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pension du cours du sang, les parties frappées de mort, par
suit® de I'absence du fluide nutritif, soient en général privées
dela plus grande partic de leur humidité, quelles se racor-
nissent, se desséclient, et forment, a Pexigémité des parties
rastées vivantes, des espéces d’appendices carbonisés, dont
1a substance est quelquefois si dure-qu’elle résonne ala per—
cussion. Tl west pas dés lors étonnant que Todeur fournie
par cette sorte de gangréne no ressemble pas du tout a celle
qui est le résultat-de I'excés dinflammation des parties.

Les symptomes de la gangréne symptomatique sont fort
remarquables. En effet, au début, c’est une affection ‘toute
lacale, et I'on concoit gu'elle ait mis dans une grande per-
plexité les chirurgiens privés des lumiéres de I'anatomie pa-
thologique, et qui ne trouvaient nilésion extérieure ni lésion
des viscéres capables de Iespliquer. La respiration, la cir-
culation , conservent leur régularité; le’ ceryeau et les or-
ganes digestifs font leurs fonctions aVordinaire : ce n’est qu'd
mesure que la maladie faitydes progres, et sans doute 4 me-
sure que la résorption s'opére, que toute I'économie s'affcete
et que la morg survient. : '

Les progrés de la gangréne sont annonceés & 'avance par
de la géme , de I'engourdissement, une sensation de froid et
une pileur de la partic, trés remarquables. Ge nest pas,
comme on pourrdit le penser, un froid semblable a celui du
cadavre, et'qui wa liéu que parce que la partie mortifice -
s'est mise en équilibre de calorique avec V'air ambiant; c’est
un froid glacial supérieur au froid cadavérique , au froid que
marque le thermométre exposé al'air ou méme plongé dans
Teau courante. Jai fait il y a long-temps & ce sujet; dit
M. Dupuytren, des expériences nombreuses; le thermomeétre,
approché de la partie prés de tomber en gangréne, descend
plus bas que dans tous les milieux indiqués. Du Tegte, 1a ott
la chaleur manque, la sensibilité manque, et la gangréne est
imminente: Des douleurs, et méme des do‘&ﬂeuré_ aiguds, in-
supportables , déchirantes, accorpagnées de fourmillements
trés incommodes, existent souvent dans cette maladie. Ces
phénoménes sont bientdt suivis d'un léger gonflement , de
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vergetares, d'une teinte violacte des parties ; dlautres fois 1l
'y a point de gonflement, et les parties sont pales, flétries
et comme revenues sur elles'ménies. Des phlyctenes se ma-
nifestent souvent, ¢t au-dessous d'elles on trouve une es-
carre; d’autres fois on wen remarque point, et alors. des
taches noires paraissent d’cmblée, se convertissent en es—
carres ; la sensibilité est éteinte. dans les parties; il y a flé-
trissure , desséchement , momification , & mesure que la ma-
ladie envahit les orteils, les doigts. =

Mais les symptomes les plus importants & étudier sont ceux ‘
qui e passent dans V'artére. Le pouls est imperceptible ou
méme cesse. tout-a-fait. Sur la direction qu'occupe Tartére,
on sent un cordon dur, arrondi; et a mesure que les pulsa-
tions cessent;, et que le cordon monte, on peut calculer sti-
rement les progres et les limites du mal. Cest ce qui a pu
étre vérifié dans Vobservation ci-dessus rapportée., Deux
jours avant.la mors javais en effet annoncé qu’on trouve-
rait I'iliaque obturée par des caillots jusqu’a I'aorte. Toute~
fois il convient de faice remarquer que le cordon dur et ar-
rondi que I'on sent sur le trajet de V'artére crurale et que T'on
rapporte A ce vaisseau est quelquefois di & I'engorgement
de la veine. C’est un fait qui a été noté chez notre malade et
quil ne faut pas perdre de vue, en attendant que d’autres
du méme genre viennent indiquer les conséquences a en dé-
duire. Les ‘escarres du bassin , dans ce cas, ont encore offert
ceci de remarquable qu'elles ‘étaient bornées & un cdié:
Voblitération des artéres correspondantes a rendu, raison de
cette singularité. :

Oss. V. — Gangrene symptomatique. — Am;outat-ioh VO~
lontaire dundoigt.— Progrés de la maladie.— Phiegmon. —
.Mort.— Autopsie. —Le nommé Brochard, Agé de soixante-
irois ans, d'une bonne santé, éprouva il'y a deux ans'des
douleurs dans les jambes. Ces douleurs se fixérent ensuite
sar Ja main droite, cue firent particulicrement sentir dans
Je petit doigt: celui-ciidevint insensible ; des phlycténes se
développérent, se remplirent d'une sérosité excessivement
gétide. Ces douleurs allérent en augmentant et devinrent tel-
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lement intolérables que Brochard, dans un aceés de farcur,

s'arma d'un couteau et se coupa lui-méme le doigt auriculaire
dans larticulation de la seconde avec la troisiéme phalange.
Le mal; loin de s'arréter, fit de grands progrés, et le 9 sep-

tembre 1828 Brochard fut recu & I'Hétel-Dieu, salle Saint-

Jean. Tl avait le pouls vif, trés fréquent, lalangue couverte

d‘un enduit muqueux, noire 4 sa base; la tuméfaction gagnait
la partie inférieure du bras. Les doigts, le poignet, 'avant-
bras, étaient le siége de douleurs extrémes. M. Dupuytren
diagnostiqua une gangréne symptomatique et un phlegmon
diffus. On parvint & suivre le trajet de I'artére brachiale dans
une partie de.son étendue; elle offrait plusieuss points d’os-
sification, Jusqu’'au 17 septembre, I'état du malade ne sag-
grava point sous le rapport de la gangréne; le phlegmon- au
contraire s'étendit_jusquwa la partie supérieure de I'avant-
bras. Bientot.la raison se troubla, ct le 24 septembre, la
mort vint metire un terme aux douleurs du malade.

A l'ouverture, on trouva les parties phlegmoneuses bai-

“gnées de pus, les muséles décollés; et les doigts annulaire ,.

médius et auriculaire frappes de mort. Mais I'altération qui
appela surtout 'attention fut celle des vaisseaux : les artéres
de T'aisselle, du bras, de I’avant-bras, étaient enflammées
dans plusieurs points, et présentaient un grand nombre de
plaques ossifiées. Les veines n'offraient aucune altération.
L'ouverture aortique du ceeur était trés rétrécie; I'aorte était
parsemée de plaques aortiques osseases épaisses; il en exis-
“tait aussiun grand nombre dans les artéres des membres
inférieurs. Le foie contenaitun kyste rempli d’hydatides.
Les' femmes sont moins sujettes & la gangréne que les
hommes. Autrefois on enseignait qu’elle était plus commune
en hiver, parce qu'on Ia rapprochait de celle qui aTieu par

congélation. La théorie et les conséquences sont également

fausses; c'est surtout en été que V'on a occasion de la ren-
eontrer. C’est méme cette fréquence de la maladie en -é(g,
continue M. Dupuytren, qui-me fit @abord conclure ¢ priore
.qu'il y avait 13 autre chose qu'un $imple obstacle a la cir-
culation,
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Le traitement-a vari¢ suivant que i’étiolbéie présumée a
varié elle-méme. Pott, & qui P'on doit d’importantes obser—
vations sur la gangréne sénile | lgi oppesait le guinguina au-
quel il associait U'opium. Ayant trouvé la premiére de ces
substances nuisible, il se borna & l'opium qui lui procura
plusieurs fois des succés. Malgré les tentatives de cet habile
chirargien, les terminaisons fatales étaient nombreusés. Une
autre méthode de traitement était®onc a chercher.

Pendant quinze ans, dit M. Dupuytren, nous avons admi-
nistré tous les stimulants, tant internes qu’externes, kina,
cannelle, gérofle; potions cordiales; et, soit qu'il y efit arté-
rite ou ossification, le mal ne faisait' qu’empirer sons leur
influence. Déja cependant nos recherches d anatomie patho-
logique avaient imprimé une direction différente & nos idées,
lorsquele fait suivant vint les modifier. =

Ogs. VI.— Gangrine symptomatique. — Traicement ordi-
naire sans résultets. — Suignée. — Guérison. — Une femme,
Agée de soixante et quelques aanées, vint i I'Hotel-Dieu,
il y a prés d'un an, pour y'éire traitée de gangréne sénile
qui affectait les orteils du pied gauche. De vives et longues
douleurs avaient précédé cette gangréne, et avaient, pendant
plusieurs mois, privé cette ferome de tout sommeil. La mala-
die avait en outre pour caractéres la mortification, la dessic-
cation, et, en quelque sorte, la momification du sommet des
orteils indiqués, la tuméfaction violacée de la partie voisine
des orteils et du pied, et une odeur vive, pénétrante, et trés
difficile a supporter. ; b i

Pendant les premiers mois de son séjour a P'Hotel- Dieu,,
on eut recours, successivement é¢ sans le moindre succds,
aux opiacés et au quinguina administrés a lintérieur et ap-
pliqués & Textérieur: loin de s'amender, la maladie fit des
progrés;‘le reste des orteils, te dos et la plante du pied, les
parties mplles et des parties osseuses farent frappées assez
rapidement, d’abord de gonflement violacé trés douloureus,
ensuite de gangréne séche, toujours accompagnée d'une
odeur trés forte ; I'état du coeur, des poumons et des prin-
cipales arteres fut -étudié, on n’y découvrit aucun signe de

i ;
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lésion. A cette époque, tourmenté par les douleurs de la
malade, et fatigué¢ que j'etais de I'inutilité que avais si sou-
\ent epmuvee dcs 1emeaes calmants, antispasmodiques,

conseillés et employes par tous
les dU[Cut‘b ct par tous les prauuens je résolus de tenter
d'auires moyens, et prenant conseil de 1'état du pouls qu1
était plem et dur, de T'état de la face qm était rouge et ani-
mée, je.fis prattquer a Ia malade une saignée de deux pa-
Jettes ; les douleurs furent calmées, le sommeil rappelé, et
les pmbres de la gangrene furent ‘susfmndus a tel point que
la malade ne s'était jamais frouvée aussi bien depuis le com-
mencement de ses saufflances Cetto amélioration dura pen-
dant une quinzaine, au bout duqueI temps les symptomes re-
parurent. Suivant encore laméthode ajmantabus indicatio.,
je fis pratiquer une nouvelle saignee qui eut les mémes effets
que la premiére : a dater de ce moment on y recourut chague
fois que la maladie menaca de Teparaitze; et, d la faveur de
ce traitement, les retours de la gangrene sen'ie ont été pré-
venus, les parties gangrencns se sont separees, la cicatrice
s'est faite, et la malade est sortie de I Hotel-Dieu, emportant
avec elle 1e conseil de recounr a'la saignée chaque fois que
quelgde symptome dé soh ancien mal pourrait en faire
craindre le rétour.

Depuis ce‘lemps piusieurs individus affectés de gangréne
sénile ont é1é traités parla saignée, et toujours avec le méme
succes. Ce traitement s'applique-t-il & toutes les espéces de
cette maladie? Je pense qu'il peut &tre mis en usage toutes
1és fois que la mdladie est accompagnée de douleurs vives,
de fuméfaction considérable, de plénitude ct de dureté
dans le pouls, de coloration de la face.

Cette observation, dit M. Dapuytren, a él6 communiguce
4 M. Marjolin, qui la consigna, en 1824 , dans la premiére
édition du Dictionnaire de _medecme en 25 volumes, 4 l'ar-
ticle GAnering. Ellé d servi dé base aux différents travaux
qui ont été publiés sur ce sujet. ;

Toutes les fois que des gangrénes sy‘mptomanques se sont
presentees anous, nous avoras doncemployé les saignéesréité.
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rées, et a I'aide de ce traitement nous avons soulagé et guéri
les deux tiers et méme les trois quarts de nos malades. Nous
avons vu des personnes qui avaient le gros orteil tuméfié, vio-
let, froid, d’autres quil’avaient noir, revenirtrés rapidementd
1a santé par les émissions sanguines. Beaucoup de gangrénes
symptomatiques ont é{é aussi enrayées pendant long-temps.
Le fait suivant que vous avez eu tous sous les yeux cette an-
née, est une nouvelle preuve ‘en faveur de I'efficacité de cette
méthode, qui n’échoue que dans un petit nombre de cas.

Oss. VII. — Gangréne sénile. — Traitedent par les sai-
gnées. — Guérison. — Le nommé M.... (Pierre-Esprit), 4gé
de soixante et onze ans, journalier A Mommmtre, entra a
I'Hotel-Dieu dans les premlers jours du mois de mars 1833,
Depuis quelques jours il avait éprouvé un sentiment de froid
trés vif au gros orteil du coté gauche, sentiment de froid suivi
bient6t d'une douleur qui devint de plus en plus forte. Le
gros orteil était en méme temps tuméfié et d’une couleur
violatre. iLes douleurs augmentérent chaque jour. Bientdt
une phlycténe renfermant un liquide d’un brun fencé se
manifesta au cOté interne et a la partie moyenne du gros or-
teil; elle s’ouvrit, et au-dessous parut une escarre qui en-
vahit peu a peu toute la face interne du gros orteil, depuis
son extrémité libre jusqu’a laruculauon métatarso-phalan~
gienne. Cette escarre était dure et séche; les douleurs, exiré-
mement vives dans toute I'étendue dn gros orteil et du pied,
privaient le malade du’ sommeil et de]appeut, et lui cau-
saient de Ia fidvre. Il n’existait aucun symptdme de maladie
du ceeur ou des gros vaisseaux ; lartére crurale du ¢dté ma-
lade était , aw pli de l'aine ; dure , résistante et manifestement
ossifiée.

M... dit n’avoir JBH]EHS été malade de sa vie, et avoir tou-

~Jours ]OUI d'uhe santé parfaite. Il n’a eu aucune contasion.,

aucune violence extérieure sur le gros orteil ; ll ne sait & quoi
attribuer le mal qui lui est survenu.

Persuadé qu'il avait-affaire dans cette circonstahce 4. une
gangréne sénile; produite par une artérite qui avait été suivie
d'une oblitération par les caillots formés dans les principales
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artéres du membre inférieur, M. Dupuytren prescrivit une
large saignéo du bras, et I'emploi de cataplasmes émollients
sur les parties qui étaient le siége de Ia gangréne et des dou-
leurs: Tmmédiatement aprés la saignée, le malade ¢prouva
un soulagement remarquable. La nuit, il dormit parfaite-
ment, et il ne eessait de se louer du calme et du bonheur
quil éprouvait. L’appétit dong il était privé depuis plus de
* quinze jours lui était déja revenu, _

~ Cet état ne se démentit pas un seul moment. Les douleurs
ne repararent ples une seule fois, La gangréne cessa de faire
des progrés, et un cercle inflammatoire d’un rouge vif an-
nonca quelle était limitée. Les boissons émollientes et rafrai-
chissantes; les cataplasmes émollients, dne diéte modérée,
furent continués sans interruption jusqu'a la chute de Tes-
carre qui avait envahi toute I'épaisseur de lapeau de la face
interne du gros orteil, ainsi quele tissu cellulaire sous-cutané;
une ulcération profonde et allongée remplaga Vescarre, et, au
moment 0l nous -écrivons cette observation (10 avril), la

cicatrisation comrmence, ct tout fait esperer qu'elle se fera'

sans aueun aceident. _

M... estsorti, & la fin du mois, entiérement guéri.

L'opium n'est point un médicamént i dédaigner, et 1'on
peut méme dire que les antiphlogistiques et les calmants Téu-
nis et combinés, selon I'état etlesforces du sujet, constituent
jusqu'a présent la meilleure méthode de traiter la gangrene
symptomatique, quelle que soit la période a laquelle elle soit
parvenue. Les boiscons adoucissantes , rafraichissantes , aci-
dulées, les topiques émollients, enfin toute la série des an-
tiphlogistiques généraux-et locaux, doivent étre mis en usage

pour seconder I'effet des moyens principaux sur lesquels nous.

venons d'insister : la saignée géaérale et Fopium.

Une question fort i mtert,ssante se présente icig la gangrene
ne bornant point ses progrés , n’est-il pas indiqué d’amputer
toutes les parties touchées on méme menacées, afin de pré.
server le reste? Un chirurgien instruit a plusicurs fois tenté
avec suecés I'amputation dans Iccas de gangréne non limi-
tée ; qui empéche de suivre cet exemple? Clest quiil v-a a
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cette question une réponse péremptoire; dans le premier
cas, en agissant sur des gangrénes par cause externe, on
enléve A ia fois le mal et sa cause; iei, la cause rehelte et
toujours agissante se dérobe au couteau. Il ne faut pas de~
mander, en effet’ sil’ amputauon péat arréter la gangréne,
quand celie-ci n'est qu'un symptdme , mais si I'amputation
peut quelque chose contre l'artérite ; la question aipsi-posée
se résout d'avance. En général,, 'amputation-ne doit étre
pratiquée que lorsque Ja maladie est exactement bornée et
qu'on a.détruit la cause qui'l'a déterminée. Faisons néan-
moins observer qu'il 'y arien de positivement absolu dans
les sciences, car on lit dans une observation. recueillie par
M. Dalmas (14 Julilct 1824); que le malade recu dans le ser-
vice de M. Dupuytren. pour une gangréne des deux pieds -
laguelle il succomba., avait ¢t amputé ayec succes deux ans
auparavant da premier orteil gauche pour une maladie sem-
blable. L’autopsie de cet homme fit' voir ‘que les artéres
étaient ossifiées en grand nombre. Cette 1ésion de tissu avait
aussi gagné les artéres cardiaques. Les principaux vaisseanx
ar térmls de la jambe étaient oblitérés, et la veine-cave elle-
méme offrait des’ plaques & osmﬁcauon.

ARTIGLE. VIL.

DE LA, C&T&RACTE. — SES DIVERSES ESI’I'ICES. g PROCEDI:.S
- OPERATOIRES. — TRAITEMENTS

De toutes les maladies qui affectent les yeux il n'en est
point qui exige plusgréguemment le secours de la chirurgie
que la cataracte. L’art possédé peu de moyens, soit pour
arréter la marche de cette affection, soit pour la guérir;
mais cn revanche le nombre des charlatans. qui prétendent
avoir conlre P]lf? un- secret, est immense. Quand la cata—
raclga atiéint foute son extension, etqu'elle est miire, comme
on le dit, ce serait une absurdiié de cherchera rétablic Ja vue
autrement {jw’ par Fopération; mais si cette néeessité st an-




