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interne et endothélium qui est refoulé sur la lumiére du vaisseau parfois com-
plétement obstrué ; malgré cette prolifération et par suite d’un travail de sclé-
rose, les arléres s'atrophient; on en a vu de si réduiles dans leur volume que
certains tissus principaux des membres, I'artére maitresse de la cuisse n'a pu
&tre reconnue que par la présence du nerf collatéral. On ignore la cause de ce
processus oblitérateur; on sail seulement qu’il atleint surtout les hm‘mn.cs
adultes. Il s’accompagne, d’aprés Joffroy et Achard, Dutil et Lamy, d'une l}é\Tlt(‘.
périphérique; mais celle-ci serait secondaire et aurait pour cause I'artérite des
vasa-nervorum.

Symptémes. — La mortification n'est pas toujours le premier phénomeéne
observé : avant 'apparition de la plaque de sphacéle, le malade éprouve dans
Porteil, au pied, le long de la jambe, des fourmille-
ments répétés, dela pesanteur, de 'engourdissement;
les sensations de contact sont moins netles; il sem-
ble qu'un corps étranger, une bande d’étoffe, un doigt
de gant soit interposé a la peau et & I'objet qui la tou-
che; puis la température est abaissée et si I'on inter-
roge les pulsations artérielles du membre menacé, il
arrive de ne pas sentir les baltements de la pédieuse
el de la tibiale postérieure; il est des cas ou la cru-
rale se percoit A peine. Lorsque le mal frappe les
membres supérieurs, on constate des phénomeénes
semblables : fourmillement, engourdissement, dou-
leurs irradiées, sensibilité obscure du tact, abaisse-
ment de la température, absence ou diminution des
battements de la radiale, de la cubitale et méme de
’humérale.

Ces signes précurseurs existent depuis un temps
variable lorsque apparait sur le dos du gros orteil, ou
sur les cotés de la malrice unguéale, plus rarement
au bout dun autre orteil, une petite tache brune,
parfois une phlycténe que souléve une sérosilé rousse;
épiderme s’exfolie et laisse & nu les papilles d'un
rouge foncé. Cette plaque, insensible a la piqure, plus froide que les parties
voisines, d’une température moins élevée que celle des 1'1'1{_;10;15& correspon-
dantes, prend une coloration fleur de pécher, puis brune, puis livide, puis
noire. La circulation se fait mal dans le pied, ou la peau est marbrée : la morti-
fication gagne; la zone noire g'agrandit par I'adjonction de bandes nouvelles
de tissus ou se sont succédé les colorations différentes notées sur la plaque
primitive. : :

La gangréne est alors confirmée et la partie mortifiée prend un a_spcct carac-
téristique : le bout de I'orteil est sec, dur; il sonne sous le sl.};lct qui le porc.ute:
la peau racornie devient semi-transparente; aux limites du vif, _(\110 se continue
avee des léguments violacés; plusieurs doigts peuvent &tre atteints, puis le (]O.L:s
du pied, la face plantaire, la jambe, et I'on cite des cas ol le s?phlacélp a remonté
jusqu'a la cuisse. Des médecins inexpérimentés ont pi’ll‘fO]S'lg‘n(}[‘é le mal
d'une part, « Panesthésie douloureuse » existait dans les régions mortes; des
slancements, des souffrances vives ou sourdes y persistaient; de I'aulre, les

Fic. 25. — Gangrene séche
de la jambe et du pied.
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s musculaires vivantes du mollet se continuaient avec les tendons morls
qui g’insérent sur les phalanges mobiles. Nous avons vu deux fois de ces pieds
momifiés el mobiles, réduits & une mince peau ambrée, parcheminée, plaquée
sur les os el sur les tendons dont les moindres saillies se dessinent.

Celle forme séche, & marche lentement envahissante, est commune; parfois le
mal s’arréle, puis un sillon se creuse entre le mort el le vif, la partie sphacélée
tombe et le moignon se cicatrise : il y a, dans notre service, un malheureux
dont la plupart des phalanges du pied droit ont été ainsi amputées. Parfois, au
contraire, la gangréne gagne toujours : elle suspend quelque temps sa marche,
puis la strie d’élimination est reportée plus haut jusqu'a ce que le patient
succombe a quelque complication ou au seul progrés de la maladie. Il est des
cas assez rares ol les foyers sphacélés sont multiples; la gangréne procéde par
tlots isolés sur le méme membre, sur plusieurs orteils, le pied et le mollet; ou
bien les deux membres inférieurs sont alleinls, ou les membres inférieurs et les
supérieurs, le nez et les oreilles.

La gangréne athéromateuse n’est pas toujours séche ; dans quelques cas, elle
prend la forme humide : aprés la destruction de la couche cornée soulevée
par de la sérosité brune, le derme, rose et comme lavé, reste mou et épais;
au-dessous de lui, dans le tissu cellulaire, s’accumule un liquide d’odeur infecte;
le pied se sillonne de bandes noires ou bleues dessinées par les arborisations
veineuses. L'évolution du mal est rapide : nous avons vu un de nos clients, 4gé
de cinguante-sepl ans, atteint d'une gangréne humide qui, en quelques jours,
frappail la jambe entiére; au bout d’un mois, le malade était emporté par les
accidents infectienx. Ce n'est plus cette marche lenle qui permet aux tissus
mortifiés de perdre leur eau de constitution et de se dessécher : les vaisseaux
de retour n’emportent plus le sang versé par les artéres, car les réseaux veineux
et lymphatiques sont oblitérés par quelque caillol, comme Francois () I'a
démontré depuis longtemps; ainsi s’explique I'abondance des liquides dans
les lissus infiltrés. Ces sérosités deviennent un excellent terrain de culture pour
le micro-organisme, et si la région n’est pas protégée par des antisepliques,
I'inoculation pourra se faire au niveau des phlycténes crevées ou du sillon
d’élimination. Des phénoménes locaux ou généraux surajoutés a la gangréne
éclateront alors, indépendants du sphacéle et qu'il faut en séparer : ces troubles
inflammatoires appartiennent & la septicémie.

La gangréne sénile est surtout grave par les altérations artérielles qu'elle
révele. Dans ses formes ordinaires, elle ne menace jamais la vie du malade et se
borne parfois a la nécrose d'une phalange ou d’un orteil. Mais les récidives sont
a craindre; on est sans cesse sous le coup d'un nouveau sphacele, el peul-élre
est-ce dans ce sens qu’il faut expliquer l'assertion de Fabrice de Hilden qui,
pendant une pratique de quarante années, n’aurait pas vu guérir un seul cas.
Les observateurs qui l'ont suivi, Percival Pott, entre autres, n'ont pas souscrit
a ce verdict; Frangois, qui a rassemblé 56 cas de gangréne séche, a noté 13 gué-
risons, soit 1 sur 5 environ. Mais que fautil entendre par guérison? Si cest la
limitation de la gangréne, la chute de l'eschare et la cicatrisation du moignon,
ce chiffre de 1 sur 5, loin d’étre exagéré, ne serait plus suffisant : il est trop
¢levé si I'on veut tenir compte du sphacéle qui surviendra sans doute & bréve
échéance,

(*) Frangors, Sur les gangrénes spontandes. Paris, 1832.
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Traitement. — Lorsque l'artério-sclérose a ['rappfé un IT,lel)I'E‘: inférieur, les
plus grandes précautions sont nécessaires pour conjurer I'envahissement f;le- la
gangréne; on les redouble surtout quand les Qems vaisscaux s?nt at-temls.‘ une
contusion, un soulier trop étroit qui géne la circulation et « m:ilche » les tissus,
une excoriation, I’inflammation la plus légére, un coup de froid, c’en est assez
pour provoquer une plaque de sphacéle qu'on et évitée avec quelque a'lttenhon.
Des bas chauds et souvent changés, des chaussures larges et solides sont
indispensables. : . i

Lorsque la gangréne est confirmée, quelle condm'tc‘ tenir? On menait granc
bruit autrefois autour de certains médicaments spécifiques contre la mortifi-
cation; le quinquina fut longtemps entouré d'une sortebde cultg. A la fin du
sicele dernier, Percival Polt voulut lui substituer Iopium, puis Dupuytren
préconisa les saignées; a cette heure, on se borne & qu_clcpms gpphcahons local.(asi.
Le repos est nécessaire pour éviter d’irriter 10_3 parties voisines, de le.és .cong(‘t?-
tionner et de provoquer une inflammation qui, dans ces tissus :‘.1’1111.11‘1?10{1 prée
caire, augmenterait la zone gangrenée. La plus grande propreté est’ mdn'quee
pour que les germes pathogénes ne s‘inoculel}t pas sous lfa peau, dénudée au
niveau des phlycténules ou dans le sillon d”éhmmzfimn qui se creuse entre le
mort et le vif. On prescrira le repos dans le (léc.ulntu‘s horl_zontal, .le meml.)rc
frappé soulevé sur un coussin. Une ou deux fois par jour, immersion du p](}d‘
dans de I'eau 4 la température de 50 degrés. En général, sous son 1_r1{'luenc?, -1853
douleurs s’apaisent et le sphacéle se limite. Pluis, au sortir du ban}, la région
séchée est enveloppée de substances antiseptiques, gaze iodoformée, gaze au
salol ou au naphtol. Le membre est entouré de ouate pour que lal cl‘lalcur se
conserve : la gangréne peut alors prendre la forme séche; elle se limite et les
phénoménes d’infection sont conjul'é_s. = s ’

Si I'inoculation septique avait eu lieu, quelques séances flﬂ pul\'cr}saluljn phé-
niquée ajoutées aux bains chauds désini'ect(traient les 1){}1‘11&5 el fn*releralent ¥es
phénomenes inflammatoires. Aprés avoir disculé sur lamput.::mlon des‘ parties
morlifiées, on semble d’accord pour la repousser. Bien qu’on n’ait plus a 1‘_e’d(.)u-
ter les inflammations et la suppuration, autrefois de régle dans toute dleres.e
chirurgicale, le traumatisme opératoire, quelque léger f[u‘i_l ’soi’t;, 'est par lui-
méme une cause de gangréne et peut comprometire la vitalité d’éléments ana-
tomiques qui auraient peut-ctre échappé au sphacele. On attendra donc la
séparation spontanée, d’autant que la nature est ph.:s avare que nolre coplegu.
Certes, la cicalrisation est longue, mais, a s’abslenir, on gagne }me Hlll}llatl()n
moins grande, une conservation plus considéfz'able des tissus, et I'on ne s'expose
pas & voir se gangrener les lambeaux déja taillés.

9 GANGRENES PAR EMBOLIE

Celte gangréne n'est connue que depuis les découvertes-de Virchow : une con-
crétion, un caillot de volume variable peul se former dans le ceeur gauci.le, lel'e
lancé, par une systole, dansle systéme artériel ou il s’arrf.-l_e lorsque son diamétre
devient inférieur a celui du vaisseau ot la pression sanguine le pousse. Cesl le
plus souvent au niveau d’une bifurcation, surl'éperon qui marque l'orifice de
deux artéres naissantes, qu'échoue l'embole, la « masse erratique », pour
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employer I'expression de Gubler; parfois, c’est & I'origine d’une collatérale impor-
tante, point ou le calibre de I'artére diminue sensiblement. L’embole ne vient
pas toujours du cceur gauche; une plaque athéromateuse détachée de la paroi
d’une artére et entrainée par le courant, un caillot déposé dans un ‘anévrysme,
les débris d’un foyer morbide ouvert par uleération d'un vaisseau, peuvent aussi
en provoquer I'oblitération.

Le caillot ne bouche pas toujours la lumiére du vaisseau, et un peu de sang
passe entre lui el la paroi; mais une coagulation secondaire se fait : la fibrine
se précipite antour du noyau primitif et la thrombose remonle jusqu'a une
collatérale importante; il n’esl pas rare de la voir oblitérer I'artére dans toule
son étendue et, au membre inférieur, un caillot échoué au-dessus de la poplitée
provoquer la coagulation du sang dans la fémorale, I'illiaque externe, I'iliaque
primitive, puis de la agir sur les vaisseaux du coté opposé pour rendre imper-
méables, par coagulation descendante, I'iliaque primitive, l'iliaque externe, la
fémorale, la poplitée et les artéres de la jambe. L'embole, cause de ces désordres,
se reconnait 4 son aspect poli, 4 sa teinte jaundtre; son centre est ramolli par
régression granuleuse, il parait moins jeune que les masses cruoriques voisines,
rouges encore par les hématies qu’elles renferment. Cependant, lorsque le caillot
est ancien, il se décolore et la distinction entre lui et la masse erratique, entre
la thrombose et I'embole, présente quelque difficulté.

Un ecaillot oblilérateur dans une artére n’a pas pour conséquence inévitable
une gangréne des lissus; le plus souvent, la circulation collatérale se rétablit et
le sphacéle est conjuré. Il le serait loujours, dans les membres ol les artéres
« terminales » n’existent pas et ol les anastomoses entre les diverses branches
sont nombhreuses, si un cerfain nombre de causes ne venaient joindre leur
influence a4 celle de 'embolie: le sang peut étre vicié, I'impulsion cardiaque
diminuée, les éléments anatomiques peuvent étre mal nourris, un traumatisme,
une inflammation peuvent s’abatire sur la zone ischémiée. Enfin, et surtout,
les artéres sont athéromateuses, leur calibre est rétréci el ne se préte plus a
la dilatation compensalrice que nécessiterait une circulation collatérale suf-
fisante pour ramener le sang dans le territoire de I'artére oblitérée. Dans cette
gangrene, la mortification s’explique par une cause principale qui, 4 elle seule,
serait impuissante, et par plusieurs causes secondaires dont le concours est
indispensable.

La gangréne par embolie peul avoir quelques prodromes. Maurice Raynaud
insiste sur les troubles du cceur, les palpitations désordonnées, une géne extréme,
un sentiment d’oppression, quelquefois une syncope qui révelent la présence
d’'un caillot dans le cceur. D’habitude, les accidents qui caractérisent I'embolie
ne tardenl guére, et tout & coup le patient ressent une douleur vive sur le
trajet connu d’une artére, le plus souvent au niveau d'une bifurcation, pli de
aine, creux poplité; & ce point s’est arrété le caillot. Mais il y a parfois un
intervalle entreles troubles du cceur et les phénomenes qui annoncaient le départ
de la masse erratique et l'obstruction artérielle. Maurice Raynaud a publié un
fail dans lequel « les palpitations intolérables ayant cessé instantanément, la
douleur subite de la jambe gauche prémonitoire de la gangréne n’est apparue
que cinq jours apreés. Il est probable que I'embolie artérielle laisse d’abord la
circulation libre en partie, mais qu'elle provoque une coagulation secondaire, et
c¢’est alors qu'apparaissent la douleur et la gangréne. »

Mais d’ordinaire, palpitations cardiaques et douleurs vives 4 la racine du
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membre se succédent sans interruption et les accidents de I'embolie se déclarent;
les tissus sont livides au-dessous de la région douloureuse, les battements arlé-
riels cessent tout a coup. Parfois, au bout de peu de temps, le vaisseau est dur,
résistant; il roule sous le doigt el ne se laisse plus déprimer. On pourrait croire
que la température s’abaisse; oul, peut-étre dans les premiéres minutes, mais
elle remonte et devient, comme Paul Broca (*) I'a démontré, supérieure a celle
de la région correspondante du membre opposé. On s'est demandé « il 0’y a
pas 1a un de ces exemples curieux de transformation de mouvement en cha-
leur (*) ». Celle explication parait fantaisiste : si le caillot arrété brusquement
g’échauffait assez pour élever la température des téguments de 1, 2 ou 5 degrés,
ce qui parait insoutenable, le phénoméne serait de courte durée. Or, nous l'avons
vu persister plusicurs jours chez des malades du service de Broca. Aussi accep-
tonsnous la théorie de notre maitre, pour qui l'oblitération du vaisseau pro-
fond provoque la dilatation des vaisseaux rampant sous la peau qu’ils échauffent.

Si, aprés cet orage, la circulation collatérale ne se rétablit pas assez pour
assurer l'irrigalion des lissus, on voil apparaitre, el presque toujours aux
extrémités, aux orteils, aux doigts, olr les compressions et les contusions sont
plus faciles, ot I'impulsion cardiaque se fait moins sentir, ot le froid exerce son
action, une tache brune ou noirdtre sur la peau qui devient glacée. Le malade
accuse dans le membre de la géne, de 'engourdissement, des fourmillements
continuels, puis des douleurs vives,irradiées, des élancements. La mortification
s'étend, ou se limite et reste stationnaire, suivant la longueur du segment
artériel oblitéré, létat des collatérales qui lantot sont saines et tantot sont
atteintes de dégénérescences athéromateuses; elle prend la forme stche oula
forme humide. Cette variété est la plus fréquente, et, dans ce cas, des précautions
doivent étre prises pour empécher le foyer de s'infecter, car la mortificalion
serait rapidement envahissante.

Elle peut procéder par a-coups successifs : une premiére embolie provoque
une tache qui s'agrandit & propos d'un caillot nouveau lancé par le cceur
gauche. Les oblitérations portent parfois sur des membres différents, et, dans
une observation, on a vu le pied gauche et le pied droit, la main gauche et la
main droite atteints par la gangréne. Lorsqu'elle frappe d’abord le membre
inférieur et apparail, aubout de quelque temps, dans le membre du coté opposé,
il n’est pas sir que le sphacéle soit da & une seconde embolie; le caillot oblité-
rateur a pu remonter jusqu’a liliaque primitive d’un coté, et redescendre de
l'autre, par liliaque primitive, au niveau de la bifurcation de I'aorte. Ces cas
sont d'une extréme gravité, el la mort en est la conséquence. Mais, lorsque le
caillot oblitérateur est peu étendu et la thrombose consécutive & peu prés nulle,
la circulation se rétablit en partie et la gangréne se limite.

Que devient le caillot? Il provoque autour de lui une endartérile, grice a
laquelle il adhére & la membrane interne du vaisseau qui I'enserre. Son centre
se désagrege; il se ramollit et se change en un liquide crémeux pris pendant
longtemps pour du pus. Puis des bourgeons partent de I'endothélium enflammé
ot envahissent le caillot qu’ils résorbent; ils se rencontrent, se fusionnent, et,
en fin de compte, leur tissu rétractile transforme l'artére en un cordon fibreux
qui ne bat plus sous les doigls et que la palpation ne permet pas toujours de

(1) PavL Broca, Remarques sur la température des membres, ete. In Bull. de la Soe. de chir.,

9¢ série, t. I1, p. 344 et 652, 1861, el L. 111, p. 125, 1362,
(3) MauURICE RAYNAUD, loco citato.
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reconnaitre. Mais une terminaison aussi favorable est rare, el il est & craindre
que les altérations du cceur, qui ont provoqué la premiére concrétion sfm«uine
et la premieére embolie, n’en aménent une deuxiéme. Aussi le pronostic (?Oit-il
élre d’autant plus réservé qu'il existe souvent d’autres lésions 01‘gani{.u'es une
artério-sclérose généralisée, par exemple. e

3° GANGRENES DANS LES FIEVRES

Ces gangrenes devraient, comme les variétés précédentes, rentrer dans la
‘ c':‘des morlifications par altération artérielle; elles dérivent, en ('ﬂ"et. (‘l:a
Partério-sclérose, comme les sphacéles de la vieillesse, de I’alcoc’di/smt; d,e la
syph_ilis, du rhumatisme, du paludisme et de la goutte. Mais il faut (‘ﬁsli.?n ruer :
t;’m_(hs que ces derniéres maladies, chroniques d’allure, engendrent une (i]délrl
Lérite elle-méme chronique, les fiévres infecticuses, — fievre typhoide ’V&l‘i{)[
scarlatine, diphtérie, — dont ’évolution est aigué, donnent ;ﬁissané ; el
endartérite aigué. , : T
Ces gangrénes sont is 5 i i i
de la L\?oll: avaient c:iigllzll;;wsS]l:g(lzl;;,clsogiifﬁllf: ar:} lﬁézfi;le Hllde‘nj =
e d arus des fiévres graves;
mais ces fails étaient oubliés, malgré de frappants exemples donnés par Laro (i
et par Adrien Fabre, lorsque, en 1857, Bourgeois, d“Etampes 8] ].llll' ."1 la ‘Socgﬁli’;
médicale des hopitaux, un mémoire ou il exposait deux cas de :11101‘;;ﬂ(“1ili0n 1(‘{(3‘;
membres survenus au cours d'une fievre typhoide; en 1861, Gigon J:l’&nw ;
l("mm. publie 4 observalions nouvelles; Trousseau r'eprel‘ld :e s:u'(:t SDU-
les cliniques de I'Hotel-Dieu. Aussi le fait n’était plus nié Jorsjquo ]9;1 18?31315
Hayem s’occupa de la pathogénie de cette gangréne et montra qu‘(‘lf(b est s
la dépendance d’une endartérite aigué; le poison typhique cxer(‘fla 'sor; ﬁct(?llb
sur la m(rn}h ane interne de lartére et en provoquue ]’inﬁammraiiior’l: I;otalionn
IICL‘Ibn{‘]‘. Vulpian, 1Bc_1‘11.11e1m (3) Abel Legendre (%) reprennent cette ﬁuestion’
et, 4 celle heure, Porigine artérielle de la gangréne, du moins dans 1 e
typhoide, n’est plus niée par personne. ; ’ g
La gangrene dans le typhus est admise au méme litre, et les observations
abondent. Nous ne parlons pas ici seulement de ces eschares du saéruin dli:
grand trochanter et des malléoles, fréquentes aussi bien dans la fievre Ly )h;)"d
que d’ans le typhus et qui tiennent & des causes nombreuses, a la )1[853311 ;
exercée par lfz poids du corps sur des tissus mal nourris, aITai-b"],iq par ]i ).oiﬁsgn
typhique, 11*1"1{(’:571)31‘ I'urine ou les matiéres fécales dont le mala:le est ca]mlihllén'
nous avons aussi en vue la gangréne des extrémités. Hildenbrand J'n'ugif not;
d_\o.“': mortifications du nez, des pieds et des mains provoquées par ]Le typhu [
Griesenger, Gutberletz, Trousseau signalent des faits semhlabl(tc:' Esflfand S.-
appgrtg 11 lui seul un relevé de 50 observations personnelles de éahgfﬁ-ne di;
extrémités, et recueillies pendant une épidémie de typhus qui régna :31 Fi .
lande pendant les années 1866, 1867 et 1868. : e

I zillﬁll( nee d(‘ 5 ﬁ 4 ?
1 1Ce S 11eVres eori; Ve, ouge i e i V e .S S
es erupl 23, I U».j ,Ol(:, LC-allaUIlC-, 'El!lOl 1 CSt- ad]]ll. € sans

(YY Bourcrors (d’Etampes e el
e ( pes), De la gangréne en masse des membres. In Bull, de la Soc. méd. des

(%) BErNuEIM, Gangréne el arléri 1 fié
2 riérite dams la fiéy phot ¥ 0
() ABEL LEGENDRE, Thése de Paris, 1887. e
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conteste : dans la rougeole, c’est généralement la gangréne de la bouche qu'on
observe, ainsi qu'en témoignent les observations de Tourdes, de Rollet et Bar-
thez, de Trousseau; mais le sphacéle de la vulve est assez commun, et des
foyers de mortification se sont souvent développés dans les lobes pulmonaires.
La gangréne scarlatineuse affecte des sieges différents : les ganglions du cou,
les parotides sont surtout atteints, tandis que, dans la variole, le pharynx est le
premier envahi; on cite quelcues faits rares ot les cartilages du larynx furent
frappés de nécrose; Morgagni a consigné un cas de ce genre ct Dumontpallier,
un autre. Les gangrénes de I'érysipéle sont fréquentes, mais nous n‘avons pas
a nous occuper ici d’'une complication dont I'étude a sa place ailleurs. Nous
laisserons aussi de ¢olé les sphaceles du choléra et de la peste.

Cest au cours ou au déclin de la fisvre typhoide que la gangrene s'observe.
Pour en expliquer l'apparilion, on invoque l'artério-sclérose, l'artérite aigué
primitive, engendrée par des troubles de I'innervation, et surtout par une dys-
crasie sanguine. Le liquide qui circule dans les vaisseaux est altéré par la
présence des loxines bacillaires; les cellules embryonnaires envahissent la
tunique moyenne, puis la tunique externe; interne se hérisse de végétations,
de plaques rouges, d’ilots saillants qui diminuent le calibre de Partére; un
caillot tend A se précipiter, d’autant que le sang est peut-étre plus coagulable
et que, en tout cas, 'impulsion cardiaque est amoindrie. La thrombose s'établit
lentement, par dépols successifs qui complétent l’oblitération du vaisseau.
Mais parfois le coagulum s’est formé dans le cceur gauche, et c’est par le
mécanisme de I'embolie que la gangréne se développe.

Nous ne parlerons pas des gangrénes du poumon, du larynx, du nez, de la
bouche, de la face et de I'intestin, ¢ludices dans les traités de médecine. La
mortification des membres importe plus : ¢’est au déclin de la maladie ou pen-
dant la convalescence qu’elle apparait, frappant surtout les pieds et les jambes;
les mains sont quelquefois atleintes; le plus souvent le sphacele est unilatéral,
mais les observations de gangréne bilatérale ne sont pas exceptionnelles; Bour-
geois cile un jeune garcon dont les deux jambes furent prises; Maurice Ray-
naud ‘donne un cas analogue de Pachmay, et un autre emprunté & Thistoire de
I'Académie des sciences : « Il 'agit d’une jeune fille qui, & la suite d'une fievre
contractée A I'dge de sept ans, vit ses deux mains se dessécher; il ne lui resta
que deux moignons. Elle apporta a I'assemblée ses mains dans sa poche; elles
6laient noires et séches comme les mains d’une petite momie. »

La forme séche est la plus fréquente, et 'on voit la peau, d’abord rosée,
rouge et violette, devenir brune el noire, se racornir, puis prendre une certaine
transparence, comme dans la gangréne sénile. Parfois, 'évolution est rapide et
la mortification frappe les tissus trop vile pour qu'ils aient le temps de se des-
sécher; au lieu de porter sur les seules ramifications artérielles, l'oblitération se
fait dans les veines; le sang stagne et contribue & maintenir I’humidité dans le
membre sphacélé; la putréfaction s’en méle, et la gangrene septique poursuit
sa marche, souvent au milien d'accidenls généraux d'une extréme gravité.
Ajoutons que, sur le méme membre, la gangréne peut revétir les deux formes;
Patry raconte qu'une mortification, séche a la jambe, était humide a la cuisse,
ce que I'autopsie expliqua aisément : & la jambe, Iartére tibiale postérieure
était seule obstruée, tandis que, a la cuisse, il ¥ avait oblitération de l'artére
et de la veine.
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GANGRENES.

4 GANGRENES D'ORIGINE NERVEUSE

Rir}n n'est moins connu que ce groupe de gangrénes et, malgré les recherches
de Claude Bernard, de Schiff, de Charcot, de Vulpian, de Samuel, de Weir-
Mitchell, d’Hayem, de Jaccoud, de Pitres et Vaillard, le sujet reste obscur; on
sait que les nerfs exercent une influence incontestable sur la nutrition des l-is;sus
et que leur allération a parfois pour conséquence la mortification des élémenté
anz.liomiques. Mais de quelle maniére s’exerce cetle influence, comment se pro-
duit cette mortification? — Se fail-il dans les tissus une anémie aigué par con-
striction des artérioles excitées par les vaso-moteurs, ou faut-il incriminer I'ac-
tion directe des mnerfs trophiques dont tout le monde admet I'existence, mais
que personne n’'a puisoler? Aucune réponse catégorique n’'a été faite et plu,sieurs
se demandent si les lésions nerveuses peuvent & elles seules provoquer le spha-
céle; ils affirment que, si elles préparent le terrain, d’aulres causes sont néces-
saires pour déterminer I'apparition de la gangréne. o

On Sil.ii., en effet, qu'a la suite des plaies des nerfs, de simples prétextes, les
traumatismes les plus légers suffisent pour provoquer la gangréne dans le t’crl‘i—
toire du nerf blessé. Le sphacele apparait surlout lorsqu’une inflammation
atteint le .cordon nerveux et I'importance de la névrile est acceptée df) tous, 4
telle enseigne qu'on a recherché cette névrite el qu’on laurait trouvée dems1 la
gangréne <]1ab_étiqlw, dans la gangréne par ergolisme, et parfois méme dans la
gangréne sénile, ainsi que le pense Lancereaux. Le cadre de la gangréne
« ts‘qphonévroiique » s'¢largiraitl de plus en plus, et c’est par les névritesa Jéri—t
phériques qu'on expliquerait les ulcéralions et les sphaceles observés seulvc'nt
chez les alcooliques, ou au cours et au déclin des maladies infccl-ieusesl
Z'm'nbacco et Leloir y ajoutent les trophonévroses léproides, le panaris 1nal1 ré.—
sique de Morvan et méme lainhim, cette affection sin;u]iér'(-‘ d G ‘"{3 S
du Brésil. - -

0.31 a décril, sous h_z nom de « décubitus aigu », une gangréne de forme parti-
tf:uhe.r’c chez les individus atteints de lésions des centres nerveux. Charcot (*) a
etuc‘he les eschares (_Iu sacrum et du grand trochanter consécutives aux hémor-
ragies et au ramollissement du cerveau; elles apparaissent au bout de peu de
jours et siegent du coté paralysé. On connait aussi les foyers g:lnwrén(\u:x: roi
\'ogu(:s par les inflammations de la moelle; dans les m_')'éliﬂtcs traﬁn?al.i Juo'apou
voit, deux, trois ou quatre jours aprés la blessure, une plaque moﬁiﬁ}::a $

montrer & la fesse, au trochanter, sur les condyles et sur les malléoles, au tﬂlOI‘le
icl)lus ]JOI:ILS qu]i .suliportent le poids du corps dans le décubitus hori:’zo;]tal. Mai;
lle peut envahir des régi i ' ' ises 4 ¢ i :
Sign;lcft—on pas dans les ?1132?9 (;)Ill‘i)flc:iclzonjusogfmscb e
: ’ . SS1S 8, au niveau des articulations et des os

des noyaux de nécrobiose? :
I\’ea’vons—nous pas dit, & propos des ulcéres de la jambe, que la mortification
des légumentls a peut-éire pour origine une altération des nerfs, et Quénu n’a-t-il
})as mo]r?lré, ];ess varices des vasa-nervorum irritant les cordor;s el provoquant
[:)Lllgll:l(: L(:S:oniﬁt cllé(lzstrucilolxis 5F'1perﬁcwllft&} ‘ct profondes qui, dans le mal per-
g peau, le tissu cellulaire, les muscles et les os, seraient

(') Cuarcor, Maladies du sysiéme nerveuz, 1875.
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