu’elle s’observe
d’ordinaire, et depuis longtemps le fait avait été noté.

Déja Sydenham admettait la possibilité d’une absorp-
tion du pus, de matiéres putrides par les veines, et
Pinfection consécutive.

Morton, Borsieri, Mead, insistent égalementsur la possr—
bilité de cette introduction. Aussi la médication par les
évacuants et la saignée n’était-elle indiquée par eux que
dans le cas ot ils avaient pour but de dél}anasser Iécono-
mie des causes de putridité.

On pourrait méme dire que la septicémie est en quelque
sorte un phénoméne normal de la variole, et que la fidvre
secondaire en est la manifestation. En effet, ainsi que le
fait remarquer M. Huchard dans son étude des causes de
la mort dans la vaviole (Arch. méd. 1871), si la fidvre
secondaire n’était qu'une sorte de réaction inflammatoire
elle ne devrait point cesser au moment ol Pinflammation
de la peau atteint son maximum. Cette fidvre tombe d’or-
dinaire du onziéme au dix-huitiéme jour, suivant la gravité
du cas.

‘Dans certains cas, rares il est vrai, vers cette méme
époque elle change de caractére, elle persiste, prend un
caractére rémittent ou intermittent, des frissons sur-
viennent, du délire, de I’agitation, de la dyspnée, une diar-
rhée d’abondance variable, un état ataxo-adynamique. Le
malade succombe & une véritable infection purulente que
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“la nécropsie vient confirmer, ce qui s’explique bien parla
présence d’une vaste surface suppurante continuellement
en contact avee air.
Les nombreux abeés qu’on a 'occasion d’observer dans
le courant de cette affection, les suppurations multiples
qui se font si souvent, soit du coté de certaines glandes,
commelaparotide, oudes séreusespleurale, péricardiaque,
et méme dans les articulations, sans se terminer toujours
d’une fagon fatale, ne devraient-elies pas étre mises dans
une certaine mesure sur le compte d'une septicémie
-pyohémique ?

SEPTICEMIE DANS LES AFFECTIONS DU FOIE.

On sait depuis longtemps que les abeés du foie sont une
des manifestations fréquentes de la pyohémie, mais ils
- peuvent & leur tour, quoique dans des circonstances assez
rares, en devenir le point de départ.

La richesse vasculaire du foie, ses rapports étroits avec
des vaisseaux volumineux, expliquent fort bien la possibi-
lité de Pinfection.

Les abeds conséeutifs 4 un traumatisme peuvent en
devenir lorigine, témoin observation rapportée par
M. Siredey (Bull. Soc. anat. 1858), mais ¢’est principale-
ment & la suite des collections produiles par la présence
de calculs hépatiques qui en rapport avec les vaisseaux
peuvent les ulcérer et les mettre en communication avee
le foyer (observat. de Kirmisson, Soc. anat., 1873).

La méme chose peut s'observer dans le cours d’un kyste
suppuré. On trouve un fait de ce genre rapporté par
Trousseau dans ses cliniques de I'Hotel-Dien.
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Le malade est pris en pareil cas de frissons irréguliers
son facies g’altére, des sueurs, de la diarrhée, se montrent
et il succombe comme un blessé atteint de pyohémie.

Enfin la septicémie peul encore étre la conséquence de
Pouverture de I'abeés du coté des bronches, soit qu’il se
vide directement par ces derniéres, ou indirectement par
I'intermédiaire de la cavité pleurale. Si I'évacuation se
fait difficilement, si le pus en contact avec un air qui ne
se renouvelle pas stagne dans le foyer, des phénomeé-
nes de résorption putride peuvent en é&tre la suite et
entrainer le malade, ainsi que nous I’avons vu a I'occa-
sion de la pleurésie purulente.

MALADIES SEPTICEMIQUES PROPREMENT DITES.

Typhus récurrent.

Pathogénie. — Cette affection, & peu prés inconnue en
France, est au contraire trés fréquente en Irlande, en
Ecosse, en Russie, et dans beauconp d’autres contrées de
I’Europe. ;

Durant fort longtemps sa nature est restée compléte-
tement ignorée, et ce n'est que depu¥s quelques années
qu'on est arrivé a des résultats a peu prés positifs.

Obermeier, de Berlin, examinant le sang des fébricitants
y constata pour la premiére fois la présence de vibrions
se mouvant en spirale. Dés lors I'élan était donné, et les
spirilles ont été constatés par la majorité des médecins
qui ont eu Poccasion de faire des examens du sang.

Les résultats d’Obermeier ont été confirmés, en effet,
par les recherches de Virchow, Traube, Westphal, Weis-
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semberg. Le professeur Lebert lui-méme ne doute poin
qu'un parasite si bien déterminé, si abondant dans la
fizvre relapse, ne joue un role considérable dans le déve-
loppement de la maladie.

Mais 'auteur quia le plus contribué & établir la nature
parasitaire de cette affection est le docteur Heindreich,
de Saint-Pétershourg.

Il a trouvé constamment les spirilles chez ses mala-
des, el a constaté que leur présence paraissail avoir un
rapport étroit avec I’élévation de la (empérature; avec
les accés; ils n’apparaissent, en effet, qu'au moment
du paroxysme, pour dispavaitre pendant la période apyré-
tique. M. Heindreich a remarqué de plus qu'en dehors
de P'organisme ils vivent dans le sang maintenu 4 la tem-
pérature de la chambre; si cette dernidére §’éléve au con-
traire & celle du corps ou de la fievre, ils périssent. rapi-
dement Il en a conclu qu’il y avait une succession de
générations durant les paroxysmes avant leur disparition
compléte vers la finde Pacces.

M. Gueneau de Mussy se demande, si au lien d’admettre
la destruction réelle des spirilles, il ne serait point plus
logique de supposer q@’ils persistent & I'état de spores
invisibles, reprenant i certains moments un nouveau déve-
loppement. \

Quoiqu’il en soit nous sommes done en présence d’une
maladie réellement septicémique dans Pacception du.
mot, et les symptomes par lesquels elle se manifeste
viennent encore le confirmer. En effet, ¢’est le tableau de:
I'état typhique que nous avons rencontré si souvent dans
P'évolution de la septicémie, avec cette différence qu’il y
a-des rémissions momentanées suivies de nouvelles re-

L
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chutes. Ajoutons en terminant que l'aflection est émi-
nemment contagieuse, et qu’elle se termine rarement
d’une facon fatale. '

Endocardite wleéreuse.

* Pathogénie. — Les auteurs qui ont décril les premiers
cette affection avaient éLé frappés de la gravité des symp-
tdmes généraux dont I'ensemble rappelait aspect de la
fitvre typhoide, aussi dés le débul en recherchérent-ilg
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 celte dénomi-
nation nous entendons uniquement désigner une endo-
cardite modifiée par la coincidence avec un état typhoide
¢t non une endocardite qui donne lieu par elle-méme &
des phénomenes typhoides. »

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

Virchow, sans faire une pareille distinction admet aussi
Pinfection par les détritus détachés de Pendocarde, 1’al-
tération du sang, d’aprés lui, est toujours secondaire, el
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‘afin de bien montrer la nature septique de ces détritus,
il cherche & les distinguer aussi nettement que possible
des substances puriformes.

En 1862, MM. Charcotet Vulpian, dans leurs recher
ches sur les prineipales formes symptomatiques que peut
revétic I'endocardite ulcéreuse considérent de leur
cOté l'infection du sang comme secondaire au déverse-
ment des produits septiques. Pour eux comme pour
Virchow, il n’y a jamais de pus sur les valvules, il ’agit
simplement de parcelles de fibrine désagrégée et de glo-
bules blanes Dans le courant de ce travail ils mention-
nent en passant que l'endocardite et I'état typhoide se
développeut, chez des gens débilités, surtout dans la
puerpéralité, la grossesse et le rhumatisme articulaire.

M. Lancereaux, adopteaussi I'idée de l'altération du
sang par des substances nocives, il voit un élat ana-
logue a certaines intoxications et rappelle & ce propos les
expériences de Gaspard, qui provoquait un ensemblede
signes analogues, & la suite d’injection de matiéres pu-
trides dans les veines d’'un animal.

Les travaux plus récents de Dupuy ont été dirigés dans
une voie tout opposée, tandis que pour les auteurs précé-
dents, 'état général était sous la dépendance des altéra-
tions locales, pour ce dernier, I'état général est primitif,
et ¢’est sous son influence que se produisent les ulcérations

“de I'endocarde et les infarctus viscéraux.

MM. Hardy et Béhier se rattachent aussi @ cette idée,
ils n’admettent pas I'intoxication du sang par des embolies
spécifiques « qu'est-ce que celte intoxication, disent-ils,
et de plus une intoxication sans signes spéciaux est une
conception bien vague. » Ils considérent la coincidence .

De la septicémie - page 154 sur 194


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=154

De la septicémie - page 155 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=155

De la septicémie - page 156 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=156

. 011 IO

L SEre en

5S¢ Prom

17 § & !
all |!'-';_r_-.'."'|!|1)1:r'.|'

De la septicémie - page 157 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=157

De la septicémie - page 158 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=158

De la septicémie - page 159 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=159

De la septicémie - page 160 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=160

De la septicémie - page 161



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=161

1CINE €

De la septicémie - page 162 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=162

NS encore

Ll LY

De la septicémie - page 163 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=163

De la septicémie - page 164 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=164

nitats, nous

De la septicémie - page 165 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=165

De la septicémie - page 166 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=166

De la septicémie - page 167 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=167

gonnant

un cert

De la septicémie - page 168 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=168

De la septicémie - page 169 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=169

De la septicémie - page 170 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=170

De la septicémie - page 171 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=171

De la septicémie - page 172 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=172

De la septicémie - page 173 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=173

<
()]
i
S
>
<
~
—
]
@
1
Q
£
‘Q
L
=
o
Q
2]
<
)
[a)



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=174

De la septicémie - page 175 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=175

De la septicémie - page 176 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=176

De la septicémie - page 177 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=177

De la septicémie - page 178 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=178

ons qui pour |

N .H 3

cquent
e D 101

tous les

L combien les m

feclions son

ntion.

De la septicémie - page 179 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=179

De la septicémie - page 180 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=180

De la septicémie - page 181 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=181

De la septicémie - page 182 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=182

De la septicémie - page 183 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=183

De la septicémie - page 184 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=184

De la septicémie - page 185 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=185

De la septicémie - page 186 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=186

De la septicémie - page 187 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=187

De la septicémie - page 188 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=188

De la septicémie - page 189 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=189

De la septicémie - page 190 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=190

De la septicémie - page 191 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=191

De la septicémie - page 192 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=192

De la septicémie - page 193 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=193

De la septicémie - page 194 sur 194



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x07x01&p=194

	Page de garde
	[Page de titre]
	Juges du concours / Compétiteurs
	De la septicémie. Introduction
	Historique
	Première partie. Septicémie expérimentale
	Chapitre premier. Physiologie des protoorganismes
	Chapitre II. De l'infection charbonneuse vraie ou maladie bactéridienne
	Nature parasitaire du charbon
	Procédés de culture
	Lésion rencontrées chez les animaux
	Symptômes
	Chapitre III. Choléra des poules
	Symptômes
	Chapitre IV. Infection expérimentale produite chez le lapin, par MM. Coze et Feltz, d'une part, et Davaine de l'autre
	Chapitre V. Infection septicémique due au vibrion septique de pasteur
	Chapitre VI. Septicémie par injections de doses élevées
	Symptômes consécutifs aux injections
	Lésions consécutives aux injections
	Mécanisme de la mort
	Chapitre VII. De l'infection produite par le vibrion pyogénique
	De la production expérimentale de la pyohémie
	Chapitre VIII. Étude expérimentale de la gangrène. (a) Gangrène produite par le contact des tissus avec des matières animales en voie de décomposition putride
	(b) Gangrène produite par l'ichor des phlegmons gangréneux
	(c) Gangrène produite avec le pus des plaies exposées
	D. Détermination expérimentale du rôle des agents putrides dans la production de la gangrène
	Chapitre IX. Septicémie chez le lapin observée par M. le Professeur Bouchard
	Deuxième partie. Pathologie
	Chapitre premier. Septicémie chirurgicale. Piqures anatomiques. Pathogénie
	Cadre symptomatique
	Fièvre traumatique. Pathogénie
	Cadre symptomatique
	Septicémie aigue classique. Pathogénie
	Cadre symptomatique
	Gangrène foudroyante. Pathogénie
	Cadre symptomatique
	Pyohémie. Pathogénie
	Cadre symptomatique
	Infection putride
	De l'érysipèle. Pathogénie
	Cadre symptomatique / Fièvre urineuse
	Septicémie sans plaies exposées. Pathogénie
	Chapitre II. Septicémie puerpérale. Historique
	Partie clinique / Fièvre d'infection légère
	Accès infectieux
	Septicémie aigue
	Septicémie suraigue
	Septicémie pyémique
	Chapitre III. Septicémie médicale / Septicémie d'origine respiratoire
	Inhalations de gaz et de miasmes
	Dilatations bronchiques et bronchites fétides
	Pleurésie purulente
	Pneumonie
	Phthisie pulmonaire
	Septicémie d'origine intestinale
	Septicémie dans les fièvres éruptives
	Septicémie dans les affections du foie
	Maladies septicémiques proprement dites. Typhus récurrent. Pathogénie
	Endocardite ulcéreuse. Pathogénie
	Cadre symptomatique / Type typhoïde
	Type pyémique
	Fièvre typhoïdo. Pathogénie
	Érysipèle médical. Pathogénie
	Pyohémie spontanée
	Chapitre IV. Thérapeutique
	Bibliographie. Septicémie expérimentale. Charbon
	Choléra des Poules / Septicémie en général
	Septicémie chirurgicale. Classique
	Gangrène foudroyante. Pyohémie
	Infection putride / Érysipèle traumatique
	De la fièvre récurrente / Endocardite ulcéreuse
	Fièvre typhoïde
	Érysipèle médical / De la septicémie puerpérale
	Table des matières

