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tombent pour se reproduire de nouveau jusqu'a guérison. Les pro-
ductions successives de crofiles peuvent amener la formation de
saillies épaisses, stratifiées, conchylioidiennes.

Nous avons vu que la phlegmasie du derme peut en amener la
gangrene.

Le corps vasculo-papillaire peut étre simultanément le sieége d’al-
lérations profondes ; ses faisceaux conjonetifs se dissocient, le pro-
toplasma de ses cellules se charge de granulations, leur noyau
devient de plus en plus difficile & colorer; elles peuvent se dissocier.

Il en est de méme parfois des fibres élastiques.

Celte destruction de tissus a pour conséquence la formation d’uleé-
rations, plus ou moins profondes, qui ultérieurement se cicalrisent,
aprés qu'il s'est produit une membrane de bourgeons charnus
qu'envahit de dehors en dedans la prolifération épidermique ; la
régénéralion se fait par prolifération cellulaire; les éléments restés
vivants dans le corps muqueux se multiplient; les couches cornées
peuvent augmenter d'épaisseur.

Une active prolifération cellulaire se fait également dans le derme
papillo-vasculaire ; on distingue, dans ses éléments, des phénoménes de
karyokinése ; les capillaires s’y mulliplient par bourgeonnement des
vaisseaux préexistants; dans certains cas, cetle prolifération dermo-
papillaire ne constitue pas seulement leretour a I'infegrum, il peut se dé-
velopper des saillies végétanles; parfois trés volumineuses: leur durée
esl généralement peu considérable, et on les voit s’aflaisser an bout
de quelques semaines (forme suppurative de la maladie de Neumann).

Au lieu de saillies végétanles, il peut se développer une hypertro-
phie totale, passagére ou durable, du tissu vasculaire (éléphantiasis),
d’autres fois, au conlraire, les parties qui ont été atteintes d’inflam-
mation suppurative deviennent le siége d’atrophies ou de cicairices
indélébiles.

2. — Inflammation chronique,

L'inflammation peut revétir ce caractére de chronieité d’emblée ou
conséeutivement a un étal aigu; assez souvent, il se produit une
série de poussées qui maintiennent 4 la maladie un caraclére aiou.
bien qu'elle puisse se prolonger trés longlemps. 5

Les inflammations chroniques peuvent éire diffuses ou nodulaires.

Les inflammations diffuses se présentent sous la forme de papules
ou de plaques a conlours réguliers ou irréguliers; tels sont les
eczémas chroniques, le psoriasis, le lichen de Wilson, le pityriasis rosé
de Giberl; I'examen histologique y dénole I'existence d'une hypé-
rémie et d'une prolifération cellulaire qui peut provenir, soit de la
Lransformation de globules blancs exsudés, soit de la mulliplication
des cellules conjonclives ; les papilles s’allongent et se luméfient en
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méme temps que les prolongements du corps muqueunx qui les sépa-
rent. Ces altéralions, n'impliquant pas une destruclion méme par-
tielle du lissu, peuvent rélrocéder, lantot sans laisser de traces,
lantot en donnant lieu & une pigmentation qui dure plus ou moins
longtemps ou, plus rarement, a de 'achromie; d’aulres fois, 'hyper-

plasie conjonctive améne la formation d'un lissu sclérosé. 1'épi-

derme prend souvent parf au processus morbide ; la kéralinisation
est fréquemment imparfaite en méme temps qu'exagérée, d’ott la pro-
duction de squames plus ou moins épaisses, qui se délachent et se
renouvellent incessamment.

Les inflammalions nodulaires, dites granulomes, sont plus spécia-
lement celles de la tuberculose, de la syphilis, de la lepre, du farcin
el du rhinosclérome.

Dans ces inflammalions lentes de la peau, on lrouve une forme
cellulaire bien définie par Unna : la plasmazelle. Clest une cellule
polygonale ou arrondie, & noyau loul a fail excenlrique : ce noyau
présente de gros grains chromaliques. Le proloplasma esl a peu
pres homogeéne, el se colore par les couleurs d'aniline basiques
thionine, bleu de méthyléne, ete.).

Ces plasmazellen se groupent fréquemment en amas auxquels
Unna donne le nom de plasmomes. Des plasmomes bien développés
s'observent dans les lésions de la syphilis, de la tuberculose, elc.
Dans le mycosis, les plasmazellen ont des caractéres moins nets, se
groupent irrégulierement, et I'on saisit, d’aprés Unna, des formes
intermédiaires entre elles el les cellules fixes. Suivanl Neisser, au
conlraire, les plasmazellen dérivent des globules blanes.

Quant aux masfzellen, qui disparaissent dans les inflammalions
aigués, elles peuvent se rencontrer dans les inflammalions lentes,
mais & la périphérie des nodules inflammatoires de préférence. Dans
certaines formes de mycosis fongoide, elles sont trés abondanles.

Les ¢léments dénommés cellules géanles présentent, dans leur
partie cenlrale, un aspect granuleux, et, 4 leur périphérie, une cou-
ronne de noyvaux généralement ovalaires; leurs conlours sont irré-
guliers el hérissés de prolongementls rameux; leurs noyaux prolife-
rent sans qu’elles se divisent comme elles devraient le faire a I'éfal
physiologique.

Le stroma conjonetif, envahi par les éléments de nouvelle forma-
lion, se trouve dissocié el disparail en partie ; il resle cependant des
fibrilles anastomosées qui peuvent former un réticulum. Les vais-
seaux peuvent rester perméables (syphilis) ou s'oblitérer (tubercu-
lose); leurs parois sont épaissies. Il se produit des dégéndrescences
en masse, tantot caséeuses (Luberculose), tanlot mucoides (syphilis
lertiaire), lantol hyalines (lépre, rhinosclérome).

Le lissu ambiant peul devenir le siége d'une sclérose hypertro-
phique ou atrophique, souvent de I'une et l'autre successivement.

Havcroreav et Lereppe. — Mal. de la peau. &




DERMATOLOGIE GENERALE.

La destruction du tissu se traduit souvent par la formation d’ulcéra-
lions, quelquefois par celle de gangréne (syphilis, mycosis), ou d’un
détrilus pulrilaginenzx (larcin).

III. — DERMORRAGIES

I. PATHOGENIE, — Le sang, normalement contenu dans le sys-
teme vasculaire, peul en sorlir pour s'écouler au dehors ou s'infiltrer
dans les tissus, quand les parois des vaisseaux deviennent le siége
d'une ruplure ou quand une modification les rend perméables
pour les globules rouges, comme elles le sonl pour les glui_:ult‘a |}lilt|\-'-ﬁ
dans I'inflammation : nous savons qu’on dit, dans ce dernier cas, qu il
y a diapédése; on a conslaté expérimentalement que les seclions ner-
veuses la favorisent.

On pourrait conltester cependant qu’il existe fh‘ véritables hémor-
ragies par diapédése : le sang, dans ces condilions, ne sort pas en
nature des vaisseaux ; le liquide extravasé¢ differe du plasma, et les
globules rouges n'y sont pas dans les mémes proportions qu'a I'étal
normal : mais cetle distinction ne peut étre admise en pratique, car,
pour un certain nombre d hémorragies, on ne peut nl_il'x-. avec certitude,
quel a ¢té le mode de produclion; en réalité, lissue des globules
rouges suffil & caractériser 'hémorragie; elle la dislingue des exsu-
dats simplement colorés par I'hémoglobine. : :

Ce phénomene présente avec celui de la migration inflammatoire

eetle différence que les globules rougesn’y jouent qu un role purement

passif el lraversenl la paroi comme des corps inerles, tandis que dans

I'inflammation les globules blanes sont aclifs.

Les hémorragies culanées prennent le nom d'ecchymoses, de pélé-
chies, de purpura, suivant leurs dimensions ; nous leur llunnn'mnf le nom
générique de dermorragies. L’hémalome est I'hémorragie sous-
dermique. :

Les dermorragies peuvent résulter directement d'un lraumatisme.

D autres (ois elles sont provoqudes ou favorisées par I'abaissement
de la pression exiérieure. .

L'application de ventouses séches provoque des hémorragies :‘n.la-
nées el sous-cutanées ; le sang afflue dans les parlies ot la tension
est abaissée par suite de la diminulion de la pression atmosphérique,
et son reflux est entravé par la pression qu'exerce le rebord de la ven-
touse : il en résulte un exces de tension, des ruptures vasculaires el
Iissue du sang.

L'augmenlalion de la pression inlravasculaire intervient souvent
dans la production des dermorragies. On allribue en parlie a celle
cause leur fréquence dans la néphrite interstitielle et dans I'artério-
sclérose généralisée. Les obstacles & la circulation veineuse y prédis-
posent et peuvent méme suffire & les provoquer.
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La slase veineuse, dans I'altaque épileplique, parail élre la cause
de l'apparition d’'ecchymoses sur le cou el la poilrine.

Les congeslions aclives sonl complées également parmi les causes
possibles de dermorragies.

D’aulres fois, on peul invoquer, pour se rendre comple des der-
morragies, un trouble de Uinnervalion. Les sueurs de sang en four-
nissent un bel exemple ; Straus a vu des ecchymoses survenir a la
sunite de douleurs fulgurantes; IFaisans a déeril un purpura myélo-
palhique ; dans le zona, affection liée a un trouble de l'innervalion
trophique, le liquide des vésicules est quelquelois hémorragique; dans
la péliose rhumatismale, on voit simultanément des nodosités conges-
tives et des taches purpuriques ; les unes et les aulres ne peuvent
guere s’expliquer que par un trouble de linnervation vaso-mo-
trice.

Ona attribué la prédisposition aux hémorragies cutanées, que pré-
sentent cerlains sujels, & une fragilité anormale de leurs parois vascu-
laires; on a invoqué également, chez les hémophiles, un défaut de
proportion entre la masse’du sang el la capacité du systéme vascu-
laire, une étroilesse congénitale des avtéres et une minceur anormale
de leur membrane : par suile d'une hémalopoiése trop aclive, ces
malades formeraient plus de sang ue n'en peuvent conlenir leurs
vaisseaux, de la des ruptures et des hémorragies.

Celle interprélation n’est pas admise par tous lesauteurs. Reckling-
hausen considére 'hémophilie comme d'origine névropathique; il
invoque, 4l'appuide son opinion, l'influence des excitations psychiques
sur la produclion des hémorragies.

[layem (1) a constaté, dans I'hémophilie el le purpura de Werlhoff,
une diminution de la coagulabililé du sang, une absence de transsu-
dation du sérum avec faible rétractilité du caillot et une diminution
de nombre des hématoblastes.

Cerlaines dermorragies sont causées par une altération de la paroi
vasculaire, sous linfluence d'une intoxication, d'une maladie géné-
rale, d'une cachexie telle que celles qu’entrainent le cancer, la tuber-
culose, la maladie de Bavlow, ou d'un trouble local de la eirculation.
Cohnheim a montré que la tunique interne des vaisseaux souffre dans
sa nulrition chaque fois qu'elle n’est pas en rapporl avec un sang
doué de ses qualités normales.

Il faul admellre enfin une classe de dermorragies loxigues. On
doit considérer comme lLelles celles qui surviennent dans I'empoison-
nement par le venin des serpents el celles que provoquent, chez les
sujets prédisposés, I'usage de 'iodure de polassium, de I'opium, de la
belladone, de balsamiques lels que le copahn et l'ingestion du
phosphore.

(1) Havem, France médicale, 1885.




52 DERMATOLOGIE GENERALE.

Nous savons qu'il faut identifier le processus dernier de I'infection
el I'intoxicalion. Toute infection est une toxi-infection. Aussi faut-il
rapporler & cetle méme cause les dermorragies qui surviennent dans
les maladies infectieuses. Parmi ces maladies infeclieuses, il faul
citer, en premiére ligne, les fievres éruptives, le typhus, le scorbut;
puis, la fievre typhoide, Pérysipele, Iicléere grave, la syphilis, parti-
culiérement chez les nouveau-nés, el les infeclions.

A vrai dire, le role des intoxications dans la production des dermor-
ragies est complexe; et, s'il faut parler d’abord des lésions vascu-
laives qu’elles provoquent, il faut tenir comple aussi de leur aclion
sur les parenchymes en général et sur le foie el le rein en particulier:
nous savons que l'insuffisance hépalique se fraduit par des hémor-
ragies; suivant [utinel, la toxine peut éire d’origine gasiro-
intestinale (1'

Les inflammalions aigués de la peau (zona, érysipéle) y lavorisent
les hémorragies (Auspilz!. Le purpura peut éire étroitement Lié el
subordonné a une phlegmasie culanée (péliose rhumalismale, pur-
pura urticans).

La peau n’ayant pas d'artéres terminales, il ne sy produit pas d'in-
farctus purement mécaniques, mais les microbes peuvent y déterminer
la production de thromboses hémorragiques; on peul s'expliquer ainsi,
en partie, la genése des dermorragies dans les maladies infeclieuses
mentionnées ci-dessus.

Dans une forme de purpura hémorragique, Lelzerich a trouvé un
champignon qui s’élait enlouré d'une masse gélatineuse et avail
amené la thrombose des vaisseaux culanés (Kromayer). Les mi-
crobes les plus divers ont é1é rencontrés dans les dermorragies ; lels
sont : les staphylocoques, les streplocoques, les pneumocoques, le
microbe pyocyanique et des formes non classées; si I'on a affaire
A une hémorragie d’origine infeclicuse, ils agissent trés vraisem-
blablement par les toxines qu'ils émellent; ils n’y sonl pas conslants.
Charrin a provoqué des hémorragies en injectant, soit des cultures
de hacilles pyocyaniques, soit les toxines engendrées par ces ba-
cilles. Babés a provoqué de 'érythéme purpurique par Pintroduc-
tion de toxines streptococciques. Ces conditions éliologiques sont
souvent multiples el complexes (2).

II. CARACTERES DU FOYER HEMORRAGIQUE. — Le sang épanché
dans le derme vasculaire y subit les mémes transformations que dans
les autres tissus : les globules rouges s'y altérent, et leur maliere
colorante, devenue libre, prend la couleur de la laque carminée; une
partie est résorbée; une autre se transforme en crislaux d’hémaloi-
dine. Un cerlain nombre de globules rouges sont absorbés par des

(1) Hurmven, Lecons cliniques & T'hopital des Enfants Assislés, 1596,

(2) P. Craisse, art. Purreuna du Manuel de médecine, 1897, — P. Pennix, Congrés
de gynécologie el de pediatrie, 1898,
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olobules blancs qui augmentent de volume el se transforment en
;;t'lIqus oéanles; en se dissociant, ils formenl des granulations d’un
rouge ]_;‘rnn, inégales, plus ou moins volumineuses, qui peuvent
ultérieurement devenir libres lorsque la cellule géanle se détruit :
lelle serait, d’aprés Langerhans, l'origine des granulations pigmen-
taires; il est probable que, conformément aux vues de Virchow,
elles peuvent aussi se former directement aux dépens des globules
altérés (1). .

Primitivement localisées dans les interstices du corps dermo-vas-
culaire, les granulations hématiques, d’apres les observations de I'un
de nous (Hallopeau ), tendent & g'¢liminer, non par résorplion dans les
vaisseaux, mais par passage dans les cellules épidermiques et desqua-
mation ultérieure; le fait était de toute évidence chez I'un de ses ma-
lades : les taches pigmenlaires conséeutives & de nombreuses pélé-
chies s'y enlevaient avec les lambeaux d’épiderme desquamant ;il n’en
restail pas trace dans leur foyer d’origine.

IV. — (EDEME

L'étude de ce trouble morbide, caractérisé par I'exagéralion de la
transsudation séreuse dans les interstices cellulaires, intéresse aussi
la dermatologie générale. Nous menlionnerons icl les cedémes, qui
peuvent reconnaitre pour cause exclusive un trouble de linnervalion
vasculaire : il en est ainsi de celui qui conslitue essentiellement
I'urticaire; il en est de méme de celui qui est provoqué par une lésion
du systéme nerveux, soit qu'il occupe les parties animées par les
nerfs lésés, comme dans les cas de névrite périphérique, soit qu'il se
manifeste & distance et mérite alors la dénomination d'eedéme réflexe

tel est I'eedéme de la face dans la névralgie du trijumeau). Vulpian

a admis que, dans ces conditions, il se produit un trouble nutritif
plus ou moins analogue a celui qui constitue le premier phénomeéne
du travail inflammatoire; ce trouble porte, d’aprés Cohnheim, sur
la paroi vasculaire et améne une exsudation; rappelons a ce sujet
que, dans linflammalion, il peut se faire une exsudalion séreuse
trés abondante : la paventé est telle entre les denx processus (ue
certains étals morbides peuvent étre rapportés aussi bien a4 I'un
qu'a lautre.

[ cedéme aigu circonserit se rapproche beaucoup du précédent
avec lequel il peut coincider; 'un de nous I'a vu se reproduire, pen-
dant des années, par poussées orlides successives in eodem loco (2).

On peut rapprocher des cedémes le myxedéme, 1i¢ & une intoxica-
tion par défaut d’action thyroidienne.

{11 RAXVIER, Acad. des sciences, t. EXIX et LXXIII.
2) Havroreav, Congestions edémateuses para-urlicariennes incessamment reci-
divantes (S. F. D., 1898)
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Les cedémes par stase veineuse ou par dyscrasie peuvent favoriser
le développement ou la durée de diverses dermatoses, telles que
I'eczéma, I'érythéme, le psoriasis ; ils prédisposent a la gangrene.

L’eedéme peul occuper primilivement la couche papillo-vasculaire
ou le lissu Ht)tlr:-fl(‘l'mit!m-: le derme proprement dit n'est inléressé
que secondairement.

Les conséquences que l'cedéme peul entrainer par lui-méme
varient suivant sa localisalion; il ne se traduil souvent que par la
tuméfaction, la déformation des parties et ce fait qu'elles se laissent
déprimer sousla pression du doigt. On a dislingué un cedéme plastique
el un cedéme élaslique, suivant que la peau, ainsi déprimée, reprend
lenlement ou rapidement 'égalité de sa surface.

Il faut remarquer que la nutrition des tissus ainsi altérés se fail
dans des conditions peu favorables, et qu'il en résulte une prédispo-
silion aux phlegmasies el a la nécrose.

V. — ANEMIE DE LA PEAU

L’intégrité de la nulrition et des fonclions de la peau, comme celle
de toul organe vasculaire, est nécessairement subordonnée a 'in-
tégrité de sa circulation : g1l ne recoil qu'une quantité insuffisante
de sang, ou si ce liquide esl alléré dans sa constitulion, des (roubles
plus ou moins graves s'y produisent bienlot.

Au point de vue dermatologique, nous avons a considérer surtout
les anémies locales que provoque la contraction spasmodique des
artérioles sous l'influence d'une excilalion de leurs nerfs vaso-cons-
tricteurs : il enest ainsi dans la névrose vaso-motrice qui a éLé décrile
par Maurice Raynaud (1) sous le nom d'asphyxie locale des exirémilés.

[’oblitération ou le rétrécissement d'une artére a toujours pour
conséquence une augmentation de la tension intravasculaire en
amont de 'obstacle el dans les branches collatérales; cetle condition
favorise le rétablissement de la circulalion par anastomoses. Si I'ar-
Lere, avant sa lerminaison, recoil, des vaisseaux voisins, des branches
de calibre suffisant, le cours du sang se rétablit rapidement dans
les parties anémiées @il en est ainsi dans la peau qui n’offre pas d’ar-
leres terminales. On sexplique de la sorte comment I'on peut prati-
quer la ligature de vaisseaux lrés volumineux sans provoquer de
lésions cutanées. 11 faut tenir comple, a ce point de vue, de I'état du
ceeur ; Ja circulation collatérale se fera d’autant plus rapidement el
complétement que ses contractions seront plus énergiques. L'age du
sujet prend ici une importance réelle; chez le vieillard, dont le
ceeur est généralement affaibli et dont la circulalion périphérique
est diminuée, la gangréne a plus de tendance & se produire,

(1) M. Rayyavn, De Uasphyaie locale el de la gangréne symétrique des exlré-
milés (thése de Paris, 1862), ¢t Arch. de médecine, 1874.

MORTIFICATION.

L’anémie locale de la peau est caractérisée par la paleur ou la
cyanose el le refroidissement des parlies. .

Elles sont pales si le cours du sang y esl (‘Ol’]ll'lit‘"(‘-ﬂl(.?lli m.iul'—
rompu (chacun a pu observer cet étal chez des sujets .‘1llmnis d’on-
olée) : les téguments sont alors tout a fail décolorés; ils ne fsz.ngnonl
pas si I'on vient & les piquer; les veinules comme les capillaires sont
vides de sang. :

A un degré moins prononce, les veinules et les capillaires conli-
nuent A renfermer du sang, mais, par suite du rélrécissement spas-
modique ou matériel des arléres, la ecirculation est ralentie, les
hémalies se surchargent d’acide carbonique et les téguments prennent
une coloration violette.

[.’anémie locale peut aboutir 4 la gangréne des extrémités (1),

VI. — MORTIFICATION

I. CONSIDERATIONS GENERALES. — La morlification est un phéno-
méne physiologique ; constamment, des éléments se détruisent en
méme temps que d’autres se développent ; ¢'est ainsi que les eellules
épidermiques s'éliminent par exfoliation & la surface des i(»f_‘rmn(‘.nls;
a D'état pathologique, on observe ¢également des mortifications
élémentaires; elles accompagnent lous les processus destruetifs,
parmi lesquels il faut ranger les inflammalions, les alrophies, les
dégénérescences et beaucoup de néoplasies, el doivent étre décrites
avec eux.

La morlification nécessite une ¢tude particuliere quand la partie

atteinte se détruit en masse. Elle prend le nom de gangréne ou de
sphacéle quand elle s'accompagne de la fermentation spéciale
qu'impliquent ces dénominations. Les parties morlifiées sont souvent
désionées sous la dénomination d'escarres. L'un de nous a proposé
nl'u]ml|w]m- escarrificalion aseptique la mortification produite rapide-
ment par les agents physiques et chimiques, pour la distinguer de la
sanereéne vulgaire dont elle differe si nolablement (2).
" I[. CAUSES ET PATHOGENIE. — La vie du tégument, considérée
isolément, a pour conditions, d’une part, la persistance de Dactivité
propre de ses éléments cellulaires, premiere cause des échanges
nulrilifs, d’autre part leur irrigation permanenle par un sang suf-
fisnmment riche en matériaux assimilables, enfin Ja persistance de
Pinflux nerveux trophique. Il résulte de la que sa mortificalion peut
reconnailre pour cause un irouble dans la constilulion de ses r".fﬁ'-
menls anatomiques, un trouble dans la circulalion et une altéralion
du sang, enfin des alléralions nerveuses. '

Ces condilions se réalisent isolément ou simultanément dans difté-

| Voy. Darticle Asphyaxie locale des extrémilés,
}' Harvoreav, Traité élémentaire de pathologie générale, 1808,
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rentes circonstances étiologiques; on distingue des mortifications de
cause lraumalique, nerveuse, infeclieuse, loxique; au point de vue
dermatologique, nous signalerons plus particulicrement celles qui
sonl .I)[‘il\'t’)llllt"(‘.“- par des poisons (ergot de seigle), par des agenls
physiques (compression mécanique et électricilé), |i:.{11' le :411:1'5|11l;; des
arlérioles (maladie de Raynaud), par I'endartérile et les embolies
arlérielles (gangrénes séches), par des dysirophies nerveuses f';';l(_’(}‘f

phalopathies, téphro-my¢lites, apoplexie, névroses, névriles

; , , Zona),
par des parasites (charbon, furoncle), par la stase inflammatoire on
(}_nhn par la compression de trones artériels ou d’artérioles dans un
tissu morbide.

La présence, dans une partie du corps, d'un foyer gangreneux
parasilaire provoque souvent la produclion de foyers semblables en
d’aulres poinls de l'organisme (1

L intervention d'un agent venu du dehors est nécessaire, non a la
production de I'escarrification, mais a celle de la ganeréne vraie
(Hallopean) : en ellet, elle affecte de préférence les parlies qui se
“O“w“,l €n rapport direct ou indirect avec lair extérieur, elle
est ordinairement envahissante el on peul en arréter les progres
par I'action des antiseptiques et du fer rouge; les fovers gangre-
neux renferment constammenl une quantité prodigieuse de micro-
organismes. Si les mortifications produites par les agenls physiques
et chimiques en different le plus souvent, c'est, sans doule, parce
que ces éléments n'y trouvent pas un milieu favorable a leur déve-
loppement.

III. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — La (}rruz.r/rﬂi}('
proprement dite peul se présenter sous deux formes différentes: la
gangréne séche el la gangréne humide.

J—ﬂv.‘—f"“lf-_“"'lll.‘ séche, le plus souvenl conséeutive & une oblitéralion
artérielle, esl caractérisée parla dessiceation des parties, leur couleur
noiritre, leur rétraction, leur induration : elles semblenl momifiées.
Celte gilll.&’h'!lt‘ alfecle surtout les extrémités des membres, le nez el
les oreilles.

La gangréne humide se manifeste dans les régions o Pescarre
peul étre envahie par les liquides des parties voisines; on l'observe
surtoul dans les cas ol Iallération est conséeulive a une inflamma-
tion, alors que les vaisseanx et les interstices cellulaires ne sont pas
Llout d’abord oblitérés par les coagulalions.

(1) L'un de nous en ¢ serve, e 380, & 'hopital T
! ]L > L =11 a f‘l)fl_l.\t,'l..l'l 1880, & I'hopilal Ic‘mm. un remarquable exem-
ple : lapplhication trop prolongée du courant galvanique chez un jeune homme
atteint de paralysie saturnine avail déterminé la formation d'une escarre 4 la
partie supcrieure de la jambe gauche ; quelque temps aprés, on vit se développer
un ]ilt[l‘-:_'l‘mm dans la partie symétrique de 'autre membre, el bientdt ce phlegmon
:-Il j*-m};liqu:l de gangreéne : la Iésion iniliale avait provoqué une phlegmasie secon-
daire, et celle-ci s'élait ¢ iquée de gangréne par ai ré
Sl ( {I. s'élait (HEIJE)EH!IH e d¢ gangréne pai le fait de la présence, dans
ganisme, dun premier foyer gangreneux (Harvoreau, Sociélé de biologie, 1888)
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Les léguments prennent une coloralion d’abord d’un rouge sombre,
puis violacée el bientol noire.

Dans cerlains cas, la stase veineuse qui, au début, donne aux par-
lies une coloration violacée, fait défaut, de méme que la couleur noire
qui, d’ordinaire, survient rapidement; les parties sphacélées devien-
nent pales, elles se décolorent enticrement ; ¢'est la gangréne blanche
de Quesnay, la cadavérisation de Cruveilhier; il ne se développe
pas de bulles & la surface: celte forme se produit quand tous les
vaisseaux se trouvent obslrués deés le début.

En général, la gangrene, quelle qu'en soil la forme, s’accom-
pagne, dans sa phase initiale, de douleurs, lantol sourdes, tantot
violentes el déchirantes qui arrachent aux malades des plaintes in-
cossantes ot contribuent A rendre leur situation des plus lamenla-
bles. Ces douleurs sont plus intenses dans la gangréne dite sénile ou
sponltanée que dans les aulres formes el paraissent li¢es & I'obli-
tération artérielle ; elles sont fort peu marquées dans les cas ou
I'escarre se produil dans le cours d'une maladie adynamique, au
niveau des parties qui supportent le poids du corps.

Les divers modes de sensibilité sont, deés le début, émoussés
dans les parties ou se produil le sphacele, et, dés que la mortifica-
lion est compléte, on peut les irriter, les braler sans que le malade
en ail conscience.

En méme temps que la sensibilité disparait, la température s’abaisse
dans les parlies malades.

Dans la gangréne séche, les parties atleintes, comme nous I’avons
dit, s'affaissent, se rétractent; elles semblent s'atrophier el se momi-
fier; I'épiderme se détache aisément ; I'odeur gangreneuse est géné-
ralement peu marquée.

Les ¢léments des lissus se rélractent; il semble que le proto-
plasma cellulaire se coagule (Weigerl); les noyaux des cellules
disparaissent (cest 1a un caraclére hislologique de la gangréne);
les éléments résistants des tissus, lels que les fibres conjonclives
el élasliques, restent inlacts en apparence, tandis que les cellules
se dissocient; les parlies sonl infiltrées par une maltiére colorante
bleuatre, en parlie diffuse, en parlie déposée sous forme de granula-
tions qui constituent des infarclus pigmentaires; on y lrouve aussi
des eristaux d’hématoidine.

Dans la gangréne humide, les parties restent tuméfiées; leur colo-
ration devient moins rapidement noire que dans la forme séche;
elles sont d’abord grisatres et violacées; leur fuméfaction est due &
leur infiltralion par un liguide séro-sanguinolent qui souvent vient
former des bulles a la surface ; fréquemment, il se fait, dans les inter-
stices des tissus, un développement de gaz hydrogéne carboné, phos-
phoré ou sulfuré : la gangréne est dite alors emphysémalteuse.

La température peut, au début, rester élevée, si la gangréne se
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développe dans un foyer inflammatoire ; dans le cas contraire, elle
s'abaisse, le plus souvent, de suite. ]

Au bout de peu de jours, les parlies sphacélées se ramollissent :
elles subissent des altérations chimiques et elles finissent par se dis-
socier et tomber en partie, laissant & nu les tendons, les os el les
articulations; l'odeur est alors d'une félidité épouvantable; il se dé-
gage de 'ammoniaque, des acides gras volalils ainsi que des acides
caprilique, bulyrique et valérianique, témoins de la décomposilion
putride.

Les altérations que permet de constater I'examen microscopique
sont analogues, mais non identiques, & celles qui se produisent chez
le cadavre : les cellules s'infiltrent de granulations, leur noyau dis-
parait, elles perdent leur transparence; d’abord plus (*('lui:ml'vs, elles
palissent bientot, et leurs contours s’effacent.

Les élémenls du sang s’altérent rapidement : la coloration anormale
qu'ils communiquent aux parties est le premier signe de la gangréne;
les globules rouges se délruisent; les parties s’infiltrent de ('.‘”'l'”“"
cules noiratres quiont été décrits par Valentin sous le nom de ecorpus-
cules gangreneux et dérivent de la matiére colorante du sang altéré.
On n'y retrouve pas la réaction de 'hémoglobine, mais on sail avee
quelle facilité s'altére cette substance.

On voit, dans la peau gangrenée, une grande quantité de granula-
tions graisseuses; elles se forment surfoul aux dépens du protoplasma

des cellules. On y trouve, en méme temps, des produils de transfor-

mation de la graisse, tels que des acides gras libres ou cristallisés, de
la cholestérine et des savons ammoniacaux.

Le tissu conjonelif du derme subit, dans sa subslance intercellu-
laire, des modificalions remarquables. Au début, ses fibrilles de-
viennenl plus netles et se dessinent mieux; ce changement est lié A
une altération chimique de la substance intermédiaire qui devient
transparente et se gonfle de telle sorte que les fibrilles se trouvenl
dissociées. Ce gonflement doit élre rapporté principalement & I'ab-
sorplion d’ean par la substance conjonctive (Recklinghausen). Il esl
probable” que les produils chimiques de nouvelle formation, et par-
ticulicrement les alcalis, les sels d’'ammoniaque, et aussi les ferments
figurés ou solubles, contribuent i produire le ramollissement, d’abord
de la substance interslitielle, puis des fibrilles du tissu conjonctif et
leur dissociation. ‘

: Les parlies denses, qui se laissent difficilement pénétrer par les
liquides, résistent longlemps au sphacele; on refrouve, dans les
escarres, des fibres élastiques et de I'épiderme.

Comme produils chimiques anormaux, nous devons encore signaler
les substances, de nalure si variée, qui se développent dans les foyers
infectieux, peuvenl se vésorber el donnent lieu ainsi & des phéno-
menes de toxémie.
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Les parties atteintes de gangréne renferment des microbes en quan-
lité. Nous avons indiqué déja quelle est leur imporlance dans la
oencse de celle altération : c'esl sans doute a la pénélration d'une
variélé de ces microbes dans les lymphatiques et les capillaires du
voisinage, el, par suite, dans la circulation générale, qu'il faut atiri-
buer 'extension progressive du foyer aux parlies qui 'avoisinent el
la formation des foyers secondaires qui se localisent, le plus souvent,
dans le poumon, parfois dans des parties symétriques (Hallopeau).

relativement & sa marehe, la mortification présente des différences
essentielles, suivant qu'elle se localise ou qu'elle s’étend. Celle que
nous appelons aseplique esl toujours locale ; on n’a aucune crainte de
voir sétendre une mortification formée par application de pointes
de fen oude tout autre causlique.

Les gangrénes séches, ainsi que nous I'avonsindiqué, ont également
peu de tendance A se propager ; au conlraire, les gangrénes humides
sont éminemment infecticuses: elles gagnent de proche en proche les
parties voisines: souvent, elles ne s’arrélent que sous linfluence d'une
thérapeutique chirurgicale active; souvent aussi, elles donnent lieu a
la formalion de foyers secondaires.

Dans la gangréne séche, il ne se produit, d’habitude, aucune
réaction générale, la matiére seplique ne pénélrant pas dans la
circulation . La gangréne humide peul s’accompagner, au conlraire,
d'une réaction fébrile qui prend souvent le caractére adyna-
mique et peut amener rapidement ou lentement la mort du
malade. Cette hyperthermie se produit deés le début, si la gangréne
se développe dans un foyer inflammatoire. Autrement, on peuf
observer au contraire une hypolhermie indiquant un élat de
collapsus.

V. ELIMINATION. — Toute partie mortifiée tend & s’éliminer; c’esl
dans les morlifications cutanées que ce travail peut étre le plus faci-
lement étudié. Si lon suit attentivement les phénoménes qui se
produisent apres la formalion d'une escarre, on voit, au bout de
quelques jours, les téguments qui I'entourent rougir, se tuméfier,
devenir le sitge d’'un travail phlegmasique; bientot apparail, a la
périphérie de la partie sphacélée, une dépression qui se creuse chaque
jour davantage, donne lieu & une séerélion purulente et ameéne,
peu & peu, le décollement de 'escarre ; celle-ci finil par se détacher,
au bout d’un temps variable, et l'on lrouve a sa place, tantot une
cicatrice, tantot une surface couverte de bourgeons charnus. Diverses
circonslances peuvent prolonger ce travail d élimination ; on congoil,
par exemple, que, dans les cas ol la gangréne a envahi toule une

partie d'un membre, les aponévroses, les lendons el les os, bien que
nécrosés. maintiennent 'adhérence des parties jusqu’'an moment ot
la chirurgie intervient; de méme, I'¢limination d’un séquestre enclavé
dans un os sain ne peut s'accomplir qulavec une grande difficulté :




