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il n’en est pas-qui ait présenté autant d’ accldeuts que celui
dont on vient de lire en dernier lien T observation. Sans douto
cet homme, affalb‘hpardes maladies antérieures, sujet assez
frequemment a desacces d'épilepsie , devait offrir une grande
prise aux influences palhologlqnes, mais la circonstance la
. plus remarquable, c’est le passage de luretrate chronigue &
I'état aigu, sous Finfluence de la cotipression , et par suite .
Yorchite , I'épididymite et les autres,accidents qui sont venus
chez cet homme retarder la gllLI'ISOI] sans toutefois mettre
sa vie en danger. :

ARTICLE VI.

DE LA GA.'NGRE}\E SYMI’TUM’ATIQUE PAR QUII‘]: D ABTERITE

. L.1 varifté de gangréne & laquelle on a tour & tour donné
les noms de gangréne spontanee sénile, séche, momifique
spontanée, sans cause connue, avait 616 jusqu'a nous presque
exelusivement considérée sous le rapport de sa fprme exté-
rieure. Aussi s'était-on generalemem borné A deux indjcations

thérapeutiques : arréter la gangréne par des topiques, €li~ .

miner les parties malades , sans soupgonner mém.e qu’ il y elit
des moyens différents de les remplir. Frappé de I'obscurité
que présentait le point de depart de cette maladie, nous ch®r-
chémps 4 nous éclairer par I'anatomie pathologique , et nous
ne tardimes pas & nous convaincre'que sa cause, pour avmr
ét6 long-temps inapercue , cachée, n’en existait pas moins,
o qu'eile résidait souvent dans I'inflammation des artéres

mclpaies de la partie affectée , qui s'offraient alors enflam-
mées, rouges, avec coagulation du sang, oblitération de
artére, interruption cumpléte de la urcu]ati’on La coaguiq—
tion du sang peut.avoir licu de diftérentes maniéres : ou bien
par le contact avet la membrane enﬂ‘lmmee ou par son mé-
lange avec la lymphe concretee ou. par une -ulcération de

(1) ‘OBservation recueillie par M. ‘Lan@t.uzy.
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I artere L'autopme 4 montré toutes ces circonstances. Quand

-on pratique 'amputation pour une affection de cette nature,

les vaisseaux remplis par-des caillots fibrineux, on mélés de
fibrine et de pus, ne laissent echapper aucun jet de sang, et
les ligatures sont parfaitement iputiles.

L étiologie de la gangréne wmpmmaUque a été méconnue
jusque dans ces derniers temps. La vieillesse et Iaffaiblisse-
ment.ont été regardés comme causes principales de la ma-
ladie; mais cefte opinion ne peut étre soutenue, puisqu’on

T'a vue attaquer des enfants de dix ans, des filles de vingt-

deux ans , des femmes de quarante. L’osmﬁcatlon des artéres

_ a surtout été considérée comme pouvant y donner lieu ; l’ob-

servation montre que cette alterauon n ‘est souvent qu'une

“simple coincidence, et que dans quelques cas méme eile est

la suite del’artérite. En effet, I'ossification seule desartéresne
suffit.pas pour entraver sensiblement le cours du sang dans
ces canausx, et elle existe souyent sans que la cu-cu}auon ait
éprouvé de ralentissement appréciable. Combien d:sscquc—
t-on de cadavres chez Iesquels on trouve toutes les artéies
ossifices dans un membre, et qui n ont point.en pour cela de
gangrene sénile? Quel'chirurgicn n'a point yu, en pratiquant
I'opération de I'anévrisme ou Pamputation d'un membre sur
quelque sujet 4gé , une ou plusieurs arteéres entidrement 0s=
sifies, et cependant aussi libremént parcourue par le sang
que si cette lésion n’edt point existé. L/ossification seule ne
suffit donc pas pour rendre compte de la ma]adle. L’obh~
tération des artéres, la suspension du conrs du,sang dans ses
canaug, telle est la vémable cause de la maladse. Commem :
celte "oblitération peut-elle avoir lieu? c'est ce quiil faut

: mamtenant rechercher s

" Lorsquon examine les individus affectés de {iangfene
symptomatique., presque. toujours on trouve qu'ils ont fait
abus des liqueurs alcoohques des mets stimularits, ou qu'ils
ont.été atteints de maladies chromques du ceeur, des val-
yules aortiques et des gros vaisseaux , toutes causes qui pro-
voquent le plus: fréquemment l'irritation et la .phlogose du
systéme ariériel. Dans la plupart des cas, Ja gangréne est
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précédée de. douleurs, quelquefms trés aigués, de fisvre et
.autres sympt&mes qui annoncent V'inflammation. Enfin, 'ana-
tomie pathologique, ainsi que nous l’avons dit plus hant,
démontre tonjours dans ce cas I'existence de.l'inflammation
des tuniques artérielles. Cette phlogose peut sans doute sur-
venir dans les actéres qui sont déja malades, indurées, os-
sifiées; comme on en rencontre souvent chez les vieillards ;
mais elle se montre aussi dans les artéres des jeunes sujets,
sans traces. de ces désordres: En un mot, elle peut coinci-
“der avec I'encrotitement calcaire des vaisseaux et la vieil-
lesse, &tre indépendante de ces deux états,” et I'ossification
des arteres elle-méme, peut bire la: suite. d'une ancienne
artérite. : b s :
Enfin les 'expérienceé directes,, faites sur les a'nimaux vi-
vants, prouvent que T'inflammation artérielle qie I'an pro-

voque, et qui‘est suivie de la coagulation du sang et de I'ex-

sudatjon de cette lymphe pIaslique qui le fait adhérer aux
parois artérielles, produit les mémes effets, détermine arti-
ficiellement la gangréne symptomatique , comme celle qui
survient spontanément. M. Cruveilhier a constaté, en effet,
que l'injection des substances irritantes:dans les artéres d’un
animal occasionne la phlogose de la tunique inferne de ces
~ Vaisseaux, et par suite la, momllcatmn des parties ‘umquelles
ils se distribuent.

* OBs. I. — Gangréne de la Jambe gauche — Hypertrophie
du ceur. — Ossification dans les artéres. — Oblitération et
da!atatwn des. veines ‘du_membre. gauche par- des caillots
épais. — Cathérine Dupuix, Agée de soixante-onze ans,
femme de ménage, fut reg,ue le 24 mars 182% 4 I'Hotel-Dieu.
Jusqu'a quarante ans ses régles vinrent regullcremcnt ‘et
I'époque critique se passa‘sans que sa santé, qui éfait ha-
bituellement excellente ; en reciit la moindre atteinte. Il y a

& sept a huit ans, cette femme commenca & devenir sujette &

un froid des mains et des extrémités inféricures. Quelqueflois.

des taches bl¢ulitres apparaissaientaux doigts, sur la paume
de 1a main’, mais elles cédaient a I'application de quelques
sangsues. - . '

GANGR]::VE 'svmmmnqus' .o

Vers le mois de Janwer dermer un point noir se manifesta
sans cause connue sur le troisiéme orteil du pied'gauche; il
survint'en méme temps des douleurs qui empéchaient la ma—
lade de dormir, et dans I'espace de deux mois toute la moitié .
antérieure se dessécha, noircit et devint insensible autoucher,
Lors del'entrée de 1a malade, I'orteil était noir jusqu’a-sa
basé. Sur le dos du pied et en dessous existait un cercle in-
flammatoire d’une couleur violacee auquel la malade rappor-
tait le siége de ses'douleurs. Le pouls éfait intermittent d'uné
maniére variable. (Cataplasme, sirop; de diacode.) Le lende~
main, M. Dupuytren fit pratiqner une salgnée qm procura
un soulagement marqué.

Le 31, Dupuix ne se plawnaw plus que de la sensation de
froid. On lui fit, le 2 avril, une nouvelle saignée qui eut en-
core pour efi‘etde modérer l‘mﬂammanon existante sur le dos
du pied. Larougeur de celte partie disparut presque entiére-
ment. Le 8 avril, il y ent du délire ; lamaladie , arrétée dans

sa marche; reprit du‘développement ; trois orteils furent en~ .

vahis par la gangréne. Les forces ne tardérent pas a dimi-
nuer, le pouls redevint intermittent. La mort eut lieule5 mai.
Les orteils du picd gangrené étaient dénudés, secs, noirs,
considérablement diminués de volume ; les tendons et une
partie des ligaments étaient ‘détruits. Les 0s avaient eux-
mémes perdu de leur volume. Le troisienre métatarsien of-
frait un commencement de carie vers son coté- externe. Le
pemoste s'enlévait avec une grande facilite, Les artérés de
cette partie du membre présentaient des traces d'une dégé-
nération osseuse ginérale, encore peu avanéée; de temps
en temps, on npercevmt des caillots qui oblitéraient. I canal
du vaisseaw. Les-veines, jusquiau milicu de la cuisse, les’
profondes surtout, étaient remplies de caillols noirs. Dans
quelques endroits- ces' caillots avaient Taspect jaunitre de
la_fibrine. Le ventricule gauche du- cteur n'offrait ‘plus
de: cavité sur sa coupe transversale par le fait du contact
des parois opposées. Lorifice aortique était rétréei, mais
+ sans ossification. Dads quelques points de 'aorte on distin-
* guait un commencement d’apparence écaillée, pyls des lames

L i o
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osseuses peu étendues. Il y en avait une plus considérable,

immédiatement au-dessus de sa bifurcation. L’artére waro-

“tide droite, 1a brachiale,la fémorale , étaient parsemées de
distance en distance de petites plaques osseuses; dans la
jambe malade, ces ossifications étaient plus nombreuses et
- plus étendues, et les arléres tibiale extérieure ef posteneure
ne formaient presque qu'un-canal osseux (i). S
‘Cette “observation établit Texactitude. des priucipes que
nous avons posé , que dans la gangréne sy mptomatique il ¥ a
souvent maladie du coour et des gros vaisseaux; elle montre
aussi que les émissions sanguines ont une influence marquée
‘sur la marche de cette maladie, puisqu’a deux reprises diffé-
rentes, les progrés du mal furent suspendus 11 est 4 peu prés
certain que les taches blenAtres qui se montraient sur les
- mains se rattachaient A la maladie principale, et nous avons

gaiement noté que Tes apphcatmns de sangsues les faisaient

d;sparaltre Le siége de. la gangrene symptomatique peut se

“montrer ailleur$ que dans les régions o on Tobserve ordi-

‘nairement ;' ¢'est ce que va nous montrer l’observauon sui-
" yante.

Ops. I1. — Gangréne du 'scrotum ct de la verge. — Mart
— Autopsie. — Etat morbide du ceeur ¢t des gros vaisseaua.
— Ossification des canayx deférents. — Lours Poirier, dgé
de soixante ans, fut recu le 3 avril 1824 A I'Hotel- Dieu.
Le peu de renseignements qu’on put obtenir apprit qu'il était
malade depuis quelques jours , et qu'il avait surtout un dé-
voiement considérable. Lorsqu’on 1'examina, on trouva le
scrotum et la.yerge trlples de vglume la peaun de cette ré-
gion était noire et présentait des traces d’escarres commen-
:.cantes; le coursde l'urine était régulier; le corps était bai-
gné par une sueur vxsqueuse le pouls petit ; il y avait un délive
Jranquille. Les botrses furent couvertes de quinquina et de
camphre en poudre les forces parurent un peu s relever ;
mais , le 3t auut, le malade expira plus rapidément qu'on Ie

pensait.

: (t) Observation recueillie par M; ‘Dalmas,

GARNGRENE SYMPTOMATIQUE. T

ATautopsie, on constataun épaississement de I'arachnoide
avec infiltration de liquide albumineux dans la pie-mére ; le
pus était infiltré dans le tissu cellulaire du scrotum, mais il
n'y avait aucun indice d'urine ; les cavités droites du cceur
étaient hypertrophiées” et dilatées; I'aorte offrait dans
son trajet plusieurs incristations. Dana les iliaques, on ren-
‘contrait plusieurs: eaillots. Les yaisseaux du cordon sper—
matique ne presema*ent rien de remarquable qu'un peu
plus de densité et d'épaisseur dans les canaux déférents
et jusqu'a leur entrée dans Pabdomen, ils ne s'élaignaient
pas beaucoup de I'état maturel. A partir de ce point, leur-
texture chang_ealt considérablement , et passait presque
sans transition & I'état osseux. Cette transformanon se _sou-
tenait dans tout le reste de la longueur du canal déférent,
et ne cessait qu'a 'endroit ol ils s’engagent'sous la prostate;
1 ils reprenaient leur structure ordinaire. Cette ossification
s'était faite dans le tissu fibro- cellulenx ; les canaux défé-
renls en avaient acquis une epa:ssem de deux llgnes at
moins (1).

L ossification des canaux déférents est un fait fort rare,
et'nons n'avons jamais eu occasion de I'observer que dans
cefte circonstance ; aussi l'avons-nous jugé digne de votre
attention.:La gangrene peut affecter d'autres parties. Chex
un malade dont nous allons esquisser rapidement I'obser=
vation,, elle siérreait au nez et aux doigts,

Ops. 1. Gangréine symptomatique a!taquant lenes et
les doﬁ’_ — Mort. — Autopsie. — Maladies dw coour et des
artéres.”— Gumery {Auguste), 456 de soixante-neuf ans,
commercant, enira i I'Hotel Dieu le 21 mars 1825. Lors de

a visite , il ne put donner aucun renseignement sur I'époque
de sa ma ladie ; on constata seulement les symptdmes sui-

" vants : le nez était d’une couleur noire v1olacee, la peau des

pommettes offrait la méme teinte; le petit doigt de la main

droite était aussi noir 4 son extrémité. Dans tous ces points la

chaleur et la sensibilité étaient étgintes. L'affaissement était
(1} Observation reeueillie par M. Dalmas,

£ . i : 8
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1s intermittent,, la respiration et la parole

extréme, le poul ent,, la respiral 4 ;
embarrassees. (B‘\ins infusion de mélisse.) Le 22, le ma

Jade succombe au milien d'une grande agitation, Al a1¢tonfae,
on trouve des escarres intéressant la pean du nez, des po rr:
mettes, de la face dorsale de Tavant-bras droit, du po‘x
doigt et du sacrum; le cceur : est volumineux; qo:, cas:1;¢s
droites contiennent des caillots noirs , jaunes , fibrinenx; .clja
arois du ventricule gauche sont manifestement epmcimeq o8
valyule mitrale et les petits tendons des coloiines cmf;aes
sont ossifiés ; les arteres coronaires pru;ement des ossl :ca-
1ions ; Paorte ason origine, la crosse et la portion {nmlm?q(im
sont parsemees de plagues osseuses; 1'1?(LFG'1 n mr o
la sous-clayiere droite,, les carotides prmnmc‘sﬁ: pf:t t :
pent aux mémes alteratlons, plusieurs points oliren un
" coloration rougeghtre (1). Comme dans T'obsery at'ond pr:,cgl;
dente, on voit la gangréne exister avec des dest;rdres 49
cceur et des gros troncs artériels. Lesiége de la ma ;\ iie Qlc;q
lai-méme de Vintérét, car dans la plus grandc partie des ca:
ce sont les extrémités inféricures qui sont atteintes.

Dans I observation que nous allons. yous soumettre,, nos
réflexions yont surtout porter sur Pétat anatomique des vais-

seaux sanguins. :
Oss. IV — Ariérite. -—Coagulatmn du sang.— Gangréne

sy mptomahquc. — Mort. — La nommée Bigokt,nﬁfig de
quarante ans, regiue entra 3 'Hotel-Dieu le 15 juillet 1832
et fut couchée & la-salle Saint-Jean, n° 20, pour,gme gan-
gréne commencante de 1a jambe droite, C'était uig"nr‘ne
d’une constitution gréle, mais vivace, et gni avaitigujours
joui @ d'une bonne sauté. Flle raconta quelle avait eu racez}n-
ment le choléra; mais interrogée sur les sym')tomefi, elle
arla sealement de crampes violentes dans la jambe droite.
Une dou’leur sourde, peu intense, s était pvrcalab}(',r“.])(;m;l *
sentir- dans Ia fosse iliaque du méme cdte; de 12 ene ¢ ’;lq
descendue le Jong de’la partie interne de la cuisse,, lpls;q;
pame pnstencure de la 3ambe et avait enfin gagm apla

(1) Observation recueillie par M. Kiog.
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du pied et les orteils. Ces parties avaicnt 616 tourmentées de
fourmillements, d’élancements assez vifs;-et enfin d'nne dou-
leur brélante. Alors seulement, huit & dix jours environ
avant son entrée & Ihopital, le pied était devenu froid; des

“taches violacées s'étaient manifestées ; les douleurs étaient
tellement vives.que la malade en perdais le sommeil. Ces
symptomes s'étant accrus, elle se décida & venir & I'hdpital.
M. anngtrenl examing a la visite du 16: Te pied etlajamhe
du coté droit, jusqu’an genou, étaient tuméfiés de maniére
a offrir un volume double de celut de Fautre jambe; la pean
érait tendue, rénitente, luisante comme dans. 'érysipéle
pn‘e?moneux elle offrait une. teinte violacée , trés foncée
vers les orteils , moins intense un peu plus h'}ut, et disposée
par larges plaques sur la' jambe én forme de marbrures.
L’épiderme était soulevé en quelques points; un froid intense
s’y faisait sentir au toucher, 4 partir du liers supériear de la
jambe, et allait.en croissant jusqu’aux orteils; la seasibilité
diminuait en raison directe de l'intensité du froid: toutefois
les mouyements s'exécutaient encore , chose facile & prévoir,
si l'on considére que la plupazt des muscles du pied remon-
tent jusque vers le genou, et que le mal mavait point encore
atteint cette limite. En effet, au tiers supéricur de la jambe,
la sensibilité était entiére, et le sang, affluant dans les capil-
laires , entretenait alors la chaleur ordm‘ure On toucha I'ar-
tere fémorale : & gauche, les battements étaient pleins et ré-
guliers; a droite, ce ne fut qu'apres beaucoup de recherches
quon les sentit gres faibles et presque imperceptibles, L'ar-

-tére semblait convertie, dans tout son trajet, en un cordon

dur et a pei:w compressiblo M. Dupuytren diagnostiqua une
‘utmtc dontlagangréne n'était que le symptome. (Premiére
smgnce de trois palettes, orangeade gommée, cataplasme
émollient sur tout le membre. )

La saignce calma les douleurs et rappela le sommeil ; on
la répéta le lendemain. Le 18, 1'effet en fut plus appareiit
encore: les douleurs avaient presque disparu, Ja tuméfaction
était moindre, la chffeur et 1a sensibilité étaient revenues en
plusieurs points. Mais sur les parties mortifi¢es s'¢taientle-
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véos des vesicules remplies d’une sérosité noirdtre, qui en
se rompant avaient laissé a nu le derme noir, gangrené, vé-
pandant une odeur fétide. Pour prévenir la décomposition et

=it o : % J _Aa_vi
masquer la fétidité, on enveloppa ces parties d’eau-de-vie

camphée. Le 22, une troisieme saignée'ﬁ‘;t praliqu’él?.. .
Les jours suivants, la gangréne semblait s a_rréter a quatre
travers de doigt au-dessus du genou. A partir de ce point,
il &ait probable que toute I'épaisseur du membre était mor-
{ifiée. En offet, les monvements du pied étaient totalement
perdus; la jambé seule peuvait encore se fléchir et s’étend;e
sur la cuisse; toutefois, soit* que les nerfs eussent résisté,
‘soit que ce fit une sensation. analogue A celle des amputés,
la malade ressentait par intcrvalle dans le‘pied des douleurs
trés vives. T R
- Jusque JA le traitement wavait point fait rétrograder la
gangréne; mais du moinselle avait paru enrayee. \ ers ]a'ﬁﬂ
de juillet, malgré des saignées nouvelles, le f‘rmd glam_al,h
précurseur de la gangréne , envahit le genou;; il monte ainsi
progressivement. Le 11 aotit, la mortification oecupait le bas
de a rotule; le froid se faisait sentir & deux pouces au-dessus
de cet os; les battements étaient imperceptibles dans toute
Partére fémorale; versle 16, le tiers inférieur de la cuisse
était pris; alors les forces, qui s'étaient jusqu'alors soute-
nues, diminuérent rapidement; la diarrhée survint, puis l'alté-
ration des traitset le délire. La malade succomba le 19 aoll,
trente-cinquiéme jour de son entrée & 'hopital.

Autopsie. — Cadavre sec et amaigri; la jambe gangrenée, .

quoitue moins tuméfiée quau commencement, surpasse en-
core d’un tiers le volume de I'autre ; 'épiderme & est presque
tout enlevé; le derme est noirdtre, sec, dur, trés compacte,
et ne répand d’autre odeur que celle du camphre. Trois es-
carres, dont la malade s'était a peine plainte, occupaient le
cb1é droit du bassin’s Ta premiére , vers la-tubérosité de I'is-
chion: Ja seconde; pres dir coecyx; la froisiéme, grande
.comme la main, étendue obliquement gers la créle iliaque
¢t dépassant A peine la- ligne médiane ﬁu cbté gadche. Les
vaisseanx du membre furent d’abord eximinés dans la partie
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saine. A la partie moyenne de la cuisse, I'artéres, quoique -
d’apparence normale, était rétrécic, occupée par un caillot
presque filiforme, rosé; et qui parut s'étre formé aprés la
mort. Vers l'arcade crurale, I'artére reprenait son calibre;
elle était dure , inCompressible,, remplie par un caillot rouge
a la surface et légérement adhérent a la paroi artérielle; au
centre, il était grisatre et semblait formé de fibres décolorées
comme hachées. Il se continuait en haut jusqu’a la naissance
de l'iliaque primitive, et faisait méme une légére saillie dans
l'iliaque gauche, mais sans1'oblitérer, L'iliaque interne droite
était également oblitérée par un caillot de méme nature. La
veine crurale, de ce ebté, éfait occupée par un caillot rou-
gedire. Les vaisseaux du membre gauche, 'aorte et le coeur
étaient A peu prés vides. B ;
Entre les parties saines ct les parties gangrenées ¢tait un
espace de deux & trois pouces ou l'on avait senti le froid
durant-la vie; 1d','le tissu cellulaire offrait des marbrures
d’un rouge grisitre et une injection capillaire trds prononcée ;
plus bas, aux limites de la gangréne, cette injection dispa-
*raissait. L’épiderme de la jambe &tait totalement enlevé; le
derme noirdtre, dur, sec comme du parchemin ; le tissu cel-
lulaire sous-cutané, d'un jaune grisitre; les aponévroses
pales, un peu ramollies ; les muscles, d’un rouge vif, hu-
mides, sillonnés de Tames cellulaires plus blanches que de
_coutume;; les nerfs rosés; les vaisseaux vers I'espace poplité
contenant d'abord un caillot analogue au caillot grisitre su-
périeur, et un peu plus bas une sanie rougeitre. Le tissu
cellulaire profond était gorgé, en certains points, de cette
sanie; en d’aulres converlien escarres brunes, spongieuses;
toutefois, le plus généralement, il offrait un’ aspect jaune,
grisitro et presque normal; les os, d'un pale grisitre, étaient
bien adhérents au périosté; la moelle, de méme couleur ; il
wexistaitrien dans les viseéres,, sinon une rougeur assez vive
de lintestin gréle (1). - & . G
Op concoit que'ans cetle gangréne conséeutive i la sus-

(1) Observation recueillie par M. Malgaigne,




