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le malade restait au milieu de la vapeur dix-huit heures sur
vingt-qualre.

20 Les sudorifiques.

3° L'opium 2 haute dose a é1é suivi de suceés: on- le prescrit
3 la dose de 15 & 20 centigrammes toules les trois beures et
méme toutes les heures; on peut le donner en lavement lorsgue
la déglutition n’est pas possible.

%° Les évacuations sanguines ont produit aussi de.bons ré-
sultats chez un malade que Lisfranc a guéri @ il avail été
appliqué 772 sangsues. M. Lepelletier (de la Sarthe) en a guéri un
autre en lui pratiquant cing saignées de un kilogramme chacune.

5° Larrey a 66 jusqu'a conseiller de débrider la plaie, et
méme de pratiquer I'amputation du membre au-dessus de la
blessure. Mais celle pralique, et surtout la derniére, estrejetée,
et avec raison.

e. Linfection purulente esl caractérisée par le développement,
dans plusieurs points de I'économie, de foyers purulents qui se
développent avec une rapidité surprenante.

Les plaies des veines paraissent &tre celles qui prédisposent
principalement 2 cette affection; celles gui existent dans le
voisinage des os dénudés sont aussi quelquefois suivies de celle
complication, C’est ainsi que les plaies de téle peuvent Elre assez
souvent suivies d’abeés métastaliques du foie. L'encombrement
des salles par un grand nombre de malades, I'état puerpéral,
prédisposent a cette maladie.

Une foule de médicaments ont été tour a tour administrés,
mais la plupart du temps sans succés; car il est bien rare qu'un
malade guérisse de cette maladie lorsqu’elle est bien confirmée.

[ La paralysic peut &tre la conséguence d'une plaie. Elle
n’apporte aucun changement dans sa marche; elle existe lors-
gu'un filet nervenx a é(é coupé: a moins que les deux bouls ne
se soienl parfailement réunis, et que l'influx nerveux ne puisse se
rétablir A travers la cicatrice, cette lésion est incurable.

CHAPITRE VL

Gangreéne.

La gangréne est la mort d'une parlie du corps, c'est-a-dire
I'abolition compléte du sentiment, du mouvement, et de teule
aclion organique dans celte partie. Celle derniere condition est
absolument nécessaire ; car la sensibililé et le mouvement peuvent
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alre anéantis sans que pour cela la vie cessed exister, comme on
le remarque dans la paralysie : car dans celle affection l'action
organique n’est pas détruite, on y sent encore les pulsations ar-
térielles. Les moavements et la’ sensibilité peuvent éire abolis
dans un organe ; la perte de la chaleur, I'absence de pulsations
arlérielles, pourraient dans quelques circonslances faire croire 2
I'existence de la gangréne; mais Ja partie que I'on avait crue
morle reprend peu & peu ses fonctions. Clest ce qui arrive dans
la ligature de I'arlére principale d'un membre: il n'y a pas eu
gangréne dans ce-cas, |'action organique n’a pas cessé, elle a éle
sealement assez faible pour ne pas apparaitre a l'extérieur.

Lorsque la mort n'a frappé que la peau ou le tissu cellulaire
sous-cutané, on dit qu'il y a gangréne ; si, au contraire, un mem-
bre est mort dans toute son étendue, on a donné a cel état le
nom de sphacéle. Ces deux cas ne sont réellement que deux de-
grés d’une méme maladie, et la dislinction qu’on én a faite est
complétement inutile : nous considérons ces deux mols comme
synonymes. On appelle escarre les parties mortifiées.

Lorsque la cause de la gangrene allire dans la parlie affeclée
une quantité trés grande d’humeurs, I'engorgement précéde la
mortification , et la gangréne est suivie de prés par la putréfac-
tion : alors on dit qu'il y a gangréne humide.

Si, au contraire, la cause agit en coagulant les liguides et en
crispant les solides, le membre diminue de volume, les chairs
deviennent coriaces et difficiles & couper : dans ce cas, la gan-
gréne est dite séche.

La marche, les phénoménes et le trailement de la gangréne
different suivant les causes qui l'ont déterminée : aussi allons-
nous commencer par la description des causes de cette affection.

Causes. — 19 Les agenls exlérieurs, les acides concentrés
et tous les causliques, délerminent sur nos tissus une aclion
spéciale qui les désorganise et produil une véritable gangréne.
Nous avons déja parlé de I'action de ces agents sur nos organes,
en décrivant la caulérisation (voy. page 296 el suiv.). L'ac-
tion du feu désorganise aussi nos lissus. Nous avons v, dans
le chapitre que nous venons de citer, comment le feu pouvait
stre employé comme agent thérapeutique. Lorsque la désorga-
nisation par le feu n'est pas produile dans le but de guérir,
il y a brafure. La description des brilures sera I'objet d'un
chapitre spécial. L'action du froid intense et prolongée peut
mortifier les lissus, el par conséquent causer la gangréne:
celte espéce est la gangréne par congélation, Les contusions
trés violenles délruisent, ainsi que nous I'avons déji dit, les
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partics qui sont en contact avec les agents conlondants, et
délerminent la gangréne par eoniusion. La compression, quand
elle est trop violente et trop longtemps prolongée . peut déter-
miner la gangréne : celle-ci est désignée sous le nom de gan-
gréne par compression,; nous en avons déja parlé plus haut (voy.
Compression, p. 233).

29 L'inflammation est fort souvent assez inlense pour déter-
miner le sphaceéle, surtout lorsqu’elle se développe dans des par-
ties qui, par leur structurs, ne peuvent.se distendre convena-
blement.

Les liquides irritants introdueits dans 1'épaisseur de nos tissus
causent fort souvent une inflammation qui se termine par le
sphacéle ; nous la décrirons sous le nom de gangréne par inflam-
mation. :

3° La circulation peut éire arrétée dans une partie par I'arlé-
rite , I'oblitération des capillaires ou de l'artére principale, ou des
veines. C'est & cet ordre de causes qu’il faut rattacher la gan-
gréne par compression, el que sont dues ces gangrénes séches,
appelées improprement gangrénes séniles, et qui sont mieux
désignées sous le nom de gangrénes séches spontandes.

4° Enfin des substances déléteres introduites dans 1'économie
peuvent déterminer le sphacele; tels sont = le seigle ergoté; l'o-
pium , elc. :

Toutes ces espéces d'affections ne sont que des variétés d’une
seule et méme maladie. Il n’existe le plus souvent de différence
que dans les causes; naturellement des points de contact nom-
breux doivent résulter de cette conformité. Nous allons développer
les symplomes communs a toutes les gangrénes, el nous revien=
drons sur ceux qui apparliennent & quelques unes des variélés
que nous venons de signaler.

Symptomes. — Les symplomes qui précédent ou qui accom-
pagnent la formation des escarres éltant différents pour chaque
espéce de gangréne, nous renvoyons poar leur description a celle
de ces derniéres maladies en particulier. )

1° Mortification. — Les lissus sont tanidt gorgés de liquides,
plus volumineux qu'a I'état normal : c'est la gangréne humide;
dans la gangréne séche, au contraire, leur volume est beaucoup
moins considérable; ils sont beaucoup plus durs, plus résis-
lants.

Les téguments sont, en général, d'un violet foncé, beaucoup
plus rarement d’un blanc grisiire: gangreéne blanche de Quesnay.
Le tissu cellulaire est brun lorsqu’il est gorgé de sang; blane
grisdtre, quand il est baigné par du pus; les muscles sont d'une
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teinte brune. Les membranes mugqueuses, d'abord d'un blane
sale, deviennent jaunatres. La sensibiliié esi complétementabolie ;
cependant , dans la gangréne séche, les malades éprouvent des
douleurs alroces daus toute la partie sphacélée. La fempérature
est abaissée: elle est égale & celle du milien ambiant. Liodeur
gu'exhalent les parties gangrenées est plus souvent.trés infecte ;
la gangrene seche, au contraire, est inodore dans toute la période
qui précéde 1'élimination des escarres,

90 Elimination des escarres. — Dés qu'une partie est frappée
de mort, elle tend & se séparer des parlies vivantes; c'est ce
travail que nous allons examiner. La peau saine autour des es-
carres se gonfle , devient ronge, chauds; ee cercle inflammatoire
se prolonge dans une élendue variable. Toute la partie gan_grenée
parait déprimée par suite du gonflement; bientét un sillon se
forme entre les parties mortes et les parties saines. Ce sillon aug-
mente peu & peu do profondenr; il donne issue & un liquide sé~
reux, mais qui devient bient6t purulent; les escarres se soulévent.
Le travail marche toujours de celle maniére de la circonférence
vers les parties profondes, jusqu'a ce que toute I'épaisseur des
parlies mortifiées ait éte détachée.

Le temps nécessaire a l'élimination des escarres est Lrés va-
riable: quelquefois il suffit de douze & quinze jours ; d'autres fois,
, o ¢'est surtout lorsque la viialilé des lissus est peu considérable, ;
il faut attendre beaucoup plus longtemps. C'est ainsi que 'on voit

. souvent, lorsque la gangréne siége a une grande profondeur, les

parties morlifiées de la peau, des muscles, du tissu cellulaire ,
détachées complétement , et 'escarre n'étre plus adhérente que
par des parties fibreuses.

30 Cicairisation, — La chnte des escarres laisse aprés elle une
large plaie suppuranle avec perte de substance; plus rarement
on trouve une cicatrice toule formée au-dessous de la partie mor-
tifide. La cicatrisation se fait par le méme mécanisme que cello
des plaies qui suppurent; nousn'y reviendrons pas,

La parlie gangrenée ne cause habituellement pas de douleur
anx malades; ¢'est ainsi que, lorsque celle affection est conséeu-
tive & une inflammation, 2 des douleurs trés-violentes succéde
une rémission dans lintensité des symptoémes. 1l ne fauf pas se
laisser induire en erreur par ce phénomene, qui souvent peut
causer de graves accidents; c'est pour cela que Blandin con-
seille, dans le pansement des plaies, méme dans celles que l?_n
veut réuniv par premiére intention, de vérifier, autant qu il
est possible de le faire sans comprometlre la guérison, I'étas
des narlies blessées, car fort souvent la gangréne peut se mani=
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fesler sans que le malade en ait connaissance, par conséquent,
sans qu'il puisse avertir le chirurgien. Celte pralique a souvent
prévenu des accidents trés graves.

Lgs symptomes généraux qui accompagnent la gangréne des
parties non essentielles & la vie sonl & peu prés nuls, a moins
qu'elle ne se ‘manifesie  par cavse interne et sur une grande
étendue. Mais l'inflammation qui doit délerminer la chute des
escarres cause seule des accidents de réaction.

Le diagnostic de-la gangréne est tellement facile que nous ne
nous y arrélerons pas. La perte de la sensibilité et de la motilité,
la cessalion de tout phénoméne organique, le changement de colo-
ration des lissus et la décomposition putride empécheront tou-
jours de confondre cette affection avec une aulre.

Traitement. — La premiére indication que présente la gangréne
est d'arréter les progrés du mal. Si elle est.de cause externe, on
peut quelquefois, par des incisions faites 4 propos, arréter |'étran-
glement que cause I'inflammalion ; mais quand elle est de-cause
interne, le plus souvent le chirurgien est forcé de rester simple
spectateur des progrés du mal: il y a impossibililé de I'arréter,
méme par I'ampulation dans les parties saines. La seconde indi-
calion est de favoriser la chule des escarres. On a conseillé de
couper les parties saines autour des parties malades, de fendre
les escarres : mais la premiére opération est nuisible; la seconde
est inutile,"a moins que l'on ne veuille faciliter la sortie des
liquides qui abreuvent les parties molles. Il faut donc se contenter
d’appliquer les émollients, si l'inflammation était trop grande ; de
P'exciter un peu dans les cas ol elle ne serait pas assez considé-
rable.

Lorsque Ia gangréne est Lrés profonde, les escarres sont quel-
quefois trés longues & se détacher; dans ce cas, il faut embaumer
pour ainsi dire la partie sphacélés, afin d’empécher I'exhalation
d'une odeur infecte qui incommoderail toujours le malade, et cau-
serait quelquefois des accidents. La poudre de quinquina, seule
ou mélangée avec de 'alun, peut &tre avantageusement employée.

Quant au traitement pendant la période de cicatrisation , il ne
présente pas d'indication particuliére.

§ 1. — De la gangréne causée par I'inflammation.

Lorsqu'une inflammation est trés violente, elle se termine fort
souvenl par gangréne ; nous en avons déja parlé en décrivant le
phlegmon diffus, Celle-ci, entre autres causes, se développe sous
I'intluence de. I'élranglement des parties molles par les aponé-
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vroses, qui, par leur inextensibilit¢, s'opposent au libre déve-
loppement des parties enflammées. Elle survient encore rassez
souvent lorsque les vaisseaux qui vont se rendre:a la peau ont été
détruits par la violence de I'inflammation , et que les téguments
sont décollés dans la plus grande partie de leur étendue.

Le développement de celte maladie est caractérisé par une ré-
mission subite dans les symptémes, par un changement dans la
coloration de la peau, quidevient d’un vert noirdtre, se ride et
se couvre de phlyclénes souvent trés larges et remplies d'une
sérosilé roussétre.

La gangréne par inflammation fail des progrés irés rapides,
mais elle marche principalement en étendue: c'est ainsi qu'elle
pout s’élendre trés rapidement & toute la surface d'un membre,
et que rarement elle envahit toute sa profondeur.

Le traitement a opposer 4 cette: maladie est absolument le
méme que celui du phlegmon diffus : tacher d’arréter les progres
de.l'inflammation , pratiquer des débridements convenables, ex-
traire les corps étrangers lorsqu'ils sont cause des accidents. Si
la gangréne s’étendail a tout un membre, il fandrait en faire
'amputation ; et si elle menagait d’envahir le tronc, il fandrait
pratiquer I'amputation, quand bien méme la maladie ne serait pas
limitée, car c'est la seule ressource qui reste pour sauver un
malade, que le sphacéle du tronc conduira nécessairement au
tombeau.

9, — Gangréne par conlusion.
=

Lorsque les contusions sont trés violentes, tantot la gangréne
est bornée aux téguments et au tissu cellulaire sous-cutang,
d’aulres fois elle envahit toute |'épaisseur d 'un membre. La pour-
riture est bientdt le résullat de cette lésion ; mais comme la con-
tusion ne peut éire égale sur toute la surface blessée, il en résulte
un engorgement inflammaloire sur les limiles de la partie malade,
lequel peut dtre assez considérable pour déterminer la mortifica -
tion des tissus : dans ces circonstances, la gangréne s'étend avec
une effrayante rapidité.

D'autres fois la contusion n’est pas assez forle pour délerminer
smmédiatement la mortification des tissus, mais lear vitalité est
assez affuiblie pour que la réaclion ne soit pas possible. C'est
alors qu'cn voit survenir un empAtement du membre; la peau
devient d’un rouge livide, des lignes noires se dessinent sur le
trajet des veines sous-cutanées, de larges phlycténes remplies de
sérosité se développent : il y a gangréne. ;

i4
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_Comme dans la variélé que nous avons signalée tout a I'heure,
I'inflammation peut se développer sur les parties environnantes,
mais ses suiles en sont moins graves.

: Si ]a.fix_asqrgaplsation est peu éfendue, on peut allendre de la
1iaLure.] élimination des escarres, combaltre par les émollients et
les anl.lphloglsllqnes l'inflammalion lorsqu'elle est trop violente ;
yuand au contraire la désorganisalion est trop profonde, il ne faut
pas hésiter & praliquer I'amputation, 8'il est possible.

§ 3, — Gangréne par compression.

La compression peut déterminer la gangréne lorsgu’elle est
assez forte pour arréter la circulation du sang. Nons ne revien-
-dron_s pas sur la gangréne qui est causée par des bandages mal
appliqués ; mais il en est une autre espéoe qui est due & la com-
pression permanente des (éguments immédiatement appliqués sur
les os. Telles sont lea escarres que I'on rencontire au éacmm Lau
grand trochanter, au ealcanéum, ete. "

_ Cetlg lésion est souvent produile par une inflammation primi-
tive : c'est ainsi que le contact incessant des léguments avec des
m’atlere.s irritantes, telies que les urines, les matiéres stercorales
délermine une rougeur érysipélatensa et fait détacher l'épidermel
Le corps muqueux étant exposé aux mémes agents, I‘aﬂ‘ecliorll
marche avec une grande rapidité; la peau dans toute son épais-
seur, le tissu cellulaire sens-cutané, se mortifient: la peau se
décolle au dela des parlies mortes, les 03 mémes participent a‘l.'
désorganisation. : .

Celte espece de maladie peut surloul se développer sous I'in-
fluence de quelques lésions particuliéres ; cest ainsi qu'on la
renconire fréquemment dans la figvre Lypho'ide.' Dans cetle eir
constance, l'inflammaltion qui détermine la gangrene des iéWu:
ments pent éire considérée comme spécifique. .

_ Enfin la compression seule pout déterminer la gangréne des
téguments : alors la peau prend une teinle d'abord érysipélateuse;;
blenlo_t un pelit point noirfitre se développe au centre: la lésior;
grandit chaque jour si lo sujel se trouve exposé aux (;ause' i
ont déterminé la gangreéne, ‘ e
' Le traitement a apporter @ celle maladie est dabord d'en
elmgue_r_ la cause. Pour cela on fera changer souvent le malade
de position,, on I'entourera de grands soins de propreté. On a
employé avec succés des matelas remplis d'eau el formés d'a
tissu imperméable. Les parlies, qui se moulent facilement éur uﬁ
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semblable matelas sont également comprimees, et la gangréne
peut 8tre prévenue.

Une ou plusieurs larges piéces de diachylon appliquées sur la
partie exposée & la compression ont souvent empéché la gan-
grene, Enfin des lotions alcooliques et aromaliques sont Lrés
utiles, lant pour raffermir les lissus que pour faciliter la chute
des escarres, el amener la guérison de cette maladie, qui est sans
contredit une des plus graves qui puissent survenir dans ces
régions, et qui cause fort souvent la mort lorsqu’elle est un peu
étendue.

Le lit de M, Gariel, confectionné avec deux matelas repliés et

laissant entre eux un intervalle rempli-par un ballon plein d'air,
ainsi que nous l'ayons liguré page 205, fig. 110, satisfait par—
faitement 2 toutes les indicalions, soit pour prévenir la gangréne
de la région sacro-coccygienne, soit pour arréter dans son déve-
loppement et guérir celle qui se serait manifestée.
_ A la gangréne par compression s rattache celle qui survient
guelquefois lorsque le cours du sang est intercepté dans un
membre par suite de la ligature de son vaissean principal. Ce
phénoméne est assez rare; car on sait qu'il existe des anastomoses
extrémement nombreuses qui permetlent au sang de s'ouvrir
une auire voie pour aller alimenter les tissus.

Le membre se refroidit pea & peu, s'empile, la sensibilits
diminue, il y a de I'engourdissement. Cet appareil de symplo-
mes qu’on rencontre fort souvent lorsqu’on a pratiqué la ligature
d'un gros vaisseau peut rester ainsi stationnaire pendant sept
ou huit jours, et le membre reprend pelit a petit ses fonc-
tions; mais si 1'épiderme se délache, si la peau devient livide,
la gangréne est imminente : il n'y a point d’espoir de voir le
malade guérir. Une grande chaleur se développe souvent avant
L'apparition de ces symptomes. ;

Quelquefois la gangréne s'élend jusyu'an niveau de la ligature;
d’autres fois elle s'arréte beaucoup plus bas ; enfin, dans qualques
circonstances, elle est dans quelgques points limitée a la peau;
elle se développe sur les parties les plus saillantes et en conlact
avec les 0s ; elle est due alors non seulement au peu de vitalité
des tissus, mais encore 2 la compression que les corps environ-
nants exercent sur les parties molles.

La gangréne qui succéde 3 la ligature d’'un membre peut
prendre les caractéres de la gangrene séche ou de la gangréne
humide. $

Si le membre est enveloppé depuis son extrémite par un ban-
dage roulé trés serre , il s'atrophie, devient sec. et dur, son vo-
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lume diminue d'une maniére (rés sensible. Dans le cas contraire,
c¢’esl-a-dire si on le laisse abandonné & lui-méme, il se gonfle,
s’engorge de liquide : la gangréne humide se manifeste.

C'est & cetteflorme qu'il faut rapporter les gangrénes quise dé-
veloppent a I'extrémité des membres, & la suite de brilores, de
contusions qui ont délerminé I'oblitération et la destruction des
vaisseaux principaus. :

Afin de prévenir un refroidissement trop considérable, on
environne le membre de fanelles chandes, de sachets contenant
du son, du sable, de la cendre chaude. Si une réaclion inflam-
matoire survenait, des émollients peuvent étre appliqués sur la
partie malade ;- on placerait encore quelques sanzsues sur les
points les plus douloureux ; enfin on pourrait tirer un grand
avantage d'un bandage spiral médiocrement serré. Si, malgré
toutes ces précautions, la gangréne était la suite de la ligature
d'un vaisseau, il faudrait pratiquer le plus (6L possible I'amputa-
tion : c’est la seule ressource qui reste au chirurgien, et encore
elle est souvent suivie d'insuceés,

§ 4. — Gangréne par congélation.

Lorsque des parties vivanles sont exposées pendant un temps
plus ou moins long & un froid intense, elles peuvent étre frappées
de mort. i

L'action du froid sur I'économie est d’autant plus intense que
la transition d'un tempéralure a une autre est plus brasque ;
c'est ainsi que dans les régions polaires, les individus peuvent
supporler un froid trés vif sans en souffrir autant que d’autres,
exposés, dans une région tempérée, & un froid moins considé-
rable.

Les parties les plus éloignées du centre de la circulation sont
celles qui sont le plus susceptibles d’étre frappées de mort. Celles
qui en raison de leur volume présentent au refroidissement une
trés large surface, sont gelées assez rapidement; le nez, les
oreilles sont dans ce cas.

Lorsque le froid agit sur une surface, celle-ci devient doulou-
reuse, palit, s'engourdit; la circolation n'y est plus sensible, le
mouvement y devien! impossible. Bientét la peau prend une cou-
leur livide, on voit se développer les mémes phénoménes que
dans la gangréne par inflammation : toule la partie sphacélée
tombe. Souvent encore l'action du froid réagit sur 1'économie
tout entiere ; les malades éprouvent alors un engourdissement
général, lesmouvementsdeviennent trésdifficiles, Ia circulation se
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ralenlit ; ils éprouvent une envie de dormir extrémement grande,
el malheura eox s’ils y succombent : ils s’endorment pour ne
plus se réveiller. . Y5 ; _

Le froid ne détermine pas toujours la mortification des lissus:
ainsi une parlie peut étre considérablement engourdie, la sen-
sibilité peut y étre anéantie sans que pour cela la perte de la vie
soit compléle ; aussi doit-on n'agir quavec prudeqce et user de
tous les moyens appropriés pour prévenir la gangréne. ;

1l faut bien se garder de réchauffer brusquement une partie
gelée, car on serait loujours exposé a la voir !omber en gan-
gréne ; on doit au contraire la plonger Qans de I'eau aussi frmdg
que possible : les bains de neige, que l'on repouvglle au fur et a
mesure qu'elle fond, sont les meilleurs remédes a apporter 2 la
congélation, Peu & peu, sous l'influence de cette médication, la
peau devient molle, rouge, sensible, elle reprend sa chaleur;
c'est alors que des frictions avec des flanelles chaudes, des fo-
menlations spiritueuses et alcooliques, peuvent étre employées
avec succes. asT i ] 1

Lorsque la vilalité d’une partie est tout a fgn anéantie, et qu'il
a é1é impossible de Ja rappeler par le Procedé qui vient d’étre
indiqué, il faut attendre que la gangréne soit limilée et faire
I'amputation. Les escarres dailleurs tombent facilement delles-
mémes, et lorsqu’elles s’étendent jusquan niveau d’une artlmf_-
lation, toutes les parties so détachent, et c'est tout au plus s'il
est besoin de couper quelques parties fibreuses qui font encore
adhérer 'escarre au moignon.

Nous ne ferons que mentionner la gangréne spontanée des ex-
irémités, gangréne séche, gangréne sénile, e_t la g_'cmgr'éne pro_duuq
par le seigle ergoté, ces deux modes de morllﬁcatmn_de nos lissus
ne présentant pas, quant aux pansements, de particularités qui
doivent noas arréler.

CHAPITRE VIIL.
Affections charbonneuses,

§ 1. — Pastule maligne.

La pustule maligne est une affection de nalure gang'réneqse,
produite par l'application sur un point de 'économie d'un virus
particulier provenant des animaux. Elle ne nait passponta nément
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chez I’ i s cerlai i
tig?;?dlehcm?tme- Quqiqug dans cerlaines eirconstances I'inocula-
e ‘ile? [:;la.dle nlalr. pr}oduit aucun résullat, il existe ce-
] § cas incontestables issi : :
il es de transmission de I'homme &
La i
P ;Orpusslule m_allg‘ne‘ peut se développer sur toutes les parties
orps exposees a l'action du virus, méme sans qu'il -y ait

d’excoriations ; 5 S
xcoriations ; alors elle se montre de préférence sur les points’

o < M
'aE Lah};eaeu est la plus fine : c'est ainsi qu'elle est plus fréquente
exposbéfsrq[nl;i fla:f? mains. Ces derniéres paraitraient d’abord plus
ace ; mais elles sont garanties par |'épai
ol . ‘ sont garanties par |'épaisseur de
imﬁﬁ?}ﬁ& Cette affection se rencontre principalement chez les
P Iesqm Lquchent des animaux affectés de pustules malignes.
il mpézigzelznd; corps de 'animal peavent déterminer cette
, emps aprés la mort : aussi voi
i ne lon g si voit-on des tan-
5 E;de!_ES lmeglslsnars, contracter quelquefois la pustule maligne
p 2 Lr ?uqhe‘ la peau ou la laine d’animaux malades. 2
l'affec;ionl:; rosg‘ijours aprés I'inoculation, quelquefois plus tot,
i faitpparu tsous la forme d'un petit bouton auquel le ma-
e pas‘_attenuon. Aucun autre symptéme ne caractérise
bOl]i\tOH unr: période (_ie cette maladie. Il se forme sur le petit
g ot gratgﬁéw xlfjeszcu!e qdue le malade déchire ls plus souvent
: ; un peun i
s ; E e démangeaison accompagne celte
Aub i : i
devienho?ﬁlgi‘ v1ngl~quat::e 4 trente-six heures, la démangeaison
56 cuilsson -Df;eo:eeﬂgé ] accéompagne d’un sentiment de chaleur
¢ 3 uxieme période commence. L i
i S ! ode e. La place qu'occu-
Eenl;i;;\;ézfa&e plresen_ze uns pelite indaration mobile, circgnscrite
kL uilerl seu!ement; bientot celle-ci apparait a eeil;
ment} e é[ranps souvent & surface grenue, présentant alternative:
= inences et des (?nfoncemenls. Tout autour de ce tu-
Ii\’iée Cha%]esasli] se gonﬂg. s'enflamme , devient rouge, violacée
el t-i’m'éofe e],)r a désigné celle (uméfaction circulaire sous 1(;
e form-ente ;ifai.ilus phlycténes remplies de sérosité rous-
: , l'escarre centrale se dé 3il n'y
en(‘i())re de symplomes généraux. g e
5 By ;
. Czulstat;r(;zswme période, ‘Ie mal dépasse la peau, envahit le
enh Rodbon sous-cutané; l escarre centrale gagne en surface
réotl::a oot ec?;afl ;lle llareofe inflammaloire. Au dela de l'a-
: _tendue, lui : 3 s
et sante,_(;l un rouge foucé, quelquefois
gélalinet;ee- ks ulaire est le siége d'une espéce d'infiltration
e les: ! out 3 membre se Lrouve bientdt envahi par la ma-
-_Si("fre’de ce{jler{i)rl}sf] u }horax el du venltre peuvent étre aussi le
g filtration et de cetle tension qui cause au malade
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un sentiment de pesanteur et d’étranglement. Des symptomes
généraux accompagnent cetle troisisme période, mais ils ne sont
pas constants. Elle dure environ de quatre a cing jours sur un
sujet robuste; sur un sujet faible, au conlraire , la maladie fait
des progrés beaucoup. plus rapides.

Dans la quatriéme période, tous les accidents s'aggravent;
P'escarre centrale se détache et il s'écoule un liquide séreux. Le
tissu cellulaire se gangréne, la peau qui le recouvre participe
bientét au méme travail, et I'on y Lrouve bientdt une plaie trés
¢tendue, bornée cependant au tissu cellulaire sous-cutané; les
muscles ne sont jamais envahis par la gangréne.

Mais c'est principalement a celte époque que s’annoncent des
symptémes d'infection générale : le pouls devient pelit, faible,
inégal; la peau est bralante, la soif extrémement vive ; la langue
est séche, des vomissements se manifestent; rarement on trouve
de la diarthée; l'accablement est extréme ; la respiration est
génée, anxieuse; bientdt surviemnent des hémorrhagies, des
sueurs colliquatives, des syncopes, du délire, et le malade ne
tarde pas a succomber.

La marche de cette maladie est quelquefois tellement rapide,
que le malade succombe au bout de vingl-quatre heures depuis
I'invasion ; elle peut cependant durer jusqu'a douze ou quinze
jours. Abandonnée a elle-méme , elle parcourt en général ses
quatre périodes; mais si les symptomes s'arrétent la fin dela
seconde , le malade guérit.

Pronostie. — Quoique la pustule maligne puisse guérir delle-
méme, elle doit étre considérée comme une maladie fort grave;
car, outre qu'elle compromet la vie des sujets qui en sont at-
teints, elle laisse souvent aprés elle une difformité trés grande.
D'ailleurs son pronostic varie avec la constitution des malades :
elle est plus grave chez les sujets faibles que chez ceux qui sont
robustes ; lorsqu’elle se montre sur des parties qui conliennent
une grande quantilé de lissu cellulaire, elle présente plus de
dangers. Il en est do méme lorsqu'elle siége sur des points ou la
moindre perle de subslance est la cause de difformités considé-
rables. La température , lorsqu’elle est irés élevée, rend encoro

la'pustale maligne beancoup plus dangereuse.

Traitemenl. — Les scarifications unies 3 la cautérisation sont
le traitement qui convient le mieux pour combaltre la pustule
maligne ; elles seront praliquées sur les parties molles , mais ne
devront pas entamer la parlie vivante: aussi fandra-t-il s'avréter
dés qu'elles auront donné une certaine quantité de sang. On aura
soin de couper jusquéa ce que quelques goutteletles de sang se
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soient échappées par Lincision, car I'escarre doit dtre divisée en
entier. .

Quelgues chirurgiens ont proposé d'enlever loutes les parties
gangrenées par une incision circulaire; mais ce procédé sera
tout a fait insuffisant s'il reste encore quelques porlions d'es-
carres. Il sera ézalement rejelé quand hien méme on couperait
partout dans le vif; car non seulement il est trés douloureux et
peut donner naissance a des hémorrhagies que souvent il est fort
difficile d"arréter, mais encore il est bien démontré que I'affection
ne se limite pas parce qu'on aura enlevé toutes les parties ma-

lades, mais que la gangréne ne tarde pas a s'emparer des bords .

de la solction de continuité, et que la maladie fera des pro-
grés d’autant plus rapides que l'excision aurait é1é plus souvent
répétée. 3

La cautérisation peut &tre praliquée ou avec les caustiques,
ou avec le cautére actuel, On évilera d'employer les causliques
qui n'agissent qu'avec lenteur, qui ne produisent que des es-
carres superficielles, ou bien qui par leur action sur I'économie
pourraient causer des symplomes d’empoisonnement. D'ailleurs
ces deux modes de trailement devront étre mis en usage avec
une énergie qui sera en raison de I'intensilé de la maladie.

Dans la premiére période il suffit, aprés avoir ouvert la vési-
cule, de placer dans le fond un petit morceau de nitrate d'ar-
gent, de potasse caustique, ou une boulette de charpie imprégnée
d'un liquide caustique, et de maintenir ces lopigues assez long-
temps en rapport pour que l'escarre ail une ¢paisseur suffisante.
Les pansements conséculifs seront absolument les mémes que
dans toules les cantérisalions. On favorisera la chute de l'escarre
et 'on pansera comme une plaie simple ; I'absence d'aréole autour
de l'escarre indiquera au chirurgien que la maladie est dé-
truite. Si l'application de ce caustique était insuffisante, il fau-
drait agir avec plus d'énergie, ainsi que nous allons le voir tout
a 1'heure. :

Dans la seconde et dans la troisiéme période, on fendra l'es—

carre, on détachera les lambeaux, en ayant soin toutefois de ne

pas diviser les parties saines; on proménera sur la surface de la
plaie un pinceau imbibé de causlique; on remplira la plaie de
charpie imbibée du méme caustique; le plus souvent ce panse-
ment sera suivi de 1'avortement de la maladie. Sil'affection pré-
sentait une gravité plus grande, si les parties molles commen-
caient @ s'engorger autour de I'escarre, il serait indispensable
d'appliquer le cautére actuel, et de réitérer son applicalion autant
qu'il serait nécessaire pour détruire . toutes les parties malades.
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Dans la quatriéme période, « aprés avoir enlevé avec des ci-
» seaux les lambeaux de pean gangrenés, on absterge bien le
» fond de la plaie, puis on y porte un cantere nummulaire, largd
» et épais, qu'on laisse en contact avec les Lissus jnsqu’a ce qu'il
» soit complétement éteint; on fail ensuite plusieurs applications
» successives, de maniére a 8lre certain qu'aucune partie de la
» plaie n'a échappé & l'action du fer, et que celle-ci s'élend assez
» profondément. Nous pensons aussi qu’il v a lien, dans celte
» circonstance grave, A imiter la pratique des vélérinaires, c'est-
» 3-dire & circonscrire I'escarre par une incision circulaire faite
» sur la peau vive. et & caulériser ensuile jusqu’au fond de cette
» plaie saignante. Ce n'est pas tout: si la maladie est irés éten-
» due, les symptomes généraux alarmants, nous donnons le
» conseil de promener légérement le cautére sur la peau envi-
» ronnante; peut-étre méme serait-il avantageux de pratiquer
» au milieu des parties luméfiées quelques incisions qui seraient
» aussi cautérisées. Le but que nous nous proposons en faisant
» agir le caulére actuel dans un rayon assez étendu autour de
» U'escarre, est de produire une excitation vive, et de provoquer
» une réaction franche et soutenue dans les tissus frappés
» d’asthénie, et qui résisteraient @ lous stimulants moins éner-
» giques.

» Nous n’enssions 0zé sans doute proposer un mode de traite-
» ment aussi audacieus , et en apparence aussi barbare, sila
» pustule maligne, arrivée a celle période, n'était pas une mala-
» die presque toujours mortelle, et si, d'une autre part, la pra-
» tigue que nous conseillons n'avait pasrecu la sanction de l'ex-
» périence (1). » . n

M. Lisfranc a réussi plusieurs fois & guérir par ce procédé
des individus trés gravement malades. M. Denonvilliers, alors
interne & I'hopital de la Pitié, a guéri & l'aide de co mode de
traitement un malade dans un élal presque désespéré.

La saignée ne doil élre employée qu'avec la plus grande ré-
serve, comme dans toules les affections gangréneuses; il ne fan-
drait y avoir recours que lorsque I'inflammation qui doit déter-
miner la crotite de l'escarre se trouverait compliquée d'une réac-
tion trop vive. 3

Comme traitement général, on prescrira des toniques et des
excilants, le quinquina, le camphre, la thériaque, le vin, l'am-
moniague. Les émétiques ne seront administrés que lorsque
la pustule maligne sera accompagnée d'embarras gasirique;

(1) Compendiwm de chirurgie pratique, £.1, p. 275
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les: purgalifs pourront &tre conseillés lorsqu'il” existera de la
constipation,

Il arrive quelquefois, ainsi que nous 'avons dit, que le mal
sarréte de lui-méme; qu’ainsi, ajla fin'de la seconde ou de la
troisieme periode, les escarres se détachent et I'affection cesse
de faire des progrés; il va sans dire que dans ces cas on se gar-
dera bien de troubler I'action de la naiure par des incisions et
des cautérisations inlempestives ; on n’administrera que des ex-
citants et des toniques, s'ils étaient nécessaires pour relever les

forces du malade; si la réaction élait assez vive, il faudrait
s'abstenir.

§ 2. Charbon malin,

Le charbon malin est ube tumeur gangréneuse de couleur
noire, 86 développant spontanément par contagion, mais dont
“l'apparition et le développement sont précédés de symplomes
généranx, 1

Le charbon présenle la plus grande analogie avec la pustule
maligne; mais il existe entre ces deux maladies des différences
assez tranchées pour qu’on ne puisse les confondre. Nous em-
prunierons au Compendium de chirurgie le tableau des différences
entre ces deux affections,

1 La pustule maligne est le résultat d'une action externe lo-
cale; le charbon, au contraire, se développe ou spontanément,
ou par 'intreduction d’un virus septique par les voies digestives
ou les voies respiratoires. :

2° La pustule maligne attaque les parties du corps habiluel-
lement déconvertes ; le charbon peut indistinctement se dévelop-
per partoul.

3¢ La pustule maligne marche de dehors en dedans, c'est-a-
dire qu'il se développe a I'extérieur une petite vésicule qui peu &
peu devient une escarre, laquelle est accompagnée bientdt de la
gangréne des parties sous-jacentes; enfin des symptomes géné-
raux lrés violen(s viennent mettre un terme a la maladie. Le
charbon marche de dedans en dehors ; des symptomes généraux
se manifestent d'abord, et lorsque la tumeur gangréneuse parait,
elle a déja acquis un volume considérable. Celle-ci semble alre
le résultat de l'infection générale, tandis que la pustule maligne
qu'on laisse arriver 4 son maximum de développement est véri-
tablement la cause de cette infection.

4° L'escarre de la pustule maligne est chagrinée, citronnée ; la
peau environnante esl gonflée, tendae. Dans le charbon la tumeur
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est mieux circonscrite; elle présente a 'son cemrfa une escarre
noire , lisse; la peau est également tendue et lmsante{ alll_tf)ur
de I'escarre; mais, je le répste, la tumeur est plus réguliére.
Nous ne nous arrélerons pas longLemp§ sur la description du
charbon ; nous n’en avons parlé que pour établir autant que pos-
sible la différence qui existe entre ces d_eux Ezuaiadles, qui du reste
présentent entre elles une lelle analo'gle,qn‘ elles ont ele.cgnfcn—
dues pendant longtemps. Dailleurs il n'exisle aucune dilffere_nce
entre les symptomes généraux ou l,ocan'sl{ de ces deux‘ dﬁeciiOI}S
arrivées 3 leur summum d'intensité. L'infection générale e?L 8
caractére qui doit les faive dislinguer\, et mémg‘. quagd_ lgs Bynll;
plomes généraux se sont développés_al l.a quatrieme p moi 8 ’e :
pustule maligne, iln'y a p.lé:s ppssuhlhte de les reconnaitre; e
lles sont & peu prés identiques, .
eﬁelfé ;:ronos!ic dupcharI;:Jnon est bea‘ucoup plus grave que celu_l dg
la pustole maligne; en effet, au dejbui, de la maladie, lo;:g?nﬂlsm
tout entier est déja attagué : aussi }a_ plupart du temps les re-
medes ont €t impuissants pour. guérir celle affection. :
On concoit parfaitement que cest pnr}clpalement\sur le 1r:1_| e-
ment interne que le chirurgien doit diriger toute son atten m!n,
Le traitement local sera le plus souvent impuisgant. Cep%u-
dant il fandrail toujours y avoir recours en méme lemps ]qu an
traitement interne ; il sera le méme que celui de la pustule maligne.
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Brajures.

Les brulures sont des lésions .C-al.lséBS par l'action de la cha-
leur concentrée ou des agents chiml'ques sur nog hssu?. o

Le calorique rayonnant concentre, et mis penda!nl, on]c,,empt
en conlact avec les lissus, peut déterminer de la dolu eur &t
occasionner des brilures; mais ce sont prm(‘.ipalem%llt ﬁes:_:orps
sazeux , liquides et solides, qui causent cetie sorle d'a gcAzlon‘.‘
: Les caz el les vapeurs déterminent, en__gener-al , des brilares
peu prafondes, mais aussi lrés Ia:jge-s; si cependant le [‘Cl‘?l?t.lafé
était longtemps prolongé, a l'r_fﬁ‘t‘lﬂn de la vapevi.r pou eL]a
joindre celle dy liquide condensé & la surface (!ie B pedi,
désorganisation serait plus prpfonde quendansﬂ.e p:ennefr cgi; %

Les liguides peuvent pmdurrg de:. brilures llrés profondes P
trés larges ; car non geulement ils 8 ctalelnt surI a peau., mtms ‘?'l~
core il est fort difficile quelquefois de les enlever avant quils




