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la région claviculaire ou sternale, soblitérer aprés I'arrachement
d'une dent dont la racine cariée entretenait la suppuration. La com-
pression. simple sur des trajets dont les parois sont mécaniquement
Ceartées, l'smmobilisation dans d'autres ot les mouvements s'op-
posent i la coalescence, ont amené des gudrisons rapides; un bon air,
une alimentation abondante, les bains de mer ou les bains sulfureux,
suffisent lorsqu'un manque de plasticité des tissus, un lymphatisme
exageré, paralysent seuls le processus cicalriciel.

Mais lorsque les parois se sont organisées, lorsqu'un épithdlium
les tapisse, les surfaces opposées ne peuvent plus s'unir; pour que
I'adhésion se fasse, il faut détruire les revétements cellulaires - les
injections irritantes, la teinture d'iode, la liqueur de Vilate, em-
pruntée & I'art vétérinaire, ont donné de bons résultats; la cauteri-
sation avec une aiguille rougie, la destruction des parois avec lo
thermocautére ou le couteau galvanique, I'extirpation du trajet au
bistouri, sont des moyens plus énergiques et plus sirs : pour les
fistules congénitales du cou, la dissection attentive des parois de la
fistule est maintenant jugée le seul traitement efficace, et I'on doit la
pratiquer avec circonspection, car le conduit anormal cdtoie presque
toujours la gaine des vaisseaux. :

Ces considérations générales ne seront d’aucune utilité pour le
fraitement de certaines fistules qui, nous I'avons déji dit, emprun-
tent & la région on elles se trouvent des caractbres tout spéciaux : les
fistules de l'extrémité inférieure du rectum réelament un genre
d’intervention particulier, vu la présence de la fosse ischiorectale;
les fistules vésico-vaginales ont une thérapeutique qui n’est pas celle
de leur congénére, la fistule recto-vaginale. Les fistules stercorales de
Iabdomen, les fistules du canal de Sténon, ont suscité des pracédés
opératoires dont la description serait ici déplacée.

VI

GANGRENES

On appelle gangréne la mortification limitée des lissus: ello se
caractérise par l'arrét de tout échange nutritif et de toute action
organigque.

Gangréne et sphacéle sont maintenant synonymes; cependant le
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mot sphacele sapplique surtout aux gnn.gréncﬁ élendues.. L'es.ch._a-al'c:
est le lambean mortifié que Linflammation sépare du vif. 'T];ul:, e
tissu osseux, la gangréne se nomume nécrose et i’osc-harf\, séquestre.
__ (Vest une affection que tous les anciens auteurs Slg]'lfll(‘-nl‘,.ﬁll
<vme siecle, elle a été déerite par (Quesnay, Jean_roy .c-t Pereival
Pott: au xix¢, on a mieux pénétré ses conditions_étmlog]rluos et sa
pmhﬁgénie. Maurice Raynaud, dans le Dictionnaire de Jaccoud, et
Spillnll.:mn, dans celui de Dechambre, nous en donnent une bhonne
étude générale. -

Classification. — Elles se divisent en deux grandes cl??ses : les
ganorenes asepliques et les gangrenes septiques. I.Ja premiere com-
;1*0£1(1 les mortifications simples dues A une lé::.l_cm primitive des
éléments anatomiques ou A un trouble de nut‘mtmn. (Cette d(mlﬁ‘c
origine des gangrénes aseptiques est la'_ base d une non\\-elle S\llhdl—‘
vision, et nous avons les gangrénes directes qui succedent i IdL‘-b
canses extérieures , traumatisme, froidure, brulure, agellls (}hlml-
ques, et les gangrénes indirectes qui dépendent deh la (:1rculat10nr ou
du sang, et dont les variétés sont nombreuses puisqu elles Pcme.nl
[!I‘U\'t.‘ﬂil‘ de troubles dans les fonctions arterielles, veineuses, ca‘pzb
laires ou cardiaques, ou dans la crase du saing. Le’s gangrenes
dites frophiques rentrent dans I'une des c.atégm‘m? p]‘t‘.CC’d(’?H.te& et
les nerfs n'ont agi sur les tissus mortifiés que par I'intermédiaire des
vaisseaux. 1A

Les gangrénes septiques; qui, sous un antre 110;11, l:flsal@ﬂt n‘utre-
fois le fond du chapitre des gangrénes, en sont distraites depuis les
conquétes bactériologiques. On les consid_(‘erc‘tant?:mt comme le sj‘f.'m-
ptéme primordial, tantot comme une explication d'une I}lillﬂdle uru_-
lente quelconque : charbon, scptice’mie gnz_euse, ou mu.me :mtlul'a}:,‘
érysiptle, phlegmon diffus. Aussi les L“Llldl(‘.I‘DllS-—}]OllS aﬂlf&urs. Mais
cette division en gangrene septique et .'lseptique‘n'ust pas r}gmn‘ouse;
sl nos pansements ne sont pas surveillés, les lmcrohrfs se Jetltent sur
les tissus mortifiés par cause directe ou par trouble cnrc;ul‘aton‘e et en
hitent la_désorganisation; les espéces étiologiques se péndtrent et les
facteurs s'unissent pour provoquer la gangréne. :

Etiologie. — Nous connaissons les causes des gangrénes par
lésions directes : ce sont tous les traumatismes; et, au premier
rang, les contusions. Les [roidures, les bx'l‘l,lu'ros, les (‘.élllslf([ue.‘_‘r
jouent un role semblable; - ils détruisent les éléments anatomigues
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ou du moins les rendent inaptes 4 pourvoir aux échanges nutri-
tifs, et leur mortification est rapide. Les gangrénes indirecles par
troubles circulatoires comprennent quatre variétés, car l'obstacle
peut siéger dans les arteres, dans les veines, dans les capillaires,
ou dépendre du cceur. Les obstacles & la circulation arterielle
peuvent étre extérieurs a l'artére : un fil a été placé sur un trone,
2 la racine d'un membre; si les voies collatérales ne se développent
qu'insuffisamment, la gangréne survient; on en cite des exemples
aprés la ligature de la fémorale, de la sous-clavitre, de l'axillaire.
Une tumeur quelconque, exostose, ganglion, kyste, peut jouer le
méme role que la ligature ou que la bande d'Esmarch laissée trop
longtemps; un fourniquet, un garrot, un appareil trop Serre, avee
cette restriction toutefois qu'icl la circulation est suspendue dans les
arfores ef dans les veines. L'obstacle, dans d'autres cas, dépend
de Dartore : un anévrysme qui affaiblit le courant sanguin com-
prime parfois, de son sac distendu, le bout supérieur ou le hout
inférienr du vaisseau; dans nne plaie artérielle, un caillot qui se
forme arréte le courant sanguin; l'artérite aigué ou chronique, les
plaques athéromateuses, les ossifications des parois provogquent
souvent des coagulations. Enfin, des fragments détachés dun cail-
lot, des strates qui tapissent un sac anévrysmal, vont déterminer,
dans un district circulatoire inférieur, 'apparition d'un foyer gan-
gréneux.

Les obstacles 2 la circulation veineuse déterminent plus difficile-
ment la gangréme, tant est grande la richesse des voies collatérales ;
il w’est méme pas certain, malgré les affirmations de quelques auteurs
ot Pobservation connue de Despaignet, que I'obstruction d'une veine
ait suffi pour produire la gangréne : il faut une oblitérafion sem-
blable de Lartére ou une quelconque des causes adjuvantes. Nous en
divons autant de 'arrét du courant sanguin dans les capillares.

En offet, la stase dans les réseaux ne détermine le sphacele que
lorsqu’il existe un état général mauvais, quelque altération grave du
sang. D'ordinaire, I'inflammation qui ralentit la circulation n'amene
pas de gangréne : mais que la peat soit cedématiée comme chez un
albuminurique, que le sang soit altéré comme chez un diabétique, et
12 mortification est imminente. Méme réserve pour le cceur : son
impulsion moins active permettra aux caillots de se former dans les
arteres, dans les veines et dans les capillaires ‘s'il existe quelque
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autre cause de coagulation, ou sila crase du sang a subi des troubles
graves.

Les altérations du sang ont, dans la gentse des gangrénes, une
importance de premier ordre. On connait les effets des venins, de
Iopium, des pommes de terre malades, de I'ergot de seigle ; nous
verrons les sphactles que produit le virus charbonneux ef les gan-
grénes foudroyantes de la septicémie. Il faut citer encore I'influence
des fidvres graves, des cachexies, de I'albuminurie et surtout du dia-
héte. Les éléments anatomiques recoivent alors, ou des aliments trop
peu abondants pour une nutrition suffisante, ou des substances
déléteres qui désorganisent leur trame délicate. Mais dans I'immense
majorité des cas, les divisions quon a établies pour la clarté de
I'étude sont artificielles et, le plus souvent, plusieurs causes agis-
gent i la fois : altération du sang, obstacle mécanique a la cireulation.,
action directe sur I'élément anatomigque, tout est réuni pour prove-
quer la gangréne.

Devons-nous, -4 Fexemple de quelques autenrs, ajouter un troi-
sitme groupe de causes et admettre les gangrénes par lésions ner-
veuses ou par troubles trophiques? Aprés les travaux de Samuel et
de Claude Bernard sur la section de la cinquidme paire et la fonte
conséeutive de U'eeil, aprés les recherghes de Charcot et de Weir-
Mitchell, on pouvait croire la question résolne dans un sens affir-
matif. Mais de grandes obscurités régnent encore et, pour se ienir
sur le terrain clinique, nous admettrons que, lorsqu’il existe des
lésions merveuses centrales ou périphériques, les territoires cor-
respondants deviennent une proie plus facile pour la gangréne.
Charcot n’a~t=il pas démontré que les eschares des régions sacrées et
trochantériennes sont beaucoup plus rapides et plus' profondes chez
les hémiplégiques et du coté de I'hémiplégie?

‘Physiologie et anatomie pathologique. — TLorsque la gan-
gréne apparait en un point, la pean devient pale, livide, marbrée de
taches bleuitres et parcourne de lignes rouges ou hrunes dessinées
par les veines; la sensibilité a disparu et la température s'abaisse
pour se mettre en équilibre avec celle de I'air ambiant. I’aspect des

tissus varie selon les formes que revét la gangréne, et qu'on peut
ramener & quatre types : la gangréne par cadaverisation, la gan-
grene blanche, la gangréne séche et la gangréne humide.

La gangréne par cadaverisation a été bien étudiée par Cru-
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veilhier : la peau est aussi terne et aussi rigide qu'apres la mort;
son épiderme se détache au moindre frottement et laisse & nu les
papilles que le sang ne parcourt plus. Un membre tout entier peut étre
{rappé; mais il n'est pas toujours perdu sans retour, et on cite le
fait célebre de de Lamothe ol maloré la décoloration, ‘le relroidis-
sement, la chute de I'épiderme, on vit, au bout de dix jours, réap-
paraitre peu i peu la chaleur, la sensibilité, et toute trace de morfi-
feation 8 évanouir. Ces cas sont rares, et d’ordinaire se montrent
bientot tous les signes de la gangréne stche.

La gangréne blanche, signalée par Quesnay, d’aprés une observa-
tion de La Peyronie, puis revue par Herbert Mayo, Nélaton, Billroth,
Quinquaud, A. F ournier, a été confondue par Maurice Raynaud avec
la gangréne par cadavérisation. Adolphe Jalaguier releve cette erreur
et montre qu'il n’y a aucune similitude entre ces deux variétés de
mortification des téguments. En effet, des plaques blanches, d'un
blane de lait, ne ressemblent en rien i une peau dont l'aspect rap-
pelle « celle d'un cadavre frais ou d'un membre qu'on vient d’am-
puter ». Un cas de Fournier est des plus intéressants : apres denx
jours de gon{lement @démateux du fourreau de la verge, on vit
apparaitre, a la superficie du derme, une tache hémorrhagique, une
sorte d'ecchymose qui s'élendit bientot au deld de ses limites primi-
tives; puis, tout & coup, dans l'espace d'une nuit, toute trace d’in-
filtration sanguine disparut, et la tache lie de vin {ut brusquement
remplacée par une eschare eutanée du blane le plus pur. Jalaguier
rapporte 3 observations semblables.

La gangréne séche constitue ce’ qu'on appelle parfois la momifi-
cation des tissus. L'artére est oblitérée : il n'y a plus apport sanguin
ot les éléments anatomiques meurent faute d’aliments, mais les lym-
phatiques, les veines et les capillaires restent perméables et les
liquides de la région sont absorbés. Si I'on se rappelle I'évaporation
incessanle qui se fait A la surface des téguments, on comprendra
comment la peau devient séche et parcheminée ; elle prend la” consis-
tance de la corne et méme sa fransparence; au-dessous se dessinent
les tendons et les saillies osseuses ; ancune mauvaise odeur ne s’exhale;
les tissus semblent avoir conservé leur structure; ils n’auraient perdu
que leur liquide de constitution.

La gangrene humide est caractérisée par des phénoménes inverses:
les liquides s'accumulent dans les tissus, qui se putréfient ct exhalent

GANGRENES. 35

5
une odeur horrible; la région est tuméfide; la peau, ol apparaissent
les veines comme un réseau rouge, bleu ou brun, est pale, livide
ou d'une coloration gris terne; elle se couvre de phlycténes d’ou
s éc(aulch un liquide roussatre; puis elle se ramollit, se (.h-!mﬂ'l'i‘"{-- ef
la mortification survient; tantot elle se fait par ilofs isolésr}duitdlm
contours irréguliers se dessinent en teintes spéciales; tantot oll;;
altc.im d’emblée une région entiére, qui se résout l‘l; un m-ln‘ﬁﬁ
sanieunx. e

Les recherches anatomiques des derniéres années n’ont appris que
pei de chose sur les lésions de la gangréne. La peau, dans la fl';)t’{r]ie
:‘et_l:m, ‘el conservé & peu prés sa structure; on constate cependant
quil s'est produit, dans les tissus, une accumulation de mll!LI’LS
grasses; pour les uns, cette graisse aurait été mise en liberté; pour
les _.-m[rvs, M. 1’}191§'n:1L|d en particulier, elle proviendrait de mé;;mmr—
phoses des matiéres azotées. Les muscles, grisitres et ramollis, ont
perdu leur striation et lez fibres se déconﬁmsent en r‘or Jllﬂr;;lu: ]
ces corpuscules ne sont autres que les éléments sarceux 'dcl I;":-'J;VH]; ’
accumulés et empilés. . -

Les tubes nerveux, dont la myéline est coagulée et frasmentée
conseryent longtemps l'intégrité de leur C}'lil’l(h:;l.\e, et c'estt &‘l’(‘(‘tt:)
persistance .c'_lu'uzl attribue les douleurs irradiées de membres dént
la ])e:u:} est insensible. Demme a déerit, sous le nom de CO'P'}HISG'HZG:,:
_r,-aa?_qreneu;c, (.lcs granulations pigmentaires qui, d’aprés Van Lair et
Reynaud, seraient des cellules normales infiltrées des matiéres colo-
I‘.‘:I!'ttl(_‘,S du sang. On trouve encore des cristaux de choh-zstél“.in'c et
d'acide gras, du phosphate ammoniaco-magnésien, du carbonate d-o
ch_:m:\‘, du gaz ammoniac, de I'hydrogéne él.lll‘m‘é. Les 01*0-:|nif<meq'
microscopiques pullulent dans le putrilage et I'on y a sis:‘na:é l:;uh-;

h,‘ '0 mMes d., g e ] i = 1‘ } ~
5 T Lt \E})ll(}l]\... (]C} acteries ¢ = S dl'd

i] eries et ¢ <ll”_ 1es dont aueun 1 arait
= iJPl L lqﬂt. L :

Symptﬁmes.. — Nous connaissons déjd I'aspect des tissus dans
les formes humides et dans les formes séches; il reste A voir ( :
ment ces lésions évoluent, et nous allons ddv:‘ix'e I(‘; .tn;iu m;:)(lll{:
(lli processus, la mortification, Vélimination (les. (fs('.h;n‘le-«‘ et l‘.l
reparation. e o

La période de mortification se caractérise par la formation des
eschares ; nous avons vu la coloration spéeiale que prend‘ la ):"1;:
dans les diverses formes, 'abaissement graduel de la ieni[u";';igu;v
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lodeur qui s'exhale du fover et la perte de sensibilité des parties.
Des douleurs vives précedent el meme accompagnent certaines varié-
tés de gangréne. Pour Ja gangréne sénile, des crampes, des élance-
ments, des irradiations intolérables existent dans le membre malade
et peuvent persister lorsque la peau est devenue insensible. On a
donné A ce phénoméne le nom d’ancsthésie douloureuse.

Lors de Uélimination des eschares, un cercle rouge se forme sur
le pourtour des plaques gangrences; sa largeur varie selon l'mten-
¢ité de la réaction inflammatoire et peut atteindre plusieurs centi-
mblres, mais, sous les pansements antiseptiques, on a vu, dans des
cas henreux, tous les phénoménes se horner & I'apparition d'un liséré
de 1 millimétre 3 peine. A ce niveau, el juste & la limite du’ mort
et du vif, un sillon se creuse du troisitme au cinquidme jour; il
gagne en profondeur et atteint le tissu cellulaire sous-cutané; le
derme élastique se rétracte et, entre l'eschare et la peau taillée & pic,
existe une solution de continuité au fond de laquelle stagne une
sérosité putride (ui baigne des débris mortifiés.

Bientot l'eschare, soulevée par ces liquides infects et ces débris
canienx, tombe, la plaie se déterge et met & nu la couche des gra-
nulations. Rien n'est plus variable que le temps réclamé par la
chute de L'eschare; nous avons vi une bande mortifiée, d'une épais-
seur de quelques millimefres et .qui bordait les levres d’une inci-
gion faite au thermocautére pour une infiltration d'urine, se détacher
au bout de quarante-huit heures; par contre, des périodes de
quinze et vingt jours sont loin d’étre exceptionnelles : nous avons
observé une plaie opératoire qui ne fut détergée quau bout d'un
mois.

La periode de réparalion ne présente pas de différences moins
grandes; on cite des cas ot la cicatrice était compldte sous I'eschare.
Mais que de fois la plaie s’est (ransformée en ulcére! Lorsque la perte
de substance est large, I'organisme ne peul pas toujours faire les
frais d'une suppuration prolongée et étendue; le malade meurt
épuisé. Des cavités articulaives ont éé ouvertes, des viscéres mis i

mu, de grosses arteres el de grosses veines onl eu leurs parois défruites
lors de la chute d’eschares profondes, et nous n'avons pas besoin d'in-
sister sur la série des accidents qui éclatent. Plusieurs de ces gan-
“grénes s'accompagnent de phénoménes généraux graves, cCux de la
septicémie et de Linfection purulente.
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Dla}gnostlc. Nous examinerons les principales variétés de
oanere 3 nsists 1 : J
gangréne, en n nsistant que sur les différences qu'elles peuvent
présenter. Encore laissons-nous de coté les wunn‘m‘ﬁnrrs, 1 i
= o haisgons : . gangrénes de causes
e‘f,{e‘: nes (que nous esquisserons a propos des contusions et des septi
e '3 i S @ i W i
cemies, d"‘? brilures et des froidures. Nous ne parlerons que ld 5
gangrénes improprement appelé ne e
BAIE) e i appelées spontanees, les gangrénes par
_[T .|- e, I ancienne gangréne senile, — les Qang‘rénﬁ 9-11' embolie
allection décrite par Maurice Ray & e ity i
: par Maurice Raymond sous le n T'as ]
o Mg : aj s le nom dasphyzxie
e .:?ea extrémites, les gangrénes par ergotisme, les rr~n}frréno~
des fievres graves et les gangrénes diabetiques g
L' oan TETIE T)* rlgpg ' 1 " :
: g llj._’.l‘LIlL{]JJI' artérite, appelée aussi gangréne senile, n'est pas
oujours une affection de la vieilles : e
] : la vieillesse; on la re 1
oy s encontre, rarement il
est yre 7 |eg 3 ) e
t vrai, chez les adultes et méme chez les enfants. Elle se développe
aux extrémités, surtoul aux 1 : i i
Sk aux orteils; les doigts i
= S S gts et les mains, les
oreilles, le nez et | i G i
s, le a verge en sont parfois le si¢ S
‘ : i E : e siege. Sa pathogénie
est obseure; il est . e o
obseure; st probable que les altérati
: ( ) s altérations des is arté
rielles jouent un réle ir ' - e
nt ole important dans sa pr i
i porta s sa production; les caleific
tions, les athér i e ety
s, les athéromes, habituels chez iei i
: , h : hez les vieillards, dimi
calibre des vaisseaux 3 e
: aisseaux & sang rouge; des caillots se fo i
: . g rouge; des caillots se for i
terent le ealibre du canal. el
-l){: fait, I'apparition de cette forme de
menie jeunes, qui abusent des boissons
quente de 1'athé o, plai
{\.i-|| : ll“altheremc, plaide en faveur de cette opinion : ¢'est dan
et ordre d'idées que Je: r faisai o -
5 [ue Jeanroy faisait de la gangréne séni
gréne des riches ». Cette qlin‘l'l“‘ {h1 - Id' g:”;gmne B
: ches ». Cette alification n'a plus de valeur 3
Beni - : A T aleur a notre
L{ Jue, ot I(Lllcoolz.smc est de toutes les classes. Nous avons observé
hez un  vieillard de i i Sy e
: > (uatre-vingt-cinc 5 : ¢
verge : 'artére dorsale avai et den i duan S
T '1- sale avait la rigidité d'un tuyau de pipe; l'au
e b = £ 21 e au-
11 : [1((;1 a ni embolie, ni thrombose dans le vaisseau I‘L"tl’;(i(
e malade éprouve d’abor i e o
o dprouve d'abord des fourmillements, une sensation de
oud, des crampes vers l'extrémité qui se ¢ . :
s : qui se gangréne; des douleurs
arent, surtoul pendar it, se
el o bl I 1/11t la nuit, semblables & celles que
i ne morsure, un écrasement. Elles peuvent persister
(LY & e H H ks 1 i ’ s :
o 1“’1 l.mm [1}fl(d|‘.1()l1, el cest surtout dans cette forme Gu'on
servé |'anesthésie doulo Bi . :
g oureuse. Bientot int, @ i
du gros orteil le plus souvent, la pe M R
e .t ent, la peau devient terne, livide, marbrée
s bleud et se recouvre de reténes ; : ¢
semble devoir étre humide, mai (l D
3 qra na 4 :
» mais les téguments ne fardent pas  se

gangréne chez les gens,
spiritueuses , cause fré-
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dessécher ainsi que les tissus sous-jacents, qui s'affaissent, les par-
ties se racornissent et les téguments bruns, parchemings, sont appli-
qués sur les os dont les moindres saillies se dessinent.

Il n'y a pas de limites nettes entre le mort et le vif; le sphacle
est souvent progressif, il gagne peu a peu le pied, la jambe, méme
la cuisse, et des mois sont quelquefois néeessaires avant que le sillon
d'élimination se creuse. Non seulement les artéres ne battent plus
au niveau de la région mortifiée, mais les pulsations de la crurale,
par exemple, ne sont pas toujours percues i la racine du membre.
S telle est la marche habituelle de la gangréne sénile, ajoutons qu’on
a observé des mortifications rapides, une délimitation et une sépara-
tion prompte des eschares avec une réaction inflammatoire et des
phénomenes généraux d'intensité variable, en un mot tout ce qui
caractérise 1'évolution de la gangréne humide.

La gangréne par embolie a les plus grandes analogies ecliniques
avec la gangréne sénile : méme engourdissement, memes crampes,
mémes douleurs vives et, dans la plupart des cas, méme momifi-
cation graduelle des tissus. Mais les phénomenes éclatent brusque-
ment : tout & coup la peau devient pale, la température s’abaisse,
pour se relever d'ailleurs, et monter de 3 et méme de 4 degrés au-
dessus de celle de la région correspondante. Broca, qui a signalé
ce phénomeéne, Iexplique par un développement exagéré de la cir-
culation périphérique; le sang, qui ne peut plus passer dans les
vaisseaux profonds, parcourt Jes vaisseaux superficiels et échauffe les
téguments. 4

Les battements ont cessé dans artere, dont le cordon induré
roule sous le doigt; déj des marbrures se forment, des eschares se
délimitent, recouvertes parfois de phlycténes. Dans cette premiére
période on ne saurait dire si la gangréne sera humide ou séche, mais
la forme stche prend souvent le dessus. On a vu, méme apres les
phénemenes les plus alarmants, la chaleur revenir, les douleurs
cosser, les battements artériels renaitre; la cirenlation collatérale
Sest rélablie, et avec elle la nutrition du membre : la gangréne a été
conjurée. ;

La brusquerie des accidents, leur marche et leur terminaison
s'expliquent par la pathogénie : un caillot chassé par le ceeur pénétre
dans les artéres el s'arréte lorsque son diamotre dépasse celui du

canal qu’il parcourt; Ia circulation se suspend dans loute 1'étendue
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du territoire irrigué par ce vaisseau. Si, grace & leurs anasto-
moses, les branches collatérales parviennent a ramener le sang dans
les tissus ischémiés, la gangréne sera évitée, mais la mortification
est fatale si le liquide nourricier n'arrive plus jusqu'aux éléments
anatomiques par ces voies détourndes. Quant au caillot, souvent a
cheval sur I'éperon qui existe & la bifurcation des artéres, il se com-
plete par un coagulum qui remonte jusqu'd la premiére collatérale
importante. 1 provoque une endartérite qui le fait adhérer & la
membrane interne. Son centre se ramollit en un liquide erémeux
pris pendant longtemps pour du pus. Puis des bourgeons partent
de la membrane interne enflammée et envahissent peu A peu le caillot
quiils résorbent; ils se rencontrent, se fusionment et leur tissu
rétractile transforme, en fin de compte, l'artére en un cordon
fibreux. C'est en ce sens qu'il faut comprendre la vieille hypothése
. > 5 . ~
de 'organisation du caillot.
i .La gangréne symeétrique des extrémites, isolée pour la premiére
fois par Maurice Raynaud, a une physionomie particuliére et s'cloigne
th Sdf:ul mes dlf gangréne dont nous avons parlé ou qui nous restent
; éerire. L'affection débute an niveau d'un doigt qui devient
rlan id, insensi sur as i
; c, frglq, insensible surtout 4 son extrémité; il parait exsangue,
et ce « g i : ‘ &
: ( ozisl mort », comme on l'appelle, demeure en cet état une
heure AUX ; is s ag ai 1bi
e ou deux; puis le sang regagne les vaisseaux; la sensibi-

lité, la chaleur et la coloration 1‘+,‘paraissent; parfois d'une fagon

lt.‘xagerce, et cette réaction s’accompagne d'une vive douleur. Clest
A le premier degré, celui de la syncope locale. Dans le deuxieme

degré, Vasphyaxie locale, la peau est bleuiitre, violacée, semblable ;

i (.‘(‘?HO des ongtﬂures, marbrée de taches livides; la température est
i:d)illSSéC, la sensibilité nulle, et le malade éprouve des soumenu;s
msuppm‘l_a])ies. Mais, au hout de pen de temps, la réaction se fail
le sang circule de nouveau et tout rentre dans l'ordre. Syncope ='1L
as[{h‘\'xle ne sont que le prélude d'un troisitme degré, la gangréne,
qui peut se montrer d'emblée.

Sur-lcrs téguments marbrés et livides des extrémités, se dessinent
d‘e petites eschares superficielles qui parfois se recouvrent de phlye-
ténes ,dnnt. I'épiderme s'enléve et laisse & nu de légdres ulcér:ttir)r;s;
lt.\s‘ démangeaisons, les fourmillements, les douleurs angmentent;
puis la peau devient insensible, dure, épaisse, rigide; leL bout dl:

doigt, flétri et chagriné, s'effile, et un sillon se creuse entre le mort
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et le vif; la réaction inflammatoire est souvent presque nulle, et
un long temps est néeessaire avant que la séparation se Iasse.
Encore, d’habitude, les points gangrenés sont-ils petits et peu pro-
fonds; ils tombent, et le derme exulcéré se recouvre de croiites noi-
rtres; le processus est d'une lenteur infinie.

Cette affection atteint surtout les doigts et les orteils; clle est
presque foujours symélrique, et les lésions sidgent sur les phalan-
gelles des doigts correspondants. On ebserve encore la gangréne du
nez et des oreilles; Maurice Raynaud I'a vue aux deux talons. Les
[emmes névropathes et lymphatiques, de vingt-cinq 2 trente ans,
sont plus souvent frappées que les hommes; on a signalé quelques
cas chez les enfants. Le froid peut étre une cause occasionnelle puis-
sante, mais lorsque 'affection est déclarée, les chaleurs de I'éLé ne
Parrétent pas. C'est par un spasme vasculaire des petits vaisseaux
que Raynaud explique les phénoménes; lorsque la contraction est
de courte durée, on a le doigt mort; si elle sidge sur les artérioles,
les veines se congestionnent, et I'on a I'asphyxic locale; enfin si le
spasme persiste un long temps, c'est la gangréne qui se produira.
Cette pathogénie a rencontré des adversaires et, d’aprés Pitres et
Vaillard, « il est permis de douter de sa réalité » : depuis que la
pathologie des nerfs peériphériques est mieux connue, on pent se
demander si la plupart des gangrénes symétriques ne doivent pas
étre rapportées & des névrites périphériques primitives.

Cette affection a du étre confondue souvent avee la sclérodac-
tylie; les deux tableaux sont identiques en plusieurs points. Nous
avons vu une malade considérée par plusieurs chirurgiens comme
atteinte d'asphyxie locale, et chez laquelle Charcot découvrit cette
raideur et cet amincissement particulier des lavres, cet effilement
du nez, cette rigidité des paupiéres qui constituent « le masque
selérodermique ».

La gangréne par ergotisme était autrefois fréquente dans plusieurs
régions de la France ot elle revétait un caractére épidémique; clle a
presque disparu depuis que, dans [alimentation, le froment tend
partout & remplacer le seigle. Ses caractéres sont nets : elle se
déclare aux extrémités et de préférence aux membres inférieurs, oit
I'intoxiqué — c'est presque toujours un homme éprouve une
lourdeur trés grande, une faiblesse extréme, de l'engourdissement,
des crampes, de véritables contractures, une chaleur intense et une
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hyperesthésie telle que le moindre contact est do‘uloure‘ux. Bluntut
cette sensibilité exagérée s'émousse et fait place\ a de l:nwcl.n‘.‘:ut,:
la peau est froide, livide, marbrde, el (1}-5 plllycten'es la revty.njm .
les hattements artériels ont cessé au niveau du 1_.}10d et méme au-
dessus, dans les vaisseaux de la jambe et de la cuisse. :

Les parties mortifiées se dessﬁd}mlt et ne tfumbom‘qu ;n'l l)f)}kil{ _1m
temps (res long: cest presque toujours i}ll niveau d. ll’lt.lj‘(ll't.lul at“llo:
que le mort se sépare du vif : les .\'msse:\m ohl\leus, peut-ttre
ne donnent jamais de sang a la chute des

par contracture, o mEeR e
eschares. Des phénoménes generaux graves appdrmm,n.. i -.hf..'
délire, douleurs intenses, insomnie prulmago\o; lal_ peau est s_cgl 1t, (L;l
dehors des régions atteintes 3 le pmll:s est ‘a peine pcr"cn‘]?t-]b l_..‘ : n
admet que Pergot de seigle agit par ses effets i les fibres n.]lnb(;u-
Jaires lisses et, en particulier, sur celles des arteres, dont i “‘i)l ?_-
voque la confracture. 1l y aurait donc obstacle ?u cours l.jl‘l \mf‘
dont la composition altérée serait peu propre & la nutrition des
éléments anatomiques. ; e

Les gangrénes des fiévres L](’.\'Ii‘dl(.‘nt l-ontrer’ ans .d & ]‘:A.‘L.{“ 8
mortifications par altérations artérielles; elles dérivent d{. .J].Itllﬂ-
sclérose, comme les s]'ﬂmc&lf@ de 'alcoolisme, de. l{l syphilis, .du 1’}11_1.—‘
matisme, du paludisme, de la goutte et de };1 vieillesse. Muas.iandlt
que ces dernicres maladies, chroniques dfl”}ll‘{:., {_‘ngendrcnt.}t_m.
endartérite elleeméme chronique, les fievres 1111@1:[1?:150%, d“ont 1 L:so—
lution est aigué, donnent naissance & une endartérite aigué, et Iap-
parition de la gangréne est plus rapide. : . e

Surtout fréquentes apres les fievres septiques, la fievre ty 1;1 mu]‘e
en particulier, la scarlatine, la variole, la mu‘gaolc, le chol_c:r-fl. a
peste, les affections puerpérales, ces gangrenes se manifestent
souvent par des eschares qui apparaissent au sacrum, au gmndt
trochanter, aux malldoles, aux talons, points ot des parties molles

peu épaisses sont comprimées entre le squelette et le plan du ILF..
| ini st cor e, et I'on fait infervenir
La pathogénie de ces eschares est complexe, et L'on fait inferve

avec lartério-sclérose la mauvaise qualité du sang, les t_r:lunl:‘n-
tismes répétés subis par les tissus, l'irritation, 111‘1ﬂa.1n111:tt1fjn '11111-(_\
provoque le contact des matiéres f'é[-n.ls*s (".L de l'urine. De ’\\(_11-
tables gangrénes siegent aux extrémités inférieures. ],:'1 forme h.m:hl‘
est la plus {réquente; cependant on ohse_r’\'c' aus.s'l']:i gan.;%l‘cne
humide et parfois une union des deux variétés humide et seche.
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Palry raconte qu'une mortification, séche & la jambe, était humide
A la cuisse.

La gangréne des diabétiques a é1é déerite, en 1852, par Marchal
de Calvi, qui démontra l'influence de la glycosurie sur le [uroncle,
Fanthrax, les phlegmons diffus. Chez le diabetique, le moindre trau-
matisme devient prétexte & mortification, sans doute parce que les
tissus ne regoivent plus qu'un sang vicié et peu apte a nourrir les
dléments anatomiques. Cette gangréne se développe dans les points
enflammés, dans cenx que désorganise une violence extérieure. Les
plaies opératoires n'y échappent pas, et I'en sait combien doit étre
réservé le pronostic des opérations pour ceux dont les urines ren-
ferment une nofable quantité de sucre. Lorsque la mortification se
développe sans traumatisme, c'est aux membres inférieurs qu'elle
apparait; la pression d'une chaussure suffit pour qu'elle se montre.
Llle est presque toujours humide et d’une évolution rapide; un
cercle inflammatoire marche au-devant des plaques sphacélées et
prépare la mortification. Dans certains cas, les phénomeénes sont
moins actifs, mais la cicatrisation de la perte de substance est tou-
jours lente.

Traitement. — Le traitement varie selon la variété de gangrene.
Lorsque la mortification dépend d'une altération du sang, il fant
s‘attaquer d'abord & la cause : dans l'ergotisme, on se hatera de
supprimer, de I'alimentation des malades, 'usage des [arines empoi-
sonnées p:h‘ Lerzot de secigle; dans le diabéte, une thérapeutique
rationnelle abaissera le taux du sucre, et les accidents s'apaiseront.
On a cité des cas d'ulcéres invétérés guéris par une saison de
Vichy; des interventions chirurgicales ont été rendues innocentes
chez des diabétiques par une médication alcaline antérieure. Chez
les cardiaques et les albuminuriques, le traitement général devra
précéder ou accompagner le traitement local de la gangréne. Enfin
on n'oubliera pas que la méthode antiseptique a fait disparaitre
les érysipeles bronzés, si fréquents autrefois dans les trauma-
lismes graves, les contusions ln'ofandes et les broiements des
membres.

Lorsque la gangréne s'est déclarée, il faudrait limiter la marche
de la mortification; dans les sphacéles de caunse traumatique, dans
les inflammalions des tissus bridés par des aponévroses, de larges
incisions ont réussi & modérer les phénomenes en supprimant I'étran-
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alement des parties. Dans les gangrénes spontanées, la thél‘ﬂ]_.‘fL‘J:l‘t'l([ll(}
est impuissante : on a conseillé le quin(ﬁuina con}me un S[]C(il[lqli(‘.
puis I'opium qui, ¢'il ne supprime pas l'obstacle & la cm:lulatu.m fi“
sane, a le mérite de calmer les douleurs. ILes ponctuations 1,Q1wzfs
de Verneuil nous ont donné quelques résultats. Les liquides exci-
tants, Jes fomentations, les {rictions avec les herbes aromatiques,
'aleool, tous les banmes, puis I'électricité, les bains d’oxygeéne, ont
été préconisés; mais leur efficacité est a dén‘xonl-rerl. On en s’cm
réduit A essayer de modérer par les moyens ordinaires la réac-
tion inlhllmn:ltoim trop vive qui pourrait accompagner la chute de
'eschare ; on désinfectera la plaie avec les antiseptiques et I'on sur-
veillera la granulation. Les forces du malade devront étre soutenues
par une alimentation appropriée & I'état général.

CHAPITRE II .

LESIONS TRAUMATIQUES

On nomme lésions traumatiques ou fraumatismes les affections
locales provoquées d'une maniére instantanée par des agents mé'cu—
nigues, physiques ou chimiques, et que caractérise la séparation
hrutale ou la destruction des ¢léments anatomiques, tous désordres
présentant d’ailleurs une tendance a la réparation spontance. !

Etiologie. — Les traumatismes consécutifs aux agents physiques,
chaleur, froid, électricité, aux agents chimicues, caustiques de
toutes sortes, forment une classe & part, comprenant les brilures et
les froidures. Les traumatismes provoqués par les agents mécaniques
résultent d'un conflit entre un corps en mouvement, le corps vulné-
rant, ¢t nos tissus qui lui résistent. D’ordinaire, le corps vulnérant est
extérieur, c’est un projectile, le tranchant d'un couleau, une pierre,
un biton, une roue de voiture; parfois il fait partie de I'organisme:
un muscle, en se contractant, peut amener la rupture d'un os; un os
fracturé ou luxé peut, en se déplacant, déchirer les chairs qui I'en-
veloppent. Aussi disons-nous, avec Verneuil, que les (raumatismes




