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moine, les acides concentrés , une forie dissolution de potasse
caustique, de nilrate d’argent ou de mercure, et suctout avec
le fer ronge , est celle qu’on emploie le plus généralement; son
efficacité est d’autant plus certaine , qwon y a recours i une
époque plus rapprochée de Pinvasion de la gangrene ;- elle”
échoue presque foujours an contraire si on diflere A 'em-
ployer. MM. Marjolin et Rey ont obtent une guérison rapide
a Paide du chlorure d’oxyde de sodium de Eabarraque, étendu
deau : et I'un de noos est aussi parvenu 3 borner prompte-
ment la gangréne et & faire disparaitre immédiatement la mau-
vaise odeur dont elle était accompagnée , chez un enfant at-
teint de aflection qui nous occupe. Cet enfant, il est vrai,
n’en a pasmoins succombé; maislorsque la maladie s’est dé-
clarée chez lui, il était déjd rédail au dernier degré da ma-
rasme par de nombreuses caries et des dépdts froids, dans
towtes les parties du corps.

ORDRE SECOND.
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De la gangréne interné en général.

La gangréne interne est henreusement fortrare; elle est or-
dinairement 'effet d’une inflammation violente , mais souvent
aussi elle reconnait gg méme temps pour cause 'action d’un
agent septique. Ses symplomes sont toujours trés-graves, soit
en raison de sa nature méme, soit en raison de I'importance
des organes affectés. Bien qu’ils varient suivantl’organe ma-
lade,, ils-offrent en général des caractires communs qui leur
impriment un cachet toutparticulier. On les voit presque tou-
jours accompagnés d'une grande stupeur , d’une prostration
considérable des forces, de la paleur et de la lividiié de la
face, de petitesse: du pouls , -de sueurs froides, d’excrétions
fétides'; en un mot d¢ tout cet appareil de’ phénomines que

nous avons dib appartenir aux gapgrénes par ageat seplique.
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Cetle ga’ng'ré'ne' est ravement_curable; son traitement repose
sur les bases que nous avons établies dans nes généralités.
De la gangréne duo cervean,

A la suite des plaies'de téte avec fractare des os du créne et
issue de la substance céréhrale au dehors ;- on veit quelquefois
cettesubstance, dans une étendue plus ou moins considérable,
prendre une teinte grisitre ou noirdtre , perdre beaucoup, de
sa ‘consistance ; tomber en deliquium , eshaler une odeur
trés-fétide ; et se séparer avec lu plus grande facilité des por-
tions du cerveau restées saines ; cette altération est la gangréne
du cerveau; elle u depuis long-lemps été signalée par les chi-
rurgiens. Mais ce n’est pas le seul cas dans lequel onl’observe;
on la trouve quelquefois sur les cadavres, circonscrite au mi=
liew de la substance cérébrale restée saine autour d’elle, sans
aucune lésion mécanique extérieure. Les ex.cmples en sont ex-
trémement rares , ¢’est & cela.sans doute qu’il faut attribuer
le silence des auteurs str cette maladie. 1l est peu probable
qu'elle soit T'eflet de I'inflammation da. cerveau, une phleg=
masie cérébrale assez violente pour se terminer par gangréne
donnerait probablement la mort avant que cette altération
survint; on en trouverait d’dilleurs quelques exemples parmi
les nombreuses observations de cérébrileypubliées depuis une
dizaine d’années. Hébréard dit avoir trouvé plasiears fois ,
chez des aliénés et des épileptiques ; des portions de Pencé-
phale gangrendes,-sans que ces altérations eussent” donné
liewd des phénomenes pathologiques propres a les faire soup-
conner-(1). Mais commme il ajoute que la substance cérébrale
était indurée autour de ces gangrenes., on peut croire que ces
altérations , dont il ne donne aucune description , étaient des
ramollissemens inflammatoires, plotét que des gangrénes.
Abercombie pense que, comme la gangréne séaile a laguelle

(1) Dictionnaire des'sciencesmédicales , tom: XVIL, pag. 333,
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il la compare , elle est quelquefois le résultat de l'ossification
des artéres cérébrales. On n'en connait ni les: causes ni les
symptomes.

De la gangréne da poumon.” &

C’est aux travaux de Laénnec que la science est surfout re-
devable des connaissances que I'on posstde sur la gangréne
du poumon (1). Depuis cet excellent observateur, “MM. CGru-
veilhier (2), Andral et Bouillaud en ont publi¢ plusieurs ob-
servations. Tous pensent que, celte gangréne ne peut pas étre

considérée comme une terminaison de la‘pneumonite, qu’elle

accompagne presqiie constamment et qu’elle participe de la
nature du charbon ét de la pustule maligne ; telle est aussi
notre opinion. Ce n’est pas & dire cependant qu’elle ne puisse,
dans quelques cas, survenir & I'occasion d’une’pneumonite
excessive; mais ce cas est extrémement rare ; nous n’en cen-
naisssons qu’un exemple : il a été observé par M. Andral (3).
Les causes n’en sont pas connues. Elle est circonscrite ou
diffuse.

Symptomes , marche, ete. Les symptomes de la gangréne
du poumon présentent quelques différences, suivant que la
maladie est circonscrite ou qu’elle’occupe une grande étendue
de Porgane.

Dans le premier cas, on observe ordinaivement, au début ,
des signes d’une pneumonie légire; accompagnée d’une pros-
tration des forces et d’une anxiété qui ne sont pasen rapport
avec le pen d’intensité de I'inflammation. Bientét le malade
rend des crachats verditres ou brundtres, ou d'un gris jaune
tirant sur le vert, d’odeur fade, puis gangréneuse; I'haleine
présente la méme fétidité; le teint est pile, bléme; plombé;

(1) Traité de l'auseultation médiate, 2 édit., tom. I, pag. 443 et Suivantes
(2) Anatomie pathologique du corps humain. Onvrage cité Livraisonsiiret X1

(8) Clinigue médicale, tom IL, pag. 295 ¢t suivantes,
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des défaillances. et des lipothymies surviennent an moindre
mouvement; le pouls est petit et concentré, la pean est aride;;
quelquefois il existe des douleurs vives dans la poitrine , et des
hémoptysies plus ou moins abondantes se manifestent. La plu-

part de ces signes manquent quelquefoiﬁ et l’on observe les

symptémes de prostration sans ceux de [a pneamonite , mais
ces cas sont excessivement rares; M. Andral en rapporte un
exemple (1) L’auscultation fournit &, pen prés les mémes
signes que dans les abeds dupoumon , savoir : le rile crépi=
tant et la pectoriloguie , avec ‘cette légere différence que la
voix résoane plas fortement et plus nettement dans les exca=
vations gangréneuses que dans les abeds. On' concoit que ls
tintement métallique doit avoir lieu si I'excavalion. gangré-
neuse communique toutd la fois avec les bronches et la cavité -
de la plevre, et §'il s'est produit un épanchement avee le
pneumo-thorax. _

Dans le second cas, c’est-d-dive lorsque-la gangréne n’est
pas circonscrite, pour peu qu’elle soit élendue, les symptomes
marchent avec une extréme vapidité. La prosiralion est im-
médiatement portée au plus haut degré ; Poppression est ex-
tréme, un rile crépitant se fait entendre; le pouls est pelit,
déprimé et trés-fréquent; les crachats sont diffluens, d’'une
couleur verte trés-remarguable, d’une odeur tres-fétide et
tout-a-fait semblable a celle qu’exhale an membre sphacélé.
D’abord abondans, ces crachats se suppriment bientét, etle
malade meurt suffoqué par le vile ( Laénnes ).

La marche de celte dernidre forme de la gangréne du pou- .
mon est toujours trés-rapide; les malades périssent constam-
ment en quelques jours. Celle de la premitre I'est beaucoup
moins , et elle est quelquefois lente i ce point de se rapprocher
de la marche de la phthisie. Quand elle passe ainsi & 'élat

(1) Cliniguemédicale , tom, I, pag. 306 evsuivantes;
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Chroniqué, la peau reste constamment chaude et le pouls
{'réquent,' les crachats et I'haleine conservent leur fétidité et
Jeur odeur' gangréneuse; le malade maigrit rapidement , et
succombe ordinairement avant. d’étre arrivé au dernier degré

du marasme. Laé’nu? pense que la gangréne partielle dupou-

mon est susceptible de guérison apres Pexpulsion de I'eschare,
par le méme mécarisme que les excavations tuberculeuses.
Quoi qu’il en soit, cette maladie est toujours exirémement
grave.

- Caractéres anatomiques. Dans’ la gangréne mon circon-
scrite, le tissu du poumon , infiltré-de fluides et-ramolli, pré-
sente des nuances variées de coloration, depuis le blane sale
el légbrement verditre jusquan vert foneé et presque noir.
On y distingue parfois ¢cd et Ia des taches brunes ou d’un brun
jaundtre , et des portions d’un rouge livide et infilirées de
sang, comme dans la pneumonite, En Pincisant; il en écoule
un liquide sanieux; trouble , d’un gris verddtre , et d’une fé-
tidité gangréneuse insupportable. Dans la gangréne particlle ,
les caraci®res anatomiques différent suivant I'époque de la ma-
ladie & laquelle la mort est survenue. Dansles premiers temps,
on frouve dans le poumon des eschares gangréneuses irrégu-
litres et plas ou moins étendues ; d’un noir tirant sur le vert,
d'une texture plus humide, plus compacte et plas dure que

celle de P'organe , offrant le méme aspect que les eschares de -

la peau produites par la potasse eaustique, et entourée d’un
engorgement inflammatoire. Quelquefois cstte eschare se.dé-
compose et se détache sous forme de bourbillon noiratre , ver-
ditre ou jaundtre , et reste isolée au milieu de Pexcavation qui
résulte de sa séparation du tissu pulmenaire. Plus ordinaire-
ment elle se ramollit sans former de bourbillon, ot se convertit
ea une bouillie d’un gris verdatre , quelquefois sunguinolente ;
ek toujours’ trés-fétide , qui ne tarde pas & se faire jour dans
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quelques rameanx bronchiques , est de la'sorte évacuée peu A
peu., et laisse & sa place une excavation. Celle excavation , au-
tour de laquelle le tissu pulmonaire est enflammé, tantot se
revét ' d’une fausse membrane qui sécrdte un pus trouble ou
une sanie noire conservant encore I'odeur dela gangréne; et
tantdt sécrdte immédiatement par toute sa surface un pus ver-
ditre; noiratre, grisitre ou rougedtre, sanieus , trouble et f¢é-
tide ( Laénuec).-M. Bouillaud a trouvé les vaisseaux sanguins
oblitérés autour des excavations gangréneuses ; ne pourrait-on
pas se-demander, d’aprés cela, si-cette gangréne ne serait pas,
dans quelques cas , Teffet d’une inflammation. artérielle avec
oblitération ? L’eschare se fait quelquefois jour.dans la plévre
et devient ainsi la cause d’une pleurésie. gt

Traitement. 1l est difficile de dire quel mode de. traite-
ment est le plas convenable dans cette maladie. C’est par I'état
des symplomes qu'’il faut se laisser guider. Si-ceux de 'inflam-
mation prédominent, il fant agiv comme si on avait affaire 2
une pneumonie ordinaive; si les symptomes de gangréne et
d’asthénie sont les plus évidens, on dfit aveir recours anx
cordiaux, aux toniques et aux anliseptiques que nous avons
dé¢ja plus d’une fois indiqués. Enfin , on concoit des cas olt
il faut combiner ces deux médications; ces cas sont difficiles
et réclament toute I'habileté d’un praticien exercé. Le traite-
ment_de Pexcavation qui succéde a Pexpulsion de T'eschare
repose sur les mémes bases que celui des excavations tubereu-
leuses; des suppurations cutanées en constituent. le principal
moyen. ; '

- De la gangréne de I'estomac

Les exemples de gangréne d’estomac ; suite d'inflammation
ordinaire , sont rares dans-nos climats; on'en trouve & peine
quelques observations dans les auteurs, Ce n’est en général

qu'aprés Pingestion des peisons viclens qu’il estassez commun
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de Tobserver (1). Sl fallait en croire cependant les anciens
auteurs , cetie affection serait beautoup Moins rare que nous
ne le'disons ; mais il est ¢évident qu’ils ont souvent pris pour
un état de gangréne la coloration brune ou noirdtre qui ac-
compagne les gastrites chroniques , sartout chez les buveurs.
Il parait qu'elle’ est plus fréquente sous les tropiques's.cela
tient sans doute i la violence des inflammations gastriques
dans ces contrées. Quoi qu'il en soit, c’est donc toujours
comme terminaison de l'inflammation qu’on Tobserve , et
nous ne connaissons qu'un exemple assez évident dé . gan-
gréne primitive de Pestomacs il ést rapporté par M.: Bil-
lard, dans ses recherches d’anatomis pathologique sur la
membrane mugquense gastro-intestinale (2). 1l est probable
pourtant qu'il deit ’en offvit quelqaes exemples dans les lienx
o, comme dans la campagne de Rome', régnent les icrita-
tions intermittentes pernicieuses.

On la reconnait ¥ des eschares jaundtres, grisitres ou noi-

ritres, tant0t ne dépassant pas le niveau’ de la membrane , et

tantot sous forme d’é?evures, quelquefois molles ; et d*autres

fois stches, circonscrites par une ligne de démarcation assez
traiichée sur la ‘'membrane muqueuse rouge et fongueuse au-
tour d’elles , et quelquefois saine , laissant aprés leur chyte des
ulctres dont les bords sonv coupés i pic et comme par un

emporte-pitce. Plusieurs perforations, dites spountanées-, de

I'estomac , sont probablement dues & cet état- morbide. Quel--

quefois les ulctres ont des bords frangés, mous et faciles &

éeraser sous les doigts. Dans tons les cas, il existe une odeur

de gangréne bien manifeste. La cessation subite de Ia douleur

épigastrique, si elle existait , la prostration rapide des forces,

la petitesse du pouls, la décomposition des traits de la face ,
(1) Orfila, Lecons de médeciné légale,, 2° édition, .

(2) De la membrane muguensé gastrosintestinale yete., pig. 518,
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et le {void des ex_l.rémitéé , sont les symptomes qui annoncent
Pinvasion de cet état morbide; ils sont d’ailledrs communs A
toutes les gangrénes internes. On doit dans ces cas continuer
I'emploi des boissons délayantes el ‘acidules , les administrer
froides, et appliquer en méme temps des rubéfians aux extré-
mités; mais il faut s’abstenir des saignées locales ou générales,
comme de 'emploi des stimulans; les uns ou les autres de ces
moyens seraient également nuisibles.

De la gangréne des intestins,

On obserye beaucoup plus souvent la gangréne des intestins
que celle de I'estomac, parce qu'elle est un accident assez
fréquent des hernies étranglées ( voyez Hernies ) ; et en outre
pirce que l'inflammation aigué dont elle est presque toujours
la terminaison, est elle-méme plus frtéquente et surtout de
plus longae durée dans le tube intestinal que dans le ventri-
cule. M: Andral a rassemblé quatre exemples de ‘gangréne de
Pintestin , dans sa Clinigue ‘médicale (1); M. Bouillaud en
rapporte aussi quelques exemples dans son 7raite clinique et
expérimental des ficyres. Nous pensons, avec le premier de
ces deux médecins, que cet état morbide n’est pas toujours ek
nécessairement conséculif & une phlegmasie; mais les faits
qu’il a publiés , & Pexception du. dernier, sont peu propres &
étayer cetle opinion, que nous croyons cependant trés-fondée.

Tout ee que nous avons dit de la-gangréne de I'estomac est
applicable a celle de I'intestin. Ainsi on doit la rencontrer plus
fréquemment dans les pays ot réguent la peste, la fievre
jaune., etc. , il .est probable aussi qu’il s’en offre plus d’un
exemple dans les pays trés-marécageux. Elle consiste en
eschares d’un gris sale ,- ou noires, séches ou réduites en pu-
trilage, et formant le fond. des ulcéraiions , ou bien en éle-
vures dures , d’un brun jaunitre ou d’un rouge branétre, La

(1) Tom, T; pages 207, atar, 234 et 243,
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membrane muqueuse qui les entoure est molle, fongueuse ,
; saignante , quelquefois saine , efc. Les symptomes qui annon-
¢ent la gangréne des intestins sont aussi les mémes que ceux
- dela gangréne de Festomac, ‘et le traitement repose sur les
mémes bases.

ORDRE TROISIEME.
N CROSE.
Dela ﬁécrose en général,

La nécrose est la gangréne des os : c’est une terminaison
trds-fréquente de Postéite ; mais c’estplus spécialement quand
Pinflammation affecte les os plats et la partie moyenne des o5
longs, dans lesquels abonde 1le tissu compacte’, qu'on Ja voit
se terminer par gangréne , ¢’est-d-dire par nécrose. Gepen-
dant, si, en raison de'son peu de vascularité , la substance
compacte est plus souvent frappée de mort. que la substance
spongieuse , ¢elle-ei, dont Pinflammation se termine le plus:
ordinairement par suppuration ou par carie, peut élre aussi
dans quelques- circonstances , rares il est vrai , privée de'la
vie. C’est ainsi, par exemple, qu’d la fin de la campagne de
Russie , on a vu les os du'carpe’et cenx du tarse nécrosés; la
néerose était ici un effet de la congélation. MM. Ribes et De-
vernay ont cité des cas de-nécrose des os sus-maxillaires et de
Vastragale.

Causes. La nécrose peut étre déterminée par toutes les cir-
constances capables d’entraver, de suspendre tout & coup ou
par degrés insensibles la nutrition d'un os, en agissant direc-
tement sur son propre tissu, ou seulement sur son périoste,
ou bien enfin sur I'un et I'autre A la fois.

Lorsqu’un os , par exemple, se trouve dénudé , soit par une
cause mécaniqueé, soit par un épanchement sanguin qui, fourni
par la face adhérente du périoste externe, souléve cette mem-
brane fibreuse et la détache de la surface osseuse sous-jacente,

DE LA NECROSE EN GENERAL. 431

les commanications vasculaives et-nutritives se trouvant plus
ou moins rapidement interrompues , I'os cesse ordinairement
de vivre dans une élendue proportionnée A la dénudation.

Les solutions de continuité des os ne-sont pas nécessaire-
ment suivies de néerose : les fractures simples en effet gué-
rissent presque foutes: sans cet aceident. Mais les fractures
comminutives , qu’elles aient lieu d’ailleurs avec ou sans plaie,
se terminent souvent par la gangréne du fissu osseux, soit
parce que les esquilles dépouillées de leur périoste, ne rece~
vant plus de cette membrane les matériaux nécessaires & leur
nutrition, cessent par cela méme de participer a la vie com-
mune , soit parce que la cause qui-donne lieu & ces fractures ,
généralement plus violente , ébranle fortement le tissu de ’os
fracturé ou celui de la membrane médallaive, et développe
par suite dans ces parties une inflammation assez vive pour
que la gangréne en soit le résultat: Cela s’observe fréquem-
ment, surtout dans lesfractures qui sont produites par unpro-
jectile lancé par la pourdre & canon.

Les fractures avec plaie, lorsque celle-ci n’a pasété fermée
immédiatement , et qu'on n’a pas ew recoiurs aux arrosemens
d’eau froide , peuvent aussi étre compliquées de nécrose : la
plaie suppurant pendaut un temps plus ou moins long, le pus
qui baigne constamument le foyer de la fracture peut éteindre
la vie dans quelques portions d’es : cependant, comme I’a fait
judicieusement observer Weidmann, le contact du pus avee

le tissu osseux n’en détermine pas nécessairement la mor-
tification.

Quoi qu'il en soit, ¢’est encore par le double mécanisme pré-
cédemment indiqué , c’est-a-dire en rompant les communica=
tions vasculaires nutritives, ou bien en développant une inflam-
mation trés-aigué , que les applications irritantes, caustiques,
Faceumulation du calorique, P'action du froid glacial sur le
tissu osseux , peuvent amener ls nécrose.




