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dépendent de la variété 4 laquelle elles apparliennent : les unes restent station-
naires; d’aulres, 4 propos d'une inflammation ou d’une amélioration de I'état
général, peuvent aboutir & la guérison. Il en est dont lorifice s'oblitere; du pus
<amasse. un abeés se déclare el un nouveau trajet se creuse: c'est ainsi que
les fistules borgnes se transforment en fistules complétes.

L’ensemble de ces symplomes ne permetira pas de méconnaitre la fistule : la
constatation d’un orifice, d’'un trajet que le stylet peut parcourir, I’écoulement
d’un liquide assureront, en dehors méme des commémoralifs, un diagnostic
précis. Son existence reconnue, on en recherchera l'origine et les causes, le
nombre des orifices, la direction, I'étendue du trajet; la sonde de femme, le
stylet de trousse donnent, sur ces points, les renseignements les plus nets. Il ne
faudra pas oublier que certaines fistules sont intermittentes: une pellicule
cicalricielle se forme et recouvre l'orifice, qui échappe & toutes les investi-
gations; mais bientot cette fragile membrane se rompt, et le pus qui s'écoule
réveéle le siége du trajet. Quant & déterminer si une fistule est congénitale ou
non. les commémoralifs et le siége des orifices y suffiront : une fistule congé-
nilale n’apparait point partout, et son existence traduit une disposition anato-
mique de la période embryonnaire.

Traitement. — 1l est parfois simple, et la plupart des fistules par défaut de
cicatrisation sont des ulcéres canaliculés entrelenus par une lésion locale ou
quelque état constitutionnel mauvais : la premiére condilion est alors de faire
disparaitre la cause qui perpélue le mal : un traitement général rigoureux peut
avoir une influence salutaire sur les fistules scrofuleuses et surtout syphili-
liques. Qui n’a vu se tarir en quelques jours, sous l'effet d'une médication
mercurielle ot iodurée, celles qu’une gommie a creusées sous la peau, dans le
tissu cellulaire, les muscles ou quelque glande comme le testicule? Le grand
air, une alimentation abondante, les bains de mer, les bains sulfureux suffisent
parfois lorsqu'un manque de plasticité des tissus, un lymphatisme exagéré para-
lysent seuls le processus cicatriciel.

L’effet est plus prompt encore lorsqu’on enléve la cause locale qui entretient
la suppuration. Le rétrécissement du canal excréteur s’oppose-l-il au libre pas-
sage des liquides que ce canal charrie. — Qu'une section ou qu’une dilatation
élargisse le conduit, et la fistule pourra g’oblitérer: I'extraction d'un séquestre,
d'un corps élranger a souvent guéri un clapier, et I'on a vu des fistules persis-
tantes de la joue, gquaucune médication ne pouvait tarir, des fistules du cou,
de la région claviculaire ou sternale, se fermer comme par miracle aprées I'ar-
rachement d’une denl dont la racine cariée irritait les tissus voisins. Cest la
une indication a laquelle il faut obéir. La compression du trajet dont les parois
sont mécaniquement écartées, I'immobilisation dans les cas ou les mouvements
s'opposent a la coalescence des bourgeons charnus, deviennent un utile adju-
vant et provoquent la guérison rapide. Mais lorsqu’elles se sont organisées,
lorsqu'un épithélium les tapisse, les parois opposées ne peuvent plus s'unir;
pour que I'adhésion se fasse, il faut détruire au préalable les revélements cellu-
laires: les injections irritantes, la teinture d'iode, la liqueur de Villate (*)
empruntée & l'arl vétérinaire donnent de bons résultats. La cautérisation avec

(1) Ricopix, La ligueur de Villale dans le traitement du trajet fistuleuz, etc. These de Paris,
1875.
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une aiguille rougie et la destruction des parois au thermocautére sont des
moyens plus sirs. Il en est de méme de I'extirpalion : ainsi 'p(mr lf(‘; I’?'[ ]"-‘?
congénitales du cou, la dissection de la fistule esl jugée le s:;mi 11;1ile£10n51 uf?'b
cace; mais qu’on la pratique avec circonspeclion, car le c.o.ncilu'it ‘n;orn ‘l. ‘Q 5
d’'importants vaisseaux. ( B

Nous al'n"égoons: ces considérations générales: de quelle utilité seraient-ell
pour l,o {traitement de la plupart des fistules qui, nous I'avons dit nm )‘1‘1}]1% ﬁ:
ala région ol elles siégent un caractére spécial et des indicationf% ;J érét (’“ 'J
!‘l:’iI‘ll(_'ll]lt‘il‘(‘S? Les fistules de I'extrémité inférieure du rectum (1(31';1“131)(]9 tO“(‘-‘-‘
Illl[".i‘\'c.l]tl(}ll différente, selon que le trajet siége en L‘leh-;n‘s ou (‘n‘ dod"n 1”'}“‘
s;lphm(:i(r-r; les I']sl‘.ufcs vésico-vaginales onl une l‘iu"rapeutiquc qui nl’esl i)ad%n?;e(tll(t
de leurs congénéres, les fistules recto-vaginales; les fistules stercorales de

I'abdomen, les fistules du canal de Sténon ont suscité des procédés nombreux
dont la description serait déplacée. I "
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— Moorg, Gangrene el processus g'_angr{-ncux‘_ In E m"ifihlrcl1E;m:;:L{;gﬁiégw’i’géiH;l;‘\;‘M;S
CorxIL et RANVIER, Manuel r.!'n"usia!ugw -;';r.(t..‘;:_u’lrigr,qlz:& 11;(‘;:. d(; pf:;::-p .-lUEj; 1385 e
?;t V\:l?:lnngﬁgﬁlf:}i: T’;};;‘c;(‘i‘: :ttutnm{‘égbn L G,\Z\:(‘.U].PIIE et COURMONT, ]‘:Ll;ldﬁ :3:\'1;(:1‘i |t11(3]111;

ABES, l.es Bac 3g, P. 992, 2 ; 0= Lt e
iq}:‘ir des produits solubles pyrétogenes s—‘::('._mtv.s par 1[‘,‘:7-.1.‘153?‘[;‘;1] en_\ !o;(i\ri\zLEt(I;?n.;s:;,mé\ b
i'n[.cr\‘cnl.im} microbienne. 5 Congrés frangals de (:luft‘m:glt,._ 1:;;30- :\?;;{\-}UL e.l ()I-.T;\-U‘ ol
traitement des gangrénes. 6 Congres frangals de chiru gmi [;-1—: d_ o e ). sauin
la névrotomie dans les gangrénes douloureuses. In'B-rff:“. .Hf :4.52(.:.i”8 médi.(,‘alic_ e
LANCEREAUX, Trophonévroses nécrosiques des exEL'cn.u‘Ic,f..' '11--\'?};11]‘-(-1-:;3}5 ,ijé‘[.cﬁ LT
— Nous ne signalerons ici aucun des lravaux qu oInIJ inspires ((i:.[: au_(, (:)O.L.“‘%...dc s g
gréne. Leurs indications bibliographiques seront données en nole aux cours de cha

nos deseriptions.

__ Nous diviserons Jes gangrénes en deux classes : les gan-
t les gangrénes septiques. La premiére comiprcml les morimj
sion primitive des éléments anatomiques el celles qui
ble origine des gangrénes asepii-

Classification.
grénes aseptiques ¢
cations simples dues & la 1¢

succedent a un trouble de' nutrition. Cette dou rigi .
la base dune nouvelle subdivision, et nous aurons 1€s

gangrénes directes, de causes presque l(-)lljl)l.li‘s‘(‘Xl..('fl‘llelll‘OS‘l‘fl- ‘1[[_110 [{1"0\'0(_1%1(;1;;
un traumatisme violent, les froidures et lezs‘hrulm_'cs, les caustiques; 113111.5 ]
canerénes indirectes qui dépendent de la [‘.'Il‘(_'-l.llﬂllfjll ou du sang el (0111,. (s
?ari:",l.és sont nombreuses : elles peuvent provenir de 11‘011})105 dans les fonclions
artérielle, veineuse, capillaire ou cardiaque, ou d’altérations du sang. Peslgzlmj
grénes (rophiques sont des gangrénes 1]1f]11‘e(:los; .ellos 1*en_i,1'fzﬂl. i_lallfayl.lfl'l?‘ti- des
catégories précédentes, les nerfs ne paraissant agir sur les fissus mortifiés que
Yintermédiaire des vaisseaux. = :
Pai(%‘:ﬁ:;;;nos sepliques qui, SOUS UD aulre 15}1-&_ l"e]isaien} du%mi{l)wi{i i(:f]t] (;l:
chapih;e des gangrénes, en sont dist 'e_uies d‘opms les co‘nqu?ics haclério t;g.:,u’:%ut, 5.
On les considére comme complication d'une ma?mhe \T'u‘ulcn!c 4(- 1{1} )1011,‘
septicémic gazeuse, anthrax, érysipéle, 1_)1\10gm0n (_1-1[1.‘11‘.‘:‘-. Nous ‘nc- ](L ciL}L 1(1‘101%
pas dans ce chapitre. Mais il faut savoir que la dl\'l:%l[}ll‘ en gar‘lgl_cnc ::L’.‘.}i‘J‘;l({l'l(j.
et gangrene aseptique ne peul élre rigourensement 111;1.111.1011‘1_1{ ; ]o rilc .‘L 15 pfj.
seulement en clinique, mais méme dans nos nosographies : si nos pant.-(l:x’ljen s
’ 1lés, les microbes peuvent se jeter sur les tissus 1']1011_1f1(:5 par
la désorganisation. Ici,

ques est elleeméme

ne sont pas survel 1
catise directe ou par trouble circulatoire, et en hater a d nis 1
ans toute autre maladie, les espéces et les variélés se pénétrent I'une

plus que d ; 3 b SRR e e e
I'aulre : il n’y a pas de facteur unique, il y a plusieurs facleurs qui s’unisse

pour provoquer la mortification des lissus. :
Nous pourrions résumer cetie classification par le tableau suivant :
Seplicémie gazeuse.
GANGRENES SEPTIQUES. - . 5 Charbon. e
? Inflammations suraigués.
g Britlures.
Directes . . E Froidures.

0 Traumatismes.
(GANGRENES PRIMITIVEMENT

ASEPTIQUES . - + « - « = ( Par lésions vasculaires.

Indirectes . ¢ Par lésions nerveuses.
| Par altération du sang.

Nous ne décrirons pas ici les gangrénes septiques, qui prendront place parmi
les maladies virulentes. Dans les gangreénes de la seconde classe, les gangrénes
directes seront étudiées avec les brilures dordre physique ou chimique, les

3 T + o A, - ~ o « ;i 'O“'! 5
froidures et les traumatismes. EL nous nous occuperons des seunles gangrenes
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indirectes, celles qui onl pour origine les lésions vasculaires, les troubles
nerveux ou les altérations du sang.

Pathogénie. — Avant 'ére de I'anlisepsie, on ne connaissait guére les morti-
fications aseptiques et, en chirurgie du moins, on n’aurait pu citer que quelques
rares exemples pris pour la plupart dans les gangrénes séniles; encore était-il
fréquent de voir, dés que la premiére phlycténe s’élait crevée, ou creusé le
premier sillon d’élimination, les germes s'abatire dans la plaie et donner au
sphacéle T'allure de gangrénes septiques. Seuls les foyers.a I'abri du contact de
I'air, ceux du cerveau, de la rate, du foie, des muscles pouvaient se désintéresser
du double mouvement d’assimilalion el de désassimilalion qui constitue la vie,
et mourir sans que les micro-organismes vinssent imprimer & la mortification
une marche particuliére. Les médecins étudiaient sous le nom de « nécrobiose »
cefte destruction limitée des tissus. Maintenant, les gangrénes aseptiques ne
sont plus aussi rares, et nous allons en exposer la pathogénie en reprenant les
diverses variélés énumérées dans notre classification.

Les gangrénes directes sonl dues a la lésion primitive des éléments anato-
miques : une violence extérieure les frappe; ils sonl meurtris, écrasés ou
¢branlés au point que I'accomplissement des échanges nécessaires & leur vie
est devenu impossible. Tous les traumatismes peuvent produire cet effet; les
cellules, lorsqu’elles ne sont pas détruites ou broyées, ont subi des altérations
incompalibles avec la vie; elles ont perdu leurs rapports réciproques et leur
connexion avec les terminaisons nerveuses et les réseaux vasculaires. Au trouble
primitif qui les atteint, viendraient donc se joindre les troubles secondaires
d’une nutrition nulle ou incompléte, tant il est vrai que I'étiologie de la mortifi-
cation est rarement une. Ici, causes directes et indirectes associent leurs efforts
pour aboutir & la gangréne et, dans les sphacéles traumatiques, les plus simples
de tous, il est difficile de fixer la part de désordre qui revienl & chacun des
deux facteurs.

Les contusions, surtout, avaient autrefois le triste privilége de provoquer la
gangrene; les coups de lampon, roues de camions et de voitures, tous trauma-
tismes violents qui broienl des organes entiers, onl pour conséquence des pertes

de subslance étendues, mais on avait le tort de croire que ces sphacéles énormes
fussent le fait de la destruction directe des tissus : inflammations et septicémies

-y prenaient la part la plus active : & cette heure, sous nos pansements, I'inner-

valion se rétablit, la circulation collatérale irrigue la zone stupéfiée dont les
¢léments & demi morts reviennent & la vie el, en définitive, tout se borne &
Iélimination de quelques lambeaux, de quelques laniéres aux trois quarts déta-
chées du reste de I'organisme par le traumatisme Iui-méme.

Cest encore I'introduction des germes qui aggravait le pronostic des britlures
et froidures el en étendait la zone de destruction. Nous avons démontré (1) que
si l'eschare produite par le thermocautére reste a Pabri des bacilles, elle ne
s'oppose pas & la réunion immédiate des tissus, pourvu qu'elle soit assez peu
¢paisse pour permettre aux cellules migratrices et aux bourgeons charnus, nés
des deux lévres de la plaie, de traverser la couche mortifiée et d’entrer en
coalescence; les débris gangrenés sont résorbés par les cellules vivantes et la

() RecLus, De la réunion immédiate des tissus divisés par le thermocautére. In Clinigue el
erifique chir.; p. 95, 1884. '

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — 1. 5
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cicatrisation se fait sans suppuration; pour que la réunion n’échoue pas, il faul
done deux conditions essentielles : que I'épaisseur de I'eschare ne dépasse pas
certaines limites, et que la plaie soit préservée d’infection sepliqpe. I&orie.\veg(i)
et Nicaise (?) ont élargi la question et montré que ces observations (.lc 1:eumor}
primitive ne sont qu'un cas particulier d'un fait plus général : depuis I'emploi
des antisepliques, les lévres d’une plaie contuse peuvent adhérer sans suppu-
ration; les tissus mortifiés par une ligature ne se résorbent-ils pas sans nuire
aux sutures superficielles? La réduction du pédicule des ox'a.rilotomies en donne
une preuve quotidienne.- On assimile ces résorptions interstitielles & celles que
'on observe, 4 la suite des fractures comminutives, dans les infarclus et les
atlritions sous-cutanées; a4 l'abri du contact de Pair, les tissus mortifiés Sf)nt
dans un état d’asepsie; ils ne réagissent pas, I'inflammation est nuli‘c, aussi la
prolifération des cellules, leur migration et leur organisalion ne subissent-elles
aucune entrave; les vaisseaux s’anastomosent et la réparation est obtenue.

Or, autour des plaies exposées, les pansements actuels peuvent é:l(:\'er conlre
les germes une barriére aussi efficace que celle de la peau. Les tlf:".‘%l‘is contus
par un traumatisme ou brilés par le fer rouge et recouverts d une mince
eschare sont, grace 4 ces pansements, dans une condition analogue a celle des
infarctus, des esquilles osseuses el des allritions sous-cutanées. L’aimlo‘s,phére
est aseptique : point d’inoculation, point de septicémie. La zone mortifiée par
le thermocautére, le corps contondant, la ligature, ne s’augmente pas d’une
zone mortifiée nouvelle dont le sphacéle serait provoqué par 'inflammation. Et
voila pourquoi avec nos solutions microbicides, nous voyons l‘a couche des
éléments anatomiques détruits se laisser traverser par les vaisseaux et se
résorber; les cellules s'organisent el la réunion immédiate est oht(:nue;. .

Les gangrénes indirectes se subdivisent en deux espéces et I’Ol:l daslmguc
les gangrénes par altération du sang des gangrénes par (roubles circulatoires.
Celles-ci comprennent quatre variétés, les obstacles au libre cours du sang
pouvant provenir des artéres, des veines, des capillaires, ou dépendre du ceeur.
Les entraves & la circulation artérielle sont de plusieurs ordres; souvent elles
sont extérieures a artére : un fil a été placé sur un gros tronc, a la racine d'un
membre ; si les voies collatérales se développent insuffisamment, la gangrene
survient : on en cite des exemples aprés la ligature de la fémorale, de la sous-
claviére, de laxillaire. Mais que de réserves a faire, et combien faut-il de causes
adjuvantes pour déterminer un sphacele que la seule striction du vaisseau et
été insuffisante 4 produire!

Si le fil n’est pas d’une asepsie parfaite, il inocule la plaie, y provoque une
inflammation qui oblitére un long segment de l'artere, aveugle de nombreuses
collatérales et s’oppose a la circulation compensatrice. Dans d’autres cas, des
hémorragies surviennent, des septicémies, des phlegmons diffus qui sont aular}t
de causes nouvelles de sphacéle. Lorsque la ligature a été placée pour guérir
un anévrysme, les facteurs se multiplient : il y a probabilité pour que des lésions
athéromateuses rétrécissent le calibre des petites artérioles et rendent plus
faciles les thromboses de leur réseau. Nous lavons montré ailleurs, aprés
Delbel () : on n’a recours & la ligature pour le traitement des anévrysmes des

() KoRTEWEG, De la néerose aseptique des parties molles et des os. In Revue mensuelle de méd.
et de chir., t. 111, p. 929,1379.

(2) INICAISE, INécrose aseptique et réunion immédiate. In Revue de clir., t. I, p. 43, 1882.
(°) DELBET, Du traitement des anévrysmes externes. In Revue de chir., 1888.
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membres gqu’apres échec de la flexion forcée, de I'enveloppement avec la bande
d’Esmarch, et de la compression mécanique ou digitale. Or ces maneuvres ne
sont pas innocenles; elles prédisposent aux thromboses et aux embolies, et nous
laffirmons : lorsque la striction de Partére par un fil aseptique sera devenue
la méthode de choix, lorsqu’on commencera par elle, les gangrénes par suite de
ligature, déja fort rares, le deviendront plus encore.

Mais le procédé n’est pas indifférent el la physiologie 'a démontré : si on a
recours a la méthode d’Anel, qui place le fil juste au-dessus du sac, sans interpo-
sition de collalérale importante entre lui et la ligature, les chances de gangréne
sont moins grandes; un seul cercle anastomotique devra se former pour per-
mellre au sang de franchir le barrage qui s’oppose & la libre circulation au
niveau du fil et de la poche anévrysmale. Mais si on pratique la méthode de
Hunter, si on s’éloigne du sac en laissant entre lui et le fil un certain nombre
de collatérales, il y a maintenant deux obstacles, 'un au niveau de la ligature,
Pautre an niveau de l'anévrysme oblitéré : deux cercles anastomotiques
deviennent nécessaires; l'effort de Porganisme doil étre plus grand; parfois il
n’y suffit pas : la circulation est interrompue et le sphacéle se produit.

Une tumeur quelconque, une exostose, un ganglion, un kyste peut jouer le
méme role que la ligature. La bande d’Esmarch a provoqué des désastres

2

- — Gangréne humide dé la main, conséquence d’'une compression trop forte de 'avant-bras
par un appareil a fraclures.

comme le faisaient les vieux garrots et les anciens tourniquets. On sait que cet
appareil demande la plus étroile surveillance et ne doit étre appliqué que par
des mains expérimentées. Ajoutons qu’ici, 'obstacle a la circulation ne siege
pas dans lartére seule, mais que la veine est aussi comprimée. De méme
pour les picces de pansement trop serrées, les attelles qui compriment les lissus
d'une maniére trop énergique : la gangréne est d’autant plus a craindre que le
traumalisme qui nécessite la pose de P'appareil a compromis la circulation
par l'attrition des tissus, la rupture de veines et d’artéres importantes, la com-
pression qu'exercent sur le paquet vasculo-nerveux un fragment d’os brisé et
les caillots sanguins.

Dans d’autres cas, l'obstacle dépend de lartére : parfols un anévrysme qui
affaiblit le courant sanguin comprime, de son sac distendu, le bout ;upéricm'
ou le bout inférieur des vaisseaux ainsi que les veines voisines; un caillot qui
se forme dans une plaie artérielle peul s’étendre, oblitérer un long segment de
vaisseau el avee Iui des collatérales volumineuses. Un fragment détaché ou des
strales qui tapissent un sac anévrysmal peuvenl déterminer, dans un district

circulatoire inféricur, I'apparition d’un foyer gangréneux. Enfin Partérite aigué
ou chronique, les ossifications des parois, les plaques athéromateuses aménent
le méme résultat. Ces sphacéles par thrombose ont une grande importance et
nous devons y insister.
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La thrombose, on le sait, est une coagulation qui, chez un sujet vivant,
obstrue, complétement ou incomplétement, la lumiére d’un vaisseau; la matfiére
fibrinogéne du sang se précipite par suile, dit Hayem ('), de laltération des
hématoblastes, altération elleméme provoquée le plus souvent par la dégéné-
rescence athéromateuse des parois artérielles. Il ne s'agit pas d’une prise en
masse pure et simple ; les recherches de Zahn et de Pitres ont démontré que les
hématies enlrent dans la constitution du caillot pour une part moins considé-
rable que les hématoblastes et les globules blancs. Lorsque cette coagulation
se fait dans une artére qui n’émet plus de rameaux collaléraux et que, pour
cela, on nomme « terminale », la circulation ne peut se rétablir par voie anasto-
motique et il se forme ces noyaux gangréneux qui, dans les viscéres, s’appellent
« infarctus ».

Cest dans le rein, la rate, 'encéphale quon les rencontre le plus souvent.
Nous les y retrouverons en étudiant I'infection purulente. Mais, tandis que les
foyers du;s a la thrombose sont aseptiques, les infarclus sont septiques el leur
évolution s’en ressent; privés de leurs matériaux nulritifs par 'arrét de la eircu-
lation, leurs ¢léments meurent et subissent une série de métamorphoses régres-
sives; les cellules dégénérent, se fragmentent; puis, sous I'influence d’un travail
inflammatoire lent, des vaisseaux se développent dans les cellules embryon-
naires; de véritables bourgeons charnus pénétrent dans le foyer « nécrobiotique »,
le tissu nouveau se rétracte et, & la place de linfarctus, on ne trouve qu'une
dépression dure, un nceud cicatriciel.

Mais il est des cas ol la dégénérescence athéromaleuse des parois provoque
des lésions plus étendues : lorsque dans certaines intoxicalions générales, dans
l'alcoolisme par exemple, elle frappe toules les arléres de l'organisme, il n’est
pas rare de voir des thromboses se former dans un grand nombre de vaisseaux.
Pour peu que la région s’y préte et quand les conditions anatomiques ou phy-
siologiques rendent la circulation plus paresseuse ou les anastomoses moins
abondantes, la gangréne se produira. Nous verrons que, chez les vieillards ou
des plaques calcaires incrustent les parois arlérielles, chez les ivrognes ou
I’athérome en oblitére la lumiére, les caillots se déposent aux extrémités, aux
oreilles, au nez, a la verge, aux doigts de la main, et surtout aux membres infé-
rieurs oil les orteils sont les premiers atteints.

Les obslacles a la circulation veineuse délerminent plus difficilement la gan-
gréne, tant est grande la richesse des voies collatérales : un gros tronc est
oblitéré, des rameaux secondaires, des canaux de dérivation se dilatent et la
mortification est conjurée. Aussi n'estil pas certain, malgré les affirmations
de Van Swieten et de Francois, malgré I'observation connue de Despaignet (%),
que lobstruction d’une veine ait suffi pour produire la gangréne; il faul une
oblitération de I'artére ou une quelconque des causes adjuvantes déja signalées.
Nous en dirons autant de 'arrét du courant sanguin dans les ecapillaires. En
effet, la stase dans leur réseau ne détermine le sphacéle que lorsqu'il existe un
élal général mauvais, quelque altération du sang. D’ordinaire, I'inflammation
qui ralentit la circulation n’améne pas la gangréne; mais que la peau soit
cedémateuse comme chez un albuminurique, que le sang soit altéré comme chez
un diabétique et la mortification est imminente. Méme réserve pour le ceeur

(Y Havenm, Nouvelles vecherches sur la coagulution du sang. In Union méd., 1882,

(8) DespaiGNET, Quelques considérations sur la gangréne symétrique des exlrémites. Théese de
Paris, 1859.
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son impulsion, moins active, permettra aux caillots de se former dans les
artéres. dans les veines et dans les capillaires, s’il existe quelque autre cause
de coagulation et si la crase du sang a subi des troubles sérieux.

Dans certaines gangrénes, connues depuis moins de irente ans, les troubles
circulatoires ne s'accompagnent d’aucune lésion matérielle des parois vascu-
laires et sont sous la dépendance d'une innervation défectueuse. L'excitation
prolongée des vaso-constricteurs provoque le resserrement des vaisseaux, l'effa-
cementl de leur lumiére; le sang stagne ou n’arrive plus jusqu’au capillaire.
Il est d’aulres maladies ol le systéme nerveux agit de méme, mais son mode
d’intervention est obscur; apreés les recherches de Samuel et de Claude Bernard
sur la e paire et la fonte consécutive de T'ceil, aprés les travaux de Charcot et
de Weir-Mitchell, on pouvail croire & une action direcle des nerfs trophiques.
Les auteurs sont moins affirmatifs aujourd’hui.

Il semble sage de rester sur le terrain clinique et d’admettre sans trop essayer
d’en creuser la pathogénie, que lorsqu’il existe des lésions centrales ou périphé-
riques du systéme, les territoires correspondants deviennent une proie plus
facile pour la gangréne. Charcot n’a-t-il pas démoniré que les eschares des
régions sacrée el trochantérienne sont plus rapides chez les hémiplégiques et
du coté de I'hémiplégie; elles ne sont point rares dans les myélites aigués.
« Joffroy les a vues dans des cas de lésions unilatérales de la moelle; elles
siégeaient, comme l'anesthésie, du ¢oté opposé a la moitié intéressée. S’agit-il
d'un désordre de I'innervation vaso-motrice? L'influence que le systéme nerveux
exerce sur la nutrition des tissus normaux est-elle, comme le veut Vulpian,
supprimée ou pervertie? L’observation et la physiologie expérimentale n'ont pas
répondu & ces questions. »

La deuxiéme calégorie de gangrénes indirectes, les gangrénes par aliération
duw sang, ont une importance capitale, mais la pathogénie en est mal connue et
ce groupe est mal limité. Nous pensons qu’il faudrait le subdiviser en un certain
nombre d’espéces. Dans les cachexies, au décours des figvres, non seulement la
composition du liquide nourricier a di subir de profondes modifications, mais
les tissus ewx-mémes, les éléments anatomiques sont ausst atieints peut-éire. Ne
recoivent-ils pas des aliments trop peu abondants pour nutrition suffisante, ou
des substances délétéres qui désorganisent leur trame délicate? En outre, la
tension vasculaire étant abaissée, les coagulalions seront plus faciles et ces
causes réunies feront qu'une compression légére, un traumatisme inoffensif
chez un sujet sain, provoquera une eschare plus ou moins étendue.

D’autres fois, des substances toxiques introduiles dans le torrent circulatoire
exercent une action direcle sur les éléments anatomiques. Peut-étre en est-il
ainsi pour les venins. L’ergol de seigle, disait-on, agissait en convulsant les
parois des vaisseaux et en oblitérant leur lumiére, mais d’apres les recherches
de Holmes et de Wernich, la tension vasculaire est abaissée et il faut renoncer
4 celle hypothese. Tripier a démontré, en 1874, que, dans les gangrénes des
leucocyloses, les amas de globules blancs amoncelés dans les vaisseaux forment
embolie et arrétent la circulation. Quant aux sphacéles qui apparaissent au cours
des maladies infectieuses, charbon, peste, ou chez des albuminuriques et des
diabétiques, ce sont des gangrénes produites tantot, comme dans le charbon, par
les microbes générateurs de la maladie ou par les alcaloides que ces microbes
Sé(:r_‘étent, tantdt, comme dans le diabéte, par la modification de nos milieux qui
deviennent la proie de germes banals, et se mortifient sans leur opposer résistance.
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