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De l'Infection en chirurgie d'armee
Lorsque Ton t'iiidie chez les blessés la nature des infirmités qu'ils conservent on la cause de leur mort, Ton est fiappé du rôle néfaste des accidents infectieux dans les traumatismes de guerre. Les uns soullrent moins d'une infirmité, conséquence directe de la lésion traumati(iue due a Taclion du projectile, que du reliquat des désordres pro>oqués par les agents infectieux. Chez les autres la mort est plus rarement le résultat direct d(» la blessure que l'aboutissant d'une infection.
Au point de vue chirurgical cette double constatation mérite d'être mise en vedette, car elle nous permet d'espérer que, à l'avenir, les guerres coûteront du fait des inf(*ctioiis moins de morts et d'invalides. La praticpie actuelle de
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la chirurgie civile sulRrail pour léj^ilinier une pareille prévision, dont la juslessc d'ailleurs se trouve mainlenani conlirniée par revpérience des luttes récentes dont la (lorée, la Grèce, rinde, TEgyple. rAinérique et 1 Afrique du Sud ont été le tliéalre.
Ailleurs nous metlrons en parallèle a ce point de vue les guerres du passé cl celles à venir; pour le moment il nous suffit de Irouver dans celte donnée la hase d une division syniplomatique des hlessures suivant qu elles évoliient sans ou aprrs infection.
Dans cette étude nous n'av()ns |)as hésilé à faire de larges emprunts non seulement au Traité de c/iirurgie (V Armée que notre maître le médecin inspecteur (Ihauvel, il \ a quelque dix ans, a écrit avec notre collahoralion. mais encore aux travaux de nos devanciers, persuadés que ceux qui avaient vécu au milieu des épidémies de blessures de tjuerre infec/ées, mieux que tous autres pouvaient nous renseigner.
Les ccmiplications infectieuses des trauinatismes en ellct sont rares à notre époque dans la pratique civile et ils n'y revêtent plus les
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caractères de gravite qu'ils présentèrent jadis chez les blessés des guerres : c'est au point que noinhre de médecins actuellement les ignorent et par suite ne les redoutent pas. Or, le souvenir et la crainte des désastres chirurgicaux, que nous avons éprouvés en (Irimée, en Italie, au cours de la guerre de 1870-1871, doivent hanter sans cesse Tesprit des chirurgi(»ns iniHlaires. Prévenus, ils sauront en éviter le retour dans la mesure que leur perinel Iront les conditions hygiéniques des campagnes futures.
ClfAPrJUE PHEMIEU
DE L INFECTION DES BLESSl UES DE (il EUHE
L étiido (le rinfectioii des blessures de guerre comporte, à un pointdevue général, Texamen:
I" De la nutarc des r/ennes infectieux, autrement dit la nalure des graines semées dans les tissus ;
2" Du mécanisme de production de Vinjertion, ou des conditions dans lesquelles se produisent les contacts de la graine et du terrain:
3** De Vétai de réceptivité du terrain, de la résistance vitale des tissus chez les blessés.
ATURE DES C.EHMES INFECTIEUX
Etant donné que les germes infectieux ne présentent quant à leur nature rien qui soit spécial
àla chirurgie de guerre, il estiuutile de les éiiumcrer ici. Nous serons du resle amenés à les passer en revue dans le paragraphe suivant.
Les deux fauteurs principaux de rinfection des blessures de guerre soni : l'ie projectile qui cause» la lésion : 2" le chirurgien qui intervient sans souci des règles de ranlisepsie.
S 1. Infection par le chirurgien.
Désormais le blessé ne devrait plus avoir à compter avec le chirurgien septi(iue, et, dans révolution plus heureuse des blessures au cours des campagnes récentes, les chirurgiens militaires, en grande majorité sans doute, sont endroit de revendiquer à leur actif, comme un honneur, quelque peu négatif il est vrai, de n'avoir pas porté dans les plaies de leurs blessés des germes infectieux. Malheureusement, vu les conditions de la guerre, le rôle du chirurgien en campagne diffère beaucoup de ce qu'il est en
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temps de paix. Bien des fautes contre l'asepsie Y sont sinon fatales, du moins communes; aussi, n'est-il pas encore superllu de considérer le chirurgien comme un agent possible d'infection.
Le chirurgien peut infecter le blessé quand il examine la blessure, quand il làparise, quand il intervient opérafoirement.
L'examen, comme l'interventicm, est dangereux du fait des instruments mal désinfectés, instruments au nombre desquels se placent en première hgne les mains du chirurgien. C'est encore à ce dernier que s'adressera le reproche d'infection par des pansements insuffisants, soit qu'il n'ait pas su se munir de matériaux aseptiques ou mieux encore antiseptiques, soit qu'il ait contaminé les produits qui lui avaient été fournis, soit enfin qu'il n'ait pas refait à temps un pansement devenu un milieu infecté, et qu'il Tait laissé au contact d'une plaie primitivement indemne.
Cette simple énuméralion, étant données les mœurs chirurgicales actuelles, doit nous suflire. Pas n'est besoin de développements, encore moins de discussion. Dans les pages qui vont
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suivre, nous rapporterons d'après nos prédécesseurs les désastres causés par 1 infection chez les blessés de guerre, puissions-nous ne jamais oublier quelle part de culpabilité leviendrait à ceu\ ([ui les venaient se reproduire dans leurs ambulances ou hôpitaux !
.^ 2. Infection par les projectiles.
Quanlauxprojec files ilspeuvenl se charger de microbes : {"* avant le fir: '2'' pendant leur course soit avanf rfafteintlrr le hlcssé, soit que ce dernier les contamine au moment où ils perforent les vétcmenis, traversent la peau, ouvrent les cavités viscérales.
1" Infection primitive de la halle, — Dans la pratique de guerre nous nci\ sommes pas encore à déposer sm* les balles une purée microbieime avant de les envoyer à l'ennemi :
aussi convient-il seulement de rechercher tout d'abord si ces projectiles, tels qu'ils sont livrés aux hommes, sont ou non aseplic[ues.
Déjà Lagarde a établi que le plus grand nombre des balles, dans les paquets de cartouches, sont stériles ou tout au moins pures de germes
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sepliques. Avec notre collègue Vincent nous avons repris Tétude de cette question au laboratoire de bactériologie du Val-de-Grace. Tandis que Lagarde attribue la stérilité des balles dans les paquets de cartouches à la désinfeclion qu'ils subissent du fait même de leur fabrication, il nous semble que, en plus de cette raison d'asepsie, il convient de faire appel, dans une certaine mesure, au pouvoir autostérilisateur du métal même des projectiles.
Du fait peut-être du contact de Tair, mais surtout dans l'intérieur de nos tissus, en raison des conditions de chaleur, d'humidité, d'alcalinité ou parfois d'acidité, favorables îi Tattaque du métal des balles qui s*y sont arrêtées, il se produit a la surface du projectile des c()nq)osés métalliques faiblement antiseptiques qui, se diffusant, gênent le développement microbien.
Cette hypothèse explique bien j)ourquoi les balles modernes ne sont pas également aseptiques : leur degré d'asepsie paraît êlrc en rapport avec le pouvoir antiseptique des sels formés par le métal qui constitue leur surface.
Lorsqu'on dépose sans précautions d'asepsie
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une balle de notre revolver crordonnance, balle à cbemise en cuivre, dans du bouillon, on constate que ce milieu reste stérile, ou bien il se forme une culture maigre, cbétive, cpii pousse avec lenteur. I^e pliénomène est encore plus marqué, si Tessai est fait à Tétuve à 37". On voit, du reste, après deux ou trois jours, le bouillon prendre une coloration verte, indice delà formation des sels cupriques qui jouent un rôle microbicide léger sans doute, mais réel. 11 est incontestable (pie pareille action se produit dans les tissus où la balle est logée, et nous avons là Tune des explications de leur tolérance pour les projectiles.
La balle du fusil Lebel, balle à cbemise de maillecbort, paraît, dans Tordre d'idées qui nous occupe, manifestement moins antiseptique que la balle à cbemise de cuivre.
Nous classerions en troisième lieu les balles de plomb et enfin au dernier rang les balles à cbemise d'acier, comme la balle all(»mande.
Ces dernières ne gênent en aucune manière la multipUcation des microbes dans les milieux nutritifs artificiels.
?" Sotiilliirc (le lu hdllr pur les produits de
déflagration de la poudre, — Si la balle dans les paquets de cartouches de règle peut elre tenue pour aseptique, en plus du contact des doigts de Thomme avant le tir, il est pour elle au moment où le coup part une source de souillure, c'est la poudre toujours incomplètement brûlée.
De nombreuses expériences démontrent en effet que la déflagration d'une charge de poudre mélangée artificiellement de germes ne suffit pas pour luer ces derniers et mettre le blessé à Tabri d'une inoculation.
Avec Vincent nous avons fait dessécher des spores de bacilles du tétanos et des microbes favorisants et le tout a été mélangé à de la poudre sans fumée. La cartouche à blanc ainsi préparée fut tirée à une dislance de 50 centimètres sur la cuisse d'un lapin. La plaie produite fut recouverte d'une couche isolante de coUodion. Or l'animal ainsi traumatisé prit le tétanos et en mourut. Il résulte donc bien de cette expérience, que la combustion ou la déflagration de la poudre sans fumée n'est pas capable de tuer toutes les spores des microbes pathogènes, ni même des microbes
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favorisants beaucoii[) moins résistanls que les spores lélaniques.
Du reste, di^jà en I89'i nous avions pu réunir quatre cas de tétanos consécutifs à des coups de feu à blanc, reçus au cours de manoeuvres à double action. Comme il s'agissait de poudre noire, mélange de cbarl)on. salpêtre et soufre, nous nous demandâmes si le bacille de Nicolaïer ne se trouvait pas dans la cbarge elle-même.
Cette supposition ne fut pas contirmée j)ar les recberches de Lagarde et celles que nous avons faites avec Vincenl. Klles ont bien établi que la poudre noire donne lieu au développement dans les milieu \ de culture de bacilles variés, mais jamais nous n'avons trouvé de microbes pathogènes. De plus, en 1898. Deubler, ca])itaine de l'armée autrichienne, a signalé vingt cas de tétanos mortels, observés de 1888 à 18î)G inclus, également à la suite de coups de feu à blanc. Dans ces vingt cas, dixsept fois il s'agissait de tir avec poudre sans fumée. Ces poudres sans fumée, à en juger par celles utilisées aux Klats-Lnis, non seulement ne donneraient |)as de cullme positive, mais
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de plus contiendraient une substance ciipablc d'entraver le d(!¥elr»ppcmentde certains germes (Lagardc).
Par contre, d'après nos rochcrclies bacti-rii)iogiques et d'apnNs celles qui ont été faites sur
(Culli
l'ordre du Comité de Sanlc ilc l'Armée aulrichienne, la poudre sans fumée, tout comme la poudre noire, renfermerait dos germes, mais des germes banals.
ou.. (i^^,Tn e ïr»gc ; /.f.i Haeli'f
leur, 1H9;i.
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Si Ton ensemence sur des plaques de gélatine des grains de poudre sans fumée, on constate que le nombre des colonies qui se développent est toujours très faible. Par exemple, huit grains de cette poudre ont donné deux moisissures et seulement onze colonies microbieimes, toutes appartenant aux espèces banales de Tair.
De plus, lorsqu'on projette plusieurs grains de poudre sans fumée dans du bouillon neutre et qu'on met le tout à léluve, on voit que certains tubes restent stériles.
Il est donc probable que, dans les cas de tétanos relatés plus haut, les bacilles de jNicolaïer furent apportés dans les plaies soit par les débris de carton de la fausse balle, ou encore par des parcelles de terre accidentellement introduites dans le fusil — fait constaté — , ou enfin ces germes se trouvaient à la surface de la peau du blessé ou dans ses vêtements.
Au total, le rôle infeclleux de la poudre peut être négligé.
IV' Désinfection incomplète, de la Ijalle dans le canon du fusil. — Alors même cjue la balle serait infectée avant d'être placée dans l'arme.
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au dire de quelques chirurgiens, lorsque le coup est tiré, elle serait stérilisée du lait de son écliauffement et de son frottement dans le canon du fusil. Reprenant les expériences de Messuer, Ifabart, Karlinski, Lagarde, etc., Tavol et M"" l^ustoscbkine arrivent aux mêmes conclusions que leurs devanciers.
Us ont expérimenté avec la balle de 75 millimètres en plomb dur, avec cbapeau d'acier, du fusil suisse mod. 1889. Tantôt stérilisée, tantôt infectée avec un microbe déterminé, elle a été tirée contre une boîte en fer-blanc remplie de gélatine. Pour observer les colonies microl)iennes in situ, sur le trajet même du projectile, Tavel s'est servi du dispositif suivant : le cylindre de gélatine qu'a perforé la balle a été transjiorté directement dans une éprouvelle de culture, actionnée comme remporte-pièce dont se servent les marchands pour goûter le beurre.
Avant d'être tirées, ces balles ont été infectées artificiellement, les unes sur leur seide partie (cylindrique, les autres sur leur partie antérieure conique. Pour les premières, le frottement subi [)ar suite du forcement paraît détruire en partie les germes déposés sur le corps de la balle ;
mais les cuUures sont toujours positives avec les projectiles, dont l'avant — lequel ne frotte pas dans le canon — a seul été infecté.
L'influence de réchauflement du projectile serait moins prononcée que celle du frottement, car. même en ayant la précaution de commencer par échaufler le canon du fusil en tirant quinze à vingt coups avant de faire partir les balles infectées. Messner obtenait des colonies microbiennes dans les milieux de culture.
En pratique, l'^ii doit donc admettre que la balle emporte avec elle, bors du fusil, au moins une partie des germes qui Tinfectaient avant le dépari du coup. Toutefois, les infections expérimentales établissent que les colonies microbiemies obtenues dans ces conditions sont moins florides que celles obtenues par ensemencement direct de la gélatine avec la culturemère. Aussi, Muller a-t-il rccbercbé si les microbes emportés par la balle iTavaient pas perdu une partie de leur viiulence.
L'expérience a été faite sur un lapin vivant : les balles ont été tirées sur la cuisse de ranimai en é\itant de léser soit le fémur, soit rartère fémorale.
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Quand ces conditions analomiqucs sont bien réalisées, Tanimal survit toujours à une plaie par la balle stérile: par contre, il succombe toujours si la balle est infectée et la mort a lieu avec une rapidité, avec des accidents locaux et généraux qui excluent l'idée d'une atténuation de virulence par écliaulFement ou frottement.
S'il y a donc eu atténuation des germes du fait du passage de la balle dans le canon du fusil, conmie semblent l'établir les résultats de tir sur des blocs de gélatine, les conditions anatouii(|ues spéciales aux plaies par armes à feu cbez l'animal vivant se cbargent et au delà de régénérer la virulence des microbes, Sans doute même , la diminution d'action des microbes résulte-t-elle non d'une atténuation de leur virulence, mais d'une réduction de leur nombre. Trop peu nombreux pour végéter dans le mauvais terrain de culture (jue leur offrent les parties molles lésées, ils trouvent au contraire dans les infiltrats sanguins ou les fovers de fracture des conditions favorables à leur multiplication.
Les balles infectées arrivent donc quekpic peu infectées dans le corps du blessé, les bal-
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les tirées stériles s'infectent avant d'y pénétrer. A titre de curiosité, nous citerons le fait observé par Messner de balles stérilisées, tirées sur des milieux stériles, et donnant des cultures positives, où l'on constate le développement de moisissures de Tair et de quelques autres organismes.
4" Infeclion par 1rs débris de rrtrniefd. — lîeste maintenant à étudier le rôle (pie jouent les vêlements et la peau même du blessé dans l'infc^ction des plaies. La ([uestion, tout au moins pour ce qui est des vêtements, est susceptible de quelque développement.
L'expérimentation — les données de Va clinique laissées de coté — démontre qu'une balle tirée stérile sur un milieu de culture revêtu d'une flanelle infectée y ensemence des germes. Le nMe du projectile passe pour ainsi dire au second plan une fois la lésion anatomique produite: autrement dit le véliicule de rinfection dans la blessure est moins la balle que les débris de vêtement (et nous ajouterons tout à rbeure les débris de peau) qu'elle entraîne a>ec elle et abandonne dans les tissus.
Delorme a particulièrement attiré l'attention
sur celle complication des plaies de guerre.
D'après lui, le trajet suivi par le projectile a travers les parties molles est tapissé à partir de rorifice d'entrée par des filaments de laine, de fil, de coton, de cuir, filaments surtout accumulés au niveau des perforations aponévrotiques.
Très souvent cm trouve un gaieau >estimenlaire taillé à remporte-pièce [)ar le projectile auv dépens d(» toutes les cou(*li(»s Ira versées dans le vêlement (cliemise, capolte, caleçon, rulotle. chaussette, soulier). L'étendue de ces fragmenis vestimentaires superposés et accolés varie avec la vitesse- du projectile et la nature du tissu. Plus la vitesse de ce projectile est grande, plus il a agi par le mécanisme de l'abrasion, plus le galeau vestimentaire est étendu ; plus la vilesse du projectile est faible, plus il a dissocié les tissus vestimentaires comme les lissus organiques, plus faibles sont les dimensions des lamelles de vêlements abrasées. Quand la vilesse de la l)alle est 1res faible, on peut même ne plus rencontrer de plaques vestimentaires.
Dans le cas de lésions d'un os, le plus souvent le gâteau vestimentaire est arrelé près de
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rorifice d'eiiln'c de la lésion osseuse, parfois dans le foyer même de la fraeture.
Connue nombre de chirurgiens anciens.
Hogdanik, Von Colerel Schjerning ont récemment observé sur 1(» vivant des débris de velem(»nts dans des plaies produites par des projectiles de guerre. Dans leurs expériences de tir, nos collègues allemands entre 1 00 et 000 mètres purent deux fois, avec Taide du microscope, reconnaîlre dans ré])aisseur des parties molles des (ilanuNils pro>enant de l'enveloppe de toile des (*adavres. En ulilisant de la toile noire qui se reconnaît facilement dans les chairs surtout ([uand elle est humide, à 700 mètres ils ont trouvé des débris dans l'2 pour 100 de leurs expériences. Le plus souvent ces débris se voyaient (d ordinaire au microscope) au niveau des fentes d(»s tendons perforés, souvent au niveau des fascia dans la profondeur de la plaie, quelquefois dans le fascia sous-cutané; rarement ils él4iient attachés aux esquilles.
Dans \[ expériences de tir sur le chien karlinslvi a toujours constaté des libres d*cloflc dans l'épaisseur des tissus constituant la paroi du trajet suivi par la balle.
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VU qu'une halle nili'ai^sôi^ do U mlUt- [iMrfK tii'iîe ù '^00 mclrcs dans uti bloc de géValîne projette des particules c\centn<|ueineiit ^squ'ù une distance de \'i centiinMres de ton rujet: une balte de S iriillitnètre» tirée à 'i(l(l Blùlrc.1 les projette à !() ct'nliinMres et, tirée ù pOfI, une autre les a luiieiicB jusqu'à 13 ceiitinètres lie son trajet.
Dans uru' première cxpL-rience, il lire à âOO mèti-es à travers les fesses d'un eliieu avec fine iHiIle de G niilli mètres, l'ui'nère-train de iiiiiiul a_>anl étt' entouré d'une étoile verte, t il constate que dans un rajon de deux ccnlinètres autour de l'oritiee desorlieon lelnune picore des particules d'étofl'c, alors que le rajet mesurait trante centimètres de longueur. Dans une seconde expérience il tire à 'îtii) inèlrcs à travers les épaules d'un chien et Irtmve dans le poumon, jusqu'à unedi.-'lance de l\ centimètres des parais du canal, des [larci'ik-s d'éti.ile.
Tavel a repris l'étude de la projeilion exct'U- Irlque pin- rapport au trajet de la liaUe des débris de vélenieul entraînés par elle : il a lire sur des lilocs de gélatine et a constaté que la lépa
rorifico (IViitn'c de la lésion osseuse, parfois clans le foyer même de la fracture.
Comme nombre de chirurgiens anciens, liogdanik. Von (^oleret Schjerning ont récemment observé sur 1(* vivant des débris de vêlements dans des plaies produites par des projectiles de guerre. Dans leurs expériences de tir. nos collègues allemands enire 1 00 et fiOO mètres purent deux fois, avec l'aide du microscope, reconnaître dans lépaisseur des parties molles des filaments |)ro>enanl de l'en\eloppe de toile des cadavres. En niilisant de la toile noire qui s<' reconnaît facilement dans les chairs surtoui quand elle est humide, à 700 mètres ils ont trouvé des débris dans 15 pour 100 de leurs expériences. Le plus souvent ces débris se voyaieni (d'ordinaire au microscope) au niveau des fenles des tendons perforés, souvent au niveau des fascia dans la profondeur de la plaie, quelquefois dans le fascia sous-cutané; rarement ils ét4iient att<ichés aux esquilles.
Dans 41 expériences de tir sur le chien Karlinski a toujours constaté des fibres d'étoile dans l'épaisseur des tissus constituant la paroi du trajet suivi par la balle.
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11 a VU qu'une balle cuirassée de 6 millimelres tirée à 200 mètres dans un bloc de gélatine projette des particules excentriqueinent jusqu'à une distance de 12 centimètres de son trajet; une balle de 8 millimètres tirée à 'lOO mètres les projette à 10 centimètres et, tirée îi 800, une autre les a lancées jusqu'à 13 centimètres de son trajet.
Dans une première expérience, il tire à 1 00 mètres à travers les fesses d*un chien avec une balle de 6 millimètres, rarrière-train de lanimal avant été entouré dune étofle verte, et il constate que dans un rayon de deux centimètres autour de l'orifice de sortie on retrouve encore des particules d'étoffe, alors (jue le trajet mesurait trente centimètres de longueur.
Dans une seconde expérience il tire à 200 mètres à travers les épaules d'un chien et trouve dans le poumon, jusqu'à une dislance de 3 centimètres des parois du canal, des parcelles d'étofle.
Tavel a repris l'étude de la projection excentrique par rapport au trajet de la balle des débris de vêtement entraînés par elle : il a lire sur des blocs de gélatine et a constaté que la réparti-
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les evpi'rieiico> de Al. FraMikel el arriva aux iiièiiies conclusions.
PlVilil. sur les inslances cle Lanueiihuscli, a cherclir à savoir si vraiment les ai:enLs d'infeclion les plus srrieux se lron\enl dans les vèleuieuls des soldats el dans quelles proporlions ils Y exislenl. Il a expériuieulé sur des lapins el des souris blanches avec des slreplocoques el des slaphvlococpies.
(les niicrolK*s des infeclions Iraunialiques fureiil introduits non par coup de feu niais par insertion de parcelles de vêtements dans la ])eau, dans les muscles, dans les cavités pleurale ou péritonéale. Les vêtements étaient empruntés à des soldats, a des garçons de lalx)nitoire. à des ouvriers.
De 26 souris blanches soumises à l'insertion sous-culance, aucune ne manifesta le moindre phénomène d'inf(»clion traumaticpic,
II en fut (le même des lapins inoculés sous la [)eau de roreillc avec des morceaux de 3 à \ millimètres de diamètre. Même quand on ap|)liquait une bandelette de diachylon à la base de l'oreille, il n'\ avait qu'un peu d'hypérémie el un assez fort œdème local.
En portant de un tiers de centimètre à deux ou trois centimètres le diamètre des morceaux et en les insérant dans les muscles de la poitrine ou du ventre, la plaie refermée aussitôt guérissait parfaitement après un peu de tuméfaction sur place.
L'introduction de morceaux pareils dans la plèvre ou dans le péritoine ne donnait même pas la fièvre à Tanimal. A Tirutopsie du lapin sacrifié après quatre semaines on trouvait le lambeau d'étofic enveloppé de tissu cellulaire sur le côté de la colonne vertébrale.
On fit rexpérience comparative suivante :
de 3 lapins, avec des morceaux de vêtement de même provenance et de même taille, on inocula le premier dans la cavité pleurale droite avec un lambeau bumeclé d'une culture de bouillon virulent de streptocoques, le second avec un morceau imbibé de deux peliles colonies de stapliylococcus aureus provenant d'une pyéinie, le troisième reçut dans la plèvre les fragments pris au pantalon de soldat sans addition bactérienne.
Celui-ci n éprouva cpi^une faible et passagère élévation de température. Le lapin infecté
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avec le slapliylcjcoccus niireus eut la fièvre le lendemain de ru|)éraiion, mais se rétablissait l()rs(|iril succomJ>a aeeiden tellement : à Taiit()j)sie on (M)nstalac|ne le lraj(»lde la plaie et une partie de la plèvre étaient tapissés d'un enduit purulent dans lequel se trouvait le fragment délolVe. L animal (|ui avait reeu du streplococpie fut pris d'un amaigrissement rapide (»t dune (iè> re fpii ne fil cpic s'exaspérer jusqu'à la fin du deuxième jour, moment auquel il succomba. L(*s lésions local(*s se montrèrent peu considérables : mais il avait des streptocoques dans le sang et le suc d(»s organes.
Kn somme, de 51 échantillons de vctemenls auxcjuels on fit traverser la peau des animaux, aucun ne se montra porteur des agents de Tinfeclion traumati(|ue. — Tout au moins, si ces fragments renfermaient des slre|)tocoques ou des slaplivlo(*ocpi(»s, ces microbes n'étaient pas ou n'étaient que très peu virulents. Ils s'atténuent sans doute cpiand par hasard les vêtements les recueillent. Pfiihl conclut, comme Al. FraMikel, que ses evpérienc(*s permettent de croire que les fragmcuits d'étolfe dans les plaies, sauf leur rôle mécanique, ucî sont pas très
dangereux. Le coiilact des blessures avee les vêlements ne l'est pas davantage au point de vue de 1 infection traunia tique. Tout le danger provient pour les coups de feu de Tattouchement des plaies par les doigts du (*liirurgien ou de ses aides.
Les expériences de Pfiihl sont passibles de deux objections qui en inlirment la valenr. Il n'a |)as. en ellel, l(»nn compte de la noiion d(» fjuanflii* ilrs f/t*rf/irs conlenus dans les friigments d étoffe implantés el, de plus, il a eu le tort de les introduire dans des plaies par instvumenis tranchants bien différentes connue terrain de culture des plaies par halles.
Comme microbes existant dans les vêlements du soldat, E. lîrnnner relève très souvent le stapliylocoquc pyogenes albus, le streptocoque, le coli-bacille, le bacille pvocviinique ; une fois il a trouvé la bacléridie cliarbonneuse. Ces microbes, d après .\ikolski, conserveraient mieux leur vitalité dans l(\s éloff(*s poreuses et grossières comme le drap de IrcMipe que dans les étoffes unies et épaisses: d'après Hobein, il y aurait plus de germes dans les vêtements en flanelle qne dans cen\ de loile
et de colon. Hobein ajoute encore que dans les conditions ordinaires, il n'y a pas prolifération des germes dans les vêtements ; toutefois elle se produit sous rinfluenee de l'humidité, delà transpiration.
En résumé, la halle traversant les vêtements entraîne avec elle des déhris de leurs tissus, déhris qui de règle infectés apportent des germes dans le foyer traumatique : c'est là l'une des causes hahiluelles, sinon la plus fréquente à notre épo([ue, de linfeclion d(*s plaies par projectiles de guerre.
y La pcdii cofnmr source d infection. — Ce serait commettre un gros ouhli que de ne pas signaler comme une source d'infection la peau elle-même du hiessé, Nous savons que la balle a son trou d'entrée crée une perte de substance; il y manque d'ordinaire un petit disque cutané du diamètre de 5-0-7 ou 8 millimètres, disque qui dissocié sous le choc est entraîné dans la profondeur avec les microbes qu'il renferme.
])c là l'infection possible de la blessure.
Les microbes de la peau, en effet, sont bien connus des chirurgiens comme agents d'infection des traumatismes accidentels ou chirurgi-
eaux et nul n'ignore eoinbien ils sont nombreux el variés.
Notre eamarade Remlingcr, qui a particulièrement étudié eette question de bactériologie, nous rappelle que la couche cornée de Tépiderme renferme le plus grand nombre de microbes.
Au-dessous d'elle on découvre au microscope çh et là entre les cellules de la couche de Malpighi des microbes sous forme de petits grains fortement colorés. Mais c'est surtout dans les conduits excréteurs des glandes, dont ils remplissent parfois toute la lumière, que les microorganismes sont nombreux. On en trouve aussi dans les follicules pileux, principalement dans leur partie supérieure, située au-<lessus de glandes sébacées, là où entre le poil et la paroi folliculaire il existe un espace libre destiné à l'écoulement de la matière sébacée. Ils pénètrent également dans les glandes sébacées et, çà et là dans les lacunes lymphatiques du derme, on rencontre encore des amas microbiens. Les microbes s'infiltrent donc dans toute l'épaisseur de la peau et on en trouve aussi bien dans les couches profondes que dans les couches superficielles.
A notre point do vue spécial, plus inlcressanl encore est le tableau suivant cpii donne, d'après Uemlinger, la répartition numérique des microbes sur la peau des diverses réjrions du corps.
Par cenliniètro cam* <lo peau on on complo à :
La face (joue) 4.790
Rrgion anlérieurc du cou. . . 15.720
Région antérieure du lliorax i2.7'i0
Aisselle 63. 070
Dos 11.140
Fare antérieure de 1 avant-hras.. 9.630
Main 59.760
Pli de laine 66.740
Scrotum 77.600
Périnée 172.000
Face antérieure de la cuisse. 47.370
Face dorsale du pied 75.88C
Outre leur nombre excessif les microbes de la peau nous ollVenl à étudier la variété inlinie des espèces auxcpielles ils appartieiment. Celles cpii existeni daus l(\s coucbes superficielles du tégument varient beaucoup suivant la profession du sujet, les \eteinents (piil porte, le pavs ([u'il bal)ile el une foule de conditions bien propres à permettre au soldat en campagne de colleclionner sur sa peau nombre d'es-
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Stri*[)l<h(>ccii- pris d.ins la ))rorf>n(l«>ur d'une muiiuciiM» .'illi'iiili' i]o ilijiliti'iio l'I iiilti\ô mir ::^'Juîie.
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pèces microbiennes. Comme le dit Remlinger, il serait facile d'allonger indéfiniment la liste des microbes superficiels de la peau : mais, parmi ceux-ci, seuls méritent d'être retenus les agents pathogènes sujets à infiniment moins de variations que les espèces saprophy tiques.
Les saprophytes laissés de côté, Remlinger sur 50 hommes examinés a trouvé 23 fois le slaphylococcus albus : 11 fois Taureus, 14 fois le citreus, 8 fois le streptocoque pyogcne, 5 fois le coli-bacille : ^our ce dernier il n'a pas été tenu compte des coh-bacilles trouvés a la surface de la peau du scrotum ou du périnée, où leur présence est à peu près constante. Notre camarade remarque qu'il n'a pas rencontré de formes rappelant celles du bacille du tétanos ou du vibrion septique, mais il opérait sur des convalescents qui avaient séjourné assez longtemps à l'hôpital, à Tabri des conditions de pareilles infections.
Dans les couches profondes de la peau, sans doute en raison de l'état d'anaérobiose relative où ils vivent, les microbes appartiennent à des espèces peu nombreuses et la constance de ces espèces forme contraste avec la diversité
de celles rencontrées dans les couches superficielles. Les recherches de Remlinger ont porté sur 50 hommes et 38 fois il a obtenu des résultats positifs : chez 1 7 il a rencontré une seule espèce microhienne, chez 1 1 deux, chez 6 trois, chez 4 quatre. II a de plus constaté que, suivant la région du corps examiné, il n'\ avait pas dans le nomhre ou la nature des espèces microhiennes renconirées des particularités dignes d'être notées. Ces espèces ont été les suivantes : 1 5 fois les staphylocoques blancs, dorés ou citrins, 10 fois un bacille long hquéfîant la gélatine, et paraissant appartenir au groupe du subtihs, 6 fois un petit coccus, 6 fois un gros coccus, enfin H6 fois un petit microcoque particulier absolument inolTensif.
En résumé, nous retrouvons dans la peau les microbes pathogèn(*s déjà signalés dans les vêtements, savoir : les st<iph)locoques, streptocoques, coli-bacille, bacille du tétanos, vibrion septique, et nous verrons bientôt que ce sont là en elfet les agents ordinaires des infections relevées dans les blessures de guerre.
6° Infection jxir les tnicrohes des cavités naturelles. — Le projectile peut encore être
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cause crinfection parce ([uil traverse en se souillant une cavité naturelle, habitat de microbes, ainsi : la bouche, le tube digestif, les fosses nasales, ou Tappareil pulmonaire, la vessie. De plus l'infection peut se produire secondairement par un autre mécanisme : la mise (Ml communication de la cavité naturelle infectée avec les tissus voisins, tel par exemph? le cas du péritoine secondairemcMit infecté par une ouverture de l'intestin, de la vessie.
Flore bactérienne de la bouche.
Tandis que Miller compte cent (»spèces de microbes buccaux, Vignal les réduit à une vingtaine. Du reste, peu importe: ces «genis, dont les principaux seuls nous intéressent, se classent naturellement en deux groupes, les microbes inoffensifs, non pathogènes et les- autres qui, inoffensifs aussi à léUit normal dans les conditions de leur vie habituelle sur la muqueuse buccale, peuvent du fait des conditions créées par le traumatisme devenir pathogènes.
Les saprophytes normaux de la bouche (bacilles subtilis, termo, amvlobacter, spirilles,
leptothrix, bactéries chromogènes, elc), ne nous arrêteront pas, tout au plus peuvent-ils exalter à Toccasion la virulence des microbes pathogènes. Parmi ces derniers, la ilorc buccale nous présente : le bacteriuin coli, le streptocoque, le staphylocoque, le pseudo-bacille de Friedlander, à côte desquels nous citerons, quoique moins intéressants au point de vue chirurgical et à titre (riiotes accidentels : le bacille tuberculeuv, les bacilles diphtéritique et pseudo-diphtérilicpie, le bacille d'Kberlh, le champignon du muguet, ractinomyces.
Kniin le contenu microbien de la bouche varie avec les ahinents ingérés et l'air inspiré, milieux qui peuvent apporter d'autres microbes également nocils étrangers à la ilore buccale.
L'action sans cesse exercée par la salive sur ces divers agents microbiens mérite Tattenlion.
Ainsi qu il ressort d'une longue série de recherches entreprises par Sanarelli. la salive est un mauvais bouillon de culture pour beaucoup de microbes pathogènes (bacille d'Eberth, spirille cholérique, tétragène, streptocoque...): elle modifKî le ])neumocoque dans sa forme cl sa virulence. Charrhi, de son côté, reconnaît
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que la plupart des espèce» microbiennes isolées dans la bouche, au moins dans la catégorie des pathogènes, no sont pas très exaltées. En dehors de certaines périodes, il est ordinairement nécessaire de pratiquer et pissages et cultures pour obtenir un virus fort, lorsqu'on a recueilli sur la langue le germe de ce virus.
B «pilkéli
Le pouvoir antiseptique, que la sjdive doit sans doute aux fermcnt.s solubles qu'elle renferme, d'ordinaire reste insufllsant lorsqu'un traumatisme met en communication la bouche avec rintimilé des tissus voisins, un fover de
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fracture du maxillaire inférieur par exemple. Alors, eu elTet, se développent souvent des accidents infectieux de la plus haute gravité.
Flore bactérienne du tube digestif.
11 n'existe actuellement, dit Wurtz, que peu de documents sur la llore bac^tériologique normale de ïeslomac chez l'homme. L'apport incessant de germes dans la cavité stomacale rend ces recherches dirticiles. La salive, les aliments ne cessent, en elfet, d'y déverser des microorganismes en quantités innombrables. De ceux-ci les uns sont détruits par le suc gastrique, les autres, après pénétration dans l'intestin, sont ou expulsés avec les selles, ou détruits par les conditions du milieu dans lequel ils se trouvent. Outre ces microbes d'apport l'on ne saurait affirmer l'existence de micro-organismes habitant normalement Testomac, comme le bactérium coli liabite rintestin.
Après un jeûne prolongé suivi de lavage Abelous a trouvé (hms un estomac les espèces suivantes: sarcine ventriculi, bacilles pyocyanitjue, lactique, sublilis, mycoïde, amylobac-
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1er, vibrio rugula, et d'autres espèces indéterminées.
Enfin, d*aprcs Langermann, le nombre des bactéries de l'estomac serait beaucoup phis considérable quand il existe des troubles digestifs.
Si Testomac est très riche en microbes, le iliiodénuni grâce îi Taction antiseptique de la bile et du suc pancréatique en contient deux fois moins, mais du pylore jusqu'à la valvule de Bauhin dans Fintestin grôle leur nond)re ne cesse de s'accroître. Il atteint son apoj^ée dans l'iléon, puis s'abaisse brusquement à partir du cœcum.
Dans rinlestin, outre les microbes qui y arrivent avec les aliments, il en est qui y trouvent leur habitat normal, mais au total le nombre des variétés microbiennes inteslinales, chez l'homme, n'est pas aussi considérable qu'on le pourrait croire. La variété des espèces provient surtout des germes alimentaires, et, vu le petit nombre de leurs spécimens, ceux-ci n'ont aucune importance dans la flore intestinale: ils sont détruits par les bacilles pro|)res de l'intestin, le bacterium coli en particulier. qui est le plus abondant et à côté duquel, outre
le prolcus vulgaris, on peut trouver tous les microbes pathogènes.
De par sa fonction le foie est exposé à Tenvaliissenient par les microbes qui infectent Torganisme et aux al teintes de leurs poisons. En outre, si la bile, et par suite ses canaux et réservoir sont à 1 état normal aseptiques, il s'y trouve dans certîûns cas des bacilles pathogènes, le baclerium coli en particulier.
Si à l'état normal le péritoine ne renferme aucun micro-organisme, les germes peuvent y pénétrer, rarement par la circulation sanguine, mais d'ordinaire par propagation, ou. et ceci nous intéresse surtout, par effraction. On conçoit par suite quels doivent être le nombre et la variété des es|)èces microbiennes de la péritonite aiguë.
L(* plus habiluellemenl, c'est le baclériam coli qui joue le premier rôle dans la péritonite par perforation, mais la clinique fournit des exenqdes de !a nocivité du streptocoque, du staphylocoque, du gonocoque, voire même du j>neumoco(pie. du bacille lactique, du proteus vulgîuis et surtout de ces microbes encore mal déterminés, dits microbes de la putréfaction.
Flore bactérienne des fosses nasales.
L'air en traversant les fosses nasales y abandonne la majeure partie des poussières et par suite des microbes qui le souillent ; ceux-ci englués dans le mucus nasal, ou bien sont expulsés avec lui, ou bien sont détruits par lui. \u total le nombre des germes contenus dans h» nez est beaucoup moins considérable (pion ne serait porté à le croire. En s'en tenant aux germes pathogènes Wurtz indique comme y ayant été trouvés à Tétai normal : le streptocoque i)yogène, le pneumocoque, le pneumobacille de Fricdlander, les staphylococjues aureus, albus et cilreus, le bacille de Koch.
Flore bactérienne du poumon.
L. Becq résume ainsi la question
1** Les voies respiratoires inférieures, clioz l'homme sain, peuvent être stériles :
2* Fréquemment, dans les poumons indemnes de toute altération morphologi(|uo
même pour les microbes habituels de la suppuration; staphylococcus pyogenes aureus, albus, citreus et le streptocoque pyogèue, .et deux espèces bactériennes : Turobacillus liquefaciens septicus et Turobacillus non liquefaciens septicus [qui ne serait autre que le bactcriuni coli commune], lesquelles jouent un rôle vraiment prépondérant dans Tinfection urinaire.
Ces quelques données sont à retenir, car complétées par les notions relatives à la toxicité de Turine elles rendent compte des modes d'évolution des plaies de l'appareil urinaire.
INFECTION PAR LES ÉCLATS d'oHUS ET LES PROJECTILES
DE RICOCHETS
Plus encore que les balles, les éclats d'obus sont susceptibles d'entraîner dans les tissus des souillures multiples.
Dans sa thèse, Miquel appelle, d'après sa.
pratique du siège de Soissons en 1870, l'attention sur les effets délétères des résidus que la déflagration de la poudre laissait sur les éclats de fonte. Parmi les produits de cette déflagration la plupart (sulfure de potassium, sulfate de
potasse, sous-carbonalc de potasse mêles avec un peu de charbon et des traces de soufre), d'alx>rd gazeux se condensent par le refroidissement sur la paroi intérieure des éclats du projectile. Ils sont d'un gris noir, déliquescents, et répandent une odeur d'hydrogène sulfuré.
Sur les éclats d'obus recueillis immédiatement après l'explosion, dit Miquel, on voit une couche d'un gris jaunâtre qui n'est autre chose qu'un sulfure de potassium produit j)ar Taction du soufre sur le nitre au moment de la déflagration. Ce sulfure entraîné dans la plaie produit par sa décomposition de Tacido sulfhydrique, dont l'action irritante a été depuis longtemps reconnue par les chirurgiens militaires, sans parler des blessés qui leur attribuent la mauvaise odeur de leur plaie. Pour peu qu'on tarde à laver les plaies, elles deviennent très cuisantes, leur couleur salière, de* rouges elles deviennent noirâtres et prennent un mauvais aspect.
Indépendamment du sulfure de potassium.
on trouve d'autres résidus de la combuslion attachés aux parois soit externe, soit interne du projectile. On sait que dans la déflagralion
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d'une certaine qnanlité de poudre, il reste quelqu(»s grains inoomplMemenl brûlés, réduits en poussière, noirs et humides. Les parois internes du canon sont tapissées de ces résidus et la face externe de l'obus s'en recouvre.
Quant aux faces internes des éclats, elles sont souillées par la poudre renfermée dans la cavité du projectile. Ces résidus exagèrent l'irritation mécanique qui résulte pour les tissus de la présence des éclats, mais leur influence nocive est certainement inférieure à celle des autres éléments de souillure de la plaie : débris de vêtements, boutons, pièces d'équipement, parcelles de tissus, éclats de pierre, débris de bois.
Avec les projectiles d'artillerie actuels les mêmes désordres pourront être produits, sauf celte particularité toutefois que la charge d'éclatement n'ayant plus la même composition, les é(*lats ne sont plus recouverts des mêmes irritants chimiques, l'acbard a constaté chez (les hommes blessés accidentellement, lors d'explosion d'un obus à méhnite, (jue les fragm?nts de fonte étai(*nt irrégnhtMS, tranchants, qu'ils n'avaient aucune odtMU' spéciale et ne portaient
avec eux aucun élément chimique étranger.
Par contre, du fait de leur proximité du point d'éclatement, les blessés présentèrent sur la peau des régions découvertes une teinte jaune claire fort intense due à l'action de la mélinite.
Il n'est peut-être pas hors de notre sujet de rappeler ici ce que nous avons dit ailleurs en étudiant les Explosifs * : Vexplosion anime les poussières, les grains de sable, de fines esquilles osseuses, des ongles arrachés à un cadavre, et, telle est la vitesse imprimée à ces minuscules projectiles que leur force de pénétration est énorme, malgré la petitesse de leur masse. On saisit immédiatement quel rôle au point de vue de l'infection peuvent jouer de pareils corps.
Quant aux projectiles de ricochet, du fait de leur choc contre l'obstacle , le plus souvent lu terre, ils se chargent des microbes du sol en tête desquels il convient de placer les bacilles du tétanos et de la septicémie. Déjà à propos de l'infection par les vêtements, nous avons cité les principaux germes contenus dans les
1. Les Explosifs, les Poudres, les Projectiles d'exercice^ leur action et leur effets vulitérants. F. Alcaii. 1899.
poussières, aussi plus n'est besoin d'insister à nouveau.
III. — Réceptivité du terrain
11 est de notion vulgaire en bactériologie que tout ensemencement microbien a besoin pour réussir d'un terrain approprié. Les tissus du corps liumain, en particulier, constituent à l'état normal un milieu susceptible de se défendre contre l'invasion des microbes pathogènes et nous n'avons pas à rappeler ici le rôle tout spécial que jouent à cet effet les phagocytes. Mais, quand les cellules constitutives des tissus ont été tuées, ou lorsque leur vitalité a été affaibUc par une violence mécanique, alors la résistance est moindre ; le terrain ne s'oppose plus edîcacement au développement des agents pathogènes: telle est la condition du foyer traumalique créé par le passage d'une balle. Nous en connaissons les désordres anatomiques; nous venons, dans les pages précédentes, de signaler la projection possible jusque dans l'épaisseur des parois du trajet des débris
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vestimentaires et cutanés, vecteurs de microbes. La vitalité du milieu infecté est réduite du fait de Faction mécanique subie par les cellules, du fait du trouble de son irrigation vasculaire et nerveuse; en outre il renferme du sang épanché ou infiltré, et par suite en état de jouer le rôle de bouillon de culture : ajoutez encore que la balle a ouvert des tissus d'infection facile: tissus cellulaire sous-cutané et in lormusculaire ; gaines synoviales tendineuses, synoviales articulaires , séreuses viscérales , moelle osseuse.
Une autre condition qui influe sur Télat do réceptivité des blessures à l'égard des microbes pathogènes réside dans l'état général du blessé lui-même. Cet état général dépend et des conditions de la vie menée par riionime avant la blessure, et des conditions dans lesquelles il se trouve au cours du traitement. C'est dire que, en plus de la valeur physique normale du sujet avant le début des hostilités, le chirurgien doil tenir compte des fatigues qu'il a subies au cours de la campagne et du milieu dans lequel le blessé se trouvera hospitalisé. i\ous serons bref sur ce chapitre, préférant mettre dans un
instant sous les yeux du lecteur quelques pages instructives empruntées à Salleron.
Les anciens chirurgiens ont noté rinfluencc de la nationalité sur la plus ou moins grande aptitude à su|)porter les traumatismes de guerre. Fischer écrit que les Français et les Anglais guérissent plus facilement que les Allemands, les Polonais ou les ItaUens, parce que couché dans un lit d'hôpital le Français conserve sa gaieté et sa légèrelé de caractère, parce que l'Anglais est tranquille, patient, indifférent, tandis que l Allemand reste renfermé en luimême et que les Polonais comme les Italiens sont nerveux et irritables. Peut-être ces différences à l'époque actuelle sont-elles moins tranchées.
Plus sujettes a l'infection seront les blessures reçues a la lin d'une campagne, surtout d'une campagne de longue durée ; plus sujettes aussi celles observées chez les vaincus, dont le moral et les conditions d'existence matérielles auront brisé les ressorts.
C'est ainsi (ju'Ksmarch rapporte que la mortalité après amputation dn fémur, dans l'armée vaincue du Schleswig-Ilolstein, dépassa de 3,5
fc fc k
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pour 100 celle observée dans rarinée danoise victorieuse.
Dans la deuxième guerre du Schleswig- Holslein, la mortalité des blessés dans les lazarets fut de 16 pour 100 pour les Prussiens et de 33 pour 100 pour les Danois.
Déjà Roux avait fait une remarque analogue chez les blessés de 181 i-1815.
(( Voyez, écrit-il, le triste spectacle que nous offraient les blessés de 1814 et de 1815: leur moral abattu par la défaite, les privations de tout genre qu'ils avaient supportées, les livraient en victimes au typhus et à la pourriture d'hôpital. ))
L'influence des climats mériterait encore d'être relevée, mais si d'après Larrey, Guihrie, Haudens, la guérison des coups de feu est plus rapide dans les pays chauds, l'Algérie en particulier, l'on ne saurait oublier les pertes que nous avons subies au Mexique, au Tonkin.
A côté des conditions climalériques favorables, parce qu'elles permettent la vie au grand air. sans crainte des épidémies que développe l'encombrement, les pays chauds réagissent en mal sur la vitalité des hommes, le paludisme en
particulier diminue la résistance des blessés. Il est vrai que, dans les climats froids et dans les campagnes d'hiver, les infections ont été la règle; pas n'est besoin d'en détailler les raisons, Salleron va nous les dire.
Dan^ un chainirciniilulè: Recherches des causes des accidents el des compUcadons, Salleron décril de main de maître les causes secondes des infections cliez les blessés de guerre. 11 lui manquait la notion des germes spécifiques |X)ur compléter, par l'indication des causes premières^ une étude qui telle quelle mérite d'être connue des chirurgiens militaires.
Habitués, dit Salleron, à des succès nombreux et faciles, les chirurgiens de Tarmée d'Afrique devaient éprouver en Orient de cruels mécomptes, de tristes déceptions, el se montrer moins sévères pour leurs devanciers, qu'ils ont souvent traités avec trop peu d'indulgence.
La plus grave de toutes les complications, Tinfeclion purulente, que nous avons eue à combattre et qui a fait périr le plus de blessés et d'amputés, ayant rapidement el énergiquement sévi sur les blessés de TAIma, les premiers qui ont été reçus dans les hôpitaux de Constantinople tout exprès installés pour eux, il n'était ni |X)ssible ni logique d'en chercher uniquement la cause dans l'cncom-
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bremenl el le mcphilisme de nos premiers élablisseiiienls hospitaliers. 11 fallait remonter a une cause plus générale, chercher dans les conditions d'exislencc physique et morale de nos soldats Texplicalion de c<*lte aptitude morbide, qui a pesé sur Tarmée de Crimée aussi longtemps qu'ont duré les fatigues el les privations.
En quittant Varna {xjur aller en Crimée, Tarmée venait d'être cruellement éprouvée par une épidémie de choléra, dont l'influence se révélait encore de temps en temps par des coups lardifs, mais fondrovants. Tout le monde avait subi l'aclion du fléau d'une manière peu appréciable sans doute pour le plus grand nombre, mais d'une manière certaine, parce qu'il n'est pas possible de se soustraire aux influences vsecrètes d'une épidémie qui fait tant de victimes en si peu de temps. Malgré l'élan et le courage dont nos soldats ont fait preuve sur le plateau de l'Aima, il existait déjà en eux une prédisposition morbide spéciale, et les joies du triomjihe n'ont pu les préserver de la funeste complication qui a fait périr la plus grande partie des blessés amputés dans cette journée ou dans les jours suivants; prédisposition qui devait se perpétuer et s'accroître encore par une combinaison de causes diverses et multiples.
Au mois d'avril 1855, l'armée se composait :
1** d'anciens soldats déjà très fatigués et fort épuisés, qui, mal logés et mal nourris, avaient beaucoup
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soiifTort des inleinpéries atinospliériqucs pend tout un hiver long, froid et liumide; 2** de n veaux régiments réceninienl arrivés de France, c transjwrlés brusquenienl dans des conditions d'e lence et de climat k>utes dillérentes de celles qi avaient (juittées, subissaient rapidement rinfluc du nouveau milieu dans lequel ils se Irouvaio beaucoup étaient lorl délériorés, tous étaient s l'influence du scorbut à divers degivs.
Le relour du prinUMups el de la végétation a^ amélioré Télat sanilaire de Tarmée et dissipé les ji graves accidenis de rallccliou scorbutique. Mais rcjïrise des h()>lililés, aNcc les faligues, les émoli< el les dangers r|uoli(liens de cette guerre de si( longue et meuririère, n'avait pas permis une n dilicalion conq)léte. La sanlé <lu soldat, incompK ment rétablie, a élé maintenue dans de mauvai conditions par des faligues excessives et incessant par une privation de somm<Ml longue et souvent pétée (|ue nécessitaient les travaux et la garde < tranchées; j)ar une nourriture trop uniforme, ins fisaiite, el surtout insuflisannuent réparatrice, co posée» pr(*s(|ue uni(|uement de légumes secs, biscuit, de viande salée, rarement de viande fraîc (pii était toujours de (pialité médiocre. A ces am actives et puissantes de maladies, il faut joim toutes celles qui résultent de Tagglomération d"* grand nombre d'hommes sur le même cmpla^ ment p<Mi(lant un t<Miq)s prolongé; toutes cou
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lions t-iulneniinGnt fâchcusciS, qu'on ne peut imputer qu'uni circonstances et a renchflfneniont des événements qui ont conduit et retenu l'nrniéi? snus les mnrs de S^haslojinl dans une salsiin avancée, oii p-ltf n'a ln«nr que des ressourcps Irnipomiros el très iasulTisanles,
Par Ruile do tontes les causes débilitantes <^t déi prcssivns qui ont agi sur notre armée d'une manière ï continue et prolongée, il en est résnlté pour le solkdat un éptitscmenl nerveux, nn ap|>au%Tisscment leitr^ine du svsl/'nie sanguin, et un cachet sforbu- Ltîquc qui le laissaient le plus souvent sans réaction pptiïsîblc ou siillisanle pour résister aux iiccideuts ] primitifs on pour fournir au travail réparateur les ri^lémentA niV^ssairos i la guérisondcblcssurcB lurj^ea rct souvent nuilliples, nécessitant un Irnitement long ■ si un srjour prolongé dans riutpital. dont les consé- [• qnonces presque inévitables étaient des complications Bttraveâ. variées, avec n'^ridives fréqui^ntcs toujours spérantcs pour le malade et pour le chirurgien. Malgi-é le» njipniTiices pliysitjues d'une constiluion encore bien consiMvéi', les blessé» étaient tristes, battus, morosi^s, su p[io riaient leur mal avec une Mtience inerte el une résignation calme : fortement Ijirînu'-s au |ib)'sique et nu moral, beaucoup senilaiciit encore sous l'influence d'une stupeur prolongée et acceptaient le plus souvent sans aucune objection les ojiérations que rendaient nécessaires r l'étendue el la irravilé des désordres Iraunialiiiues.
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soufTcrt des inlenipcrlcs almosphcriqucs pondant tout un hiver long, froid et lumiide; 2** de nouveaux régimenls récemment arrivés de France, qui, transjx)rtés brusquement dans des conditions d'existence et de climat toutes différentes de celles (pi\h avaient quittées, subissaient rapidement Tinfluencc du nouveau milieu dans lequel ils se trouvaient: beaucoup étaient fort détériorés, tous étaient sous Tinfluence du scorbut à divers degrés.
Le retour du printemps o\ de la végétation avait amélioré Télal sanitaire de Tarmée et dissipé les plus graves accidents de rall'eclion scorbutique. Mais la re|)rise des lif^slililés, aNcc les fatigues, les émotions et les dangers quotidiens de cette guerre de siège longue et meurtrière, n\avait pas permis une modification com[)lèle. La santé du soldat, incomplètement rétablie, a été maintenue dans de mauvaises conditions par des fatigues excessives et incessantes, par une privation de sonmieil longue et souvent rcpélée ([\w nécessitaient les travaux et. la garde des tranchées: j)ar un<» nourriture trop imiforme, insuf- (iNinle, el surtoul insulïisamment réparatrice, composée j)res(pi<» uniquement de légiunes secs, de biscuit, de viande salée, rarement de viande fraîche qui était Itmjours de qualité médiocre. A ces causes actives et |)uissantes de maladies, il faut joindre toutes celles qui résultent de Tagglomération d'un grand ntmibre criiommes sur le même emplaccmenl [X'ndant un lenq)s pF^olongé ; toutes condi-
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lions éminemment fâcheuses, qu'on ne peut imputer (pfaux circonstances et à l'enchaînement des événeuienls qui ont conduit et retenu TarmcV» sous les murs de Séhaslopol dans une saison avancée, où elle n'a trouvé que des ressources toinjKjraires et très insuflisantes.
Par suite de toutes les causes débilitantes et dépressives (jui ont agi sur notre armée d'une manière continue et prolongée, il en est résulté pour lo soldat un épuisement nerveuv, un appauvrissement extrême du système sanguin, et un cachet scorhu ti([ue qui le laissiiient le plus souvent sans réaction possible ou suHisante pour résister aux accidents primitifs ou pour fournir au travail réparateur les éléments nécessaires à la guérison de blessures larges et souvent multiples, nécessitant un traitement long et un s«'jour prolongé dans l'hôpital, dont les conséquences presque inévitables étaient des complicati<^ns graves, variées, avec récidives fréquentes toujours déses|MTanles pour le malade et pour le chirurgien.
Malgré les apparences physiques d'une constitution encore bien conservée, les blessés étaient tristes, abattus, moroses, supportaient leur mal avec une patience inerte et une résignation calme : fortement déprimés au physique et au moral, beaucouj) semblaient encore sous l'influence d'une stupeur prolongée et acceptaient le j)lus souvent sans aucune objection les oj)érations que rendaient nécessaires rétendue et la gravité des désordres lrauniali(|ues.
Chez tous les fondions étaient languissantes, les réaclions nulles et sans énergie, le travail éliminaleur d'une lenteur désespérante.
Après la séparation des parties mortifiées, le travail réparateur dans les cas les plus favorables, lorsqu'il n'était pas enrayé par des complications graves, se faisait lentement, tardivement et d'une manièa* si incomplète, que Salleron ne croit pas avoir évacué sur la France un s(*ul blessé complètement guéri d'ime lésif)n un peu grave ou d'une amputation des extrémités inférieures. Même les simples trajet de balles restaient souvent iistuleux et auraient persisté indéfiniment dans cet état si on eut voulu garder les blessés à l'hôpital jusqu'à guérison complète. Quant aux lésions osseuses dont le peu de gravité a])parente permettait d'essayer la conservation du membre, excepté celles des extrémités supérieures, qui plus faciles à maintenir convenablement, permettaient la promenade au grand air, toutes les autres étaient presque inévitablement et promptement suivies de mort par infection purulente, par pourriture d'hoi)ital, ou j)ar gangrène.
Toutes les j)laies, mais surtout les larges plaies par éclats de projectiles creux, ne fournissaient dans les premiers jours qu'un détritus grisiUre abondant et très fétide, (pii devenait ensuite séro-punilent dans les conditions les plus favorables. Les surfaces Iraumatiques restaient livides, blafardes, saignantes; on obserxait rarement des bourgeons charnus,
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ronges, vermeils, animés, signes d'une vilalité aclivc et d'une cicatrisation rapide. Par suite d'une réaction incomplète, d'une suppuration dillicile, insudisanlc et de mauvaise nature, les engorgements persistaient indéfiniment, les bords des plaies restaient infiltrés, pâteux, indurés; les topiques avaient peu d'action, les toniques a l'intérieur étaient insuffisants ou mal supportés ; il n'était plus {M)ssible de refaire des constitutions si profondément détériorées.
Par suite de l'énorme quantité* de produits morbides que fournissaient les lésions traumatiques, par suite de Tencombrement continu des salles de rbinirgie, nos bôpitaux sont promptement devenus des foyers d'infection, dont l'influence pernicieuse, supérieure à la puissance des moyens prophylactiques ordinaires, a sévi d'une manière incessante et avec d'autant plus d'énergie qu'elle frappait des blessés appauvris, profondément débilités, et incapables de réactions énergiques.
Dé^'à fortement épuisés par les fatigues et les privations, énervés par des douleurs vives et prolongées, prostrés par un voyage sur mer de doux ou trois jours, quelquefois plus, les blessés, à leur arrivée, étaient immédiatement plongés dans une véritable atmosphère purulente, dont l'action ne tardait pas à se faire sentir, et se révélait par des manifestations morbides très souvent mortelles, qui rendaient toute opération inutile ou dange
rcuse. Les accidents d'intoxication purulente se manifestaient beaucoup plus rapidement sur les blessés atteints de lésions osseuses, que sur ceux dont les parties molles seulement avaient été intéressées.
Opérant dans d'aussi mauvaises conditions, sur des blessés si profondément détériorés, on ne devra plus s'étonner du peu de succès obtenu.
Ainsi donc T influence cholérique, les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles vivait Tarmée de Crimée, les modifications organiques et les aptitudes morbides qui en étaient la conséquence, la gravité des lésions physiques, Tencombrement continu des hôpitaux de Constantinople, me paraissent les véritables causes prédisposantes et efficientes des trois principales complications qui ont fait périr un si grand nombre de blessés et d'amputés. (S.\llero>*.)
INFECTÉS
Bien que fort probablcineiil les lésions j)iodiiites par nn projectile ne se Irouvenl ([ue d'une façon exceptionnelle dans des conditions d'asepsie absolue, cependant il pcutarriNcr ([ue l'invasion microbienne y reste inollensive.
Dans la lutte, qui s'engage entre les tissus vivants et les microbes, ceux-ci sont d'emblée écrasés et la plaie évolue comme une plaie non infectée.
KVOLUTION ASEPTIQUE DES COUPS DE FEU
K Coups de feu des pauties molles (pevu ET muscles). — S'il y a simple conlnsi(^/i, suporliciclle, elle se termine par résolution. Le sang.
infiltre ou épanché dans la peau el le tissu cellulaire sous-culanc, se resorbe, Tengourdisseinent el la douleur disparaissent, le tégument reprend sa souplesse et sa coloration normales. Si Tatteinle est plus profonde et la peau incapable de reprendre sa vitalité, Tescarre blanche, sèche, dure, arrondie, nettement limitée, ne se détache que très lentement. Apres des semaines sans réaction prononcée, sans sillon éliminateur et sans suppuration, elle laisse à sa place une cicatrice déjà complètement formée ou une perte de substance qui né tarde pas à se fermer. Il est rare, du reste, que la mortification s'étendant jusqu'aux tissus sous-aponévrotiques, la chute de Tescarre ouvre un foyer traumatique disposé à suppurer, s'il est garanti contre une infection secondaire.
Dans les conditions d'antisepsie et de protection dans lesquelles se résume ici tout le traitement, les croûtes légères qui tapissent ces pertes de substance superficielles, leséraflures, ne se détachent qu'après formation de la cicatrice au-dessous d'elles.
Si le projectile a produit un sillon profond, nncpénélrafio/i, uwq perforation, intéressant les
seules parties molles, la marche de ces coups de feu semble différer actuellement de ce qu'elle était il y a quelque trente ans et surtout aux siècles passés. La raison s'en trouve surtout dans la moindre fréquence des accidents infectieux. Jadis les balles des mousquets, informes, irrégulieres , animées d'une faible vitesse faisaient des plaies contuses et déchirées, facilement infectées et, par suite, si graves qu'on crut à leur vénénosité et qu'on les cautérisait. (J. de Vigo, A. Ferri, etc.) Les plaies deviennent plus régulières, leur infection est moindre aussi. A. Parc ne les tient plus pour empoisonnées ; mais au wui" siècle encore, comme durant les guerres du commencement du xix*", bien que les armes soient meilleures et les projectiles de moindre volume, la contusion reste violente, la vitalité des tissus s'en ressent toujours et la suppuration aux yeux des (chirurgiens passe encore pour indispensable avant la guérison.
La réunion immédiate dans les blessures par coup de feu, cependant, avait été déjà signalée par Ilunter, par J. Hell, pour les trous de sortie, plus Uu*d par Uoux, Jobert et surtout Baudens
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en Algérie. Pendant la guerre de Crimée, ce mode de guérison ne paraît pas s'être produit, les inlluences septiques étaient alors trop prépondérantes. En 180 i, les chirurgiens prussiens insistent sur sa fréquence, que Pirogoff relève au cours des luttes des Russes contre les Tclierkess. Pendant la guerre de Sécession, Chilsom en réunit d'assez nombreux exemples pour vouloir en déduire comme une règle Tindication de tenter la réunion chirurgicale des orilices des balles.
(loimne le n^manpK» fbrtjusttMnentLcgoiiosl.
comme le dit Fischer, les observations nombreuses recueillies en l(S7() par \erneuil, Hergcr, Sarazin, Esmarch, etc. , ont trait a des guérisons sons-culanées, au moins en ce qui concerne les orificiîs (les coups de feu. A Thôpital de réserve de Ludwigsbiirger, I o pour 100 de tous les coups de feu suivirent cette marche favorable. Dans les truerres relativement récentes de la llussie contre la Turquie, des Autrichiens en Hosnie, les proportions sont encore plus élevées. Les guérisons sans infeclion s'observent même avec des lésions osseuses, vasculaires, viscérales, même avec le séjour du projectile dans la plaie.
Au cours de la guerre sino-japonaise, nombre de coups de feu évoluèrent sans accidents infectieux, ou tout au moins leur infection dut être fort minime et pratiquement prescpie nulle, si Ton s*en rapporte a la rapidité de l(Mir guéri son.
On en peut juger d'après un relevé donné par Ilaga des hommes qui, dans sa division, pnrent reprendre le service au cours de la campagne. Ils se décomposent ainsi :
36 sur G7 blcss<>s à la tôto.
43 sur 74 — à la face.
26 sur 68 — k rcpaulc.
26 sur 89 — à la })oitrine.
7 sur 52 — à l'aMonion.
188 sur 679 — aux membres.
Soit un total de 358 sur 1,105.
Or, si l'on tient compte de ce fait que les blessés de Ilaga avaient été frappés par des balles de calibre notablement supérieur aux calibres de 0,5 et même de 8 millimètres, il est logique de croire qu'avec les balles actuelles, dont les trajets intra-musculaires, parfois comblés au point de ne pouvoir être retrouvés par dissection, ne présentent aucune apparence de contusion, ces guérisons rapides seront la règle
et non plus rc\cc[)tion. Quelques résultats actuellement connus du traitement des blessés des guerres turco-grecque et liispano-américaine confirment cette prévision que justifient encore les observations laites au cours des expéditions anglaises dans Tinde et l'Afrique.
Dans ces cas heureux, sur les orifices cutanés le sang qui suinte lentement, mélangé à la sérosité issue des tissus, se coagule et forme un bouchon sous lequel le canal de la plaie est à l'abri de l'air etdes contaminations extérieures.
Tout d'abord ce bouchon durcit, se concrète, adhère forteiiK^nt a la peau bien au delà du trou qu'il recouvre, et quand il se détache, après 8, 10, 15 jours, on trouve la cicatrice formée. D'habitude, le trajet dans les chairs s'est également fermé ; quelquefois cependant la plaie est infeclée dans la profondeur, la suppurai ion se montre après (pielques jours et vient détruire la cicatrice cutanée, particuhèremenl au niveau du trou d'entrée. Moins contusc, moins béante, l'ouverture de sortie se guérit parce mode plus souvent et plus rapidement aussi que Torificc d'entrée. Pendant ce temps, le blessé ne soullVe pas, il n'a pas de
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fièvre ; à peine se souvienl-il qu'il est porteur d'une plaie, surtout si un pansement approprié vient en aide au travail de la nature.
L'évolution des lésions non infectées que laisse le passage d'une balle dans le corps d'un muscle n*a guère été étudiée : elle se fait sans grande manifestation clinique. Du reste, pour en donner une idée, sans trop exagérer les analogies, nous croyons légitime de rapporter ici les lignes dans lesquelles M"" Densusiaini, d'après ses expériences sur l'animal, décrit la réparation des plaies aseptiques des muscles :
Dans les '»8 premières heures, on voit dans la plaie une infiltration de sang et de très nombreuses cellules, petites, rondes, fortement colorées, qui montent entre les fibres. Les extrémités des fibres sont renflées en baguetle de tambour et englobes dans la masse des petites cellules. La multiplication des noyaux des fibres musculaires n'est pas encore apparente.
Vers le 6" jour, l'espace entre les fibres incisées est occupé par un réseau de fibrine, entre les mailles duquel il y a encore quelques foyers d'épanchements sanguins, mais les petites cellules sont déjà beaucoup moins nombreuses.
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La multiplication des noyaux des fibres musculaires est très active : on voit dans les gaines des chapelets, des amas allantjusqu'à ^20 noyaux et plus. IjC protoplasme granuleux qui entoure les noyaux estplus abondant qu'à Tétat normal. Vers les lî" et 15*" jours, on voit les mêmes phénomènes, mais beaucoup plus accentués.
Les sections transversales des libres montrent des noyaux gonilés en croissant, en demi-cerch\ plongés dans un protoplasme granuleux, lorlement colorables par la thionine ; la substance contraclile est très réduite ; elles ont l'aspect d(» cellules géantes. Sur des coupes longitudinales, on voit des gaines sarcoleminiques vides, Iranspa rentes, avec des chapelets de noyaux, el dans ces gaines la substance contraclile se continue très amincie, finissant par une pointe en langue de serpent.
L'on voit souvent des noyaux étranglés prèls à se di\iser. Souvent aussi la cbromaline forme des bloes compacis, au nombre de 5 a 'i, tandis cpie le resl(» des novaux est clair, vésieuI(Mix.
Parallèlemenl av(»c les [)hénomènes dont sont le siège les fibres musculaires, marchent
les modifications du lissu conjoiiclif cl des capillaires.
Lne fois la cicatrice conslitiu'o, ce qui arrive vers le 20* et le 30* jour, elle est formée de cellules fusiformes et de faisceaux de fibres conjonctives, dont la direction le plus souvent est dans le sens des fibres musculaires qu'elles remplacent. Ce tissu conjonctif est traversé par des capillaires. Dans ce tissu conjonctif, on voit aussi des fibres minces de longueur variable, formées de gaines de sarcolemme remplies de noyaux baignant dans un protoplasme granuleux : il y a des fibres également minces, mais formées d'une substance claire, vaguement striées et avec des noyaux moins nombreux,
A la péripliérie, là où la cicatrice se met en contact avec le tissu musculaire, on voit les fibres striées pénétrer dans la cicatrice : quelques-unes s'arrêtent après un court trajet, d'autres traversent toute l'étendue de la cicatrice, mais elles sont beaucoup plus fines que les fibres normales.
M"' Densusianu a encore vu quelques fibres présentant deux à trois ramifi(*ations qui pénétraient dans la cicatrice. Faut-il admettre ([ue
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ce sont des éléments préexistants en voie d'atrophie ou bien, ce qui est plus vraisemblable, vu leur forme, leur existence dans des cicatrices de 50 jours, croire que ce sont des fibres néoformées? Leur petit nombre peut s'expliquer par le tissu conjonctif proliférant si abondamment, s'organisant si vile, mettant obstacle à un développement plus intense des éléments musculaires.
En déllnitive, les cicatrices des plaies aseptiques (les muscles sont conjonctives. Peut-être, si Ton pouvait cniraver l'activité du tissu conjonctif, le tissu musculaire n'étant plus étouffé pourrait-il prendre une part plus grande a la constitution de la cicalrice. Il \ a là une question de concurrence vilale dans laquelle le tissu peu dilTérencié prend le dessus et arrive à son com|)let dé\eloj)pcment sans grandes transformations, tandis que le tissu liautenient différencié est forcé de s'arrêter.
"2" Evolution asfptiqlk des lésions arté- RiKLLKs. — Si dans la profondeur de la blessure il V a eu cnn/usion nrlâriclle, le rétablissement de la circulalion esl possible si rinfiltra-
lion de la gaine se résorbe, si la paroi se répare sans qu'un caillot ail obslrué définilivemenl la lumière du vaisseau. Plus souvent la contusion entraîne une oblitération rapide, temporaire ou définitive, par formation d*un caillot au point conlus. Les aspéiîtés de la tunicpie interne, la diminution de calibre amènent le dépôt de fibrine et la coagulation du sang dans une étendue variable, puis le travail de réparation se complète suivant le processus qui sera étudié à propos des plaies artérielles. De lu Tarrèt de la circulation révélé par Tabsence de pulsations artérielles au-dessous de la blessure, rabaissement de la température, Tinsensibilité ou au contraire les douleurs violentes et les fourmillements, la perte partielle de la motilité dans les parties qui cessent d'être irriguées. Si l'oblitération persiste, si la circulation collatérale est insuffisante, on peut voir se développer la gangrène, tantôt étendue au membre entier, tantôt limitée, si comme l'indique Lidell, elle résulte d'embolies détacbées du caillot supérieur. Ce sont là des faits exceptionnels.
Dans les conditions Iiabituelles de vitalité des tissus chez les blessés de guerre, Tarret du
cours du sang dans un gros tronc arleriel des membres ne suffît pas pour provoquer la gangrène. De règle, en effet, les voies anaslomotiques normales suffîsent pour permetlre le rétablissement de la circulation. Toutefois, il importe de ne pas perdre de vue combien riscliémie artérielle constitue une prédisposition à la gangrène par infection dans les parties ou la résistance des tissus se trouve amoindrie.
Quand il y a eu plaie artérielle, à travers la solution de continuité plus ou moins irrégulière, le sang s'échappe, s'infiltre dans les tissus a son pourtour et se prend en un caillot mou susceptible d'être désagrégé par le courant sanguin. Mais, tandis (jue les globules rouges plus denses sont entraînés à grande vitesse suivant Taxe du vaisseau, les leucocytes plus légers, plus adhésifs, cheminent plus lentement au contact de la paroi artérielle et se laissent engluer dans un thrombus blanc fibrineux. Celuici ((*aillot actif), pins résistant que le caillot cruorique (caillot passif), qui lui sert de soutien, se développe au niveau de la plaie artérielle qu'il finit par oblitérer.
A parlir de ce moment, le vaisseau lésé se termine en un cul-de-sac où le sang stagne et se prend en un caillot cruorique.
Dans le cas où la plaie artérielle est incomplète, par exemple longitudinale et de petite dimension, le caillot interne parfois reste très mince et la réparation peut se faire sans oblitération de la lumière du vaisseau. Le fait toutefois est exceptionnel.
Tel est rapidement résumé le mécanisme de Tarrét spontané de Thémorragie artérielle, mais il ne s'agit encore que d'hémoslasc pro>isoire. Dans riiémostase définitive, ces caillots actif et passif ne jouent aucun rôle. Un tissu nouveau se forme et ferme le vaisseau. Tout d*abord il y a\ascularite proliférante; Tendotliélium artériel prolifère, des bourgeons charnus, émanés delà paroi artérielle, pénètrent le coagulum. Les vasa vasorum fournissent une diapédèse alK>ndante. Les leucocytes d'abord agglomérés autour du caillot le pénètrent et le chargent de granulations liéma tiques. En même temps des cellules allongées, fusiformes, à prolongements rameux, s'enfoncent dans la trame fibrineuse qui se fissure de toute part.
Au bout d'une dizaine de jours, ce travail est en pleine activité ; c'est la première phase.
Dans la seconde, les bourgeons des vasa vasorum, après avoir traversé les deux lunicpies internes, s'engagent dans les fissures du caillot dont les parois sont tapissées de gi'andes cellules plates ramifiées et vers le vingtième jour la vascularisation rudimentairc du caillot est reliée à celle des tuniques artérielles.
La troisième phase du travail de cicatrisation de Tartere est caractérisée par la substitution au caillot d'un tissu nouveau. Le développement de la vascularisation s'accompagne de la prolifération des cellules conjonctives autour des vaisseaux néoibrmés. Daiis les mailles du tissu conjonctivo-vasculaire ainsi formé persistent d'abord quel([ues globules rouges dégénérés, ])uis le \ aisseau s'atrophiant le tissu devient fibreux, cicatriciel. Du quarante au cin- ([uanticme jour, le travail de cicatrisation est achevé.
A ce niveau. Tartcre est transformée en une sorte de cordon fibreux |)lein, s'étendiml plus loin sur le bout supérieur que sur le bout inférieur et ayant habituellement la premièa*
collatérale pour limite. Si la lésion primitive a été une section complète, entre les bouts vasculaires écartés s est interposé un tissu de cicatrice adhérent aux tissus voisins.
Après Toblitération des artères, la circulation se rétablit avec une facilité et une rapidité en rapport avec l'importance du vaisseau obturé, la hauteur à laquelle son calibre est interrompu, le nombre et la largeur des anastomoses du système artériel supérieur à l'oblitération avec le système artériel situé au-dessous d'elle. Les artères anastomotiques qui concourent au rétablissement de la circulation prennent un grand accroissement et peuvent doubler ou tripler de volume, selon la quantité de sang qui les parcourt (L#egouest).
A la suite et comme conséquence d'une lésion art^»rielle, l'on peut voir se développer un anévrisme vraiy (ju'il ne faut pas confondre avec l'hématome primitif, l'ancien anévrisme diffus résultant de Tinfiltration sanguine au moment de l'ouverture de Tartère. Nous n'avons ])as à insister sur le mécanisme de production et l'évolution de cette lésion.
NiMiKB ET Laval. — Inroctioo. o
3" Emjlltion aseptique des lésions veineuses. — Dans le cas de plaie veineuse, le caillot commence à se former en dehors de la veine dans laquelle il pénètre peu a peu plus ou moins loin suivant les dimensions de rorifîce. Ce caillol joue le nMe de corps étranger; il irrite la paroi veineuse, dont les éléments embryonnaires prolilerent el se transforment en un tissu de cicatrice tapissé sur sa face intérieure par un cndolliélium plus ou moins déformé.
La destruction des veines dans une plus ou moins grande étendue par des blessures avec perte de substance, par des brûlures, parla pourriture dliôpilal, occasionne, écrit Lcgouest. une gène dans la circulation veineuse (pii persiste rarement.
Pendant un an, dix-huit mois, quelquefois même davantage, on voit les parties d'où partent les veines ([ui ont été oblitérées, présenicr des signes de la stase sanguine : mais peu a pou la circulation veineuse, favorisée par le double syslcme superficiel et profond qui la caractérise, se régularise el reprend son cours. Cependant, aux membres inférieurs robliléralion <les gros troncs veineux est souvent Torigine
d'œdèinc des parties sous-jacentes h la blessure, nKlenic qui, provoqué par la slxitiun deixHil prolongée, disparait par le repos et la position couchée.
Fréquentes sont les varices comme conséquences des coups de feu ; elles intéressent surtout le réseau superficiel entre la cicatrice ^eineuse et le réseau capillaire où elles renioiilent vers le cœur, c'est-à-dire plus haut cpie la blessure, cela sans doute sous rinlluencu? d'une altération inflammatoire progressive des pju'ois veineuses.
Les orifices d'une artère et d'une veine simultanément blessées sont-ils disposés de telle sorte que le sang passe aisément d'un vjiisseau dans Tautre, il se forme une fistule ariério-reineuse. Autrement le sang s'épanche entre l(*s deux troncs, refoule et tasse le tissu cellulaire de manière à constituer la paroi d'une poche qui étabUt la comnmnication, c'est Vanévrisme arlério-veineux .
Il ne nous appartient pas de suivre ici l'évolution clinique des désordres vasculair<»s ; disons seulement à leur propos que les conséquences des lésions traumatiques éprouvées par les
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vaisseaux — une fc^is passés les dangers de i hémorragie immédiate — sont en général de médiocre imporlimce.
Il ])eul en être autrement dans ccrUiins cas lorsqu il y a lésion simultanée des deux gros troncs artériels et veineux principaux d'un membre». C/est en particulier à propos de Tobstruction simultanée de la veine et de rartere fémorales que se pose la question de la gangrène par arrêt de la circulation.
Déjà à propos des contusions et des plaies des artères, nous avons signalé que la lésion (lu tronc artériel principal d*un membre, gnice a rexistence des anastomoses, le plus souvent n'entraîne pas la gangrené. Celle-ci mieux encore (*st évitée, après la lésion de la veine principale, grâce à la richesse toute particulière du réseau veineux. Mais s'il v a à la fois arrêt de la circulation artérielle et veineuse, il en résulte que la morlilication des tissus insuffisamment irrigués de\ient menaçante. Alors aussi le trouble (I(î nutrition agit surtout comme favorisant rinlcclion : la preu>e clinique en est du resic (If)nnée par ce fait que la gangrène trau- Tuatique de cause circulatoire revêt d'ordinaire
la forme Imniide avec marche cnvaliissanlo et accidents généraux infectieux.
'i° Evolution aseptique pes lésions hes NEUFS. — Nous en sommes réduits, faute d'examens directs, h des suppositions sur les désordres anatomiques cpii surviennent en Tabsenee de toule infection et avant qirils soient le siejj^e d'un travail de régénération dans les tissus nerveux contusionnés. 11 s'agit sans doute de phénomènes congestifs. dont les s>mptomes propres, d'après Weir Mitchell, sont: Tengourdissemenl, Thyperesthésie, les fourniillemenis, les picotements légers, la perte plus ou moins complète de la motilité. Joignons à cela la suppression de la foncti(m dans la sphère iiinei*>ée par les fibres nerveuses complètemc^nt rompues.
Lorsque, sous le choc d'un projectile, un tronc nen^eux a été contusionné ou a subi une section contuse, le processus de réparation sans infection diflfere quelque peu. Dans le premier cas, les extrémités des fibres sectiomiées sont plus ou moins au contact ; dans le second, elles se trouvent séparées par un foyer de tissus
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conlus. Alors cuire les exlrémil^s du nerf romj)ii se produit un épaiiclicinent sanguin, puis le lissu conjonctif voisin prolifère et finalement le boni eentral du nerf se renfle sur une longueur de quelcpies centimètres et se termine par une cicatrice comparable auv névromes d'amputation. Le bout périphérique parfois aussi présente un renflement, mais d'ordinaire il est plutôt aminci et elFilé. L'une et l'autre des extrémités nei*veuses du reste sont englobées dans le tissu cicalriciel et adhèrent aux organes voisins, ou parfois un mince filament, une I)ondelette blanc grisâtre les relient Tune a l'autre.
Lorsque la continuité du tronc nerveux n'a pas été rompue par le traumatisme, l'on perçoit toutefois encore, a hauteur des extrémil^îs centrales des libres contusionnées, un renflement névromateux moins prononcé.
Si Ton cherche maintenant a se rendre compte des modifications histologiques survenues dans les éléments nobles du nerf lésé. 1 on apprend de Ranvier que :
h Au bout d'un temps variable suivant les animaux, l'on observe dans le segment périphé-
ricjue une segmentation de la myéline qui se continue jusqu'à la formation de boule. Les résultats de celte formation profî^ressive persistent jusqu'à la régénération.
•2** Les modifications se produisent sous Tinnucnce de l'activité du protoplasme du segment iiilcr-annulaire. c'est-à-dire que ce protoplasma, s'accroissanl et prenant une vitalité plus grande, sectionne la myéline d'ahord au ni\eau des noyaux et des incisures, puis en d'autres points du segment inter-annulaire.
3" Pendant cette même phase du processus, toutes les masses protoplasmiques du faisceau nerveux, protoplasme du segment inter-annulaire, cellules lymphatiques, cellules conjonctives, cellules endothéliales des \ aisseaux, cellules de la gaine lamelleuse, sidnssent une infiltration granulo-graisseuse. C(îtte infiltration est probablement le résultait d'une digestion de la myéline et d'une absorption de la graisse de cette substance à l'état de savon soluble.
V Le cylindre-axe est coupé d'abord en difVérents points par le protoplasma des segments, puis il disparait finalement d'une manière complète.
5" Au moment où la rcgénéralion survient»
il ne reste plus ([ue les gaines de Schwann, non pas vides comme on Ta dit, mais conlcnant une masse de protoplasma qui renferme des noyauY et des granulations graisseuses ; çà el là se rencontrent dans ces gaines des groupes ovoïdes de houles de mjéline, réunies les unes aux autres par une masse proloplasmicpie :
cette masse se confond du reste avec le proloplasma contenu dans les autres portions du tuhe nerveux.
G° Ces modifications s'étendent dans toute la longueur du segment péripliéri([ue, depuis le niveau de la section jusqu'aux dernières terminaisons du nerf et de ses rameaux.
7"* Dans le segment central, le cylindre-axe est conservé dans les tubes nerveux jusqu'au niveau de la section, sauf dans quelques-uns d'entre eux où, sous rinlluencc des cellules lymphaticpies, il est détruit dans le voisinage immédiat de la plaie. Il est probable que les parties des cylindrcs-axcs qui sont ainsi rongées par les cellules lymplialiques, sont celles qui on tété soumises li im certain degré de Iraumalisme. lors de la section.
8** Les modifications qui se produisent dans le segment central pendant les deux ou trois premiers jours, l'hypertrophie, la strialion du cvliiidre-axe doivent être considérées comme le début de la régénération.
9' C'hacpie nouveau cylindre-axe, formé par la segmentation longitudinale de Taneien, est le point de départ d'un nouveau tube nerveux.
10" Les nouvelles fibres nerveuses sont d*al>ord dépourvues de myéline, elles en accjuierent par la suite.
i 1° Le développement des fibres nerveuses nouvelles, aux dépens du segment central, se fait pai' expansion périphérique. Nées dans le bourgeon central, ces fibres se prolongent à travers le segment cicatriciel jusqu'au segment périphéri([ue et y pénètrent soit dans les anciennes gaines de Schwann, soit dans les nouvelles.
Des re(4ierches récentes sont venues modifier quelque peu les données précédentes.
D'après les expériences et les laits analomopathologiqucs, la section d'un nerf mixte peut provoquer dans le bout central une dégénérescence a.scendante, tantôt se rapprochant liislologiquement de la dégénérescence wallérienne
par la dcsagrogation de la myéline, tantôt reprcsenlc'e par une sorte d'atrophie des fibres. Celle dégénérescence atteindrait non seulemenl un pelit nombre de fibres à centre tropliique péripliérique, mais la plus grande partie des tubes nerveux. Elle débute au niveau de la lésion, suit une marche ascendante et s'arrête sou>cnt au gangUon rachidien, qu'elle peut cependanl franchir après un certain temps, pour remoiiler jus([u\iux racines postérieures et intéresser secondairement la moelle (Durante).
Pareille dégénérescence s'observe aussi dans le bout central des nerfs moteurs purs. Hislologiquemenl, on constate : tantôt fibres saines ou avec atiopliie plus ou moins forte de la myéline; lantnl fd)res avec disparition totale delà myéline (»t cylindre-axe normal ou plus ou moins moniliforme; rarement disparition totale du cvlindre-axe.
flonnneces changemenls ne s'accompagnent d'aucune modification du lissu conjonctif, des vaisseaux et des noyaux, il ny a pas lieu de les altril)U(M" à un travail inllammatoire.
Sur le processus de régénération nerveuse \ an Lair n'est pas conqdètement d'accord avei'
I\anvler. Tandis que celui-ci en place l'origine au niveau du premier étranglement (|ui surmonte la section du bout central, le premier admet qu'il débute déjà à un centimètre et demi au-dessus de la section elle-même.
Les cylindres-axes du bout central gonflés se subdivisent en deux et même cinq cylindresaxes secondaires, d'où émanent des bouquets de cylindres-axes, au nombre de 25 à iO. Les uns restent nus, les autres s'entourent d'une mince coucbe de myéline, et en s'allongeant ils viennent s'engager dans les gaines de ScliAvann vides du bout périphérique (Ranvier), entre elles (Van Lair). Les éléments nerveux, primitivement formés de simples cylindres-axes, sont enveloppés du protoplasma ou des noyaux, puis s'entourent d'une gaine homogène, transparente, vitrée, et plus tard entre cette gaine \itrée et le cylindre-axe apparaît ime mince couche de myéline, qui se segmente, et les étranglements des tubes nerveux nouveaux sont beaucoup plus rapprochés.
Quand les jeunes fd)res nerveuses, après un trajet de 2 à i ou 5 centimètres, ne trouvent pas comme conducteur le bout périphérique du
nerf sectionne, elles s'enchevêtrent dans le névrome qne nous avons signale.
Lorsque entre les deux extrémités du nerf sectionné existe une cicatrice fibreuse peu organisée, les fibres nouvelles la traversent pour atteindre le bout périphérique et fînaleinenL après un temps variable de une à vingt heures — six en moyenne — , la régénération nerveuse est terminée.
D'après Van Lair, la régénération nerveuse, quand aucun obstacle n'entrave sa marche, évolue avec une régularité chronologique presque parlai le. En ne considérant que le délai requis pour une restauration complète, on peut évaluer la vitesse moyenne des fibres adventices à I milhmètre par jour, à travers le bout périphéri((ue où elles trouvent une voie toulc tracée. L'atrophie des fibres anciennes a créé, en ell'et, autour de ces dernières, un vide endoneural dans IcMjuel elles se propagent avec une grande facilité. Au contmire, dans Tespace intercalaire, elles n'avaneent que de 2 à 25 centièmes de millimètre par jour, en raison des obstacles méeaniques qu'elles rencontrent. Justpr?! "2 cenlimètres, la vitesse augnienlerail,
tandis qu'au delà elle diiuiuueraîl progressiveuient. Enfin, plus la section nerveuse est rapprochée des centres, plus rapide aussi esl la régénénilion: plus le sujet est jeune, plus elle Test également.
Pour expliquer que certains nerfs dégénérés après traumatisme ou section simple se régénèrent tandis que d'autres restent défniiliveiuent détruits avec leurs muscles propres, il convient sans doute de tenir compte du processus de Tallération réaclionnelle à distance des cellules grises antérieures. En clinique, Ton peut supposer que le processus est sous la dépendance de l'état général du sujet; d est, d'après les evpérlences, d'autant plus net que la section ou le traumatisme siège plus près de la moelle.
Ce processus peut ainsi être résumé : dans la
moelle les novaux ou amas de cellules «rn^^f*»
ganglionnaires subissent une îdléralion constante lorsqu'on sectionne le nerf dont ils émanent: après section, le nerf se comporli^rait donc de la façon suivante :
1° Dégénérescence Avallérieniie du segmc^nt périphérique;
•2° Altérations a distance du centre gris mé-
dullairc ([ui cnlraîncraît, dans certains cas seulonienl, la dogoiitTcsccnco du segment nerveux supérieur et par suite rimpossibilité de la guérison .
Quand la continuité du tronc violemment conlus n*a pas été inlerrompue ou encore lorsque les deux surfaces de section sont restées en contact, révolution du processus réparateur n'olTre d'autre particularité que la facilité plus grande pour les cylindres-axes nouveaux de s'engager dans le bout périphérique.
Enfin, la régénération fonctionnelle a lieu, (piand les organes auxquels aboutissent les nerfs sectionnés n'ont pas été altérés trop profondément par la cessai ion de l'influx nerveux.
Dans la zone du nerf sectionné les muscles, outre leur déchéance fonctionnelle, présentent une dégénérescence particulière dont le passage suivant, emprunté à \ulpian, donnera une idée.
li'atro|)hio nmsculaire, par suite de section nerveuse, est caraclérisée par une réduction considérahU» dans les diamètres des faisceaux primitifs s'acx'ompagnant, en certains endroits, de dégénérescence granulo-graisseuse et de la
disparition totale de certaines fibres. Dans les premières périodes de Taltéralion, les fibres primitives paraissent segmentées, la substance musculaire s'accumulant en ([uel([ues points et disparaissant dans les autres. En même temps, nous observons la formation d'une (|uantité plus ou moins considérable de vésicules graisseuses dans le tissu conjonctif qui sépare les faisceaux secondaires et beaucoup plus rarement entre les fibres primitives. On observe aussi une multiplication des novinux et une hyperplasie de tout le tissu conjonclif du nmscle; les vaisseaux n'éprouvent d'autre cliangement qu'une diminution de calibre.
Quant aux lésions des autres tissus (peau, tissu cellulaire sous-cutané, articulation), conséquences de la suppression de l'action nerveuse, nous préférons les étudier uilérienroment à propos de la névrite. Dans l'état actu(*l de nos connaissances, il n'est pas possibK» dans la plupart des cas de préciser ce qui revient a la seule section du tronc nerveuv et re qui dépend de son inflannnation. (lelle ignorance d'autre part nous oblige à faire table rase pour le moment des manifestations synq)toniati([ues
de l'évolulioii de la lésion nerveuse qui surviennent dans la sphère delà nutrition et delà sensibilité des régions privées du flux nerveux. Seuls, les troubles de motilité consécutifs aux lésions nerveuses non infectées vont nous arrêter.
Comme symptôme immédiat, instantané de la blessure, apparaît parfois comme un spasme des muscles en relation avec le tronc blessé. Ce spasme peut persister plusieurs jours et même plusieurs semaines, au point que dans une circonstance, dit W. Mitchell, les ongles en contiimant de croître dans la main fermée étaient arrivés à ulcérer la face palmaire. Dans quelques cas aussi, les spasmes se produisent dans le domaine d'un nerf qui n'a nullement été lésé. Enfin \\ . Mitchell a décrit sous la qualilicatiôn de tendance au spasme un étal particulier du muscle, qui est le siège d'un tremblement, d'une résislance spéciale, état qui se résout en une contraction véritable, lorsque l'eflort du chirurgien ou du blessé lui-même vient à produire une extension brusque.
Plus fréquents sont les troubles paralytiques. Lorsqu'un nerf a été détruit en tout ou en partie par un projectile, on constate dans les
muscles qui sont sous sa dépendance une diminution peu inarcjuée, mais immédiate de la tonicité : ils paraissent mous et flasques, (^e relâchement, dit W. Mitchell, est certainement la première altération qu'éprouve le muscle.
Il est assez facile à saisir, après un ou deux jours, pour qu'il soit possible de reconnaître à la palpation quels muscles sont alTectés et quels ne le sont pas. E]n quelques heures, Torgane aura cessé de répondre aux excitiitions galvaniques avec Ténergie habituelle ; cette faculté décroît de jour en jour jusqu'à ce qu'enfin elle ait entièrement disparu. Pendant longtemps, des semaines ou des mois, il faudra des courants de vingt éléments pour réveiller l'irritabilité du muscle, tandis que les irritations mécaniques seront beaucoup plus aptes à provoquer l'entrée en action du muscle.
Le muscle, avons-nous vu plus haut, subit un atrophie particulière qui presque sûrement est suivie de contracture, sans toutefois que Mitchell ait pu fixer l'époque de son apparition et la période de l'atrophie à laquelle elle correspond. C'est ordinairement une conséquence éloignée de la section nerveuse et le plus lacheux parmi
90 INFECTION KN CHIRURGIE DARMfiE
tons les signes qui indiquent une perle irréparable de la fonction. Si dans certains cas d'atrophie très prononcée la conlraciure fait défaut, on peut soupçonner une régénération nerveuse partielle.
D'ordinaire Tintensité de la contracture est lonclion de I alroj)lue et cependant on a cili quehpies cas de contracture evcessive avec atrophie légère.
La force avec larpielle le muscle altpré se contracte ra[)pcUe à Tesprit la force de rétraction de certaines cicatrices et a pour conséquences d'entraver complètement rexercicc des muscles sains et quelquefois de produire une subluxation des articulations voisines. (W. Mitchell.)
Tout muscle paralysé ne subit pas nécessairement une atrophie notable et, parmi ceux qui éprouvent cette altération anatomique tous ne se rétractent [)as fatalement. En pareil cas le relâchement des muscles paralysés laisse à leurs antagonistes une inlluence prépondérante, d'où encore la possibihté de déformation du membre.
En résumé, des attitudes vicieuses peuvent donc résulter 1' de la contracture des muscles
paralysés, ou 2** de la prédominance d'action de leurs antagonistes.
L'examen électrique du nerf lésé et des muscles auquel il se rend mérite encore de nous arrêter.
Les réactions électriques qui caractérisent la section d'un nerf et l'état d'atrophie du bout périphérique et des muscles qu'il innerve sont 1res spéciales et tout à fait consluntes. Mally les décrit ainsi :
Le nerf sectionne devient inexcitable dans son extrémité presque immédiatement» vers la fin de la deuxième semaine.
Le muscle paralysé, excité directement par le courant faradique, perd totalement son excitabilité à peu près dans les mômes délais. Lorsque ce dernier est excité au moyen du courant galvanique, il se produit une série de phénomènes très spéciaux : l'excitabilité diminue d'abord imperceptiblement pendant la première semaine ; vers la fin de la deuxième semaine, elle est au contraire plus grande qu'au début et que celle d'un muscle sain. Cette exagération de l'excitabilité persiste fort longtemps, pendant huit à dix semaines; elle baisse graduellement ensuite,
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toinl)c au-dessous de la normale el, pendant très longtemps, suivant les cas, peut être mise en évidonce. En général, elle disparaît coniplrlemenl vers la fin de la deuxième année, si la paralysie reste incurable.
Mais, ce n'est pas tout; en même temps que se manifeste cette hvperexcitahilité galvanique directe du muscle paralysé, la même exploration fait reconnaître une modification complète de la loi des secousses. La secousse anodale de fermeture est plus forte que la secousse à la cathode : puis apparaissent très vile des secousses tétaniques, à rouv(»rture et à la fermeture. Le taldeau est alors complet et si caractéristique que chaque fois qu'une paralysie s'accompagne de réactions de dégénérescence, il s'agita coup sur d'une paralysie périphérique.
5" Evolution aseptiqi e des lésions des os.
— La marche des coniasion des os autrefois était très variable : nombre d'elles ont guéri sans avoir été soupçonnées. L'os à découAcrt. dit Dufouart, conser\e sa coloration naturelle jus(pià l'infiltration, alors il rougit, jaunit, noircit: il y a ostéomyélite: ceci n'est pas obli-
jaloîre et la substitution dos pansements antiseptiques à Tancien cataplasme, au pansement sale , permet d'admettre que pareille terminaison sera désormais l'exception . L'cvfoliation insensible de la lamelle nécrosée et la cicatrisation par adhérence aux parties molles voisines deviendra la règle.
Si les téguments et les chairs sont peu meurtris au-devant du point osseux contus, la giiérison doit se faire sans suppuration : mais même avec élimination d'une escarre superficielle ou mise à nu primitive de Tos par une plaie des parties molles, ce résultat peut être obtenu : le sfing épanché se résorbe, la douleur j>îu- le repos diminue et s'elTace, Tengourdissoment disparaît, tout se passe sans réaction, et uiiQ périostose légère, limitée, indolente, indique seule après quelques semaines le point où le coup a porté. Très rare est Thyperostose étendue ou généralisée, exceptionnelles sont les névralgies précoces ou tardives. Si Tos a été dénudé, il bourgeoinie, se clcafrise et pardessus lui se forme une cicatrice plus ou moins large et épaisse, suivant Tétendue de la perttî de substance présentée par les parties molles.
Dans le cas de simple fissure osseuse il peut se faire qu'aucun phénomène ne dénote Texislence de la lésion. Si la fente est étix)ite, le cal reste insensil)le : si elle a plus de largeur, un léger relief, une sorte de crête, indique son trajet à la surface de l'os. Malheureusemenl l'issue n'es! pas toujours aussi favorable et nous aurons lieu de signaler les accidents infectieux graves, lostéoinvélite suppurativc qui parfois compliquent ces blessures.
Ces mêmes désordres surviennent plus facilement encore lorsque Tos a été creusé d'une fjouftière, lorsqu'il a été perforé au niveau du tissu spongieux de ses épiphyses, ces lésions toutefois elles aussi sont susceptibles d'évoluer comme un sinq)le séton des parties molles.
La guérison de la lésion osseuse se fait alors par résorption du sang épanché et ostéite condensanle. Lorsqu'il existe un trajet osseux avec fissures plus ou moins étendues susceptibles de rompre la continuité du levier osseux, la consolidation résulte du bourgeonnement des parois du trajet sans nécrose, le périoste conservé suflisant à la nutrition des lamelles osseuses incomplètement détachées. Du reste, cette con-
solidation est favorisée par l'absence liahitiielle de déplacement des escpiilles épiph\saires (pie maintient en place la gaine périoslique et ligamenleuse.
La même remarque qui est jdus haut relative à la I)énignité de la lésion osseuse est encon» de mise, lorsqu'on a affaire a uiw fniclure dia|)hysaire. Si la communication entre les plaies cutanées (^t le foyer de la fractun; disparaît rapidement, grâce à la réunion immédiate des parties molles traversées, voire même lorsque les parlies superficielles du trajet du projectile seules suppurent, la fracture ouverte se trouve transformée en fi-aclun; fermée et elle guérit à la manière de ces dernières par la formation d'un cal c^irtilagineux, puis osseux. Si la fracture n'est pas esquilleuse, la lésion évolue sans oflrir rien de spécial à la cause qui Ta produite. Le périoste déchiré, plus ou moins décollé, se Cxc a nouveau et reconstitue une gaine complète au cal, dont le volume spécial trahit ultérieurement le lieu de la blessure.
Le passage suivant que nous (Miq)runlons à Ollier résume bien l'évolution formative du cal :
Tous les tissus qui liinileiit le fovcr d'une fracture prennent part à la formation du cal: mais ils concourent à cette formation d'une manière très inéjxide. Le périoste joue le principal rôle : a lui seul il pourrait même remplacer toutes les autres sources d'ossification. Lii moelle s'ossifie toujours plus ou moins au niveau de la fracture ; elle contribue d'autant plus à la consolidation que Tos est formé de plus de tissu spongieux. La substance osseuse propremenl dite concourt a la formation du cal par les éléments médullaires contenus dans les canaux de llavers : elle n'y prend part elle-mêuie qu'après avoir subi des modifications secondaires qui la rapprochent des tissus mous.
Dans une première période le cal est cellulollbreux. Au milieu de Tinliltralion sanguine du foyer de fiacture le périoste déchiré se conf^estionne, se tuméfie en un manchon, la virole externe de Duhamel, qui s'étend plus ou moins au-dessus et au-dessous du trait de fracture. 1) aspect fibroïde dans ses couches externes qui se fusionnent av(*c le tissu cellulaire des muscles voisins, la virole externe est gélatineuse dans ses couches profondes qui, faciles ù décoller
des exlremilcs osseuses, se continueiil dans Tespace interfragmenlaire cl se trouvent en ra|)port avec le sang épanché, lors du traumatisme, et la sérosité exhalée du fait de l'irritation des parties. A part un peu de rougeur, l'os et la moelle ne présentent aucune modification.
Lne seconde période se caractérise par la iransfonnaiion JihrO'Cnrlilfiffineusr du cal. Dès le dixième jour Weher a pu voir des aiguilles d'un blanc jaunâtre, obliquement ou perpendiculairement dirigées du périoste vers l'os dans les extrémités du fuseau périostique qui d'abord grisâtre à la coupe est devenu bleuâtre dans les couches profondes, puis nettement cartilagineux et enfin tend à se laisser envahir par l'ossification.
Alors aussi la moelle réagit, elle devient rouge, plus consistante et le canal médullaire se trouve occupé par une cheville fibro-celluleuse avec quelques dépots cartilagineux, c'est la virole interne, laquelle se fusionne avec l'externe entre les extrémités fragmentaires, dont les canalicules vasculaires s'élargissent.
Survient, dans une troisième période, /'o,s.s7*- Jîcalion du cal qui envahit d'abord la virole
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e\t(Miio, coinine nous rindiqiiions déjà plus liaiil, puis riiitenio. Noyaux osseux, puis îlols, puis sysloiuc Inibéculaire à larges inailles envahissent la virole externe, de ses extréiuilés vers son milieu et de ses couehes profondes vers les superfieielles, qui restent fibrt^uses connue périostiques. De même la virole interne s'ossiiie en anneau et non en bouchon tandis que le cal lihro-carlilagineux logé enlrc les extrémités fragmentaires larde a s'ossifier. Alors est constitué le cal pi*imilif de Dupuytren, cal mou, poreux, très vasculaire, à surface externe criblée de Irons et hérissée d'aspérités. Dans une quatrième période il devient le cul (léJînUlf. Cette période dure des mois et des années pendant lesquels, par un d(jul)le travail de sclérose et de résorption, le cal primitif perd ses caractères propres pour prendre ceux de Tos normal. Autour de lui les parties molles redeviennent normales, de même la couche périostique nouvelle. Tandis que les couches superficielles du cal et leurs inégalités se résorbent, les couches profonde» se paifont connue tissu osseux. Dans le canal médidlaire eniin. le cal d'abord devient eum-
pact. puis onvalii parla corrosion lacunaire il so raréfie du centre ù la périphérie, devienl spongieux et peut être totalement résorbé.
Telle est la formation du cal quand les extrémités fragmentaires sont restées bout îi bout. Lorsqu'il y a eu chevauchement, les débris périostiques qui constituent plus ou moins un pont entre les deux fragments jouent, d'après Ollier, un rôle capital dans la consolidation de la fracture. Tandis que les extrémités osseuses plongeant dans les parties molles sont d'abord fermées et renflées par un bouchon osseux du à l'ossification de la moelle, puis à la longue s'atrophient, le sautoir périoslifjnr, dit Ollier, proHfere et s'ossifie, constituant un pont solide, dont le diamètre peut dépasser celui de la diaphysc elle-môme.
De règle alors le canal médullaire ne se rétablit pas ; cependant chez les jeunes animaux il peut en être autrement. L'ossification intermédiaire est d'abord formée de tissu compact ou finement aréolaire, et les canaux médullaires d(»s fragments n'ont entre eux aucune communication, lîientôt un canal se creuse au centre de l'os nouveau, ce qui donne trois cavités médul-
laires. Peu à peu la partie de la diaphjse ancienne en rapport avec le pont est résorbée. 11 se forme de petites communications vasculaires entre la cavité accidentelle et les deux autres: ces trous s'agrandissent progressivement et linalement une large communication est établie.
Quant à la structure même du cal intermédiaire, comme Ta bien indiqué A.-J. Wolf, elle résulte dans une large mesure des conditions nouvelles (pie la déiV)rmation du levier ossenx ap|)ort(* à la statique du membre. Partout oii la fonction l'evige, les matériaux s'accumulent, ainsi aux endroits scmmis à une pression exagérée, tandis cpiils disparaissent là où Teffort à subir est nul. Partant de ces principes, dit Rieffel, on comprend sans peine que les pliénomènes de sclérose et de résorption soient loin de présenter dans les cals des fractures clievancbées la régularité qu'on lui connaît dans les cals de ruptures sans déplacement. Il y a, tont à la fois dans l'os ancien et dans Tos nouveau, apport de substance aux points qui, par suite du cbevaucbement, supporteront une cliarge (uiormale. Au contraire, toutes les
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pari les du cal cl do Tos ancien devenues superllucs au point de vue de la résistance et de la solidité du squelette, s'atrophient îi la longue, (les modifications du reste ne se localisent pas au niveau même de la fracture. D'après Wolf, dans le cas de fracture avec cal chevauché de la partie moyenne d'une diaphyse, les Irahécules spongieuses des cpiphyses éprouvent d'importantes modifications dans leur arrangement en voûtes et en piliers.
En cas de fvnclare esfjuilleuse primitivement non infectée, la guérison sans nécrose, sans suppuration est possihle. Déjà signalée* par les anciens auteurs à titre tout à fait evceptionnel, elle semble être devenue de plus en plus fréquente à mesure que le calibre des balles diminuait, à mesura aussi que le traitement des blessures de guerre en res[)ectait mieux l'asepsie. Des ouvertures cutanées petites ol sans déchirures, un trajet étroit dans les parties molles, des esquilles adhérentes, non déplacées, pas de corps étrangers dans h» lover fracturaire, une immobilisation inunédiate et parfaite avec occlusion antiseptique, un milieu extérieur favorable, telles sont les conditions de
ces consolidations rapides, sans plus de reaclion ni de douleur que dans les lésions sous-cutanécs. Ici encore le Irajel du projectile dans les parties molles s'ol)lit6re rapidement et, au niveau du fover osseux, les fissures se comblent, le cal enveloppe les esquilles adhérentes. Quant aux fins débris osseux, ils se comportent sans doule comme les fragments osseux, libres et privés de périoste, dont Ollier a conseillé la transplantalion pour combler certaines pertes de sul>stance osseuse.
>ious sommes en réalité très peu renseignes sur révolution aseptique des fractures escjiiilleuses par coup de feu : à Tavenir. il apparlicnl en particulier a la radiographie de préciser le mode de guérison don! nous nous croyons autorisé à escompler la fréquence. UielTel a donne de la façon dont s(* conq)ortent les esquilles, dans les frîiclures comminutives fermées, une descriplion qui mérite d élre rapportée ici.
Dans les fractures fermées, les esquilles loin (le constituer toujours des corps étrangers, des é])ines inllannnatoires, tendent soit à être résorbées, soit à faire partie intégrante du cal. 11} a lieu, cependant, de distinguer.
P Pour les esquilles encore adhérentes au périoste ou à l'os, le doute n'est pas possible, elles continuent à vivre et sont incluses dans le cal périphérique.
2** Quant aux esquilles libres, on peut déjà supposer, d'après ce que Ton voit sur les transplantations osseuses, qu'elles ne sont pas fatalement vouées à la nécrose. Leur sort ultérieur dépend surtout, toutes les autres conditions étant égales d'ailleurs, de leur siège et de leur volume.
a. Lorsqu'elles sont lancées au loin, qu'elles sont petites et n'ont plus aucun rapport avec le foyer de la fracture, elles sont graduellement résorbées. Quand elles ont un certain volume, qu'elles sont ensevelies au milieu d'un tissu différent du leur, elles peuvent continuer à vivre et contracter des adhérences de tous côtés: mais leur résorption est la règle, suivant Hennequin.
h. Les esquilles qui restent en rapport tï\cc la fracture commencent par cire cm|)risonnées dans le cal. Sont-elles petites, elles peuvent dans des cas tout à fait exceplioimels (Tbiersch) retarder la consolidation : en génénil
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elles n'exerecnt aueune inHuence fuclieuso sur le piocessus réparaleur: elles sont envahies par Tosléoporose et finissent par être résorbées. -Mais eette résorption marche lenleinenl, surtout chez l'adulte (Malgaigiie). Les esquilles plus volumineuses peuvent continuer à faire partie inlégranfe du cal, être conservées en un mot, si elles sont utiles au point de vue fonctionnel.
Dans révolution symptoniatique des frac' tures non infectées deux points un peu spéciaux méritent Tattenlion, savoir la température du blessé et Vétai de ses urines.
1/élévation de la température dans les fractures fermées de la praticpie civile s'observerait dans 95 pour 100 des cas, d'après Gangolphc.
D'après Famechon elle persisterait en moyenne trois jours: et selon Hruns el Kœiug elle atteindrait son niaxinmm le soir des deuxième et troisième jours et disparaîtrait avec la première semaine, (lasper Ta constatée depuis le premier jusipi'au seizième jour et a remarqué que sa durée et son intensité marchent de pair.
Quant à l'intensité de rélé>ation thermique, elle oscille enire un cliillre très voisin de la
normale, le matin, et une exaccrbalion vespérale (jui ne dépasse guère 39". D'après Horsley, on pourrait lui reconnaître trois types.
1" La courbe de la température axillaire alloint rapidement 38**, 3, reste en plateau une semaine environ, puis tombe progressivement.
2** La courbe est la même, mais son fasligiuni ne dépasse pas 37**, 3.
3** Après s'entre maintenue quelques jours à 38°, 3 la température revient à la normale, puis vers le septième jour remonte à 38", avant de redescendre définitivement.
Plus commune cliez Tbomme, cbez l'individu vigoureux et jeune, Tascension de la température serait la règle dans les fractures obliques, comminutives, avec grand épancbement sanguin. Si la lésion intéresse le fémur le tliermomètre marquera en moyenne 39*,?, les os de la jambe 39**, Tbumérus 38", 8, le radius et le cubitus 38", 'i (Grunder).
Remarquable par Tabsence de réaction sur l'état général, comme par son défaut de valeur au point de vue pronostique, cette ascension tbermique serait due, d'après Volkmann, à la résorption de substances pyrogènes nées do la
(l('coinposilic)ii dos éléments anatomiqiies mod fiés par lo Iraumalisme. Selon Wahl et Edc berg la résorption et la fermentalion de Te:
Iravasal sanguin seul provoqueraient le troub do calorification.
Chez les fracturés, les urines renfermeraie
;j quelques éléinonls anormaux : urobiline (d
ii rivée du pigment du sang résorbé), graisse
albumine, cylindres, phospbates de chaux, no n'insistons pas.
Quant aux symptômes proprement dits i levés au cours de la consolidation de la blessui ils se résument d'abord dans Tatténuation pi gressive des signes mêmes de la fracture, savoi la mobilité anormale, la crépitation, le go ilement des parties molles, l'ecchymose, douleur: a cola s'ajoute: 1° la tuméfacû localisée caractéristique de la formation cal ; 5" la diminution de volume du meml blessé par suite de l'atrophie musculaire, q cello-ci résulte de l'inactivité, ou d'un troul dos échanges nutritifs causé par la résorpti de répancliement sanguin, la formation moi du cal, ou encore l'inHammation des filets n veux. L'atrophie consécutive aux fraclui
intéresse également toutes les masses musculaires voisines du fover du traumatisme sans aucune trace d'élection, caractéristique de l'atrophie après lésions articulaires. En outre il convient de noter du côté du membre fracturé la flaccidité très grande de sa musculature qui se contracte moins vigoureusement que celle du congénère; 3" l'œdème du a la thrombose des veines profondes et ultérieurement, lorsque le fracturé au niveau du membre inférieur commence à marcher, Tœdème avec teinte rougeâtre ou bleuâtre de la peau et distension des veines superficielles, lequel résulte de la parésie des parois veineuses.
De cet (i^dème il convient de rappnxrher aussi les raideurs articulaires dont rimpoiiance diminue de nos jours grâce au massage et à la mobilisation précoce, raideurs liées au raccourcissement des muscles longtemps immobiles, à un défaut de souplesse des tendons, des aponévroses, à la formation d'adhérences au niveau du foyer de la fracture, à l'engorgement des tissus périarticulaires, rétrécissement et épaissement de la synoviale, hydarthrose ou même arthrite légère. A remarquer cpae, si les arlicu-
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lations con ligues à Tos brise soiil les plus atteintes, les articulations éloignées pourront elles aussi être intéressées, ainsi celles du pied daas le cas (le fracture de cuisse.
Enfin la diminution progressive de Tiinpotence fonctionnelle s'accentue en même temps cpic la solidité du cal augmente, que la musculature du membre revient à son état normal et que se dissipent les troubles de la circulation veineuse.
^ous ne saurions ici llxer la durée nécessaire au travail de consolidation de la frac tu i*e: elle varie suivant 1 os fracturé, les désordres anatomiqnes de la lésion, Tage et Té Uit général des blessés, les conditions du traitement. A ce point de vue, l'on peut espérer qu'en chirurgie d'armée plus souvent cpie par le passé nous observerons des consolidations rapides grâce à révolution aseptique des fractures.
Au cfunsdc rexjK'dilion anglaise du Tirali (1897- U8), lin cipaNc fut admis dans un hôpital de c^inij>af:n(* av(M- une l)l<'ssiin* \)[\v lialle de la cuissi». Le ])r()jechlc entré près du point de fusion du granJ Irociianlcr, dn col <'l de la diaphyse du fénnu* était sorti plus l)as, près du canal de limiter. L'os était
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complctemenl brise dans son tiers supérieur. Une lonfjrue attelle fut placée, niais le blessé ne pouvait rester en rej)os, voulait s'asseoir et supportait très diilicilenient Tcxtension, bien qu'après les premiers jours la douleur fût très faible. La blessiue évolua sans formation d'une goutte de pus; au bout de xingt jours la fracture pouvait élrc tenue pour simple, les plaies d'entrée et de sortie n'étant plus indiquées que par une croûte dure. Au 28* jour on enleva l'attelle et on constata la solidité du cal; la diilormité était prononcée et il existait du raccourcissement.
Un autre blessé, atteint de fracture du tiers supérieur du fémur le 8 décembre, fut é\acué sur l'arriére après immobilisation et extension sur une longue attelle. Le janvier la plaie d'entrée (pas de trou de sortie) était guérie, le cal iléjà bien formé ; le 2 février la fracture était consolidée avec 2 pouces de raccourcissement.
0" Evolution aseptique des coups dk feu dfs ARTICULATIONS. — Exceplioiincllc jadis, la gnérison sans suppuration des coups de feu des (irliculaiions est, elle aussi, devenue do plus en plus fréquente dans les guerres modernes.
Si rétroitesse du trajet dans les parties molles et la possibilité de raccolement immédiat de
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ses parois peu coiiluses, si la plus grande simplicité des lésions osseuses, la fréquence plus grande des perforations complètes expliquent en parties ces succès, les observations de Ueyer ont indiscutablement démontré que l'antisepsie en était une condition capitale. En l870 Socin comptiiit I 1 guérisons sans suppuration sur 15 coups de feu du genou. Cette proportion devait être dépassée dans le service de Uever et Ton y put voir des coups de feu guérissant simplement, malgré la présence d'un corps étranger enclavé dans l'article. Dans ces conditions la réaction est nulle ou à peine sensible: les orifices cutanés donnent seuls un peu de pus, (»t cela doit pouvoir être évité, le reste du trajet des tissus mous se réunit par première intention, les fragments osseux se soudent, la synoviale résorbe lentement le sang qui s*y e^l épancbé. Vax ([uelques semaines la jointure a lepris sa forme, et, par une mobilisation prudente, elle recouvre peu à peu sinon la totalité, au moins la plus grande part de ses fonctions, sans atropine du membre.
Nous sommes peu édifiés sur le pouvoir de réparation des lésions articulaires aseptiques.
voici ce qui découle des recherches de (jlils, de Poulet et Vaillard.
Supposons une plaie Umitée au rcvelemoiit cartilagineux : après un quart d'heure, une demi-heure, il se produit sur la solution de continuité un dépôt de fibrine et au bout de vinglquatre heures existe un voile qui masque la plaie. Bientôt la rangée des cellules cartilagineuses qui bordent la plaie, mortifiées par le traumatisme, présentent des altérations régressives, mais en dehors d'elles les capsules cartilagineuses proUfèrent activement, certaines très tuméfiées donnent naissance a huit ou dix cellules et peu à peu ces dernières comblent la porte de substance, Toutefois la restitution ad intef/rum n'a pas lieu, il se produit une cicatrice fibreuse.
Si la couche sous-chondrale et par suite les couches les plus superficielles de la moelle cpiphysaire participent à la lésion du tissu cartilagineux, la brèche se répare par une production fibro-cartilagineuse à laquelle la moelle et Tos prennent part.
S'il existe une esquille cartilagineuse libre, elle persiste à l'état de corps étranger ou bien
elle contracte des adhérences avec la svnoviale.
Dans les cas les plus heureux, en quelques semaines la jointure reprend sa forme et recoin re peu à peu la totalité de ses fonctions.
La dernière guerre sino-japonaise a fourni à Dugald Ghrislie un exemple de cette terminaison ([ue nous désirons voir devenir la règle à l'avenir.
(]el aiilenr rapporte robservalioii d'un Chinois (jiii, blessé ])ar une balle do fusil japonais, subit un vovago (le 200 milles et guérit sans accident. Il avail en le genou traversé prés de son centre.
Dans l'expédition anglaise du ïirah (1897-98) un cipave tirant clans la position assise re<;ul une balle (jui entra juste (mi dehors de la rotule, Iravorsa le genou et sortit en arriére dans le creux j)oplitc. Le membre hit ])lacé sur une attelle postérieure, et la blessure guérit sans accident et sans aucune gonc (les mouvements.
Lue conséquence bien connue des lésions articulaires non infectées c'est ratrophic musculaire, (pii s'observe du reste à la suite des fraclures et même parfois de lésions des parties molles sans participation des troncs vasculaires ou ncMveux. L'on n'admet plus, pour leur expH-
cation, la propagation de Tiaflammation au tissu musculaire ou aux filels nerveux voisins du trauma, et l'on accepte généralement qu'il s*agit d'atrophie réflexe.
D'après Raymond, dans les atrophies musculaires traumatiques la diminution du volume du muscle dépend non pas d'une destruction de la substance contractile, mais d'une airophie de la substance inter-fibrillaire à laquelle le muscle doit en majeure partie son élasticité. Cette lésion serait, suivant MetchnikolV, une résultante de l'action des phagocytes musculaires, dont le nMe est modifié par suite non d'une lésion, mais d'un trouble dynamique des cellules radiculaires des cornes antérieures de la moelle. Pour que la cellule radiculaire exerce son action trophique normale, il faut que les collatérales réflexes de Kolliker n'amènent pas une irritation anormale.
Dans certains cas. pour expliquer la bilatéralitédes lésions atrophiques a la suite d'un traumatisme unilatéral, il faut faire appel aux relations anatomiques des deux moitiés de la moelle. Les corps cellulaires des parties médianes de la corne antérieure ont des dcndriles
traversant la commissure antérieure pour se ramifier et se terminer dans la substance grise de la moitié opposée de la moelle. Par ces deiidrites on comprend qu'une irritation des cellules radiculaires droites puisse agir sur les cellules radiculaires gauches, et réciproquement.
CHAPITRE III
ÉVOLITIOK DES COUPS DE FEU l>FECTÉS
Les lignes suivantes que nous empruntons à Sédillot résument révolution des blessures par coup de feu, lorsqu'elles ont été infectées.
Après les blessures des membres et pendant le |)remier, le second, le troisième jour, et même quelquefois plus tard, selon Timpressionnabililé des sujets, retendue et la gravité des lésions, leur siège et leurs complications, les malados restent sans fièvre, sans vives douleurs et conservent souvent le sommeil et Tappélil.
La deuxième période des blessures est caractérisée par réiévalion du pouls, la douleur, la perle de Tappétit et du sommeil, le gonflement inflammatoire, la formation du pus, Tétranglemenl, fimminence de la gangrène, des phlébites, des angiolcucites, des érysipèles, des infections purulentes et putrides.
La troisième période des plaies par armes de
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guerre coinnionce à la cessation de la fièvre el au moment où la guérison s'accomplirait, si elle n'était em])èchée par la gravité des lésions qui ont olô produites et leur incurabilité.
1" EvOLlTION DES COUPS DE FEU INFECTES DES PARTIES MOLLES : PEAU ET MUSCLES. —
Que lu suppuration ail été jusqu'à ces dernières guerres le mode habituel de terminaison des sélons par b:dles des parties molles, le fait se comprend aisément si Ton rcdéchit à Télal des tissus conlus, broyés, dilacércs, infdlrés de sang, terrains de culture sans résistance sufiisanlc contre Tinvasion microbienne. Dans les sillons, les f/onllières, cutanés ou cutanéomusculaircs la suppuration était aussi la règle: désormais leur désinfection sera relativement facile et, mieux peut-être que les sétons. ils devront de règle guérir sans suppuration.
Lorsque celle-ci se produisait, les anciens chirurgiens répartissaienten trois périodes les modifications subies par la plaie : périodes tle Jièrre. de (lélersion, de cicatrisai ion.
A la stupeur plus ou moins prononcée qui suit immédiatement le choc, à Fanesthésie inc()nq)lète qui l'accompagne, succèdent bientV»l
ilps signes marqii<^s de rcaclioii. Ils l'clutetil [jarfoift (Iniis los vingl-quatrc heures, quelquefins 1rs 2', rt' nu 'l' jours. La douleur apparaît ou persislr. elle augmente peu ù peu, euisanlc, l.nicitiante : les parlies sont le siège d'un seiitimcitt de lensîni), de plénitude, niLiis cnnser- \cril leur couleur normale : la pression devient pénible el les mouvements doutnnroux : ît l'écnu' li-inenl sanguin succède un suintement sérosanguinolent, auquel se mélangent des salelés déposées par le projectile à son entrée. Dès le lendemain la tension augmente plus encore, le );oiil1einenl se montre aux orifucs d'entrée et de sortie avei- un peu d'empâtement et de rougeur. La souiTrancc s'accentue, l'ugitalion ap[>aral( avec l'anorexie, mais ce n'est qu'après deux ou trois jours qu'éclate véritalilcuienl lu firi'i'r Iriiaitinti'jue et que débute la sécréliuii purulente, eelle-ci souvent plus tardive encore. La fièvre traamat'tfjne . sur la nature de laquelle les anciens ont longuement discuté, Iradull d'après les idées actuelles l'intioductloii dauH le sang de germes ou de substances septiques, de leucomaïnes élaborées dans la pi Br des microbes. Lu Jialnre. le nonihic ou
tapissent les parois (lu trajet et comblent sa cavité, ferment ses oiiverliires. En même temps récoulemciit diminue de quantité et devient plus ténu.
Il faut au moins quinze à vingt jours, dans les cas simples , pour celte complète détersion qu'accompagnera la diminution progressive de la fièvre. L'état fébrile dans les cas heureux ne persiste qu'un ou deux jours, ou bien vers le troisième ou le quatrième la température s'abaisse et par chutes successives, en une semaine environ, elle redevient normale, en même temps que s'amendent le gonflement et la douleur.
Si des tissus fibreux, aponévroses,- tendons iigurent dans les parties mortifiées, la suppuration persiste des semaines, parfois des mois, mais de plus en plus rare et séreuse.
Pendant cette période, l'état général du blessé se modèle sur l'état de la plaie. Si l'inllammation est complètement éteinte, si l'issue facile des Hqnides septiques est assurée, s'il n'v a aucune possibilité de leur résorption, la fièvre traumatiqne disparaît définitivement, Tappélil renaît, la nutrition se fait normalement. Dans les conditions opposées la fièvre persiste.
augiuenlo même crintensité, et du coté de la plaie surviennent ees accidents à'étraïKjleinenl que les anciens chirurgiens redoutaient tellement, qu'ils s'efforçaient de les prévenir par une intervention chirurgicale particulière: le flébridemenl des plaies par coup de feu. Legouest nous fournira la description de Yélr<m(jlemeid et nous lui empruntons aussi les pages qu'il consacre aux suppurations profondes et aux fusées purulentes, complications dont la chirurgie civile ne fournit plus à notre épo(|ue que de rares exemples. Imbu des idées actuelles sur rinfection, le lecteur devra mettre au point les quelques passages qui se ressentent de Tépoque où ils furent écrits.
Etra\glkmk>t {I^egonest). — Lorsque riiillaniniation envahit les plaies d'armes à l'eu qui intéressent des parties alternativement composées de plans aponévrotiques et de tissus ccUulcux et vascnlairos, elle détermine fréquemment Vètnin^h^ment.
Cet accident consiste dans la réaction réciproque qu'exercent les uns sur les autres les tissus mous considérablement augmentés de \olume et les a|)onévroses s'opposant à leur développement.
L'étranglement se montre généralement à l'époque uii la réaction travaille à éliminer les parties Iraf) -
jx'es do mort ou les corps é! rangers et au moment où la suppuration est à la veille de s'établir : il peut se montrer encore à des périodes plus reculées et à Foccasion de toutes les causes qui sont susceptibles de déterminer rinflammalion des plaies profondes.
Les symptômes loc<iu\ de rétranglement consistent dans une rougeur peu vive de la peau qui, quelquefois, ne change pas de couleur ; la chaleur des parties n'est j)as beaucoup augmentée et ne présente pas TAcreté des inflanmiations franches. Cependant les parties sont plus ou moins tuméfiées ; elles le sont d'autant moins que Tétranglement est plus profond ; elles sont tendues, rénitenles et, audessous de l'œdème dont elles sont le siège, elles présentent une résistance ligneuse. La douleur est intense, jndsalive, continue et avec des exacerlxitions pendant lesquelles elle devient pongilive et excessivement aiguë.
Les phénf>mènes généraux ne sont pas moins graves : une fièvre des |)lns vives s'allume et présente, comme la douleur, des redoublements qui survierment surtout le soir. L'anxiété est portée au dernier degré et Tinsonmie est complète.
Il est excessivement rare que Tétranglement se termine |)ar la résolution de rinflammation ; il a pour résultats ordinaires la siifjfjnration et la ^affi*r(*ne. La su])pnration s'annonce souvent par un frisson prolongé, bientôt suivi d'une rémission des accidents locaux et généraux; elle peut être quel-
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f quefols reconnue par le toucliiT, liicii i\ur lu llii< - I tiialir») mil toujours tri^s dlllïcik ii prmii(|iior ilniis fies |virlif!s Œdématiées, lendues cl tumiUitVs. II 1 I fatil lui donner issue le plus liSl {Hjssible, sinnn elle
eill<> bientôt les douleurs, renouvelle les accidents | I d'êlrnnglemenl et donne lieu niix désofdtns ulté- 1 ^ rieurs les plus graves.
La gangri-ue est une Icrniinmson moins fréquente 1 II- IVtranj,'lpnienl que la suppuralion i elle I signalée, l'iimme celle dernière, pju- In rémission 1 I des accidents l'ébriles généraux, auxquels succède I f bienUM In prostration générale dos forces; par la i )< Classa lion des douleurs, suivie de rapparition de I [ phlycttnos séro-sanguinolenles cl de l'in^ensibililé [ <Iu membre.
Ces flccidcnls ne mnrrbrnl pas Icmjours fi*anchc-
' ment et avec la rigueur matbémalique ci-dessus
I indiquée : des causes générales, telles que les mi-
at'.re» et les privations de la ^crre, rinihience de
l l'encombrement el des épidémies, débilitent les
I blessés, leur enlèvent une [tarlic des forces nécos-
f siiires aux réactions, et donnent lieu ù des inllam-
mations qu'on peut appeler paresseuses, à dos
I étranglements ralentis, h des suppurations et h des
y fçangrènes retardées, souvent aussi h des résolutions
[ fausses après lesquelles jNirsistent des indurations i
i de très longue dunV. Le trajet de la plaie fi trnver» 1
les |Hirtics étranglées peut donner issue !i une ecr-
sous-apoïK'Nroliqiics, à une hernie plus ou moins considérable des p«irlies molles et retarder ainsi la uïarclie des accidents. Mais cette circonstance ne se rencontre que rarement et le plus souvent les parties luniétiées sous-jacentcs aux aponévroses détniisenl la rectitude du trajet de la plaie, le comblent et obturent l'ouverture ordinairement étroite faite aux [)lans libreux.
Si e!»l IIVTIOXS PHOFOXDES KT FUSEES PI HILEXTES
(J^e^ouesf). — Les épancbements de sang considérables qui, au lieu de se résorber, endanuiienl les parties qui en sont le siège déterminent ce que Ton a a])|)elé des tihcès tranffintù/ites; les dilacératious étendues des tissus sous-aponévrotiques : la présence d'esquilles ou de corps étrangers qui, par leurs boids, leurs pointes ou leurs surfaces plus ou moins agressives, oilensent les parties profondes; la présence même des es(*arres et des tissus fibreux frap|)és de mort et lents à se détacher ; la réaction inunodérée (jui suit quelquefois la stujwur sont autant de rondilions qui peuvent donner naissance aux su])])urations profondes.
Les suppurations profondes, résultant d'un phlegmon circonscrit, se réunissent en collection ; c'est le cas le plus heureux : elles restent alors limitées et ne jirésenlenl |)as d'autres caractères que ceux des abcès |)r()fondémenl situés. Lorsqu'elles se disséminent, et c'est le cas le plus fréquent, elles se couq)ortent tout d'abord coimne dans les phlegmons
dilTus et plus lard, suivant les plans a}>()név reliques, les logos nuisculaircs ou les gaines des tendons, isolent les organes qu'elles baignent, pHnluisenl de vastes décollements et cheminent ainsi jusqu'à des dislances )>lus()u moins éloignées de leur point de départ. Alors est constitué cet accident au(|uel on a donné le nom de fusées ptirttlentes : c'est dans la gaine des muscles, entre des plans aponévrotiques résistants, dans les couches épaisses de tissu cellulaire, le long du trajet des vaisseaux, des nerfs et des tendons (pi^on les rencontre. Les fusées purulentes ont heureusement plus de tendance à se porter vers Textéricur que vers les cavit(»s, elles sont simples ou multiples, pivsentcnt un trajet plus ou moins large, étroit, direct ou tortueux, font connnuniquer une ou plusieurs collrctions de liquide, donnent lieu à tous les accidents que peut comjx)rter Tanalomie chirurgicale des parties aiteinles et souvent même déjouent les prévisions (juc le diagnostic, basé sur la connaissance exacte de Tanatomie, avait pu concevoir. La fonte gangreneuse des parties étrangleras est une des principales causes des fusées purulenl(»s: les parties fibreuses, frappées de mort plus tardivement que les parties molles, servent de plan conducteur à rinflammation déveh)ppée sous riniluenco du travail de l'élimination et de la suppuration. A la suite des suppurations profondes et des fusées purulentes, persistent souvent pendant longtemps des décollements et des clapiers nés de la funle dn
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lissii cellulaire et des organes, lorscpie le pus s'est fait jour à Textc^rieur. L'impossibilité de mettre en conlart les parois de ces cavités s'op|>ose à Tadhéren( e des ])arlies profondes avec les parlies su|)crficielles, el à la cicalrisation : il en résulte des plains et des trajets (isluleux de longue durée, d'où s'écoule un [)us abondant et séreux ou un lirpiide sanieux. Cet élat de cboses est des plus propres à faire naître Tinfection ])utride el le marasme.
(ja/if/rdnr tvaumatiijue, — Dans les pages précédentes, à diverses reprises il a été question des uiortifKuitioiis plus ou moins étendues des tissus : or le mécanisme de ce désordre varie suivant les cas :
i" Ou bien la gangi-ene est le résultat de b désorganisation cellulaire, de la dissociation mécanique des tissus, de la rupture des capillaires, (le la décbirure des terminaisons nerveuses. C'est la contusion au troisième degré, telle qu'on peut l'observer très localisée après le passiige d'une balle. Plus prononcée sera la lésion, lorsqu'un gros projectile a non seulement broyé dans les parties molles les cellules des tissus et les ramnscules artériels, veineux et nerveux, mais de plus lorsqu'il a provoqué la rupture des gros troncs qui assurent la circu-
lalion ci Tin nervation dans les parties éloignées du siège de la blessure. Dans ces cas mrmc, la gangrène directe, la gangrène par action mécanique, en général n'acquiert p&s TiiTiportance de la gangrène par infection dont il va être question.
2** Le trouble de nutrition, directement produit par Taltération mécanique des tissus, transforme ceux-ci en un terrain de culture particulièrement favorable pour les germes infectieux : aussi la 'gangrène par infection vient-elle de règle ajouter ses effets à ceux de la gangrène mécanique, dont elle masque souvent le rôle.
Les toxines que produisent les agents microbiens tuent la cellule par empoisonnement direct, ou encore elles provoquent des tbromboses capillaires qui entravent tout à fait la nutrition de la cellule. Nous signalerons à propos de la septicémie dite gangreneuse l'intervention du vibrion septique, à propos de Térysipèle celle du streptocoque. Les gangrènes observées comme complications des plaies de la vessie et du rectum relèvent elles aussi de l'action microbienne. Le colibacille et le streptocoque en sont les auteurs.
Des cicatrices cutanées aponévrotiques et muscalitives. — Lorscjiie les processus infectieux dont nous venons desquisser l'évolution sous la peau et les parties molles sous-jacentes, se sont éleints. il persiste aux points lèses des inodifiealions de structure. La blessure se traduit encore sur la peau par la cicatrice.
Lorsque le téf/urne/it externe, dit Legouesl, a été divisé ou détruit; il se répare au uioyen d'une production organique nouvelle, qui a reçu le nom de cicatrice. Les cicatrices de la peau varient d'aspect et de forme, suivant lépocpie à laquelle on les examine, suivant le mode de cicatrisation des plaies, suivant la natin'c de l'agent vulnérant qui a produit les solutions de continuité.
Récente, la cicatrice cutanée est mince, rougcritre et fragile : au-dessous d'un épiderme luisant se rencontre une couche de tissu (îbroïde. dense, plus ou moins épais suivant la durée et la profondeur de la suppuration.
Avec le temps, la solidité de la cicatrice augmenle, sa coloration rosée s'éteint et tend à devenir d'un blanc mal : elle se rétracte et cette rétraclilité, d'autant plus énergique que le
lissu inodulaire est plus étendu en surface et en profondeur, persiste pendant dix-huit mois ou deux ans, quelquefois plus longtemps encore.
Les cicatrices de coups de feu simples sont habituellement très reconnaissables, dit Legouest. La cicatrice de Touverture d'entrée des balles sphériques est la plupart du temps ronde ou légèrement elliptique; elle est mince, un peu ridée et se froisse facilement sous le doigt : quelquefois elle est au même niveau que les téguments voisins : d'autres fois elle est un peu déprimée et le doigt qui la touche semble pénétrer dans une sorte d'infundibulum constitué par la perle de substance des tissus sous-jacents. Lacic^itrice de la plaie de sortie du projectile a des caractères moins tranchés : elle est souvent irrégulière et rayonnée ; elle est moins ténue, rarement déprimée et présente moins souvent la sensation d'une perte de substance sous-tégumen taire.
Oblongues et de moindre calibre, les balles actuelles provoquent des cicatrices moins apparentes que leurs devancières, parfois même en raison de la réunion immédiate des lèvres de la plaie toute trace de son existence s'efface
à la longue. De même nous n'avons plus, autant que Legouest, raison d'écrire que les plaies, faites par les gros projectiles, donnent lieu selon qu'elles sont plus ou moins étendues et plus ou moins irrégulières à des cicatrices rayon nées, froncées et à surface plus ou moins large. Enfin, espérons que rares seront les cicatrices difformes et étendues que laissaient jadis les plaies atteintes de gangrène ou de pourriture d'hôpital, cicatrices adhérentes aux parties profondes en raison de la destruction, de la transformation du tissu cel- Inlaire sous-cutané.
Le tissu crllulairc superficiel ou profond peut être divisé par les agents vulnéranls, atteint (rinilauimation suppurative, détruit par la gangrène ou la pourriture d'hôpital. H se réparc par la formation d'une cicatrice qui adhère aux parties voisines. Tout d'abord dépourvue de graisse, renfermant peu de vacuoles, inextensible et comme feutrée, contractant des adhérences avec la peau d'une part, avec les muscles de l'autre, cette cicatrice se modifie a la longue. Dans les parties qui jouissent d'une grande mobilité, elle se creuse
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de vacuoles plus larges, se laisse distendre peu à peu par la sérosité, par la graisse, et disparaît complètement.
Pai'fois, au niveau d'une ancienne contusion violente, la peau, de coloration et de mobilité normales, est plus ou moins amincie par suite de la disparition définitive du lissu cellulaire sous-jacent.
A la suite de plaies coiituses ou de plaies profondes, dans les cas où il a été détruit par la suppuration, la gangrène ou la pourriture d'iiûpital, le lissu cellulaire ne se reproduit pas ; la peau reste amincie, adhérente aux aponévroses, aux muscles et aux os, doii résultent des diflormités et des troubles fonctionnels plus ou moins graves.
Lorsque le tissu cellulaire a été envahi pur l'inflammation, il reste souvent dur, inextensible, rétracté, solidifié pour ainsi dire et comme faisant corps avec les parties sous-jacentes et avec la peau qui a perdu sa mobilité. Ce n'est qu'après une longue période qu'il reprend ses caractères normaux et permet le rétablissement du jeu des organes. Sa rétraction est quelquefois permanente ; elle provoque alors
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d(\s (lilTormilés irrémédiables, la flexion ou rexïeiision persistante des articulations, Tabolition des Ibnclivjns physiologiques des parlics ( Legouest).
La perforalion d'une aponévrose par une balle actuelle souvent s'accoinpagne dune perte de substance si peu étendue, que cette lésion tardivement n'est plus appréciable. Quand la solution de continuité est plus prononcée, la plu[)art du tenq)s ses lèvres laissent entre elles un orifice, par où font hernie les libres musculaires sous-jacents.
Dans les muschs, la plaie contuse suppurt'^e aboutit à la formation d'un tissu de cicatrice interposé entre les extrémités des fibres musculaires sectionnées. A peine appréciable, quand il s'agit de l'étroit selon laissé par les balles actuelles, la cicatrice musculaire peut se traduire par une dépression plus ou moins considérable ou encore elle adhère aux parties voisines, muscles, aponévroses, ou avec la gaine propre du muscle. De là une gène fonctionnelle, la pertui'bation on la perte des mouvements que provo([ue normalement le muscle blessé.
Haremenl lésés directement par les projec-
tiles, les tendons, après avoir participé aux lésions inflamniatoires des tissus voisins, contractent des adhérences avec leurs gaines ou les os sur lesquels ils glissent.
Sur une pièce de la collection de ilutin on voit que le tendon de rexlenseur propre du gros orteil, en partie déchire par une balle, a contracté une adhérence solide avec le tissu fracturé. La rétraction du tissu cellulo-fibreux, consécutive à rinflammation, a amené une déviation prononcée du pied en dedans : le gros orteil demeurait immobile dans l'extension forcée.
Dans un autre cas, les tendons du long fléchisseur commun des orteils sont compris dans le cal du tibia et du péroné fracturés par une balle. L'inflammation de longue durée du tissu cellulo-fibreux de la plante du pied et de la partie postéro-inférieure de la jambe a provoqué la rétraction permanente des orteils et leur flexion forcée.
V De l'infection dans les lésions vascl- LAïuES PAR COUPS DE FEU. — Lu fréquciice des hémorragies secondaires au cours de Tévo-
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lulion des plaies par armes à feu a de tout temps été relevée par les chirurgiens militaires. Apres avoir étudié les diverses complications inilainmatoires de ces traumatismes, Legoucsl écrit qu'ils ne sont pas les seuls qui menacent les blessés par coup de feu : il en est d'autres, au moins aussi fréquents, d'une gravité immédiaïe plus grande encore, qui compromettent toujours d'une manière imminente la vie des malheureux ([ui en sont atteints et, qui sont la terreur des chirurgiens aussi bien que des niala(k^s : ce sont les /uhnorrdfjies consi^cutives,
Demme, en halie, compte 1 oO hémorragies secondaires sur 16,000 blessés ou 0,83 pour 100, chilTre (pii paraît bien faible. En Améri- ([ue sur rPÎ'iT) hémorragies, 110 seulement sont notées cc^nnue immédiates, 3 I lio sont sccondain^s. De ce nombre, 1 6 'lO appartiennent aux blessures des membres inférieurs, 87S à celles (les membres supérieurs: ^291 à la tête, il la fac(\ au cou : enfin 'i"?7 au Irone. On doit mettre en vedette rénorme proportion de ces accidents dans les coups de feu de la cuisse et de la jambe.
Du preiniei' au I"?!)'' j^^^i' c* même plus
tard, on peut voir survenir ces liémorragies et si Ton met îi part celles des trois premiers jours considérées comme primitives, tous les écoulements de sang postérieurs à la réaction de l'organisme contre i*infection rentrent dans les hémorragies secondaires. Gahde sur 313 cas trouve le maximum de fréquence du 8* au IG*" jour: passé trois semaines, le nombre en diminue rapidement.
Sur les "i'i^ hémorragies compliquant des fractures par coups de feu qu'il a pu réunir, Schmitt constate que le moment d'apparition habituel est du 5® au 21* jour et surtout du 7* au 1 5** : la seconde semaine.
En Amérique, 1.480 fois le moment de riiémorragie est exactement précisé et Ton peut constater que, croissante du second au septième jour leur fréquence relative reste à peu près stationnaire pendant le second septénaire, où elle atteint son maximum le 10", le 11* jour, puis elle diminue assez rapidement jusqu'au 20" jour, se relève alors légèrement et reprend enfin sa période de décroissance pour se réduire à un chiffre insignifiant à partir de la sixième semaine.
Ou se rend aisément compte de celle prédominance des hémorragies secondaires pendant le second septénaire, si Ton rolléchit que la chute des escarres sous l'action de la suppuration se fait dans cette période de temps. Plus lard le ramollissement, le déplacement des caillots sous rinlluence de Tinllammation persistante, de la septicémie, des mouvements imprimes, peuvent rouvrir la plaie vasculain» ou rompre la paroi des vaisseaux compris dans le foyer infecté.
Les anciens chirurgiens militaires savaient tout cela. Les hémorragies secondaires, nous (lit Lcgouest, peuvent se produire de deux manières : il sufht. pour le comprendre, de se nippcler le mécanisme par lequel s'opère la cessation s|)onlanée des hémorragies, c'esl-àdire la formation d'un caillot aidée de la rctraclion des tissus et souvent de la syncope. L'inllammalion, qui suit toule blessure fnv arme à feu. amène dans les tissus une congestion et un gonllement qui semblent expulser les caillots déjà formés, et c'est lorsque le gonllement des j)arties a atteint son summum d'intensité que survient l'hémorragie, c'est-à-
dire du troisième au cinquième jour. Lliémorragie apparaît encore lorsque la plilogose diminue, que les tissus s'affaissent, se détendent, reviennent sur eux-mêmes, cessent de retenir en place les caillots obturateurs ou de comprimer les vaisseaux : elle se montre alors ordinairement du dixième au douzième jour.
Dans les cas qui précèdent, les vaisseaux ont été immédiatement ouverts : il n'en est pas toujours de même, dans les hcmomujies médiates, c'est-à-dire apparaissant d'emblée, assez longtemps après la blessure, sans avoir été précédées d'autres hémorragies. Lorsque les vaisseaux, sans être immédiatement divisés, onï subi, sous l'action des projectiles, des altérations incompatibles avec la vie, il se forme dans une partie de leur calibre, avant leur oblitération complète, des escarres consécutives dont la séparation permet l'écoulement du sang. Les projectiles, tout en divisant ou en ouvrant les vaisseaux, peuvent y déterminer immédiatement, aussi bien que dans les parties voisines, une attrition des tissus cpii forment un caillot obturateur, dont la chute est le signal de l'écoulement du sang. Les /uhnorra-
g les (V emblée appai-aissent depuis le dixième jusqu'au vinglièmo et même au trentième jour.
Dans les cas de fractures, les fragments osseux, en dilacérant les chairs ou les vaisseaux eux-mêmes, en provoquant des ulcérations, déterminent souvent des hémorragies dont l'époque est indéterminée.
Outre ces causes locales, il existe encore des causes générales propres à donner naissance aux hémorragies, tels sont : une fièvre inteuse, le régime alimentiiire ou hygiénique, l'inlluence de (juelques épidémies, les privations cl les fatigues antérieures, les variations de ratmosphere, les transports diflicilcs et de longue durée, reiicomhrement dans les ambulances et dans les hôpitaux provisoires (Legoucst).
Il nous suiïîra d'ajouter a celle pathogénie des hémorragies secondaires la notion du v(]le de Vinfeclion dans la genèse des accidents, pour la comph'ler. Du reste, l'étude clinique (pie Legouesl leur consacre, mérite, tout autant que les lignes précédentes, d'être rapportée ici. Il [)assc tour à tour en revue les héinorrayies capillaires, 7>eineuses et artérielles.
A propos des premières, Legoiiesl émet l'opinion qu'elles semblent plutôt provenir des capillaires artériels que des capillaires veineux, lorsqu'elles sont provoquées par Tinflammation des parties : leur abondance, la couleur vermeille du sang en fournissent la preuve.
Par contre, Técoulement lent mais répété d'un sang noir caractériserait la lésion du syslèrne capillaire proprement dit, cela dans les affections générales comme le scorbut, le clioléi-a, le typhus.
Les hémorragies secondaires seraient plus rarement fournies par les veines que par les artères. Cependant, si le traumatisme de la paroi veineuse provoque rapidement une inllammation adhésive bientôt suivie de la production de caillots obturateurs, cette hémostase n'est pas suffisamment solide pour résister à Faction des suppurations prolongées, des intoxications pyohémiques et aussi de la pourriture d'hôpital.
Quant aux hémorragies arlérielles, elles s'annoncent quelquefois par un léger écoulement de sang ou de pus roussatre par la plaie, véritable hémorragie de signal, iVitver fisse-
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ment ou iV alarme. Quand aucun prodrome ne les fait prévoir, elles apparaissent souvent le soir, la nuit, pendant les périodes d'agitation et de fièvre, après des manœuvres intempestives, voire mr»nieà la suite d'une émotion morale. Parfois elles sont assez abondantes pour être immédiatement mortelles, ou encore elles plongent le patient dans un tel état de faiblesse cpi'il ne peut s'en relever. Plus souvent insuffisantes pour entraîner une mort immédiate, elles se reproduisent parfois avec une certaine intermittence assez régulière.
Inutile de nous étendre sur les caractères propres de récoulement sanguin, suivant qu'il se fait librement à Textérieur ou dans la profondeur des tissus.
L'hémorragie, dit Legouest, a lieu tantôt par le bout supérieur du vaisseau lésé, tantôt par le bout inférieur, tantôt enfin par les deux bouts à la fois. Ces diverses circonstances s'expliquent par la nature et l'étendue de la lésion du vaisseau, par la succession des procédés que la nature emploie pour arrêter spontanément les hémorragies et pour rétabUr la circulation.
L hémorragie qui se produit par le bout
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x'rieur de l'arlère peut ^'li-e secoiidnire ou uiédialu : c't'at-à-dire qu'elle a élé prOcddiie ou non (l'une hémorragie primitive : son apparition, dans le premier cas. est prompte: dans le second cas, plus rare que le premier, le sang ne s'écliappe pour la première Ibis qu'au moment où l'une des causes que nous iivoiis signalées ne s'oppose plus à son écoulement. Dana l'une et l'autre circonstance, les caillots ne restent pas assez longtemps en place pour permettre l'occlusion de l'artère et le développement de la circulation collatérale. L'hémorragie se produit par les f/cux iou/s, lorsque l'artère n'a élé lésée que dans une partie de son calibre et que l'escatre ou les caillots sont restés en place assez hmgtempa pour permettre lo développement de la circulation collatérale, mais non l'occlusion du vaisseau. L'hémorragie se produit enlin par le hnul in/t'rleur de l'artère quand le bout supérieur, contracté et rétracté, est olilurc par un coagulum interne et que la circulation collatérale se rétablit. La rétraction et la contraction du bout inl'éric d'une artère divisée ne sont jamais aussi pai'
I pcf
bout intérieur ^H nais aussi par- ^H colles du bout ^^M
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supérieur, et le coagulum interne manque dans bcau(*oup de circonstances, ou reste imparfait: en d'autres termes, lorsque Tocclusion d'une artère divisée se fait par les seuls efforts de la nature, la marche des phénomènes est moins rapide dans le bout inférieur que dans le bout supérieur.
La gravité des hémorragies secondaires ressort des chiffres suivants, qui étabHssentle taux de la mortahté qu'elles ont provoquée.
Pirogoff, en Grimée, Testimeà 68, i pour 100, Billrotli, dans les ambulances et hôpitaux de Wissembourg et Mannheim, la porte à 81,2 pour 100. Dans des statistiques plus nombreuses, Giilide n'obtient que 59,5 et Schmitt G3,7 pour 100. De môme Hutîngton, sur un total de "2 330 hémorragies bien spéciliées, compte 885 guérisons pour 1 380 morts ou 01 ,7 pour 100 de mortalité. En outre, il constate que de ce nombre de décès 47,3 pour 100 sont dus à Thémorragie elle-même; 22,? pour 100 à l'épuisement consécutif, aux pertes sanguines ; le reste à la pyémie, à la gangrène, et dans une proportion très faible à Térysipèle et au tétanos.
& ttPECTÊS lu
;(" De i.'iwEtninv da»(s les Liïsio>ft des >kiifs | i-\u (,ijii'« iiK Kiii . — Inclus dans un foyer' infcctô le nerf blessé peut être allcint de né-\ vrite et, avec Charvot. nous icconnntlrons à, cetlo eomplicntioii trois types principaux.
1" La névrile phlf g ninne use franche, cousét|uence fatale de toute lésion infectée un peu jrra%e dos nerfs : lii?e ù l'iîvolulion de la plaie, elle cpuise ses efleta avec lu l'épamtion des] tiissus. Point esHcnlio) : elle reste localisée. Le prcniïei' cITol du l'inflaniniation, dit W. Mitcliell. est d'augmenter la vasculaiité du iirrf. de dilater ses vaisseaux, d'en inigmt-nlcr le nondire, de délerminer un énorme di'voloppernent de tissu conjonctif; de ramollir le iieri" par suite du processus hypcrplusitjue et dp répanchemeiit séreux qui se fait dans la gaine et enln? les fibres nerveuses. Bientôt aprfcs. selon Rokll^inskj. le nerf présente des slries rougeàtres et des poiietuatîuns (jui résultent de petites extravasations sanguines : il devieni œdrmutcux et finuk^mont très dur. Il se remplit d'un li(|uidG gélatineux dont la couleur varie du gris au jaune rougeAtrc et qui durcit lot ou tani : en même temps les tissus
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environnants présentent les caractères propres à leur inflammation. I^ résolution survient, ou au contraire le nerf, réduit à l'état de pulpe gris rougeâtre ou jaune, est fragile, puis il s'inlîllrc de pus sanieux, devient jaune-rougeàlrc, brun, chocolat, des abcès se produisent sur son trajet : lînalement, 11 est détruit par ulcération.
Les symptômes sont ceux de la névrite aiguë auxquels succèdent les désordres liés a la suppression complète d'action nerveuse dans la sphère du tissu détruit par rinflammation.
X^" La névrite (dtjuë pcrsisUinlc à forme fuscen- (huile, à tendance marquée vers la généralisation à tout l'axe nerveux.
Si nous nous en rapportons aux recherches de Marinesco sur la névrite ascendante, nous voyons que l'infection locale d'un tronc nerveux peut (le\enir le point de départ d'une diffusion (les agents infectieux, grâce aux espaces lNmphiiti(jues du nerf, de proche en proche jus([u'à la moelle épinière.
Par suite, la phase névritique de raflection est suivie d une phase médullaire. L'auteur décrit ainsi les lésions qu'il a observées dans un cas d'infection slreplococciqucdu nerfsciatiquc.
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An niveau de la zone d'infection, le nerf présentera : 1" des altérations interstitielles consistant dans rinfiltration de sa capsule, du tissu conjonctif inlerfasciculaire et de la gaine lanielleuse des faisceaux nerveux par des microbes (streptocoques) et des leucocytes : 2" des altérations vasculaires (envahissement de la gaine externe des artérioles et des veines par les mornes éléments) : IV* des altérations paronchymateuses (tous les degrés de dégénérescence de la fibre nerveuse, depuis la tuméfaction légère du cylindre-axe jusqu'à la fragmentation et l'atrophie de ce filament).
Au-dessus de la zone d'infection, Tenvahissement microbien diminue progressivement et finit par disparaître, mais Tiniiltration leucocytaire persiste dans la gaine des faisceaux nerveux, dans les travées conjonctives intra et interfasciculaires et dans la tunique externe de certains vaisseaux.
Dans la moelle, les lésions localisées au-dessous de la IV' lombaire, du côté coiTCspondant au membre malade, sont également vasculaires, interstitielles et parenchymateuses. Il existe une infiltration leucocytaire de la gaine externe
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des rîuniiicatioiis vasculaires irriguant surtout la corne latérale et le groupe posléro-exlerne de la substance grise ; on constate aussi la présence (le nodules interstitiels formés de leucocytes et des cellules névrogliques. Nulle part, dans la moelle, il n'y a de microbes. Les lésions des cellules nerveuses, localisées principalcmentdarisla corne latérale, sont plus ou moins prononcées ; elles vont de la tiunéfaclion légère du cytoplasme, avec migration du noyau, jusqu'à lalropliie de la cellule. Parmi les cellules altérées, les unes, celles qui se trouvent près des grands foyers d'infiltration vasculaire, sont tuméfiées, augmentées de volume, surtout dans le sens d'un diamètre, avec noyau plus ou moins central et chromatolysc plutôt centrale; d'autres, surtout celles siégeant le plus loin de ces mêmes foyers vasculaires, présentent les altérations du type des lésions secondaires.
D'après Marinesco les lésions du nerf dans la zone d'infection sont dues en grande partie auv masses considérables de microbes infiltrés dans ses éléments interstitiels, tandis que les toxines de ces microbes, se propageant de proche en proche par les espaces lymphatiques.
provoquent les lésions vasculaires, inlersliliellcs et parenchymatcuses de la partie supérieure du nerf et de son centre médullaire. Les lésions parenchymatcuses du nerf réagissent elles-mêmes à dislance sur les centres nerveux, et déterminent les lésions cellulaires secondaires constatées à côté des altérations parenchymateuses primitives.
^Ajoutons encore que, suivant le degré de diQusibilité des toxines, il peut y avoir, en cas de poisons très diffusibles, des lésions centrales très accusées avant même qu*il existe des lésions manifestes dans les nerfs ; et, inversement, si la toxine est peu diffusible, avant qu'elle ait atteint la moelle, celle-ci peut se trouver altérée par simple répercussion de la destruction d'un certain nombre de fibres nerveuses dans le foyer infecté.
Relativement rare, cette forme de névrite aiguë ascendante est parfois mortelle, comme nous Ta montré un blessé du Tonkin chez lequel une balle perdue dans la fesse provoqua , au sixième jour, une névrite scialique qui, dès le lendemain, outre la fièvre et le déhre, causait la paralysie du membre, deux jours plus tard
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celle (lu rectum cl la contraclurc des membres supérieurs. La névrite ascendante avait abouti h une inyélUe,
Tripier a rapporté un cas analogue chez un hlessé de 1871, alleinl de plaie par éclat d'obus au niveau de la fesse. Arautopsie, on trouva le nerf seiatitjue et ses racines considérablement augmentés de volume et très rouges; puis, à l'ouverture du canal racliidien, l'on put s'assurer fpic rinflammation s était étendue jusqu'aux méninges et a la nïoelle.
Dans les cas de névrite aiguë sans propagation à la moelle, W. Vlilcliell donne comme svmplomes des frissons qui d'ordinaire ne sont pas très intenses, de la fièvre, des douleurs insupportables la nuit, augmentées par les mouvements ou la position déclive, s'irradianl (le la sphère du tronc lésé a celles des troncs voisins, provoquant parfois du délire ou Aq'!^ acci(kMits hystériques ; parfois une trahiée rouge suit le trajet du nerf qui est douloureux à la pression : on a encore signalé de l'œdème, (les arthrites.
\|)rrs une période d'acuité plus ou moins longue, Tinllammation diminue, la fièvre s'a-
paise, la douleur s'assoupit sans disparaît ic complclenicnt, et la névrite peut persister des mois àFétat subaigu. Elle peut iinalement disparaître sans laisser de désordre, mais le plus souvent elle laisse comme traces des névralgies, <les arthrites, des paralysies partielles.
3'* La névrite siihaif/uë ou c/tronif/ur, (|ui succède à la névrite aiguë, ou plus souvent s'installe d'une façon insidieuse, alors rpie la hlessure évolue vers la guérison. (]oinplication IVé- (juente des coups de feu, elle mérite une élude spéciale en raison des désordres nudti|)les (pi'elle provoque à longue échéance, soit par elle-même, soit lorsque rinflammation a gagné la moelle et ses prolongements périphériques : myélite , mén inyo-myélitc .
Atteint de névrite chronique le nerf est irrégulièrement vascularisé, plus large en certains points, moins large en d'aulres; lantot il est luméfié et très dur sur une longueur de deuv à trois centimètres, tantôt il présente une su(!cession de petits corps fibreux entourés d'une aréole vasculaire ; sa couleur est ordinairement d'un gris de plomb. L'épaississement de sa gaine, la prolifération de son tissu conjonclif
provoquent l'atrophie plus ou moins complèle des lubes nerveux, dont certains peuvent rester en parfait état au milieu d'un nerf transformé en un eordon présentant la consislance d'un tendon (W. Mitchell).
La névrite chronique tend à se propager (le la périphérie vers les centres et, par suite, à compromettre de nouveaux troncs, d'où une évolution clinique spéciale.
Le tronc nerveuv peut parfois être sciili comme un cordon dur et tuméfié: il est sensible à la pression dans une grande jiartie de son trajet particulièrement aux points d'émergence hors des os ou des aponévroses. La douleur spontanée obtuse est uniforme et d'ordinaire constante, susceptible parfois de s'accroître la nuit ctde présenter des paroxysmes périodiques, surtout sous rinfluence de tout ce qui excite la circulation dans la région. La douleur que ré- > cillent les mouvements impose au malade une immobilité et une inertie qui ne sont qu'apparentes : en règle générale, la sensibilité tactile est plus altérée que la molilité qui peut subsister fort longtemps. Knfin , lorsque la maladie est ancienne, elle provoque des altérations orga-
niques, telles que Tatrophie de la peau, Talléralion des ongles, l'œdème, quelquefois la sclérodermie.
Nous ne pouvons prétendre faire ici une élude complète des divers désordres cliniques consécutifs aux lésions nerveuses, désordres qui cependant offrent un in tercet tout particulier chez les blessés de guerre.
Nous renverrons aux traités généraux pour Tétude de la néiwalgie Iraumatique, que caractérisent des accès irréguliers de douleur rapportée au niveau de la plaie nerveuse, mais parfois aussi extériorisée par le patient en un point différent, souffrance à irradiations diverses, provoquant un état général d'hyperesthésie, douleur sourde, contusive, insupportable; de même pour la causalgie, cette douleur cuisante, de règle localisée à la paume de la main, à la face dorsale du pied. L'une et l'autre affection, outre le symptôme douleur, s'accompagnent encore de troubles de la sensibilité, de la motilité et de la nutrition des parties malades.
La paralysie, suite de la section contuse du rïerf par un projectile, peut disparaître pour revenir ensuite après une période où l'irritation
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névritlquc se traduit par des Ireinblemenls libriHaires, une tendance au spasme, et rarement par des contractions toniques. Les désordres moteurs par suite ne semblent pas toujours susceplibles d'être expliqués par les seules lésions traumatiques et inflammatoires du tronc nerveux; ils indiquent une participation de Taxe encéplialo-rachidien, témoins certains cas de spasmes plus ou moins généralisés, dV/>/lepsie, de tel (mie survenus quelques mois, un an ou plus après la blessure qui est le point de départ de Taura. Il est vrai que les recherches de Nothnagel ne lui ont pas permis de suivre la lésion inflammatoire au delà du nerf blessé jusque dans les centres.
Il n'est pas jusqu'au tahcs que Ton n'ait considéré comme une conséquence éloignée d'une lésion périphérique ; mais, en campagne, combien d'autres causes plus habituelles de cette adeclion n'ajoutent-elles pas leur action à celle du traumatisme?
Les troubles de nutrition consécutifs aux coups de feu sont nmltiples. Déjà signalés à pix)pos de la névralgie traumatique et de la causalgie, des désordres du mouvement, ils consistent :
a) du rôle de la fteaii, en é\K
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liatinn. pigmenta lion [iliie et disparition ou hypertrophie ili sirialion. déviation, allongement, incurtuliun des onf,'les «'paissis, Tnablcs et ejissants. sujets Il toinl>er par ulcération de leur matricv. Tanli>t ahoUc, la sécrétion sudoi-alc est parfoii* exap'-rée, et chez cerlaiii^i hleaaés lu sueur prend une odeur tr^s prononcée, La [munie de la main, la face dorsale du pied pivsetilent le glossy-skûi ; peau rouge, luisante, eonnne vernissée. l'arfr)is ce sont des éruptions vésieulaires et Ijulleusea alxxittssant à l'uloéitition, au mal perforant (Diiplay. Moral). Enlln dans le tissu cellulaire «nus-cutané, on noie un épaissisfienienl. un nulhne qui d'après Renaut difrèrepeu de la dermite vraie, ou encore ee sont des p.Keudo-ph léguions (llamillon) qui peuvent se 1 iiîsoudre enijuclques heures.
t) Les muscles ^'atrophient rapidement, leur nnlraelitité Faradique disparaît la première, l'action galvanique persistant beaueuup plus ongtenips. .Vlors il y a hyperplasie simple oi dipeiinedu tissu conjonctirinlerslitiel. avec pi llifération des nn\au\ du siireiileinnic cl amin
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cissemenl des fibres musculaires. Dans quelques cas (Poncet), on a vu raltéralîon musculaire dépasser la sphère d'action du nerf bles^sé, devenir une vérilahle atrophie musculaire progressive. Il y aurait alors non seulement névrilc ascendante, mais encore myélite. Trè5 rares encore sont les cas d'hypertrophie musculaire (Berger).
(•) Les lésions articulaires consistent dans des poussées congestives plus ou moins intenses, parfois même de véritables arthrites aiguës ou siibalguës, en particulier aux orteils et aux doigls, puis plus tard les tissus périarticulaires s'épaississent, les surfaces osseuses se déforment, raflection revêt ces formes d'artlirile maintenant bien connues qui succèdent aux lésions médullaires. Du côté des os on noie exceptionnellement rallongement ; plus souvent ils sont raccourcis, efTilés, ratatinés, raréfiés.
Pour que cette esquisse soit complète, il reste encore à signaler les désordres intellectuels (fiiiblesse, imbécillité, hallucinations, délire des persécutions, manie) que provoquent en dehors de tout antécédent, ou que font apparaître chez
des prédisposés les lésions périphériques du système nerveux.
Il serait logique, dans Tétat actuel de nos connaissances, d'étudier ici comme manifestalion de Tinfcction du système nerveux l'infection par le bacille de Nicolaïer, le (élanos, que nous décrirons plus loin.
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os. — A. Contusions et plaies osseuses infectées. — La contusion superficielle (Vun os, si l'infection est minime, évolue avec formation à son niveau d'un abcès sous-périostiquc circonscrit ; puis, quand le pus s'est fait jour à Textéricur, des bourgeons charnus émergent de la surface osseuse dénudée. Finalement, parfois après élimination de quelques parcelles nécrosées, la plaie se trouve fermée par une cicatrice, adhérente à la peau lorsque l'os est souscutané.
Si la contusion a été plus prononcée, surtout quand elle intéresse le tissu spongieux, l'inflammation gagne les couches osseuses profondes, tend à s'étendre et s'y étabht sous cette forme que les anciens caractérisaient sous le
nom (le carie, iVosiéUe rarélianle, lésions dont nous aurons à parler plus longuement à propos des fractures. Pour le moment il suHiradc signaler en pareil cas les alternalivcs de guérison et de récidive de la suppuration osseuse.
I^a plaie après suppuration plus ou moins prolongée se ferme, puis s'ouvre à nouveau pour guérir temporairement et cela dure des années.
I^a simple coniusion diaphysaire peut aussi être suivie iVosléoniyélUe siippurée, rinfeclion priniilivemenl locale et superricielle gagnant uUérieureinent la longueur et la profondeur do l'os (c'est-à-dire le canal médullaire) et se traduisant par des phénomènes généraux graves, >()ire même mortels. La preuve en est fournie, entre i)eaue()up d'autres, par l'observation suivante de H(e(*kel.
Il s'affil d'un soldai clioz lequel un éelal d'«»bu< proiluil, \(Ms le niiliou de septembre 1870, unr eonlnsioii de riiuinénis au fond d'une plaie de la face ('\l(Mii(» du hras. iV^ndanl la première quinzaine, le blessé rosle a|>yréli(|ue, la suppuralinn proporlionnéeà la plaie. Puis surviennent de la fièvre, des douleurs j)rnforKio^. de rempAtement autour de la l)l<'sMir(\ (»! alors m» forme, dit Ba*ek(*l, un pi-enuer
if" la,
alxx»s luodiillaiiv dmièrc lo[)()int conlus cl iirc^rosr. Les choses restent dans cet état ])endant une nouvelle quinzaine après laquelle se développe une fièvre intense avec frissons répétés, suppuration dilTuse tout le long- de Tliuniérus jusrpic» dans Tar ticulalion de ré|)aule ; c'est le contre coup di^ la suppuration médullaire qui s'est étendue a la totalité du nienibre. Le blessé mourut d'épuisement le 22 novembre.
A Tautopsie on relève que Tarticulation sc^qnilohumérale, Faisselle et les parties molles des d(Mi\ liei^s suj)érieurs du bras sont bai^'ués par la su[)puration. L'articulalicui du coude, au contraire, (pioicpie plus rap|)rochée de la blessure, est normale. L'humérus a été frap|)é 5 centimètres au dessus du condvle externe, il est sec, d'un blanc mat et manifestement en voie de nécrose, mais sans aucMuie trace de délimitation de séquestre, dette pla<*e dénudée a trois centimètres de long sur deux de large et est entourée d'une bordun» (rosléo|>hytes. Du côté du coude ces dépôts périosli(pies ne forment (pi'une mince bordureel la partie de l'humérus située plus bas est normale. Au-dessus de la région bless('»e, les ostéophy tes forment une couche manie lonnéc (pii entoure circulairement l'os et se perd insensiblement vers son milieu. Plus haut le jié rioslc est en grande j)arlie décollé par la suppuration. En sciant l'humérus suivant sa longucnu*, on trouve la moelle au niNeau de la partie nécrosée.
transfornioo on une boiiillie punilenle é|)aisse. Plus hanl (l'aulros abcès du voluino cl^in fort |)ois, plus ou moins ronllucnls, orcupcnl la cavité mcdullairo jusqu'au col chirurgical. La moelle intermédiaire esl rouge, li(Mnorragi(jue. Le tissu sjxmgieux de la lèlo hnniérale montre également des taclies grisâtres, purulentes et diiïuses. Sur une partie de la tête, le revclemenl cartilagineux esl détruit et laisse voir un lissu osseux rugueux, a pores plus larges que dans Félal normal, c'est par là sans doute que Tarticlea élé envahi par la suppuration.
Dans ce cas l'infection a gagne la profondeur (lu canal nicdullaire à travers le point osseux conlus ; plus facile encore est cette propagation, (|uand il existe une Jissure, Tel fut sans doute le inécanisnic des accidents graves qui iiécessitcrenl rainpulalion de la cuisse chez le soldat (le I^éveilh'. (iCt Autrichien, frappé par une halle au tiers inférieur de la jambe, était aile Il pied de Marengo à Alexandrie et Pavie. A l'autopsie du membre Ton constata plusieurs fentes intéressant toute l'épaisseur de la paroi du tibia. Parlant delà simple impression laissée par la balle sur le lissu compact, elles se prolongeaient vers l'extrémité supérieure de Vos.
Le fait suivant emprunté à Clôt Bey nous
renseignera sur les accidents que peuvent provoquer la pénétralion et le séjour cVane halle dans rintérieur du canal médullaire d'un os.
En 1836, un colonel de rarniéerfryplionno, âgé de IM) à 38 ans, fui atteint d'une balle au dessous du genou, à la face antérieure de la jambe. Le cbinirgien-niajor du régiment constata tout d'abord la présence de la balle dans l'épaisseur de l'os où elle était restée, puis, ses recliercbes pour la retrouver ayant été ensuite infructueuses, il l'abandonna.
La jambe ne tarda pas h se tuméfier, une vive inilammation se déclara, plusieurs abcès se formèrent. Ces accidents furent traités par les antil)blogisliques locaux et généraux et, après un mois et demi, il ne restait plus (pi'une ouverture fisluleuse sur le |)oint où la balle avait frappé. Un i)us sanieux en sortait, surtout lorsrpie la partie inférieure du membre était relevée. Le blessé é|)rouvait d(»s douleurs sourdes dans toute la longueur du tibia; sa jambe s'étant atrophiée insensiblement et flécliie sur la cuisse, il ne jHMivait marcher (pi'ii l'aide dcî bikpjilles.
Quatre mois après l'accident le tibia était tuméfié dans toute sa longueur; h son tiers inférieur et deux |K)uces environ au-dessus de la malléole interne s'était formé un petit abcès, dont il ne restait plus alors qu'un jxûnt fistulcux d'où sortait une abondante sérosité.
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Vue rouroiiuo do trépan fui aj)pli([iicc sur celle fislulo cl la balle fut trouvée à ce niveau et exlniile.
La fruérison survint rapideuïont.
« Le projectile ayant été lancéd'une]K»titedistaiu'e avait eu assez de lon^e pour traverser la jMiroi antérieure de Tos, mais j)as assez pour le ]H»n:erdo part eu j>arl ; il avait heurté la face interne de la l)aroi postérieure et par son impulsion de haut en bas, il avait du glisser le long du canal osseuv et cheminer plus tard |>ar son ])n>prc |X>ids jusfju'aii cul de sac de la ca>ité médullaire ».
B. Fractures infectées. — L'élude de llnfcctioii dans les fractures de guerre mérita? une attention tonte spéciale. Cette redoutable conij)licalion, plus encore que les particularités anatoiniques résultant de leur mode de production, a caractérisé ces Iraunialismos et les a diirérenciés jusqu'ici des fractures fermées de la pratique civile. En temps de paix, îi notre épocpjc, les fractures compliquées de j)laie grâce à rintervention chirurgicale présentent assez rarement une gravité particulière; or, ce résultat, nous devons chercher ù Tobtenir chez les blessés de guerre et pour cela il faut être bien convaincu de 1 iniporlance du but visé.
Rien, du reste, ne saurait mieux démontrer cette importance que la connaissance des désordres auatomiques et des complexus cliniques variés qui peuvent résulter de Tinfection d'un foyer de fracture par coup de feu.
Nous étudierons d'abord au point de vue aiiatomo-palhologique l'évolution du foyer de fracture infecté, suivant que \a formation du cal ne s'accompagne pas ou s'accompagne de nccrose des esquilles ou des extrémités fragmentaires. Puis, ayant envisagé au point de vue clinique \q» fractures qui (évoluent avec ostéomyélite localisée, c'est-à-dire plus ou moins limitée au foyer fracturaire, nous considérerons les fntctures infectées avec ostéomyélite diffuse.
Après avoir surtout demandé à Gosselin Texposé clinique de l'évolution immédiate du foyer fracturaire infecté, nous emprunterons à Iloux la description de Vostéomyélife suhaif/uë et de V ostéomyélite chronique, conscquenc(»s tardives des fractures par coup de feu.
1** Suppuration du foyer de fracture. — Ostéite réparatrice. — Guérison sans nécrose (anatomie pathologique). — L'infection du foyer de fracture se traduit par les lésions de
\ ostéite au niveau des esquilles et des exlréniilcs fragmentaires. D*abord d'un blanc mal la surface lésée du tissu osseux prend une teinte rosée, se recouvre de points et de stries rouges, indices du travail de réparation dont le fover de fracture est le siètçe. L'on v constate le retour à l'état einbrvonnaire des éléments de la moelle, qu'elle soit contenue dans le canal médullaire, les aréoles du tissu spongieuY, les canaux de Havers, la couche médullaire sous-périostée. Ces cellules embryonnaires de la moelle au contact du tissu osseux en provoquent tout d'abord la résorption, la raréfaction et. si le travail destructeur est très acTusé, Ton dit qu'il y a ostéite raréfiante.
D'autre part, ces cellules embryonnaires do la moelle donnent naissance à des bourgeons charnus, qui se montrent, comme l'avait déjà remarqué Troja, quand le tissu osseux comj)ris entre plusieurs canaux de Ilavers a été résorbé. Par leur juxtaposition ces bourgeons charnus constituent une couche molle, granuleuse, 1res vasculaire qui tapisse les débris conservés, décollés ou non, du périoste, recouvre les extrémités des fragments et englobe plus
OU moins complètement les esquilles. Ils fournissent en abondance du pus qui trouve issue ù rextérieur, souvent après avoir décollé les plans musculaires et formé des fusées parfois fort étendues.
Lorsque, avec le temps, la formation des éléments embrvonnaires se ralentit, non seulement la suppuration devient moins abondante, mais de plus, des trabécules osseuses apparaissent sillonnant la couche des lK)urgeons charnus. Les premières aiguilles osseuses émergent à la limite du périoste décollé et de la surface même de Tqs. En se multipliant elles s'engrènent, se réunissent en un tissu spongieux a larges aréoles qui, pleines de moelle embryonnaire, englobent les esquilles et les extrémités fragmentaires. C'est un cal externe percé de trous ou cloaques, lesquels d'abord laissent passage au pus, puis h leur tour s'oblitèrent quand la suppuration est tarie. Le cal est alors volumineux, irrégulier, mais peu à peu par la disparition de l'engorgement inflammatoire des parties molles et du périoste, par la résorption des stalactites osseuses, la tuméfaction de la région, siège de la fracture,
(liininuo, le cal lui-mcmc se modèle et la déforinalioii s'alléiiue.
Dans ces cas relativement heureux où h fracture guérit sans nécrose, rostéite aboutit à une néc^formation osseuse à point de doprl médullaire, le terme médullaire comprenanl.
ainsi que nous l'avons dit plus haut, la moelle an sens le plus large du mot.
Du reste, même alors que Tos est privé do son |)érioste, de nouvelles couches osseuses peuvent se développer îi sa surface aussi bien interne qu'externe. Le mécanismede formation, précédennuent décrit, permet de comprendre (pj'il en soit ainsi. Les éléments cellulaires contenus dans l'épaisseur même du tissu osseux el dans le canal médullaire en font les frais.
De même que plus haut nous signalons 1 exagération du travail de résorption osseuse sous le nom (Voshute raréfiante, nous devons faire remarquer que souvent, en cas de fracturt^ par coiq) de feu, Tostéile aboutit à des formalions osseuses exubérantes, — elle est alors i\\[Q rondensantr, ou prodadive, — Du reste.il est liabituel même de voir, tout au moins pendant plus ou moins longtemps, coexister ces
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Lorsque Tosléitc est productive, lorsqu'elle aboutit à la formation osseuse, de règle en cas de fracture par coup de feu, cette forinalion est exubérante.
Sous le périoste se constituent des osléophyles qui d'abord lui adbèrenl plus intimement qu'à Tos. Ce sont tantôt des plaques, tantôt des travées ou stalactites qui unissent les fragments, emprisonnent les esquilles.
Dans répaisseur même des bouts fragmentaires et des esquilles, le tissu osseux est condensé {ostéosclérose, éburnalion) et parfois cette condensation est telle qu'il y a non pas rétrécissement, mais bien oblitération des canaux de llavers, d'où une nécrose par arrêt de la circulation capillaire des os et la formation de séquestres ne comprenant que rextrcme pointe des longues esquilles, les lames superficielles de leurs bords tranchants, au total la nécrose est insignifiante.
Enfin dans ce qui était avant la fracture le canal médullaire de Tos, l'ostéite productive, plus rare que sur le périoste et dans le corps même de l'os, peut fournir du tissu osseux.
Uanvier n a-t-il pas prouvé expérimentale-
ment que dans l'intérieur du canal médullaire d'un os nécrosé un os pouvait se former ?
D'autre part, dans les abcès des os qui occupent le canal médullaire, la collection purulente n'est-elle pas parfois limitée par des diaphragmes osseux ?
2** Suppuration du foyer de /raclure, ostéomyélite et nécrose limitées. — Guérison après nécrose (anatomie pathologique), — Nous avons supposé que la fracture évolue vers la guérison sans qu'il survienne de mortification du tissu, sans nécrose; telle n'est pas la règle constante, le foyer de fracture infecté plus souvent guérit après nécrose et élimination de sécpiestres,
La nécrose porte soit sur les fragments, soit sur les esquilles, soit sur les uns et les autres, — Elle est due : 1** à ce que les fragments et les esquilles ont été primitivement dépouillés de leur périoste; 2" à ce que la substance osseuse, le périoste et la moelle ont été fortement contus, parfois détruits parle traumatisme.
Prives des éléments de nutrition, les frayments sont frappés de mort et cela dans une étendue variable, d'où, suivant les cas, nécrose de toute Vépaisseur sur une longueur de quel-
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tjues inilliinMios à plusieurs ceiilimcires, ou (111110 piulio s(Milcmcnl de leur épaisseur, nécrose corticdie, ou centrale, ou liinUée à une dentelure. Ce soiil des parcelles fragnienlairos nécrosées d aspect rongé el poreux, qui con^liluenl \cs esfjuilles tertiaires ou nécrosiffues de l)uj)u\lren.
Si la rnicture est régulière, la partie nécrosée est étroite et le sillon de séparation perpendiculaire a Taxe du cylindre osseux. Par con- Ire, si la cassure est 1res obliqiie, la zone niorlifiée se limite par un sillon oblique aussi, sillon parallèle au trait de fracture. Enfin, dans les fractures très irrégulières et dentelées, la parlie néciosée est à la fois très large et très irrégidière, mais le sillon éliminateur reste presque transversal.
L'extrémité nécrosée des fragments coiislitue (les corps étrangers qui entravent la consolidation. empè<lient la réparation dans l'espace inter-fragmentaire. A leur voisinage, par (^ontie, losteor/enèse est exubérante, très rapide, surtout au niveau du sillon de démarcation enlre le mort et le vif où se voient des bourcons cbarnus et des ostéopliylies nombreux,
tr
non seulement à Tcxlérieur, mais aussi dans le canal médullaire. Par suite, le cal so forme volumineux, perforé d'orifices qui livrent passage au pus et aux séquestres. Parfois, ces orifices sont insuffisants, les séquestres sont invaginés et ne peuvent être éliminés. L'ossification alors progressant toujours, le cal est encore plus irrégulier, plus luxuriant. — Dans quelques cas enfin, la nécrose étant très étendue, la perte de substance in ter- fragmentaire ne peut être comblée.
Quant aux esquilles, celles primitivement détruites par le traumatisme se nécrosent et peuvent être expulsées rapidement ; les autres, d'abord adhérentes au périoste et aux parties molles ou a Tos lui-même, perdent bientôt leurs connexions et deviennent des séquestres compris dans le cal. llares sont celles qui persistant a vivre prennent part a la formation de celui-ci.
Au point de vue clinique, ce processus se différencie du précédent par la persistance d'une ou plusieurs fistules. La fracture s\»st consolidée après ou sans issue de fragments osseux nécrosés, et cependant une ou [)lu-
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sieurs listules continuent à déverstu* à Textcricur le pus qui, en plus ou moins grande quantité, continue îi se fornier dans le fovcr IVacturaire. Ces fistules peuvent même se fermer, puis s'ouvrir à intervalles plus ou moins éloignés, mais leur fermeture ne devient définitive qu'après Tissue spontanée et alors {wrfois très tardive (après des mois, des années) du séquestre qui l'entretient, ou bien après (pi'unc intervention chirurgicale a fait disparaître ce corps étranger.
Gosselin a dessiné, avec son talent habituel de clinicien, le tableau de l'évolution sympO)rnddfjui' des fractures ouvertes suppurées, des fractures qui évoluent avec ostéite suppurante.
r* Fracture avec ostéite bén'ujuc {symptômes). — Dans une première variété, il place les cas que nous venons d'analyser au point devueanat<^ino-patliologique, cas où Y ostéite suppuranlc reste Ifénif/ne et superficielle; le malade n'a pas (le SMnptonies généraux marqués et par conséquent peu ou pas de fièvre. Le gonflement du membre est modéré, la suppuration s'établit le quatrième ou le cinquième jour sur la plaie ellemême. Les escarres qui s'y trou> aient coni-
mencent à s'éliminer et si Ton touche doucement avec un stylet, on sent Tos dénudé superficiellement. Ija suppuration devient iu\ peu plus abondante à partir du huitième ou neuvième jour, elle n'est pas fétide ; Tapyrevie du début continue. Les choses durent ainsi pendant vingt à trente jours : au bout de ce temps on continue à n'avoir qu'une suppuration modérée sans fusées purulentes lointaines, sans aucun indice de foyer profond. La mobilité entre les fragments commence à diminuer: bref, n'étaient la suppuration superficielle et les dénudations, les choses se comporteraient comme dans une fracture simple arrivée à cette période. Mais on continue de sentir la dénudationet la fracture arrive au soixantième, soixante-cinquième jour ; vers le soixanledixième on la trouve consolidée. On sent audessus et au-dessous d'elle l'augmenlalion de volume annonçant que l'ostéite a pris en deçà et au delà du cal la forme condensante, seulement la fistule persiste, et la suppuration qu'elle fournit ne se termine que vingl, trente ou quarante jours plus tard, après l'élimination d'une esquille ou portion mortifiée com-
prenant une partie plus ou moins considérable (le l'épaisseur de Tos.
"2" Fracture nvec ostéomyélite supjmréc {symittontes). — Dans une deuxième variété Vostéiie suppurante ne reste pa^i superjicielle et bien localisée, elle envahit Tos au delà du fover do la frarlure et (iosselin appelle ralTeclion: osléoniyélite suppurée. Les phénomènes cliniques varient suivant le degré de cette ostéomyélite. Si celle-ci est modérée, suhaigiië, la fièvre n'est |)as très violente, le pouls ne va pas au delà de 100 ou 110, la température axillaire au delà (le 3(S" il ,'{!)'*. La suppuration commence le cin([uième ou le sixième jour sur la plaie : des l'usées purulentes en communication avec le loyer de la fracture s'étahlisscnt. Par la plaie primitive et par les ouvertures nouvelles de la su[)purati()n, le stylet et même le doigt constatent (pie l'os est dénudé sur une grande surfilée au niv(\m de la plaie, au-dessus et au-dessous de la fracture, ([u'il Test également du c(^té op|)osé à la plaie. Le stylet pénètre au loin (Mitre les fragments et ramène du pus. Si pour le pansement on est obligé de déplacer le m(Mnbre, on \oit à cha(pie éhranlemenl le li-
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quille s*éclia|)per dos porlies profondes: la snppuralion esl d'ailleurs très abondante. Les choses se prolongent ainsi pendant des semaines et des mois, si des complications et noUuiunent TcrysipMe ou rinfection purulente n'interviennent pas. La suppuration contiime d'être abondante : ou si parfois elle se tarit en quelques points du foyer, les fistules correspondantes, qui s'élaient à demi-fermées, se rouvrent pour donner issue à quelque esquille nécrosée, et en même temps existe une poussée inllammatoire locale avec douleur, gonllenient, fièvre.
Les fragments restent mobiles l'un sur l'autre, la réparation ne se fait pas et cependant la tuinél'action de l'os au-dessus et au-dessous de la fracture indique que Tostéite est devenue condensante, circonstance habituellement de bon augure. Enfin, au bout d'un temps assez long qui varie entre trois et six mois, un gros cal se montre au niveau de la lésion primitive de Tos. Des esquilles superficielles existent encore : d'autres entourées par du tissu osseux nouveau sont iiivaginées ; des fistules plus on moins nombreuses conduisent à des sécpiestres. Bref, Toslcite suppurante a été en même temps In-
pertropliîanle et nécrosiquc. Avec ce cal volumineux, énorme, et qui longtemps persiste en cet état, avec un membre solide mais sensible aux fortes pressions, avec des fistules persistantes, le blessé jouit d'une santé générale satisfaisante. Déjà Torifice d'entrée est depuis longtemps fermé, que la plaie de sortie présente encore ces alternatives de réouverture et d'occlusion temporaire.
3" Fracture avec ostéomyéUlr diffuse. — Lorsque l'infection, par suite de ractivilédu microbe patbogene. ou grâce ù la déchéance vitale du snjel, ne circonscrit pas ses désordres dans le fover de la fracture, il v a alors osléite diffuse ou. connue disaient nos devanciers, osléoniy élite traufUfdifjue diffuse.
Cette complication si grave des coups de feu dos os a été la règle pendant longtemps et c'était en vue de l'éviter que nombre de chirurgiens amputaient primitivement.
Sans remonter aux guerres du commencement du siècle on l'a observée en Crimée, en Italie. En l(S70-7 I , elle a sévi chez nos blessés pins que chez les blessés allemands.
Au Tonkin nous ne l'avons observée qu'ex-
ceptionncllemenl, parce que relativement peu nombreux les blessés étaient mieux soignés.
Enfin il est permis d'espérer que, à l'avenir, les précautions antiseptiques en réduiront la fréquence et la gravité.
Au voisinage du foyer de fracture, le périoste sur une certaine longueur de la diapliyse est d'abord épaissi, vascularisé, séparé de l'os par une substance gélatiniforme, semi-fluide qui contient les éléments de la moelle sous-périoslée proliférée et embryonnaire. Puis, en quelques jours, cette couche se transforme en pus, c'est un abcès sous-périostique qui se fait jour dans le foyer fracturaire et dans le tissu cellulaire adjaceiit, ou encore dans l'articulation voisine, d'où des fusées dans les parties molles, une arthrite suppurée.
Dans les cas d'infection moins vive, le travail de prolifération médullaire sous-périostique au lieu d'aboutir à la suppuration se termine par la formation d'ostéophytes qui concourent à la formation du cal de la fracture.
Le tissu osseux présente d'ordinaire les lé- .sions précédemment décrites de l'ostéite suppurée ; mais des canaux de Ilavers n'émer-
gciU pas do bourgeons charnus ; ils s<Mit rouiplis par un li([uide grisâtre, sorte de sérosité purulente. Les capillaires qu'ils renferment sont obstrués ou détruits et leur disparilion, comme celle du périoste, contribue a la nécrose de Tos, tout au moins au niveau dos esquilles et des extrémités des fragments.
(]e soni surtout les lésions de la moelle qui ont atliré Tattention de nos devanciers, au point (|u ils en ont déduit le nom de la maladie el, qu'au lieu de dire osléife ou périostéomyéliio. ils ont dit ostcomyélife. D'après Rejnaudla mo(»lle présente d'aboid une couleur rouge el une densité plus grande; plus lard cette coul(Mu* foncée tire sur le rouge brun. L'hyperhémie (In lissu médullaire est suivie de Texsudalion d'un liquide louche, chargé de globules graisseux (pii surnagent à sa surface el constituent un signe caractéristique de la période initiale de l'ostéomyélite.
Bientôt on découvre dans la moelle quel- (jues points purulents, d'abord disséminés, puis réunis en io\er : dès lors existe un vérilable abcès (pii détruit le tissu médullaire dans une élendue plus ou moins considérable.
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Reynauri ajoute qu'il a cru recounaltrc dans crlains cas une vénlahle gangrî-np de la ifiini'llo. dont l'odeur félide éUiil tout h (ail camcl^rislii|ui.'. Kiifin il u constaté que riiiflauiliintionetla suppination uiédullaiies remoiilciit sur 1rs frugmenta aussi hniit (|ue la destruction du périoste, souvent très loin jusqu'à l'iîjMpliyse. Ceci explique que Chasoaignac signale ta perforation des cartilages épipliysairos et dïartlimdiaux, et la péiiélralion du pus dans la jointure.
(joHselin. ù propos de l'ostéomyélite suppurante aiguë dilFuse, a|)pelle l'allention sur l'ostéoinyflile piilritle que nous ne considérons plus avec lui comme la cause, mais bien comme une manifestation de la pyohcmie, de l'infcction par les microbes pyogènes.
Alors les lésions consistent, avant, l'élablissement de ta suppuration, eu:
t" une tranHformation en bouillie putrilagineuse et fétide du sang qui a été \ersé dans le canal médullaire à la suite du traumatisme :
V une transformation de la moelle graisseuse en une matière éj;alenipnt pulrilagineuse.
\ons n'a^<1]|,s iilus Inléi'iM à suivre les
plications que développait le chirurgien de la Charité, il nous sufRl de retenir la notion des désordres anatomiques quil constatait dans le foyer fracturaire infecté, ainsi que dans Téconomie du blessé.
La moelle putréfiée forme dans le foyer traomatique une masse brunâtre, putride, semiliquide : le périoste est décollé dans une grande étendue ; la suppuration profiise et infecte. Dans ce vaste foyer gangreneux à parois noirâtres, au miUeu des tissus mous macérés, des muscles isolés, les fragments osseux libres et baignant dans le cloaque, qu'ils soient rapprochés ou qu'ils chevauchent, n'ont aucune tendance à se réunir. L'os tout entier est altéré. C'est dans des cas d'ostéomyélite putride que Roux signale avec juste raison la fluidilé plus grande du sang contenu dans les veines et les cavités du cœur; tous les caractères de 1 infection purulente, noyaux ecchymotiques, collection de pus, soit dans le foie, soit dans les poumons, les plèvres, la vessie.,., enfin dans les veines, dans les articulations, le tissu cellulaire, les muscles plus ou moins éloignés du mal. caractères anatomiques dont Tosléo-
myélite est roccasion, mais qui ne lui appartiennent pas en propre.
Au point de vue symplomuliqae Tcvolution de ces fractures compliquées d'ostéomyélite diffuse présente trois phases, trois périodes, bien décrites par les anciens. Pendant quelques heures la lésion semble des plus bénignes. La commotion primitive s'est dissipée, un appareil convenable fixe le membre et les douleurs du déplacement se sont atténuées [)ar l'immobilité. Jusqu'ici le gonflement n'existe pas, la réaction est nulle, les plaies donnent à peine un léger suintement de sanie sanguinolente : blessé et chirurgien se prennent à espérer, c'est la période de calme.
Mais au bout de '24 heures, un peu plus quelquefois, selon les conditions de l'infection et le siège des lésions, la scène change rapidement. Le membre devient sensible, lourd, pesant ; l'appareil paraît exercer ime constriction edrayante ; le blessé agité demande qu'on le déUvre de ses liens. Sous le pansement enlevé on trouve les parties uniformément gonflées, tendues, résistantes, plus pâles d'abord, bientôt d'un rose tendre, ou d'un rouge plus
Ibncé. Les douleurs augmentent, sourdes, gravatives, s'accompagnant de spasmes musculaires, de secousses subites. Par le gonflement des tissus mous, les lèvres des plaies sont fermées, œdémalices, ne laissent plus suinler ([u'une sérosité trouble et déjà odorante.
Aux désordres locaux constatés au niveau du membre fracturé, s'ajoutent les syinplômes généraux d'une infection aiguë grave. La lésion osseuse est en effet un fover d'élal)oration de produits septiques et la facilité a\ec laquelle leur résorption s'opère dans le lissu osseux rend compte de rapparition si rapi^le des sNmptomes généraux: frisson violent, ^uivi d'une brusque ascension de la température qui allcint 'M)\ 'lO" et plus, pendant (jue le pouls bal 1 10 à \IW. La langue est secbe, fuligineuse, noire, fendillée. La face est terreuse. Knfin Ton relève lout le complexus clinique infectieuv (pie nous étudierons plus tard et qui suivant les accidcMils observés prenait autrefois les noms flitifeclion purnlculc ou (Vinfection finiride.
Autrement l'infection générale tend à se dissiper.
Apres quel([ues jours, les orifices cutanés du
projectile se rouvrent pour donner issue à une sérosité sanieuse. puis purulente, et à des débris de tissus sphacolés ; le liquide devient abondant : les tissus infiltrés, les muscles décollés au loin en sont imprégnés. Les fusées purulentes se creusent un cbemin dans le tissu cellulaire soit sous l'aponévrose superficielle, soit plus encore entre les couches musculaires. Le gonilement du membre est devenu plus considérable encore : il est moins tendu, moins dur au toucher : l'œdème s*étend jusqu'aux extrémités. Douleurs et fièvre persistent, la vie du blessé est dangereusement compromise.
C'est la période de réaction inflammatoire.
A celle-ci succède — lorsque la mort n'est pas la conséquencede Tempoisonnement général — la phase de suppuration loualAe comme disaient les anciens, et d'élimination des sérjaes très. Alors le gonflement et les souffrances diminuent, la fièvre tombe et n'est plus marquée que par des exacerbations vespérales ; les trajets se détergent, les bourgeons charnus se développent, le pus plus épais s'écoule plus facilement. (Test la marche vers la guérison : mais que d'accMdents encore ! Pour que le foyer traumatique
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se ferme, il faut que toutes les esquilles soient expulsées, et retenues dans le c^l, parfois englobées entre des travées osseuses nouvelles, elles nepeuvent spontanémcntarrivertiu dehors. De là des inilamniations intermittentes, des abcès successifs, des fistules persislanles et dans les cas les plus graves, la fièvre hectique, le marasme, la mort.
Si par bonheur la vie du blessé reste sauve, si ce dernier résiste a ces conditions de dégénérescence viscérale, il se forme un cal plus ou moins analogue à celui qui se produit lorsque Tinfeclion localisée au foyer de la fracture n'a pas aussi gravement retenti sur l'état général du patient.
'i° Fracture avec ostéomyélite subaigiië. — Lorsque au bout d'un mois ou deux les phénomènes inilammaloires ont perdu l'acuité donl les descriptions précédentes ont pu donner une idée, losléoniN élite évolue d'une façon subaitjuê, sujette il est vrai a subir des poussées aiguës. sous riniluence en particulier de traumatismes apparemment peu sérieux, tels le caholenienl de la voiture au cours d'une évacuation.
Dans son remarquable mémoire Roux a bien
étudie chez les blessés de la guerre d'IUilie les desordres anatorniques existant dans les dix derniers mois de la première année qui suit la fracture par coup de feu, et il nous sullîra de reproduire le résumé de ses recherches, pour donner au lecteur une idée sommaire de Ta spert clinique du patient.
Lanatornie paiholof/ifjue des h'sions ol)s('rvées dans les flix derniers mois d^* lu première année des blessures des os est ainsi décrite par Itoux.
Le périoste est épaissi et o[)aqiie, aminci ou manquant entièrement sur les trajets fislulenx et snr les jM)ints modifiés par une longue suppuration; lomenle!ix, mou et j)arfois induré et faisant corps avec \os parties molles voisines ; sa face profonde, terne, laissant aj)ercevoir un fond rouge, trahit une Nascu larisation plus grande. Détaché par dos collections de pus, de sérosité trouble, il adhère si l'aihle ment aux os qu'on le décolle aisément par des tractions modérées, par la pression légère d'un manche de scalpel glissé sur Tos, (|u\)n TonlèNe en totalité ou par lambeaux étendus comme la [)eau d'un doigt de gant renversé.
La surface extérieure de Yos^ terne, rugueuse, a perdu son brillant et son jKjli naturel. On y obser\c:
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P Des trous 1res nombreux visibles à l'œil nii. orilices agrandis des caiialicules osseux.
2° Des sillons slriés, parallèles îi Taxe de Tosct plus ou moins profon<ls.
3" Des canal icules plus ap[)arents donnant à Tns ras[)e(i iibreuv.
4" Des faciles rosées de deux ordres ; les unc> sur lesfpielles le lissu compact ramolli est érodé, délruit : les autres moins superficielles, plus rouges, recouvorles comme par un vernis, d'un feuillet vilré de lissu compact, elles correspondent à des vacuoles intérieures indices d'un commencement de dissociation de la substance compacte elle-même.
5" Des concrétions solides réj)anducs en couches sur la totalité de Tos ou réunies autour des plaies osseuses eiï masses irrégulicres, cercles, colonnes, ai^LTuilles, crêtes, et<\, criblés de trous va scula ires, de perforai ions, (Taidractuosités jwreuscs euiprisonnanl des esquilles nécrosées de grandeur variable.
lue (oupo longitudinale des os permet de constater dans leur intérieur :
1" La nio(*//e, très ramollie (DU i*éduilecn l)ouiHic, (Tnn ronge brnn |)lus ou moins uniforme dans la diapliNse et les é|)ipbyses, est pultacx^e, grisAtn\ noire et Ictide dans le voisinage du Irauniatisiiir local. De rares îlots h teinte jaunâtre, assez souvent à fond (Tun hianc sale, font soupçonner la présence du pus infiltré.
2** Le canal médullaire est laïUol agrandi, taiilol nHroci, iiieinc ohliléié par du lissii ossnix do iioii >oHe formation à mailles assez serrées el résislanlos. Dans la plaie osseuse faite parla halle, Touverhire du canal, agrandie parfois, esl le |)lns souvenl fermée incqmplèlemcnl par un bouchon osléolibreux, de sorte que la moelle au-dessus et au- «lessous de la lésion connnuni(|ue aver le foxer de Tos en suppuration. Dans une circonslanre, le bout suj)érieur du fénuir étant resté très éearlé de l'inférieur et sans conmumication dinuMe avee le foxeren suppuration, s'est oblitéré de bonne heure el rinilanmiation ne s'y est montrée cpTà un degré ])resque insignifiant. C'est là une condition dont il faut tenir compte au triple pc^ûntde vue de la pathologie, de Tanatomie et de la tbérapeutirjuc».
3** Le tissu sponj^ieiw épiphvsain» et diaphysaire, raréfié et friable présente des caractères opposés rpiandlc mal marche vers la guérison : cellules petites en plus grand nombre, condensation, résistance plus grande des lames interaréolaires, lamelles intérieures roulées eu tubes et len<.lant à se détacher.
4** Le tissu co////;rtc/estquel{|uefois liNpertrophié, dense, éburné ; le ])lus souvent sa coupe est seuiée de trous, de vacuoles oblongues, de taches rouges el violacées, de dentelures iines, de cellulosilés ; toutes altérations dissociant le tissu compact et augmentant le tissu spongieux aux dé])ens de l'étui diaphysaire qui diminue (ré[)aisseur. A l'extérieur.
des lames papyracces en tubes plus ou moins cornplels s'isolent de la diaphyse.
5® Du pus séreux, est iniillré dans la moelle cl Ic> cellules du lissu s[)ongieux ; il esl adhérent, verdâlro, amassé en foyers isolés dans le canal médullain* : en bouillie épaisse d'un gris noirAlre autour ol dans les exc^ivalioiis des projectiles ; en colleclion> étendues <lans les articulai ions touchées par lc> balles, sur et sous le périoste, dans ré|>aisseur dos chairs, le long des vaisseaux, sous la yto^n : on foMMS nudti])les sur des points isolés de la surfarc evlérieure des os énxlés, dans les interstices ilo fractures.
G" La guérison de la fracture est en général pres(|ue achevée, par exception nullemeni en voie de consolidation.
7** On constate encore des cavités ossettses profondes, creusées par les balles, sans vestiges de ni<ielle, entourées de slalacliles, de colonnes soutenant los voùlcs ; (les escpiilles nombreuses jjerdues dans leurs anlVacluosités ; des surfaces étendues toujours tapissées diHK» mend)rane pyogénicpie, à bourget^ns vasculaires, ron^'^es, à fongosités grisâtres, exhalant un pus plilegmoneux, altéré, fétide ; des c«ivités que la nature parvient à coudrier cbez les blessés ix)busles. el (pie la constitution aflaiblie travaille en vain à réparer chez les faibles épuisés par de longues supj)urations ; (Nivités (pii, en prolongeant le mal, aggiavonl les désordres et amoncellent les périls sur •
le lïienibre et rexisleuce même du malade qu'elles meltenl en (|uestion.
8** Les cartilages sont amincis, perforés, détachés, résorbés en totalité ou en partie; loin du traumatisme des balles, ils n'offrent qu'une couleur rosée, teinte légère de transparence.
9" Dans les parties mo/tes, on note Tinduratiou de tous les tissus autour et au delà de la lésion, exhalation plastique, infiltration gélatiniforme, foyers de sup])uration étendus ou restreints. Sous Tinfluence de Tinllanmiation chronicjue ravivée par des retours aigus, tous les tissus densifiés ne forment (pfune seule masse cproiî j>eut com|)arer au stnc. La peau rosée, luisante, adhère tellement aux jmrties sous-jacentes (|u'on ne saurait y faire un pli étendu ; le tissu cellulaire est serré, les vaisseaux les nmscles, les tendons, les aponévroses, les ligaments, les capsules articulaires sont tellement unis que, par une dissection laborieuse, on a grand'peine à les isoler. (JEdème du membre au-dessous des blessures.
10* Vascularisation augmentée dans les os comme dans les chairs.
11" Cicatrices minces, rosées ou brunAtres, épaisses, adhérentes ou non.
Tous les caractères anatomiques précédemment indiqués grandissent ou décroissent a\ec l'aggravation ou la diminution du mal et ne se trouvent pas au même degré dans toute l'étendue des os envahis |)ar rostéomyélite.
C'est encore le mémoire de Roux qui nous renseignera sur les lésions tardives des foyers de fracture atteints àosléoinyélitc chronique.
Les altérations pathologiques énuniérées déjà dans l'ostéomyélite aiguë se prononcenl davantage avec le temps. L'os devient plus terne, plus rugueux, ce qui contraste a\cc Téclal, le poli de Tétat normal. A mesure que les années s'écoulent, 1 ostéomyélite chronique présente à des degrés divers les étals suivants :
l" //i//jerlro/j/tie. — Elle osl généiale ou par tiolle. (lénérale Ç/iff/jerostose) elle sVîleiul à loule retendue de Tus qui augmente de volume, de densité, de poids d'une manière uniforme ou non dans chacune de ses parties, diaphyse, épiphyse, lissu compacl, spongieux, canal médullaire. Partielle, riiypertrophie porte sur le tissu compact ou sur le tissu spongieux. Dans le premier cas, on obsenc répaississcnioni, la condensation, réhurnalion d'uno portion dillnse ou circonscrite (e.ros(ose) de la dia[)h\so, avec rétrécissement du canal médullaire et dimiinition du lissu spfuigieux. Dans le second cas, le tissu spongieux est augmenté, le canal agrandi et le tissu compact réduit à une lame souvent tiv^ mince. Dans (juehjucs circonstances on >oit le canal
ontH*romenl oblilon», tantôt par iino ossincalicin éhurnée, tantôt par un tissu an*olairo qui fait que sa 0)U|w transversale ressemble à la moelle de jonc. Et les lames inlerar6olairessontcondens<»es et résistantes ou fines, déliées, friables comme le tissu d'une dentelle délicate.
L'hyj)ertropliie dépend d'une formation de Tos ou du [K'rioste ; dans ce dernier cas on observe à la surface de Tos des concrétions iiSolles ou ])lus au moins dures, quelquefois enkystées; des concrélicms en gouttes, en lames, en niasses s|)ongieuses, irréjrulières, plus ou moins denses; concrétions r/ji/j/iysa ires quand elles sont superposées à Tos; apo/j/nsaires quand elles sont entièrement fondues dans son tissu; sia /actif es, ostéopliytes en couches mamelonnées, rugosités, aiguilles, crêtes, épines à directions variables, obliques, per|)endiculaires, elc.
2" Atrophie totale ou partielle. L'os est très condensé, éburné, jaunâtre à Textérieur, d'un blanc d'ivoire à l'intérieur, ou bien partout léger, flexible, friable, amoindri dans tous ses éléments.
3** Erosions plus ou moins profondes du lissu osseux .
4® Cartilages. — Les cartila*^es èpiplnjsdires ne s'opjx)sent pas à la marche de Tinflannuation, s'amincissent, se perforent, disparaissent par résorption (Gosselin); ceux d'incrustation des extrémités articulaires se perforent, se détachent, se ramollissent, s'amincissent, finissent par être résorbés en totalité
OU on partie seulemonl; synovilo, hyd.irtlirose consécutives.
5"^ Moelle grise, bleuâtre, jaune foncé. D'une consislance plus grande ou sensiblement ramollie, elle olïVe souvent le type graisseux, mais plus dilïluente, plus buileuse que dans Tétat sain. On la trouve en quantité plus grande, remplissant lo canal agrandi par la transfornmtion du tissu conij)act en tissu spongieux ; d'autres fois elle esl on grande partie résorb(*e, ou manque totalement quand le canal médullaire est ossifié et comblé.
()** Perforations. — Sortes de lréi>analions spontanées, ouvertures faites pour ainsi dire à l'emportepièce, à bords arrondis, lisses, enfoncés, le plus souvent obliques, à parois résistantes, elles constituent les portions solides des trajets fistuleux qui traversent les parties molles pour livrer passage au pus, à des détritus osseux ; des végétations les entourent.
7** Séquestres non vasculaires dus à la nécrose du tissu compact ; bourgeons cbarnus, suppuration circonscrite au travail éliminatoire; surfaces irrégu Hères, ondulées, à bords dentés.
8" Suppuration. — Pus à globules huileux, rarement infiltré, réuni le plus souvent en foyers, abcès ossifluents enkvstés ou non dans Tintérieur de Tos, ])énétrant dans ce dernier cas, soit dans les articulations à travers les cartilages perforés et dans les parties molles périphériques, à travers la rupture
des sacs synoviaux, soit à rexlcricur par les perforations osseuses et les trajets fishileux des parties molles. Abcès sous et sus-périostiquos ; abcès sousculanés, dans les interstices musculaires, le long des vaisseaux.
9** Indurations. — Très prononcées dans les parties molles qui entourent l'os; coupe annulaire abrupte aux limites de Tinflammation de Tos, cercle induré avec empâtement sans fluctuation ; ulcérations plus ou moins tenaces de la peau ; cicatrices enfoncées, réveil des symptômes de réaction générale et d'inflammation locale.
10" Vascularisatlon. — Augmentée d'abord dans les os malades, diminuée ensuite, tendant après la cessation de l'ostéomyélite à revenir à l'état normal, à mesure que les lésions pathologiques disparaissent insensiblement par une marche rétrograde, non sans laisser des traces indélébiles susceptibles d'être visibles encore dans les siècles k venir (Gerdy).
Résultats éloignés des fractures. — Les fractures par coup de feu, particulièrement colles qui ont été infectées, laissent souvent à leur suite des cals difformes, des cals doii' loureux, des psêudarthroses.
Cal difforme, — Lorsque le déplacement consécutif a la rupture du levier osseux n'est pas maintenu corrigé par le chirurgien, la
fiaclure même simple, même évoluant sans infection guérit avec une déformation variable, suivant le degré du défaut de coaptalion des extrémités osseuses, déformation de plus assez particulière pour chaque* os.
A ce moment la difformité du cal tient soil à une perte de substance osseuse trop étendue pour qu'elle ait pu être comblée, ou, au contraire, il s'agit de ces cals exubérants que nous avons déjà eu l'occasion de signaler : à propos des ostéites prolongées consécutives aux fractures par coup de feu.
Ces consolidations vicieuses déterminent un certain nombre de lésions que Janin a réunies dans l'exposé suivant :
1" IjCs cals angulaires ou sigmoïdes entraînent la déviation du membre ou l'altéra tien de ses fonctions.
2' Le raccourcissement ou rallongement du membre produit la claudication.
3" Lorsque dans les segments de membre à deux os le cal comble l'espace interosseux, il détruit à lava II i-bras les mouvements de pronation et de supination.
V' Les prolongements accidentels autourdes
articulations, les changements dans la direction des surfaces articulaires, les déviations des apophyses normales gênent les mouvements articulaires.
5*" Lorsque les os cjui entourent les grandes cavités splanchniques sont vicieusement consolidés, on remarque des troubles foiictionuels des organes contenus dans ces mômes cavités.
G"* Enlin la douleur. Tulcération et la suppuration des parties molles soulevées par des pointes osseuses, peuvent dans quelques cas condamner le malade à une infirmité parfois incurable.
Cal douloureux. — Certains fracturés après guérison subissent dans le membre lésé d(»s crises douloureuses semblables aux crises névralgiques : tantôt intermittentes, provoqué(»s par le moindre choc ou un mouvement insignifiant, parfois même spontanément, ces douleurs d'autrefois sont continues, s'exaspérant pendant la nuit ou encore sous les inlluences atmosphériques. Souvent elles s'acconq:)agneut de troubles de la sensibilité (anesihésie, byperesthésie), de la motilité (spasmes, contractures, paralysies) ou de la nutrition (atrophie, désordres cutanés).
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pendaiice des extrémités osseuses, ou pseudarihroses Jlotla/iles.
2" Les pseudarlhroses dans lesquelles les fragments osseux sont réunis par des Iradus fibreux plus ou moins longs, jtsruilarthroses fibreuses.
3** Les pseudarlhroses dans lesquelles entre les deux fragments s'est formée une véritable articulation avec cartilages, membranes svnoviales. jtscudarihroses vraies.
Dans la deuxième classe, nous rangeons les (*as dans lesquels les extrémités osseuses sont le siège de lésions diverses qui ont arrêté la consolidation ; pseadarUiroses ostéophy tiques de Hé ranger Féraud.
(loinme exemple de l'évolution d'une fracture diapliysaire infectée nous résumons Tobservalion suivante enq^runtée à la thèse de Davezac.
llornino, âgé de 3i ans, blessé pendant la Comnniiio le 22 mai 187! par une Ixille qui lui lra\erse la ciiisso (Iroilo do dedans en deliors, en l'nictnranl lo l'éinnr an niNoaude son tiers moyen. Pas d'iu'inorragio, Iransporl immodial à Tliopital et, sanseAphratiuru application de cataplasmes fn)ids. Le ?').
I peu près même état, rien ne s'ée,oulc do la blessure, |)anseiiient a Talcool, gouttière en fil de fer et :*\lensi()n.
Le 29 (7* jour) perle de rap{)élit, chaleur intense, meur copieuse, délire, suppuration alxiiidante, sortie de poussière osseuse — cela pendant vingt jours.
Vers le 18 juin Tappétit renaît, suppuration toujours abondante, issue de quatre esfjuilles volumineuses.
L'étal du blessé s'améliore peu h [)eu, A la Çïn d'août abcès au mollet, fermé au bout d'un mois. La jambe et le pied sont en parfaite rectitude, sans œdème. La fracture est consolidée.
Le 15 septembre le blessé est transporté en >oilure de Beaujon à Ivry et dès le lendemain énorme tuméfaction, suivie de ramollissement du cal, puis de déviation du pied en dedans.
A la lin de septembre on extrait \mv l'orifice de sortie une petite esquille et deux jours après la plaie est atteinte de pourriture d'Iiôpital. Cette complication dure quelques semaines, après quoi un décollement se produit à la face interne de la cuisse.
Les 10 et 15 janvier 1872 on extrait par une incision antérieure deux esquilles, et depuis celle é|)oque le blessé pendant deux mois éprouve des frissons assez fréquents et une toux pénible; la blessure suppure aljondanmjent.
L'état se modifie lentement ; lin juin on senl le
fémur dénudé, le cal csl volumineux, le fémur raccourci de 8 centimètres, le genou ankylosé, la jambe très atrophiée et déviée en dedans, le pied droit froid et sensible.
Vers la mi-aout poussée inflanmiatoire au niveau du cal, issue de pus roussâlre, très liquide; douleurs violentes; Tos est senti dénudé.
Dans la première décade de septembre on intervint pour donner issue plus facile au pus et ouvrit dans le cal une cavité pleine de pus et de sang des dimensions d'une noix. Réaction locale et accidents llK)ra(^i(pi(^s (bronchite, accès de suiïocalion) avec liè\r(', puis én/.sipc/e qui guérit dans la (in du mois.
Le 29 octobre la plaie n'a plus qu'une très faible éUindue, le malade ressent dans les parties profondes des douleurs, qu'il compare à des piqûres d'aiguille; il en souffre souvent la nuit au point de ne |X)uvoir dormir. L'état général est néanmoins très bas.
Le 23 novembre il existe encore des fistules, la suppuration est abondante, on sent Tos dénudé. Le genou est toujouis porté en dedans, les mouvements du pied sont possibles mais limités.
Le blessé quitte Thôpital non guéri, dix-huit mois après sa blessure.
Cette observation csl instructive, car elle nous renseigne : 1" sur révolution d'une fracture diaphysairc infectée au moment de la blessure, en dehors de toute intervention chirurgicale.
2° Sur les complications dues à des infections chirurgicales (pourriture dhôpiial, pyohé- I nie, érysi pèle), auxquelles elle peut etn» exposé(\
Ce n'est pas le lieu d'en déduire ici les données thérapeuticpies.
r>** De i/infection dans les coi i»s dk vkv AHTicuLAUtEs. — InfecHoji modérée. — Arlhrite non suppurer, — Anatomicpiement, rinfeclion articulaire se traduit tout d'abord par dos plu'honirnes de con^^estion appréciables dans la synoviale, laquelle au voisinage du cartilage ou dans ses franges est le siège d'une injection anormale, avec diapédese h^ere des leucocytes dans le tissu sous-synovial et un peu d'œdèmo.
liiontôt se produit un épanchement dans la cavité articulaire, c'est de la synovie qui s'ajoute au sang épanché primitivement du fait du traumatisme, en plus ou moins grande alx)ndance. Le liquide exsudé renferme de grandes cellules à noyaux vésiculeux, à protoplasma finement granuleux et des globules l)lan<*s, éléments qui proviennent sans doute du revêtement épithélial de la séreuse. Un pas de ])lus dans le processus, ce serait du pus.
AulreiTicnt l'arthrite tend à devenir plasliqne. L épilhéliuni de lu sjnoviaie est le siège d'une prolifération active à laquelle participe le lissu conjonctif sous-jacent : accumulation de leucocytes, exsudats fibrineu\, prolifération du tissu conjonctif, développement des vaisseaux aboutissant à la formation sur la surface synoviale d'une couche de bourgeons charnus.
Du coté du (*artilagediarthrodial, la prolifération cellulaired'abord limitée à la couche su|)erlîcielle gagne les couches plus profondes, des vaisseaux nouveaux provenant de Tos envoient des proloiigenienls dans le cartilage et Ton peul apercevoir sur les coupes des traînées verticales perpendiculaires à la surface libre du cartilage. les(pielles indiquent que le tissu sera bientôt Iraiisfonné en tissu de granulation. Ainsi le cartilage est rongé à sa surface libre et à sa surface adhérente à Tos. Les altérations sont ])lus accentuées aux points où les surfaces articulaires se compriment, de plus les lésions centrales so font de la profondeur a la surface, tandis (pie les lésions périphériques se produisent sous l'inlluence des capillaires de la synoviale.
Le liquide (pie contient la cxivnté articulaire
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est un peu trouble et renferme des flocons membraneux, de véritables fausses membranes riclies en éléments cellulaires et susceptibles de
s organiser.
Ces fausses membranes, comme lesbourgeons charnus précédemment signalés, ne sont pas susceptibles de régression complète, aussi la reslitutio ad inlegrurn de l'article n'est pas possible, raffection se termine par ankylosc plus ou moins complète et serrée, en rapport avec l'intensité des désordres anatomicjues.
Au point de vue clinique, l'évolution est la suivante : L'infeclion se traduit dans les premiers jours du traumatisme par de la fièvre et toute une série de symptômes locaux: la jointure se tuméfie et la déformation est en rapport avec la distension des culs-de-sac normaux de la synoviale : la peau devient rouge et tendue à son niveau et au pourtour des orifices du trajet ; la douleur est vive, spontanée à la pression et par les mouvements. Ceux-ci permettent parfois de sentir le bruit de IVotlement des surfaces articulaires ou de constater leur écarlement par le liquide intra-arliculaire dont la présence, au dire de Bonnet, provoque Ta-
doption par le malade d'une position de sa jointure le plus souvent inlerniédiaire entre la flexion et l'extension . Enfin les muscles voisins sont en état de contracture, de vigilanc<îel plus tard ils subissent, surtout les extenseurs, un certain degré d'atrophie.
Au bout d'un temps variable, quelques jours (ju quelques semaines, la lièvre tombe, les symptùmes locaux s'amendent et la jointure conserve plus ou moins de raideur, parfois même une ankvlose fibreuse serrée.
L'observation suivante de Berger nous fournit un exenq)le d'une blessure du genou par ccldl (rohus ayant évolué sans suppuration articulaire.
l no plaie Iransversale h la région prémliiliennc, (1(^ 1 «Tiitiniètro omiron avec éraflure des téguments à son ponrlour, donne issue à peu de sang, mais en rcvandio à une trentaine de grammes do syno- >ie. Au l'oiid le doigt sent la rotule brisée en plusicuiïj Iragincnls. Lavage et occlusion avec quelques bandelettes entluiles de collodion, inunobilisation dans une goutlicro, pansement à la glace.
Los jf)urs sni\ants: malaise insignifiant, léger niouvoniont lohrile. Homgoonnement et suppuration
de la plaie dans la partie superficielle. Genou un peu douloureux, êpanchement modéré.
Au bout de quinze jours, pansement phéniqué ; plaie rétrécie, détachement dVsquilles superficielles, ouverture spontanée d'un petit abcès (?). Aucun accident articulaire. Le 5 février le blessé est pris d'un accès de goutte dont il souffre pendant deux mois.
25 mars. Le blessé se lève et marche avec des béc{uilles. Plaie cicatrisée depuis un mois. Holule élargie, presque soudée au fémur, mouvements de flexion du genou à peu près impossibles.
l***" mai. Le blessé marche sans béquilles. iMouvenient de flexion très limité, engorgement persistant du genou. La douleur du pied est encore le principal obstacle à la marche.
Injection grave. — Arthrite suppurée. — Lorsque Tarticulation traversée par une balle devient le siège d'une arthrite suppurée, aux désordres osseux et synoviaux directement causés par le traumatisme s'ajoutent des lésions en rapport avec l'intensité de Tinflam- I nation
La première lésion appréciable est la rougeur de la séreuse qui, d*abord rosée, passe rapidement au cramoisi et au pourpre. Celle colo-
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ration se présente par plaques, d'élendue cl d'intensité variables suivant les divers poinls de la mend)ranc. Par places ce sont des ecchvnioses, mais d'une façon générale la rougeur paraît comme masquée sous une pelliculi*. qui d'abord absolument transparente ou léirèroinent tuméfiée par ime infiltration séreuse, devient nuageuse, puis laiteuse dans ses parties profondes en inôme temps qu'elle perd son poli, (^et état rugueux de la surface synoviale résulte de la prolifération exagérée des cellules endotbéliales et de leur chute par places. Bientôt la turgescence des vaisseaux contribue à donner à la séreuse l'aspect d'im velours commun sur lecpiel adhère im pus extrêmement épais, riche en fibrine et souvent teinté de sang. Enfin ce sont de véritables bourgeons charnus qui tapissent l'intérieur de la jointure dont les extrémités osseuses et les tissus périphériques sont également le siège d'une vive inflammation.
Si, écrit H. Harwell, Ton enlevé une articulation arrivée a cette période de la maladie el qu'on la fende de manière à montrer sur la coupe l'intérieur des os, les bords des carlilaffcs, ceux de la membrane svnoviale et des
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tissus environnants, ainsi que rintcrieur du sac articulaire, on voit que ce dernier, au lieu de former une cavité béante, est occupé par des franges hypertrophiées qui, par leur saillie légère, offrent l'aspect de chapelets ou degrainsde millet. En dehors se trouve une zone gélatineuse plus ou moins rouge (tissus cellulaire et ligamenteux en voie de prolifération). Celle sorte de gelée, ou plutôt ce tissu de granulation, est traversée par des cordons blancs, c'està-dire par les portions de la capsule qui peuvent n'avoir point encore subi d'altération, et qui sont plus ou moins abondanles, suivant l'âge de l'inflanunation. Sur quelques points, la néoplasie inflammatoire est évidemment en train de se résoudre en pus et peut offrir une coloration foncée résultant de quelques extravasations : sur d'autres points, les lésions sont moins avancées. La section des os mot à Jiules lacunes de leur tissu spongieux. Si I inflammation est encore à son début, ces es[)aces se montrent simplement hyperémiés et de quelques-uns d'entre eux s'écoule un peu de sérosité sanguinolente. A une période plus avancée, l'exsudation est plus épaisse et plus
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jaunâtre : et plus lard encore, la rougeur de riivpcréinie est niasijuée par l'aspect crémeux du pus et les globules graisseux exsudés. Quand avec un léger courant deau on s'est débarrassé de ce liquide, on peut voir que de chaque lacune sort un petit bourgeon de tissu inflarainaloire qui, avant la section, était comprimé dans la cavité. Ajnes la section le tissu Cûl saillie, de sorte que le doigt, promené légèrement a la surface, ne sent qu'une matière molle. Si ou va plus loin et qu'on enlève ce tissu de gra nidation, on trouve les parois des alvéoles lacunaires diversement altérées suivant le mode el la période de rinilammalion, c ' es t-a-di roque là on raction morbide est plus avancée, leurs lamelles sont ramollies par suite de la perle (le leurs élénuMits calcaires, amincies par résorplion sm* leurs deux faces, ou même elles onl disparu. Là où Taclion est moins violente et j)lus récenle, on peut constater un processus de c()nd(»nsation : les parois sont plu^ épaisses cl les lacunes plus petites. Les portions ramollies et désagrégées se montrent, à moins que rinllammation ne soit 1res w^ylente, sous forme d'îlots épars ça et là,
el sont plus ou moins entourées par des porlious cVos condensé qui présentent par suite, sur une coupe, l'aspect de cercles ou de segments de cercles.
Au degré extrême de l'arthrite suppin*é(».
non seulement tout autour de l'articulation les tissus sont le siège d'uu OHlènie intense, mais encore on y trouve des collections pmiilenles. La capsule synoviale distendue, épaissie, rouge foncé, est tapissée ça et la par des débris de fausses membranes ou des caillots sanguins :
les ligaments interarticulaires rouges, gonllcs, sont ramollis. Le contenu synovial est im pus mal lié, roussâtre, à odeur fétide, contenant des grumeaux, des fausses membranes noirâtres.
La synoviale articulaire altérée se perfore et le pus qu'elle renferme se mêle au pus déjà formé dans les tissus périarticulaires, ou il > provoque la formation d'abcès, de fusées piuuilcMites.
Les cartilages articulaires eux aussi sont altérés : ils s'ulcèrent par places, et par places les bourgeons charnus émanés du tissu spongieux sous-jacent les décollent, si bien que Ton en retrouve des fragments au milieu de la masse fongueuse qui, avec le pus. recouvre et réunit
les extrémités osseuses. La cavilé articulaire est ainsi remplie de fongosilés et autour dVllo existent des cavités, des diverticules formés par désagrégation des tissus périarlicnlaires.
Si maintenant un travail de réparation se dessine, alors le tissu de granulation s'iiulure, le pus disparaît, et finalement un véritable tissu cicatriciel, sorte de ligament anormal, fusirtiine les (issus articidaires et périarticulaires. il y a fausse ankylose, ou bien la transforma lion se complMe, le tissu rd)reux se coinertil en os. il V a finkvlose rrair.
l^lant données les conditions particulières des lésions produites par le passage du projectile, étant donnée la moindre résistance des fragments, des esquilles en partie détachés, Tartlnite consécutive aux coups de f(Mi, naguère tout au moins, s'accompagnait de nécrose ou de cette variété d'ostéite ulcérative du tissu spongieux, (pie Ton nommait ctme.
La lésion osseuse gagnait le canal médullaii^t* do la diaplixse et par son extension, coniiae aussi sa durée, elle était suivie des accidents d'iulection générale pvohémique.
Symphffnes. ,1us(prau\ toutes dernières cain-
pagnes les coups de feu articulaires infectés provoquaient de règle une arthrite suppurée, qu'il s'agît d'une simple lésion isolée de la synoviale ou de fracas compliqués.
Pendant les trois ou quatre premiers jours tout semble marcher à souhait : peu de douleur, à peine de réaction, parfois aucun gonflement si le membre est convenablement placé et immobilise. Les ouvertures du canal donnent issue à quelques gouttes de sérosité sanguinolente ou de synovie teintée de sang. Mais à ce calme trompeur et passager succèdent bientôt les phénomènes d'une arthrite purulente aiguë : douleurs atroces dans l'articulation avec irradiation dans tout le membre qui devient inerte et pesant, fièvre violente, rougeur intense ou coloration rosée des téguments, gonflement énorme, œdémateux, qui s'étend jusqu'à la partie inférieure sous forme d'infiltration sous-cutanée. Des ouvertures du canal, si elles ne sont pas obstruées par le gonflement blafard des tissus, s'écoule un liquide séro-purulont, puis purulent, putride, puis mélangé de gaz et de grumeaux sanguins. Dans la synoviale surdistendue ce liquide s'accumule, si le
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traitement n'Intervient pas pour vider la jointure et dégorger les tissus qui la recouvrent puis le pus rompt la synoviale dans ses prlies faibles et, fusant entre les masses musculaires, il va former des cloaques profonds dans les segments voisins du membre, sous la peaw, jusqu'à dcnormes distances. Les ligaments ramollis, distendus, permettent aux os de se déplacer, l'articulation est complètement détruite. Souvent la mort arrive dans celle période par pycmie plus ou moins aiguë. Si le blessé échappe à l'infection générale, la suppuration peut devenir franche, louable, mais elle est si abondante, si persistante que les forces déclinent et que le patient finit par succomber à la fièvre hectique, à la thrombose pulmonaire, à la dégénérescence amyloïde des principaux Aisceres, spécialement du foie et des reins.
Les esquilles libres ou adhérentes, sous l inlluence de la siq^puration se nécrosent el doiennenl des séquestres intra-arliculaires. Atteintes par la desiruclion du périoste, baignées parmi liquide sepli(jue, les extrémités osseuses dénudées se mortifient à leur tour, et celte nécrose peut remonter au loin le long des diaphyses.
On comprend combien dilTicile est dans ces conditions la séparation des séquestres et surtout leur élimination, la formation d'un nouvel os.
Suivant la nature des lésions l'arthrite éclate en un ou deux jours, ou seulement après une semaine et plus. Son explosion est rapide, si dans la jointure largement fracassée la balle, ou comme c'était la règle jadis les doigts et les instruments du chirurgien, ont apporté des germes infectieux. Elle est lente au contraire, si la phlegmasie n'arrive à la synoviale que par la voie détournée de fissures intra-articulaires venues d'une fracture à distance.
Nous avons signalé la fréquence de la mort comme terminaison de l'infection générale d'origine articulaire. On la comprend aisément en songeant aux conditions favorables qu'offrent à la pullula tion des germes les tissus dilacérés, les veines ouvertes, le sang et la synovie accumulés dans une poche pres(pie close et à parois résistantes, admirables milieux de culture.
Cependant la mort n'est pas constante, si l'arthrite est attaquée de bonne heure. On peut alors observer la guérison av(»c conservation partielle de la mobilité, quand la synoviale
élail soulo onllamniée, quand il irexistait que (les fissures, (juand les fragments osseux, peu nombreux et de gros volume, ont à ])eu près conservé leurs rapports. Il faul pour cela que le cal ne soit pas luxuriant.qu il ne se soit pas formé d'adhérences intimes entre les surfaces arliculaires con ligues.
Ce sont là des faits exceptionnels : dhahilude il v a mortification des esquilles libres, exfoliation des fragments adhérents , (iestruclion de la sxnoviale, allérations profondes des ligaments et des muscles périarticulaires. Alors Tanlivlose est très serrée, parfois libreuse. parfois osseuse, ({uand les cartilages ont été éliminés ; les extrémités fragmentaire> sont réunies par un cal extérieur exidM.»ranl. par des j(»lé(»s osseuses qui les maintiennent, les euNcloppent ainsi que les séquestres et s'opposent à tout mouvement même passif et forcé.
Si lankylose est solide et en bonne position, si l'atrophie musculaire iTest pas excessive, le résultat en sonnnedoit être jugé favorable.
Dans les suppurations persistantes, entretenues par l(*s es(juilles nécrosées, par la mortiliralion des evtrémités osseuses dénudées les
déplacements, les subluxations des jointures peuvent se produire comme dans les tumeurs blanches spontanées. Que Tankylose se fasse dans celte situation ou que les parties chevauchent, mobiles, sans appui, sans soutien, le membre reste absolument impotent. On observe alors, en mc^me temps qu'une atrophie musculaire complète et des troubles de nutrition du membre tout entier, et surtout des doigts ou des orteils, des abcès successifs avec fièvre, des fistules par lesquelles s'échappe de temps en temps une petite esquille, sans que jamais la suppuration se tarisse définitivement. Les blessés peuvent vivre ainsi pendant des années, plus ou moins impotents, et Tautopsie du membre rend bien compte de Timpossibililé d'une guérison absolue. Parfois encore les douleurs de Tostéite à forme névralgique, les progrès des troubles trophiques et la marche ascendante des névrites décident le patient à réclamer la suppression d'un membre qui n'est plus qu'un lourd fardeau.
L'observation suivante empruntée à la thèse d'Antoine résume les accidents d'arthrite suppurée, à la suite d'un coup de feu au genou.
Blessé au genou par une balle, le ?.") mai 1871, riiomme présentait une ouverture d'entrée au niveau du condylo externe du fémur, et une plaie de sortie au niveau du condyle interne, TépiphYso fémorale avait été traversée suivant s<m grand diamètre prés de la surface articulaire. L'exploration digitale immédiate fut suivie de Textraclion de huit es(piilles, puis l'articulation fut inmiol)ilis('»e.
Dés le soir, le genou devint le siège d'un g(inflrment assez considérable avec vive douleur et friss<ms. L'arthrite fut traitée par une application de sanjjsues, puis des cataplasmes. Après trois seinaiiu^do suppuration abondante, de douleui-s articulaires, de fièvre intense, l'état général du blessé était Irt's compromis.
Le 7 juillet le malade très pâle, très amaigri accusait de vives souffrances dans le membre blessé. Spillmann constate un gonflement énorme du genou et des frottements articulaires, indice de disparition des cartilages. Lne fusée purulente remonte jnscpi'au tiers moyen de la cuisse, elle est draimV. Outre les deux orifices de la Iwlle il en existe deux aulres situés plus bas de cbaque côté de la tête du tibia el, par ces (jualre orifices, les instruments entrent dans une sorte de bouillie résultant do la carie des extrémités fémorale et tibiale. Le membre est rac<Y)urci de 7 centimètres environ.
Malgré ces désordres la situation s'amélion:' el le 2.") aonl la cuisse est guérie, la plaie de la jambe est
fernic'»o, lo raccourcissement est do 11 centimclros.
En septembre le genou devient moins douloureux. Tous les jours par les quatre plaies du genou on [H)usse une injection d'alcool camphré et phonique, le pus est jKîu abondant.
Le 1*"" novembre on constate que le genou est ankvlosé.
Le I®'' décembre le blessé est parfaitement conmie état général, la supi)uration du genou est [)eu abondante; le fémur et le tibia sont toujours à nu, mais dans une ctenchie très limitée, Tarticle est complètement ankylosé.
Comme indication de l'état d*esprit des chirurgiens en 1871 , nous pouvons citer les conclusions d'Antoine.
Le malade n'est pas encore guéri, mais on est en droit de |x;nser que tout danger est jmssé et (|ue la cicatrisation n'est plus qu'une affaire de temps. Peut-être le malade conservera- 1 -il encore longtemps des fistules, car il y a des parties de la tète du tibia et du fémur cariées qui devront s'éliminer peu à peu. Aussi croyons-nous jjouvoir ranger celle observa lion f/uoif/ite incomplète parmi les cas de ^uèrison les plus remarquables des blessures du ^enoa.
Pareil optimisme n'est plus de mise à notre époque.
CHAPITRE IV
DES PYOHKMIES
11 n*y a plus lieu, croyons-nous, de inainlenir la dualité, artificîellemenl éUibliepar nos devanciers, entre les deux grandes complications aulrelois habituelles des plaies : V infection purule/tlc et Yinfection putride, La premicrc était attribuée à la pénétration du pus louahle vw nature dans le sang : la seconde devait èlrc causée par Tabsorption du pus plus ou moins altéré.
(lonuue on peut s'en assurer, en particulier daprès les écrits de Salleron, les accidents généraux, (pie nous savons maintenant éire la consécpience de l'iidection de réconomie par les microfjcs j>y(f(/èncs, doivent être réunis dans un groupe nosologique naturel, groupe qui sera étiqueté par nous sous le nom de pyohé- /nicSy c'est-à-dire duifeclions générales causées
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par les microbes pyoyènes, tout comme nous appellerons septicémies le groupe morbide des accidents provoqués par le vibrion septique et quelques autres age/tts microbiens,
Mais, les microbes pyogenes sont multiples el les accidenls de la pyoliémie traduisent suivant les malades Taclion nocive du streptocoque ou du staphylocoque, parfois même du pneumocoque ou du coli-bacille. C'est donc tout d'abord à reconnaître quel est Tagent microbien fauteur des désordres causés cliez son malade que le clinicien devrait s'attacher. Sans doute, lorsque nos procédés d'analyse clinique seront devenus plus précis, sauronsnous poser les diagnostics de streptococcie, staphylococcie, pneumococcie , coli-bacillose et le icrnxepyohémie devra disparaître. Mais actuellement nous ne sommes pas aussi avancés.
Tant que le laboratoire n'a pas tranché la didiculté en isolant dans chaque cas donné le germe spécifique, nous sommes encore réduils à diagnostiquer des unités nosologiques (pii, en réalité, ne sont que des groupements artificiels de symptômes grossiers. Les nuances cliniques nous échappent et, dans les divers
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modes, suivant lesquels rcconomie réagit contre l'attaque des divers microbes pyogènes, nous ne voyons nettement que des groupements de symptômes communs aux diverses infections. Avant de tenter de les différencier cliniqucment, nous tenons à reproduire les pages suivantes, empruntées à Salleron: mieux que toute autre description, elles feront connaître ce que furent les pyohémies au cours de la guerre de (irimée. Elles résument les observations du chirurgien de l'hôpital de Dolnialîagtché : elles nous éclairent sur les désastres que peuvent causer les microbes pyogènes chez les blessés: puissent les chirurgiens mihlaires, pour s'éclairer sur de pareilles infections, être désormais réduits à celte simple lecture, faute de circonstances qui leur permettent de les voir se reproduire.
Etiolocie (causes secondes). — Dix jours après rarrivée des blossés do la bataille de FAIina dans les iio[)ilau\ do Conslantinoplo, on observait déjà sur [)lusiours amputés la ma nifos talion évidente îles j)lionomènos d'iureclion purulente, qui prit rapidcmoul uneoxlonsion croissante et en fit mourir beaucoup dans la deriiicro quinzaine d'octobre.
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L'hôpilal do Canlidjé, situé sur la rive asiatique (lu Bosphoro, roçul les 2î, *25 et ?G soplouihre 1854 à peu près deux cents blessés, dont le plus j^rand nombre étaient atteints de lésions «graves du Ironc et des extrémités inférieures, avec fracture et broiement des os. Le G octobre, bien (pie rho])ita| fiU dans d'excellentes conditions, Salleron trou\a tous les blessés atteints de lésion osseuse déjà sous rinfluence de l'intoxication purulenle ; plusieurs amputés étaient morts ou mourants de celle afl'eclion, qui a sé\i fortement pendant tout Tautonuie, l)eaucoup moins jK^ndanl Tliiver, encore moins au printemps. Mais la reprise des bostilités axaiif nunené un grand nombre de blessés et produit un encombrement permanent ])endant tout Pété, Tinfeclion purulente a de nouveau sévi avec une intensilé déplorable et fait périr la plus grande jwuiie de nos amputés. Pendant tout l'automne de 185.*), mal*:ré le petit nombre des blessés restant dans les hôpitaux, malgré la cessation des hostilités, la dimiinitiou des fatigues et du nombre des malades, elle a continue de faire de nombreuses \iclimes, en frappant des constitutions complètement épiiisées, des hommes atteints de lésions gra>es et depuis lon*;tenips alités; jusqu'à la fin de la campagne, elle a été la principale cause de la mortalité jxiur les blessés et les amputés.
L^encombrement et ratmosphère méphitique de nos hôpitaux ont été indubitablement les princi-
pales causes de rinfection puriilenlo. Ces deux causes, déjà lies actives et 1res puissiiiiles [>ar cllcslueines, et susceptibles de produire seules de nombreux accidents, dans des conditions plus favorables, ont ac(|uisun surcroît d'énergie pa • leur action continue et [)rol(>n»,w siu* des organismes ap[)auvris, exsangues, défibrinés ; sur des constitutions éncn«?e!î, épuisées par les privations, les fatigues, Tennui, la mauvaise nourriture, le scorbut et [Kir reasemblc de toutes les causes dépressives qui agissent si puissamment sur riionime de guerre. Toutefois, ces deux causes principales ne doi\ent pas supporter toute la res[)onsal)ilité des accidents produits, arcid(Mits si raj)idemenl développés et si génénilisé^. cpTils prouxenl de la manière la plus évidente Texis lence (Paptitudes morbides sj)éciales, \mr suite des conditions |)bysiologi(pies mauvaises dans lescjuelles se trouvaient les soldats de Crimée.
Heaucouj) de blessés et d'amputés, eud)iin|ué> innnédiatement ou peu de temps aprcîs l'accident, et arri\és à Constantinoplc deux ou trois jours plu> tard, présentaient tléjà, à leur entrée à Thopital. tous les symptômes de Tintoxicaticm punilente la mieux caractérisée, et ne tardaient ]>as à sucamibcr. Les cas de cell(^ nature étaient nombreux, fréquents, s'observaient aussi bien sur les blessés conservant encore tous les signes [)bjsiques de la force et delà santé, (jue sur les blessés épuisés et détériorés; sur ]vs Russes connue sur les h'rançais, car les condi-
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lions élaienl aussi mauvaises d'un colé que do l'autre. Il y avait coiunninauté de fali^^ues, de |>érils et de privations; les nn^ines causes ont [)ro duit les mêmes effets, dans rarniée assié^^ée et dans rarm(V assiéfreante. Ainsi, après la bataille de Trac ktir, li>rée le 16 août, nous avons reçu le 20 et 1<» 21 cent cinquant<» blessés russes et français; tous ceux, et c'était le plus <^rand nond)re, qui n'a\aienl [Wis été amputés immédiatement, élaient déjà sous rinfluence de Tintoxication purulente, ass(»z i)ro noncée sur plusienrs pour rendre toute opérai ion inil)ossible ou au moins inutile.
L'infection purulente n'a pas sévi seulement sur les amputés, mais sur tous les blessés atteints de lésions des parties molles, surtout lors(jue celle ci était complifpiée d'une lésion osseiise, si minime qu'elle fût, Contusion ou dénudation. Toute lésion un pou grave des extrémités inférieures abandonnée aux ressources de la nature était inévitablement et plus ou moins promptement siiivie d'infection purulente, suivant la saison, rencond)remenl, et la résistance individuelle. Si cpiekpies organismes [)ri\ilégiés, malgré un séjoiu* prolongé dans les bopilaux, au milieu de Tatmosplière miasmatique (pii les eine loppait, sont restés réfractaires aux atteintes du mal, les faits de cette nature ont été si rares, (|u'on ne |)eul les regarder que connue d'Iieureuses exce|)tions, qui ne détruisent pas la règle, mallieureus(»mont confirmée par une multitude de faits contraints.
Les lésions osseuses de la lôle et de la face ont été relalivenienl moins souvent suivies d'infection purulente ; celles de la poitrine plus souvent: celles du bassin à peu près conslanunenl. Les fractures de la diapliyse des os longs déterminaient rapidement rintoxicafion purulente, cpii rendait ensuite toute opération inutile ou nuisible par raclivilé quelle imprimait à la ma relie de raflection. Les fraclurp> articulaires, les fractures ou les contusions de li partie spongieuse étaient [>eut-(^tre moins pronipto ment, mais aussi inévitablement suivies d'accident"* mortels aux pieds et iuix mains; la moindre lésiim osseuse était en peu de temps suivie d'un ongorgcmenl pateuv subinflammatoire, cpii envabissait d'emblée les parties profondes, gagnait i*apidenienl toutes les articulations, rendait inutiles ou insuflisantes les amputations partielles, et nécessitait pi-esque ton jours Tablât ion comphMe de la main ou du pied, dont le sacrifice était souvent fait trop lard.
Quand rem|)oisonnement préexistait à Faniputa lion, sans s'être manifesté par aucun symptôme grave, ro])ération, loin dVnrayerla marcbe de l'infection purulente, accélérait le plus souvent le dévelop })ement dc^s symptoujes généraux et précipitait la mort des malades, placés dans la triste alternative d'abandonner des blessés voués à une mort certaine ou de praticpier une opération inutile.
SyMPTOM VTOLOGIE ET A^ATOMIE PATHOLOGIQl-E (Sal-
leron). — Salleron note au début de rinfeclion pu
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rulcnte, et la précédant, xm^ période d'intoxication^ dont la durée ne peut être fixée que d'une manière approximative, parce que rien n'indique le moment où le pus commence à pénétrer dans le système sanguin ; parce que les aptitudes morbides et la résist<ince organique varient suivant chaque individu, et probablement aussi parce que le mode d'infection n'est pas toujours le même sur beaucoup d'amputés. Sur la plupart des blessés atteints de lésions osseuses, Tintoxication punilente existait déjà manifestement à leur entrée à Tliôpital, et se révélait par la pâleur de la face, rindifférence, l'hébétude, la somnolence, Tinertie de toutes les fonctions, la faiblesse et la mollesse du pouls, la chaleur et l'aridité de la peau. Dans ce cas l'amputation prévenait rarement la catastrophe et la temporisation était promptement suivie de tous les symptômes caractéristiques de rinfe<:tion purulente.
Quelle qu'ait été la durée de l'intoxication, lorsque l'infection purulente se manifestait par des symptômes caractéristiques, elle présentait dans sa marche deux états bien distincts, |)ar sa durée, son intensité et surtout les altérations pathologiques : Y état aigu eiVétat chronique. Dans la forme aiguë, les accidents une fois développés, s'aggravaient d'une manière rapide, progressive et continue; on n'observait jamais de rémission, de temps d'arrêt. Dans la forme chronique, au contraire, quelquefois après un début orageux qui faisait craindre une ter-
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Tiiinaisoii proniplenicnl funeste, lous les syniptomes généraux graves se calmaient, et les malades, Nans être dans un état coniplèteiiient rassurant, donnaient l'espoir (fune amélioration j)lus prononcée el d'une guérison possible. Mais bientôt les svmploniw reparaissaient sous une forme qui, ]>our élit* moin* mena(;anle, n'eu était pas moins grave et avait toujours j>our terminaison une mort inévitable, après des alternatives répétées cl des souffrances [)n>longées.
Forme ai^nu*. — Rarement Tétat aigu se dcx*loppait inuuédiatement après Topéralion, qui piYS(|uc toujours était suivie d'une amélioration sensible, mais de courte durée. Après quatre, cinq ou six jours, (piehpielois [)lus lard, survenait un gonflement médiocre du moignon, très doidouivux au touclicr, accompagné d'un api>areil fébrile le plus ordinairement faible el en apparence peu grave. Puis rinfeclion débutait subitement par des frissons intenses, de longue durée, avec tremblement el refroidissement de tout le corps, suivis d'une réac tion plus ou moins forte et de sueurs abondantes. On observait cpielquefois, mais rarement, des vomis semeiils nmqueux ou mucoso-bilieux ; plus rarement encore de la diarrbée au début. Les mêmes synijv tomes se reproduisaient plusieurs jours de suite a la même heure, avec une certaine périodicité et une intensité décroissante. Bientôt ils revenaient plusieurs fois dans les 2i heures, et ne consistaient
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plii> (jif<'ii frisson^ x.i^nics. iir(''f:iiIi(M>, >ans rdroi ^liNsoincnt frrnrral proiionr/»; la MH'iir. moins î>h4)ntlaiilo, dovcnail soiivoiil o^nlimio, nisnilo inv fruliiTo, iriloriiiillonto, quclquofois profuso dans \os ^^rniors jours. La peau, d'abord pAlo ol lornuisc, pronail insensil)leiuent une loinle plondj<'*(', suhicir ^Ujuo, do phis en plus foncée, qui sou\onl allait jusqu'au jaune citron le plus prononcé, lorsqu'il se l'or allait (les al)ces dans le foie, lésion qui se rencontrait sou>enl. Les malades, iralK)rd fatigués par l<»s frissons, affaiblis par la transpiration et les pro«i:rés du mal, toud)aient dans la somnolence a\ec rêvasseries, sulxlelirium. Le délire était le plussou\(Mit calme et tranquille, assez souvent avec l(Kpiacilé, (pielquefois a>ec cris et agitation de nature à nécessiter remploi de la camisole de force.
La toux élaitle plus souvent peu forte, peu doulou reuse; rex|)ecloralion |ieu abondante, prestpie ton jours nmqueuse et blanchâtre; la respiration, pn^s que toujours libre et facile dans les premiers jours, s'embarrassait ensuite de plus en plus, de\(>nait fré quente, quelquefois pénible, rarement anxieuse. Exceptionnellement Salleron a observé des douleurs pleurétiques assez fortes |M)ur attirer Taltention des malades et uioliver une médication locale.
Excepté dans les cas d\»pancln»ment i)leuréti(pie un jxîu abondant, ce (jui était rexcejilion, la perçus sien était toujours sonore en axant et sur les cotés, plus ou moins mate en arrière dans les derniers jours
soulomenl. L'auscultation faisait entendre des râles muquoux, sous-crépi tant s, quelquefois tout à fait cr^ pitants le long des gouttières vertébrales; quelquefois une respiration bronchique et jMirfois un souffle tubairc très retentissant; mais elle n'a jamais fourni aucun signe caractéristique des abcès métastaliques. qui, en somme, ne peuvent se diagnostiquer que [mf ] les signes rationnels et les troubles fonctionnels de la respiration.
Les douleurs articulaires, suivies de gonflemeni et d'épanchement purulent, ont été rares dans rinfection aiguë |)ar phlébite ; le plus souvent, lorsqu'il y avait ostéomyélite seule, une ou plusieurs articulations se remplissaient de matière purulente sans symptômes locaux bien évidents: plusieurs fois Salleron a constaté à Tautopsie rinlégrité d'articulations qui avaient été fort douloureuses avant la mort .
Le trouble dos fonctions digeslives, comme celui dos fonctions respiratoires, allait toujours en empirant : d'abord, inappétence, anorexie, bouche amère. palouso, quelquefois des vomissements muqueu\, même bilieux, soif plus ou moins forte, urines rares, épaisses, boueuses, très odorantes, souvent blan châtres; presque toujours de la consti|)ation dans le connuonceniont; plus tard de la diarrhée quelquefois, rarement forte et persistante, avec abst^nce conii)lète de coliques.
Les malades finissaient par tomber dans Tîidyna
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mie, la prostration la plus complète, avec refroidissement, pouls filiforme, accéléré et tremblotant, soubresauts des tendons et quelquefois agitation spasmodique des extrémités; la durée de la dernière période était presque toujours proportionnelle à la durée de raffection.
Du côté de la plaie, on observait une diminution progressive et quelquefois rapide du gonflement du membre et du moignon; la suppuration toujours peu alx)ndanle, séreuse et fétide, tarissait complètement. Lorsque la phlébite existait sans complication d'ostéomyélite, il n'y avait pas, ou peu, de rétraction des chairs ni des lambeaux, qui souvent restaient afl*rontés; mais la surface de section était |>âle, blafarde, grisâtre, presque toujours desséchée. Malgré la disparition rapide du gonflement, Salleron ne se rappelle pas avoir senti une seule fois d'une manière bien distincte le cordon dur et résistant formé par les veines suppurées; on n'observait jamais sur leur trajet d'engorgement rougcAtrc, douloureux à la pression. La marche de l'infection purulente aiguë a été quelquefois très rapide; les extrêmes ont été de quatre à trente jours au phis.
Les altérations anatomo-pathologiques étaient : épanchements pleurétiques plus ou moins abondants, abcès métasta tiques plus ou moins volumineux, en nombres variables dans les lobes inférieurs dos jxmmons, surtout le long de leur bord tranchant. On trouvait tous les degrés, depuis la simple ecchy-
moso jusqu'il la coUcclion purulente. Fréquemmenl on renconlrail de nombreux abcès niélastaliqiies à la surface du foie, et quelquefois de vastes collections dans l'épaisseur de Torgane. Le pus des abcès niétaslaliques était presque toujours crun blanc grisâtre peu consistant ; les collections étaient ordinairement composées de sérosité purulente verdatre, tenant en suspension des matières fl(Konneuses grisâtres ou jaunâtres. Les abcès métastatiques ont été très rarement trouvés dans les autres organes; Salleron en a rarement rencontré dans les muscles. Une seule fois, il a trouvé une lumeur punilente dé\eloppée dans les mailles stratifiées du fania lamelleuv qui sépare les plans musculaires pi-olomls de la jégion sterno-livoïdieime droite. Cette luincur, du volume d'un œuf de |K)ule, un i)eu aplatie, avait altéré le péricbondre du c<irtilage tliymide: elle comprimait le larynx et gênait beaucoup la pbonation dans les derniers jours. Les collections purulentes articulaires ont été rencontrées rarement lorscju'il nv a\ait que j)hlébite; elles étaient, au contraire, frécjuentes dans les cas d'ostéomvélile. La |)arlie |)()slérieure des poumons était toujours le siège d'un engorgement bypostatique plus ou moins [»rononcé, allant (|uelquefois jusqu'à Tliépali salion, sou\ent compliquée d'infiltration punilente disséminée; la totalité du parencliymc pulmonaire était souvent engouée. Dans le cas de plilébile, rinllanunation portait presque toujours et seulement
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sur la veine princiiwle du membre et rarement sur les veines d'un calibre moindre; Salleron ne Va jamais rencontrée sur les veines de Irnisième ordre. Les parois veineuses étaient plus ou moins épaisses, mais jamais assez distendues |H)ur former un cr)rdon résistant, noueux, appréciable au lourlior à Inivers les téguments. Elles étaient presque toujours un peu aplaties, déprimées, et uiarcpiées par IVngorgement œdémateux du tissu cellulaire voisin. L'altération et Tépaississement des parois veineuses, très prononcés a leur extrémité inférieme, diminuaient insensiblement en remontant et se termi naient à une hauteur variable, rarement d'une manière brusque, presque toujours par une défrradaiion insensible, sans limites nettement tranchées. Souvent Taltération de la veine principale nVxislail (pie dans Tétendue de quelques centimètres a partir de la j)laie. Dans Tintérieur de la veine enilammée, on trouvait assez rarement des caillots sanguins toujours mous, pAles, décolorés, et jamais adhérents aux parois du vaisseau ; encore plus rarement du pus louable, jaunâtre, bien lié; mais presque toujours une bouillie sanieuse ou terreuse grisâtre, plus ou moins purulente, parfois noiralie et un peu |X)isseuse. La membrane interne était presque toujours d'un blanc sale, grisâtre, ardoisé, présentait quelquefois des petites pla(|ues isolées d'un rouge brun; son éj)aississement et sa coloration morbide étaient presque toujours limités
j3ar un C4*rcle bien dessiné. Sallcron a 1res rarrmont Irouvo une allération sensible des collalérales qui venaient se déverser dans la veine princi|>ale ondaniinée; mais très souvent les plus frrosses veines, surtout la veine principale du membre, (ju(»i(|ue parfaitement intactes, ne présentanl aucune trace d^nflammation, contenaient une matière punilente grisâtre plus ou moins liée, quelquefois sfmieuse, rongeai re, de])uis leur extrémilé inférieure j>lus ou moins béante a la surftice du moignon, jus(ju'auv jïremières collatérales et quelquefois plus baut: l'orifice inférieur était plus ou moins béant, suivant le degré de dessécbemenl de la plaie et de conden salioii des [)arlies molles dans Tétul aigu, lorKjiic les malades mouraient peu de temps après ranipitalion; cet orifice était le plus souvent largenienl ouvert et en communication directe avec la sur face de la |)laie. A une ép(Kjue plus éloignée, Tori lice des veines était plus ou moins aplati, \\m> jamais cicatrisé.
Les vaisse;ui\ lympbatiques, depuis le nioi^nion jusqu'aux ganglions voisins, étaient presque lt»u jours très dévelo])|)és, ])arfois très gros et restaient béants lors(pi\>n les cou|)ait en travers; mais Siilleron n^a jamais trouvé de pus dans leur intérieur.
Lors(jue Tostéomyélite existait seule ou connu** coni])lication, les pbénomènes métastaticpies élaienl les mêmes rpie ceux précédemment décrits; mais les parties molles du moignon étaient plus rétracttVs.
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plus flétries, plus noires ; le périoste se décollait diins une étendue variable ; la moelle élait gonflée, d'un rouge violacé lie de vin, dense et comme solidifiée; dans son intérieur ou a sa siirface on trouvait du pus infiltré ou déjà réuni en foyer. Dans un état [dus avancé, le volume de la moelle élail moindre, d'un blanc grisâtre plus ou moins sale; sa consistance semblait diminuée et Textrémilé du canal était souvent déjà vide dans une certaine étendue. A un degré plus avancé encore, le lissu de la moelle devenait noir, diflluent et répandait une odeur infecte d'eau de macération, lorsf|ue la rétraction, des |)ar(ies molles avait largement dénudé le bout de Tos et donné un libre accès à Tair atmospbérique. Très rarement Salleron a vu dans la première période de Tosléomyélile la moelle faire hernie à Texln^mité du canal médullaire; dans ce cas la portion berniée était presque toujours molle, diflluenlc et tombait vile en fonte pulride.
Dans la ])ldébitc comme dans rosléomyélile, les grosses veines étaient toujours pleines de sang noir, granulé, diflluent, quelquefois poisseux. Rareménl on trouvait dans le cœur des caillots sanguins, qui étaient toujours |>eu volumineux, mollasses, dé(H)lrtrés, sans consistance, trans|)arentset gélatiniformes. L'amaigrissement était sensible, rarement très |)ro nonce, jamais extrême et toujours sans escarres sur les saillies osseuses.
Forme chronique. — La forme chronique a cpiel-
(juofois siiccrdo à la forino tiiguë, par suilc de la niodicaljon employoe ou par les seuls olTorls de la naluro; mais dans la grande niajorilé dos cas elle a débuté d'emblée.
Lorsque IVlat chronique succédait à Télal aigu, le mouvement fébrile disparaissait plus ou moins complètement, les sueurs s'arrêtaient, le trouble primitif des fonctions respiratoires se dissipait pres([iie toujours en entier et assez rapidement, le sommeil devenait calme et réparateur, la plaie prenait un meilleur asj)ect, et la suppuration plus de consistance. Malfrré cette amélioration réelle, le teint restait |)ale, terreux, Tœil brillant, la peau set^io et rugueuse, le pouls faible et fréquent, avec un léger mouvement fébrile le soir. Malgré Tabsence (.le diarrhée et des digestions faciles, la nutrition ne se faisait [)as, la dépression des forces jw^i-sislait, Tamaigrissement se prononçait, et bientôt rejiaraissaienl, |)res(jue toujours le soir, des frissons vagues, irréguliers, suivis de sueurs nocturnes. La bouche de\enait pâteuse, amére, avec dégoût j)our les boissons sucrées et appétence des boissons lonifpies ou acidulées. La diarrhée survenait, j>eu abondante, sans colicjues, durait quelques jom*s, puis s'arrêtait |)onr reconunencer. La sueur intermittente, comme la diarrhée, reconunençail alors, le plus souvent le soir ef la nuit, piécédée de frissons vagues, irréguliers, sans tremblement, sans refroidissement sensible. Les nialades devenaient tristes, chagrins.
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moroses, se décourageaient, dormaicnl mal, mangeaient sans appétit, s'épuisaient progressivement et Umibaient dans Télat advnamique a\ec délire léger et peu d'agitation.
A mesure queTétat général s'aggravait, la suppuration diminuait, devenait noirâtre, sanieuse, fétide; les chairs, en s'atrophiant, se rétractaient et laissaient Tos à nu darts une plus ou moins grande étendue. L'extrémité du canal médullaire se vidait jirogressivement et ne contenait plus que quelques matières sanieuses noires et très fétides. Après une durée variable et une agonie presque toujours prolongée, les malades mouraient très amaigris, queUpie fuis complètement émaciés, mais le plus souvent avant d'être arrivés au marasme. Sur quelques malades la durée de raflection a été fort longue; smplusieurs elle a été de cent deux à cent vingt jours; sur quelques prisonniers russes de plus de six mois.
Lorsque l'infection purulente débutait par l'état chronique, elle était toujours, comme dans le c^is précédent, la conséquence de l'ostéomyélite seule. Le premier, le plus certain et le plus c^iractéristique de tous les symptômes primitifs, était la pAleur de la face avec décoloration des lèvres et des conjonc tives. Malgré l'intégrité apparente des principales fonctions, la figure, quelquefois légèrement œdématiée, présentait une couleur d'un blanc mat et terne; l'œil était brillant, sans animation, le regard
exprimait la langueur et ranxiélé. Cette décoloration constante, pour ainsi dire pathognomonique, a toujours préc/d^ Tapparilion des symptômes locaux, qui souvent paraissaient cFune insudisance complèlp pour expliquer le dévelop|x*ment et la gravité des symptômes généraux qui ne tardaient pas à paraître. Quelques malades faibles, anémiques et profondément détériorés au moment du coml>at, se déco loraient complètement après Tamputation, et tombaient immédiatement dans un état de langueur el (ralliiihlissement extrême, sans réaction locale ni générale. Le pouls restait faible el mou, un |)eii frc- (juent ; la peau étiiit rude et sèche, sans chaleur; la respiration calme, sans toux, sans exj^ctoration: rarement il existait une légère irritation bronchicpie produisant une toux faible, saccadée, suivie de rex|)ulsion facile de quelques mucosités blancliAtres. Les fonctions digestives étaient languissantes, Tappélit peu prononcé, difficile et capricieux; le ventre restait souple, indolent, les selles faciles cl assez régulières ; souvent il y avait de la constipation. On n'observait aucune réaction du côté du moignon, qui présentait tout au plus un léger engorgement œdémateux peu sensible, jamais réellement douloureux; les chairs restaient pûles, blafardes; la plaie ne fournissait, dans les premiers jours, qu'une saiiie noirâtre remplacée ensuite par une sérosité grisâtre, à peine purulente et t43ujours peu abon dante. L'afl'aiblissenient et Tamaigrissement faisaient
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:les progrès continus et rapides. Les sueurs ne Ixir- :laienl pas à paraître, le plus souvent sans frissons intenses, quelcpiefois pnWdées seulement d'un Ic^ger r(»froidissennent des extrémités avec pouls légère ruent fébrile dans la soirée; les fonctions digcstives léjà peu énergicpies se dérangeaient complètement ; la [)erte de fappétit était suivie de selles diarrliéiques claires, lirpiides, aqueuses, sans colicpies; sous rinlluence de cette légère diarrhée, les sueurs ressaient le plus souvent, pour recommencer lorsque la diarrhée s'arrêtait; les malades s'épuisaient lentement et s'éteignaient dans un état adynamique, calme, tranquille, de 'M h GO jours après Tamputalion, rarement plus tard. Le plus souvent Tamai grissement était' très prononcé et Témiiciation quel quefois complète.
D'autres fois les blessés moins épuisés et encore susceptibles d'une certaine réaction, supportaient mieuv ro|XTalion, se relevaient assez rapidement, el, au bout de quelques jours, paraissaient dans un état satisfaisant; mais bientôt la décoloration générale >enait annoncer Timminence des accidents, qui ne tardaient pas h se manifester avec une inlensilé proportionnelle au\ forces du blessé. Le moignon devenait le siège de douleurs parfois assez vives, et d'un engorgement œdémateux remontant plus ou moins haut; l'extrémité de l'os paraissait gonflée, sensible à la pression ; les malades ressentaient dans la longueur du membre un sentiment de malaise,
de pesanteur, avec douleurs vagues, obtuses, profondes, accompagnées le plus souvent d'une réac tion assez i'orle, d'un appareil fébrile complcl, do symptômes thoraciques prononcés, mais jamais aus-i intenses que dans Télal aigu. La plaie devenait pjilo. fongueuse, la siq)puration séreuse, grisiitre, niallioc. quelquefois sanieuse, par la production de |)elitr< hémorragies c^ipillaires qui se renouvelaient souvent, (pii quelquefois, évidenunent artérielles et diflicile> à arrêter, a|)pau\rissaient rapidement le système sanguin el activaient le dévelop|>cment et la marche de rinfedion. Celle ci se manifestait quelquefois jwrdcs vomissements, toujours par des frissons intenses, prolongés, [)ériodi(jues, sui\is de chaleur et des!ieur> ahondanles; les frissons, après quelques jours d'inu' périodicilé assez régulière, revenaient ensuite à des intervalles irréguliers plus rapprochés; ils étaient moins intenses, moins longs, les sueurs moins abon dantes ; survenaient ensuite une crise diarrhéique qui rétahlissait un peu de calme el une amélioration de courte durée. Les fonctions digcstives se détérioraient rapidement; Pappétil se perdait complètement; les malades devenaient tristes, moroses, tombaient dans le découragement et la prostration. Après plusieurs alternat i\ es et des améliorations passagères, toujours de courte durée, la diarrhée devenait continue, peu forte, presque séreuse, souvent très fétide, duriiit longtemps et persistait jusqu'à la mort. D'autres fois la diarrhée, cessant complètement,
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(Hait renïj)lac(V [)ar une lransj)irali(m j)oii lorlo, mais prrscjue continue; ces doux étals étaient |)arfois si trancliés, si bien caractérisés, qu'ils imprimaient à ralTeclion deux formes spéciales bien distinctes : la forme sudorale et la forme diarrliéi(|ue. Après une durée variable, mais quelquefois fort longue, des symptômes précités, les malades, é|)ui- M's par des |>ertes incessantes qu'ils ne pouvaient réparer, i)ar des souflranccs peu vives mais continues, réduits au marasme le plus complet, tombaient dans Kfidynamie, avec délire parfois aigu et forte agitation, mais le plus $ou\ent dans un état de subdelirium, dans un coma vigil cpii durait plusieurs jours et la mort arrivait sans secousses, sans plaintes lorsque la |)oltrine était intacte. D'autres fois il Y avait une oppression sensible, mémo assez forte, avec toux pénible, fatigante, qui arracbail des cris et rendait complètement im])ossible rex|>ecloration, qui n'avait jamais été abondante. Certains blessés conservaient leur connaissance jus qu'au dernier moment et avaient une agonie décbirante par les plaintes et les regrets qu'ils exprimaient hautement. Les sueurs cessaient ordinairement lors<prapparaissait le délire; mais soinent elles persistaient jusqu'à la fin, en devenant froides et \isqueuses; quelques malades mouraient au milieu d'une sueur profuse. Chez tous, à mesure que les symptômes généraux s'aggravaient, que l'amaigrissejuent faisait des progrès, le moignon s'alroj)hiait
do plus en plus ; hi plaie di^jà noirâtre devenait tout à fait noire et se séchait complètement; les chairs cessaient de se rétracter ; le canal médullaire, presque toujours vide dans l'étendue de plusieurs millimètres, ne fournissait plus aucune matière purulente, mais il exhalait presque toujours une odeur putride, nauséabonde, très sou>ent Todeur infecte des eaui de macération.
Chez beaucoup d'amputés de Crimée qui arrivaient j)dles et décolorés, le nioig^non phis ou moins gonflé, on n'observait d'autres phénomènes morbides que les sueurs, le dérangement progressif des fonctions digestives, Tamaigrissement continu, la dénudation du bout de Tos jiar la rétraction des parties molles; ils arrivaient lentement à la mort, sans secousses, sans plaintes, pour ainsi dire sans douleurs.
Cliez quelques amputés des membres supérieurs, après quelques oscillations, les fonctions digestives se rairimaicnt, rap|)étit devenait très exigeant, les digestions étaient faciles; les forces se relevaient suilisanuncnt pour permettre un exercice quotidien; la plaie du moignon se cicatrisait même assez vite et réguhcrement: mais le teint restait pale; les sueurs, sans être fortes, revenaient chaque nuit; Tassimilation était nulle ou incomplète et enrayée par un état morbide général latent ; quelques selles diurrhéiques jetaient tout à coup les malades dans le délire et la j)rostration, suivis d'une mort rapide.
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Les altérations anatomiques de l'infection purulente chronique sont ainsi décrites par Salleron :
Dans l'infection purulente chronique, les altérations métastatiques ont été généralement beaucoup moins prononcées que dans la forme aiguë; très souvent elles manquaient complètement, n'avaient jamais existé ou avaient disparu.
La peau était toujours d'un blanc mat, sale, rugueuse, quelquefois légèrement jaunâtre, rarement d'un jaune un peu prononcé; l'amaigrissement était sensible et allait le plus souvent jusqu'à Fémaciatien la plus complète, avec escarres larges, noirâtres, desséchées sur les saillies osseuses.
La plaie du moignon était toujours d'un gris noirâtre, ou tout à fait noire; les chairs étaient desséchées, atrophiées et rétractées au delà du bout de l'os qui faisait une saillie plus ou moins forte. Celui-ci était d'un blanc terne, grisâtre ou noir, décollé de son [>érioste dans une étendue variable, presque toujours dans toute sa circonférence. Le j3érioste, sensiblement épaissi, se décollait facilement dans une grande étendue en remontant et souvent jusqu'à Tarticulation immédiatement supérieure. Ce décollement se faisait tout autour, mais le plus souvent par bandes de la largeur du quart, du tiers ou de la moitié de la circonférence de Tos; son extrémité était presque toujours vide, et ne contenait plus que quelques matières grisâtres, noirâtres ou tout à fait noires, et putrilagineuses. Dans finie-
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riour du canal, la Iranio aiwlaire riait délmite dani^ une rlondiie variable et la surface interne de Km était aussi lisse, aussi unie que rexterne. La moelle, toujours profondément désorganisée, présentait de< altérations à diiîérents de«i:rés, souvent isolées, mais le plus souvent réunies; seulement chaciuie d'elles existait à des hauteurs variables, ou bien horizontalement d'un coté à Tautre. Quelqiiefiûs ralléralion ne consistait quVn un gonllemenl rougeàtrc. xiolacé, très foncé, d'un ron«fc hnin, avec quelques points purulents et intégrité du tissu réticiilaire. D'autres fois la moelle, diminuée de volume, ne remplissait plus le canal médullaire; elle était pie, blanchâtre par places, inliltrée de j)us, qui était sou\ent réuni en j)etits foyers on ré|)andu à la surface sous forme de plaques ou de bandes irréjrnlièrps. contournant la moelle en spirales; quelcpiefois n'occupant qu'mi coté de la moelle et remontant à une hauteur variable, souvent jusqu'à rextréinilé tlu canal. Dans un degré jihis avance, la moelle était noirâtre, difïluente sans trace de jms; quel queibis elle était condensée et réduite en un conlon rouge brun noirâtre, ou tout à fait noir ayant la consistance d'une cire un peu molle. Lorsque ce^ diiîérents degrés étaient sui>erposés, on les tromait (le bas en haut i)ar dégradation insensible, ou plus graxe ou plus simple : quelquefois une moitié de la moelle était rouge, tuméfiée, l'autre moitié ramollie, blanchâtre et [)urulente; on bien l'altération s'anv
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tait à une hciulcur variable; le plus souNenl elle remontait jusqu'à la partie supérieure du canal, audessus duquel on trouvait le tissu spongieux et la tète de Tos infiltrés de sang noir, avec des points ou des j>etits îlots blanchâtres qui étaient Tindice de Tiniillration purulente coumiençante. Dans ce cas, Tarticulation était presc[ue toujours malade, injectée, con tenait delà s<Tosi té purulente et quelquefois du pus séreux, lactescent ou jaunâtre.
Salleron a souvent trouvé de la matière pnrulente dans une ou 2)lusieurs articulations, mais rarement des collections assez alx)ndantes |)our distendre les ligaments. Presque toujours Tarticulation supérieme de Tos scié était altérée et quelquefois remplie de pus qui avait percé la capsule, fusé dans les parties voisines et percé la |)ean en un ou plusieurs j)oints; les cartilages a\aienl rarement |)erdu leur poli; jamais ils n'ont parn [)rofondémcnt érodés, ni détruits jusqu'à Tos.
Dans rinfcction purulente chronique, Salleron a toujours constaté re.vislence d'une ostéomyélite plus ou moins étendue, plus ou moins avancée; mais il n'a jamais rencontré aucime trace de phlébite... Il a souvent >u le tissu si)ongieux renq)li de sang noir et quelquefois infiltré de pus. Qnant aux veines d'un calibre su|)érieur aux veines capillaires, elles n'ont jamais été trouvées malades dans aucune des autopsies; quelquefois l'extrémité de l'os était re(M)U\erle de matières calcaires déposées dans une trame cellulo-
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fibrciisc qui foniiciil rexlrémilé Jii canal iiicdullaire: mais la moelle n'en cUil pas moins altérée el profondément désorganisée.
Presque toujours les vaisseaux lymphatiques étaient très développés, très apparents: sou>cnl ils étaient Nolumineuv, surtout à la cuisse et au bms dajis le Noisinage des ganglions ; leurs parois étaient Iles épaisses, rougeàtres à rextérieur, blanrhàlres à rintérieur. Pn\sque constamment les ganglions axillaires el inguinaux étaient tuméfiés, {parfois très gonflés, roug<»atres à la périphérie, blancs dans leurs parties centrales; ils étaient fermes, consistants, non ramollis, nullement friables. L'altération des \ aisseaux el des ganglions lymphatiques était bcau- (*ou[) plus prononcée dans Tétat chronique que dans Télal aigu et dans celui-là, sur les blessés qui mouraient à une époque peu avancée, que sur ceux qui arrivaient au marasme par les sueurs et U diarrhée.
A la U'te les sinus étaient assez souvent rcmiJiî^ (le sang noir dillhient sans caillots librineux, sans Iracc^s (rinilanmialion ni de pus. Sur les |mrties laléral(\s de la grande fente cérébrale, Tarachnoïde élail (|nel(|uelois opaque, épaissie, d'un blanc jaunâlns d'une apparence purulente. Les Neinesqui ram|>rnli la surface du cerxeau étaient parfois remplies de siuig; mais le cer\cau, quoique souvent sensiblement ramolli, n'était jamais injecté d'une manière morbide. L'on n'a jamais rencontré dans la substance cérébrale
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aucun nbcès nif^tastnliquo, aucune Iraco (rinfill ration punilonlo. Los vontriculos ronlonaioni ^'c'^noralo nionl pou do sorosito, qui était proscjuo toujours claire, limpide, rarement trouble ou optique.
Lue seule fois Salloron a rencontré d'uu coté le globe de Tœil rempli de pus blanchâtre, mmoux, a\oc destruction complète du cor[)s \itré et perforation de la sclérotique et de la conjoncli\e, par lacpielle s'étail/écouléeune partie de la matière pmii lente dans les derniers jours de la maladie. Dans un autre cas. Tophtalmie sptViliquo se dé\eloppa (pielques jours avant- la mort, mais le malade succomba avant Téi^nf'bement puiulent : le corps \itré a\ail déjà j)erdu sa transparence et présentait mie teinte légèrement jaunâtre.
Salloron n'a pas vu d'écoulement purulent par roreille, mais plusieurs malades lui ont accusé des bcmrdonnomonts fatigants et une surdité plus ou moins forte.
Assez souvent les }X)umons étaient tuméliés et engoués dans toute leur étendue, et, dans ce cas, toujours fortement liyperémiés à leur partie posté rieure, avec ramollissement rouge, friabilité, élat granulé et infdtration purulente; le plus souvent ils étaient affaissés, pAles, exsangues, médiocrement engorgés en arrière et crépitants dans toute leur élen due. Entre ces deux extrêmes on rencontrait une foule de degrés intermédiaires. Dans ((uo](pios cas dVngorgoment diffus, ils avaient une couleur gri
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sâU(% jaunalre à rintcrieur; ils seniblaicnl granuleux : la surfarc clos incisions était ni^riiousc; In pression faisait sentir des petits corps arrDndis: une Ibis Salleron a vu des globules purulents sorlir très nianifeslenienl par rextréniité des veines fou- |)ées dont l'intérieur était cependant parfaitement sain.
L'engorgement hypostalicpie était toujours Ix'ancoup plus fort à la i)artie inférieure cpi'à la prlie supérieure, mais le contraire sVst rencontré quel- (juefois.
Rarement Salleron a trouvé des al)cès uiétaslati(pies dans les poumons après Tinfection jnirulenlc chronicpie : ils étaient toujours peu nombreux, d'un polit volume, mal circonscrits, dilTus et conlenaioni prosfpie toujours de la matière purulente séreuso. grisâtre, rarement jaunâtre, jamais jaune. Son>ont aussi on rencontrait plus ou moins profondément, tlans rintériour des lobes inférieurs surtout. de> no vaux d'induration avec engorgeuionl péripliéricpio d'une étendue variable; ou bien des taches occbymoti(juos à la surface des lobes moven H inférioiu- et le long de leur bord trancbant. Li nmcpiouso broncbi(pie était presque toujours un pou fongueuse, éj)aissie, couverte d'arborisations ti'i'S iinos, la|)isséo par places de mucosités blanchâtres \)vu consistantes, parfois jaiuiatros et très évidemment [nuulonlos.
L(*s plèvres contenaient cpielquefois un |>eu de
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sorosilr Iroiiblr, larlrsconle, raronionl jniinAlro ol plus rarenioni des [)seii(lo-niembranos, oxropir lors^juo la parlio poslérieurc des [Kniinons /»lait Ibrleiiienl engouée. Dans ce cas, on trou\ait 1res souvent en arrière tous les produits d'une véritable pleurile bornée aux goutlieres vertébrales, a\ec adbérences peu anciennes, jaunAtres, molles et des rugosités très prononcées i\ la surface des séreuses. Dans la grande m/ijorité des cas, la surface des plèvres, dans toute leur étendue, était lisse, luiie, luisjinte, sans traces (rinflanmialion, sans adbérences rérentes et ne contenant qu'une faible (piantité de sérosité citrine rassend)lée dans les gouttières \ertéb raies.
Lorsque le marasme était complet, les poimions étaient toujom*s alîaissés, blancliAlres, exsangues, crépiUuits, excepté à la partie j)oslérieure où Ton trouvait un peu d'engorgement sanguin le long des gouttières vertébrales.
Les veines ca\es, supérieure et inférieure, étaient toujours plus ou moins remplies de sang noir, fluide, sans caillots. Les ventricules du cœur étaient toujours vides; lorsqu'ils renfermaient des concrétions, celles-ci étaient toujours pAles, blancluUres, a[>laties, très minces, transparentes, gélaliniformes, siins consistance et imbriquées dans les colomic^s charnues.
Sur les malades qui a> aient eu des sueurs abon- :lnnto< ou une diarrbée prolongée, on trou\ail
presque toujours les poumons pâles, affaissés, exsangues et crépitants dans toute leur étendue, avec intégrité parfaite de leur partie parenchymateuse ; la muqueuse bronchique toujours pâle et décolorée, sans aucune trace d'épaississcment ou d'infection vasculaire. Les plèvres étaient parfaitenienl lisses, polies, sans aucun épanchenient.
L'abdomen était presque toujours aplati et très déprimé, malgré Télévation de la température. Le foie a été souvent trouvé exempt de toute altération, sans traces d'abcès métaslatiques, sans engo^g^ ment sensible; ({uelquefois même il semblait c(>ndensé, diminué de volume et présentait en plusieurs points un dévelop)x?ment marqué de la substance jaune. Plusieurs fois cependant Ton a trouvé au centre de l'organe des collections purulentes, H(|uides, verdâtres, mais moins volumineuses que dans Télat aigu et qui ne s'étaient jamais révélées parla couleur jaune des léguments. La rate était le plus souvent augmentée de volume, cngorgcV H s(Misiblenient ramollie, quekjuefois diffluente: Sal leron ne se rappelle pas y avoir trouvé une soûle foi> des abcès.
Les reins n'ont jamais rien présenté do |>athologi(|ue dans leur structure; mais souvent la pi-ession dos mamelons faisait suinter un liquide blancliàtir, lactescent, d'une nature douteuse, qui très pn»ba blenienl était purulente.
Le tube intestinal était presque toujours contracté.
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décoloré, «ins ulcérations dans rinloslin givlocl trrs rarement dans le gros intestin, où elles étaient toujours en très petit nombre, sans engorgement périphérique, sans induration. Lorsqu'elles existaient, on les trouvait presque toujours au voisinage de la valvule iléo-cœcale, dans la première partie du caîcum. Trois ou quatre fois seulement Salleron a rencontré un épaississement sensible des parois inteslinales dans le rectum et la (in du ciMon gauche, sur des malades qui avaient eu longtemj)s la diarrhée. Les ganglions méscnlériques étaient généralement peu dévelopj^s, sans injection, sans ramollissement, sans traces de pus.
La vessie était presque toujours contractée el contenait peu d'urine trouble et blanchâtre, quelquefois un dépôt grisâtre. Sur trois amputés dont les moignons étaient complètement cicatrisés et Tos recouvert d'une cicatrice solide et fibreuse, il v a eu trois fois développement d'ostéomyélite conséru tive, suivie d'abcès métastatiqnes bien caractérisés dans deux cas et sans traces de métastase purnlonlo dans le troisième. Dans les trois cas, le canal médullaire â.imt rempli de sanie purulente et le bout de l'os dénudé dans une grantle étendue.
Pathogémegéxkralk des pyoukmies. — Après avoir appris de Salleron ce que furent au point de vue étiologique et clinique les pyoliéniies
en Orient, nous pouvons chercher à mellre au j3oint la question en réclairant des données actuelles de la bactériologie. La puUulation dans une plaie d'un microbe pyogèiie et pour nous limiter aux cas habituels, du staphylocoque ou du streptocoque, cette puUulation, dis-je, s'accompagne de la formation sur place de toxines qui résorbées provoquent des accidents d'intoxication ou une ioxémie. En outre le microbe ne se cantonne pas au |>oinl lésé : il pénètre, lui aussi, dans le sang et est susceptible de coloniser en un ou plusieurs points de l'économie, où par suite se produisent des modilîcations anatomiques, i/ifarcins ou ahch mélasldlifjues. Il y a donc lieu, d'après cette donnée de patliogénie, de décomposer schémaliquenient au point de vue clinique les pyobémies (slaphylococcique et streplococcique) en pyohémie avec toxémie et pyohémie avec abcès mêlastali(/ues.
Mais comme les accidents d'intoxication et eeuv de colonisation microbienne peuvent exister simultanément et tenir dans la scène morbide un rôle d'égale importance clinique, il convient encore d'admettre une forme mixte : c'est
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dire tout de suite que notre division clinique des pyohémies est ires artificielle. Dans la forme avec toxémie, en effet, le sang renferme des microbes et dans lîi forme avec ahcbs méiaslaiujues les toxines, malgré leur effacement relatif, sont loin detre sans action sur Tcconomie.
Ceci dit Ton peut définir comme suit les trois formes de pyohémie.
Définitions. — ha pyohémie (wec loxémie est Tensemble des accidents provoqués par l'absorption des toxines élaborées par un microbe pyogène.
Elle esialfjuë, lorsque devant une absorption rapide d'une forte quantité de toxines la défense de l'organisme est insuffisante ; l'empoisonnement se prolongeant faute de modifications anatomiques favorables au niveau du foyer infecté ou faute d'un fonctionnement normal des viscères cbargés de neutraliser ou d'éliminer le poison.
Elle est chronique, quand il y a absorption prolongée d'une dose relativement faible de poison que l'économie ne peut ni éliminer ni neutraliser complètement.
La pyohémie avec infarctus ou al)C(^s métasta-
tiques est rensemblc des accidents provoqués par la pénétration dans le sang d'un microl)e pyogène et par son inoculation secondaire en différents points de l'organisme.
Enfin, dans la pyohémie mixte Ton relève simultanément les accidents d'empoisonnemenl par les toxines et de colonisation microbienne.
Symptomatologic générale. — Dans la forme AiGui*: de la pyohémie avec toxémie la température s'élève rapidement, en quelques heures elle atteint 41° et même 42°, la mort au bout de 24 ou 48 heures mettant alors un terme à la scène clinique. Autrement la courbe thermométrique dessine d'abord une ligne ascensionnelle presque verticale, puis un plateau dont les oscillations (de 1,5 à 2** avec maximum à 39", 'tO" ou 4r) sont plus accentuées que celles de certaines autres infections, en particulier la fièvre typhoïde. Cela dure huit, quinze jours, davantage parfois, puis c'est ou la guérison ou la mort que décèle la lecture du thermomètre. Dans le premier cas la courbe thermométrique baisse (maxima et minima), puis finalement la température redevient normale. Dans le cxis de mort, l'hyperthermie persiste d'ordinaire.
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parfois seiilcineiit il y a chute rapide et le malade meurt en hypothermie.
Le pouls suit la température. Fréquent, dur dans la période hyperthermique, il devient plus mou et moins fréquent pendant les rémissions journalières. Souvent il est irrégulier. Il s'affaiblit à la lin et devient presque imperceptible au toucher, pendant que sa rapidité ne fait que croître jusqu'à la mort.
Notons également dans certains cas la dissociation de la température qui sabaisse el du pouls qui s'accélère.
D'autres symptômes traduisent encore la diversité des infections pyohémiques. Tantôt le malade est apathique, tantôt il est en proie à une agitation extrême. La conscience est intacte et le patient ne semble pas éprouver de très vives souffrances. L'on note: I" absence complète de douleur dans la plaie, céphalalgie, délire tranquille, tremblement de la voiv, insomnie, rêvasserie, puis coma et mort: ou bien 2* délire furieux, puis prostration, coma et mort.
La langue est sèche, dure comme du bois, d'où la parole lourde et embarrassée ; la soif
est vive, mais Tapatliie ou rexcilalion du malade rempêclie d'y satisfaire. Les gencives sont fuligineuses, les lèvres gercées, fendillm comme dans le typhus. Les vomissements soûl rares, de même que le hoquet. 1^ constipation est le fait habituel, mais dans les derniers jours on observe très souvent des diarrhées profuscs parfois cholériformes et déterminant une aljâdité qui peut être mortelle.
Les urines sont rares, rouges, très concentrées, ralbumine peut s'y trouver.
Du culé de la respiration quelques râles cl légère oppression.
De fortes sueurs signalent parfois Tapparition de rinlovicalion et coïncident a\ ce Télévation brusque de la température, puis la peau devient et reste sèche. Elle présente parfois une teinte subiclérique, peu intense et toujours moins prononcée que dans la pyohémie avec infarctus métastaliques.
Sur la peau erïcore, habituellement dans la période ultime de raffection, se montrent des cru|)lions d'aspect 1res varié, se rattachant le plus souvent à Térythème disséminé. Ce sont des taches érythémaleuses peu saillantes, de cou-
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leur rosée et légèrement vineuse, disparaissaut sous la pression du doigt pour reparaître immédiatement. Les éruptions pustuleuses sont exceptionnelles. Ces éruptions disparaissent habituellement aux approches de la mort.
Le blessé dans la stupeur ne peut retenir ni ses urines, ni ses matières : des escarres se forment rapidement sur le sacrum; les extrémités se refroidissent, le pouls devient filiforme et, après une agonie parfois longue, le malade succombe dans un coUapsus complet.
Du côté de la plaie on note un aspect grisâtre, Taflaissement des bourgeons charnus, une suppuration sanieuse, fétide et de petite quantité.
Dans la forme chronique de la pyohémie avec TOxÉMiE la fièvre est en général modérée: la température atteint le soir 38" ou 39°. Parfois pendant quelques jours c'est une rémission complète, parfois il survient une poussée plus vive et cela dure des semaines, des mois. Pendant ce temps, en outre des modifications survenues dans le foyer de la blessure, Télat général fléchit, le blessé maigrit, épuisé par la fièvre, la suppuration, la diarrhée. Les viscères
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s'allcrenl, se stéalosent et la mort arrive dans le marasme. La guérison toutefois est possible et s'observe chez les sujets dont les organes résistant à Vaclion des toxines suffisent à leur élimination, jusqu'au jour où réconomie, faute d'une production nouvelle, arrive à s'endclwrrasser.
Dans la pvoiikmie avec infauctls ou abcès MKTASTATiQUEs la formation de colonies microbiennes domine la scène morbide. Pourquecetle colonisation survienne, pour qu'un foyer infectieux prenne naissance dans un viscère, il suffit que les microbes pyogènes transportes par le sang s'échouent dans quelque capillaire et} pullulent. Si le poumon est le siège de prédilection des infarctus et des abcès métastatiques, c'est que le lillre capillaire qu'il constitue se trouve le premier sur le passage du sang noir et des germes que ce dernier entraîne. Mais cts germes peuvent traverser le poumon, gagner le système vasculaire à sang rouge et arriver dans les organes dont le réseau capillaire est riche et la circulation active. Si les séreuses, les synoviales sont fréquemment infectées, alors qu'autour d'elles le réseau capillaire est
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relativement peu serré, c'est qu'elles constituent un milieu de culture particulièrement favorable. Du reste, il ne nous appartient pas de scruter les questions relatives au pourquoi de ces inoculations : question de terrain, question de virulence des germes; aux bactériologistes de nous apprendre quelles modifications surviennent clans la résistance de nos blessés et dans Texaltcition de la virulence de leurs microbes.
Au point de vue purement clinique nous noterons que les symptômes de rancicune infection purulente, de la pyohémie avec infarctus ou abcès relèvent les uns de l'intoxication, les autres de la formation des colonies microbiennes.
On observe quelquefois au début de l'infection un dessèchement de la surface de la plaie ; .si elle devient grisâtre, pultacce, le pus diminue de quantité et prend une odeur spéciale.
Joignez à cela une certaine altération des traits, une teinte terreuse de la peau, quelques troubles gastro-intestinaux. Pareil tableau clinique suffisait à nos devanciers pour diagnostiquer la venue de l'infection purulente.
Ce sont surtout les symptômes généraux qui
doivent attirer Tattention. Un des premiers et des plus indicatifs, c'est le frisson. Tantôt intense, prolongé avec claquement des dents, refroidissement, pâleur de la peau, tantôt fugace et légèrement répété, en général le frisson est suivi de chaleur et d'une sueur souvent froide et visqueuse.
Le faciès s'altère rapidement, le malade accuse un malaise profond, indéfinissable, une très grande faiblesse, le sommeil est agile par des rêvasseries et pendant la veille il y a do Tassoupissement et de la lenteur dans le^ réponses. D'autres fois le patient est au contraire agité, inquiet sur son sort; il parle sans cesse et avec incohérence. La respiration s'accélère et devient profonde ; le pouls est mou, (lépressible, souvent tremblotant.
Dès le début du frisson, la température monte, elle s'élève rapidement à 39", ÎO*, '^l^ Puis, lors de la crise sudorale, elle redescend non moins vite aux environs de S?**. L'accès tout entier dure une heure, deux au plus.
Après un laps de temps variable, parfois sans que rien l'annonce, un nouveau frisson survient et l'accès en général est plus intense, plus
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prononcé avec une ascension thermique plus accusée encore. Le malade en sort plus aflaibli, plus déprimé, plus anxieux.
A ce second accès d'auti'es font suite avec une irrégularité absolue ; après un jour ou deux d'accalmie ou seulement après quelques heures, le matin ou le soir, à un moment quelconque, et cela sans qu'on puisse le prévoir, les frissons apparaissent, se rapprochant de plus en plus d'ordinaire et laissant cha(|ue fois le malade plus bas.
La peau bistrée d'abord prend de plus une coloration ictérique, sans ictère vrai, car les urines ne contiennent aucun principe colorant de la bile. Le pouls est très fréquent, petit, très irrégulier ; la respiration de plus eu plus gênée par suite de l'intoxication sanguine et de la formation dans les poumons d'abcès métastatiques que révèlent des râles muqueux et souscrépitants.
L'expectoration peut ressembler à celle de la pneumonie. L'haleine prend assez souvent l'odeur du pus. La diarrhée est la règle.
D'autres abcès métasta tiques trahissent leur formation.
De vraies douleurs surtout dans le genou, le cou-de-pied, l'épaule, les coudes, les poignets cl les hanches indiquent, avec la iuméfaction articulaire, la présence d'un épanclioinent séro-purulenl. Des ahcès peuvent st développer encore dans la plèvre, le foie, la parotide, les muscles, le tissu cellulaire souscutané, le globe de Tœil lui-même.
Ces accidents dénotent bien la gravité de rinfeclion générale dont la terminaison est le plus souvent fatale. Certaines pyohémies tuenl le blessé en quatre jours, plus souvent en huit et dix.
Enfin, dans d'autres cas, les poussées successives du mal aboutissent à la mort en deux ou trois semaines.
La mort du reste n'est pas fatale, mais ce serait trop d'optimisme que d'admettre avec Sédillot que la pyohéniie se termine habUaellema/il iVnne nia/tièrc heureuse.
Telles sont, dans leurs allures cliniques générales, les deux premières formes de la pyohémie.
Hesie la forme mixte: celle-ci échappe ù une description didactique, puisqu'elle nVsl
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qu'une fusion à des degrés divers des symptômes plus ou moins modifiés des deux autres. Nous allons les rappeler en cherchant, avec notre maître le médecin-inspecteur Chauvel, à établir le diagnostic différentiel de la pyohémie avec toxémie et de la pyohémie avec abcès métastatiques.
Diagnostic. — La première débute dans les premiers jours qui suivent le traumatisme, avant que la suppuration soit établie: la seconde est un accident plus tardif, une complication des plaies suppurées. La première suit une marche aiguë ; sa durée n'est souvent que de 8 à 10 jours; la seconde prend plutôt une allure assez lente pour ne se terminer qu'après quelques semaines. L'une est une véritable fièvre rémittente et plus exactement une pyrexie continue avec des rémissions matinales régulières; l'autre est tout à fait irrégulière dans ses exacerba lions. Le frisson qui peut marquer l'invasion de la première n'est jamais suivi de nouveaux frissons ; la seconde, au contraire est caractérisée par des frissons violents se répétant à des intervalles plus ou moins réguliers. La courbe thermique de la première est remar-
quable par la régularité des oscillations qui succèdent à une brusque élévation de température : la courbe de la seconde est caractérisée par ses brusques variations et rirrégularilc de ses allures, se dérobant à toute description. La teinte ictérique de la peau, les lésions secondaires des organes (pleuritc, péricardite, arthrite), appréciables pendant la vie, sont plus rares dans la première que dans la seconde.
Mais si la distinction est possible entre les formes pures, bien typiques, le diagnostic devient presque impossible lorsque les deux affections marchent côte à côte, lorsque dans l'économie Tintoxication et la colonisation microbienne jouent un égal rôle.
Pyohémie à streptocoques et pyohémie à staphylocoques. — Quant à reconnaître si chez nos blessés les accidents pyohémiques résultent d*uiie infection à streptocoques ou à staphylocoques nous ne pouvons en avoir la certitude qu'après examen bactériologique. Cliniquement des présomptions seules sont permises.
Dans rinfection générale à streptocoques la toxémie domine et imprime son cachet particulier aux symptômes généraux. Leur appari-
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lion est plus brusque, ils sont plus accusés que dans la staphylococcie. La température dépasse facilement 40*', atteint 41**, ce qui est rare en cas d'infection à staphylocoques.
En outre les lésions organiques ne sont pas les mêmes dans les deux infections. Le sUeptocoque affectionne particulièrement les séreuses, d'où des arthrites purulentes plus raiement causées par le staphylocoque. Les pleurésies purulentes communes dans certaines atteintes de streptococcie sont exceptionnelles dans la st*iphylococcie.
D'après Courmont, le staphylocoque produit une pyoliémie généralisée dont voici les canuv tères : périostite, séquestres, arthrites purulentes, décollements jnxta-épiphysaires, suppuration séreuse discrète, intégrité habituelle du canal médullaire. Le streptocoque au contraire occasionne peu de désordres : abcès discrets des reins, autres viscères intacts, pas d'arthrites purulentes, pas de nécrose, pas de périostite, pas de décollements juxta-épiphysaires, mais abcès collectés dans le canal médullaire,
La lésion caractéristique de l'ostéomyélite a
staphylocoque est la nécrose, celle de Tostéomyélitc à streptocoque est la suppuraiim médullaire. Le diagnostic pourrait se faire pendant la vie par l'absence ou la présence de gonflement articulaire.
Lannelongue et Achard croient, au contraire, les arthrites plus fréquentes dans l'infection à streptocoques.
Streptococcie érysipélaieuse, — Erysipèle.
— L'érysipèle n'est qu'une forme de la streptococcie de Fehleisen : suivant le degré de virulence du streptocoque et les conditions de son inoculation dans l'économie, les désordres qu'il produit sont différents. Au degré extrême, l'infection se traduit par une intoxication sanguine sans accident local au point d'inoculation. Moins violente elle se manifeste par des accidents d'intoxication générale avec accidents locaux sous forme d'abcès ou d'érvsi-
pèle.
L'érysipèle est donc une maladie générale infectieuse caractérisée par Tapparition sur les téguments externes de plaques rouges, dont les limites présentent un relief, un bourrelet asseï sensible.
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La fréquence et la gravité de cette complication des blessures ont beaucoup varié suivant les guerres. Pendant la guerre de Sécession, sur 278 886 blessés on ne compte pas moins de 22 700 érysipèles, soit une proportion de 8 pour 100.
Chose curieuse, au cours de la guerre de Crimée, tandis que les autres manifestations de streptococcie étaient fréquentes et graves, Salleron note l'excessive rareté des érysipèlos, leur peu d'étendue, leur courte durée ; ils n'ont jamais paru réagir très défavorablement sur l'état général ; ils n'ont jamais été cause de mort.
Au Schleswig-IIolstein, en 1864, Neudorfer relate que Térysipèle a été incomparablement plus fréquent que pendant la guerre d'Italie. On l'a observé seulement dans les blessures des extrémités et de la trie, jamais dans celles du tronc. Il n'y a pas eu de cas mortels, pas de cas suivis de pyohémie aiguë ou chronique, pas de récidive.
Pendant la guerre de 1870-7 1 , chez les blessés de Woerlh, soignés à Bischvillcr, Christian observa très fréquemment l'érysipèlo à coté de la pyohémie et de la septicémie. Chez
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certains, Téry thème envahissait succ€ssivemenl les membres inférieurs et l'abdomen, ou bien la face, le cuir chevelu et le dos sans qu'il en résultât d'accidents graves. L'on put même remarquer que la tendance à la cicatrisation s'accentuait d'une manière frappante après la disparition de l'érysipèle. « Des plaies slalion- (( naires depuis des semaines recevaient d'an (( érysipèle intercurrent comme un coup de (( fouet qui leur rendait la vitalité. »
Il convient toutefois de ne pas exagérer cette heureuse influence de Tcrysipèle, car on n'ignore pas que la maladie fit de nombreuses victimes dans nos hôpitaux et aussi en Allemagne. Dans les baraques-hôpitaux de Berlin, en 1870-71, on releva WO cas d'érysipMe avec 87 morts, soit une mortalité de près de 11 pour 100.
CHAPITRE V
SEPTICÉMIE
La complication des plaies désignée sous les noms Ae gangrène foudroyante, gangrène instantanée, érysipèle bronzé, œdème aigu purulent, emphysème traamalique spontané, intoxication traumaiique, septicémie gangreneuse résulte habituellement de l'infection par le vUtrion septique de Pasteur, aussi la désignerons-nous sous le nom de septicémie.
Des recherches bactériologiques récentes, il est vrai, ont permis dans quelques faits de rattacher les phénomènes observés à des agents microbiens autres que le vibrion septiquo.
C'est ainsi que, en 1893, J. Fraenkel trouve dans quatre cas un bacille ressemblant assez comme forme à la bactéridie charbonneuse.
Chiari décrit un cas d'emphysème soptique causé par le bacterium coli.
A la suite d'un coup de feu à la jambe avec accidents analogues, Lowe reconnaît comme agent de rinfection le hacillus aerogenes ca^h sulafus de Welch et Ruttal.
De son côté également notre camarade Chavigny a observé un cas de gangrené gazeuse a inarcbe subaiguë, provoquée par un microlK?
très voisin du bactérium coli et qui parait èln» cebii que San Felicc a décrit sous le nom de Imicillus psemlo-œdemalis malignus.
Enfin nous rappelons que Le Roy des Barres et Weinberg tout récemment ont rapporté un cas de septicémie aiguë provoqué par le .ç/re/>iocoque encapsulé ou mieux auréolé.
II est donc a prévoir que les accidents infectieux groupés sous le nom de seplicémie devront être dissociés dans un certain nombre d'enlilcs clini(|ues caractérisées cliacune par leur microbe particulier.
Quoi qu'il en soit du rôle de ces divers agonis microbiens, le vil)rion septique, en raison de son ubiquité dans la terre, a été l'agent babituel, sinon constant, des cas de seplicémie dont Salleron nous fournira la description.
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En 1877 , Pasteur ftxe la morphologie et la biologie du vibrion seplique, dont plus lard Chauveau et Arloing découvrent la présence dans un des cas de gangrène foudroyante.
Dix ans après le travail de Pasteur, Houx et Chamberland réussissent à vacciner des animaux contre ce microbe en leur injectant des cultures stérilisées par la chaleur, et, d'autre part, en montrant que des cultures stérilisées peuvent encore à haute dose provoquer la mort des animaux réceptifs, ils établissent Texistence d'un poison sepUque,
Ueprenanl les recherches de son maître Vaillard, Hesson a établi que, a Tétai de pureté les spores du vibrion septique ne se développent pas dans les tissus vivants et sains, leur germination étant empc^chée |)ar les phagocytes. Pour qu'ils cultivent, il leur faut certaines conditions de terrain : en particulier ils prospèrent au sein des tissus morlilîés ou troublés dans leur vitalité par le traumalisuH», et surtout, eu raison de sa qualité d'anaérobie strict, le vibrion septique pullule à l'abri de Tair dans les plaies anfrac tueuses. Son développement se trouve encore grandement activé
par l'aide que lui apportent les microhes favorisants qui, comme lui, se trouvant dans la terre, sont inoculés avec lui et lui préparent le terrain dont ils diminuent la résistance en en attaquant les éléments cellulaires. Si à notre époque la septicémie est devenue rare, c'est surtout parce que ces microbes favorisants, sensibles h l'action de nos antiseptiques, sont détruits lors de la désinfection des plaies. Du reste, une fois qu'il a pu pi'cndre pied dans J'organisme le vibrion septique élaWe une toxine qui, grâce à ses propriétés cliimiotaxiques négatives, empêche l'émigration leucocytaire et par suite soustrait à l'action cellulaire les germes en voie de pullulation. Sans doute aussi les gaz qu'il développe le mettent à l'abri du contact de Tair. Grâce à ces particularités, le vibrion septique ne reste pas localisé à la plaie inoculée, il se généralise. On le trouve dans les lames du tissu cellulaire, dans les séreuses, dans les faisceaux musculaires, voire même dans le sang. Tantôt il se présente comme un microcoque mobile de 1 à 2 fx de diamètre, tantôt comme une bactérie courte, sporulée à une extrémité, longue de 6 à 10 fx;
tanUM plus ailongé. en mince niameiit. Il mesnrc jiis<[iie 30. Sô, fiT) (* dans les stVcnses où il se ■^i-gmonle en articles non ftpornlés.
Ainsi donc en raison de son nbiquili' le vibrion se|ilique est, sinon l'agent coniitunl, du moins le fuiileiir Iiabituel des accidents que nous allons étudier. Telle est relFicncilé de son inlervention ([ue les conditions physiques de la lilessure ont relativement peu d'influence sur l'évolution du microbe dans l'économie. Si les tratimalismes violents, les fractures en particulier, paraissent lui constituer un milieu favorable, il pullule dans les simples sétons des parties molles et dans les plaies régulières d'amputation. L'état général du sujet également lui importe peu, tant est elficaee son action morbigciic. Enfin l'encombrement, les conditions hygiéniques déplorables semblent n'intervenii' que pour faciliter la contagion et iicut-f tic aussi exalter la virulence des germes.
Un blessé du ToiiLin nous a fourni un
exemple de septicémie qui mérite d'auUint plus
d't'tre relevé qu'il fut la conséquence d'une
intervention intempestive, entreprise dans le
^_but d'extraire un projectile.
F..., 22 ans, soldat à la légion étrangère, véritable hercule, fut blessé le 2 mars 1885 à Ho- Hamoc, ]>ar un projectile qui lui j)énétra dans Tépaule à un demi-travers de doigt au-dessous de Tacromion, se dirigea en arrière dans ré|>aisseur du deltoïde et s'arrêta dans le tissu cellulaire sousjacent, sans produire de lésion osseuse.
A Tambulance, après lavage antiseptique de la région, le trou d'entrée fut recouvert de gazephéniquée et d'ouate ; le membre fut immobilisé et dans cet état le blessé arriva h Thopital d'Hanoï après un trajet en joncpie qui avait duré deux jours el demi. Son état était fort satisfaisant.
Malheureusement, à l'hôpital, un aide subalterne se livra à des explorations rcj^étées |K)ur trouver la balle qu'il dut finalement abandonner, puis appliqua un pansement antiseptique (G mars).
Dès le lendemain matin, Tépaule était énomiémenl tuméfiée ainsi que le membre correspondant: la fièvre était intense. Les accidents marchèrent avec la plus grande rapidité, la tuméfaction (œdème dur) gagnn le cou et la région sous-clavière. On fil une longue incision verticale dans l'épaisseur du deltoïde, doFit le tissu fut trouvé noirâtre et.sanieui, répandant mie odeur fétide. Le [>atient, insensible, restait plongé dans un calme parfait. Le traitement n'eut aucim résultat (alcool, quinquina, sulfate de (juinine, antiseptiques). La mort survint dans la soirée.
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L'autopsie ne révéLi d'autres lésions que Tallération (lu deltoïde et TinfUtration du tissu cellulaire des ré«^ions voisines. Du rolé des viscères existait la congestion habituelle dans la septicémie suraiguë. On découvrit un fragment d(» balle déformée sous le deltxàde.
L'obscrvalion suivante empruntée a Sallcroii donne une idée de ce que peut être la rapidité d'évolution de la septicémie.
Le nommé Gou/ouski, |>risoimier russ<». Agé de trente-six à quarante ans, d'une forte et bonne constitution, blessé le 16 août par une balle qui lui fractura comminutivement Tarticulation du genou, arrivé h ^h^^pilal le 21 fut «imputé tle la cuisse à son quart inférieur. Le 27 et le 28 état satisfaisant. Le 29, quoique le blessé ne soit |)as encore complètement bien, comme il «iccusc de rapj)étit, je porte, tlit Salleron, ses aliments au quart (|u'il mange matin et soir. Vers six heures du soir, il éprouve presque subitement un trouble particulier, avecdouleur et tension extrême du moignon, |)ousse un cri et se découvre rapidement pour enlever Tappa reil. Conune je me trouvais à la porte de la baraque où était couché ce malade, j'arrive aussitôt et jVnléve moi-même le |)ansement qui déjà com primait les tissus. Distension immédiate et [progressivement croissante des téguments connue si
on eût insufflé do Tair par lo moignon ; vomlssemenl (le nialiiTos aliniontaires, dt»comix3sition rapide de^ Irails, an\ii»U» extrême, plaintes sourdes sans agila lion, refroidissement des extrémités, |X)uls faibleel très précipité. Je restai vingt minutes auprès de ce malade pour examiner et suivre la marciie de la gangrène et pour constater le développement suc cessif des accidents locaux et généraux ; le gonfle ment et la crépitation s'étendaient déjii jus(|u\\ h racine du membre. A huit heui-es toute la fesjse était déjà distendue et noire; le scmtum était gonOé, \iolacé et créjûtant; sur la jmroi abdominale on sentait déjà la crépitation juscpi'au niveau do Téplne iliacpie antéro-supérieure; le {xmls radial n'c^xislait plus, les battements du cœur étaient précipités, très faibles et tunudtueux ; les extréniilé> comi)lètement froides ; la respiration très accélérée, aFixieuse; la face pale et livide, le regard obtus, hébété; la peau couverte d'une sueur froide, vi> (pieuse, peu abondante; intégrité de rinlcUigence; pas de ])laiFites, stupeur. A dix heures gonflement énorme de la cuisse, de la fesse, du scrotum, de la hanche, de la [)aroi abdominale jusqu'aux fausses cotes ; résolution complète, |>ouls carotidien presque insensible; inspirations courtes et très fréquentes: connuencement d'agonie; mort à deux heures du malin.
L'affection avait évolué en huit Iieures.
C'est ericoie a Sallemn qui. nmis allons ini prunUi la desciiplioii dt.»i synifitiiii) i lI de 1 nnnlomie p(i(/ioloijtfjue de la septiccmit
Li iHijii un ini|iiil(^ (tail (iicnuLi de {.ingunc n^tniilnni I il y u%<ut dr^ BMiipti^iiRs pu liiiiin urcs m n cinclcristiqucs nu mt in« de naliin i raiic I iiKJni de ftraves accidenlt \pn.s 1 uprnli m Ip ilnip ne -ip ri tabliosnit pns le blcsie irsliil IriMr I illti niorosr prnfond^mrnt dipimié li ixiiiis tut un iwii laquent nidc tl dur la |piii LJnudp t seclu Mins dti\ brûlante d v avait queliiurfris \rs siinirb abondantes ]irofuscs jMSrj€>diqups lornnnl Mirtout \c soir cl In nuit li sumnicil nilail qiir dr I a'i.s(ni|iissi-iiiinl n\rc i-c^vaiscncs fali};anti?H (Innrompnl'' diulourtux dans. Ii iiituibio a il uis It m ii^nun quelque lois h Miif 1 1 itl inti nsc mai" Ir plus sou%€nl ( llr < lait nulle ou |iru loi Ir In ImiuIip (Inil [ïâteusc a*cc mnpiKtimi. i iinpkle et iNi|>ii-<-ibilili^ d a\>iltr aucune subsl ince silide Le blisti m M pluiffnail pat> mais loi'squ on l inl(>rro ^lait il nccnsut dnns le moignon des dtulturs Miiin]< s prorondoN Innointnles et une fiible-ia^ f.eiKial( (xtr^me n\ec repu^mncf nu uiiimdiv moiiMmenl niUM-ulnirr In liguir itail \»\\p hvidi liireii-w II regard II \p IoliI terne (pielquefou' nu roninure mnis rareinenl le» pnupicrcs i laient lai Huirnl tV-ulées I œd brillant le le^aid anime
Deux fois y ai observé un délire assez fort pour nécessiter IVniploi de la camisole de force. Du côté du moignon on n'observait jamais rien de grave, jamais de gonflement ni d'étranglement, jamais rien do particulier dans la nature ni la quantité de la suppuration, qui était, comme chez tous les autres blessés, toujours plus ou moins claire et d'une abondance variable.
Si, le plus souvent, le début de la gangrène avec emphysème a été précédé de prodromes évidents, plusieurs fois elle s'est déclarée sur des amputé:^ qui paraissaient dans les conditions les plus favorables et les plus satisfaisantes.
Après une durée variable, deux, trois, quatre jours de phénomènes précurseurs, mais quelquefois sans aucun symptôme préliminaire apparent, tout à couj) presque constamment dans la soirée ou dans la nuit, le blessé éprouvait un trouble général particulier, une terreur subite, un sentiment indéfinissable d'anxiété, de crainte et de destruction prochaine, une douleur vive, profonde dans le moignon, avec distension des parties molles, qui, se trom"anl presque subitement comprimées par les bandages, attiraient toute l'attention du malade et nécessitaient un déj)ansement immédiat fait par le patient lui-même, toutes les fois que ses mains pouvaient atteindre les pièces d'appareil. Le pouls devenait fréquc^nt, |)récipité, les mouvements du cœur tumultueux; la res[)iration de plus en plus
artivc'; le moignon H le iiicuibri' se dL'M'l()|i|»aî('nl rapidement de bas pn Imut par une distension excessive de» légiimenls ([ui deveiiaienl blancliàtres, luîsnnU, sonores ù In percussion, créjHlants })ar la pression, froids et insensibles; ils se coloraient ensuite de teintes varii-cs par slrîes linéaires, devenaient jaunâtres, grisâtres, ardoisés, passaient rapidement dans les premiers moments d'ime teinte à l'autre; détenaient complètement noirs au bout de tpiel(|ups heures dans les parties les |iIhs déclives; plus on moins violacés, marbrés sur les parties latérales et i-eslaient presque toujours blancs ot IransjKirents h la partie antérieure du nieudire, où l'on distinguait très bien les lignes et les sinuosités des reines sous-cutanées pleines de eang noir. Malgré colorations caractéristiques' et l'énorme disten-
ide, dit Morand, fait de iirafnndcs inspira tkms. ouirant itnuicnt la bouolie pour aspiriT l'air, »ans arriier, liii^nii; au prix i\g grande cnVjrLs. b satisfaire au bcifoin ds acB IHiiimmis. Danii qucl(|ues cat il lui semhlo qu un poids énormo pi*'K- sur la poitrine pI l'ciniH^Gho de le dilater. Alors, si on oliserve les mouvenicnt» do la cagi! tLoraciquc. on voit qu'ils sacvompliiH-'iil nurmalenicnl, que les oscillations respiratoires
^■Dnt 1res étendues, qu'on un mot l'air pénètre librement dans fa» puutnons et cejwndani la djspnée est extrême, 1' Celle dyspnée continue, tanli'il s améliorant un ]<cu, tantùt ^•ggiravanl pendant la période du mal confirmé ; clin s'accmtt habituellement beaucoup quelques heures avant lu mort. Elle est un di's sjpmptûmcs les plus Gararl(-ri>li([iies de la |icriode prodroniicpio et des plus nungués de la période d'étal,
2. La teinte des téguments a été comparée à In coloration ^^.violacéc produite sur la peau \iùt la caiitQri«nlinn au nilriita
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sioii dos lo^uinonls, la pe.iii morlîfitT, mais non encoro désorganist^o, conservait toute son clasticilé, ne se couvrait jamais de phlyclènes; les lèvres do la plaie restiiient intactes, agglutinées et ne se coupaient pas ou ne se coupaient que |>eu, lorsqu'elles étaient ivunies par des |M>ints de suture. A cette jiériode, un liquide noirâtre abondant, inodore suintait jMir la plaie et imprégnait en |xîu d'instants le bandage et la couclie du malade.
Les symptômes généraux, déjà très graves an début, empiniienl rapidement d'une manièrf effrayante. La (igiu'e, en se rétrécissant, se décomposait; Pœil devenait brillant, hagard, sVnfonçail dans Torbite et s'entourait quelquefois de la bande noire cholérique; à mesure que le gonflement remontait vers le tronc, le champ de la respiration et de la > circulation diminuait progressivement; le pouls devenait filiforme, concentré ; les mouvements du cœur presque insensibles; la respiration, déplus en plus accélérée, devenait courte et anxieuse; au milieu de cette destruction rapide, les facultés intellectuelles restaient intactes et les malades calmes et résignés, trop faibles pour se plaindre et pour parler, ré|M)ndaient brièvement ou par signes et ne manifestaient aucune sensation, aucun besoin; la soif était peu forte, le plus souvent nulle; le ventre
(l'argent, ou mieux elle a été rapprochée de la teinte du brootf florentin, d'où le nom d'érysipèle bronzé donné par Velpew H cette infection.
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restait presque toujours souple, indolent, très rare ment un peu nictéorisé. Les malades tombaient rîipidement dans un état d'insensibilité et d'indificrence complet, suivi de stupeur profonde, et, sans plaintes, sans agitation, s'éteignaient dans Talgidité, après une agonie souvent fort longue, mais (pie! quefois de courte duixV.
Dans les cas moins rapidement mortels, après un début toujours brusque, la série des phénomènes morbides était la même; lem* intensité, leur marche plus lente, mais continue et t(>ujours suivie d\uu' mort inévitable.
Chez quelques amputés il y a eu, au début, des vomissements biliaires, noirâtres, abondants, de courte durée; chez quelques autres, de simples vomituritions avec anxiété précoriliale, suivies de hoquet |>ersistant souvent fort longtemps et très dillicile à faire cesser.
La marche de cette forme gangreneuse a toujours été continue vX rapide. Si parfois sa manifestation locale n'a pas débuté par des caractères tranchés, par un gonflement rapide et volumineux, dans la grande majoriU'^ des cas, immédiatement après \v début des symptômes locaux, ceux-ci ont toujours progressé rapidement vers le tronc et produit les dé.sordres fonctionnels qui ont déterminé une mort plus ou moins rapide suivant 1rs résistances individuelles. On n'a jamais obsei*\é aucune suspension, aucun temps d'arrêt, comme on l'observait dans
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ccrlains cas do gangrène [wrlielle dos lambeauv loiil la manifoslalion olait préccdéo ol accompagnée do symplonios locaux ol goiioraux très difierenlsdc coiix qui ]>rocMaiont ol accompagnaient la gangrène avec ompliysomo.
Sur soixante-cinq amputes qui ont succonibc à la gangrène, la durée moyenne du mal a clé de \ingl-cin(j à Ironie heures au plus.
Dans la gangn*ne instantanée il y avait toujours une énorme distension gazeuse; la |)eau était probablement mortifiée mais non désorganisée; on ne {)ouvail reconnaître îmcuno limite entre le mort elle \ir. La terminaison de celte forme gangreneuse aélc constannnent la mort plus ou moins rapide.
Les altérations anatomifjaes pi*ésentaienl de> particularités ((ui méritent d'être signalées...
Sur le nommé Ytgin, amputé dans rarticulalion du genou, le membre gangrené avait, imm('*dialenienl a|)rés la mort, soixante-cinq centimètres de cirwnférence et le membre sain, mesuré à la iiiéuie liauleur, seulement f|uaraiite-trois centimèli*es.
Sur le nommé Gouzouski, amputé de la cuisr^^ « son quart inférieur, mort h deux heures du matin et la mesure prise h six, (pialre heui*es apri*s le lécès, aNanl tout commencement de putréfacti(»n, le membre gangrené avait soixante et un cenlimctres de circonlérejice et le membre sain, mesuré à la même hauteur, seulement quarante-deux centimètres. Salleron a obserxé des cas où la difléirmt
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relalivo était plus grande; mais il doinio les doiiv mcnsnralions jirémlonlos romiiio h [)oii pivs la niovonne du dévolopiiomonl énornio qu'acquérail \o lïiembro gangrené et loujours longlomps avant la mort du malade.
Salleron n'a jamais observé de phlyctène avant la mort, ni plusieurs heures après. L'épiderme ne commençait à se détacher qu'à l'apparition des ])hénomènes de putréfaction, cpii arrivaient plus tardive . nienl que ne» dexaient le (aire su]>|)oser rélévali(»n de la lemiM»rature et la nature de la maladie. La peau, ioujom's lisse, tendue, luisante, restait transparente dans les [Kirties les moins déclives et laissait voir les veines sous-culané(»s remplies de sang noir (jue le gonflement gazeux emprisonnait ou avait fait refluer vers IVxtrémité du moignon. Klle présentait des teintes variées, des marbrures linéaires ou par plaques, qui se rapprochaient et se confondaient insensiblement en allant vers la partie jiostérieure du membre et du tmnc, où sa coideur était complè tenient noire connue dans les fortes ecchvmoses. Les marbnires, très pi-oncnicées à Textrémilé près de la surface traumatique, sVflaçaient progressi\emenl en remontant ; mais en arrière la coloration noire remon tait presque aussi haut que le gonflement. La percussion donnait un son clair, tympanique dans tonte rétendue et toute la circonférence du membre, connue sur les animaux de lx)ucherie que Ton insuHle a\ant de les dé[)ouiller. Sur les limites du gonflement, on
sentait facilement, par une pression légère, une crépiUition douce, nniltiple, uniforme, comme dans remj)hyseme; mais en se rapprochant de ce point où la distension était très grande, il fallait déprimrr fortement les té«j:uments |)our déplacer les «i:az infiltrés. La peau, quoique énormément distendue, n'était pas désorganisée, et, lorsque les lèvres de la plaie avaient été raj)prochées par des fils, on les retrouvait affrontées et les points de suture pres([iie toujours parfaitement intacts. Le tissu cellulaire sous-cutané et intermuscidaire était distendu pr le lluide gazeux qui en séparait les éléments organiques. Par le développement rapide et presque instantané des gaz, les veines étaient conq)rimées et leur contenu, rejH)ussé partie vers le cqmu*, partie \ers le moignon, formait des traînées noirâtres plus ou moins régulières, plus ou moins volumineuses. Le sang é|)anclié dans des tissus sans résistance, se portail facilement et rapidement dans les pu'ties les plus déclives, où il formait un plaqué noir uniforme. Malgré la coloration complètement noire des |)arties les [)lus décli\es, les téguments étaient aussi fermes, aussi résistants que dans les parties élevcVs, où répanchemeiit cellulaire était jïresque nul.
Le tissu nmsculaire était pAle, décoloré, connue de la chair lavée, macérée; les lihres musculaires, [)lus ou moins sé[)arées j>ar rinfillration gazeuse du tissu cellulaire inter (ihrillaire, étaient résistantes, sans désorganisation, sans altération de tissu.
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iifcrcs 11 uni jamais rien |i liifriqiic, cAcrpli' rinliltriiliciii ^ii>;piisc de leur ftiiiin' iclInlciiK'.
Snllnron a li'onvt' jirp.-tqiip toujours los prossos M'ÎMCs ili) nipiiibi'c aplatii>s cl vides de .sun^;, on Pti o>iilciian{ ftirl jr-u; mais 1rs reines jx-rijiIu'Tiqnrs cl Niiis-(;iiUinées (■■laîriil k' plus siiuvciil dislciuliics de dî^lHiiL'O m distanrr pur du saii}; noir hv^ lliiidr, (jui, n'aviinl |iii rfiimnlfr vers le cn-iir. (■lail. rcsUfil place, on nvaiL iHlm- *ers le iitoij-ntin. Dans trois autopsies faites peu d<' temps aptx.'." In mort, Sallerwn a Imiivé In jilujiarl des veines si]|H'rlU'ielles tlislenduos par le fluide pa/eu\. formunt tlos roiilons tilancliiltros, élaslii|<ies et lrikns|ini-eiils. Len veines s|ierniaticpics surlcml Olnient loujours diistendues iliins loule leur lun^ueui' jusipiVi l'annean inffiiinal, quelquefois «u delà, niais jamais jusqu'il lonr l'Uilxuu'Inii'r. l^iirs |)aiiiis aminries, rlairns et trans[Ki rentes, a\aient le volume d'une j>rtilc plume d'ine. Bien que le scroluiu lui presque toujours noir el rn-pilniitdnnsloulo son l'iendiie, le plus ordinal lement les veines n'(^laîrnl Iraiisporerilrs ipic du eôlé malade; mais quelquefois leur distension el leur transparence existaient des deux c(^l^9.
Lnrsqiio lu ganjii-t^nn succi'tlail à une ampulalion dan» la eonttuuili^ le canal médullaire l'tait Imijours fortemenl injecté de sang noir qui ne |)ermeltail pas de bien apprécier l'élat de la moelle. Sa llûslruclion pins on moinsélendiieel pinson moins
coniplèlc à rextr^niil^ de Pos, jointe à la dis[)arition du tissu réticulaire el au décollement du jwrioste. étaient les seuls indicés d''une osléoniyélite préexistante au développement de la gangrène.
En écartant les laml)eaux, on trou\ait toujours la plaie remplie d'une plus ou moins grande quantité de sang noir concrète, facile h écraser, sans cohésion. La surface de section était toujours j livide, noirâtre, macérée, et un |)ou ramollie. Les ligatures, même celles des plus grosses artères, étaient souvent détachées et ce})endant Salleron n'a observé, (ju'une seule fois, une hémorra^ne |)eu abondante qui s'arrêta sjx)nlanément.
Apres la désarticulation de Pépaule, quaml on écartait les land)eau\, on trouvait le fond Je la l)laie rempli d'une énorme quantité de caillots noir?, putrilagineux, jdus ou moins ramollis, s'étcndant fort loin entre les nuiscles pectoraux, S4>us la clavicule et jusque dans la région cer\icalc.
Ai)rés l'amputation du genou et de la cuisse, rinfiltration gazeuse remontait presque . toujours jnstprà la [ïartie moyenne du thorax en avant ft latéralement, un peu moins haut en arriére, dêp^ sait le j)his souvent la ligne médiane sur la pn^" abdominale. Prescpie conslanunent tout le scn»lii« était volumineux, noir ou noirâtre et très cn*|»ilanl Le tissu cellulaire sous péritonéal était aussi distei et crépitant dans une grande étendue.
Excepté une congestion sanguine plus ou moi»
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forte des veines périphériques et un liquide sérouv d'une quantité variable à la base et dans les ventricules, le cerveau n'a jamais présenté d'antre lésion qu'une consistance sensiblement moindre, mais trop [x*u prononcée jx)ur être considérée comme une lésion pathologique réelle et spéciale. Le liquide cérébro-spinal n'a offert non plus rien d'anormal dans sa quantité ni dans sa coideur.
Les poumons étaient toujours, en arrière, le siège d'un engorgement hypostatique considérable. En avant ils étaient encore crépitants, mais toujours un peu hypei*émiés ; une fois fortement œdémateux et gonflés. Les plèvres contenaient souvent une quantité variable de sérosité citrine plus ou moins claire, sans trace de pleurite récente. Après la désarticulation de Tépaule, Salleron a presque constamment trouvé dans la plèvre correspondante im éjxinchement séro-sanguin trouble, plus ou moins foncé, d'une quantité variable, avec teinte grisâtre de la séreuse, qui était toujours dé[)olie et ardoisée à sa partie supérieure; parfois des adhérences molles, jaunAtres ou noirAlres, faciles à rompre, de formation récente; le j)oumon était plus engorgé, ramolli, très friable et des noyau \ sanguins d'un |)etil volume se rencontraient parfois.
Les veines caves supérieure et inférieure étaient constamment remplies de sang noir fluide, sans caillots. Le cœur était toujours pAle, mou, flasque et affaissé. Les cavités droites contenaient souvent
un peu do sang noir et fluide, 1res rarement des caillots noirs, passifs. Les cavités gîiuches étaient presque toujours vides; elles renfermaient raromonl des rudiments de caillots fibrineux, mais (pieiqiiefois seulement des concrétions gélatiniformes molles, aplaties, d'un blanc pâle ou légcremenl jainiàtres; jamais aucune trace de fluides gazeux dans les cavités de Porgane ni dans les gros vaisseaux.
Une fois sur les trois autopsies que Sallen»n fil j)eu de temps après la mort, le ventre était un |)eu météorisé; sept ou huit lieuix»s après la mort, il Tétait constamnient et fortement sur tons les cadavres. Les organes abdominaux étaient toujoui> congestionnés; la rate surtout était prescpie constamment volumineuse et souvent ramollie. L'estomac contenait quelquefois un peu des liquides ingércV: le plus souvent il était complètement vide et ses jximisen conlacl. Le colon descendant contenait souvent des matières jndtacées, grisâtres, parfois très noii-es. La vessie était un peu distendue, le plus sou\enl contractée; Turine étail toujoms en |)elile quantité, trouble ou d'un rouge foncé.
I. — Épidémiologie du tétanos
Le lélanos s'observerait plus fréqnenirnent chez les blessés de guerre que dans la pratique civile ; mais, faute de statistique bien précise, relative à cette dernière, en raison aussi des fluctuations considérables qu'on y observe dans les atteintes tétaniques, on ne saurait donner de chiffres pour traduire cette différence. D'autre part, notre maître, le médecin-inspecteur Mathieu, n'a fixé qu'avec une certaine approximation à 1 pour 300 blessés la proportion des tétaniques, qu'il a déduite des rapports publiés sur les diverses guerres, rapports que résume, a notre point de vue spécial, le tableau suivant :
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— devant Constantino (183(>).
— en Crimée
Hôpitaux franco-sardes en 1859. . . .
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1/iO oa IX> « 1/78 ou l,îi .
1/465 on 0,21 -
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i/28 oa 3,Sd - 1/17 ou 5,« - 1/332 on 0.31I - 1/143 ooO.S?- 1/140 00 0,71-
1/84 oo 1,î« - 1/285 oa 0.J5 1/234 oa 0.41 - 1/488 oa O.20
Dans Tétude que nous poursuivons, ce qu'il importerait de fixer, c'est moins le chiffre d« tétaniques dans chaque guerre, que la répartition des atteintes après chaque affaire ou mieuï encore dans chacune des formations sanitaires apjîclées à donner des soins aux blessés.
FllÉQt KNCE DU TÉTANOS DANS LES COMBATS. —
Au dire de Bilguer, en 1757, après la Iwtailfc de Prague, phisieurs centaines de blessés moururent du tétanos : Tinfluence de la fraJcIieur
nocturne succédant à la chaleur du jour fut admise comme cause de cette épidémie.
Pareille étiologie satisfaisait Larrey, observant T) tétaniques après la bataille des Pyramides et 10 après celle d'Aboukir.
Toutefois, pour l'illustre chirurgien, si 8 blessés d'El-Arrich furent atteints du tétanos, c'est qu'ils avaient été placés sous des tentes sur un terrain humide, exposé aux pluies continuelles qui tombèrent pendant le siège de cette place. Parmi les blessés d'Elcliingen, les brouillards de l'île Lobau (Ijarrey), parmi ceux de Dresde (Hégin), la venue d'un temps humide et froid après de fortes chaleurs, furent cause de tétanos. Suivant Thierry, le seul refroidissèment de la nuit qui suivit la journée de Bautzen, provoqua 1 10 atteintes de tétanos.
Plus près de nous, pendant la guerre du Ihésil contre le Paraguay et l'Uruguay, de ISOi à 1869, de véritables explosions épidémiques parurent coïncider avec de fortes dépressions thermométriques. A Langensalza, Stromeyer put observer 13 cas de tétanos, tous développés à la suite d'une pluie froide succédant a une forte chaleur.
Le rapport allemand sur la guerre de 187(1- 1871 relate que, de 220 cas de tétanos, 60 se montrèrent autour de Metz, 36 devant Paris.
o'i dans le nord, 28 dans le sud-est, 26 dans le sud-ouest et Ifi sur les lignes d'étapes. En outre, 71 fois, raffcction survint chez des blessés évacués en Allemagne. En France, le rapport des atteintes tétaniques a^i chiffre des blessés fut 0/0 de 0, 16 devant Metz, 0,55 pour Paris, 1,1 dans le nord, 0,21 dans le sud-esl et 0,70 dans le sud-ouest. Au point de vue écologique, il ne ressort rien de celle donnée. Plus intéressants pouvaient être autrefois, pour les partisans de la venue du tétanos après les refroidissements, les tableaux de répartition des atteintes tétaniques suivant les mois où elles furent observées.
Des 220 cas signalés en France :
1870 Août en
compte. .
— Sc[)lciiibre
— Octobre
— Novciiibrc
— Décembre
1871 Janvier
— rcvner
Des 7 1 cas survenus en Allemagne :
1870 Aonl
en
compte. .
— Septembre
— Octobre
— Novembre
— Décembre
1871 Janvier
cl si l'on groupe par mois les alleinles du Ic- Uinos, on en trouve :
116 en août 1870 51 en septembre — 31 en octobre —
12 en novembre — 34 en décembre —
38 en janvier 1871 9 en février —
Mais si ces chiffres, au premier abord, établissent la fréquence du tétanos en août el en septembre, c'est-à-dire îi une époque où des nuits fraîches et humides succèdent a de chaudes journées, leur comparaison avec le chiffre total des blessés nouveaux exposés chacun des mois suivants à cette influence morbide, empêche de conclure :
1870 AoiU.
47 225 bless/^s. 1 16 tétaniques. 0,2'» j.. 100
— Soj>tembre. 1 1 445
— Octobre. . 4 618
— Novembre . 4 528
— Décembre.. 16 263
871 Janvier. . 10 887
— Février. 468
NiMit:.R KT Laval. — Infection.
Ce tableau, de plus, n'a pas la valeur qu'on serait tenté de lui attribuer, car il n'est pas établi que les 34 cas de tétanos observés en décembre, par exemple, soient tous survenus sur 34 des 16*263 blessés de ce mois. La proportion n'est exacte que pour les blessés du mois d'août, et encore faiit-il faire abstraction des cas de tétanos qui ont pu éclater parmi eux en septembre. Du reste, le pour cent des tétaniques après les diverses batailles de ce mois d'août varie de Tune à Tautre. Des 8U6 blessés de Wissembourg et de Wœrih, 28, soil 0,33 0/0, furent atteints de tétanos. Apri*s Spickeren, on comptai 20 tétaniques, soit 0,57 0/0, parmi 3 482 blessés. Dans les combats de Colombcy-Nouilly, \ionville, Mars-Ia-Tour <*t Gravelolto, Saint-Privat, le cbilTre des blessures s'éleva à 29 340 et celui des cas de tétanos à 02, soil 0,21 0/0.
l^]n réalité, l'expérience de la guerre de 1870- 1871 ne corrobore pas d'une façon évidente l'opinion du médecin-inspecteur Matbieu, q»« « en Europe, c'est pendant les mois de mars et (( d'avril, de septembre et d'octobre, que s'ob- <( serve la plus grande fréquence du tétanos;
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« p| celle intluence des saisons de Iriinsitioii « entre l'hivor et l'iilé s'expliciiie pur les viiriii- « lions extrêmes de teinpératuie (jui se pro- « duisent ù ces époques do l'aiim'e ». Les U'l;iiiûpics se sont montrés nombreux (110) en iioi'it. c'esl-ù-dire en t'té, puis en décembre et janïier (7*2), pendant une période de l'roids ligourcux et continus.
Une lempératurc très basse, iiuiis Ji pi'u [très égale, coiislitiicrail cependant, d'après I^iiricj, une condition déiavomblc à l'explosion du té- Ijinos : la rareté de cette aflcclion après Kylau, Anstcrlilif, cl pendant la retraite de Ilusaie. eu serait une prouve. La même remarc|uo s'appliquerait aux chaleurs persiatiintes : |)ou de lolaniquos aprts la bataille de la Moskowa (Bégiii).
Des variations de fréquence du tétanos après les diiTérenlcs batailles, ou ce ijuî est ft peu près identique, de sos oscillations observées dans diverses saisons de l'année, nous ne saurions conclure à l'inlluence du rofroidissemont sur ea genèse.
Si au lieu d'envisager la répartitiiui dos atteintes tétaniques pendant une période aiiijuclle, on les Mipputo dans les yueires qui se
sont prolongées plusieurs années, on coiisUU? que la fréquence du tétanos va en augmentant d'une année a l'autre. C'est ainsi que, d'après Mac Gregor, pendant la guerre d Espagne, on compta ;
En 1812 176 180 malades. 7 193 morts, dont 'i tétaniques En 1813 123 019 — 6 866 — 23 -
En 1814 53 073 — 2 909 — 2'i -
ce qui fait :
1 mort par tétanos, sur W 045 malades en 1812 1 — 5 348 — 1813
Do même, en CIrimée, les Anglais accusenl 5 cas de tétanos en 1 85 'i- 1855 et 2'f en ISôô- 185(5. On ne s'étonnera pas que Ton ail fait ressortir rinqK)rlance de cette constatation à l'appui de la nature infectieuse du tétanos.
FkKOI IvNCK du TKTANOS dans les FOUMATIONJ
s.wn AuiEs. — Les documents relatifs à b répartition des cas de tétnnos dans les forn»lions sanitaires sont peu nombreux et surtout mancpienl de précision, parce quils ont été recueillis à une é|>oque où, dans Tétiologic du lélanos. l(»s iniluences météoriques préoccupaient beaucoup plus que les conditions possibles d'infeclion. 11 fut par suite bien difliciledr
fà*
réfuler le professeur Vcriicuil lorsqu'il écrivait : Je sais bien qu'on invoque rélernel froid humide: mais, si Ton se rappelle que le tétanos, en pareil cas, succède surtout aux plaies par armes à feu, qu'à une épocjue (pii n'est pas très éloignée de nous, loutes les blessures de ce genre étaient soumises à des manœuvres diverses, exploration, recherche des projectiles, débridement, e\tra(*lion desquilles, etc. : que ces explorations étiiient faites avec des instruments servant du matin au soir, et dont la désinfection rigoureuse était d'autant plus problématique ([u'on y attachait moins d'importance à cette époque, on peut se demander si les chirurgiens d'ambulances, dans leur précipitation bien excusable, n'ont pas été eux-mêmes quelquefois les agents inconscients et innocents des petites épidémies en question ». C'est en un mot reporter sur le chirurgien l'accusalion cpie celui-ci adressait au milieu dans le([uel il soignait ses blessés.
Après la révolte du Caire, Larrey vit le lé- (anos survenir chez sept blessés reçus dans un hôpital dont les murs étaient baignés |)ar les
eau\ du Nil. Logouest par contre, pendant la guerre de Crimée, n'a pas conslalé une fréquence particulière de raflecliou dans les hôpitaux de Constantinople situés sur le Bosphore. En 1837, à Constantine, dit Sédillol, nos ble^ ses placés dans des chambres sans fenelres et sans portes, dans des corridors étroits, supportant des journées chaudes et des nuits glacées, étaient atteints de tétanos dans de gi*ande.s proportions.
Tout lieu frais est tenu pour suspect par le professeur Mathieu, qui rappelle à ce sujet ce passage d'un ancien médecin militaire de TEmpirc. Murât : ((Je n'ai jamais vu un aussi grand (( nombre de tétaniques qu'après la bataille (( d'iéna. La quantité immense de blessés força (( à les déposer dans les édifices publics et par- (( ticulièrement dans les églises on, couchés (( sur un sol humide, à peine recouverts dun (( peu de paille, placés au milieu d'une atmos- (( phère à demi glacée, ils purent d'autant plus (( facilement contracter le tétanos ». De même pendant la guerre d'Italie, il a été relevé i Brescia 75 cas de tétanos, et d'après le rapport ] olïîriel de Bortherand et Gaujot, (( cette terrible
maladie s'est manifestée presque exclusivement dans les églises transformées en hôpitaux ».
« A Castiglione, écrit Baizeau, nos blessés <( furent reçus dans deux grands établissc- « ments, une église avec ses attenances et un « vaste couvent, connu sous le nom de Sauce Luigi. C'est dans ces deux établissements « que se sont présentés les 5 cas de tétanos que « j'ai eu l'occasion d'observer. De ces 5 cas, a \ se manifestèrent dans la grande église del « Duomo, le 5' dans une des galeries du coua vent)). Toujours en Italie, à l'hôpital de Turin, le tétanos fut attribué au vent du nord, glacé par son passage sur les Alpes. De môme en 1866, Richter, après avoir suivi une petite épidémie de tétanos, prétend qu'elle lui a appris à distinguer l'aération vraie de la ventilation ou des courants d'air.
La guerre de 1870-1871, également, a fourni quelques exemples de cas multiples de tétanos dans une même ambulance. Després, du 25 août au 30 septembre 1870, observe à Balan 82 blessés dont 2 tétaniques : à Daigny, 118 blessés dont \ tétaniques: à la Baraque, 22 blessés dont 1 tétanique, et du 5 au 28
janvier 1871, à Beaugcncy, 673 blessés, dont \ tétaniques. Plus explicite au point de vue éliologique est le rapport de rambulancc anglo-américaine, qui incrimine la grande ventilation de la caserne d'Asfeld, à Sedan, comme cause des ou 7 cas de tétanos qui y furent observés. De môme, Beck attribue le lélanos cliez les blessés français, dans Haguenau, à la venue, après une période sècbe et chaude, d'un temps froid humide (vent et pluie). A riiôpilal de Strasbourg, Poncet constate que Tapparilion du tétanos (12 cas) a coïncidé d'une façon remarquable avec rabaissement de la température et les pluies du commencement de septembre, et il en aurait été de môme dans les ambulances des assiégeants à Ila;nheim cl à IJrumath. Chez ces derniers, la proportion des tétaniques fut de 1 sur 1 IG blessés, tandis que les assiégés on comptaient I sur 168. Cette dilTérence avait déjà été observée à Sébaslopol où les Uusses, d'après PirogolT, n'eurent que 7) cas de tétanos, tandis que les Anglais seuls en avaient 26 et les Français 120. Cette rareté plus grande du tétanos, dans rinlérieur des villes assiégées, s'expliquerait parle relèvement
plus rapide cl la meilleure installation dos blessés, les mettant à l'abri des vicissitudes aliiiosphériques (Mathieu).
La fréquence du tétanos dans la caserne de Satory, à Versailles, d'après Heinecke, résultait aussi de l'action des courants d'air. Le 5*" lazaret de campagne du IV corps allemand, après la bataille de Villiers, en décembre 1870, reçut à La-Queue-en-lîric 102 blessés, dont 5 devinrent tétaniques par suite de la rigueur du froid. Dans le 1 l*" lazaret de campagne du I***" corps allemand, à Vigy, le premier cas do tétanos fut observé à la suite d'un abaissement subit clo la température apr^s une pluie d'orage, chez un artilleur prussien, blessé par un éclat d'obus à la cuisse gauche ; cet homme demeura couché sur la terre avec ses vêtements transpercés jusqu'au lendemain midi, puis, après oiro resté dans une grange, il fut porto dans une charrette jusqu'au chemin de fer. (le cas nous a rappelé cette phrase du professeur A orneuil : « Quand on raconte qu'après un combat beau- (( coup de soldats ayant séjourné sur le chanq) « de bataille pendant toute une nuit froide sont (( devenus tétaniques, il paraîl |)his simple de
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(( croire à rinfection lelluriquc favorisée par (( la température que de donner à ces séries le (( nom d'épidémie qui ne leur convient nuUe- (( ment ». Sans doute cette observation vient bien étayer la thèse de rinfection tétanique, mais il en est d'autres qu'on pourrait tout aussi bien invoquer. Dans le .Y lazaret de campagne du W corps d'armée allemand, à Vrigne-auxliois, les blessés étaient répartis dans 12 locaux difTérents ; or, on y observa seulement 3 létaniques, tous trois dans la même salle qui, il est vrai, était grande, élevée et aérée par des fenêtres opposées. De même Lotzbeck signale trois cas de tétanos survenus presque simultanément à Orléans, dans un local insudisamment fermé.
Le 8'' lazaret de campagne du VIII* corps, j)erdil de tétanos à Amiens, en janvier 1871, trois blessés : deux Allemands atteints de coups defeu des parties molles et un Français qui avait eu le bras gaucîhe fracturé par un coup de feu. Tous les trois avaient été couchés près d'une porle et ainsi plus exposés que les autres blessés aui courants d'air froid de l'extérieur. Enfin à Sjwchbach en août 1870, le :2'' lazaret de campagne s'établit dans l'église, où, d'après Mende. les
courants d'air qui y régnaient constamment provoquèrent quelques affections rhumatismales légères. Plus inquiétants furent quelques cas de trismus survenus après le décès d'un tétanique: toutefois, il suffit de transporter ces malades dans des maisons et de les y tenir au chaud pour obtenir leur guérison. Lucke observa une endémie tétanique dans la salle du premier étage de la n^aison d'école de Bingen. En 14 jours, de la fin d'août au commencement de septembre, on y vit 7 cas de tétanos, tous mortels, tandis que dans les autres lazarets de Bingen, il n'y en eut à la même époque qu'un seul autre cas, et encore ce fut dans un lazaret étabU à proximité du précédent dans une salle de bal. De même, en 7 jours, en décembre 1870, à Chartres, 9 blessés sur 809 devinrent tétaniques ; cependant, aucun des médecins ne songea à invoquer une cause infectieuse, la gravité des blessures et les désordres nerveux qu'elles avaient causés leur paraissant donner une explication sufTisante de la venue du tétanos. A Pont-à-Mousson également, en août 1870, parmi les 225 blessés du 8" lazaret de campagne du X' corps, 5 moururent de tétanos à
très brève échéance et, dans le 5" lazaret, sur 73 blessés, 3 presque en même temps eurenlle même sort.
Plus favorables encore à la théorie de Tinfection tétanique sont les faits suivants que nous empruntons à Verneuil : « Un soldat reçoit un éclat d'obus a Tépaule le 'i avril 1871.
pendant qu'il découpait un morceau de viande de cheval ; il entre à ranjbulance de Rièvre où il est pris, le 10 avril, d'une attaque de tétanos qui met cinq semaines à guérir. — Un jeune homme reçoit, le 8 avril, un éclat d'obus qui enlève le bras gauclie et la moitié du pied: le bras est immédiatement désarticulé. Le lendemain 9, le blessé entre a Tambulance: on le couche à coté du précédent. Le 2i avril il cj^t pris de tétanos, dont il guérit également. » (Docteur Delsol.)
En 1871, le docteur Lebeau, étant attaché à rambulance de Jouv-en-Josas, a vu six cas Je tétanos se déclarer a quelques jours d'intervalle dans une même salle où étaient huit soldats blessés légèrement. Le premier atteint fut un blessé par balle de chassepot entre le petit doigt et rannulaire de la main gauche, pris, au boul
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de liuit jours, au moment ou la petite plaie semblait cicatrisée : il mourut au bout de vingtquati*e beures : des le lendemain, deux autres blessés furent pris à leur tour et enlevés aussi proniptement. Deux jours après, trois autres furent atteints, dont un seul survécut. Dans celte ambidance, où se trouvaient de 250 à 300 blessés, il n'y eut que cette petite salle oii le tétanos se soit montré à la suite de traumas d*ailleurs insignifiants. (Docteur Uicocbon.)
Lu bomme atteint d'une balle à la cuisse droite, le 13 avril 1871, est reçu le 15 dans une des tentes de Tbôpital Cocbin, service de M. Le Fort : il est pris de tétanos le 21 ot meurt le 28. Huit jours plus tard, le fi mai, un autre blessé atteint de fracture de jambe est reçu ot soigné sous la même tente. Le il, début du tétanos. Mort trois jours après.
En 1870, à rbôpital Saint-Martin, A. (luérin vit successivement mourir de tétanos dans la salle n° I , le 3 octobre, un soldat couclié au lit n" 22 et le 21 décembre un autre blessé coucbé au lit n** 21.
Pendant la campagne de 1870, le I)"" lionnafond a remarqué, à Tbopilal de Sedan, un lit
exposé aux courants d*air et dans lequel quatre blessés furent successivcmenl pris de tétanos et qu'on dut abandonner pour cela.
Relativement à la fréquence du tétanos dans les divers établissements sanitaires pendant la guerre de 1870-1871, le rapport all^ mand compare le pour cent de rafleclion dans les lazarets de campagne et dans les hôpitaw du territoire. En août 1870, par exemple, les \'\ 5% 8" et 11' lazarets de campagne du X" corps d'armée, comme les deux lazarets de réserve de Hanovre, reçurent 550 blessés.
Ici il y eut 3 tétaniques, soit 0,5 pour 100: là 14, soit 2,5 pour 100. Dans le mois d'août également, le 5" lazaret de campagne du \' corps recueillit 73 blessés dont 3 furent pris de léliinos, soit 4,1 pour 100; le 8**, 225 dont \ soit 2,2 pour 100 tétaniques: tandis que le lazaret de (îotlia sur 269 blessés comptait i tétaniques ou 0,7 'i pour 100 et celui de Haiiau 1 ou 0,2 pour 100 sur 421. Parmi les 70 blessés du 12*' hôpital de campagne bavarois.
Eckcrt observait 1 cas de tétanos, soit l.i pour 100 et parmi les 361 des lazarets de campagne, Uupprecht, 7, soit 1,9 4 pour 100.
tandis que Graf en voyait à Dusseldorf 3 (0,11 pour 100); parmi les 2647 blessés des lazarets de réserve et dans les mêmes à Berlin, Steinberg en notait 13 ou 0,15 pour 100 parmi 8 531 blessés. Les rapporteurs expliquent cette dillerence par la gravité plus grande des blessures conservées dans les lazarets de campagne, et par ce fait que les blessés traités après évacuation dans les liôpitaux du territoire ont dépassé la période favorable au développement du tétanos. On doit, en outre, relater dans les bopitaux du territoire, surtout les conditions plus favorables pour prévenir Tinfection, sans omettre les soins plus complets pour empêcher toute irritation nerveuse, et aussi une installation meilleure en vue de combattre les influences météoriques.
FnÉQUENCE DU TKTvVNOS PENDANT LES ÉVA( DA- TIONS. — A l'appui de son opinion sur l'origine équine du tétanos et sur les divers modes dont s'en fait la contagion, le P' ^erneuil écrivait: (( La voiture peut encore transmetlro la mala- <i die, lorsque, par exemple, antérieurement a souillée comme le sont la plupart des cliara rettes à la campagne, elle sert a IransporliM*
(( les blessés. Celle idée niesl venue à respril (( à propos des cas de lélarios que j'ai observés (( peiidanl le siège de Paris sur des soldais qui. (c blesses dans les combats livrés dans les rom- (( inunes suburbaines, nous élaient ordinaire- (( ment apportés dans des cbarrettes servant (( aux travaux agricoles, dans les coninuines « en question. J'ai admis déjà la possibiblé de (( ce mode d'infection, en citant une obscrva- « lion recueillie en Algérie et à propos de (( laquelle j'écrivais la noie suivante : Si, (( comme la cliose est aujourd'bui bien démon- (( trée, on peut contracter la variole, la fièvre « lypboïde, l'érysipèle, en un mot diverses (( maladies infectieuses pour avoir voyagé dans (( des voitures recelant les germes des inala- (( dies susdites, rien n'empêche d'admellre (( qu'un blessé transporté dans une cbarrelte (( malpropre et souiUée de déjections équiiics (( y puisse contracter le tétanos ». Deux observations de blessures accidentelles par coup de fusil, suivies de tétanos, empruntées au J)' Hicochon, sont données comme preuves nouvelles de ce mode de contagion.
Dans ces cas, et dans les faits analo«njos,
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acliiellenieiit les cliirurgiens irincriiniiieront pas, comme cause du tétanos, le mode (rinfbclion admis par le P** Verneuil, maïs ils admel- Ironl comim* cause ocoasionnelle de son a|)parilion rirrilation mécanique du système nerveux sous rinfluence des tiraillements subis par les nerfs de la région blessée. Les caliotemenls de la voiture, auxquels parfois viennent s'ajouter les causes mét<»ori(|ues (refroidissement, bumidité) dont il a déjà été question, provoquent une réaction iullammatoire locale^ et générale. De là des conditions favorabI(»s à la pullulation du bacille de .\i<»olaï(M' et mie irritabilité nerveuse plus grande, une disposition toute particulière aux spasmes tétaniques, qui apparaîtront pour peu <[ue, pendant un transport d'une certaine durée, il se produise des contacts répétés d*une esquille», d'un ('()r|)s étranger contre un rameau nerveux.
C'est à celte cause mécanique et aussi au\ refroidissements (pie les ra|)porteurs de la guerre de 1 870-187 1 , ignorant la bactériologie de rafleclion, attribuent la plupart des ras de tétanos observés à la suite des évacualions. Kn a(jùl 1870, le lazaret de canq)agne de» llemillx
reçut 28 blessés, dont 3 devinrent Iclaiiiqucs: un transport en charrette, Texposition à un vent frais, l'irritation nerveuse dans des fovers de fractures mal immobilisées, telle parut éire Tétiologie de raflcction.
Pendant la même guerre on a noté la fréquence du tétanos à la suite des éiHicualiofis en chemin de fer; 38 fois le fait est spécifié. A Berlin, Postdam, Breslau, Hanovre, Francfort, Cologne, Flanau, Ems, llofgeismar, Marbourg, Fribourg, Lippstadt, les trains sanitaires débarquèrent des tétaniques. En septembre et octobre 1870, au lazaret de réserve Mariahilf, à Aix-la-Chapelle, on observa 5 blessés atleinb de tétanos, dont 2 avaient été descendus moribonds du chemin de fer. Il est à remarquer cependant que, chez certains, l'affection nesl apparue qu'après leur arrivée. A Erlangen.
Ileineck soigna un soldat bavarois qui, atteint d'un coup de feu ù la fesse gauche et évacué en chemin de fer, éprouva pendant le trajet des secousses dans le membre blessé et, le lendemain de son débarquement, fut pris de trismus. Le tétanos se montra le lendemain de Tévacualion chez un malade de Graf et au bout de
deux jours chez un Bavarois qui avait échappé à une première atteinte et avait été évacué.
Les irnnsporls par eau ont parfois été incriminés comme cause de tétanos. Maheux (18()S), dit que le lendemain du passage du Rhin, an v, quatre des hlessés évacués sur Bonn, par eau et de nuit, furent frappés dès leur arrivée du plus violent tétanos. En 1813, 00 blessés conduits de Bayonne à Dax passèrent la nuit dans une barque, après une journée chaude: 5 moururent de tétanos. Salleron, a Dolma-Bagtché, a observé ^ cas de mort par tétanos chez des amputés, évacués par bateau de Kamiescli. L'un des blessés de la bataille de Ghampigny, qui succomba au tétanos dans une ambulance de la rue Picpus, avait été transporté par eau du lieu du combat dans l'intérieur de Paris (Mathieu). Par contre, l'expédition du Tonkin, à notre connaissance, n'a fourni aucun exemple analogue. De ces cas de tétanos relevés sur les bateaux fluviaux, il y a lieu de rapprocher ceux que Ton voit se manifester souvent par série en mer, à bord des navires. Voici à ce propos quelques faits rapportés dans le travail du P' Mathieu. François d'Auxerre, à bord de
VÀrnfizone, devant GharleslOAvn, constata que la plupart des blessés par coup de feu furent pris de tétanos, après un orage et un lenios humide succédant îi un temps sec. Polanil cilc la proportion considérable de tétîuiiques observés apj^es le combat des Saintes (Antilles) on
I78t?, après celui de Copenhague, en 1801.
Certains faits sont contradictoires: llardN.
chirurgien du Jmoii, dans les Indes, sur de nombreux blessés, n'a pas vu un seul cas de tétanos; Dickson, après Aboukir, n'en a pa-^ rencontré davantage parmi les blessés anglais et français de la flotte, alors que l^rrev. on Kgyple, au même moment pour ainsi dire, en observait de si nombreux exemples. Le D'Arthur, à bord du navire-hopital XHaUJas, de
l(SOl^ à 1801), sur une proportion considérable de blessés et d'opérés n'a relevé que ^2 cas de tétanos, et un seul de 1<S09 à 1815.
N'étant pas d'accord sur la fréquence du tétanos à bord des navires, les chirurgiens tan tôt invoquent en faveur de sa rareté Tuniformité de la température en pleine mer (Poncel): tantôt ils expliquent son apparition par la fraîcheur et 1 hinnidité qui s'y font sentir la nuit
(MatliicMi). Avec le P** VciiHîuil, il scrail cnfiii (liHicilc (le roinoiilor à rorii^inc ('(|iiin(' de I aU'eclioii dans ces casdc tétanos développés en pleine nier.
II, — Données cliniques.
I" Le blessk. — On a voulu expliquer par des dî(rérences de race la fréquence ou la rareté du tétanos constatée ou admise chez certains peuples. Affaire de nationalité, d'après PirogolT, la rareté de rafleelion en Russie, affaire . de race également, rimmunilé des Arabes du nord de l'Afrique (Poncet): même explication, enfin, pour rendre compte du chiffre des atteintes tétaniques double pendant la guerre de Sécession parmi les troupes colorées (1 pour 263 blessés) de celui observé parmi les contingents de race blanche (I pour 19o). Pour le P*" Mathieu, l'influence de la race paraît surtout manifeste dans le fait suivant: D'après Poggio, les Espagnols, pendant l'expédition du Maroc, ont compté sur le territoire africain 1 cas de tétanos sur 50 blessés ;
pendant rcxpédition de Constantine. sous le même ciel, les Français, suivant Ilulin, ont eu 1 tétanique sur 18 blessés.
Plus évidente serait la prédisposition au télanos par nervosisme antérieur (Luys, Rose): cette condition, qui, dans une certaine mesure, résulte de la race du sujet, peut encore être accidentellement créée par les fatigues, les privations de toute espèce, les excès, les marches forcées, Tabattemcnl moral, en un mot rallaihlissement général que Briot signalait comme une cause prédisposante de tétanos chez les soldats du premier Empire, a Pendant « le cours de l'évacuation des blessés d'Evlau (( sur Thorn, on a remarqué avec étonnement, (( (lit Laurent, que le tétanos ne se soit pas « développé sur les blessés durant un voyage (( pénible, dans lequel le froid, la misère, la (( privation d'aliments ont dû agir d'une (( manière si puissante sur le physique et le « moral des hommes. Un officier, âgé de dixce huit ans, en fut seul atteint à la suite de (( ramputation du bras gauche. M. Percy a (( pensé que ce redoutable accident devait être (( attribué à une sensUnidé trop cjcalléc et a une
« excessive irrilabilité plutôt qu'à Taclion du « froid et aux douleurs que ce jeune militaire (( avait éprouvées. »
II ne semble pas douteux à Dupuytren que « les dispositions morales, dans lesquelles se « trouvent les personnes blessées, influent « beaucoup sur son développement, et que « l'exaltation de leurs sentiments, les émo- « lions vives et profondes ressenties avant et « après la blessure aient une grande part a sa (( production... Un bruit soudain aigu, impor- (( tun ou excitant, un appel subit aux armes (( pendant les veillées du bivouac, des coups (( de fusil et surtout des coups de canon, le son (( des cloches pendant la nuit, occasionnent un « ébranlement qui, plus d'une fois, en a déler- (( miné l'invasion ». Ce qui, du reste, démontre combien l'influence des causes morales ii est que contingente, c'est sa variabilité. Les vaincus compteraient plus de tétaniques que les vainqueurs, d'après la pratique de Larrey. Thompson, à la suite de Waterloo, Demme, en Italie, constatent le même fait ; tandis que la guerre de Sécession et peut-être aussi celle de 1 871)- 1 87 1 tendraient à prouver le contraire. Eniin, dans
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la garnison des villes assiégées comme Strasbourg, Metz et Paris, le tétanos s'est montré plus rare que parmi les troupes ennemies, ol cependant les blessés devaient y éprouver i^ émotions autrement plus vives et déprimantes que leurs adversaires (Mathieu).
?° La hlessuhe. — D'après le rapport allemand sur la guerre de 1 870- 1871, tous les cas de tétanos furent observés chez des hommes atteints de coups de feu. Deux blessés seulement font exception, Tun ])résenla cette complication après une coupure d'un doigt, Tautre après s'être enfoncé une écharde sous la peau d(» l'index. Celte particularité de rappariiion du tétanos après une bataille, coinine complication (les seules blessures par coup de feu, n'avait pas échappé à Bilguer, a Larrey. Dans les ambulances, en Italie (1859), Demme. sur 8(i tétaniques, n'aurait vu qu'un tétanique atteint d'une |)iqûre au talon. De même, les campagnes de 1864 et de 180G, sur li cas de tétanos, n'ont fourni à Maas qu*un seul cas à la suite d'une blessure légère par coup de lance. On ne peut, toutefois, attribuer celle rai été du tétanos à la suite des blessures par
armes blanches h lu liireli! inL'me de ces lésions à notre époque, ])ui»quc la ui^ine particularilt^ s'obsflrvait iiutrel'ui!). alors que l'écart enlre les pliiies pur armes hlanclie» et les coups de l'eu était bien moindre. Oe plus, si certains auteurs purent expliquer celle différence, en.
admettjint que, d'une manière générale, ce s les plaies contusos et les plaies pur éeriisemeut accompagnées d'une mortification partielle, causée d'emblée pur l'agent vulnéraut, qui exposent le plus au tétanos (Matbieii), comment ne pas ôtre étomié de In frcqucnce du tétanos opératoire? D'après la statistique de ta guerre de Sécession le tétanos serait deux Ibis plus fréquent à la suite d'une amputation ou (l'une réseclioncju'upivs une lilessurc pui' coup de l'en:
S blcifiire,. ... a
Peut-être y a-l-il lieu de vérifier celle dtin-
, car il n'est pas toujours spécifié dans les
lervations si le tétanos est survenu après
f'ropéralion ou si celle-ci n'a pas clé Icnlt'e pour
eiilruver su murcliL'.
Ija gravité de la blessure influerait sur la venue du tétanos. Pour Liurey. les >aslps plaies coiiluses par gros projectiles qui ont dilacéré et mis à découvert une grande quanlilé de filets nerveux y exposent tout particulièrement. En 1870-1871 les Allemands accusenl 08 létiuiiques atteints de blessures par M\i\^ d'obus contre 28*2 blessés par des balles (l/'i environ): iO fois les patients présenliiicnl des blessures multiples.
Plus encore que les blessures multiples ou même les vastes délabrements par éclats d'obus, les fractures par coup de feu semblent prédisposer au tétanos. lîusch, en Robéme, en lHi)i). compte 18 fractures des membres inférieurs sur 21 cas de tétanos, et, d'après IVnsemhle des publications relatives à cette o^nv [)agne, on arrive à 32 coups de feu osseux pour \ 3 cas de tétanos. Au Tonkin, nous avons relové C) fractures sur 12 tétaniques. Enfin, des '270 tétaniques allemands de 1870-1871. sur lesquels on possède des renseignements, 105 trouvent place pîuini les blessés atteints de fnictures |)ar coup de feu des extrémités. Le rapport relate même ll]T) fractures simples avec Gl cas
de tétanos ou 0,9 pour 100, et 2,81 \ fractures multiples ou esquilleuscs avec 41 atteintes de la même affection ou 1,5 pour 100.
Le tableau suivant résume par régions et variété de lésions les blessures compliquées de tétanos pendant cette campagne :
Pour lUO LédioDt
det Frae- des parties l)oii<
tétaoîques. tnrei. molles, teuse-*.
Tète i2 '1.4
Cou » »
Poitrine (avec omoplate) 5 4.1 Ventre (avec organes génitaux 15 5.6
É{»aul6 4 1.5
Bras 33 12.2
Coude 6 2.2
-Vvant-bras 12 4.4
Poignet 4 1.5
Main et doigts. ... 32 11.9
Hanche 1 0.37
Cuisse 52 19.3
Genou 6 2.2
Jambe 56 20.7
Coiip-de-picd. ... 5 1.9
Pied et orteils. ... 21 7.8
Totaux.. . 270
Ce premier tableau, comme le font remarquer les rapporteurs de la statisticpie allemande, ne vérifie pas Topinion vulgaire de la frécpienet*
du létanos dans lés blessures des exlréinilés (main et pied).
Du reste, une statistique de Kiiblcr portant sur 1 58 cas de tétanos observés pendant les campagnes de 1804, 1866 et 1870-1871 confirme l'observation faite en 1870-1871 cl déjà signalée j)ar Olis lors de la guerre de Sécession:
Lésions de la cuisse et de la jainlje.
— de l'épaule, bras cl avant-bras
— du |)ied
— de la main et dos doigts. .
— du tronc
— de la tète et du cou.
— des orf^anes génitaux. .
Total.
Cas
Pour II*'
(Je tétanos.
tétaoMpw
Dans les dix autres cas il existait des blessures multiples.
^otre petite statistique de la campagne du Tonkin, elle aussi, dément la prédisposition au létanos des blessés atteints aux mains et aux ])ie(ls. Dans nos cas la blessure intéressait :
La région lombaire.
Le bras
La main
La cuisse.
1 fois .
La jauïbe 5 —
Ln jamlx' et I bvpocondre. 1 —
fracture.
Si cîicore on eoiiiparo le chîlTre des t(?lanos à celui des blessures dans chaque région, cela pour les fails sulTisamment bien décrits, on trouve d'après le rapport allemand :
Téta- Blessés. Dique-f. Ponr lOu
Tête 10 013 dont 12 0.12
Cou 1 700 — » »
I»oitrine et dos 9 460 — 11 0.11
Aljdomcn 3 366— 15 O.'i'i
Extrémités inférieures. . 33 207— 91 0.28
Extrémités supérieures 39 811 — l'»l 0.36
Totaux. . . 96 657 — 270
Enfin, si Ton répartit suivant les segments atteints les blessures des membres, on arrive encore à établir que Tinlluence des lésions de la main ou du pied sur la venue du tétanos n'a pas été conforme à la règle ancieimement acceptée.
Téia- Rlessés. niques. Pour tOÛ.
Bras 3 0'»I dont 33 1.1
Avant-bras 2 057 — 12 0,5
Main et doigts. , . . . 7 109 — 32 O/i
Cuisse 6 785 — 52 0,8
Jambe 5 647 — 5'i l ,0
Pied et orteils 4 4U — 21 0.5
Si la rareté du tétanos après les traumalismes du crâne et du racliis mérite d'être relevée
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il Y a lieu de signaler sa fréquence après les plaies des nerfs, relation dont la palhogénicdu tétanos, telle qu'elle est actuelleuienl établie, démontre le bien fondé. — CVsl ainsi que les quelques cas de tétanos consécutif à des lésions racbidiennes relevés par Huntington ont Irait à des blessures de la queue de cheval. Sur *2I^ cas de tétanos relevés dans Tarniée andaise.
en l(S5'i-56, 6 furent la conséquence de h lésion de cordons ou de plexus nerveux.
Deinme, en Italie, cite 3 cas analogues sur 8H. D'après le travail d'Otis, sur 59 plaies reconnues des nerfs des membres, il y eut (} cas de télanos dont i comptent parmi IW coups de feu du sciatique. (l'est encore par lirritalion des troncs nerveux que, contrairement aux partisans de Tinfeclion tétanique, les chirurgiens anciens expliquaient rinlluence lâcheuse des corps étrangers. Hutin, à l'autopsie d'un blessé mort à la suite d'un coup de feu de la région lombo-iliaque, invoquait la compression pnjduitepar la balle sur une branche du plexus lombaire, ireinecke a trouvé un fragment de projectile sons le névrilèine du sciatique chez un tétanique. De même, le rapport allemand
«ijr la guerre (le 1870-71 allrihue rirriliilion lie*- ncifs |)('ri|)li('ri(jn('s. cause de ti'lanos. à la |)réseii(e dans la plaie* 'iS lois du projeelilc, CHois de [)ierres. 1 (S lois de luiid)eau\ de vr(eiiieiits, *,\ fois de morceaux de papier. \ fois <Ie parcelles de fer-blaue, 3 fois de débris de» cuir, et, pour les rapporteurs, dans bien des cas, l'agent de Tirrilation inécanûpie a éebappé faute <Ic recherches sullisautes. Celte restriction ne peut, du reste, que faire ressortir davantage rimport4nice des chiffres suivanis déduits des publications relatives au tétanos en 1870-71. Dans 92 observations, on signale "26 fois la présence de corps étrangers autres que (les esquilles. Que ces agents provo(pienl (les accidents tétanifonnes par irritation nerveuse mécani(pie et non par infection, (pielques foits semblent l'établir. On les résumerait ainsi : la balle a brisé un os dont une esquille. projet(»e dans les parties molles, s'est inq)lanlée dans un nerf, le tétanos ('clah* immédiatement et (H*sse aussit(M l'extraclion du corps étranger. Huit observations du rapport allemand sur la guerre de l<S7()-7l [)ourraient trouver place ici.
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3° Lk Tktanks. — - Avant le rinqiiii'ino joui cl apiî's le quinzicmc, dit Larrey. le li-latios pst peu coiiiinuii : entre ces deux dates, il esl fréquent. Les statistK|UPs de la guerre do Siression et de la campagne de 18711-71 lui donnent raison :
1 lits-
Ifi-
A.i iï
imr.
Apri's 6 w
Si d'ordinaire le létanos apparaît quelques jours seulement après la blessure, c'est qu'il présenle une période d'incubation, période de latence du début de Tinfection de Téconomie.
A cette opinion on objectera que 27 fois, d'après la statistique américaine , souvent d'après les récits de chirurgiens militaires, le début de Taffection a été rapide ; elle se serait manifestée en moins de vingt-quatre heures, laps de temps plus en rapport avec la production d'un désordre par irritation mécanique du système nerveux, qu'avec la diffusion dans l'économie du bacille tétanique ou de s(»s produits de sécrétion. Cependant, même ce début hâtif ne saurait plaider d'une façon absolue contre la nature infectieuse du tétanos ; du reste il convient de faire observer que sur les 27 cas de tétanos donnés par Otis comme étant survenus le jour même du traumatisme, 21 se sont produits après une amputation et il se peut que le tétanos ait été provoqué non par la plaie opératoire, mais par la blessure antérieure qui avait nécessité l'ablation du membre. Les 6 autres faits, dans lesquels le tétanos est survenu après le seul coup de feu, sont u
rapprocher de quelques rares cas similaires de la prali([ue civile el jusqu'à plus ample informé doivent, s'ils ont été bien observés, être tenus pour une remarquable exception. Il est rare que le léUmos se déclare avant le deuxième ou le troisième jour qui suit la blessure.
De ces remarques, nous ne saurions séparer les deux doimées suivantes confirmativesdopiuions anciennes, que nous trouvons consignées dans le rapport allemand sur la guerre de 1870-71 :
1 ^ « Plus Téclosion du tétanos est tardive, moins grave il est. » L'expérience de 1870-71 en témoigne encore : dans 28 cas de tétanos terminés par la guérison, le mal apparut :
Dans les 3 premiers jours aprt'S la blessure. 2 foi*.
Le 5'- jour 1 —
Le 8*' jour 2 —
Le 10*^ jour k —
Le ll*^^ jour 4 —
Le i2'' jour 4 —
Le 14'" jour 3 —
Le 17«" jour 2 —
Le 20'' jour t —
Le 22«' jour 1 —
Le 24'" jour •....! —
Le 26'* jour 1 —
Après 'i semaines 2 —
2** « Le tétani([ue qui dépasse le quatrième jour guérit. » Le tableau suivant, qui donne
la durée de la survie de 183 tétaniques en 1870-71 , porterait à reculer jusqu'au huitième jour la date critique établie par Ilippocrale. 11 en ressort que 1 18 tétiiniques sont morts dans les 1 jours, 150 en 8 jours et, passé ce temps, "2i. On constate, du reste, une remarquable analogie entre les chilTres de la guerre allemande et ceuY de la guerre d'Amérique :
La morl arriva Ui jour du début
de la maladio.
ï^a mort arriva 1 jour après
VA
Au delà
iiiKTri'
Is7i»-7I.
«rAiii^riqiM
11 fois.
1 i fois.
Dans les cas heureux, d'ordinaire Ton signale une amélioration progressive ; le tétanos prend une marche chronique et finalement guérit. Si Ton cite des exemples de guérison soudaine, de règle il s'agit d'accidents Iclaniformes qui cessent brusquement après l'enlèvement d'une esquille ou d'un corps étranger.
TETANOS VHAl KT TETANOS A KHI(;OUE
Hasées sur des documents relativement anciens, les données épidémiologiques qui précèdent ne s'appliquent pas exdusivemenl au tétanos vrai, c'est-à-dire à l'infection provoquée par le bacille de Nicolaïer. De même que nous avons relevé des observations cataloguées comme exemples de septicémie, bien que chez les patients l'agent pathogène fût autre que le vibrion scptique,il paraît bien établi aussi que dans la pratique certains malades sont dits tétanicpies, alors que les phénomènes morbideii chez eux ne sont pas sous la dépendance du bacille de ïNicolaïer. Déjà les progrès récents de la clinique nous permettent de disjoindre
du lelanos vrai, que nous étudierons le premier, tout un groupe morbide qui a reçu le nom de tétanos a fr'ujore: ici l'agent infectieux est peut-être le pneumocoque. A Tavenir il appartient d'éclairer la question.
Tétanos vrai, tétanos à bacille de Nicolaier.
Presque aussitôt après la démonstration en 1884 par Carie et Ratone de Tinoculabilité du tétanos, Nicolaïer en découvrit dans la terre l'agent spécifique : bacille allongé, renflé a l'une de ses extrémités, dont il signala les principaux caractères morphologiques et la nature anaérobie. En 1886 Uosenbacli constate dans la plaie d'un homme tétanique le bacille de Nicolaïer : en 1889 Kitasato l'isole, le cultive et en établit d'une façon indiscutable la spécificité. En 1891 Vaillard et Vincent démontrent que le létanos provoqué par Tinjection des cultures est dû non pas à l'évolution du bacille au sein des tissus, mais à la seule action du poison que le microbe a élaboré dans le milieu où il s'est développé. Ce poison actif à des doses
NiMiEE ET Laval. — infection. lU
infini lésimales est la toxine tétanique isolée eo 1890 par Knud Faber. Le tétanos est donc une intoxication d origine microbienne.
Avant d'étudier Taction sur Téconomie du poison tétanique, il convient au point de vue d(; la pratique cliirurgicale de mettre en relief quelques particularités du mécanisme de 1 infection par le bacille de Nicolaïcr.
Vaillardetses collaborateurs, Vincent et Rouget, ont établi que la pénétration du bacille tétanique dans une plaie ne résume pas toute Tétiologie de la maladie. En eifet, les spores introduites seules et en grande quantité dans un tissu sain ne provoquent pas le tétanos, parce qu'elles sont immédiatement englobées, puis détruites par les cellules phagocytaires. C^eci explique que, bien que les germes tétaniques soient extrêmement répandus et souvent inoculés dans les plaies, le tétanos soit rare. Pour qu'il se développe, il faut à l'agent spécifique le concours de certaines conditions ou de certains agents qui favorisent sa culture en diminuant ou supprimant la défense cellulaire de l'organisme.
D'une part, la diminution de vitalité ou la
mortification des tissus de réconomic sous l'inlluence mécanique du trauma constitue une condition favorable au développement du haclUe de -Nicolaier, condition qui rend comple de la fréquence du tétanos dans les cas de plaies contuses, brûlures, fractures, fovers béniorragiques.
D'autre part, plus important encore est le rôle des microbes favorisants, c'esl-îi-dire des microbes qui, engendrant des lésions locales, diminuent par cela même la résistance du terrain. La connaissance de ce rôle des asscxMations microbiennes constitue une notion de la plus haute importance pratique. Si, en (îlFel, depuis la vulgarisation de l'antisepsie le tétanos est devenu rare à la suite des opérations et des grands traumatismes, cela tient, non pas à ce que les spores tétaniques sont détruites par nos antiseptiques, mais à ce que ceux-ci détruisent les germes favorisants qui généralement sont plus fragiles.
Autre point très important pour la prati(|ue : en règle générale, le bacille spécifique ne se rencontre que dans les couches superficielles de la plaie infectée et dans le pus ([ui la recon-
vrc. 11 ne se généralise pas. ha plaie est le foyer d'élaboration de la toxine, sa suppression constitue donc une indication thérapeutique.
Toute la jmthogénie des accidents tétaniques découle de la connaissance de la toxine tétanique, qui serait une matière albumînoïde, voisine des diastases.
Injectée chez ranimai cette toxine demeure dans le sang un temps variable, après lequel l'inoculation des organes et des sécrétions glandulaires ne provoque aucun trouble tétanique ni autre. La toxine tétanique ne se retrouve donc pas dans ces milieux, du moins avec ses propriétés tétanisantes. Comme elle n'a pas été éliminée par les excréments, Turinc, la sueur..., il faut qu'elle se soit combinée avec les plasmas cellulaires. Or, ainsi que Ta démontré Marie, si le poison tétanique peul accessoirement pénétrer dans le sang d'où il est extrait par les cellules nerveuses, il suit de prérérence le trajet des nerfs qui émanent de la plaie on il a été élaboré, puis au bout d'un certain nombre d'beures il est fixé par les cellules de la moelle épinière ou du bulbe. Il Y a alors fixation et non destruction de la toxine
par la substance nerveuse, à laquelle elle adhère à la façon d'une matière colorante et dont elle peut être séparée (Metchnikoff). La toxine a changé d'état, mais sa nature ne s'est pas modifiée.
Telle n'est pas la manière de voir de Landau, d'après lequel les symptômes du tétanos no sont pas provoqués directement par la toxine tétanique, mais par une nouvelle substance formée dans l'organisme à la suite de la combinaison de la toxine avec une substance con* tenue dans les cellules, principalement dans les cellules des ganglions moteurs.
Courmont et Doyon également admettent que la toxine tétanique produit dans l'organisme une substance nouvelle strvchnisante et immédiatement contractumnte qu'on retrouverait dans les urines.
Les expériences de Marie paraissent avoir ruiné cette théorie. Knorr en particulier a vu ([ue la matière cérébrale tétanisée abandonne dans Teau distillée la toxine télanicjue qui, par suite, n'a été ni détruite, ni transformée.
Si maintenant nous tenons compte de ce fait que la toxine tétanique, injectée sous la
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peau, atteint la moelle en suivant la voie nerveuse, nous admettrons facilement avec Binol (jue les manifestations tétaniques doivent varier suivant la porte d'entrée du poison. Expérimentalement Binot a établi que rinjection do la toxine dans les divers viscères : utérus, testicules, vessie, poumons, reins... détermine chez l'animal un tétanos à symptômes particuliers, le tétanos splanchnique, dont la clinique a fourni des exemples chez l'homme. La toxine a suivi, pour atteindre les centres nerveux, la voie du grand sympathique.
Chez l'animal encore l'injection intracércbrale de la toxine tétanique a provoqué un tétanos cérébral particulier.
Enfin, en nous en tenant à l'inoculation par la voie (habituelle chez riiommc) des nerfs périphéri(|ues, nous constatons que raifinité spéciale de la toxine tétanique pour le système nerveux ne paraît pas être identique pour tous les points de Taxe encéphalo- médullaire. 11 semble, à en juger par les phénomènes initiaux de contracture de la mâchoire et de raideur de la nuque, que les centres des muscles de ces régions possèdent une affinité plus grande que
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les centres médullaires, qu'ils réagissent à une plus faible quantité de toxines. Notons encore combien fâcheuse, au point de vue pronostic, est la susceptibilité toute particulière chez Thommc des centres bulbaires, dont l'atteinte se manifeste tout d*abord dans la zone motrice de la cinquième paire et ensuite par les désordres mortels de la respiration et de la circulation.
Ce tétanos par inoculation des nerfs périphériques, tétanos vulgaire si Ton veut, peut en clinique être dédoublé, grâce au groupement de toute une série de cas, dans lesquels Tinoculation ayant eu heu dans la sphère des nerfs crâniens les phénomènes chniques sont assez particuliers, — c'est le tétanos céphalique.
Nous devons donc étudier le tétanos vulgaire, le tétanos céphalique, le tétanos splanchnique et le tétanos cérébral.
EnGn, il importe de rappeler que le l)acillede Nicolaïer peut pulluler dans des plaies infectées en outre par d'autres agents microbiens ; de là des affections cliniques variables, mélanges de tétanos et d'une septicémie, ou d'une pyohémie.
1. Tétanos vulgaire. — Le tétanos se caractérise essentiellement par la contracture to-
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nique et douloureuse (les muscles, les spasmes paroxystiques qui Vexayèrent et la portent au maximum, souvent aussi, mais non toujours, par des troubles plus ou moins accusés île la valorification , de la circulation et de la respiration (Vaillard).
Si parfois la contracture des muscles de la région blessée caractérise le début du tétanos, de règle c'est dans la splière motrice du trijumeau que se montrent les premiers symptômes de la maladie, savoir : une raideur douloureuse des masséters et la gène de la maslication. Presque toujours aussi il existe un peu de raideur des muscles de la nuque, une gène des mouvements de la tête, particulièrement de la flexion. Très rarement d'emblée on relève de la dysphagie avec embarras de la langue.
Bientôt la contracture augmente ; le trismus s'exagère, toute tentative pour écarter les mâchoires détermine un spasme qui accroît leur resserrement. La rigidité de la nuque s'accompagne de renversement de la tète en arrière (opisthotonos cervical), et la crampe du pharynx accentue la dysphagie, entrave même la déglutition.
Ensuite, si le mal progresse, ce sont les petits muscles de la face qui se contracturenl. Les commissures labiales sont tirées en dehors, les ailes du nez et les sourcils se relèvent, le frout se ride, la commissure externe des paupières se plisse. L'expression dans la physionomie est étrange, c'est le rire sardonique ou cynique.
Gagnant toujours, la contracture envahit les ext<înseurs du tronc et des membres. Le premier s'incurve en arrière, les autres deviennent rigides et le corps peut ôtre détaché tout d'une pièce du plan du lit. Rarement au lieu d'o/>/.v- Ihotonos, on constate V emprostbotonos , c'està-dire que sous Tinfluence de la contracture des muscles fléchisseurs, le corps prend une attitude qui rappelle celle du fœtus dans la matrice. l\a rement aussi c'est le pleurosf/totonns, une incurvation latérale par contracture des muscles de tout un côté.
Si tous les muscles sont intéressés au même degré, le corps est rigide en extension droite, c'est Vorlhoionos ou tétanos droit de II. Larrey.
En général, les membres supérieurs sont ou épargnés ou tardivement atteints, par contre,
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les muscles intcrcosUiiix el élévateurs du thorax fréquemment étant touchés, le diaphragme seul alors assure la respiration.
L'intensité de la contracture est variable, tantôt absolue, tantôt elle laisse possibles quelques mouvements. D'autre part, à la raideur douloureuse s'ajoutent des spasmes paroxystiques dont la fréquence, l'étendue et la violence caractérisent la gravité de l'atteinte. A leur suite, on note l'exagération de la conlraelure dans les régions déjà atteintes, l'envahissement de certains muscles encore indemnes.
Provoqués par la plus légère excitation: frôlement de la peau, souifle d'air, bruit, effort pour parler ou avaler, les spasmes parfois sont assez violents pour rompre le tissu musculaire. Enfin, parfois de la plaie partent au début des spasmes comme des éclairs douloureux.
D'ordinaire l'élévation de la température, indice du trouble des centres régulateurs de la chaleur, est en rapport avec la gravité de la maladie ; mais la règle n'est pas sans exception. Dans les cas aigus l'ascension du début atteint HO* ou 3tr,r), puis c'est parfois de l'hvperthermie V2''-m", voire même VI", 7 observé par
Wunderlich et cette hypertiiermie fréquente après la mort peut s'élever à 45°. Une température de 38** ou 38°, 5 caractérise les cas moyens ; si elle monte progressivement, le pronostic s'assombrit.
Normal et à peine plus fréquent dans les cas bénins, le pouls suit presque toujours la température, s'accélérant pendant les crises spasmodiques, se ralentissant après la détente. Son accélération permanente, ses irrégularités, même sans contractures étendues et intenses, sont des indices graves. Percy donnait la mort comme imminente, quand il comptait 1 00 pulsations entre les paroxysmes.
L'atteinte des muscles respirateurs elle aussi assombrit le pronostic. L'accélération, l'irrégularité de la respiration en dehors des crises spasmodiques sont de mauvais augure. Le pronostic est fatal si l'on compte plus de 40 respirations à la minute. Les urines ne fournissent pas d'indication de valeur. L'intelligence n'est pas troublée.
Suivant la marche du tétanos, on distingue des cas aigus et des cas chroniques. Les premiers seraient les plus nombreux et les plus
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graves en campagne. Sur un total de 497 cas relevés par Mathieu, i()9 évoluèrent en dix jours et la léthalité s'éleva à 97,8 pour 100. tandis que dans les cas chroniques celle-ci ne dépassait pas 50 pour 100.
Aigu, le tétanos peut être foudroyant et luer en trente-six ou vingt-quatre heures, parfois moins, douze, huit heures. On le dit subaign lorsqu'il persiste de six à dix jours.
Apparition très peu de temps après la blessure, haute ascension du thermomètre, accélération et irrégularités du pouls et de la respiration, extension rapide des contractures, intensité et fréquence des spasmes paroxystiques, tels sont les caractères du tétanos aigu.
Chronique, le tétanos peut durer deux ou trois semaines, un mois et plus. Apparaissant tardivement après la hlessure, les symptômes restent modérés, les contractures s'étendent lentement, avec des rémissions ; elles se limitenl, respeclanl en général les membres supérieurs. Température, pouls, respiration sont à peine touchés. Avec des alternatives d'amélioration et d aggravation, le mal persiste des semaines, présenlant dans les cas mortels une poussée
finale aiguë, ou bien plus souvent il guérit par extension progressive des symptômes, la contracture persistant des semaines. La convalescence est longue, les rechutes doivent être redoutées.
2. Tétanos céphaliqle. — Le tétanos céphalique sur lequel Rose a appelé rattenlion présente trois caractéristiques principales :
1° Il résulte de l'infection d'une blessure de la tète et débute par les muscles de la face :
2° Il s'accompagne de dysphagic par contracture des muscles de la déglutition ;
3° Il détermine presque constamment de la paralysie faciale.
D'après Chevalier, la plaie initiale siégerait le plus souvent dans une zone qui aurait I'cimI pour centre : elle peut aussi se trouver sur la muqueuse buccale ou pliai*) ngien ne ; Villar la localise sur le territoire innervé par les branches du trijumeau.
Le symptôme initial d'ordinaire est un trisnius unilatéral siégeant du côté opposé à la blessure, et tardivement les contractures s'étendent modifiant tout d'abord la physionomie du patient, a Le malade de Dumolard observe
que sa bouche ne s'ouvre plus du coté droit, qu'il se mord les lèvres en niangeaiil. L'aspect du visage est des plus curieux ; vu du colé droit, il paraît féroce, et du côté gauche, il conserve son air bon enfant ». La dissemblance est encore plus grande, quand à l'Iiémicoiil raclure faciale s'ajoute la paralysie du colé opposé, dont il sera question tout à riieure.
La musculature de la face, les muscles du pharynx, parfois ceux de la glotte se conlracturenl ; d'où de la dysphagie, voire même de rhydro])hobie comme chez le malade de Ileclus qui subissait une vériUable attaque d'hydropliobie lorsqu'il voyait un verre ou lorsqu'on lui parlait de *boire. Pareil symptôme est très rare : la dysphagie elle-même manquerait dans la moitié des cas.
Quant à la paralyme faciale presque constante, d'après Le Dard elle apparaît en même temps que le trismus, avant lui ou longtemps après, ou même au moment delà convalescence:
Elle présente le plus souvent les allures des paralNsies faciales périphériques. Exceptionnellement le facial supérieur reste indemne. Exceptionnellement les branches intra-teinporales
sont affectées. Lorsqu'elles le soni, on constate la déviation de la luette, des troubles de Touïe et du goût. Celte paralysie peut elre considérable et alors presque toujours elle siège du côté opposé à la blessure, elle peut passer d'un côté à l'autre ou encore être bilatérale. Elle concourt à l'altération de la pbysionomie. — (( La moitié droite de la figure est lisse, inerte, sans ride et largement étalée, tandis que la gauche est tirée en haut et en dehors, creusée de sillons profonds ou soulevée par la saillie des muscles. Ce côté dont la grimace est décrite sous le nom de rire sardonique contraste avec la flaccidité du côté droit immobilisé par la paralysie faciale. »
Souvent la paralysie faciale n'a eu qu'une durée courte et même dans quelques cas fatals, elle a disparu avant la mort. Dans les cas terminés par guérison elle a disparu soit en même temps, soit avant, soit après le Irismus. Dans une observation de Guimaraes elle persistait encore au bout de mois et dans celle de Janin il resta une déviation de la bouche.
Outre les symptômes qui le caractérisent, le tétanos céphalique s'accompagne des symp-
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lôiiies habituels du l(?tanos vulgaire : troubles digestifs, respiratoires, cérébraux, élévation de la température, accélération du pouls.
3. Tétanos splanchmque. — Nous avons successivement injecté, écrit Rinot, le poison tétanique dans les différents viscères : testicules, cavité péritonéale, foie, rein, vessie, estomac, utérus, trachée, poumon, ganglions lymphatiques, et nous avons constaté que dans tous les cas on déterminait chez l'animal un tétanos très spécial à symptômes très caractéristiques, que nous appelons tétanos splanchnique pour le distinguer du tétanos ordinaire avec contracture, qu'il ne rappelle en rien, et du tétanos cérébral de MM. Roux et Borrcl. dont il est également tout à fait différent.
La dose de toxine mortelle introduite dans les organes est à peu près la même que celle qui tue sous la peau, mais Tapparition des symptômes dans le tétanos splanchnique est plus tardive (40 à î8 heures au lieu de 16 à 2^2) et la marche bien plus rapide, une fois les premiers symptômes apparus.
Le début de la maladie est marqué par un frémissement vibratoire généralisé très spécial.
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Son évolution est caractérisée par les symptômes suivants :
1° Manifestations toujours symétriques, quoique la toxine soit inoculée d'un côté de la ligne médiane ;
2^ Dyspnée extrême. Sorte de respiration de Cheyne-Stokes, bâillements convulsifs, lioquet :
.^r Spasmes ou contractures, mettant les pattes en extension perpendiculaire, débutant à distance du point inoculé (inoculation testiculaire, début par les pattes antérieures).
I** Manifestations à rémission, très variables suivant les moments chez un même animal.
Jamais de contractures permanentes.
5"* Uebondissement de l'animal quand on le laisse tomber sur l'extrémité des pattes contracturées spasmodiquement ;
6° Démarche impulsive, automatique, aspect de cheval de bois ;
7** Trismus plus ou moins persistant, jamais permanent ;
8" Mort en hypothermie, l'abaissement de température pouvant atteindre 12 degrés dans certaines formes ;
9 * Flaccidité coniplète de l'animal peudaiil l'agonie.
Tous les viscères précédemment signalés comme lieux d'inoculation étant iniicnés principalement ou plus ou moins exclusivement au point de vue physiologique par le grand sympathique, il semble très probable a priori qu'il existe un type général de tétanos du système nerveux sympathique à opposer au tétanos du svstème nerveux moteur.
Il ne s'agit pas seulement ici d'une maladie expérimentale : les chirurgiens ont aussi remarqué que le tétanos, qui survient après les interventions abdominales et les plaies utérines, présente une allure particulière.
D'après les renseignements que Borrol lui a communiqués, Binot écrit :
Les symptômes et la marche du léianos utérin chez la femme sont d'ordinaire très spéciaux : rincubation est généralement longue, huit, dix jours et plus. Le trismus qui marque le début devient rapidement intense, puis, au bout de quelques heures, apparaît une dysphagie très spéciale ; enfin moins de vingt-qualit» heures après le début, surviennent des spas-
mes laryngés, des crises d'étouffemeiit terribles, le pouls est alors très rapide, le ccpur très irrégulier et le malade succoinhc dans un spasme, souvent moins de quarante-huit heures après l'apparition du trismus.
Au point de vue de la marche, cette forme est donc caractérisée par la longueur de Tincubatîon, la très courte durée de la maladie et la non-généralisation de la contracture.
'i. Tétwos CKiiÉBiiAL. — Lc tétiuios cérébral ne nous est connu que par les expériences de Roux et Borrel qui, injectant de la toxine tétanique en plein cerveau, provoquent chez le lapin et le cobaye une maladie caractérisée [)ai* une excitation extraordinaire, par des crises convulsivcs intermittentes, des troubles moteurs et de la polyurie, qui ne rappellent on rien le tétanos ordinaire. Dans ces conditions, le poison n*agitpas sur la moelle épinière mais sur les centres psychiques et sur les régions motrices du cerveau, qui réagissent à leur façon ; aussi voit-on évoluer une maladie expérimentale à symptômes variables suivant retendue de la région intéressée.
Tétanos a frigore. Tétanos à pneumocoque.
La découverte du bacille de Nicolaïcr cul pour conséquence do faire rejeter au second plan dans la pathogénie du tétanos tout ce qui irétait pas ce microbe lui-même. L'influence du froid passe au rang de cause seconde, de cause occasionnelle. Or, sans lui reconnaître l'imporlance de premier ordre que lui allribuaienl nos devanciers, tout réceninienl Chaillous reprenant l'étude des cas de tétanos non causés par un traumatisme, mais attribués clinicpiement au froid, se déclare porté à attribuer la genèse du tétanos a frigore non au bacille de Nicolaïer, mais à un autre microbe qui sérail peut-être identifié au pneumocoque,
A Tappui de ce rôle du pneumocoque l'on a invoqué l'apparition de symptômes tétaniques, en même temps qu'une pneumonie, qu'une congestion pulmonaire, qu'une grippe.
Les premiers symptômes du tétanos à frigore se montrent l'2, 2'i, ^i8, 72 lieuresaprèslerefroidisscMiicnt, brusquement ou après des prodro-
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mes : malaise, rourbalure, frissons, douleurs rachidiennes. Le plus souvent, le trisnuis est le phénomène initial : parfois les membres inférieurs sont les premiers pris et bientôt, fait important, les contractures tendent à se généraliser et cela très rapidement, souvent en moins de '2'i heures. Seuls les membres supérieurs sont respectés.
En général, au début la fièvre est modérée.
le thermomètre oseille entre 37°, 5 et 08", 5, le pouls bat de 80 à 100 fois par miimte. L'intelligence reste intacte.
A la période d'état, le malade étendu en opîsthotonos sur son lit conserve la Hberté de se.s membres supérieurs ; son visage est plus calme que dans le tétanos a bacille de ^icolaïer cl le rictus est moins accentué.
Il n'existe pas de rapport entre le degré du trismus et Tintensité, la généralisation des contractures, souvent les arcades dentaires se laissent écarter de un centimètre et c[uand le trismus est très marqué, les masséters noui jxis la rigidité q\ï a priori on serait porté à leur attribuer. Les contractures des muscles de la nuque, du dos, des membres peux eut être
vaincues en déployant une force suflisanie variable avec les sujets. Les contractures, du reste, ne sont pas permanentes. Rigide comme une planche à certains moments de la journée, le patient quelques heures plus tard s'asseoil sur son lit et remue les membres inférieurs : il peut même marcher.
Fréquemment surviennent des paroxysmes douloureux pendant lesquels les contractures s'accentuent. Les réflexes sont exagérés. Le plus souvent la sensibilité est normale : parfois l'on constate de Thyperesthésie.
Sans offrir rien de particulier, les tracés du pouls et de la température présentent dans certains cas de grandes oscillations dans la même journée.
La respiration est courte ; le malade tousse souvent, mais crache peu ou pas : presque toujours existent des signes de pneumonie ou de congestion pulmonaire. L'on a quelquefois signalé l'incontinence de l'urine et des matières fécales.
Parfois la marche de Taflection est aiguë, la température monte, le. pouls s'accélèi*e, le coma puis la mort surviennent.
Dans d'autres cas un peu plus nombreux. la maladie prend un caractère subaigu ou chronique : la température reste modérée, le pouls ne dépasse guère 130 : les contraclures s'atténuent progressivement et. au bout de 3 à 4 semaines, le patient est guéri.
Bien que grave, le pronostic est relativement favorable : sur 1 cas de tétanos à IVigore relatés en 1870 par la statistique allemande il y eut 5 décès, soit une mortalité de 31 pour 100, assez voisine de celle de 40 pour 100 établie par Chaillous. La gravité, du reste, varie suivant les épidémies, l âge du sujet et sa race, elle est beaucoup plus grande dans les pays chauds.
Le diagnostic du tétanos à frigore et du tétanos à bacille de Nicolaïer repose sur les difl'érences suivantes :
Dans le premier, le téUinos à frigore, l'incubation oscille entre 8 heures à peine et 3 jours au plus. Dans le second, outre la plaie d'inoculation on note une incubation d'une durée de 'i jours au minimum. Les contrac^tures, dans le premier, se généralisent souvent en moins de 24 heures, elles ne sont ni pernianenles, ni
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invincibles : dans le second, elles sonl perniunentes et invincibles, elles ne se généndisenl pas d'emblée, et si ce pliénomène se prixluit, la mort survient rapidement, ce qui n'a pas lieu pour le premier.
L'intensité du trismusdansle tétanos ji frijrore iiest pas en rapport avec la généralisation des contractures, tandis que, pliénomène initial du tétanos traumatique, il se fait remarquer pr son intensité.
Le premier est une afTection fébrile avec de grandes oscillations quotidiemies du pouls et de la température. Dans le second il n'v a pas (le lièvre au début : la température monte tardi\emeiit, mais sans rémission et devient extrêmement élevée si l'issue doit être fatale. Le tracé du pouls ne présente pas de rémission:
quand il v a ascension, celle-ci est continue.
L'évolution du tétanos traumatique est souvent lente et la terminaison favorable dans la moitié des cas : le tétanos à bacille de Nicolaïer liuit fois sur dix évolue rapidemeni et presque toujours tue le malade. La mort esl fatale, quand l'infection a sa porte d'entrée sur le territoire du grand sympatliique.
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Différent du tétanos à bacille de iXicolaïer par son étiologie, sa symptomatologie, son pronostic, le tétanos à frigore d'après les recherches de Chaillous doit être attribué à un autre agent microbien qui peut-être sera, dans Tavenir, identifié au pneumocoque.
Si le pneumocoque est l'agent du tétanos à frigore on comprend TimporUince des variations de température, du refroidissement : on peut expliquer ces tétanos idiopathiques apparaissant au cours de la pneumonie, de la grippe et enfin on saisit une raison de la 1res grande gravité du tétanos à frigore dans les pa vs chauds ou plus exactement chez les nègres. Les nègres, en effet, sont excessivement sensibles au pneumocoque qui les tue avec la plus grande facilité. Le sang de nègre est un excellent milieu de culture pour le pneumocoque.
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CHAPITRE VII
l>OCKRITUHE D HOPITAL
KlMDKMlOLOGlK DK LV POLUIUTLIiK I)' HOPITAL.
— Ilarcuicnt signalée par les ailleurs anciens. (M )n fond ne avee la gangrené humide et la niortifiealion des tissus à la suile de la suppuration, la |)ourrilure d'hôpital semble avoir été observée par A. Paré en 17*?1\ au siège de Kouen.
Etudiée par Pouleau et Dussaussov, cxislanl dans les hôpilauv de Lyon et de Paris, eausîinl (1(» véiilables épidémies chez les marins au couis des longues traversées, cette adeelion a sévi surtout pendant les guerres de la Uévolution et de TEmpire. C'est alors, en ISlOel 1811. (pi'Olivier fait connaître au Comilé de santé les résultats de sa pratique pendant la gn(M're d'Espagne. Après celle-ci égalenionl
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Delpt'ch écrit son mémoire resté classique. En ISm, après lu défaite de Leipsick.les blessés de l'armée d'Allemagne entassés a Mayence sont d^-cimés. I^ trop-plein des hôpitaux de Mayence est évacue sur Metz et la moitié des Messes Hucconifient. Dans les villages voisins de Metz, ftii l'eiiconiitrcnient est plus grand ot où les niatades manquent de tout, la mortalité est plus elïrayante encore ; mais alors lu dysenterie el le typhus agissaient de pair avec la jiniirriture d'Iiôpilal.
Du reste, tous les liùpilaux de Frniirc étitienl infectés, Richerand rapporte qu'en 18 H on accumulait à l'Iiôpital Saint-Louis l 900 Messes et qu'il en mourait 7)110 par mois.
Delpecli. à Montpellier, constatait aussi la gra%ité do la pourriture d'Iiùpital : il avait nIVaire aux blessés revenus d'Espagne, exténués, iléinoralisés, vaincus.
Pur contre, à Uruxelles, après Waleiloo, les blessés anglais fournis par des troupes fraîches, bien soignés dans des établissements spacieux ou dispersés chez les particuliers après une évacuiilion h courte distance, sont peu atteints et guérissent . lanilis cpie les prisiiniiiers frai
çais, entassés dans une prison malpropre après avoir été tardivement recueillis par les pajsans et transportés sans pansement, sont fauchés par la pourriture d'hôpital.
Celle-ci reparaît pendant la guerre de Crimée et possède la même gravité que durant les guerres de l'Empire. Elle accompagne le typliiis, le choléra, la dysenterie, aussi est-il impossible de calculer la part qui lui revient dans la mortalité générale. L'on admet que 40 à 60 j)our cent des blessés qui en furent atteints succombèrent. On la vit alors sévir dans les hôpitaux (le Conslmitinople et sur les navires, particulièrement les navires à voile dont les traversées de retour avaient plus de durée. Les évacuations démontrèrent alors quelle est, sur le développement de cette infection, Timportance de riiygiene. Par la simple dissémination des blessés dans les hôpitaux du midi de la France elle perdit sa gravité. Du reste, tandis que par suilc des conditions hygiéniques déplorables de notre armée nous étions cruellement éprouvés, chez les Anglais, au dire de Longmore, la pouriiture d'hôpital ne fut observée que dans une seule ambulance et elle se manifesta seu-
lemenl à la fin de la campagne, et encore sous une fornne atténuée, dans les hôpitaux de Scutari et de Malte. PirogoIT également note que les Russes furent épargnés.
Au cours de la deuxième guerre du Danemark, aussi bien chez les Prussiens que chez les Autrichiens, on ne releva qu'une dizaine de cas de pourriture d'hôpital dont cinq constatés dans un mt^me local.
Tandis que pour nous la guerre dltalie ramena une véritable épidémie de pourri lurc d'hôpital, quelques années plus fard, en 1860, durant le conflit austro-italien, elle ne fît que de rares victimes. Du reste, il en fut de même en lîohéme où Richter constata rallection dans les seuls hôpitaux de première ligne.
La guerre de Sécession, elle aussi, provoqua un assez grand nombre d'atteintes dont toutefois il est difficile de préciser la gravité, par suite de la confusion souvent faite entre la pourriture d'hôpital et la gangrené.
En 1870-71 les Allemands furent relativement peu touchés, tandis que, de notre côté, nous devons relever des épidémies : à Strasbourg dans les hôpitaux encombrés, à Metz où
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ralTection se montre relativement bénigne sur la fin d'août, à Sedan où rencombrcmeni, la démoralisation favorisent l'explosion de la pourriture d'hôpital qui, avec les blessés, se dissémine dans les hôpitaux du jNord.
Depuis que les expéditions coloniales ont appelé Tattention sur Vulcère p/iagMénifjue des jKiys chauth\ la question de l'identité de nature de cette infection et de la pourriture dhôpilal a été soulevée et tout récemment notre collègue Vincent Ta résolue par raffîrmative.
Lors de l'expédition de Cochinchine aprt's h\ prise de Tourane, sur 000 hommes on releva 700 cas d'ulcère entraînant 100 décès cl 30 amputations. C'était alors Vulcère anmmile que nous avons revu au cours de Texpcdltion du Tonkin et que Vincent a étudié chez les convoyeurs kabyles retour de Madagascar.
« A la fin do l'année 1895 et au comincnrcmcnl (le 189(), j'ai en à traiter (dit Vincent), à Thopilal du Doy d'Al«^or, un assez grand nombre dos ronvf)vours kabyles ou arabes rapatriés île Madagascar et atteints de pourriture crbopital à forme ])arfoi> très grave. (]elte coiuplication a atteint evclusivrinenl les con von ours. Elle s'était développa? à IV
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casion des excoriations et des plaies même lé^zèies des pieds, des jaml)es et des mains. Avec le lalalisme qui caractérise leur race, ces hommes, <lont la plupart présentaient une malpropreté indescriptible, enlevaient leurs pansements et laissaient leurs plaies en contact avec la terre ou a\ec leurs vêle ments. Il en résulta le dévelop[)emenl rapide d'ul céres sordides et envahissants à odeur infecte, recouverts d'un exsudât grisâtre, pul|3eux ou pseudomembraneux caractéristique. Un certain nombre de ces malades ont oiTert les formes les plus redoutables de la pourriture d'hôpital : ramollissement «ranjrreneux et destruction totale des parties molles des membres avec mise à nu du squelette, ou\erture des articulations... »
Bien instructives au point de vue de Tépidémiologie de la pourriture d'hôpital sont les lignes suivantes que nous empruntons à Salleron.
Les premiers cas de pourriture d'hôpital se sont montrés dans le mois de novembre 1854. A cette ép(X{ue, les hôpitaux de Constantinople, encore peu nombreux et encombrés de malades, réunissaient déjà toutes les conditions les plus favorables au (lé\e loppement de cette fticheuse complication, qui, après s'être développée par infection, devait régner d'une manière pres(pie continue et pour ainsi dire épidé niiquement jusqu'à la fin de la campagne d'Orient.
\Ial«:ré la hello apparence extérieure des Iwtinients que le goiivernenient turc avail mis à In di>iposilion de radniinislralion française, ils présenlaienl à rintérieur les dispositions les plus vicieuses, les conditions les plus déplorables pour Paéralion des salles et Tentretien de la propretc*. Malgré la hnuic inU^lligence du métlecin insjiecteur (Baudens), qui avail présidé à leur installation, il n^avait |>as élé j)ossible, faute de temps, de faire les réjiarations nécessaires et de corriger les vices de construction cpje le gouvernement turc, dans son insouciance habituelle et son ignorance des lois de Tliygiène, accumule comme à plaisir dans ses établissements publics. Bientôt encombrés de malades et surtout de blessés, ([ui, par la nature des lésions dont ils étaient atteints, fournissaient une abondante suppu ration et nécessitaient de nombreuses opérationN. des pansements longs et fréquents, nos hôpitaux, malgré leur position avantageuse sur des endroits élevés et bien aérés, sont promptemenl devenus des lovers d'infection endémique qui ont dévelop|)c toutes les complications graves des plaies j>ar armes à feu.
Dans les premiers temps de sa manifestation, la j)ourriture d'hôpital n'a pas sévi avec toute la violence, avec toute Tinlensité qu'elle devait montrer plus tard. Klle s'est dé>eloppée progressivement; elle a suivi dans son extension et sa gravité toutes les phases^ toutes les péripéties du siège de Sébas-
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topol ; elle n'a pas débuté dans tous les hôpitaux à la niênnc époque et avec la même gravité. Ainsi a-telle paru à Thôpilal de Doigma-Bagtché plus tard qu'a riiôpilal de Péra, établissements très rapprochés l'un de l'autre, placés dans une situation à peu près semblable, avant l'un et l'autre à peu près la même quantité de blessés; mais le dernier contenant le double de malades et présentant des conditions hygiéniques moins favorables que le j)remier. Après avoir sévi, tout l'hiver de 185 4 à 1855, sur les blessés j)ar armes à feu et sur les blessés par congélation, (|ui j)res(|ue tous étaient atteints de gangrène humide, evhalant abondamment une odeur infecte et nauséabonde, la pourriture a presque complètemenl cessé au printemj)s par le retour du beau temps, le désencombrement, l'aération plus facile et le blanchiment des salles. La reprise des hostilités et les travaux de tranchée nous ayant ramené un grand nonjbre de blessés atteints de lésions graves et multiples, profondément débilites par les veilles, les fatigues, la mauvaise nourriture et les ennuis d'un siège long et meurtrier, qui paraissait devoir se prolonger indéfiniment, la j>ourriture s'est montrée de nouveau et a bientôt sévi avec la j)lus extrême violence pendant tout l'été. Dans l'automne, le nombre des blessés ayant diminué, les cas de pourriture ont été moins fréquents et moins graves; ils paraissaient devoir cesser complètement, lorsque l'épidémie de ty|)hus est venue produire un nouvel
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liment étaient victimes de la pourriture d'hôpital, tandis qu'au premier étage ils restaient indemnes, heureuse particularité qui disparut le jour où, sous prétexte d'aération du local contaminé, on en perfora le plafond, ouvrant ainsi à Tair et aux germes morbides une libre voie d'accès dans les salles jusque-là épargnées.
De la lecture des lignes que nous avons empruntées à Salleron il ressort combien est importante, dans la genèse de l'aflection, la question du terrain, la résistance de l'organisme. Inutile d'insister a nouveau. Plus intéressante, plus nouvelle se présente l'étude de la graine, du microbe que notre collègue Vincent décrit comme l'agent pathogène de la pourriturc d'hôpital : cette étude nous l'entreprendrons après avoir rappelé les premières tentatives faites pour le découvrir.
Frappés de la fréquence de la pourriture d'hôpital et de la transmission épidémique qui paraissait la déterminer, les anciens chirurgiens la rattachaient cependant déjà à la contagiofiT Les éponges, les instruments avaientété maintes fois accusés de servir d'intermédiaire a son transport (Danillo, Larrey, Delpech,
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Ollivier...) et si un certain nombre de chirurgiens éminents tels que Percy, Dupuytren, n'admettaient pas la nature contagieuse de cette affection, sa spécificité n'était pas cependant douteuse pour beaucoup de ceux qui nous ont précédés. Beau, Billroth, Burggraeves pensaient même qu'elle était due a un microphytc. Dcmme, Hueter, examinant au microscope les produits sécrétés à la surface des plaies y constatèrent des spores ou des corpuscules arrondis et mobiles. Heine, qui a fait en vain des essais de culture, a vu dans Texsudation des corpuscules arrondis ou ovales, analogues à des monades, en même temps que des bactéries de la putréfaction vulgaire. Lebcrt a signalé des infusoires. Mais, ainsi qu'on l'a fait remarquer, le rôle de ces bactéries n'a pas été précisé.
Dans un travail qui date de 1895 Rappin déclare avoir trouvé dans quatre cas le bacille pyocyanique. L'inoculation de ce bacille au lapin sur une plaie déterminée par l'acide sulfurique provoqua un enduit grisâtre# analogue à celui constaté chez les malades, le bacille du pus bleu y fut retrouvé. Rappin
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conclut que ce microbe est capable de provoquer la pourriture d'hôpital.
Telle n'est pas l'opinion de Vincent dont nous allons étudier le microbe, mais tout d'abord nous émettrons l'hypothèse que plusieurs microbes peuvent provoquer l'apparition sur les plaies des désordres que, malgré lem-s différences cliniques, Ton range sous le nom de pourriture d'hôpital. Peut-être l'avenir établirat-il, qu'il existe non pas une mais des pourritures (VhôpUal.
Microbe de la. i^oluritire d'hôpital, microbe DE Vincent. — Les prcj)aralions montrent au microscope en qiianliU^ ordinairement très grande, parfois extraordinaire, un bacille particulier mesu ranl de » ;jt. à 8 [j. en longueul* et une épaisseur de près do l •;.. Ce Ixicilleesl lanlôl, elle plus souvent, recliligiio, lanlcM légèrement incurvé; certaines préparations présrntcnt des échantillons déformés en S allongée. Les formes les plus courtes du bacille ont 8 à 4 ;x, mais il existe aussi parfois dos élé monts iilamonloux. Son aspect rappelle un \\q\\ celui du vibrion soptique; toutefois les extrémités du hàlonnol no sont pas nettement carrées conmio ccll<*s du vibrion do Pasteur, ellos sont amincies ou arrondies. Beaucoup des bacilles sont en voie de s(»gmontation ou articulés deux par deux. On ne
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constate pas Teidstence de spores dans la continuité du bâtonnet.
Les formes d'invohition n'ont pas été rares surtout chez les malades soumis aux pansements antiseptiques. Les bacilles vacuolaires et déformes en fuseaux, à bonis amincis, sont alors assez semblables il une espèce bacillaire non cultivable que Ton rencontre dans certaines angines diphtéroïdes. D'antres bacilles sont très pAles, échancrés sur leurs bords. On peut trouver aussi des formes très longues présentant alternativement des renllemenls incolores et des étranglements bien articulés comme des chaînons articulés.
Les bacilles sont de règle également réi)arlis dans la préparation.
LéS10?îK ANATOMO-PATHOLOGIQUES DES TISSUS
(Vincent). — Dans les cas légers, à un faible grossissement, la peau au voisinage immédiat de Tulcère présente un amincissement de la couche cornée de Tépiderme, une atrophie du corps muqueux de Malpighi. Dans lo chorion et la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, rinfiltralion de jeunes cellules est d'autant plus abondante qu'on se rapproche de Tulcère. Elles enserrent les vaisseaux, elles tuméfient et obstruent les glandes sudoripares.
Il y a périartérite, endarterite oblitérante, tlirombose des veinules avec dilatation cotnpcnsalrice par places du réseau capillaire ; de là défaut de nutrition favorisant la mortification et la désintégration progressive des tissus, ainsi que Tinfiltration œdémateuse et inflammatoire qu'on observe souvent autour de^ plaies atteintes de pourriture d'hôpital.
Au fond de Tulcère et au-dessous de Texsudat pseudomembraneux, les cellules embryonnaires sont abondantes et les cellules conjonctives, nécrosées sous Tinfluence des toxines, se déforment : la différenciation anatomiquc du tissu primitif est devenue impossible.
Dans les cas graves la préparation microscopique représente souvent un véritable tissu caverneux, tant est grande Tinliltration hémorragique : parfois Taltération vasculaire aboutit à des hémorragies qui peuvent être foudroyantes.
Les tissus conjonctifs et musculaires envahis perdent aussi leur structure.
Bref, Taclion du microbe de la pourriture d'hôpital se résume dans un : processus nécrogène ET HÉMOURAGIOUE.
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Poussant plus loin Tétudc des désordres, Vincent note qu'avec un faible grossissement on constate deux zones bien distinctes : Vtme superficielle, épaisse de 1/2 à 2, et même 3 millimètres constituée par Vexsudal diphtéroïde. Celte couche est dans sa partie libre (de couleur gris bleuâtre et parcourue par do fines stries plus foncées). Elle est remarquablement pauvre en éléments cellulaires. Dans sa portion profonde se trouve la couche active de prolifération bactérienne formant une sorte de buisson très compact, surtout au niveau de sa base d'implantation, et d'où irradient des prolongements rameux élégants qui se répandent en s'amincissant dans l'épaisseur de la fausse membrane. Le développement colossal de celle couche microbienne explique bien la marche aiguë de Taffection qui peut parfois, si Ton n'y met obstacle, entraîner en quelques jours la perte du membre.
La deuxième zone, sous-jacente à la précédente, est formée par les tissus mortifiés, infdtrés de sang, toujours profondément altérés par l'évolution parasitaire. Quelle que soit la nature de ce tissu, toute trace de structure
définie y a disparu sur une certaine épaisseur. Au-dessous et au voisinage immédiat du district microbien existe une agglomération particulièrement abondante de cellules embryonnaires, sorte de barrière de défense que Forganismc essaie en vain d'opposer à rcnvaliissemenl microbien, et que Heine avait déjà constatée en I87'i dans l'examen microscopique des tissus.
A un grossissement plus fort on trouve dans Tcpaisseur de la couche membraneuse, oii il foisonne, le bacille de Vincent presque toujours seul (parfois avec quelques microcoques ou le spirille déjà signalé). Toujours seuls dans la couche la plus profonde, ils y sont étroitement serrés, très souvent implantés perpendiculairement aux tissus sous-jaccnts. On aperçoit des promontoires microbiens qui s'avancent dans les tissus ou émettent de fines irradialions dans leur profondeur. Du côté de la surface libre de la zone active des microbes, ces derniers sont au contraire moins nombreux et se résolvent en traînées de moins en moins denses, dispersées souvent en tourbillons ou en séries parallèles.
Cette localisation des bacilles pathogènes à
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la surface des plaies rappelle celle du bacille de Lôffler dans les fausses membranes de la diphtérie. (Dans quelques cas de pourriture d*hôpital l'examen microscopique montre cependant des microbes engagés au milieu des tissus, mais alors des staphylocoques, des spirilles semblent avoir favorisé leur pénétration.)
Quelle que soit la gravité de l'affection, celle-ci reste locale. Le bacille ne pénètre pas très loin et ne se généralise pas dans le sang. Les ganglions lymphatiques aboutissants sont sains.
Enfin, de ses tentatives d'inoculation, Vincent conclut que le microbe de la pourriture d'hôpital exige, pour se multiplier, le concours indispensable de certains facteurs adjuvants :
a) Réceptivité du sujet créée par la défaillance de son état général ;
b) Virulence spéciale du germe inoculé ou quelque autre condition biologique capable de l'aider ou de la renforcer.
Deux conditions primordiales semblent permettre ou favoriser le développement de la pourriture d'hôpital : d'une part Taffaiblisscment général, la misère physiologique; d'autre
part l'adjonction des microbes associés au bacille spc^cifique, lesquels agissent initialement en désorganisant les tissus (Staphylocoques pyogènes — Streptocoques — Colibacille — Bacille de Fricdlander...).
Symptomatologie de la pourriture d'hôpital. — Gangrène ou mal d'Uôpital — gangrène nosocomiale — ulcère putride ou gangreneux — typhus traumatique — diphtérie des plaies : telles sont les appellations diverses d'une complication locale des plaies, conlayieme et parasitaire, caractérisée par la formation d'exsudats membraneux et fie ramollissements gangreneux se produisant dans les couches superficielles des plaies ou des cicatrices.
C'est là une définition bien incomplète, insuilisante pour donner une idée de raflection au point de vue cUnique. Du reste, les auteurs modernes qui ne les ont pas vues rendent assez mal les aspects cliniques des formes multiples de la maladie si bien étudiée par Salleron, dont nous allons reproduire la description.
Symptomatologie de la pourriture d'hôpital, — La pourriture d* hôpital^ dit Salleron, s'est constainincnt montrée sous deux formes: la ibrnic ulcè-
rense^ cl la fornio pulpeuse. A moiilionnor soiilcnient une Iroisième forme, la forme caséeuse, (\\n n'élait probablement qu'une moclification des deuv autres; mais elle présenlait un produit de sécrétliui morbide qui lui donnait véritablement un cacliet particulier. Quant à la forme hémorragique n elle n'était qu'un accident, qu'une complicalioiï tie peu d'importance, mais (|ui s'est Uïontrée frécpieuuneiil par suite de l'état plus ou moins scorbutique que pré sentaient presque tous les blessés, surtout pendant riiiver de 185'» a 1855, sur les plaies consécutives il la gangrène bumide par congélation.
Au début la pourriture ulcéreuse existait prescpie toujours seule, surtout sur le luoignon des amputés: mais la pourriture pul|)euse était le j)lus sou \ eut accompagnée ou suivie de la forme ulcéreuse. Quelle que fût la forme du début, lorsque la pounilure résistait aux movens de traitement, la surface trau matique |)résentait bientôt des altérations uniformes dans lesrjuelles il n'ét-ait plus j)ossil)le de distinguer des états patbologiques particuliers; les sMuplomes généraux étaient les mêmes, à (juc^lcpies rares excej)tions, et peut-être faute d'un e\am(Mi cou\r nable. Salleron a toujours vu la |)ourrilui-e d'iiopital présenter des prodromes é\idents et des syui ptômes qui prouvaient Tinloxication |)rée\istanle de l'organisme. On observait un malaise» général, une lassitude profonde, avec tristesse, abattement, in différence, insomnie plus ou uiojiis complète», peau
chaude et sèclic, dureté et fréquence du pouls, soif plus forte, perle de rcippélit, langue saburrale. bouche pâteuse, anxiété épigaslrique, ventre chaud et parfois tendu, constipation, urines moins abondantes et rouges. Souvent les troubles fonctionnels étaient beaucoup plus graves et plus prononcés.
Après une durée variable d'un dérangement com plet des fonctions digeslives et d'un appareil fébrile intense, les blessés tombaient rapidement dans la prostration avec stupeur, céphalalgie, bourdonnements d'oreilles, insomnie et subdelirium plus fort la nuit que le jour, agitation et sensation de douleurs vives dans la plaie ou le membre blessé, cpii était presque toujours le siègede soubresauts ou de mou vements convulsifs pénibles et très fatigants. Du coté de la plaie, la suppuration, sans cesser complè tement, èimi moins abondante, plus claire; loul en restant rouge, elle pâlissait sensiblement, les bourgeons charnus devenaient fongueux, violacés, mollasses," saignants. Après une durée plus ou moins longue et une intensité variable, les symptômes généraux augmentaient rapidement cl le> produits de sécrétion morbide devenaient caraclé risliquos.
La forme ulcéreuse, qui souvent compliquait la forme pulpeuse et qui souvent aussi lui sucfé^ dait, débutait par points isolés à la surface des plaies ou sur les bords, s'étendait ensuite en largeur et en profondeur et couvrait une plus ou moins
grande étendue de la plaie. Quelquefois elle envahissait rapidement toute la surface trauma tique, qui, après avoir fourni pendant quelques jours un iclior brunâtre et fétide, devenait molle, fongueuse et se couvrait d'une masse pulrilagineuse, livide, jaunâtre, noirâtre, souvent tout à fait noire, qui se détachait par fragments plus ou moins volumineux ; les douleurs étaient très vives, brûlantes, et Tengorgement considérable. Arrivée à ce degré, la forme ulcéreuse disparaissait pour revêtir des caractères rx)mmuns aux deux formes de pourriture; les symptômes généraux acquéraient un haut degré de gravité; les moyens thérapeutiques étaient sans action et la mort inévitable. Cette forme, surtout observée sur les moignons des amputés, a toujours été très grave et presque constamment mortelle, lorsqu'elle s'est déclarée peu de temps après Topération.
Lorsque la pourriture ulcéreuse avait envahi toute rétendue d'un moignon, celui-ci prenait des proportions énormes par le gonflement œdémateux des lambeaux, de la surface traumatique et de tout le membre; par Texlension du mal, qui décollait les légumenU et remontait au loin dans les interstices musculaires et les gaines tendineuses. La peau distendue, ramollie et d'un rouge livide par points isolés, laissait sentir une fluctuation obscure, douteuse, parfaitement semblable a la sensation que procure la pression alternative de deux doigts sur
une feuille de coton ; les incisions donnaient issue à une matière épaisse, visqueuse, grisâtre, rougeàlre, ou d'un noir putrilagineux, qui s'écoulait difficilement et toujours en petite quantité. Les douleurs devenaient excessives, le sommeil complètement nul, Tamaigrissement se prononçait rapidement, les saillies osseuses se couvraient d'escarres qui venaient encore augmenter la somme des souffrances; la figure se décomposait, l'œil s'enfonçait dans l'orbite; il y avait rarement du dévoiemenl, presque toujours de la constijmtion, des urines |ieu abondantes et troubles. Les malades tombaient dans la ])rostration, la stupeur, avec fuliginosités de la langue, des dents et des lèvres; d'auti^es avaient un délire plus ou moins agité; tous, après une agonie plus ou moins prolongée, succombaient avec tous les sympômes du ty^luis observé plus tard sur une grande échelle. Salle^n n'a vu aucun cas rapidement mortel.
Dans certains cas, après un début très grave, les symptômes généraux diminuaient d'intensité, mais la plaie ne subissait aucune modilicalion avantageuse et continuait à fournir une suppuration abondante et de mauvaise nature; la gangrène détruisait lentement, progressivement et presque uniformément, toutes les parties molles, en disséquant les os, qui bientôt formaient une saillie énorme à l'extrémité du moignon.
Lorsque la pourriture ulcéreuse n'attaquait qu'une
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^^ psrtîc Je la surface d'une plaÎL' ou d'un moignon, K les symptâmes ^nérau\ conromilnnls élaicnt moins I intenses, cédaient plus rucilenicnt; raltératitm local<^, plus accessible aux luojpns tW'iopi'uliqups, . s'anV'tail souvent et la plaie marchait ensuite vers la cicalrîsalion qui ^lait toujours lente cl diflicilp. Mais trop souvent, après avoir triomphé d'une premîi'rc atteinte, les blessés tuujours plongés au milieu du ■l^yer niiasniati(|uci, étaient repris de pourriture au kut d'un temps plus ou moins long, quelcpiefois fort imiri. Les i-écidives élairnl moins graves, précétiées [ accotlliwg'nées de syniptAmes moins intenses, loins menaçants; il fallitil même quelqnerois lin ttamen et une attention soutenus, r^'pélés plujours de suite, [wur saisir les modilicaions urgnniques qui pr^Vlaient l'altération locale: eilc-ci une l'ois déclai^e mitichail lenlenieiit et klaît difficilement au\ mi^licalions employées. Chcï njetquea soldais on a vu la ixiinrilui-e d'in'ipital Scidiver jusqu'à «pialre et cin([ fois, Toules les fois ! le déplacement était possible, il fallait les évanier sur la l''rance quoique très inconqilèleinent tins et encore dans de mauvaises c^jndilions j^néîs, pour les sortir du fojcr d'infeclion et les prérver de nouvelles récidives qui les épuisaient et conduisaient lentement vers une terminaison (btale. Les malades de celte catégorie sernblnieril j s l'influence d'une dialhèse morbide sni .
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une feuille de colon ; les incisions donnaient issue à une matière épaisse, visqueuse, grisâtre, rougeâlre, ou d\in noir putrilagineux, qui s'écoulait difficilement et toujours en petite quantité. Les douleurs devenaient excessives, le sommeil complètement nul. Tamaigrissement se prononçait rapidement, les saillies osseuses se couvraient d'escarres qui venaient encore augmenter la somme des souffrancxîs; la ligure se décomposait, Tœil sVnfonçait danîi Torbite; il y avait rarement du dévoiement, prcs(|uc toujours de la constipation, des urines [)eu alxmdantes et troubles. Les malades tomliaient dans la prostration, la stupeur, avec fuliginosités de la langue, des dents et des lèvres; d'auti*es avaient un délire plus ou moins agité; tous, après une agonie plus ou moins prolongée, succombaient avec lous les sympômes du ty^bus observé plus tard sur une grande écbelle. Salle^n n'a vu aucun cas rapulement mortel.
Dans certains cas, après un début très grave, les symptômes généraux diminuaient d'intensitt*, mais la plaie ne subissait aucune modification avantageuse et continuait à fournir une suppuration abondante et de mau>aise nature; la gangrène détruisait lentement, progressivement et presque uniformément, toutes les parties molles, en disséquant les os, qui bienl(^t formaient une saillie énorme à IVxl rémité du moignon.
Lorsque la pourriture ulcéreuse n'attaquait qu'une
partie de la surface d'une plaie ou d'un moignon, les symptômes généraux concomitants étaient moins intenses, cédaient plus facilement; Tallération locale, plus accessible aux moyens tliérai)eu tiques, s'arrêtait souvent et la plaie marchait ensuite vers la cicatrisation cpii était toujours lente et dilHcile. Mais trop souvent, après avoir triomphé d'une première atteinte, les blessés toujours plongés au milieu du foyer miasmatique, étaient repris de pourriture au bout d'un temps plus ou moins long, quelquefois fort court. Les récidives étaient moins graves, précédées et accompagnées de symptômes moins intenses, moins menaçants; il fallait même quelquefois un examen et une attention soutenus, répétés plusieurs jours de suite, pour saisir les modilications organiques qui précédaient l'altération locale : celle-ci une fois déclarée marchait lentement et cédait difficilement aux médications employées. (]hez quelques soldats on a vu la |)ourriture d'hô))ital récidiver jusqu'à quatre et cinq fois. Toutes les fois que le déplacement était possible, il fallait les évacuer sur la France quoique très incomplètement guéris et encore dans de mauvaises conditions générales, pour les sortir du foyer d'infection et lesprései*ver de nouvelles récidives qui les épuisaient et les conduisaient lentement vers une terminaison fatale. Les malades de cette catégorie semblaient sous rinlluence d'une diathèse morbide siii ^eneris^ qui les tenait sous la menace incessante d'une non
faibles, avec céphalalgie, anxiété épigasiriquc, peau chaude, pouls fréquent, soif vive, bouche anicre, pâteuse, in«ip[>élence complète, ventix» brûlant, urines rares. Après un calme plus ou moins long, les nieines symptômes fébriles se re]>rocluisaient quehjiiefois aussi intenses, mais le plus souvent avec une inten site moindre, seulement la sueur était toujours abondante. Après plusieurs accès plus ou moins réguliers, la fièvre moins forte devenait continue, la sueur profuse, et les malades restaient plusieurs jours de suite dans un bain de va|)eur. Cet appareil symptomalique, qui marque le début de tons les empoisonnements miasmatiques et putrides, la réaction de Torganisme contre la cause morbide, pouvait faire croire au début de Finfection ])urulente; mais tous les doutes étaient pn)mptenienl dissipés, lorsqu'en découvrant la plaie qui la >eille était rouge et vermeille, on la trouvait couverte d'une couche épaisse de matière pulpeuse, d'un blanc s«nle, grisâtre, \isqueuse, fortement adhérente aux parties sous-jacenles. Cette modification locale était som eut évidente après le premier accès fébrile.
La forme pul|x?usc s'accompagnait toujours d'un gonflement œdéuïateux périphérique beaucoup plus prononcé que dans la forme ulcéreuse. L'ulcération d(*s bords de la plaie marchait proniptement et agrandissait rapidement la surface traumatique, qui quelquefois acquérait en peu de jours des dimensions énormes, Lorsque la pourriture ne détruisait pr
ruicération concom liante que les téguments, le mal était déjà fort grave par Taugmentation des sym[>tônies généraux et ]>ar la jierte de substance qui, dans les cas les plus heureux, relardait indélini ment la cicatrisai ion; mais elle était bien plus gra\e jMir son extension dans les j>arties profondes, où elle produisait une désorganisation rapide, des fovers multiples el des symptômes généraux pronïptenienl mortels, toutes les fois que Tamputation était impossible.
Cette forme, caractérisée surtout par un début brusque et instantané, par des frissons prolongés et des sueurs abondantes, ])ar une extension rapide en largeur et en profondeiu', par une désorganisation complète des parties profondes et j)ar l'apparition de symptômes généraux, qui en peu de jours avaient acquis leur summum d'intensité, plongeait les malades dans l'état typhiqucleplus Completel les faisait mourir avant que l'amaigrissement eût eu le tem])s de se prononcer. Aussi dans les derniers temps Salleron amputait le plus promptement i)ossible, toules les fois que l'opération était pratic^ible, parce i\u'i\ avait reconnu l'impuissance des moyens thérapeutiques.
La troisième forme de jMDurriture, que Salleron appelle caséeuse^ s'est montrée rarement et ])resque toujours à la surface des moignons en bonne voie de cicatrisation ou presque cicatrisés. Klle débutait sans prodromes, sans symptômes généraux appré-
Alix niombi*es los os dénudés quelquefois dans une «grande étendue, étaient seulement nécrosés; mais aux jneds el aux mains, ils se fron fiaient cl '^ ramollissaienl promplement lorsqu'on ne jiouvait enrayer la marche du mal j^ar le traitement ou Tampulation.
Salleron a vu plusieurs fois Tinfeclion purulente chroni(pi(» complètement enrayée \M\r la |Kmrritiire d'IiopilaU (jui a déterminé chez (|uelques bless<'*> ime modification salutaire suivie d'une ^niérison facile et coniplete, le plus souvent lente et diflicilc.
Mais presque toujours le second état morbide, «ajouté au premier, épuisait les forces, an<rnionlail les troubles fonctionnels, amenait rapidement Tétai ])utride, adynamique el préci))itait la mort des malades.
Après avoir résiste à ime ou plusie\n*s atteintes de pourriture d'hopitaK beaucoup de blessés tombaient dans rinfection ]nirulente chronique, toujours suivie d'une mort inévitable.
A Favoiiir, grâce aux mélhodcs de pansement des plaies qui les protègent contre les germes extérieurs, la pourriture dhôpital sans doute sera rarement observée, sauf peut-être encore au cours des expéditions coloniales el dans les villes assiégées. En un mot, ou devra redouter son apparition toutes les fois que les
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conditions de la guerre placeront les blessés dans de mauvaises conditions hygiéniques entre les mains de médecins insuffisamment experts ou soigneux. Alors même, la gravité de cette complication ne saurait plus être ce qu'elle fut h Constantinople : le traitement, en sus des mesures convenables d'hospitalisation, désormais doit prévenir le retour des désastres que Salleron nous a retracés.
TISSUS
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dcja dit du rôle des corps étrangers comme agents d'infection dans révolution des blessures de guerre, mais il convient d'étudier, au point de vue anatomo-pathologique et clinique, les effets de leur séjour dans Torganismc.
Tolérés si parfaitement par certains blessés qu'ils restent méconnus, chez d'autres sujets les corps étrangers sont cause de désordres variés. La raison s'en trouve soit dans les conditions propres du corps éti^anger, — soit dans les conditions du milieu où il séjourne, — nous devons donc considérer d'abord la nature et la forme, puis la situation de l'épine logée au sein des tissus. '^
Nous savons combien est grande la variété des corps qui pénètrent dans les blessures par coup de feu; le projectile (balle ou éclats d'obus) ; débris du vêtement ou de l'équipement (étofles, cuir, boutons, etc.) parcelles détachées dés corps voisins (pierre, bois), voire même des tissus du blessé lui-même ou d'un camarade (esquilles, dents).
Tous ces corps étrangers, dit Legouest, ne jouissent pas également de la propriété de rester inoflensifs dans l'économie ; ce privilège est en particulier départi aux corps métalliques ou aux corps analogues par leur dureté, leur poli ou leur inaltérabilité; le verre, le cuivre, le fer et surtout le plomb peuvent séjourner impunément et indéfiniment dans réconomie.
Les os, la corne, le bois ne s'isolent que rarement, et si leur séjour ne provoque pas toujours d accidents graves, il détermine la plupart du temps la formation de trajets fistuleux ou d'abcès. Quant aux portions de vêtements et en particulier de vêtements de laine, ce sont de tous les corps étrangers ceux qui sont les moins bien supportés : ils donnent toujours lieu soit à l'inflammation et à des abcès immé-
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diats. soit à des plaies Hsluleuscs ou à des in- Hammutions et lies ubct^» conséculirs, jusqu'à leur soi'lie ou leur extraclion complt'te (Legnni'st).
Irriplanti's au milieu des lissus \ivanls, les corps étrangei-s subissent de ce fait une alliîrotion variable, suivant leur propre nature.
SI noua ne sommes pas encore renseignés sur ce qu'il advient pour les projectiles de cuivre qui, d'après Legouest. se couvriraient de vert de gris, nous savons pir contre que les balles de plomb tardivement extraites présentent seulement une teinte un peu brunie et.
ajoute Legouest, on trouve entre les aspéritésde celles qui ont été difformités des dépôts concrets de pus ou de substance blanchâtre solide, adhérente et d'apparence crayeuse, qui n'est autre chose que du phosphate de chaux. Les anciennes balles de fer se rouillaient quelquefois et peut-être en sera-t-il de même des lins éclats d'acier des obus actuels.
Les tissus des vêtements ne se désagr^gcnt pas ; on retrouve, après plusieurs mois de séjour dans l'économie, des lissus de lin, de chanvre, de laine et de soie imprégnés de sanie
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ou de pus, ayant plus ou moins perdu leur couleur premitre, mais conservant toujours leur solidité: le drap garance des pantalons de nos soldats et le drap gris de leur capote reprennent leur couleur au lavage (Legouest).
Le bois ne subit d'autre cliangenienl qu'une augmentation de volume par imbibition plus ou moins grande, suivant sa porosité et, d'après la nature du liquide qui l'imprègne, il peut fournir un milieu de culture aux germes et devenir le siège de putréfaction.
Quant aux parcelles des tissus normaux de l'organisme, esquilles et dents en particulier, elles se présentent avec les caractères propres après leur mort aux tissus qui les constituent.
Indépendamment de la nature, la forme des corps étrangers mérite Tattenlion. Non seulement lorsque leur surface extérieure est régulière, lisse, arrondie, ils sont mieux tolérés, mais encore ils présentent cette particularité d'obéir dans une certaine mesure à l'action de la pesanteur et aux pressions que leur imprime la contraction musculaire: par suite ils se déplacent lentement, ils sont migrateurs. Par contre, les corps étrangers de forme irrégu-
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lièrc, munis d'angles aigus, de bords Iranchants, sont mal tolérés, ils sont oflcnsanls pour les tissus voisins.
L'organisme ne subit pas passivement le séjour prolongé d'un corps étranger, d'un projectile en particulier. Nous savons que, au moment même où le mouvement de progression a pris fin, le mouvement de rotation dont la halle était animée persiste encore, que sous son inlluence les tissus mous, le tissu cellulaire en particulier, subissent un véritable feutrage. Primitivement pour ainsi dire se trouve ainsi constitué a la balle une sorte de sac fibro-celluleux, dont la paroi s'épaissit à la longue el luialement le projectile est inclus dans un kysie (pii l'isole de l'économie. C'e kyste peut se former indépendamment de toute action mécanique active de la part duprojeclile. Dans une d(» nos expériences chez un lapin, une halle aseptique (lu Lehel introduite au niveau de la réi^ion lombaire gauche est quarante-huit jours plus tard retrouvée dans le tissu cellulaire près de la dernière articulation de la [xitte postérieure (lu même coté. Elle est recouverte d'une enveloppe fibreuse vascularisée, qui sur une
coupe d'abord blanc grisâtre, offre plus profondément Taspect d'un mastic granuleux au sein duquel est couchée la balle.
Difierente est la formation de la membrane d'enveloppe lorsque la balle est arrêtée dans une séreuse, telle que la plèvre ou le péritoine.
Chez un lapin, un balle aseptique du Lebel est introduite dans le péritoine et, 75 jours plus tard, on retrouve dans le ht du rein gauche appliquée le long de la colonne vertébrale une masse allongée, absolument libre, d'aspect jaune grisâtre ; elle est formée d'une série de coques superposées d'aspect et de consistance fibro-élastique, et au fur et à mesure que l'on se rapproche du centre la masse se ramollit en grumeaux de la consistance du mastic, adliérenls à la surface de la balle jaune d'or, bronzée par endroits. Cette enveloppe néoformée a une épaisseur de \ à 5 millimètres.
Tandis que la balle munie de son enveloppe s'enkystait comme il vient d'être dit, dans les mêmes conditions le noyau de plomb était retrouvé au 'lô" jour recouvert d'une simple membrane, transparente, très légère.
Enfin un morceau très irrégulier de l'enve-
loppe de maillechort est introduit dans le péritoine d'un cobaye, mais quinze jours plus tard ranimai meurt et Ton trouve le corps étranger . fixé entre les dernières portions de Tinleslin gnHe et le ctecum. A ce niveau existe un gros noyau fibroïde adhérent à la paroi abdominale, au sein duquel le fragment métallique rouge cuivre est noyé dans un magma pâteux et d'un rouge minium. L'épiploon et Tinlestin sont adhérents et congestionnés.
Ces recherches très sommfiires demanderaient à être reprises, en particulier au point de vue des actions éleclro-chimiques que nous avons constatées dans quelques expériences. H nous a paru, en effet, qu'un courant électrique s'établit entre le métal de l'enveloppe et le noyau de plomb d'une balle cuirassée implantée dans les tissus d'un animal vivant.
Quelles sont les conditions qui favorisent ou empêchent celle action électrique, quelle esl son inlluence sur les tissus organiques eux-
mêmes ?
Quant aux désordres présentés par le^ tissus au voisinage du projectile logé, ils sont très variables suivant les organes blessés et
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soloii los a('('i(ltMils inlrcliciix dont ils sojil lo
sirge.
La halle aseplique s'encapsule dans les parlies molles, non seulement les tissus cellulaire et musculaire, mais encore Tépiploon, le cerveau, le système nerveux; dans Tos elle peut rester implantée dans le tissu spongieux dune épiphyse, sans y provoquer grande réaclion : au niveau de la diapliyse même elle peut être englobée dans le cal, emprisonnée entre les stalactites osseuses qui fixent les fragmenls.
La radiographie a permis de constater combien étaient fréquents avec les halles anciennes les débris de plomb incrustés dans le périoste ou la profondeur du cal des anciennes fractures par coup de feu.
En raison sans doute de la susceptibilité particulière à Faction des germes du tissu séreux, le séjour du projectile ou de tout autre corps étranger dans une articulation est très exceptionnel sans réaction inflammatoire. Du reste, lorsque dans un tissu quelconque le corps étranger a provoqué une inflammation, si celle-ci n'aboutit pas à l'expulsion de l'épine, elle peut se calmer et passer à l'état chronique
que caractérise soit la persistance d'une fislulc purulente intarisfgble ou à fermeture temporaire, fistule conduisant sur le corps étranger, soit Texistencc dans la profondeur d'une tuméfaction indammatoire au sein do laquelle il est logé.
Enfin certains blessés tolèrent pendant de longues années un corps étranger qui, à Voccasion d'un traumatisme parfois fort léger ou encore dans le cours d'une maladie infectieuse, devient le point de départ d'un abcès. ^ erneuil n'hésitait pas à incriminer on pareil cas le réveil dos gorines que le corps étranger avait entraînés avec lui : ceux-ci ont sommeillé jusqu'au moment où les conditions du lonnin sont devenues favorables à leur évolution.
Dans un travail récent, un élève du P' Bruns, le D^ (iraetzer, essaie de trancher dans ce sens la question de ces suppurations tardives, à la suite de la rétention des corps étrangers dans les tissus.
Malgré les noms qui s attachent à la doctrinede
la réinfoctioii (kraske, Kiister, (îaré, Fraenkol), l'auteur allemand prend parti pour la théorie de Verneuil avec Schnilzler, Rinne, Bruns...
Si Ton s'appuie sur les nombreuses observations qui prouvent que longtemps apses la guérison d'une ostéomyélite, on peut encore trouNcr dans Tancien foyer des germes très virulents, on peut concevoir de la façon suivante la succession des faits : il se produit im traumatisme ou une violente coniraclion nuisculaire, qui retentit directement sur les tissus environnant le corps étranger, et indirectement sur les échanges chimiques de Torganisme, d'où le réveil dos germes endormis.
A la suite de ces modifications chimiques et d'autres circonstances adjuvantes, éclatent des troubles morbides, des altérations nutritives (|ui influencent l'état général de l'organisme. Or, parmi ces troubles morbides, l'infection tient une des pre mières places.
Ce qui infirme encore la doctrine de la réinfec*lion, ce sont les nombreux faits où, a|)res gnérisim d'une lésion par balle avec réiention, des suppura lions sont apparues a des inlervalles de temps m\ rîables et toujours au même endroit.
El il ne s'agit pas ici de ces cas où, après les accidents primitifs, des fistules inlarissables ont cojilinué de sécréter du pus et onl donné lieu h des accidents aigus de tem|)s a autre ; mais il s'agit d'indi vidus qui, longtemps après la guérison complète d'une blessure, onl vu se déclarer \u\r suppuration tardive. En voici des exem|)les :
Longmore raconte qu'un olïicier qui vi>ail à
Netlev et avait été blessé au combat de Victoria en i8i3, jK>rla, pendant 56 ans, une balle enclavée dans les muscles spinaux. 12 fois, pendant ces 50 années, se produisirent des abcès dans celle région. Chaque fois ces derniers s'accompagnèrent de phénomènes généraux graves, mais pourtant ils guérirent toujours par le repos et le traitement habituel. La dernière fois (en 1869) la balle sortit avec le pus, après une infection générale assez grave.
Dupuytren cite un cas, dans lequel un soldat reçut un coup de feu h un travers de doigt au-dessus du coude. La blessure suppura quelque temps, puis se cicatrisa tout à fait, lïiais [)our se rouvrir 10 fois en 10 mois. La balle linit par être extraite, elle fut trouvée au milieu d'un gros abcès et elle était recouverte de dépots de phosphate de chaux.
Voici encore résumée une observation de la clinique du P"* Bruns :
L n homme de 4«3 ans a reçu, il y a 10 ou 1 1 ans, une balle de revolver dans le haut de la cuisse gauche. Après l'application d'un pansement et l'abandon du projectile dans les tissus, le blessé fut guéri au bout de 10 jours et reprit son travail. Il avait bien de temps a autre des douleurs dans le haut de la cuisse, mais elles étaient très supportables. Il y a 8 semaines apparaît à la face interne de la cuisse un l^onilemcnt accom|)agné de douleurs vives. C'est
pour cela qiie le malade entre à riiôpital; le gonflenient est gros comme la main, fluctuant. Au côté externe de la cuisse, à environ 3 Iravers de doigt au-dessus du grand trochanter est une cic^itrice blanc!u\tre, longue de •j^'",5 el large d'un centimètre. Los mouvements de la jambe sonl conservés. Pas de troubles de la sensibilité.
La radiograpbie montre la place du projectile. LV>[M»ration simple conduit sur un vaste abcès, au contre ducpiel est le j)rojeclile, qu'on extrait. Drainage. Guérison rapide.
Vlalbeureusement, on n'a pu faire ni cultures microbiennes, ni inoculations.
D'autres observations, citées par le même auteiu* (et dues à Ilinne, ;i Dennig, au Sanitiitsbericht) et appuyées sur ces recbercbes microbiennes, viennent confirmer les précédentes. Dans tous ces cxis, jamais la présence d'une plaie, d'un panaris, etc., n'est venue corroborer la tbéorie de la réinfection.
Nous ajouterons aux observations qui précèdent les doux faits suivants empruntés au baron H. Larrey,qui renseigneront sur ce que peuvent être les accidents causés par le séjour des projectiles ; nous ne croyons pas devoir nous étendre ici sur les désordres particuliers qu'ils sont susceptibles de provoquer dans les divers organes.
39i INFECTION EN CHIRURGIE D*ARMÉE
Un soldat de l'armée du Rhin avait reçu pendant cotte campagne un coup de fou à IVpaulo gaucho, la balle ayant pénotn* profondément dans les tissus Y resta cachée sans em})echer la plaie extérieure de se cicatriser connue une plaie simple. Le hloss<' parvint à une prompte guérison, et, trente-six ans ajm's, il fit une chute violente sur la mémo épaule: des accidents phlegmoneux survinrent et, le pus ayant fusé profomlément pénétra dans l'articulation. Mon père praticpia Tamiuïtation scapulo-huméralo et h Tautopsio du membre, nous trouvâmes la balle enclavée, mais devenue mobile, connue un grelot, dans Tépaisseur de la tête de Thumérus où elle s'était creusé une cavité, en permettant a Touverlure osseuse de se rétrécir, sans avoir laissé trace d'aucune autre lésion. L'amputé guérit.
Un soldat de Tarmée d'Egypte avait été atteint au siège d(» Saint-Jean d'Acre par une balle qui |k» nétra dans la région supérieure de la hanche gauche, en fracturant le col du fémur à sa base. Le chirurgien en chef, au lieu de dés<irticuler la cuisse, tenta la conservation du membre, y réussit au delà de son attente et fit évacuer le blessé sur Franco aussitôt a|)rés sa guérison. Celui-ci mourut une trentaine d'années après, à Bruxelles, et Santons dorma à I). Larrey la pièce anatomicpie actuellement au Musée du Val-de-Gràce. Cette pièce fait voir urïo balle fortement enclavée à la base de la face antérieure du grand trochanter, sans autre
Iraro d'altéralion du fcmur qu'une ankylose complète en bonne position.
Sans rejeter la doctrine du microbismc latent qui doit, en clïet, exprimer la réalité pour beaucoup de cas, il convient encore de considérer le point de l'organisnie où la balle s'est arrêtée comme un lieu de moindre résistance, dans lecpiel peut se localiser Tagent d'une infec- ,tion récente: furonculose, pneumonie...
Cette explication, très séduisante sans doute, demande d'ailleurs encore a être étavée sur des observations cliiiicpies et expérimentales indiscutables, grâce à des recherches bactériologiques précises.
Nous ne saurions terminer ces brèves considérations sur les suppurations Uu-dives dues aux corps étrangers, sans remarquer, avec le D"^ Graetzer, que autant les suppurations tardives étaient fréquentes avec les projectiles anciens, autant elles deviennent rares — pour ne pas dire disparaissent — avec les projectiles actuels. Bruns explique cette différence à l'avantage des nouvelles balles 1° par la réduction du calibre qui, évidemment, contribue a réduire l'apport microbien ; '?° par la rigidité et le poli
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du manteau agissant dans le même sens, enfin y par rénorme vitesse des balles actuelles, qui fait que les décliirures des tissus sont moindres el les rétentions des projectiles infiniment rares.
Ln dernier mot pour signaler les accident (Vinloxication qui ont été relevés chez certains blessés et attribués au séjour d'un projectile. Pas n'est besc^in de combattre, après A. Paré, Topinion que les plaies par armes à fou sont empoisonnées et pas n'est besoin non plus de réfuter, avecVollaire, Taccusalion que en 17 51 après la bataille de Fonlenoy le duc de Cuinberland portait encore contre nos soldats. Je s'être servis de balles de verre empoisonnées, dépendant, quelques observations exceptionnelles semblent établir que les Inilles peuvent, à la longue, doinicr naissance à des intoxications véritables dues à Timprégnation de Técononiie par les sels toxiques de leur métal constitutif.
Le plomb qui constituait les anciennes balles des fusils de guerre et qui constitue les grains de chasse, les balles de plusieurs obus actuels et le noyau des balles cuirassées des armes à feu portatives en usage est du plomb durcit
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grâce à une assez faible proportion d*un mêlai plus dense, soit 5 pour 100 d'étain ou plus souvent 5 à 10 pour 100 d'antimoine, lequel renferme des traces d'arsenic.
Tandis que Pluskal dans deux observalions de coup de feu à grains de plomb incrimine Tarsenic, nous sommes portés à considérer les accidents signalés comme dus à une intoxication par le plomb et, de plus, nous faisons des réserves sur son origine, rautein* ne spécifiant pas que les patients aient élé à Tabri d'autres causes de saturnisme.
Plus démonstratif est le fait rapporté par le I)*^ Rronvin (de Slon); il s'agit d'accidents de saturnisme pro>o(piés par la présence de trois grains de plomb de cliasse (n" 5) dans une plaie de lavant-bras, cliez un enfant de treize ans.
Enfin Kûster et Lewis plus récemment ont donné une observation, où un projectile de guerre en plomb retenu dans les tissus détermina chez le blessé, au bout de dix-sept ans, des accidents de saturnisme qui ne cédèrent qu'après l'ablation du plomb inclus dans la lete du tibia.
NiMiEn KT Laval. — Inrecllon. 23
De CCS faits exceptionnels nous ne voulons déduire, au point de vue pratique, que l'indication de songer à une influence nocive possible du projectile, en cas de phénomènes attribuablés à une intoxication saturnine chez un patient autrefois victime d'un coup de feu.
Toutefois, avant d'incriminer celte source du poison, on devra se livrer à une enquête minutieuse d'ordinaire fort dchcatc pour être complète.
EVOLUTION DES COUPS DE FEU
1^ Lésions des parties molles IHî
2° Lésions vasculaires l.'KJ
i{" Lésions des nerfs 143
4" Lésions des os 155
5" Lésions articulaires 199
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