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Lorsque la cautérisalion est pratiquée , on n’a plus qu’a soi-
gner la gastro-entérite , et d traiter la plaie comme une bra-
lure au quatriéme degré. Aprésla chute de Ieschare, la plaie
fait ordinairement des progres rapides vers la cicatrisation ;
mais il est important d’insister avec beaucoup de force, pen-
dant toute la durée du traitement, sar les moyens vrophylac-
tique"pdiqués plos baut, afin de prévenir les récidives tou-
jours trés-facheusgs , et auxquelles les plaies qui ont été infec-
tées une premitre fois paraissent plus exposées que les autres:
si cet accident se reproduisait , il faudrait I'attaquer comme il
a 6lé dit pour la pourriture d’hopital qui se déclare dans une
plaie vierge de cet accident.

Nous ne décrirons pas lapourriture d’hopital dans chacune

des parties qu’elle peut occuper. Toujours placée & I'extérieur,
ses symptdmes sont partout les mémes, et son traitement ne
varie pas.

SIXIEME CLASSE DE MALADIES.

ALTEBATIONS DES TISS0S, CONSISTANT DANS LA MORTIFICATION PLUS OU MOINS

ETENDUE DE L'UN OU DE PLUSIEURS D'ENTRE EUX ,ou GANGRENES.

De la gangréne en géuéral.

Un des états morbides les plus graves , I'un des plus rapides
dans sa marche et dans ses eflets, I'un de ceunx qui jettent le
plus d’effroi parmi les gens du monde , c’est la gangréne.
Mort partielle des tissus, elle est, anx organes ou A des por-
tions d’organes , ce que la mort est 4 I'étre tout entier; nous
la définissons : la mortification plus ou moins étendue d'un
ou de plusteurs tissus,

Des causes varides la produisent : tantét c’est une inflam-
mation rapide et viclente, qui , gonflant outre mesure des par-
ties entourées d’une gafne inextensible, en détermine I'é-
tranglement , et parsuite la mort ou la gangréne. Tantét clest
une constriction exercée par les bords d’ane ouverture étroite
et résistante sur des organes ou des portioas dorganes qui
Pont franchie , et dont I'inflammation ou toot autre cause a
déterminé le gonflement , laquelle constriction s’oppose & leur
rentrée dans la place qu’ils occupaient, intercepte I'abord du
sang et I'inflax nerveux qui y entretiennent la vie, et devient
ainsi la cause principale de lear mortification. Quelquefois
elle est produite par I'inflammation de I'artdre principale d’un
membre ; d’autres fois ¢’est encore 'inflammation qui la pro-
voque , mais I'élat dans lequel cette inflammation trouve les
tissus contribue pour beaucoup i leur gangréne. Ainsi, dans
les tissus infiltrés, A demi congelés, violemment contus, ou
altérés dans leur organisalion par le scorbut, I'inflammation,

méme peu-intense , produit souvent une gangréne rapide, En-
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fin , dans quelques cas, la @pture de lagent qui excite I'in-
flammation détermine son passage i la gangréne ; tels sont les
effets du feu et dés caustiques affaiblis,  de T'urine, des
matitres fécales , ei des matidres putréfiées , introduites ou
épanchées dans le tissu cellulaire. ‘

Mais' ce ne sont pas la les seules causes de la gangréne , et
nous m’avons compris dans celte premitre série que celles
parmi lesquelles Pinflammation joue un réle plus ou moins
nécessaire, D’anlres causes peuvent la produire sans que lin-
flammation intervienne; telles sont la congélation forte ou
qui frappe les parties dans lesquelles la circulation est pen
active , et quelquefois des membres tout entiers; I'action vio-
lente du feu, des acides et des alcalis concentrés; la ligature
de Dartere principale d’un membre , lorsqu’il n’existe pas de
collatérales suflisantes ou assez développées pour y entretenir
la circulation; la ligature ou la destruction de tous les nerfs
d’'un membre ; une forte compression, telle que celle qu’op2-
rent les appareils & extension ou A compression, ou la seule
pression qu’exerce le poids du corps sur certaines parties dans
les maladies longues , causes qui suspendent le mouvement
circulatoire dans les parties soumises d leur action; certains
agens septiques , dont I'inoculation ou I'introdaction par une
voie quelconque dans T'économie produisent les gangrénes

particuliéres connues sous les noms de charbon et de pustule

maligne; enfin, des causes tout-a-fait inconnues.
L’inflammation n’est donc pas la cause unique et constante
de la gangréne, comme le prétendent quelques médecins.
Tout ce qui suspend la circulation ou linnervation dans une
partie peut la produire : les faits démontrent qu’il n’est pas
besoin pour cela du concours de I'inflammation; et le raison-
nement , d’accord avec eux, nous dit assez que la vie doit
négessairement s’éteindre dans une partie, dés que les sources
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qui l'alimentent et Pentretiennent sont arrétées ou taries. Si
la suspension de la_circulation™est une cause plus fréquente
de gangréne que le défaut d’innervation, c’est parce que I'a-
bord ‘du sang.dans une partie peut étre complétement et faci-
lement interrompu , tandis qu’il est extrémement diflicile d’y
empécher tout influx nerveux, les nerfs de la vie végétative
qui accompagnent les arttres suflisant seuls pour I'y entre-
tenir, alors méme que les nerfs cérébraux ou rachidiens n’y
pertent plus le mouvement et n’en rapporlent plus les sensa-
tions. Cettte influence d’action nerveuse sur la production de
la_gangrine n’est point une supposition de notre pari: recon-
nue par plusieurs auteurs , elle est en outre appuyée par des
faits nombrenx. On sait avec quelle facilité surviennent les
gangrenes chez les individus 'atteints de commeotion ou de
compression du cordon rachidien , et chez tous ceux qui sont
affectés de ces inflammations simultanées de plusieurs organes,
de ces gastro-enLéro—céphalltes , connues sous le nom de y-
phus , de peste, produites par des miasmes dont I'action délé-
tére exerce probablement une action complexe sur les centres
nerveux.

Nous ne sommes pas ¢loignés de croire que I'agent septique
qui produit la pustule maligne , exérce son action délétére sur
les nerfs de la partie ol il est inoculé, et que c'est i cette ma-
niere d’agir qu’est due la production de la gangréne locale et
circonscrite qui caractérise cette maladie. Ge que nous disons
de la pustule maligne est applicable & plusieurs gangrénes,, et
Cestici le cas de rappeler ce que nous avons dit en mainte oc-
casion , savoir , que l'action de tous les agens délétéres ne pro-
duit qu'une inflammation , lorsqu’elle est faible , sans doute
parce que les lissus réagissent cfficacement contre elle, tandis
que cette action tue les parties qu'elle frappe , lorsqu’elle est &
son summum d'intensité. Or , entre ces deux effets extrémes ,
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il doit nécessairement exister des effets mixtes, marqués par
Faction délétere dumiasme et la réaction des tissus , et offrant
le mélange d’une inflammation et d’une gangréne simultanées.
C’est en effet ce qui alieu; nous verrons plus tard quelles con-
séquences utiles pour la pratique peuvent déconler de ces vues
théoriques.

Suivant la nature des causes qui la produisent , Tes parties
quelle affecte, et beaucoup d’autres circonstances que nous
ferons connaitre , la gangréne se présente sous des aspects dif-
férens. Elle offre cependant des caractires généraux que nous
devons signaler. Dans tous les tissus en général, la gangréne
s'annonce d’abord par la perte absolue de la chaleur , I'aboli-
tion du sentiment et du mouvement , la disparition plus ou
moins compléte et toujours rapide des traces de Porganisation,
une coloration grisitre , ardoisée , noiritre ou livide, le ramol-
lissement ou le desséchement complet du tissa, et enfin le déga-
gement de gaz félides d'un odeur particulitre. Une seconde
période est marquée parla réaction inflammatoire qui s’opdre
dans les parties saines voisines de celles qui sont gangrenées ,
réaction qui arréte parfois les progres de la mortification et
établit la ligne de séparation entre clle et les tissus encore
vivans. Dans une troisitme période, la suppuration s'établit,
et Pon voit s’opérer I'élimination des parties frappées de mort.
Enfin, une dernitre période comprend tout le temps qu’exige
la cicatrisation des plaies, ulcérations , excavations ; résultant
de la perte de substance qui succide a Pélimination des parties
gangrenées. Toute gangréne ne présente pas nécessairement
Ces quatre périodes, puisque la mort peut survenir i toutes
Jes époques de la marche de la maladie ; mais on les y observe
constamment quand rien ne vient en interrompre le cours

ordinaire.

Mais la gangréne ne bortie pas toujours ses effels aux tissus
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quelle affecte, et des symptomes généraux viennent souvent
se joindre aux désordres locaux. Quand elle est extérieure ,
quand elle succéde & une inflammation ordinaire , mais exces-
sive, quand enfin elle est peu étendue, elle reste circonscrite
dans la partie malade et ne provoque aucun trouble dans
Pexercice des grandes fonctions. Mais dans les circonstances
opposées , ¢’est-a-dire lorsqu’elle frappe un organe intérieur,
ou bien lorsque, externe encore , elle envahit une grande
¢tendue, soit en surface, soit en profondeur, lorsqu’enfin elle
est produite par I'inoculation d’un agent septique , elle fait
nmaitre des désordres généraux, qui se présentent sous deux
formes principales trés-différentes 1'une de I'autre, inconci-
liables en apparence , et qui ont long-temps jeté les patholo-
gistes dans le plus grand embarras et rendu la thérapeutique
des gangrénes I'une des plus incertaines. Tantdt, en effet, la
gangréne s’accompagne de symptomes dirritation inflamma-
toire des principaux‘organes » savoir : la fréquence, la pléni-
tude et la dureté du pouls; la chaleur. acre et brilante de la
peau, la céphalalgie, les soubresauts des tendons, le délire 5
la sécheresse de la langue , les nausées, les vomissemens, et
une soif inextinguible; et tantdt, au contraire, elle détermine
des symptomes généraux d’asthénie, fels que la faiblesse, la
petitesse et la fréquence du pouls, le ralentissement et la diffi-
culté de la respiration , des Iypothymies , des'sueurs froides et
visqueuses , des excrélions fétides, des urines noiritres |
lividité de la face,'la paleur des conjonctives, I'affaiblissement
de la vue.

A quoi faut-il donc attribuer ces différences si tranchées
dans les effets d’une méme maladie? Elles dépendent , & notre
avis,, des circonstances suivantes. Lorsque la gangréne est exté-
rieure, si individu qui en est atleint est jeune, calme d’es-
prit, fort et pléthorique; si la réaction inflammatoire des par-
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ties saines est énergique; si Pagent qui produit la gangréne
n’est pas délétere ou Vest peu), ou n’a 6té absorbé qu'en
petite proportion; en un mot, si les conditions. d'irritation
Pemportent sur celles d’asthénie , les phénomenes sympathi-
ques produits sont des. phénomenes d’excitation , et 'on ob-
serve les premiers symptomes que nous avons indiqués. Au
contraire, qu’elle soit externe ou interne, quelle succede a
une inflammation simple ou qu’elle résulte de Iaction d'un
agent septique, sile malade est d’une faible constitution, ou
atteint déja d’une maladie chronique dans un organe impor-

tant, s'il est trés-Agé ou trés-jeune, il est pusillanime, si
la réaction est faible, si I'agent septique, quand la maladie

reconnait cette cause, esf trés-énergique ou inoculé en grande
quantité; en un- mot, si les condilions asthéniques prédomi-
nent , un effetasthénique général est produit, et c’est le second
groupe do sympfﬁmes que nous avons décrits qui se manifeste.
Une circonstance qu’il importe de noter influe surtout sur
ces résultats, c'est le défaut d’absorption dans un cas, et
I'absorption dans 'autre, de la matiére putride gui provient
de la décomposition des parties gangrenées ou de 'agent dé-
létére qui a provoqué le désordre. Quand linflammation est
forte, en effet, I'absorption n’a pas lieu ou est trés-faible ,
car on sait que les tissus enflammés n’absorbent pas ou absor-
bent & peine, et Paction délétdre de la matitre putride. est
ainsi empéchée. Quand, au contraire, linflammation est
faible, I'absorption s’exerce en toutediberté, et I'agent sep-
tique va porter sur tous les organes son action funeste.

Telles sont donc les caases principales des diflérences si
grandes que présentent les phénomenes sympathiques de la
gangrene. Il est si vrai que se sont bien Ii les véritables, que
lorsque les symptémes locaux d’inflammation et de gangréne
sont a peu pres d’égale intensité , ce qui arrive fréquemment ,
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on voit se développer des symptdmes généraux qui participent
de 'une et de 'autve. Ainsi en méme temps qu'il existe de la
soif , des nausées , des envies de yomir; de la fréquence dans
le pouls, de la chaleur & la peau, des soubresauts dans les
tendons et du délire, on observe des sueurs partielles froides
et visqueuses , de la prostration, des lipothymies , de la géne
dans la respiration, des excrétions fétides , etla teinte livide ou
jaundtre delaface et des conjonctives, Ne voir dansles affections
gangréneuses que Pirritation ou n’y voir que l'asthénie, c’est
donc s’écarter également de la vérité, et s’exposer a adopter
une thérapeutique exclusive et dangereuse. Dans ces maladies
la gangrene et l'inflammation sont souvent touta la fois cause
el effet I'une de P'autre, elles réclament souvent toutes deux
des indications spéciales; mais ¢’est surtout & bien apprécier
leurs degrés respectifs d’intensité, et par conséquent d'in-
fluence , que le praticien doit s’appliquer avant d’agir.

La marche de la gangréne est en général rapide; en vingt-
quatre heures elle ¢nvahit quelquefois tout un membre et tue
le malade; et il est rare qu’elle metie plus de vingt jours a se
borner. On sent au reste qu’ane foule de circonstances peuvent

+modifier cette marche; 'importance de I'organe affecté est la
principale , et la gangréne des os, par exemple , ou la nécrose
parcourt et devait parcourir ses périodes avec beaucoup plus
de lenteur que la gangréne du cerveau et du poumon, Pour
P’estimer le plus approsimativement qu’il est possible, il faut
d’ailleurs la considérer A part dans chaque période de la mala-
die. Terme moyen, la gangréne met de trois & six jours & exer-
cer ses ravages ; elle peut les cesser en quelques heures comme
elle peut les continuer pendant plusieurs semaines. Terme
moyen, il faut huit & dix jours pour la séparation des escha-
res; onl’a vue ne s’opérer qu’au bout de cing A six mois. Quant
4 la cicatrisation des plaies qui succddent 2 I'¢limination des
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parties gangrenées, elle est plus ou moins prompte, suivant
I’étendue de la perte de substance, Porgane affecté , Pétat
général du malade, et une foule d’autres circonstances qui
ne permetient pas d’en déterminer la durée d’une manitre
générale. ;

La gangréne est toujours une maladie grave; elle entratne
nécessairement la perte des tissus qu'elle atteint, eb souvent
elle est suivie de la mort des malades, Quand-elle a cette issue
funeste , les malades succombent, tantdt 3 I'action immédiate
de la maladie, quand, par exemple, elle affecte un organe
important, tel que le cear, le cerveau, ele.; fantdt aux pro-
grés non interrompus de la mortification , dont rien n’a pu ar-
réter la marche; quelquefois 3 des hémorrhagies abondantes
qui surviennent au moment de la séparation des parties gan-
grenées , et d’autres fois, enfin , 2 'abondance de la suppura-
tion qui accompagne et suit ce travail d’élimination. Lorsqu’elle
guérit, les malades conservent souvent des difformités, des
fistules ou des mutilations; son pronostic est donc presque
toujours facheux. Il est un cas cependant ot elle devient quel-
quefois avantageuse; c’est lorsqu’elle vient i frapper une masse
aflectée de cancer, qu'elle la détruit et en procure la chute ,*
ainsi que cela est arrivé dans quelques cancers du sein.

Quand on vient A examinerles tissus gangrenés, on lestrouve
en général ramollis, sans cohésion, réduits en putrilage, in-
filtrés de fluides et pénétrés de gaz fétides, grisatres , noiratres,
livides ou bruns , et ne conservant plus de traces de leur or-
ganisation. Quelquefois cependant on les rencontre secs, durs,
racornis et presque sans odeur; nous reviendrons sur cette
forme de gangréne qu'on n’observe qu’a Pextérienr.

Il n’est pas facile d’établir des préceptes généraux pour le
traitement de la gangréne ; et les auteurs qui ont entrepris de
les tracer ont di faire abstraction de toutes les gangrénes in-
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ternes pour ne s’occuper que de celles qui se montrent i I'exté-
rieur, Nous ne tomberons pas dans celle faute, et nous nous
bornerons dans ces généralilés & de courles considérations ap-
plicables & tous les cas.

Deux choses, avons-nous déjh dit, sont A considérer dans

toute gangréne : la gangréne elle-méme,gl Pinflammation qui

la précede, I'accompagne ou la suit. Il imperte dans le traite-
ment de ne' jamais perdre de vue cetle vérité. Les consé-
quences théoriques: qui en découlent sont les suivantes.
1° Quand l'inflammation prédomine sur la gangréne, A plus
forte raison quand elle en est la cause, le traitement anti-
phlogistique est le seul convenable. 2° Quand-la gangréne,
au contraire, 'emporte de beaucoup sur la réaction inflam-
matoire, c'est au traitement antiseptique qu'il faut avoir re~
cours. 3* Quand la gangréne et I'inflammation ont & peu prés
une égale intensité, on doit employer un traitement mixte,
composé des deux précédens habilement combinés. Or, Pex-
périence confirme la justesse de ces préceptes, et il foarmille
dexemples de guérisons de gangrénes obtenues par ces trois
méthodes thérapeutiques; - tragons-en donc rapidement  les
rdgles.

Celles du traitement antiphlogistique ont déja été exposées
au commencement de cet ouvrage. On y a récours soit pour
prévenir une gangréne imminente, dans les cas d’inflamma-
tion excessive , soit pour en arréter les progrés , quand ils sont
favorisés par ce mode d’irritation , comme dans toutes les in-
flammations. Il est interne et externe , et se compose de sai-
guées générales ou locales, de boissons délayantes et d’absti-
nence des alimens; nous n’avons donc pas besoin de nous y
arréter davantage.

Le traitement antiseptique se compose de médicamens doués
de propri¢tés stimulantes , toniques et antiputrides, Ges médi-
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camens sont : toutes les plantes aromatiques’, les amers, les
spiritueux , les acides minéraux ; et parmi eux , les plus géné-
ralement employés sont, & 'intérieur : le quinquina , la ser-
pentaire de Virginie , la cannelle , le camphre, le vin, Pacide
sulfurique trés-étendu; et, A Pextérieur, plusieurs de ceux
que nous venons @findiquer, tels que le quinquina et le
camphre, et de plus, le styrax, le charbon, I’hydro-chlorate
d’ammoniaque et les plantes aromatiques en poudre, et enfin
le chlorure d’oxyde de sodium de Labarraque, dont Peflica-
cité a déjh été constatée par de nombreux exemples. Ne dé-
poser les premiers que dans les estomacs exempts d’irritation;
n’employer les seconds que dans la mesure convenable pour
ne pas enflammer violemment les parties saines qui entourent
la gangrene, lelles sontles régles A suivre dans 'administration
des uns et des autres,

Quant au traitement semi-antiphlogistique et semi-ansisep-
lique, ¢’est & 'habitude , A expérience du praticien & le diri-
ger; il n’est pas susceptible d’étre soumis & des régles comme
les précédens , auxquels il emprunte d’ailleurs leur principaux
moyens.

Enfin il existe encore deux indications & remplir dans tontes

les gangrénes : celle de faciliter, ou de provoquer la séparation

des parties gangrenées de celles qui sont encore vivantes, et
celle de [avoriser la cicatrisalion de la plaie qui suit la perte de
substance. Mais les moyens de remplir ces indications varient
suivant les organes affectés; nous ne pourrons donc les faire
connaitre quen traitant de chaque gangréne en particulier.

ORDRE PREMIER.
GANGRENE EXTERNE.
De Ia gangréne externe en général.
La gangréne qui affecte les parties extérieures se présenie
sous des formes variées, et toules ces formes ont recu des
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noms particuliers. C’estainsi quonl'a nommeée charbon , pus-
tule maligne, ulcére charbonneux des enfans, gangrene sé-
nile , gangréne séche , gangrene kumide, sphacele. Toutefois
ce n’est pash leur forme seule que toutes ces gangrénes doivent
davoir reca des dénominations particulieres; la nature des
causes qui les produisent fait de la plupart d’entre elles des
gangrénes ayant chacune sa nature. particulitre, qu’il n’est
pas permis de confondre dans I’étude. Les trois premidres es-
ptees seront décrites a part; nous avons traité de la quatridme
% Poccasion de Uinflammation des artéres dont elle est eflet;
los trois dernitres n’étant que des variétés ou plutdt de simples
modifications accidentelles d’une méme maladie , nous les réu-
nirons sous la dénomination de gangrene simple externe.
De la gangréne simple externe,

C’est la gangréne séche, la gangrene humide, etle sphacele
des auteurs; ils la nomment gangréne séche, lorsque les es-
chares sont desséchées et racornies; gangréne humide , lors-
qu'elles sont abreuvées de liquides; et sphactle , lorsque toute
I'épaisseur d’'un membre est frappée par elle. Sans attacher trop
d'importance & ces diflérences , nous en tiendrons compte ce-
pendant, parce qu’elles deviennent quelquefois des sources
Q’indications thérapeutiques spéciales.

Causes. Nous avons déja fait connaitre la majeure partie des
causes de la gangréne simple externe ; telles sont : une inflam-
mation rapide et excessive, ou une inflammation peu forte
développée dans des parties & demi congelées, ou violemment
contuses , ou affectées de scorbut, ou cedématiées; Iétrangle-
ment d’une partie, laligature de I'actére principale d’un mem-
bre , lasection ou la compression de tous ses nerfs , la pression
ou la compression exercée par certains corps ou par le poids
seul de la partie reposant sur un corps résistant, Pépanchement
de Turine ou des matidres fécales dans le tissu cellulaire, et la




