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intimes, sur lesquelles nous dirons, du reste, quelques mots 4 I'occasion des
anév.rysmes; je me contenterai de vous rappeler que chez les vieillards, Jus
parois artérielles sont trés-souvent épaissies, et qu'il s'y forme des dépots cal-
caires qui peuvent aller au point que tout le cylindre parait formé par de |y
chaux, que la lumiére estsensiblement rétrécie par I'épaississement des parols,
et qu’il se forme sur la surface interne des artéres des rugosités qui favorisen
tout particuliérement le dépot de caillots sanguins. Par suite de ces modifica-
tions, la texture primilive de la paroi artérielle est tellement changée, quelle
n'est plus ni élastique, ni contractile; de cette fagon, des difficultés considé-
rables dues, soit au rélrécissement, soit au manque de contractilité des vais-
seaux, s’opposent & la progression du sang, qui est déja m avec moins dp
force & cause du manque d’énergie du cceur; on comprend donc facilement
que dans ces cas il puisse se produire des coagulations, surtout dans des régions
‘trés-éloignées du ceeur.

Les cas que nous venons de décrire ont été désignés avec une certaine raison
sous le tilre de gangréne sénile, et le rapport entre celte maladie et les lésions
artérielles a été admis généralement depuis Dupuylren, mais il y a danirs
formes de gangréne spontanée qu’on observe également de préférence chez les
vieilles gens, et qui se distinguent de la forme décrite plus haut, en ce qu'une
grande section d’une extrémité, par exemple foute une jambe jusqu’au mollet
ou jusqu’au genou, se gangréne d’un coup. Voici ce qui se passe dans ce cas:
il se forme dans le tronc artériel principal, par exemple dans I'artére fémoral,
soit & I'aine, soit dans le creux poplité, un caillot résistant, adhérent 4 la paroi
vasculaire, qui se fixe & des rugosités de la paroi interne de I'artére, produiles
par une affection athéromaleuse préexistante, ou qui se forme dans des endroils
dilatés de l'artére ; peu 4 peu ce caillot augmente par apposition de nouvelle
fibrine, de sorte que, non-seulement la lumiére du vaisseau est houchée, mais
que tout le bout périphérique de l'artére et une partie du bout central sont
fermés par le caillot fibrineux. La conséquence de celte oblitération compléte
p@venant d’'un thrombus formé sur place, et qui peu a peu rend méme impos-
sible la circulation artérielle collatérale, est ordinairement une gangréne de
tout le pied et d'une partie de Ja jambe, gangréne qui est tantot plus séche,
tantot plus humide, selon la. rapidité avee laquelle le caillot se forme; on peut
quelquefois voir trés-distinetement comment la croissance du thrombus entraine
l’t_exlensien de la gangréne. Jai observé, il n'y a pas longtemps, dans ma eli-
nique, un vieillard entré & I'hépital pour une gangréne spontanée du pied.
L’amaigrissement considérable du systéme musculaire et la grande rigidilé des
artéres permettaient de poursuivre trés-distinctement les pulsations de arlére
fémorale jusque dans le creux poplité. Par la suie, la gangréne gagna du terrain,
et en méme temps les pulsalions cessérent dans le bout inférieur de Variére;
lorsque quinze jours plus tard, et peu de temps avani la mort, la gangréne st
fut avancée jusqu’a Varticulation du genou, la pulsation de I'artére fémorale
avait également cessé au-dessous du ligament de Poupart. L'aulopsie confirma
le diagnostic de la thrombose artérielle compléte. La jambe gangrenée étail si
Parfailement momifiée, que je la séparai du corps, et pour la garantir plus lard
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qontre la décomposition et la vermine, je la fis recouvrir d'un vernis; elle se
{rouve aujourd’hui encore dans notre musée.

Une autre cause de thrombose artérielle est Poblitération primitive de 1'artére
par une embolie. Un caillot fibrineux, qui, par exemple, se détache du ceeur
pendant une endocardite ou qui provient d’'un sac anévrysmal, peut s'enclaver
dans 'artére principale d’une extrémité ; il devient le point de départ de dépots
fibrineux ultérieurs. On est trés-porté de nos jours a atlribuer a ces embolies
la plus grande partie des ramollissements et des desséchements du cerveau, de
larale, etc. Nous avons observé in cas tres-intéressant de ce genre dans nolre
dinique. Une jeune femme fut atteinte, six semaines aprés un accouchement,
dun gonflement considérable de la jambe gauche, auquel se¢ joignit bientot une-
woloration bleu foncé de la peau, et ensuile une putréfaction compléte de ces par-
fies du corps; lorsque la malade arriva a I'hopital, il existait déja des symptomes
ginéraux d’une intoxication seplique. Comme on ne pouvail pas découvrir une
anémie excessive ni une maladie artérielle sur une région quelconque du corps,
jé posai le diagnostic : endocardile avec végétations fibrineuses i la valvule
mitrale, détachement d’une de ces végélations, embolie a la bifurcation de I'ar-
tére fémorale gauche dans le creux poplilé; je maintins ce diagnoslic, quoigu’on
ne pitt découvrir au ceeur de bruit anormal, car ¢’est un fait connn que mainie
endocardite parcourt ses phases sans se traduire par des symptomes ; invasion
prompte de la pourriture de Ja jambe devait reconnaitre pour cause une aclion
mstantanée. Comme la gangréne ne se limitait pas et que V'état général empirait
chague jour, on ne pouvait rien atlendre de 'amputation pour conserver la vie;
la mort survint & peu prés douze jours aprés les premiers signes de la gangréne.
L'aulopsie confirma- éntiérement le diagnostic. — Il est étonnant que dans de
pareils cas il ne se développe pas de circulation collatérale, comme aprés la
ligature de V'arlére fémorale. Je ne puis m'expliquer ce fait qu'en admettant
que activité du cceur doit éire considérablement affaiblie dans l'endocardite,
el qualors 1a pression sanguine ne suffit pas pour dilater assez les pelites arléres
collatérales. .

Il est trés-rare que Panémie soit assez considérable pour que, d’une part, les
arléres se rétrécissent tellement, qu'il ne passe presque plus de sang par celles
('un petit calibre, et que, d’autre part, excitation du systéme nerveux central
presidant aux mouvements du ceeur devienne tellement faible, que les contrac-
lions soient trés-incomplétes. Laforme de gangréne spontanée due 4 cette cause
Sobserve plus fréquemment chez des femmes trés-gréles, chloroliques et amé-
norrhéiques, que chez les hommes ; ces personnes, le plus souvent jeunes,
souffrent fréquemment d’engourdissement des mains et des pieds, de lipo-
thymies et de faiblesse considérable ; en France, cette maladie parait étre plus
réquente qu’en Allemagne et en Angleterre ; nous possédons, sur ce sujet, un
ltavail excellent de Raynaud, intitulé : De Pasphyxie locale et de la gangréne
Symétrique des extrémités, 1862, Comme V'indique déja ce titre, la gangréne se
Présente le plus souvent d’une maniére symétrique aux deux extrémités. Jus-
Qici je n’ai observé qu'un cas qui puisse rentrer dans celle catégoric : un
Jeune homme {rés-anémique fut atleint, sans cause connue, d’abord d’une gan-

BILLROTH, 20°




206 PATIOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

grene du bout du nez, ensunile d’une gangréne des deux pieds; aprés quelques
mois de souffrance la mort survint; de méme que pendant la vie, on ne constaly
a l'autopsie rien d'anormal, en dehors de la pauvrelé ‘exiréme du sang, donil
cause est restée pour moi urt mystére.

La forme de gangréne qu’on observe a la suite de P'usage du seigle ergot,
doit dépendre d’une conliraction spasmodique persistante des peliles arléres:
celle substance produit, d’aprés 'expérience, une augmentation de la conlpac
tion des fibres musculaires organiques, surtout de celles de Pulérus, et anssi,
comme on croit, des artéres utérines. Le seigle ergoté (Secale cornubum) est
un grain de seigle qui prend sur I'épi un développement anormal, el qui ren-
ferme une substance particuliére, I'ergotine. Ceux qui mangent du pain prépat
avee la farine de ce seigle malade, présentent des phénomenes spéeiaux,
auxquels on a donné le nom d’ergotisme. Comme celte maladie du seigle existe
ordinairement dans des contrées délerminées, on doit I'observer ehez 'homme
el méme chez les animaux d'une maniére épidémique. On la connait depuis
bien longtemps, et la premiére bonne description d'une épidémie, qui a en ligy
en 1630, a été faite en France. Il parail que cette maladie a été rare en Alle-
magne, de méme qu’en Angleterre et en Italie. De nos jours on ne la renconire

presque plus, ce qui s'explique facilement parce quion connait mieux le seigle
altéré, qu’on ne 'emploie plus pour en faire du pain, et qu’en général la culture
du seigle a été remplacée en grande partie par celle de la pomme de terre. D'a-
prés les descriptions faites jusqu’aujourd’hui, on peut admetire différentes
tormes et différentes marches dans les diverses épidémies, tanlot c’est Fume,
lantot c’est I'aufre quon observe de préférence ; peut-étre le poison n'est pas
tounjours le méme, ou du moins est-1l d’intensité trés-variable. — Dans les cas
suraigus, les malades sont atteints bientot de spasmes généraux violenls, et la
mort peul survenir au bout de quatre & huit jours ; d’autres cas présentent une
marche beaucoup plus lente, ce n’est que de temps en temps qu'on obserye
iles accés de spasmes, qui sont précédés et accompagnés d'une démangeaison
et d'un fourmillement violent & la peau, mais surtout aux mains$ il s’y ajoule
une sensation d’engourdissement, de I'anesthésie dans les bouts des doigts, el
plus tard une gangréne séche, rarement humide, de la pean et méme de mem-
bres entiers. Dans les cas & marche chronique, l'issue est le plus souvent favo-
rable, quoiqu'on ait fréquemment a noter fa perte de quelques doigts ou de
quelques orteils.

Il nous reste encore 4 parler de quelques formes de gangréne dont I’étiologie
n'est pas bien connue, et qui se produisent probablement sous Pinfluence de
plusieurs causes réunies. A celte catégorie appartient le nome, forme de gan-
aréne qui se développe spontanément chez les enfants, dont elle atteint (rés-
souvent la joue; on Yobserve principalement dans les villes situées sur le hord
de la mer Baitique, heaucoup plus rarement dans Pintérieur des terres. Les
enfanis trés-faibles, qui vivent dans des logements froids et humides, sont tout
particuliérement exposés a cette maladie. Voici en quoi elle consiste : sans cduse
occasionnelle connue, il se forme au milieu de la joue ou de la lévre une tumeur
gangréneuse qui s’élend d’une maniére excessivement rapide jusqu’a ce que les
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epfants meurent d'épuisement. La cause de la gangréne est-elle I'anémie seule

avec faiblesse du ceeur, y a-t-il des influences miasmatiques, ou bien est-elle

constituée par des affections particuliéres du sang, voild ce que nous ignorons.

— Nous avons dit précédemment, & propos de quelques remarques sur la sep-

licémie, que cerlains états morbides du sang prédisposent 2 la gangréne. — I

fant compler encore dans celfe catégorie la gangréne qui sucedde au typhus, 4la

figvre intermittente et aux fi¢vres exanthématiques, puis celle qui se montre pen-
dant le diabéte sucré, la maladie de Bright, ete. — Aprés et pendant ces mala-
dies d'infection, on observe la gangréne au bout du nez, a oreille, a la lévre,
Q% joues, aux mains el aux pieds. Dans quelques cas rares, un exanthéme
eulané peut méme passer 4 la gangréne. On peut admeltre dans ces cas que le
miasme qui a fait naitre, par exemple, le lyphis, exerce encore une cerfaine
influence sur le développement de la gangréne ; cependant, d’un aulre ¢oté, on
peut également soulenir que celte gangréne est, en majeure partie, la suite de
laffaiblissernent de Vactivité cardiaque, consécutive 4 la longue maladie, cette
aeliviié ne suffisant plus & pousser le sang avec assez d’énergie dans les parlies
les plus éloignées du corps; cetle gangréne serait donc 4 considérer comme la
conséquence d’une thrombose capillaire produite par le marasme. Il est pro-
bable que des causes trés-diverses exercent dans chaque cas particulier leurs
elfets avec plus ou moins d’intensité, de sorte qu’il est difficile d’indiquer une
éliologie précise pour ces formes de gangréne de cause interne. Je dois encore
vus dire que la stomatite qui se développe aprés 'usage immodéré du mereure,
présente de grandes dispositions a passer a la gangréne. Nous nous occuperons
plus fard d’une forme spéciale de gangréne qui se montre sur les plaics, el
qu'on appelle la pourriture d hopital.

Il existe des regles prophylactiques imporlantes pour prévenir le développe-
ment de la gangréne par décubitus, et des aulres formes de mortification par
pression ; la gangréne elle-méme qui se lie & Pinflammation peut étre prévenue
lans certaines circonstances, en évacuant & temps le pus infiliré lorsque la ten-
sion des tissus est trés-forte, et la stase veineuse considérable. Pour empécher
I déeubitus de produire la gangréne, n’oubliez jamais d’examiner aitentivement
& de honne heure les malades atteints d’nne affection qui dispose lant soit peu
i cet aceident ; le meilleur lit est un matelas en crin bien rembourré ; les draps
qui le recouvrent ne doivent jamais faire de plis. Dés qu'on remarque de la
f0ugeur au sacrum, il faut multiplier les précautions pour que le lit ne soit pas
mouillé par les urines ou les selles. On coupera un citron en deux, et avee le
Jus frais on fera frictionner journellement la peau rougie. §il y a une excoria-
tion aw sacrum, on fera coucher le malade sur un coussin percé a son centre,
O bien sur un bon coussin de caoutchoue 4 air ou & eau. Les endroits excoriés
Seont badigeonnés avec une solution de nitrate d’argent, ou bien on pourra. y
Wpliquer un emplatre 4 la céruse, étendu sur un moreeau de cuir tendre. Si
dés1e début, il y 2 une eschare noire, on mettra un calaplasme de farine de lin
bour hater I'élimination; on peut également employer une décoction d’écorce
de chéne additionnée d’acétate de plomb et d’alcool (cataplasma ad decubi=
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tum). Si la mortification s'étend, on aura recours au traitement ordinaire de Jy
gangréne que nous décrirons bientot.

Le troitement local de la gangréne doit remplir deux indizations : 4° hajg
élimination des parlies gangrenées en provoquant une suppuration abondanle,
par la on limitera en méme temps la gangréne; 2° empécher que les parlies
mortifiées soient nuisibles au malade par leur décomposition, et faire que |z
-salle ne soit pas trop empestée.

Pour remplir la premiére indication, on se sert ordinairement de la chale
humide sous forme de cataplasmes. Gependant je ne trouve pas que dans ces
cas ils aient les avanlages qu'on veut bien leur atfribuer. Si la gangréne el
humide et si les parties gangrenées ont une grande tendance & se décomposer,
on ne fera que favoriser la décomposition en appliquant des cataplasmes; sil
s'agit de D'élimination d’une eschare séche qui ne répand pas de mauvaise
odeur, et si la ligne de démarcation est déji formée, 1l ne vaul guére la peine
de se donner lout cet embarras pour baler de quelques jours la chute de l'es-
chare. Je préfére donc couvrir les parties gangrenées et les bords du tissu sain
avec des compresses ou des plumasseaux bien imprégnés d’ean chlorurée, par
la j’obtiens dans la gangréne humide une diminution de la mauvaise odeur gui
provient des substances en décomposition. On peut employer dans le méme hul
P'eau créosoiée ou une solution d’acide pyroligneux purifié, I'alcool trés-fort, ou
Pessence de térébenthine. Le meilleur moyen pour absorber les gaz qui s
dégagenl des matiéres en puiréfaction, est une bonne couche de charbon fine-
ment pulvérisé, il est peut-étre trop peu employé, parce qu’il donne aux parties
un aspect trés-malpropre. Comme moyen anliseplique puissant, on a encar
recommandé P'acétate d’alumine et le coaltar (goudron de houille); je n'ai pis
expérimenté par moi-méme ces subslances. Dans les derniers temps, ond
beaucoup vanté, comme moyen local antiseplique et désinfectant, I'hyperman-
ganale de polasse; j'ai fait avec cetle substance des essais assez nombreux,
jai trouvé que son action est bien inférieure a celle des autres remédes indigués
plus haut. Dés que les parties gangrenées sont un peu détachées, on coupe les
lambeaux avec les ciseaux sans entamer les parties saines, ce procédé est d'une
trés-haute importance, surtout si la gangréne du tissu cellulaire sous-culané
s’étend trés-loin, par exemple, dans linfiliration wrineuse; conjointement oi
conlinue les moyens antisepliques locaux, jusqu’'a ce qu'une bonne granulalion
se monire. — Guidé par les lésions anatomiques qui s’offrent dans la gangréié
spontanée, on a conseillé de faire, au début de la maladie, des frictions sur leg
membres, dans le hut d’empécher, si faire se peut, la coagulation du sang; ®
moyen n’est que rarement applicable, & cause de la douleur et du gonflemen
des parlies ; dans les quelques cas ot je ai mis en usage, il na exercé aucune
influence sur la progression de la gangréne.

Si la morlification s'empare de parfies plus ou moins étendues des extrémilés,
comme dans les difiérentes formes de la cangréne spontanée et sénile, je vous
engage vivement de ne rien enireprendre avant que la ligne de démarcalion soil
tros-bien dessinée. Si, dans ces cas, il s'agit de la gangréne de quelques orteil
sculement, abandonnez 'élimination a la nature; si la gangréne s'est emparét
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de tout le pied ou de la jambe, Pamputation devient nécessaire, mais vous la
farez de telle sorte qu’elle ne sera qu’un moyen d’'aider I’élimination normale,
jinsi vous n’essayerez de détacher sur la limite des parties saines que la peau
sfrictement nécessaire pour recouvrir la surface de seciion, et vous scierez l'os
i Pendroit qui correspond, autant que possible, 4 la ligne de démarcation. En
prenant ces précautions, vous réussirez quelquefois a empécher la gangréne de
recommencer et A sauver votre malade. Si le malade meurt avant qu'une ligne
le démarcation bien nette se soit dessinée (ce qui sera le cas le plus fréquent),
yous ne devez pas vous reprocher de n'avoir pas fait amputation, car vous
pouvez éire sars que le malade serait mort encore plus 16t si vous 'aviez amputé.
fn général, le pronostic de la gangréne par causes internes (comme s expri-
maient les anciens chirurgiens) est mauvais. ~ ~ s
Quant au traitement général des malades alteints de gangréne, il faut insti-
{er une médication roborante, dans certains cas méme excitante. Un régime
forlifiant, les préparations de quinquina, les acides, de temps en temps quelques
deses de camphre, voild ce qu'on emploie généralement. Les violentes douleurs
dans la gangréne sénile nécessitent souvent de fortes doses d’opium ; dans ces
¢as, les injections sous-cutanées de morphine rendent également de bons ser-
vices. Quant 4 la gangréne qui succéde a la stomatite mercurielle, nous ne pos-
sédons pas d’antidote siir ; I'usage des préparations mercurielles doit élre cessé
immédiatemennrt ; si Ponguent gris a été employé en frictions, on mettra le malade
dans un grand bain, on le couchera dans une chambre bien aérée, on lui don-

_nera du linge de corps frais, on changera les draps, et on prescrira un garga-

fisie au chlorate de potasse ou a1Teau chlorurée. — Nous ne possédons pas un
contre-poison plus sfiv de ergotine; les vomilifs, les préparations de quinquina
¢t le carbonate d’ammoniaque sont les remédes qwon a le plus recommandés.
~ Nous ne pourrions empécher I'introduction continue de substances putrides
dans le sang que par 'amputation, mais nous avons déja dit que c’est une res-
source frés-précaire dans la gangréne spontance.

Bienioenapnre. — Atllas de Craveilhier, livre XXVII, pl. 8, — Atlas de Tebert, pli 5 et 6.




