GALACTOCELE. — V. Mueries (Tomeurs BENIGNES).

GALE. — On donne le nom de gale (gratelle, psore, acarie, ete.) a 'ensemble

des Iésions cutanées que provoque chez 'homme acarus scabiei. :
Description du parasite. — L'acarus scabiei, sarcopte ou acare, est

un arachnide de I'ordre des acariens. C’est un petit animal blanchatre, d’aspect

brillant, d*une forme arrondie ou ovalaire rappelant celle de la tortue. La femelle

mesure un tiers de mil-

limétre de long et un

quart de millimétre de

large; le male est un

peu plus petit qu’elle ;

ils sont tous deux visi-

bles a I'eeil nu. Leur

face dorsale, convexe.,

est garnie de poils, sil-

lonnée de stries ondu-

lées et hérissée de sail-

lies pointues disposées

en séries linéaires trans-

versales. Leur face ven-

trale, également con-

vexe et striée, est mu-

nie de quatre paires de

pattes; celles-ci chez la

femelle se terminent,

les deux premiéres par

une ventouse, les deux

derniéres par un poil;

chez le male latroisieme

paire seule est munie

dun poil, les autres

possédent une ventou- Fig. 33. — Acarus scabiei femelle.

se. A une extrémité se!

{rouve la téte, petite éminence foncée garnies des organes de la manducation.

A lautre extrémité se trouvent Panus et les organes générateurs.
Les femelles, bien plus nombreuses que les males, ne pondent que sous

Iépiderme;; elles y creusent un sillon, dans lequel la disposition de leurs saillies
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Formes. — On décrit, d’apres Paspect genéral de I'éruption :
1° Des gales seches ou papuleuses, avec papules et sillons presque exclu-

sivement ;

2° Des gales humides, lymphatique

S ou aqueuses, ot dominent les lésions
d’eczéma et d'impétigo ;

5° Des gales purulentes ou pustuleuses

» ott les pustules d’ecthyma sont des
plus nombreuses:

4 La gale norvégienne, rare, caractérisée par des productions crodteuses d’un
abondance extraordinaire qui envahissent la face, le cuir chevelu, les ongles,
indemnes dans la gale ordinaire: elle est probablement d’origine animale,

Un certain nombre des éruptions prurigineuses animales,
gales, sont dues i des sarcoples. Les sar
et des oiseaux, ressemblent fort
Pespéce humaine et occasionne
ordinaire.

qu’on nomme
coptes des animaux, sauf ceux du chat

a ceux de '’homme; ils sont transmissibles 3
nt des symptomes analogues i ceux de la gale

Et.iolog‘iE. — La seule cause de la gale est la contagion, qui s’0pére, non
par un contact éphémere (poignée de mains

par exemple), mais par un contact
prolongé et surtout par la cohabitation nocturne,

Evolution. — Liyrée

a elle-méme, la gale présente des altern
gravation et de rémission.

atives d’ag-
Chez les sujets bien tenus, elle peut persister
grand développement ; chez les individus m
et se complique d’infections secondaires.
(fievre typhoide, pneumonie, ele.), |
convalescence, i

lungtemps sans atteindre un
alpropres, elle progresse rapidement
Enfin, au cours des maladies aigués
a gale semble sommeiller of reparait Ala

La guérison spontanée est tout i fait exceptionnelle.

Diagnostic. — [ diagnostic est souvent difficile chez les malades bien
tenus, car les sillons sont trés rares: clest
organes génitaux qu’il faut les rechercher.
également chez les magons, les mé
funestes 4 I'acare. :
On peut confondre la gale avec le prurigo chronique; dans celui-cil
manquent, les papules sont rares et ne sont pas mélées de pustules.
Le strophulus, qui peut stmuler Ia gale chez les enfants
d la face ; il n’est représenté ni par

non pas aux mains, mais aux
Les lésions des mains manquent
gissiers, elc., qui manient des substances

es sillons

» s’observe souvent
des sillons, ni par des lésions polymorphes.
Le prurigo pédiculaire siége au dos, i la nuque, aux épaules et jamais aux
mains, ni aux organes génitaux: il ne présente pas de sillons: il est suivi
d’une pigmentation cutande, absente dans la gale.
L’eczéma, Uimpétigo et I'ecth
gués de I'eczéma, de Iimpétigo
polymorphisme des lésions.

yma, qui compliquent la gale, seront distin-
et de Pecthyma ordinaires par le siége et le

Traitement.— [ diagnostic établi, on détruit le parasite par des moyens
extérieurs. j '

A) Quand Uétat de 1q peau permet de fair

‘e un lraitement énergique, on
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GALE : |
a frotle veritable, telle quon
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g e
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Fleur de soufre, . . . . . . .
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ATonge SRR S e e
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Essence de lavande . . . . . . .
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—  de menthe ., .

(Gomme adragante

Carbonate de potasse
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Glycérine. . . - . . - . -
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50 —
90 —
180 =
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pagne, mais qui expose a des accidents graves. On frictionne tout le corps et
surtout les parties les plus atteintes, pendant trois ou quatre soirs de suite,
avec du pétrole pur ou coupé de un, deux ou trois volumes d’eau; un bain,
le lendemain, nettoie le malade.

Nombre de solutions et de pommades vantées contre la gale n’ont pas
Pefficacité des médications précédentes.

B. Parfois les téquments sont trop irrités pour qu'on puisse instiluer
d'emblée un traitement énergique; ou bien on est en présence de malades
cardiaques, albuminuriques, bronchitiques, etc., ou de femmes enceintes
qu'on ne peut soumettre ni aux frictions violentes, ni aux grands bains.

On soigne d’abord, quand elles existent, les complications cutanées, pus-
tules, ulcérations, lymphangites, abcés, par des bains d’amidon, des com-
presses humides, des cataplasmes de fécule, des pommades & I'oxyde de zinc.

On recourt ensuite a des substances parasiticides. On applique, par exemple,
le baume du Pérou en badigeonnages au pinceau, sur tout le corps, chaque
soir; le lendemain matin, le malade prend un bain savonneux (Jullien).

Le baume du Pérou, dont la viscosité rend l'usage ennuyeux, sert aussi de
base & la pommade suivante :

Baume du Pérou pur . sosoria e e ene . oW B0 grammes,
ATONEE S R e e e S S A e

dont on fait plusieurs applications consécutives.

Ainsi que le baume du Pérou, Vonguent styraz convient bien pour
femme et I'enfant, dont la peau est délicate :

Huile d’olives .

.. 1 partie.
Onguent styrax

2 parties.
Besnier recommande pour les femmes enceintes la formule suivante :

NaphtnliB e o e e e R ey 10 grammes.
Ether ;

DR e e e B R b a s e i q. s. p. dissoudre.
Menthol: o=, atn it e S PR e e g 1 gramme.
Naselirie R0 Sdis E onereie s el g grammes.

On en fait une friction par jour pendant cing 4 six jours et I'on donne un
bain d’amidon tous les deux jours.

Le complément indispensable du traitement de la gale est la désinfection
des vétements et de la literie, qu'on passe a I'étuve;; le linge est lessivé,
gants sont brilés.

Si le malade vit en famille, il faut traiter le méme jour que lui,
soupcon de gale, sa femme et ses enfants.

Les traitements antipsoriques irritent souvent la peau, qui est excoriée, plus
ou moins eczémateuse. Quelques bains d’amidon, des cataplasmes de fécule,
une pommade a I'oxyde de zinc, calment U'inflammation cutanée.

Certains sujets nerveux, aprés le traitement, souffrent de prurit en dehors
de toute récidive de gale. Si I'examen des points d’élection de Iacare n’y révéle
aucune lésion suspecte, le médecin, refusant au malade une nouvelle frotte,
lui conseillera des lotions & I'acide phénique, a 'hydrate de chloral, des douches
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des bains d’amidon, des pommades au coldeream, a la vaseline,

I'oxyde de zine, et lui preserira a intérieur les potions

ium usitées dans les états névro-
Feaxanp TREMOLIERES.

tiedes en pluie,
a l'axonge fraiche, a
calmantes au chloral et au bromure de potass

pathiques.

GALVANISATION. — V. F.LECTRODIAGNOSTIC, ELECTROTHERAPIE.

GANGLIONS LYMPHATIQUES (INFLAMMATIONS, TUMEURS). — V. ApENITES,

Busoxs, et les différents organes. ]

GANGLIONS LYMPHATIQU

ES (PLAIES). — Bien qu'a I'aisselle, 4 l'aine, au cou,

GANGRENE. — Sous l¢ nom de gangréne, on déer

e i

Jes instruments vulnérants blessent parfois les ganglions et que les chirurgiens
au cours desinterventions ne les respectenl pas toujours, les plaies des ganglions
Alont ancun intérét pratique, ces plaies devant étre traitées cornme les trauma-

tismes des parties molles intéressées. ANSELME SCHWARTZ.
it en clinique les phénoménes

t d’une région limitée de I'organisme.

soumise & un certain nombre de conditions
pensables. Cest, avant tout, 'intégrité de la substance vivante comprise en ce
sens, que si quelque partie en est retranchée, le segment principal con-
tienne une cerlaine quantité de chacun des éléments qui la constituent; qu’il
cellule, d'un groupe de cellules, d’un tissu, d'un organe ou
(Cest, ensuite, la nutrition de la cellule : pour vivre, toute
d’eau et d’aliments; dans les organismes com-
lui apporte. Ce sont les conditions du malieu

extérieur, la température en particulier, qui doit osciller entre certaines
limites, au dela desquelles, qu'il 'agisse du froid ou dn chaud, la cellule
subit un dommage. C'esl, enfin, dans Porganisme complexe, la régulalion des
phénomeénes vitaux, la direction des échanges interstitiels, que le systeme
nerveux tient sous sa dépendance. — La mort survient par la déficience d’une
ou de plusieurs de ces conditions; quant & P'intégrité cellulaire, quant a la
structure méme de la cellule, elles peuvent étre détruites par une violence
extérieure ou par un poison.

Les causes de la gangréne sont donc faciles & énumérer. Le traumatisme,
scrasement, broiement, qui détruit Vintégrité cellulaire. L'arrét de la
circulation, qui supprime ou rend insuffisant apport des matériaux de nutri-
tion. Les troubles de Uinnervalion, qui détruisent I’harmonie cellulaire el

aménent les perturbations dans les échanges nutritifs. Les froidures et les

bralures, qui désorganisent les tissus. Enfin, toute la série des poisons que
peut charrier le sang, poisons microbiens dans les infections, dont la gangrene
gazeuse est le type, poisons organiques chex les diabétiques, les albuminu-
riques, auxquels s'ajoute la diminution de la résistance aux infections acciden-

telles intercurrentes. :
La mort west pas instanlanée, les diverses fonctions ne s’arrétent point
ssistance différente ; de telle sorte qué;

simultanément, et les organes ont une re
depuis le moment ou Porganisme a subi le dommage irréparable jusquad

qui traduisent la mor
La vie d’une cellule est

indis-

sagisse d'une
d’un organisme.
cellule a hesoin d’oxygene,
plexes, le systeme circulatoire les

choe,
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Xiques se déclarent, partant de la partie put Prborcs
e putréfiée.

Toute gangré
i e
E ;lg 1gréne est caracterisée par deux périodes, la f; 1
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faction ;
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Sibern:cdia; agrégation des escarres. — Entre fétide, liqué-
médiaires prennent place, ces deux variétés, tous les

microbi Setrme puisqu’il s’agit d . % :
L‘Uh_mnne surajoutée a la mort des tissus git de plus ou moins d'infection
€ Sié . . 2 %
[ iége de 1:1 gangréne est multiple; plus fré
& 1tions de circulation sont }n‘écaires' et qui réquente aux extrémités, oi les
1Smes : . > » el qui sont 5 ex e =
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Organisme; les viscéres n'en » ell voil cependant en tout point de
| ——r s n'en sont pas indemne point de
servation courante. s

: la gangrene
exceptionnellement
régle, et I'infection

s, et celle du poumon est
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Au point de vue clinique, il faut décrire plusieurs types de gangréné. Celles

qui succédent aux contusions, aux bralures, aux fractures (v. C. m.) seront

décrites a propos de ces affections; la gangréne gazeuse est une entité mor-

bide, qui nécessite une étude spéciale: l'escarre charbonneuse n'est quun

incident de cette affection (V. CuarBox).

artérite, gangreéne athéromateuse). —

ction de la vieillesse; les adultes
« on a l'age de ses artéres ».

Gangréne sénile (gangréne par
Etiologie. — Ce n’est pas toujours une affe
et parfois méme les enfants en ont été atteints :
Elle est plus fréquente chez les hommes.

Elle si¢ge surtout aux membres inférieurs, aux orteils, au pied, la on la
circulation est plus précaire, parfois aux doigts, aux oreilles, exceptionnelle-
ment i la verge. Elle peut étre symétrique, ou meéme alteindre les guatre
auses en sont obscures; parmi elles, on retrouve les grandes
'abus du tabac; les maladies infecticuses générales,
searlatine, fievre typho’ide, variole. Il s’agit, la plupart du temps, dartérite, en
particulier dendoartérite des vasa vasorums les diverses tuniques des artérioles
sont atteintes par I'inflammation chronique, les lésions athéromateuses se
développent, ce que montrent la dureté, le défaut d’expansion des gros
trones vasculaires ; les embolies et les thromboses sont la cause occasionnelle de
la gangréne. Dans des cas plus rares, il s'agit d’endartérite oblitérante frappant
les petites artéres et remontant progressivement le long des grosses branches.

Symptomes. — La gangréne est précédée d’une période prémonitoire carac-
térisée par des fourmillements, des picotements, des douleurs le long du membre
qui doit étre alteint ; les sensations deviennent moins précises, les différences
de froid et chaud sont moins bien percues. La température est abaissée, et
si I'on interroge les artéres, on ne sent plus leur battement a un niveau
variable avec les cas, mais toujours au-dessus du point ou la gangréne s’élend.

Dans V’endartérite oblitérante, on voit sonvent chez un sujet adulte, sain,
éclater brusquement des douleurs vives dans les membres inférieurs, douleurs
continues, avec exacerbations sous forme de crises; la gangréne apparait
ensuite et garde la forme séche.

L'escarre bientot se développe; on la recherchera sur le dos du gros orteil,
de chaque coté de I'ongle, parfois & I'extrémité, prés de la pulpe, ou dans
l'espace interdigital; elle débute par une tache brune, par une phlyctene
remplie d'un liquide roussatre; cette tache, insensible, s’entoure d'une aréole
rouge ; bientot elle devient brune, livide, grise, noire. Le reste du pied est
violacé, asphyxique. D'autres plaques apparaissent, qui finissent par recouvrir
ane zone étendue, et la gangréne remonte ainsi progressivement le long du
membre. — La partie escarrifiée est seche, sonore,  dure, insensible, demi-
transparente. Souvent, dans |'endartérite oblitérante, on observe des douleurs
violentes, intolérables, g’irradiant au loin, sous forme d’élancements, de
cuisson 3 parfois il y a anesthésie douloureuse. s 4l

D'autres fois, la gangréne prend la forme humide; les phlycténes sont plus
abondantes, la suppuration et la putréfaction apparaissent et se traduisent par
un suintement fétide, sanieux, par le développement de gaz, par une aggravas

tion de D'état général.

membres. — Les ¢
diathéses, lalcoolisme,
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i or s-mé ! yblitérées, la cireulation
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U
en voie de déchéance. . s ; i
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sous-jacente, les tissus palissent, ot e o
rtéri lus perceptibles, et la températur
les battements artériels ne sont f ) g
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température s'éléve e p it e e
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i a eraindr ‘tant du eceur, ou de la thro .
embolies sont 4 craindre part S e
i - a gangrene, sl
iv : ; enfin, la thrombose s’étend, et la gangren
an niveau de I'embolie; enfin, _ e Sy
: ant s negréne seche ta
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n'est pas apparue d embl{.e,l ! EEjG ‘ i 1o
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: | & embre inférieur,
i 1 long des vaisseaux; au mel
Parfois le caillot remonte le long st - it
atteint I'iliaque primitive et descend du cété oppose; qnmlld‘lo mal |
i p i » survenir.
cette extension, le pronostic est grave, et la mort finit par surven! ot
i — iffer le celui de la gangréne sémle; I'amp
Traitement. Il ne différe pas de cel S
tation n’est guére nécessaire cependant, et le mal trace lul-tr!uue > déhn{
ki Lol o -t P Fires i c :
de la partie perdue. Avec un diagnostic précis, peut-etre poun‘alt on,iu:amit ]:t
- e ; . 3 > ¥ o > g
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plus favorable a celte méthode thérapeutique.

' esions ‘enge : plaies
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immédiatement et se superposer i Pasphyxie locale. Ce
séro-sanguinolentes

derme ulcéré, livide

sont des phlyeténes
ou séro-purulentes, qui se percent, laissent 4 nu un
» escharrifié. Mais I'affection reste limitée; la maladie
s’arréte, toute superficielle; la pelite escharre s’élimine, et il ne
qu’une cicatrice blanche, déprimée, indéléhile. Cette alfec
acces, et l'extrémité du membre peut étre couverte de lé
D’autres fois, la gangre

reste en place
tion marche par
sions semblables.
ne est plus étendue, rappelle la forme humide, et des
doigts entiers peuvent s'éliminer.

Les iécidives sont fréquentes, elles réapparaissent sous forme
aprés quelques mois ou quelques années d’intervalle. Mais son pronostic est
relativement bénin, en raison de la superficialité des lésions.

La pathogénie de ecette affection est discutée; elle apparait chez les femmes
jeunes, nerveuses; ’influence du froid est manifeste;; il s’agit, probablement,
de troubles vaso-moteurs sous la dépendance de lésions nerveuses latentes ot
passagéres. Son diagnostic doit étre posé avee la gangrene sénile et la sclérg-
dermie (V. ¢ m.).

Les gangrénes se voienl dans nombre d’affections générales, gangrénes par
dyscrasies . sanguines el par infection : diabéte, convalescence de fibyres
graves, typhus, fievre typhoide, fiévres éruptives, etc.; elles peuvent prendre Ja

forme séche ou humide. Dans le diabete (v. c. m.), elle est presque toujours

humide; et aggrave singuliérement, quand elle apparait, le pronostic de cette
affection.

La gangréne par ergotisme (v. c. m.) est devenue fort rare: elle était due
une alimentation

de crises

a
par le seigle malade. C'est une gangréne par intoxication i
laquelle s’ajoutent les phénoménes généraux de I'ergotisme,
convulsions; localement, elle rappelle souvent les

ticulier la gangréne symétrique de Raynaud.

ivresse, crampes,
gangrénes nerveuses, en par-
AvEpge BauMcarTNER,

(Emphyséme gangreneux, septicémie gazeuse), —
La gangréne gazeuse complique les plaies des extrémités, anfractueuses, souil-
lées de terre, les écrasements, les fractures ouvertes; elle fut fr
les ambulances, et pendant longtemps les amputés y succombaient, Toute cause
qui diminue la résistance de I'organisme, le surmenage, les tares viscérales, los
grandes diathéses, favorisent sa production ; ainsi agissent les
crobiennes, en enlevant i 1'agent caus

Quelques heures ou quelqu
devient anxieux, la respir

équente dans

associations mi-
al les phagocytes accourus pour I'englober.
es jours apreés le traumatisme, le blessé s’agite,
ation est haletante, le cceur arythmique; la plaie qui
Suppurait se tarit, les hourgeons charnus s'affaissent; une vive douleur, une
sensation de brulure, de tension, rend insupportable I'appareil ou le pansement
primitif. Ou bien la blessure devient le si

ege d’'un écoulement sanieux, fétide:
puis la région qui I'avoisine se tuméfie, devient dure, cedématiée; rapidement

un emphyséme s'étend vers la racine du membre; celui-ci est gonflé comme
e outre et crépite comme la boule de neige sous les doigts qui 1’écrasent.
Les veines dessinent sur ume peau parcheminée leurs
livides; des plaques rouges,
décrit sous le nom d’érysipele
derme

arhorisations gris bleu,
brunes, ternes, donnent au membre laspect
bronzé; bientot les phlycténes souldvent Iépi-
» e crévent, donnent issue 4 une sérosité fétide et louche. La gangréne




