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péndtration des particules dans les vaisseaua se fait plus facilement, cf
avec elle la géndralisation de la maladie. Cest vraisemblablement pour
cette raison que la diphthérie nasale se complique plus souvent que la
diphthérie pharyngée de phénoménes infectieux, que les abeés des os
donnent lien plus souvent que les autres a linfeclion purulente, que
les morsures rabiques sont plus souvent suivies d'accidents quand
elles siegent a la face et, par contre, que les tubercules de la peau ont
tendance & s’y localiser.

Dans la généralisation des infections caractérisées par la formaltion
de néoplasies nodulaires (la tuberculose, la syphilis, la morve), il faut
tenir compte de la propagation directe et continue par les parois lym-
phatiques; mais la propagalion a distance supposc nécessairement le
transport de particules infectieuses; les conditions mécaniques dans
lesquelles il se produit pourraient peut-élre contribuer & expliquer les
localisations secondaires, et monlrer par exemple pourquoi la tuber-
culose pulmonaire complique presque toujours celles des autres or-
ganes. Il en est de méme pour les néoplasies cartilagineuses, cance-
reuses et sarcomateuses dont les éléments ont la propriété de se
multiplier dans les tissus oi ils sont transportés, comme le feraient
des entozoaires. L'embolie intervient enfin, comme nous l'avons dit,
dans les migrations parasitaires.

DEUXIEME SECTION

PROCESSUS CARACTERISES PAR DES TROUBLES
DE LA NUTRITION

PREMIERE CLASSE. — TROUBLES PASSIFS

CHAPITRE PREMIER

MORTIFICATION

ARTICLE 1¢". — CONSIDERATIONS GENERALES.

La mortification est un phénomene physiologique; constamment
des éléments se détruisent en méme {emps que d’aulres se dévelop-
pent ; il en est certainement ainsi des cellules épidermiques et épi-
théliales qui ’éliminent par exfoliation & la surface des téguments;
il en est de méme des globules rouges, et peut-&lre, bien qu'on ne
puisse Taffirmer, de fous les éléments de nos tissug; a lélal patho-
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logique, on observe également des mortifications élémentaires; elles
accompagnent tous les processus destructifs pavmi lesquels il faut
ranger les inflammations, les atrophies, les dégénérescences et beau-
coup de néoplasies, et doivent &tre décrites avec eux.

Nous avons étudié déja avee l'infarctus, sous le nom de nécrobiose,
un de ces modes de mortificalion. Nous savons que, dans les parties
ot elle se produit, les éléments, troublés dans leur nulrition, frappés
de métamorphoses régressives el hors d'étal de remplir leurs fone-
tions aussi bien que de se régénérer, peuvenl &tre considérés comme
morts pour Uorganisme ; la mortificalion n'y est cependant pas com-
pléte; il continue & s’y produire des échanges nufrilifs; des cellules
conjonctives y péndtrent et souvent s’y mulliplient: des vaisseaux de
nouvelle formation s’y développent : frappée de déchéance parla perte
des fonctions qui lui sont propres, la partie atlleinle continue & vivre
de la vie végétative; ses élémenls nobles sont repris par la circula-
tion; elle s’atrophie, mais elle ne se sépare pas de I'organisme.

Nous n’avons pas a revenir sur ces faits.

La mortification nécessite une descriplion particuliere quand la
partie atteinte se détruit en masse. Elle prend le nom de gangréne
ou de sphacéle quand elle s'accompagne de la fermentation spéciale
quimpliquent ces dénominations. Les parlies mortifiées sont souvent
désignées sous la dénomination d’eschares. Nous proposons d'appeler
escharification aseptigue la mortification produite rapidement par les
agents physiques et chimiques, pour la distinguer de la gangrene
dont elle differe notablement ; le nom de nécrose est réservé a la mor-
fication des os et & l'altération que Gohnheim (1) et Weigert (2) ont
décrite sous le nom de nécrose de coogulation.

ARTICLE II. — CAUSES ET PATHOGENIE.

La vie d'une partie de l'organisme, considérée isolément, a pour
conditions, d’une part la persistance de l'activité propre de ses élé-
ments cellulaires, premiére cause des échanges nufritifs, d’autre part
leur jrrigation permanente par un sang suffisamment riche en maté-
riaux assimilables. 11 résulte de 13 que la morlification peut recon-
naitre pour causes un trouble dans la constitution des éléments anato-
migues, un trouble dans la cireulation et une altération du sang.

Nous allons voir ces conditions se réaliser isolément ou simultané-
ment dans les différentes circonstances éltiologiques que nous passe-
TONS €N Tevue,

) Cohnheim, Allg. Path.
(2) Weigert, Virch. Arch., 79 Bd.
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elle’agit i la'foisien génant directement la futrition 'des élémentsiet
en y ‘erilravant la ‘eirculation’; ¢'est ainst que application dun‘appa-
reil trop ‘serré en’ estosouventla eause’mais  le plus ordinirement
elle n’a celle grave conséquence Gue chezles'sujels qu'une’ ficvre; une
maladie générale ou untrouble de’ Vinnérvation ont rendus plasvulné-
rables’en’ abaissanl la tension vasculaire ‘el en dltérant Ta comrposi!
tion du sang' ou les tissusy ¢est dinsi «que le séjour au lit; inoffensif

chez un’'sujet sain, ‘ameéne 'souvent la-formation d'escharés dans les”

régions sarlesquellesporte 169 poids ducorpsichies Belx dotitlamnod
Lrition esticompyomise par e nraladiesgénérdaled on ‘tine maladie'de’
systame!‘nervdisloDahs o' dermier cas, Yo' gHngrene “affdete’ d’ordi
naire les parties paralysées, et I'on pent admetire théoriquement que
sa production est favorisée, soil-parle désordre de linnervation yaso-
motrice, soit par la cessation ou la perversion de l'influence que le
syslénye nerveux exerce normalement; suivantai mécanisme encore
indéterminé, sur la nutrition des'tissus (Vilpian)i :

Cerlaines lésions nerveuses et certaines violences . semblenf/agir en’
frappant pour giusi dire de stupeur les éléments cellulaires] en paras
lysant leur activilé et en les privant momentanément de leurs pro-
priétés vitales. On a invoqué cette cause pour expliquer la rapidité

avec laquelle la gangréne survient parfois dans les grands (raama-
tismes. :

§ 2. — Mortifications par trouble de la circulation.

La vie cesse nécessairement dans les parties o les échanges nuliid
Lifs ne peuvent plus se produire. 11 faul citer en premic‘ﬁ'e ligne,
parmi les causes qui agissent suivant ce mécanisme, les oblitérations
artérielles : chaque fois que le rétablissement de la circulation ne peut
se faire dans une mesure suffisante par la voie des anastomoses,
partie se morlifie et il se produit, soil une néerobiose, soit une gan-
grene si le foyer peat subir U'influence de V'air atmosphérique. Toutes
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les causes de thrombose artérielle, embolie, U'inflammation chronique,
la compr c\swn peuvem amener ainsila mortification des tissus. La gan-
aréne qui‘survient sans cause apparente chez les vieillards, et que 'on
déerit saus.les noms,de gangréne sénile, qangréne spontande, gangréne
sdehe, est lide, ordinairement a une oblitéralion par thrombose de
T'artére réirécie par l'athérome. L'obstacle a la circulation veineuse
peut, quand il est complet, avoir le méme résullat, mais le cas est
beaucoup plus rare.

Nous avons déja mentionné la part qui revient & Feffacement des
capillaires dans la production de la gangréne par compression ; cette
méme cause agil avee plus de puissance quand les parties sont sou-
mises a une constriction énergique, comme il arrive dans Pétrangle-
mentintestinal ; I'aclion mécanique de 'anneau constricleur sur les élé-
ments doil contribuer dans ce cas A produire la mortification des tissus,

Linflammation peut aboutir & la gangréne, sans doute en amenant
la stase du sang dans les capillaires et les veinules chez des sujets
prédisposés par une maladie générale, et en offrant un terrain favo-
rable au développement de I'agent infectieux qui parait intervenir
constamment dans la production de cet état morbide; ce sont sur-
tout les inflammations de nature septique, telles que l'érysipele, le
phlegmon diffus et 'anthrax, qui présentent celte complicatlion.

§ 3. — Mortifications par trouble de ’innervation.

Les troubles de Uinnervation paraissent le plus souvent produire la
gangréne par Uintermédiaire du systéme vasculaire. L'excitation des
vaso-constricteurs, quand elle est intense et persistanie, peut ame-
ner Ueffacement complet de la lumiére des artérioles et empécher
ainsi Lafflux du sang dans une partie. L'imporlance de celte cause
a 616 mise en lumibre par Maurice Raynaud (1) dans son beau travail
sur la gangréne symétrique des extrémités, affection qui survient
surlout chez des névropathes et dont le développement est précédé
par l'algidilé et la cyanose (asphyxie locale) que produit le télanisme
des artérioles.

Mais il n'esl pas cerlain qu’il en soil toujours ainsi et il est pos-
sible quils exercent dans certains cas une influence directe sur la
nutrition des tissus ; Zambaco s'est efforcé, dés 1839, d’élablir que le
sysleme nerveux cessant d’influencer normalement les différents élé-
ments de I'organisme en produit la gangréne sans qu il y ait de lésion
vasculaire (2).

|’1\ M. Raynaud, Dela gangréne symétrique des extrémités, These de Paris, 1862
) Zambaco, De la gangréne spontanée produite par perturbalion nerveuse. Paris, 1857.
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Il n'est pas rare de voir survenir des gangrénes précoces el i mar-
che rapide dans les affections du systéme nerveux central. Elles sont
fréquentes dans les myélites aiguits, MM, Vigués (1) et Joffroy les
ont observées dans des cas de lésions unilatérales de la moelle; elles
siégeaient, comme I'anesthésie, du coté opposé a la moilié inléressée.
Charcot (2) a insisté sur le développement rapide d’eschares du coté
paralysé dans les cas d’hémorrhagie et de ramollissement du cer-
veau. MM. Pitres et Vaillard (3) ont montré récemment que certaines
gangrénes, diles spontanées, ne peuvent s’expliquer par l'interven-
tion d’ancune des causes habituelles de gangréne et que, dans les cas
de ce genre, on peuf trouver au-dessus des parties mortifiées, et dans
une élendue relativement considérable, des altérations profondes des
nerfs périphériques ayant les caractéres histologiques des névriles pa-
renchymateuses, On a vu plusieurs fois le zona se compliquer de gan-
gréne siégeant au niveau de ses éléments éruptifs.

Ces faits montrent que les {roubles de Vinnervalion modifienl direc-
tement la nutrilion des parties et fayorisent ainsi la production de la
gangréne.

§ 4, — Mortifications dans les maladies géneérales.

Nous avons déja mentionné la fréquence de ces altérations dans la
convalescence des ficores et des maladies adynamiques. Parmi les
affections générales qui en ameénent le plus souvent le développe-
ment, il faut encore citer en premiere ligne le diabéte. On ne doit pas
invoquer ici la cachexie, car on voit la lésion se développer chez des
diabétiques qui ont toutes les apparences de la sanlé ; ce serait a tort
également qu'on la considérerait comme une conséquence directe de
la glyeémie, car elle peut survenir chez des diabétiques qui n’ont plus
de sucre dans I'urine; sans douteles modificalions que présente, chez
ces malades, la constitulion chimique des fissus favorisent le déve-
loppement deagent infectieux qui, selon foule apparence, prend part
a la production de la gangréne.

Les gangrénes cachectiques surviennent le plus souvent & l'occa-
sion d’un Jéger traumatisme, tel qu'une compression, ou d'une affec-
tion culanée accidentelle qui n’offre par elle-méme ancune gravité et
ne semble agir qu'en ouvrant une porle a l'infection. Le ralentisse-
menl de la nulrition, I'insuffisance de la circulation, les troubles que

(1) Vigues, Journal de physiologie, 1863.

(2) Charcot, Archives de physiologie, 1868,

(3) Pitres et Vaillard, Contribution & Uétude des gangrénes massives (Arch. de physiol.,
1885).
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la maladie provoque dans la constitution des éléments, expliquent
suffisamment le développement de I'allération.

La pénétration dans le sang de certains poisons et de certains virus
peut étre une cause de gangréne; nous citerons parmi eux 'ergot de
seigle, le charbon, le venin des serpents, le miasme-contage de la
peste, et, d’aprés Reimer (1), le chloral donné longtemps & de fortes
doses. On n'en connait qu'imparfaitement le mode d’action. Dans
Tergotisme, les expériences de Holmes (2) et de Wernich (3) indiquent
qu'il ne s'agit pas, comme on le croyait, d'un (étanisme des arté-
rioles, car la tension vasculaire y est amoindrie au lien de s’y trouver
augmentée comme elle devait I'élre dans cette hypothése. Dans le
charbon, on peut invoquer I'obstruction des capillaires par les mi-
crobes ou une aclion sur les vaisseaux et les éléments d’une substance
chimique que sécréteraienl ces parasites.

§. 5. — Gangrénes secondaires.

La présence dans une partie du corps d'un foyer gangréneux pro-
voque souvent la production de foyers semblables en d’autres points
de I'organisme. Le plus ordinairement, c'est dans le poumon qu'ils
apparaissent, et I'on peut alors invoquer le mécanisme de 'embolie
pour en expliquer la formation; d’autres fois c’est une phlegmasie
développée sous une autre influence qui se termine par gangréne (&),

Comme nous I'avons indiqué (3), diverses raisons conduisent a pen-
ser que Vintervention d’un agent venu du dehors est nécessaire a la
production de la gangréne; en effet, elle affecle de préférence les
parties qui se trouvent en rapport direct ou indirect avec l'air exté-
rieur, c'est-a-dire le tégument externe, le tube digestif el I'appareil
respiratoire; elle ne se développe dans les cenlres nerveux gne siune
ulcération profonde ou une plaie a ouvert l’enveloppe ostéo-fibreuse;
on ne Lobserve guere dans le foie, les reins, la rate, non plus que
dans les os; elle est ordinairement envahissante et on peut en arréter
les progrés par l'action des antisepliques et du fer rouge; nous avons

(1) Reimer, Allgem. Zeitsch. f. Psyehiatrie, XXVLIL

(2) Holmes, Archives de physiologie norm. et pati., 1870.

(3) Wernich, Virchow'’s Areliu., LVL : : i

(4) Nous en avons observé en 1880 a I'hopital Te?an un remarquab_]e exemple : l_nppi:ca-
tion trop prolongée du courant galvanique chezun jeune homme atteint de p‘:n'alysm satur-
nine avait déterminé la formation d'une esehare a la partie supérieure de l._:LJamhe gauche;
quelque temps apres, nous vimes se développer un phlegmon dans la partie symétrique de
I'autre membre, et bientot ce phlegmon se compliqua de gangrene ; nous avons admis que
la lésion initiale avait provogué par action réflexe une phlegmasie secnnc}aire, et que ccl_le-
ci s’6tait compliquée de gangréne par le fait de la présence (‘I;'m's l’or‘gams_ma d’ul} premier
foyer gangréneux ('observation a été communiquée i la Socidté de biologie, en 1880).

(5) Page 222,
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M. Iim naud fait remarquer avec raison que I’état des parliesmeont
tifiées differe toujours essentiellement de.l'état  cadavemique; parl le
caraclere des altérations ]u:.tolurru{ues aussi hien,jgue parles)diy
compositions chinugues qui. s'y, pmdm,sqnt 11 doit, élre-dindié dans
le cas d’escharification el dans le cas,de, gangrone.

Dans I'eschavificlion aseptique.,. dans celle, parsexemple, qui est
produite_par Iaction d'un_causligue, Jes, éliments cellulaires; sont
détruits; le sang esl coagule; les pcn'j.Les sont. seches au: ramollies
suivant h nature du caustique; il n’y 4 pasdedécompositioniputride;
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Dans la cautérisation avec le fer rouge, elle est légérement con-
cave, séche el dure; son aspect rappelle celui de la corne; elle ré-
sonne comme elle lorsqu’on vient & la frapper; sa couleur est jaune
ambrée; elle est d’ordinaire peu profonde.

Les caustiques chimiques onf été divisés par Mialhe (1) en caus-

tiques liguéfiants et caustigues coagulants : ceux-la produisent une
eschare molle, ceux-ci produisent une eschare séche el dure; les
premiers désorganisent les tissus en absorbant rapidement l'eau, en
se combinanl aux matiéres grasses pour former des savons el en
s'unissant aux acides organiques; ils empéchent la coagulation du
sang; les seconds produisent la coagulation immédiate du sang et des
albuminoides. Il faut citer surlout, parmi les caustiques liquéfiants,
les alcalis lels que la polasse, la soude, I'ammoniagque et leurs
dérivés; parmi les coagulants, les acides et les sels mélalliques.

(1) Mialhe, Traité de lart de formuler. Pavis, 1843. — TU. Trélat et Ch. Monod, article
Cavremisation du Dictionnaive encyelopédique des sciences médicales.
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La gungréne proprement dile peut se présenter sous deux formes
différentes, la, gangrene sécheretila gangrene humides

La gangréne séche est le plus souvent consécutive & une obliléra-
tion artérielle; elle“affecte Surtolil ‘Ies” extrémites des membres, lo
nez et les oreilles’; les liquides des’ tissus q’elle difeint’ s‘&"ét'fidf‘eril
ou'sonbrésorbés; les par tlEb S mdurent et prennent Iaspect qu'offrent
les momies. ;

La gangréne humide se’ maﬁifeste' dars“1es 'Fégions ol Pedchare
peut-étre énvahie par Tes'ligiides des parties voisines ; on l'observe
suetout'danis 168’ cas on Palfération’ est consécutive a une inflamma-
tion, alors que les'vaisseaux’elTes interstices reliulan'es 119 sonl pas
tout d’abord‘oblitérés' par des coaﬂulatlons

Perls considérd 14 gangréne séche’¢dmme aacpié’que- nous Croyons
que c'esl & torly'dans'Tes deifx formes ‘de’ gangrénes, il se développe
des produils pulfides d’une’‘nature Spéciale : leur odeur en fouxml
un témoignage Suffisant. Si lesr aceidents généraux: d’infection sont
plus rares dans'la'form¥ séche,’ d'est surtout & cause des condi-
tions dans lesquelles elle se développe; les communications avee les
vaisseaux des parties restées vivanles y sont nulles;il n’y a pas de
circulation et, par constqueut pas de posmbni;te d’infection par le
sang.

Dans certains cas$, la stase veéineuse qui, au début, donne aux par-
ties une coloration violagée fait défaut, de méme que la couleur noire
qui d’ordinaire survient rapidement; les parties sphacélées devien-
nenl piles, elles se décolorent entiérement; c’est la gangréne blanche
de Quesnay (1), la cadavérisation de Cruveilhier (2); il ne se déve-
loppe pas de bulles & la surface; celte forme se produit quand tous
les vaisseaux se trouvent obstrués dés le début.

Dans la nécrose de coagulation, le protoplasma des cellules meurt en
subissanl une altération qui lui donne I'aspect de fibrine coagulée.
On y voit soavent de pelits blocs translucides; d’autres fois leur con-
Llenu parail homogene et semble constilué par une substance hyaline;

(1) Quesnay, Traité de la gangréne, 1749.
(2) Cruveilhier, Traité d'anatomic pathologique. Paris, 1849-1864. 5 vol. in-8 ; Analomic
pathologique du corps fiwmain, Paris, 1330.
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le noyau, aprés s’étre chargé de fines granulations, cesse d’é’tre nette-
ment limité et se confond peu a peu avec I'albumine coagulée l!tl pro-
toplasma cellulaive. Faut-il, avee Cohnheim, attri!mer cle.te altération
a la pénétration dans la cellule de la lymphe interstitielle dlon.t la
substance fibrinogene produirait 1a coagulation dela suhstf,uwf.: 111':1‘1‘!10-
plastique du protoplasma? L'exactitude de ceLt.e inlerprm.ajnon_ n'est
pas démontrée. Pour que la nécrose de coagulation se prodmse,_ll fgut
que le tissu frappé de mortification renferme en abondance du liquide
plasmatique et des substances coagulables. :

Des organes peuvent étre atteints en entier ou pill‘ll?l]:emelll de
cette forme de nécrose; cest ¥ elle qu'il faul, d'aprés Weigerl, rap-
porter les infarctus blancs, l'athérome des parois artériglies, le? dég}é-
nérescences caséeases des umeurs et celles des ganglions mésente-
riques chez les typhiques, l'altération cireuse des. mu.sc-les ei': .]a
mortification superficielle des lissus dans la diphthérie. D aulres igls,
la lésion n'occupe que les cellules glandulaires ou épithéliales d’un
tissu; il en est ainsi; d’apres Ebstein (1), de Pépithélium des tubes
contournés chez certains diabétiques. Weigert admet enfin quil sagit
du méme processus quand les globules blancs privés de leurs noyaux
s'accumulent en masse, comme dans les thrombus blanecs et les exsu-
dals inflammatoires, particulierement dans ceux des séreuses. Est-ce
bien & une coagulation qu’il faut rapporter dans ces différents cas la
mortificalion des éléments? Weigert ne I'a pas démontré. En tout
cas, celte allération differe & tous égards des gangrenes dont nous
avons surtout & nous occaper ici; elle doit étre rapprochée de la coa-
gulation qui détermine la rigidité cadavérique et aussi de celle q.ui se
produit dans la stase sanguine. Au microscope, on conslate la dispa-
rition du noyau; les éléments sont souvent méconnaissables, ony voit
des granulations de volume variable ou des masses hyalines; les cel-
lules de revétement se détachent et se confondent en une masse
homogeéne ou granuleuse. Nous avons vu que l'origine de ces masses
granuleuses ou hyalines serait, d’aprés Cohnheim, une réaction de
la substance fibrinogéne contenue dans le liquide ambiant surla subs-
tance fibrino-plastique du protoplasme cellulaire.

[’aspect microscopique des parties ainsi altérées varie suivant les
cas ¢ tantot les éléments mortifiés s'infiltrant de sérosité tombent en
déliquium, c'est la nécrose colliquative des Allemands; plus souvent
ils subissent la dégénération graisseuse et prennent l'aspect caséeua.
Dans la nécrose colliquative, les lissus se détruisent rapidement et ils
laissent a leur place, soil une cicalrice, soit une cavité kystique. Dans

(1) Ebstein, Ueber Driisenepithelnecrose beim Diab: mellit.; ete: (Deutsches Avch: [.
Elin, Med., 1881).
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la caséification, les éléments infilirés de graisse se coufondent en une
masse homogene molle ou consistante qui ultérieurement peut se
résorber ou s'entourer d’une zone conjonctive et persister,

En général, la gangréne, quelle qu'en soil la forme, s'accom-
pagne, dans sa phase initiale, de douleurs tantot sourdes, tantot
violentes et déchirantes. Gelles-ci se' manifestent surtout guand la
Iésion occupe le Légument externe; elles sont plus intenses dans la
gangrene dile sénile ou spontanée que dans les autres formes; elles
sont fort peu marquées dans les cas oit I'eschare se produit dans le
cours d'une maladie adynamique, au niveau des parties qui suppor-
lent le poids du corps. Elles font régulierement défaut dans les gan-
grenes viscérales.

Les divers modes de sensibilité sont; dés-le: début, émonssés dans
les parfies ot se produit le sphacéle; el, dés que la mortification
est compleéte, on peut les irriter: el les briler ‘sans:quede malade en
ail conscience. Les sujets peuvent cependant continuer & 'y perce-
voir des sensations, ordinairement douloureuses; celles qui partent
des cordons nerveux, dans les points ol le sphacele cesse de les
alteindre, sont rapportées a la périphérie en vertu de la méme loi
physiologique qui fait éprouver aux amputés de la cuisse des sensa-
tions dans les orteils.

En méme lemps que la sensibilité disparait, la température s’abaisse
dans les parties malades; les téguments, sil s'agit d'une gangréne
superficielle, prennent une coloration, d’aboerd d’un rouge sombre,
puis violacée, et bientdt noire.

Dans la gangréne séche, les parties atteintes semblent s'affaisser,
se rélracler el s'atrophier; I'épiderme se détache aisément; I'odeur
gangréneuse est généralement peu marquée; au bout d'un cerlain
temps, P’aspect des parties rappelle, comme nous I'avons dit, celui
des momies. Les élémenls des lissus se rétractent ; il semble que le
protoplasma cellulaire se coagule (Weigert) ; les noyaux des cellules
disparaissent (c’est la un caractére histologique de la gangréne);
les éléments résistants des tissus, tels que les fibres conjonctives
et élastiques, reslent inlacts en apparence, tandis que les cellules se
dissocient; les parties sont infiltrées par une maliére colorante
bleuatre, en partie diffuse, en partie déposée sous forme de granula-
tions qui constituent des infarctus pigmentaires; on y trouve aussi
des cristaux d’hématoidine.

Dans la gangrene humide; les parties restent tuméfides; leur colo-
ration devient moins rapidement noire que dans la forme séche,
elles sont d'abord grisitres et violacées ; leur tuméfaclion est due a
leur infiltralion par un liquide séro-sanguinolent qui souvent vient
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former des bulles a la surface; fréquemment il sé fail dans 1es' inlers-
tices des tissus un développement de gaz hydrogénes carbone, phos:-
phoré el sulfuré : la gangréne est dite alors em.p]\cyscn]atez’exe. La t\en;.pc:
rature peul au débul rester élevée, si la. gangrene se de\ielopdpb L-jl'jla
un foyer inflammatoire; dans le cas COﬂh‘.’li'I‘E?, elle s al)ms.sr:‘ e sm”e.
Au bout de peu de jours, les parties sphacélées se mmol‘hssen‘L, elles
subissent des altérations chimiques et elles finissent par se dlss:.(:mcr
el tomber en partie, laissant a nu les tendons, les 08 et les rarlmu]a—
tions ; I'odeur est alors d’une fétidité épouv‘anmblc; il se dégage de
I’ammoniacque, des acides gras volatils ainsi qu'e des agi.{les captyh-
que, butyrique et valérianique, témoins de la dccomposih_lon 'p‘uu'ule.

Les altérations cue permet de constater 1’u>;Iszen mllcro:uoplqume
sont analogues, mais non identiques, 3 celles qui se produisent chfez e
cadavre : les cellules s'infiltrent de granulations, lCl’lI‘ noyau dispa-
rait, elles perdent Jeur transparence; d'abord plus_) éclatantes, e}les
palissent bientot, et leurs contours s'effacent ; les fibres r_rmsculalrels
cessent d'étre siriées; elles se segmentent en courts cylindres qui,
dabord éclalants, se ternissent ensuite, deviennent granuleux et
se dissocient; les éléments ne sont plus représentés que par des
gaines de sarcolemme renfermant des masses gram'ﬂeuse%: et healll-
coup de graisse. Les nerfs résistent plus 10|.15Lcmps; ils denennen!;l e
siege des mémes altérations qui s’y produisent quand on les a sec-
tionnés el aboutissent & la dégénérescence graisseuse. i

Les éléments du sang s'altérent trés rapidement : la c_ulm'ahon
anormale qu'ils communiquent aux parties estle premier signe de la
gangréne; les globules rouges se détruisent; lc':s par_ucs s'infiltrent
de corpuscules noiratres qui ont été déerits par Valentin sous le nom
de corpuscules gangréneus et dérivent de la maliére ccl)lorantc: du sang
altérée. On 0’y retrouve pas la réaction de I’hémoglobine, mais on sait
avec quelle facilité saltere cette substance. ‘

On voit dans les tissus gangrenés une grande quantité de granl..da-
tions graisseuses; elles proviennent en partie, mais non exclus-;ve-
ment, de la graisse contenue normalement dans les éléments du tissu
el mise en liberté par leur destruction; elles se forment d’aulre part
aux dépens du protoplasma des cellules épithéliales et osseuses ainst
que des fibres musculaires ; elles se rencontrent en quantité dans (’les
foyers gangréneux formeés aux dépens de lissus qui normalement n'en
renferment pas, par exemple dans celui du poumon. On y trouve en
méme temps des produils de transformation de la graisse tels queles
acides gras libres ou cristallisés, de la cholestérine el des savobs
ammoniacaux. ;

Le tissu conjonclif subil dans sa substance intercellulaire des mo-
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difieations “rerhdrauablésoaundebut] sest fibritles “dBviénnént (plas
netles 41186 Aessinentomiod e e thangement est 1i6 - uns lalidration
chimiue | detalsubstande intbeméllizive qui:devient traiisparente et
sé'igbiifle‘de’ tells 20rts querles fibrillesisétrouvent 'dissocicesy 'Ge
goliflementdoit atre vapporté principalementoail absortibn idieanpar
1 'substanee conjonotive (Rocklinghausen) (1 )5 ¢'est & abord seulementt
Fansde tissuTlichaalilise Produic; mais il's'étend plis tard |anx fais-
cedtie de Hibieset aixeterdons2I1 est probablel queiles produitsoehi-
Wiiidsde fodiallé formation] etiparticulistement des alcalis) lesisels
didnitioAvaiie, 2eb aussi ites ferhhelts figurés lowsselibles sontribuent
i protuire le2eamollidsemehtzdiabord  dep las substancerinterstitiells,
3§fji§_id'é.vs-=ﬁht\'ﬂles'ﬂtlﬁlt'méulcbn’jonctiﬁ et deurdissociation: iMais 2nbus
16 ¥opatons, 16 roleprinciphl, d’apres Recklinghausen  vevientid liah-
sorplioi @ danohame! ex paridnce Shieni‘simples démontrezque e tissu
Lutijoretitadw progudtecdabsorber Thaanestpid eausdtide selgonfler
wbuslestieinfidencas elle eorisisterdi placer dans de Mean distilés la
CHPES gl Borntiie ontle Jswit) estformée sstirtaubd e sulisthncevcons
Sonetivk sntpeudilisineds alldiaztriplé del volime (Donders): biods's
2ol] ek (issuis denses; b se Missbritz difficilement pénétier par lés li-
ity Fésistdit longteinpst awh sphidsald ;) son: retrouve ‘dans les es-
Phhies ‘deésfibres: elastitpuss et!de 1'dpiderme; le sarcolemme) etiles
-@dinés‘de Sehwhnfiirépréseiitent encore les muselessetdes merfs alors
que la substaneedéces élémentsadispaunl 5 Joszaninod 64101
CoGomme prodditsehimiquesianormiday, nous’ Hevons encore. 'si-
--"g-nal‘er, danseg foyersigangréneuy, tes! pristaux des phosphate am-
Hiniags snrdgtissiet; plus?rarément desveristaux’ de tyrosine et des
Eotniles de letisins.’ Demme(2) ¥ a!rencontré de I'acider urique, du
sulfate’et!da’carboriaterde chaux, ainsi'qie duicarbonate'd’ammonia-
due; ils n’y existent qu'exceptionnellement. Cest surlout dans le
liquide émané du foyer gangréneux que ces substances ont été re-
cherchées. Dans le foyér!lui-méme, Virchow a fail voir qu’il se déve-
loppe, par laction’ de l'acide nilrique, une couleur rosée quil a
nommeée érythroprotéide; elle prend également naissance dans les
substances albuminoides en putréfaction (Scherer) (3).

Les parlies atteintes de gangréne renferment enfin des microbes
en quantilé. Nous avons indiqué déja quelle est leur importance dans
la genése de celte altération (page 240); cest & la pénétration d'une
variété de ces microbes dans les lymphatiques et les capillaires du

(1) V. Recklinghausen, Handbuch der allyemeinen Pathologic des Kreislaufs und der
Ernghrung. Stuttgard, 1883.

(2) Demme, Die Veranderung der Gewebe durch Brand. Francfort, 1847,

(3) Scherer, Canstatt's Jahresbericht, 1846.
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voisinage et par suile dans la cu-culatlongunu:r:llf: qu ;l‘ faut atlribuer
I'extension progressive du foyer aux parties qui l'avoisinent el la for-
mation des foyers secondaires qui se localisent le plus souvent dans

le poumon. . =

Relativement & sa marche, la mortification présente des différences
essentielles suivant qu’elle se localise ou qu'elle s'étend. Cel_le que
nous appelons aseptique est toujours locale:; on n’a ﬂucun.e crainte de
voir s'étendre une eschare formée par I'application de pointes de feu
ou de tout autre causlique. .

Les gangrénes seches, ainsi que nous I'avons in.rhqué, ont égale-
ment peu de tendance d se propager; au conlraire les gangrénes
humides sont éminemment infectieuses; elles gagnent de proche en
proche les parties voisines; souvent elles ne s’arrélent que sous l'in-
fluence d’une thérapeutique chirurgicale aclive; souvent aussi elles
donnent lien & Ja formation de foyers secondaires.

Dans la gangréne seche, il ne se produit d’habitude aucune réac-
tion générale, la maliére septique ne pénélrant pas dans la cirenla-
tion générale. La gangréne humide s’accompagne au contraire d'une
réaction fébrile qui prend souvenl le caractére adynamique et peul
amener rapidement ou lenlement la mort du malade; il faut en {lis-
tinguer la fievre de suppuration qu'entraine parfois la phlegmasie
lide au travail d’élimination.

ARTICLE 1V. — ELIMINATION.

Toute partie mortifiée tend a s'éliminer ; c'est dans les mortifiea-
tions simples, affectant les parties superficielles, que ce travail peut
étre le plus facilement étudié. Si 'on suit attentivement les phéno-
ménes qui se produisent aprés la formation d’une eschare, on voil,
au bout de quelques jours, les (éguments qui I'entourent rougir, se
tuméflier, devenir le siege d'un travail phlegmasique; bientot appa-
rait, & la périphérie de la parlie sphacélée, une dépression qui se
creuse chaque jour davantage, donne lien a une séerétion purulente
et amene peu & peu le décollement de I'eschare; celle-ci finit par se
délacher, au bout ’un temps variable, et I'on trouve a sa place, tantot
une cicatrice, lantdt une surface couverle de hourgeons charnus.
Diverses circonstances peuvent prolonger ce (ravail d’élimination;
on concoit, par exemple, que, dans les cas oit la gangréne a envahi
{oute une partie d'un membre, les aponévroses, les tendons et les 0s,
bien que nécrosés, maintiennent I'adhérence des parties jusquau
moment ot la chirurgie intervient; de méme élimination d'un sé-
questre enclavé dans un os sain ne peut s'accomplir qu'avec une
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grande difficulté. Dans la gangrene humide, les progrés de Vinfeclion

sont assez rapides pour que le plus souvent I'élimination n’ait pas le
temps de‘se faire.

CHAPITRE 11
ATROPHIE

ARTICLE 1°7. -— CAUSES ET PATHOGENIE.

De méme que la morlification, ce processus esl, pour un certain
nomhbre d’organes, un phénomeéne physiolegique; on sait que le
thymus, relativement volumineux au moment de la naissance, dispa-
rait au bout de peu de temps; de méme les ovaires s’atrophient
chez la femme apres la ménopause ; le retour rapide de I'utérus a ses
dimensions normales aprés I'acouchement esl encore un exemple
d’atrophie physiologique. On peut dire que, chez le vieillard, tous les
organes sont plus ou moins alrophiés; Cohnheim (1) suppose que la
puissance de régénération immanente a leurs éléments, en verlu de
la loi d’hérédité, ne persiste pas indéfiniment et qu’il vient un mo-
ment, variable pour chacun d’entre eux, ot elle s’épuise.

Nous avons indiqué, dans le chapilre précédent, les conditions
nécessaires a l'intégrité de la nutrition; nous avons vu que, si elles
ne sont plus réalisées, les organes et leurs éléments peuvent &tre
frappés de mort; on concoil que, dans les cas ou le désordre est
moindre, il y ait simplement alrophie ; ajoutons que nombre de
causes capables d’'amener I'atrophiene produisent pasla mortificalion.

I atrophie peut étre générale ou partielle.

Linanition a pour résultal, lorsqu’elle est portée a un haut degré,
I'atrophie de tous les organes; les médecins qui exercent dans 'Inde
peuvent malheureusement de nos jours encore en observer les effets.
Certaines maladies, telles que le rélrécissement de I'msophage et du
pylore, les vomissements incoercibles et les gaslro-enlériles de la
premiére enfance, donnent lieu & une véritable inanition dont on peut
(rop souvent rencontrer des exemples.

Chossat (2) a reconnu que, chez les animaux privés d’aliments, la
graisse disparaif en premier lieu et presque entierement (94 p. 4100);
I'atrophie porte ensuite surtout sur le sang, les muscles et les viscéres
abdominaux ; le squelette et I'encéphale sont les parties qui résistent
le mieux.

On observe de méme une alrophie générale dans le cours des ma-

(1) Cohnheim, ouvrage cité, p. 204,
(9) Chossat, Recherches expérimentales sur Uinanition. Paris,




