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leur exlension sans limites précises, et & la coloration, qui est loin de
ressembler tout & fait aux colorations gangréneuses.

Mais le chirurgien éprouvera parfois de 'embarras & séparer certaines
gangrénes des muqueuses des affections diphthéritiques. L’étude de la
diphthérite, si complétement faite par Bretonneau et Trousseau, a sur-
tout dirigé vers celte derniére maladie I'attention desmédecins. Cependant
il est possible de signaler de bons caractéres différentiels entre ces deux
ordres de phénomenes morbides. Les plaques diphthéritiques, comme
les plaques gangréneuses, sont nettement circonscrites, d’un blane gri-
satre ou jaunatre, et dépourvues de sensibilité. Mais les pseudo-mem-
branes de la diphthérite different des plaques gangréneuses & leur début par
un défaut de résistance. Ainsi les plaques diphthéritiques touchées avec
Pextrémité d’un stylet se laissent pénétrer avec la plus grande facilité. En
frollant avec un linge sec la substance des pseudo-membranes, on les en-
leve en grande partie et 'on met & nu un tissu rouge, granuleux, souvent
saignant. Il n’en est point de méme pourles plaques gangréneuses : a leur
début, elles sont encore organisées et conservent une résistance trés-no-
table; aussi la pointe d’un stylet ne peutles traverser. Des frictions légeres,
faites avec le bout du doigt entouré d’un linge, n’enlévent aucune pelli-
cule. Ges caracléres si marqués au début des deux affections s’effacent
plus tard, quand les eschares ramollies tombent en détritus; mais alors]e
diagnostic n’offre plus aucune difficulté. On doit ajouter encore, parmiles
caractéres des affections diphthéritiques et gangréneuses, 'absence, chez
les premieres, de ce travail qui préside & I'élimination des eschares.

A la suile de certaines contusions, des plaies d’armes 4 feu ou des liga-
tures d’arteres, on observe quelquefois unanéantissement absolu des prin-
_cipaux phénomenes de la vie, tels que la chaleur, le mouvement, la sensi-
bilité, les battements artériels; mais ce n’est point la gangréne, comme
nous allons le voir. Cette sorte d’asphyxie locale se peint bien avec tous
ses caractéres dans-une obseryation souvent citée de G.-M. de la Motte (1),
et dont nous allons reproduire les principaux traits.

0Bs. — Au mois de juin 1686, le valet d’un billard de cette ville regut
un coup de biton sur la partie externe de I'avant-bras du coté droit. Ce
coup fut donné d’une si grande force, qu’il causa une contusion quis’éten-
dit depuis le coude jusqu’au poignet. La douleur fut aussi violenle quon
‘peut le supposer. Ce malade vint le lendemain consulter de la Motte. La
couleur de la main était & peine changée; mais, dit de la Motte, je la sentis
trés-froide en la touchant, et en lui pincant la peau & lextrémité des
doigts, je la lui arrachai. Je lui donnai plusieurs coups de lancelte sans
qu’il les sentit, dont un traversa la main sans qu’il en sorlit une seule
goutte de sang. Des fomentations et des cataplasmes chauds et légérement
excitants ramengrent la chaleur et le sentiment dans I’avant-bras, jusqu’au

(1) Traité complet de chirurgie, 3¢ édit., t. II, p. 317.
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poignet. Rien ne changea dans I’état de la main pendant dix jours, mais
au hout de ce temps on commenca 2 s’apercevoir de quelque chaleur & la
main, qui reprit peu & peu sa température et sa vie. Deux doigts seule-
ment restdrent repliés, les autres ne conservérent que peu de mouvement,
et la main méme ne put pas se bien dresser.

11 suffit de citer ce fait pour voir quels sont les traits qui le séparent de
la gangréne.

La ligature des principaux trones vasculaires d’lm membre entraine
assez souvent a sa suite un refroidissement notable et momentané des par-
ties; autour des plaies d’armes a feu, enfin, les tissus sont parfois flasques,
refroidis, dans un état de stupeur locale. Mais on a dit remarquer que dans
cetie stupeur locale il n’y a point de changement dans la couleur de la
peau, I'épiderme ne se détache point sous forme de phly clt‘:nes, enfin les
parties ne répandent aucune odeur mauvaise.

Il ne suffit pas pour le diagnosiic de montrer qu’il s’agit d’'une gangréne ;
il imporie encore d’en préciser les limites. Sile cercle rouge qui borde I'es-
chare el en indique I'élimination n’est point encore marqué, ce diagnostic
ne peut avoir rien de précis, et c’est dans la cause de la gangréne ou dans
I’état des parties voisines qu’il faut rechercher des éléments de jugement;
si le sillon qui sépare le vil du mort est tracé, il resle encore i trouver
la profondeur de I'eschare. Quelques chirurgiens ont proposé, & cet effet,
de la traverser par une aiguille a acupuncture : le chemin fait par I'instru-
ment jusqu'a ce que le malade accuse de la douleur indique approximati-
vement ’épaisseur des parties modifiées. Mais certaines conditions anato-
miques peuvent oter A ce procédé d’exploration sa valeur diagnosuque et
nous pensons que son utilité est assez contestable.

Pronostic.—Le pronosticde la gangréne varie suivant mille circonstances
qu’il est fort difficile de préciser. La nature septique de la gangréne, I'ex-
tréme jeunesse ou I’dge avancé des sujels, I'altération de leur constitu-
tion, sont autant de conditions ficheuses. Suivant le siége de la gangréne,
le pronostic doit encore varier. Ainsi la gangréne de la peau, de 14 2 centi-
métres d’étendue, n’a de gravité qu’a cause des difformités qu’elle améne
au pourtour des orifices naturels, ou dans les parties, comme les doigts,
qui jouissent d’une grande mobilité. En effet, les cicatrices qui succédent
4 la gangréne rétrécissent ces orifices ou immobilisent les doigts, les or-
teils, etc. En dehors de ces régions ol les cicatrices sont si funestes, sou-
vent le chirurgien provoque artificiellement le sphacéle pour détruire cer-
taines tumeurs, des varices, des taches érectiles de la peau. La gangréne,
lorsqu’elle est plus profonde, quoique trés-peu élendue, devient dange-
reuse. Il suffit, en effef, qu’un muscle ou qu'un tendon soient partielle-
ment détruits pour que la géne des mouvements devienne considérable.
Le voisinage des articulations rend certaines gangrénes fort graves : ainsi &
la chute d’eschares situées sur les cOtés du genou, par exemple, on a vu
dans quelques cas I'ouverture de Iarticle. Enfin, les gangrénes plus pro-
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fondes, exigeant quelquefois 'amputation du membre, complent parmi les
plus sérieuses.

TRAITEMENT. — Les illusions thérapeutiques les plus grandes ont de
tout temps régné dans le traitement de la gangréne, et c’est a elles qu'il
faut rapporter la vogue de certaines médications vantées a outrance. Le
chirurgien prémuni contre de semblables idées doit se rappeler que Pex-
pectation, dans la majorité des cas, est suffisante, et qu’il r}’est point en
notre pouvoir d’arréter le développement de la gangréne ni de favoriser
la chute des eschares. Nous faisons tout de suite ces réserves pour établir
que, dans la majorité des gangrenes de cause externe, le mieux est de
savoir attendre. Les chirurgiens n’ont pas toujours pensé de méme, el
I’exposition qui va suivre en fournira la preuve.

Le traitement de la gangrene est général et local.

A. Traitement général. — Quelques chirurgiens, ajoutant fol aux pro-
priétés antigangréneuses de certaines substances, en ont fait la bflse du
traitement général de toutes les gangrénes. Cest le quinquina qui a eu,
sous ce point de vue, la plus grande vogue. Préconisé d’abord.com_me
spécifique de la gangréne, en Angleterre, vers 1715, par un chirurgien
nommé Rushworth, le quinquina jouit pendant quelque temps d’'une cer-
taine faveur dans ce pays. 1l arrétait, dit-on, les progres de la mortification
et hatait la chute des eschares. Mais cette spécificité du quinguina, d’abord
mise en doute par Quesnay, fut hardiment combattue par Sharp et Per-
cival Polt, et il est assez curieux de noter que c’est en Angleterre qu’ont
eu lieu les plus vives attaques contre les propriétés anligangréneuses du
quinquina. Ce médicament ne doit rester dans la thérapeutique de !a gan-
gréne que comme un des agents de la médication tonigue ou un antlpénc?-
dique puissant, et il n’est recommandé que dans les cas ot il faut soutenir
une constitution épuisée ou combattre certaines gangrénes liées & une fidvre
intermittente pernicicuse, comme dans un cas cité par Marjolin (1). Ce
quenous venons de dire du quinquina peut en partie s'appliquer a I'opium,
que vantait P. Pott, ou au camphre, recommandé par Pouteau.

Le role du chirurgien doit donc se borner & combaltre les symptomes
prédominants. Si la fitvre de réaction inflammatoire était trop intense,
une légere émission sanguine pourrait étre nécessaire, surtout_dans ces
gangrénes de cause externe qui ne sont liées & aucune altéra_tmn de la
constitution. Mais le plus souvent on aura & combatire I'atonie par un
régime nourrissant et par les divers éléments de la médication tonique.
Les vives douleurs qui accompagnent cerlaines formes de gangréne sont
apaisées par 'usage de Iopium. Toutefois il ne faut se servir qu’avec mo-
dération d’un médicament essentiellement débilitant.

B. Traitement local. — Ce traitement local comprend plusieurs indica-
tions qui correspondent assez bien aux diverses phases de la gangrene.

1° 1] faut d’abord s'opposer au développement de-la gangréne. Celle pre-

(1) Dictionnaire en 30 volumes, art. GANGRENE.
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miere indication sera mieux saisie dans I’histoire des diverses espdces de
gangréne; nous ne devons en dire ici que deux mots en citant quelques
exemples. Ainsil’on pourra éviter les gangrénes pat compression en sur-
veillanf Papplication des appareils, en faisant changer souvent la posi-
tion du malade, ete. Des embrocations chaudes, des frictions, etc., elc.,
peuvent aussi ranimer la circulation dans un membre ot elle va §’éteindre
par le froid, etc., mais on ne peut gudre compter surla plupart des antres
moyens. Il faut rejeter absolument dela pratique ces scarifications préven-
tives que conseillaient les anciens, el dans lesquelles ils placaient des
substances que leur odeur aromatique recommandait comme antiputrides,
Aujourd’hui ces scarifications ne peuvent étre indiquées que dans les cas
ol la gangréne s'accompagne de la production de gaz fétides qui s’infil-
trent suivant les gaines celluleuses, comme déja Richter Pavait remarqué.
Alors les larges débridements qui donnentissue au gaz sont véritablement
utiles.

2° La deuxidme indication du traitement local consiste & borner Vexten-
sion du mal. Nous avons dit quelle était notre opinion sur Paction du
quinguina pris & l'intérieur; de méme, en applications topiques, il est sans
effet. C’estsurlout la cause qu’il faut faire disparaitre ; mais dans certaines
gangrénes humides, sous I'influence de circonstances hygiéniques mauvai-
ses, on a refiré quelques bons effets de I'application du fer rouge. Le fré-
quent et précieux usage que nous en avons vu faire nous porte i recomman-
der ce moyen dans les gangrénes humides, félides, qui succtdent 2 des
inflammations, & descontusions, & des causes enfin qu’on peut appeler ex-
ternes. Nous n’hésiterions pointa le porter ausein de ces clapiers gangréneux
qui séerétent des gaz septiques. Le ferrouge forme des eschares séches, il
détruit I'odeur si repoussante des parties gangrenées, et ilmodifie remar-
quablement, selon nous, les plus ficheuses conditions locales.

3° La troisitme indication, ¢’est de favoriser la chute des eschares. Iei
encore la puissance du chirurgien est bien limitée. Toutefois, si I'élimina-
tion des eschares s’accompagne d’une trop vive réaction inflammatoire
avec gonflement et rougeur des parties, on se trouve bien d’appliquer
autour des eschares quelques sangsues et des topiques émollients; si, au
contraire, la chute des parties sphacélées se fait altendre, on peurra
exciter Finflammation éliminatrice par quelques topiques légérement
irritants, comme le baume d’Areseus et le styrax, etc., ete.

A cette période de la gangréne, les eschares génent souvent le malade
par Uodeur repoussante qu’elles répandent autour de lui et par les sucs
fétides qu’elles versent sur la plaie. Si la disposition des parties le per-
met et si les eschares sont suffisamment limitées, on peut les exciser en
grande parfie. Dans tous les eas, on parvient assez facilement d détruire
la mauvaise odeur des eschares en les recouvrant de poudres aromatiques
et en les imprégnant de ligquides désinfectants. On a conseillé, dans les
cas ou le sphactle occupe tout un membre, de pratiquer A travers les es-
chares des incisions profondes que I'on remplit de charpie imbibée d’une
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solution d’alum, de chlorure de sodium et d’azol_ate de potasse. On par-
vient de la sorte a transformer ces parties en véritables membres momi-
fiés, dont 'odeur n’a rien d’insupportable pour le ma}ade. ; s
4° A la chute des eschares on trouve une plaie t_antot-gran-u euse e
meille, tantot sans vitalité suffisante. I.l f%lljt ensuite ,fmr;e c1(1‘,)atr1zer
plaie en suivant les moyens que nous indiquerons al é_ll’tll’}le' LAI:S{,}ODSiS‘
Les ragles. générales que nous venons de poser, et qui, en résumeé, S
tent surtout & attendre la chute des eschares en la survmllat]t, sou i
elles quelque exception lorsqu’il s"agit du _s'phac‘ele complet d’'un ;ne:lson;
La pratique des chirurgiens a souve.n_t varié dfms ce cas, el ‘nocu ti .
qu’il n’est guére possible de tracer 1ci d(?s Preceptes absolus. ‘ler, Sq 4
gangréne qui envahit un membre se. limite pro'nvlptementl,‘l n’y ;1 ge“
grand danger 2 altendre, mais combien la position du.curur%let s
vient plus embarrassante lorsque la ggngréne marche_rapuﬂle‘r;lfm Ie -
4 envahir le tronc. Une conduite hardie est quelquefms. _]ll::tl u?e{iﬂ. ?lc"ls, o
cest en agissant de la sorte que Jules Roux (1) sau_valzg vie d an in {\leul
lui enlevant le bras, quoique la gangréne ne“m_t pol_nt 11m1te%e. Qn vgl or c;
par la comparaison des cas extrémes, combien il est difficile de pose
s régles générales. 3yl
de;-niz zngfiehors de ces conditions, lorsque la gangrém_a est hmljtffl:}{it
qu’il ne reste plus d’espoir de conserver le memhre,‘fa}lt—ll'amputm ? Ré-
duit A ces termes, la question peut étre mieux examinée. Hlppo(f!‘afﬁi 5?1(111-
putait largement dans la gangréne; Gelsp cer‘lseﬂ]e. de_ s rappwcb el Ol;
vif, et déja Archigéne ampute dans le vx'f AREesTAMnT he‘ le 1:r1_em rat. :
voit donc le probléme résolu dés une anliquite fort_ reculée. Mais _pomquiti
préférer telle ou telle sorte d’ampulalion? De nos qours, ceux qui consetll-
lent d’amputer dans le vif, au-dessus de la gangrene, avancent qu{; (_:i (J;
amputation débarrasse promptement le ma]ad_e d’'un merlnhrf infec! 2-
cause d’épuisement; ils ajoutent que Pamputation donne heL_l a u?e;ff;{i-
trice régulidre qui permet une application facile d'es .apl?arfalls proth -
ques. Ces raisons sont excellentes, sans doute,,' mais 11_ s’agit de sa'von;)r
Pamputation entraine moins de dangers que I'élimination spontane,tla.’ ~'[é
devant la gravité bien connue aujourd’hui des ampptatlons, on nle‘;
point A se ranger & l'opinion des auteurs du Compendium de chm_u gie. {fas
habiles chirurgiens ont savamment exposé et débattu‘lcs questions rela-
tives 2 'amputation dans la gangrene, et ils concluent a attend‘re, dar:; %s
gangrénes limitées, la chute spontanée c‘1u rnlcmbre. Ce membre sera 1arl();
leurs placé dans les conditions de momification que nous avons rappelé -
plus haut. Tout en rejetant Famputation au-dessus (.19, la gangréne, on peli
hater la chute du membre en coupant les os dans l’mterhgng qm’sepa’re e
vif du mort, lorsque cet interligne permet le passnge.d’un_e scie. C est ] am—
putationque pratiquaient sansdoute beaucoup de chirurgiens anciens, II:d;S
on doit prévoir lout de suite querarement on aura la possibilité d’amputer.

(1) Gazette médicale, 1841, p. 20.
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Si I'épuisement progressif du malade, une suppuration abondante ou
une fétidité excessive enjoignaient au chirurgien de recourir prompte-
ment d une amputation, c’est au-dessus de la_gangréne qu’il faudrait la
pratiquer.

Le mode d’amputation sera déterminé par des circonstances toutes
locales.

ARTICLE IX
DES DIVERSES ESPECES DE GANGRENES
§ Ier. — Gangrénes directes.

Ce sont celles ol les éléments anatomiques des tissus malades sont
directement détruits; nous comprenons sous ce titre : 1° Ia gangréne par
contusion ; 2° la gangréne par compression : 3° la gangreéne par les caus-
tiques ; 4° enfin celles par le feu ct par le froid.

10 Gangréne par contusion.

La contusion peut produire la gangréne primitivement ou consécutive-
ment. Tantot elle désorganise les tissus immédiatement, et le sphacele
n'a point alors de phénoménes précurseurs; tantot la gangréne survient
apres cel élat de stupeur locale signalé plus haut sur le malade de la
Motte, ou bien enfin elle reconnait pour cause une inflammation consé-
cutive & la contusion. Nous parlerons seulement, dans cet article, de la
contusion qui am@ne une désorganisation immédiate.

ErioLogie. — Le mécanisme de ces gangrénes par contusion est trés-
variable. Un corps mu par une grande puissance ou animé d’une vitesse
considérable détruit par attrition les Lissus quil frappe : c'est ainsi
qu’agissent les projectiles des armes & feu. D’autres fois, les tissus sont
saisis et broyés entre deux forces qui agissenl en sens contraire : ¢’est le
mécanisme des gangrénes par morsure. Enfin, une seule force d'une
énergiemoindre que celle des armes & feu peut sphacéler les tissus, lorsque
ceus-ci sont comprimés entre les points d’application de la force et un
plan résistant, que ce plan soit.extérieur aux parties ou intérieur, comme
un os.

SYMPTOMATOLOGIE. — La physionomie de cette espece de gangréne esf fort
différente, suivant qu’elle siége au-dessus ou au-dessous des aponévroses.
S’agit-il d’une contusion limitée a la peau et au tissu cellulaire sous-ja-
cent, la partie devient séche, amincie, comme parcheminée ; elle perd sa
chaleur et sa couleur, va du jauneau brun noirtre. Gest 1 I'eschare, qui,
contrastant par sa sécheresse avec la légere infiltration inflammatoire des
tissus qui entourent, parait déprimée. L’élimination des parties morti-
figes et la cicalrisation de la plaie qui en résulte s’affectuent comme nous
Pavonsindiqué  'article GANGRENE EN GENERAL




