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INTRODUCTION
Un fait de gangrène foudroyante dans un cas de fracture, recueilli ,a\ec tout le soin possible dans le service de M. Verneuil, est l’origine de ce travail.
Primitivement j’avais cru pouvoir m’en tenir à l’observation pure et simple suivie de quelques réflexions, mais trois observations de diverses espèces de gangrène étant venues s’ajouter à celle-là, je n’ai pas cru devoir me restreindre à ce sujet un peu limité, et il m’a semblé qu’on me saurait peut-être gré de chercher à condenser les faits nouveaux dont s’est enrichie la science depuis quelque temps.
J’ai divisé mon sujet « des gangrènes dans les fractures », en deux parties. Dans la première, j’ai fait de nombreux emprunts au grand Traité des fractures de Gurlt, que j’avais appris à connaître en Allemagne, Ilandbuchder LehrevonderKnochenbruechen;YvQxiki\iTi, 18G0. J’ai essayé de mettre à profit les observations que l’éminent professeur avait sèchement rassemblées et j’ai cherché surtout k dessiner les principaux caractères différentiels des diverses espèces de gangrènes que j'ai appelées gangrènes mécaniques.
Dans la deuxième partie, j’ai placé les gangrènes par altération ou infection du sang ou gangrènes chimiques.
pour lesquelles Gurlt n’a f^ue quelques lignes à peine; j’ai rassemblé sous ce titre des gangrôoes qui naissent dans des conditions encore peu connues, par exemple celles qui suivent l’œdème aigu purulent de Pirogoff, l’érysipèle bronzé de Velpeau.
Je me suis enfin particulièrement attaché à décrire la gangrène foudroyante et j’ai cherché à y établir, au moins dans le fait dont je parlais en commençant, la présence des infusoires dans le sang.
Cette thèse n’est que la reproduction intégrale d’un travail que j’avais présenté en 1869 pour la médaille d’or. Sans me dissimuler tout ce qu’il offre d’incomplet à plus d’un titre, je me vois forcé de le reproduire tel quel, sans modifications aucunes; plus tard peut-être pourrai-je en reprendre d’une façon plus complète quelques-uns des points les plus importants. Confiantdonedans l’indulgence du lecteur, je vais aussi, comme tant d’autres, courir à la frontière; si j’en reviens, je ferai mon possible pour réparer les lacunes que peut présenter cette esquisse.
Paris, 7 août 1870.
DIVISION
Gurlt divise les gangrènes en trois classes :
1° Gangrènes produites par la cause fracturante même ;
2® Gangrènes survenant dans le cours de la fracture, ■produite par les fragments osseux et prenant son origine dans les parties molles (vaisseaux, etc.) ;
3® Gangrènes produites par une thérapeutique mal entendue : bandages, emploi de la glace, etc.
Cette division est. certainement excellente à un point de vue clinique, mais ici nous recherchons avant tout les causes; notre devoir est du reste de les nettement isoler, afin de faire ressortir clairement les différences qui peuvent exister entre les diverses espèces de gangrènes.
Paget [Lectures on siirgery, article, mortification) propose une division que nous avons cru devoir adopter. 11 divise les gangrènes en général en trois classes :
1® Gangrènes par suppression du mouvement du Nepvcu. ^
sang, par suppression de l’apport du sang aux organes;
2° Gangrènes par altération et intoxication du sang ;
3® Gangrènes par dégénérescence (dégénération).
Nous n’avons rien à faire ici avec la troisième classe; nous diviserons donc avec lui les gangrènes dans les fractures en deux classes :
1” Gangrènes mécaniques, vasculaires. Actions traumatiques diverses agissant sur les vaisseaux Ban-
dages ;
2° Gangrènes chimiques, hématiques. Si l’on veut, produites par altération ou intoxication du sang.
CHAPITRE
GANGRÈNES MECANIQUES.
Les actions mécaniques peuvent agir sur les capillaires, sur les veines, sur les artères, mais il ne faut pas croire que, dans les fractures, les causes mécaniques agissent spécialement sur tel ou tel ordre de vaisseaux, c’est un cas exceptionnel, car le plus souvent les causes fracturantes, ou les extrémités osseuses, ouïes bandages eux-mêmes agissent sur plusieurs ordres de vaisseaux; laissant donc de côté une division aussi artificielle et aussi fausse, occupons-nous de chacune des gangrènes en particulier.
I. La contusion, les déchirures, les tiraillements des parties, amènent facilement la gangrène, mais celle-ci est toute locale et limitée; la cause fracturante est aussi
Ici cause de la mort des tissus; elle agit à la fois sur eux, sur les vaisseaux, sur les nerfs; cette variété est fréquente dans les grands hôpitaux.
La contusion peut avoir lieu de dedans en dehors, les extrémités osseuses peuvent, soit immédiatement, soit à la longue par tension et déchirures répétées de la peau, en produire le sphacèle; sans s’étendre davantage sur cette cause qui est vulgaire, on peut dire que Malgaigne a inventé sa pointe métallique pour en contrebalancer les effets; c’est surtout au tibia dans les fractures de jambe qu’on a occasion de se servir de cet appareil.
Une Iracture simple peut être, si l’on n’y prend garde, transformée en une fracture compliquée de plaie, ce qui vient singulièrement aggraver la position.
- III. Des collections sanguines peuvent acquérir par leur volume une influence fâcheuse sur la circulation d’un membre. Tel est par exemple un cas que j’ai eu l’occasion de voir dans le service de M. Verneuil :
Observation I.
Un homme de 25 ans reçoit à la face interne du pied le choc d’une lourde barre de fer. À son entrée à l’hôpital, l’interne du- service y trouve une petite plaie d’environ deux centimètres de long, du sang s’en écoulait très-abondamment; la petite plaie était très-profonde, il n’y avait pas moyen d’arriver sur le vaisseau; l’interne de garde plaça sur la plaie un tampon d’amadou et entoura le pied de quelques tours de bande peu serrés. Le mode d'ocxlusioii fut parfait, l’iiémorrhagib
s’arrêta; le tout fut laissé jusqu’au lendemain matin. A la visite, le pied et la jambe sont énormément tuméfiés, on trouve une vaste ecchymose jusqu’auprès du genou, les téguments du pied, de la jambe, sont froids, insensibles; devant la menace de gangrène, M. Verneuil se décide à fuireTamputationau lieu d’élection. Le malade meurt dix jours après, de pyohémie, avec abcès métastatiques dans le foie et le poumon et suppuration des veines qui partent de la plaie.
A l’autopsie du membre on trouve un vaste décolle* ment de toute la peau du pied et de la jambe par un vaste épanchement sanguin; l’artère tibiale postérieure, au moment où elle se divise en plantaires était complètement sectionnée en travers, les deux extrémités donnaient dans un énorme foyer sanguin, enfin le calcanéum présentait une fracture horizontale, qui lépondait à peu près à la coupe du calcanéum que 1 on fait poui pouvoir examiner les muscles profonds de la plante du pied.
La cause ici nous paraît évidente, c’est l’abondante hémorrhagie fournie par la tibiale, qui avait produit la "an «-rêne, ici cette cause nous semble avoir agi seule.
IV. Le trciiteTiiGut püv Ici glace a aussi été 1 oiigine de quelques gangrènes; on conçoit bien ici son mécanisme, il nous est révélé, du reste, par une expérience de Schwann ; ce physiologiste versant de l’eau froide sur la membrane interdigitale de la grenouille, vit aussitôt les petits vaisseaux se contracter et rétrécir très-notablement leur cixWhTC (Encuclopcd. Woerterbuch).
V. Les bandages peuvent être la cause de gangrène et d’une double manière, par les coins, les angles des attelles, les ceintures élastiques, les bords plus ou moins raides de bandages inamovibles, particulièrement aux points où les parties molles sont peu épaisses, sur les os, les tendons, ou bien sur un point donné et sur une grande superficie, par étranglement des parties. De cette dernière façon la circulation veineuse, au point étranglé et au-dessous de ces points, est complètement arrêtée; il est aussi des cas nombreux où le bandage appliqué immédiatement après l’accident a gêné pour ainsi dire les phémonènes inflammatoires dans leur extension, des cas où la compression produite par les liquides divers : sang, sérosité, est venue s’ajouter ii la com[)ression du bandage; ces diverses causes réunies ■ont donné leur appoint au résultat final.
Tableau de gangrènes produites par bandages (d’après les observations indiquées dans Gurlt
et autres sources).
“CrTfiJt-nt rnt^4l
Les oLservations de ce genre sont assez rares, et on en comprend facilement la cause. Gurlt, dont la vaste érudition n’est pas douteuse, n'a pu en rassembler que 37 cas. Il n’en fournit qu’une sèche indication pour la plupart, et pour en donner une idée, ces 37 observations tiennent en une page et demie ; il m’a semblé qu’on devait chercher à les étudier en détail, d’autant plus qu’on peut y trouver des caractères différentiels assez tranchés d’avec les autres espèces de gangrènes.
Sur 37 observations j’en ai utilisé 31 ; et j’ai, sur ces 31 cas, recherché les relations qui existent entre le jour d’application du bandage et le jour d’apparition de la gangrène; quelle était l’étendue du mal, quelle était la fré(|uence au membre supérieur, à l’inférieur eniïn, quelles étaient les suites.
Sur 31 observations, je trouve ‘21 cas au membre supérieur, 10 au membre inférieur.
- La gangrène, sur les 21 cas, succède à des fractures de l’avant-bras 1 1 fois, à des fractures du radius 8 fois, à des fractures du bras 2 fois.
Au membre inférieur, sur 11 cas, on trouve six fractures de jambe, 1 de cuisse, 2 de rotule, 1 des malléoles.
La gangrène a paru à des époques diverses à partir du jour d'application du bandage; dans 16 cas seulement, les observations fournissent des indications précises sur ce sujet; ou les trouve 1 fois le deuxième jour, 7 fois le troisième jour, 6 fois le quatrième jour, 5 fois le cinquième jour.
Quant à Vétendue de la gangrène, si on divise, à ce point de vue , les gangrènes en trois catégories : 1® gangrènes partielles; 2® gangrènes complètes ou gangrène de la section du membre recouverte par le bandage; 3® gangrène totale s’étendant à tout le membre , quoiqu’une des sections seulement fût recouverte par le bandage, on arrive aux résultats suivants. Sur ,8 observations où ces résultats sont exprimés, on trouve :
14 gangrènes partielles,
1 i gangrènes complètes de la section du membre,
3 gangrènes totales de tout le membre.
L’mi/e a été heureuse dans 13 cas, dont 7 avec ampulation, et 5 sans amputation. Eu somme, sur 3t observations on a dù faire 19 amputations, dont les résultats sont indiqués plus haut.
Si nous cherchons à résumer ce que la statistique nous a donné plus haut, nous pourrons dire :
1® La gangrène, suite de compression par bandages, s’observe surtout à l’avant-bras, où on rencontre, en effet, les deux tiers de ces gangrènes.
2® Tantôt la gangrène est partielle (14 fois), tantôt étendue à toute la section du membre (1 1 fois), tantôt totale (3 fois).
3® La gangrène apparaît le troisième ou le quatrième jour, rarement le cinquième.
4® La terminaison est heureuse dans la moitié des cas. Si les cas traités par amputation s’équilibrent : 8 cas d’amputation suivis de mort , et 7 cas suivis de guérison , on trouve 5 cas de mort sans amputa-
tion, et G cas de guérison sans ampulalion. Dos statistiques plus étendues permettraient d’arriver à des résultats concluants.
VI. Lésions des gros vaisseaux. — Les observations dans lesquelles la violence primitive, ou bien les extrémités osseuses agissent sur les gros troncs vasculaires, ne sont pas bien nombreuses, il peut se présenter divers cas :
Tantôt la violence agit sur les deux vaisseaux à la fois (veine et artère). Dans ce cas, la gangrène n’en est pas une suite nécessaire. Gensoul, en 1833, avait pratiqué la ligature de l’artère et de la veine, dans un cas de plaie de la veine; l’opération fut suivie de succès. Langenbeck (Archiv fur Klinische chirurgie, 1860; I Bd.) a démontré, dans une série d’expériences, qu’on peut arriver à lier les deux gros troncs vasculaires d’un membre sans gangrène; il eut lui-môine l’occasion de répéter l’opération de Gensoul sur le vivant.
Malgré cela, l’observation d’Hawkins (obs. 11) et celle de Smith (6) prouvent qu’elle existe généralement.
Lorsque la violence s’exerce sur un seul des vaisseaux, veines ou artères, il peut ne pas y avoir gangrène; ces faits n’ont rien d’étonnant; on fait assez souvent des ligatures d’artère, et la gangrène du membre est cependant très-rare.
M. Cocteau, dans sa thèse inaugurale, cite une statistique dans laquelle, sur 204 cas de ligature de la fémorale, il y eut 39 cas de gangrène.
Quand la violence s’exerce sur la veine seule , la comprime, ou l’oblitère, on peut être étonné, lorsqu’on connaît la terreur qu’inspiraient autrefois les plaies
des veines et les procédés imaginés pour y remédier (Gensoul et Travers), que la gangrène ne se produise pas dans tous les cas. Syme, en effet, relate [Lancet, 1855, 1 vol., p. 174) un fait dans lequel un fragment du fémur, fin comme une aiguille, avait fait un trou à la veine poplitée et avait déterminé une coagulation oblitérante, le tout sans gangrène ; la gangrène, dans tous ces cas, n’est pas la règle, aussi en trouve t-on peu d’exemples dans les auteurs.
Voici une observation de section d artère par les fragments recueillis dans le service de M. Verneuil.
Observation II.
Habiche (Jacob), âgé de 66 ans, ébéniste, entre le
décembre 1868, salle Saint Louis, n” 9.
Ce malade, en état d’ivresse, a été renversé par une voiture pesamment chargée, et une des roues a passé sur la cuisse gauche.
11 s’ensuivit une fracture avec plaie à la partie postérieure et une hémorrhagie très -abondante en jet, au dire du malade.
Le malade ne peut donner de détails sur la manière dont s’arrêta l’hémorrhagie.
A son entrée à l’hôpital, le malade est dans un état de stupeur profonde, dont on a peine à le tirer. La cuisse gauche est fracturée à l’union du quart inférieur
et des trois quarts supérieurs : la fracture peut être transversale, presque en rave, les fragments chevauchent d’environ 2 centimètres. A la partie postérieure de la cuisse se trouve une plaie de 3 centimètres, siégeant exactement au niveau de la fracture et permettant aux doigts de sentir le bout supérieur du fragment inférieur. Sur le fragment supérieur on sent les battements de l’artère poplitée, absence de battements sur le bout inférieur. Une grande quantité de sang est épanchée dans le tissu cellulaire. Le pied est froid, la sensibilité obtuse, ce qui peut s’expliquer par l’état d’ivresse et la stupeur du malade. Absence complète de battements dans la fémorale et dans la tibiale postérieure. On conclut à la rupture de l’artère poplitée.
Prescription : — Immobilisation des membres après une tentative de réduction inutile, tentative qu’on no prolonge pas par crainte d’hémorrhagie. Applications froides ; potion cordiale. Opium pour la nuit.
Le lendemain matin, le malade, après une nuit tranquille, sans hémorrhagie, est encore dans un état de somnolence, qui lui permet difficilement de répondre aux questions.
La cuisse est dans le même état que la veille.
Le pied est entièrement froid et insensible, pas de battements dans la pédieuse et dans la tibiale postérieure.
M. Verneuil, craignant la gangrène pour la jambe et le pied, de plus les dangers pouvant résulter de la communication de l’air avec le foyer de la fracture et 1 épanchement sanguin, malgré les chances défavorables
dues à l’âge du malade, à ses habitudes d’ivrognerie, à l’état de stupeur où il se trouve, pratique l’amputation de la cuisse au tiers supérieur. Le malade ne perd pas de sang pendant l’opération : pansement à l’alcool. Régime tonique. Cet état de somnolence persista toute la journée, le malade ne présenta pas la moindre réaction et mourut à 3 heures de l’après midi.
Autopsie. Le foie est gras, l’estomac présente des taches ardoisées dans la région pylorique , épaississement et opacité des méninges, pas de lésions pulmonaires ni cardiaques appréciables; un peu d’emphysème, cœur un peu gros et dilaté ; l’artère et la veine poplitée sont sectionnées net.
Analysons unpeu la liste que nous avons placée plus loin. — Gurlt m’a fourni huit cas.
Sur quatorze cas on trouve que cinq sont dus à la compression de l’artère par des fragments, un est dû à ‘la compression simultanée de l’artère et de la veine. Dans trois cas on a observé une blessure de l’artère , dans deux la section de l’artère était complète. Faits de Gadge (2), de M. Verneuil (14).
Dans un seul cas ou a trouvé un arrachement complet de l’artère (M. Dolbeau, observation 13). Enfin dans trois cas il y a eu écrasement du membre et formation de caillot dans l’artère.
Ce qu’il y a de remarquable , c’est que huit fois la gangrène s’est montrée dans des lésions de l’artère fémorale, quatre fois dans celle de l’artère humérale, une fois dans une fracture de jambe.
Un autre lait curieux, c’est que toujours la gangrène a éiè partielle, et a eu lieu au-dessous du point où ï artère était lésée.
Quant à Vépoque où la gangrène s'est établie, on trouve que, dans les gangrènes par compression , le sphacèle s’est montré sur 6 cas : 2 le cinquième jour ,
1 le huitième, 1 le neuvième, 1 le dixième, 1 le deuxième mois ; dans l’écrasement , la gangrène s’est montrée le deuxième et le cinquième jour; dans l’arracliemcnt, le deuxième jour.
Enfin dans la section complète de l’artère par les fragments, la gangrène a paru le huitième jour.
Résumons les données de cette statistique Qi comparons les résultats à ceux de la statistique précédente.
Dans la compression par bandage , la gangrène a lieu en moyenne du deuxième au troisième jour; dans la compression directe sur les vaisseaux, du sixième au huitième jour; dans l’arrachement, le deuxième; dans l’écrasement, le deuxième et le troisième jour.
La gangrène , dans la compression par bandage , se montre surtout dans les fractures de jambe et d’avant bras ; dans les compressions et lésions des gros vaisseaux, sur les sections de membre, cuisse et bras, à la suite de lésions des artères fémorale et brachiale.
Dans la compression par bandage, la gangrène est partielle ou complète , je veux dire limitée à la section du membre recouvert par le bandage; dans les blessures et compressions des vaisseaux, la gangrène se trouve toujours au-dessous du point où l’artère est
blessée.
VIL Les lésions des nerfs peuvent elles produire la gangrène ?
Quesnay , dans son Traité des gangrènes , l’avait admis; mais depuis, les progrès de la physiologie moderne sont venus contrebalancer, détruire son opinion en donnant une explication fondée sur des expériences et de nombreuses observations. En ce moment, en elfet, deux doctrines sont en présence :
La doctrine neuropai'ahj tique qui explique , par la paralysie des vaisseaux , les faits d’inflammations et certains faits de gangrène. Elle a été détruite par les recberebes successives de Donders, de Snellen, de Traube, de Billrotb, qui ont démontré que l’inflammation , dans tous ces cas , était due à ce que les parties paralysées delà sensibilité, ne peuvent se garantir des chocs extérieurs.
La deuxième doctrine, la théorie de l'excitation des nerfs, soutenue par Samuel de Koenigsberg, a été à son tour aussi renversée par les expériences multipliées de Guenning, Lister, Lebert; ils ont démontré que les phénomènes d’inflammation, ceux consécutifs à la gangrène, sont indépendants de l’influence des nerfs et se produisent tout aussi bien sur des parties paralysées que pourvues de nerfs. Romberg, principal représentant de la théorie des nerfs trophiques, a signalé un cas de guérison de fracture de cuisse sur un homme paralysé.
En un mot, op peut dire avec Weber [Allgemelne Chirurgie^ ErsterBand, Entzûndung) :
1® Que les parties qui sont privées de sensibilité sont dépourvues de leur protection naturelle, pour se
défendre contre les excitants chimiques et mécaniques comme les parties saines.
2" Qu’ensuite, sous l’influence d’excitation nerveuse ou de paralysie^ des altérations peuvent se produire , qui prédisposent à l’inflammation, à la gangrène des parties.
Cependant il ne faut rien préjuger de V action des centres nerveux , certaines observations de gangrènes produites dans les cas où les centres n’étaient pas sains, semblent même prouver le contraire.
De là à affirmer que cette cause puisse agir dans les fractures ou tout autre traumatisme, il v a encore loin. Ün peut dire que les chirurgiens de Bicêtre ont parfois eu l’occasion de reconnaître la gravité des traumatismes chez des paralytiques généraux, chez des idiots. Chez quelques-uns de ces malades, les moindres plaies prennent d’abord un aspect de mauvaise nature, deviennent bientôt gangréneuses. Pépin de Cherbourg {Journal de Médecine, 1812), Langenbeck (Nosologie), Nélaton (Chirurgie) parlent de faits de gangrène à la suite de nostalgie, de mélancolie, de tristesses profondes.
On ne peut donc rien affirmer sur le rôle du système nerveux central, si par hasard on venait. à observer une fracture simple ou compliquée dans un état grave du système cérébro-spinal; de nombreux fliits doivent rendre circonspect, entre autres, un fait de Romberg : un paralytique eut une fracture de cuisse qui guérit parfaitement.
Nepveu.
DU SANG
Les fractures qui surviennent chez des individus dont le sang est altéré dans sa quantité ou sa qualité, ne doivent certainement pas suivre le cours des fractures simples; dire que dans certaines altérations du sang, il puisse s’ensuivre une gangrène, ce serait bien hasardeux , en tout cas bien peu probable ; peutêtre est-il permis de prévoir qu’une fracture survenant chez un diabétique, serait suivie d’accidents gangréneux; cela parait vraisemblable, si l’on songe aux dangers que font courir les plaies et les blessures aux diabétiques ; mais il n’y a pas d’exemple, que je sache, que cela soit jamais arrivé.
Laissons donc de côté ce sujet un peu problématique et abordons une question des plus importantes : les qanqvènes d’origine infectieuse dans les fractures.
Les affections septiques sont, depuis 20 ou 30 ans , bien connues en France, et on ne doute plus maintenant qu’elles ne puissent causer la gangrène.
I. V Urine, dans certains cas de fractures du bassin, peut s’infiltrer dans le tissu conjonctif, comme Gurlt le reconnaît, et produire une inflammation gangréneuse, c’est un fait exceptionnel, nous ny reviendrons pas.
IL Dans certaines fractures dans lesquelles des col-
lactlons sanguines sont restées en contact avec l’air extérieur, sous l’influence des altérations que 1 air fait subir au sang, on voit naître des inflammations diverses : érysipèles, phlegmons et gangrènes locales.
L’action de l’air sur le pus ^ en le transformant en liquide éminemment putride, ichorcux , peut produire des effets analogues.
III. Œdème aigu purulent de Pirogoff. — Dans son livre Klinische chirurgie (Leipzig, 1854), ce chirurgien a, le premier, attiré l’attention sur un état particulier des parties molles, a la suite de plaies, de blessures graves, de fractures ; c’est un œdème aigu purulent, qui s’étend rapidement à tout un membre. 11 consiste en ce que, sans rougeur de la peau , sans phénomène inflammatoire quelconque , le tissu cellulaire sous-cutané, sous-aponévrotique, inter-muscuiaire, présente une infiltration séreuse qui s’étend rapidement, devient purulente et amène en peu de temps la mortification des tissus et une issue funeste.
Le membre se gonfle, paraît tendu ; dans la profondeur se produisent des collections dont on ne découvre l’étendue qu’à l’autopsie. Les symptômes d’un phlegmon, d’une lymphangite , peuvent s’y ajouter et obscurcir encore la maladie; l’altération des traits du visage, l’expression d’angoisse, de souffrance profonde; la nuance jaunâtre de la face, l’apathie du malade, la fréquence du pouls , la haute température de la peau , l’état saburral de la langue, tels sont les divers signes généraux qui peuvent attirer l’attention.
Le plus souvent, l’œdème aigu purulent de Pirogoff est très-rapidement mortel ; mais parfois sa marche tarde un peu , et l’on voit survenir des gangrènes de la peau et des parties profondes. Bien qu’ici ces gangrènes soient tout a fait secondaires, nous ne pouvons nous empêcher d’imiter Gurlt, qui place l’œdème purulent de Pirogoff a côté du chapitre sur la gangrène.
IV. hryùpèle bronzé. Velpeau, dans une observation qu’il a publiée dans XUnion médicale, 18bo, a parlé, le premier, d une inflammation de nature érysipélateuse, de couleur bronzée, se présentant chez un homme de 48 ans, qui avait une fracture de cuisse compliquée de plaie et d’emphysème. Vers le cinquième jour l’érysipèle bronzé se développa dans le membre et l’envahit jusqu’au pli de Paine; un état gangréneux, une suppuration infecte se montra dans la plaie; des phlyctènes noirâtres parurent sur le membre, puis bientôt des envies de vomir, de la diarrhée, enfin un état gangréneux de la jambe; le dixième jour après l’accident, mort.
C’est le premier fait d’érysipèle bronzé signalé dans la science; j’ai eu l’occasion d’en observer quelques cas à l’hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, service de M. Verneuil.
Observation III,
Seron (Jean), 33 ans, poseur de stores, entre le l‘^'’mai à Lariboisière. Le jour même, à huit heures du soir, se trouvant, dit-il, un peu gris, il fut renversé par un omnibus dont les roues lui passèrent obliquement sur la cuisse droite cl la jambe gauche; au
moment de son entrée^ il se trouvait dans un état d’ivresse complète; il 'parlait continuellement, réclamait à chaque instant sa tabatière; à la jambe gauche une plaie de 5 centimètres de large sur 12 ou lo de long , communiquait avec une fracture de jambe, les téguments étaient fortement contus, violacés; l’emphysème envahissait toute la partie supérieure de la jambe; du côté droit, on trouvait une fracture du fémur sans plaie.
L’interne de garde place la cuisse dans un appareil de Scultet, la jambe dans une gouttière.
M. Verneuilj appelé en toute hâte, remet l’opération au lendemain.
Potion éthérée.
Une bande légèrement constrictive est appliquée sur le haut de la jambe pour arrêter la marche ascendante de l’emphysème.
Température 37°,6. Le lendemain, faciès pâle, altéré, grand abattement.
Pouls 106, température 37°,6.
Le malade est amputé de la partie inférieure de la cuisse; l’amputation delà jambe au lieu d’élection était impossible; la peau était froide, violacée, décollée; les parties molles formaient une bouillie noirâtre ; la perte de sang était presque nulle.
Température 38°.
Potion éthérée.
Pansement alcoolisé.
Potion calmante avec 1 centigramme de sulfate de morphine.
Le lundi. Etat satisfaisant. Température , 38, 1 le matin; 39, 2 le soir.
Le mardi. Idem. Température 39, 3 - 39 - 3. Mercredi. Affaissement du malade, plaie grisâtre offrant un très-mauvais aspect. Tempérât., 39. Soir, 39.
Jeudi. Douleur violente du bas-ventre; constipation depuis plusieurs jours. On suppose l’existence d’une péritonite.
Purgation, 2 ventouses scarifiées.
La racine des membres inférieurs présente une teinte nitrate d’argent, bronzée avec intervalle de peau saine; ces taches s’étendent jusqu’à la paroi abdominale. C’est là l’érysipèle bronzé. La plaie est grisâtre; la peau du moignon est recouverte de vésicules et la région inguinale est rouge. Température 39", 3 38®, 8; pouls 124.
Mort le vendredi, 7 mai, à deux heures du matin. Autopsie. Fracture du fémur en deux points, longue esquille taillée longitudinalement; le tissu cellulaire est infiltré d’un liquide louche, lie de vin, où l’on voit surnager des gouttelettes graisseuses; le liquide infiltre les parois abdominales, et a même gangréné des lambeaux entiers du tissu conjonctif de la cuisse et de l’abdomen; ce liquide renfermait, au microscope, des leucocytes, de la graisse libre, des globules rouges, c’était donc une suppuration diffuse.
Le rein, le foie, présentaient, ainsi que le cœur, tous les signes de la dégénérescence granuleuse, décrite par Virchow, dans les empoisonnements septiques, et dont on peut lire le résumé dans Itindtleisch
J’ai pu suivre l’histoire de ce malade pas à pas; c’est sur mes notes propres et sur celles de mon excellent collègue et ami Michaud, dans le service duquel ce malade était placé , que j’ai donné le résumé précédent.
La gangrène est peu marquée dans ce fait, mais elle existe; elle était plus étendue dans celle de M. Velpeau. On ne peut donc nier que l’érysipèle bronzé ne puisse amener cette complication ; on ne peut nier non plus le mode d’action tout particulièrement septique de cette lésion.
V. V emphyseme traumatique^ dit Velpeau, qui s’ajoute parfois aux autres complications de la fracture, dès le premier jour avant l’apparition de toute espèce de gangrène ou d’inflammation, est un des accidents qui indiquent le plus formellement l’amputation {Medic, opérât.^ t. II).
Un pareil pronostic a de quoi surprendre, si l’on songe que l’emphysème produit par l’insufflation dans le tissu cellulaire est loin d’offrir la même gravité. C’est qu'ici l’air est en face du sang qui a perdu sa vitalité et qui se trouve au milieu des tissus à une température de 37 degrés; sous l’influence de l’oxygène de l’air, des germes fermentescibles qu’il lui apporte, de la température du corps, le sang épanché se décompose avec une grande rapidité.
Première variété. — Cet emphysème traumatique, signalé par Velpeau en 1830, par Roux à la même époque, se développe dans les extrémités, loin des réservoirs naturels d’air.
L’air extérieur pénètre dans les tissus, par aspiration, à travers une plaie plus ou moins étroite.
On peut rapporter comme exemple un cas consigné par Velpeau dans la Gazette des hôpitaux, 1844 , page 458.
Il y avait fracture de l’avant-bras avec petite plaie ; il se développa très rapidement de l’érysipèle, de la phlébite , de l’emphysème , puis de la gangrène , le cinquième jour. Le malade mourut le douzième.
Dans cette variété, le danger est grand, car, sous l’inlluence de l’altération du sang, du pus par l’air, la septicémie, les inflammations diverses se développent rapidement.
Deuxième variété. — Dans cette variété, l’emphysème provient de l’altération du sang et même de la gangrène des tissus, sa7is intervention directe de l'air. Ces altérations s’observent très-fréquemment dans les fractures compliquées. Il est rare que des plaies assez étendues, plus ou moins anfractueuses, ne se soient pas jointes au traumatisme | mais, dans cos cas, la plaie ne paraît pas primer le phénomène comme précédemment; il s’agit ici de l’écrasement d’un membre, soit par des roues de voiture, soit par une chute d’un lieu élevé; alors il on résulte une décomposition instantanée du sang, la production d’emphysème et de gangrène. Laissons parler les auteurs à ce sujet. .
Malgaigne, qui a fait de nombreuses recherches sur l’emphysème spontané primitif, a remarqué qu’après de grands traumatismes, l’emphysème était d’une gravité extrême. « Je pense, dit-il, pour mon compte,
qu’il s’opère sous l’influence du choc et de la stupeur, une altération spéciale qui attaque la AÛe comme un froid excessif tue le jaune dans l’œuf et la vitalité dans le caillot du sang, sans changement à la vue ; l’exhalation de gaz plus ou moins délétères en est le seul indice, et presque toujours cet indice annonce une gangrène imminente. »
L’èminent et illustre professeur analysa ivec Jeoffroy les gaz exhalés, et reconnut qu’ils étaient inflammables et composés d’air atmosphérique et de gaz hydrogène protocarboné.
M. Chassaiynac, dans un thèse de concours intitulée: « Sur les opérations applicables aux fractures compliquées, 1850 », rapporte quelques observations personnelles, et donne à ces faits d’emphysème, suivis si rapidement de gangrène, une explication pour laquelle on nous permettra d’emprunter ses propres paroles :
« C’est d’un tout autre point de vue que les auteurs précédents (Malgaigne) que j’envisage cette question de l’emphysème traumatique; ce phénomène n’est, pour moi, que l’expression d’un fait beaucoup plus général, et que je _désigne depuis longtemps sous le nom d’empoisonnement ou intoxication traumatique. J’ai, en effet, cette opinion, qu’il est au pouvoir d’une grande violence mécanique, de déterminer en quelque sorte instantanément un état d’empoisonnement putride comparable à celui que la pénétration directe d une matière putride dans le système sanguin pourrait déterminer. C’est d’un fait purement cadavérique, celui de la décomposition prodigieusement rapide des
cadavres à la suite de certaines grandes lésions traumatiques, que j'ai déduit l’existence d’un empoisonnement déterminé pendant la vie par une cause de ce genre. »
Cette théorie a un rapport étroit avec la théorie de la gangrène spontanée foudroyante dans les fractures; aussi devons-nous citer un des faits principaux sur lequel elle se base :
- Lejeune, âgé de 40 ans, maçon (1849), raconte qu’il est tombé dans un puits d’une hauteur de 20 à 25 pieds. Celte chute, suivie de perte de connaissance, a déterminé les lésions suivantes : plaie de l’articulation tibio-tarsienne, fracture des malléoles, luxation du pied en dehors; à droite, fracture de la malléole interne, luxation de l’astragale.
M. Chassaigriac, appelé, pratique l’amputation de la jambe. Le lendemain, altération profonde des traits; la nuit suivante, mort. L’autopsie, faite un jour après la mort, montre une décomposition des plus avancées de la paroi abdominale, des membres inférieurs et du scrotum, tout le corps est emphysémateux; les cuisses ont une grosseur presque égale au tronc, la face est méconnaissable.
« Ainsi, dans un local dont la température est à « peu près celle d’une cave, par une température « plutôt fraîche que chaude , un sujet a subi , en l’es- « pace de trente heures, une décomposition que « quinze jours , un mois do séjour dans l’eau ou à « Tair ne rendent pas plus prononcée , et quels acci- « dents ont précédé la niorti* Une cliute accompagnée
« (Je luxation et de délabrement et suivie d’une ampu- « tation. (Voir page 83.)
En 1848 , à la Société de Chirurgie , M. Ghassaignac avait soutenu la même théorie à propos d’un malade de 70 ans, qui présentait un écrasement du pied; au bout de quelque temps, des gaz se développèrent dans le membre, et on fut obligé de faire l’amputation.
Ainsi donc: Traumatisme violent^ décorn'position instantanée du sang, emphysème et gangrène, mort rapide, telle est t opinion de M. Ghassaignac.
En 1853, M. Maisonneuve, à son tour, est venu confirmer les idees de ses prédécesseurs, et dans un mémoire présenté à l’Institut, il désigne cette variété d’emphysème traumatique , lorsqu’elle s’accompagne de gangrène, sous le nom de pneumohémie putride, de gangrène foudroyante; ce mémoire était accompagné de deux observations. Follin, page 87, vol. 1 de sa Pathologie, a exprimé quelques doutes sur le mécanisme de la mort, et prétendu qu’il manquait au travail de M. Maisonneuve , un nombre suffisant de preuves anatomiques ; mais il n’en reste pas moins vrai que la gangrène , dans ces cas , eut une marche foudroyante. Que réellement des gaz se soient développés au sein des vaisseaux, que ces gaz aient pu, en marchant vers le cœur, hâter la mort, il est difficile de contredire M. Maisonneuve qui a vu le fait. On peut tout au plus exprimer quelques doutes sur l’interprétation de la chose , et rappeler que, pour le dernier fait , il a été constaté sur la table d’autopsie. L’idée de
M. Maisonneuve n’était du reste pas nouvelle, M. Cliassaignac l’avait exprimée en toutes lettres dans une discussion à la Société de Chirurgie en 1848, il y était revenu de nouveau en 1850. Enfin dans sa thèse de 1850 on peut lire la réclamation de M. Ghassaignac, dans les Comptes-rendus de l’Académie des Siences de 1853.
Telles sont les idées successivement exprimées au sujet de la gangrène foudroyante, accident qui s’est observé presque exclusivement dans les fractures. Ces idées ont été originellement émises à propos de l’emphysème spontané primitif, les nombreuses observations de ce dernier genre qui ont été données par Velpeau , par Martin de Bazas, par Simon, par Malgaigne, par Ghassaignac, n’ont pas rapport au cadre restreint que nous nous sommes posé. Du reste, cet emphysème mène ti des suppurations diffuses, à des phlegmons, à des érysipèles, à de la gangrène, d’où le précepte d’amputer immédiatement ; c'est précisément cette thérapeutique qui prive la science du résultat flnal , nous sommes bien loin de nous en plaindre, au contraire ; nous cherchons seulement pourquoi ces. faits ultimes sont peu fréquents aujourd’hui.
Gurlt, dans son grand traité des fractures, s’est contenté de ranger les 5 cas suivants dans une catégorie à part, et n’a pas cherché à découvrir la cause de la rapidité et de l’étendue de la gangrène.
Ces cas viennent fournir un utile appoint, je pense, à ceux qu’ont fournis Malgaigne, MM. Ghassaignac et Maisonneuve , et peuvent être rangés à côté d’eux.
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A tous ces faits, ajoutons l’observation qui fait le but de ce mémoire, nous conclurons ensuite sur l’ensemble de la question.
La femme Emma Pfhigfelder, âgée de 54 ans, tapissière, entre le 6 avril 1869, vers 3 heures de l’aprèsmidi, dans le service de M. Yerneuil, salle Sainte- Jeanne.
L’interne de garde appelé constate une fracture des deux os de l’avant-bras, du côté droit; cette femme était tombée du trottoir et avait fait une chute sur la paume de la main, une petite plaie existait du côté interne, un pharmacien l’avait tamponnée avec de la charpie, imbibée de perchlorure de fer.
Deux heures après, l’interne de service défait le pansement primitif, fait l’occlusion avec de la baudruche collodionnée de la petite plaie qui avait environ 3 centimètres de long, et se trouvait à 4 travers de doigt, du siège présumé de la fracture. Le membre est ensuite replacé tel quel sur un coussin un peu élevé, fixé par des compresses et recouvert de compresses imbibées d’eau blanche.
La malade se plaint de fortes douleurs , l’avant-bras est légèrement tuméfié, la nuit est mauvaise, insomnie complète, agitation continuelle, malgré une pilule de 2 centigrammes d’extrait thébaïque.
Le 7 avril, à l’heure de la-visite, la malade se plaint de vives douleurs dans 1 avant- bras, le déplacement est cependant faible ; l’avant-bras est toujours tuméfié, tendu, très-chaud, quelques-unes des veines présentent même un volume considérable et une coloration violacée.
M. Yerneuil fait remarquer ii ses élèves la vivacité de ces phénomènes locaux, qu’il caractérise sous le
nom (le fièvre locale, la malade a la face rouge, la peau chaude, elle se plaint d’une soif très-vive, la température prise dans le creux axillaire atteint le chiffre de 38, 8.
M. Verneuil fait à ce sujet quelques réflexions sur la fièvre traumatique, et pense que l’opinion d’Otto Weber et Bilrolh est peut-être un peu trop exclusive. Ces auteurs admettent que toute fièvre survenant à la suite d’un traumatisme est déterminée par l’entrée d’une substance septique dans le sang; cependant on sait - que de vives douleurs donnent par elles mêmes de la fièvre ; témoin certains accès névralgiques , et enfin les travaux récents de M. Blum, son ancien interne sur la fièvre traumatique de médecine^ 1869), la
réduction, ajoute M. Verneuil, et une compression modérée, prudente, méthodique, pour tenir les fragments " en place, fait, en effet, cesser le plus souvent les accidents fébriles ; vous en avez pour preuve, ajoute-t-il, ma pratique journalière.
La réduction faite, M. Verneuil applique lui même une simple bande modérément serrée autour du poignet et de l’avant-bras, il fixe ensuite le membre sur une attelle et le place sur un hamac un peu élevé.
L’après-midi, la malade se plaignit un peu de l’avantbras , l’infirmière lui applique quelques compresses d’eau blanche. A la visite du soir, vers 5 heures, l’interne lui demanda comment elle se trouvait; elle avait souffert un peu, disait- elle, mais maintenant l’eau blanche l’avait bien soulagée ; vers 7 heures, elle prend une [)ilule de 2 centigrammes 1/2 d’extrait thébaïque.
' Vers 9 heures, les douleurs, sourdes d’abord, se ranimèrent avec une grande vivacité , pour s’éteindre petit à petit vers 2 heures du malin, le reste de la nuit fut sans sommeil.
Le 8, vers 10 heures du matin, à la visite, la main était sonore à la percussion ; infiltrée de gaz. L’avantbras et la partie inférieure du bras, dans une étendue de 20 à 2;j centimètres au dessus du bandage, furent trouvées violacés, froids, insensibles. De là partait un œdème de coloration bronzée, ou mieux encore, ressemblant aux taches qu’on peut se faire sur la peau avec une solution de nitrate d’argent diluée. Cet œdème montait jusqu’au creux axillaire, jusqu’à l’articulation omo-claviculairo, le pouls était à 90, le thermomètre marquait 38,9.
Quelle était la cause de la gangrène? Le bandage roulé avait été appliqué avec toutes les précautions imaginables par M. Yerneuil lui-même, qui, à ce moment-là, attirait l’attention des élèves sur les dangers possibles d’une compression inconsidérée, et sur les avantages, au contraire, d’une compression sagement faite, méthode dont il n’a jamais eu qu’à se louer dans sa pratique journalière; la gangrène montait enfin de 20-25 centimètres au-dessus du bandage, il fallait donc innocenter la compression de tout le mal, d’autant plus qu’en y réfléchissant bien, les phénomènes si intenses de fièvre locale, ceux alors moins développés de fièvre générale, avaient été évidemment les signes prodromiques du mal, que les signes si accusés de douleurs, que la haute température (28'’,8)
tetribués à tort aux phénomènes nerveux ne trouvaient plus d’autre interprétation possible que celle des illustres savants 0. Weber et Bilroth avaient donnée; et qu’enfin la marche si rapide de la gangrène et la production, en moins de 54 heures, de gaz dans la main, rapprochaient ce'Jait de ceux qui ont été décrits par M. Ghassaignac et Maisonneuve, sous le nom de gangrène foudroyante.
On ne trouvait ni sucre, ni albumine dans les urines, peut-être la plaie de l’avant-bras, étroite, mais anfractueuse, avait-elle servi de porte d’entrée à des bactéries. On saitque M. Davaine a décrit leur présence dans certaines affections gangréneuses.
J’examinai sur-le-champ le sang de la malade; j’y trouvai les cristaux aciculaires décrits par Feltz dans la septicémie , et que cet auteur a décrit sous le •nom de zone immobile. Il désigne sous ce nom des amas de corpuscules qui se rassemblent et se collent sous la lame de verre (covering glass, deck glass) ; cette zone immobile, d’après lui caractéristique dans les affections septiques, est, dans son opinion, l’origine des bactéridies.
Je portai quelques grammes de sang environ, tirés d’une des incisions faites dans la partie bronzée, à M. Davaine, dont on connaît la compétence : t Je n’ai «rien vu, a-t-il répondu, de particulier dans le sérum, «mais la fibrine est infiltrée d’un nombre immense de 9 granulations élémentaires, ce qui n’est pas normal.
« Que sont ces granulations ?Sont ce des bactéries ou «autres corpuscules analogues que la fibrine a empoi- Nepveu. -4
a sonnés ? C’est ainsi que se comporte la fibrine dans le «charbon ; elle rassemble et retient les bactéridies, do « telle sorte qu’en cherchant dans le sérum, on peut « bien ne plus retrouver de ces petits corps. C’est « à examiner. »
M. Davaine donnait donc le fait comme certainement anormal, mais ne se décidait cependant pas à conclure.
Tout démontrait donc qu’on se trouvait en face d’un cas très-insolite, pour lequel une issue funeste semblait immédiatement inévitable ; aussi la question d’amputation fut-elle complètement écartée.
Prescriptions : 1“ tanner les eschares avec le perchlorure de fer ; 2® compresses froides sur le bras ; 3® toniques.
Le soir même, le thermomètre marquait 40 degrés. Le 9, la nuit a été sans sommeil ; elle a eu quelques envies de vomir ; la face est rouge.
Le thermomètre marque 38,4, le pouls 80.
Prescriptions : Pilules de sulfate de quinine, vjn de Bordeaux, glace en petits morceaux dans la bouche.
Le 10. Le fâcheux pronostic semble devoir reculer, le gonflement du bras diminue; la température est toujours à 38,4; pas de frissons, pas d’envies de vomir.
Prescriptiojis Bouillons, pilules de sulfate de quinine.
Le U. La fièvre reprend avec plus de violence ; envies de vomir fréquentes ; langue très-chargée,. face très-rouge ; température, 39,4.
Prescriptions : 1“ Badigeonnage à la teinture d’iode sur le bras ; 2“ injection de liqueur de Labarraque affai-
J)lie dans les' trajets gangréneux; 3* glace; 4“ vin de Bordeaux.
Le soir, l’interne fait sur le bras quatre ou cinq mouchetures de 2 à 3 centimètres chacune; par chacune d’elles il sort des gaz et du sang coagulé, d’une odeur insupportable. Temp., 39,4.
Le 12. La malade, jusqu’ici, n’est pas allée à la selle; lavement huileux qui reste sans succès; le soir, deuxième lavement huileux. Temp,, 38,G le matin, 39 le soir.
Le 13. A rêvassé toute la nuit; le numéro du lit lui fait peur; agitation fébrile. Temp., 39,6.
Le soir, diarrhée fétide, mouvement fébrile considérable. Les injections de liqueur de Labarraque font sortir une grande quantité de pus infecte, extrêmement fétide.
Le 14. Présente un peu de mieux,] paraît un peu gaie; grande faim, mange du poulet. Temp., 39,6.
Le 15. Temp., 38,6. Constipation,
Le 16, On enlève l’avant-bras gangrené au point fracturé. Temp., 38,6.
Le 17. On détache le radius et le cubitus dans l’articulation.
On enlève les eschares de la partie inférieure du bras; les trajets purulents qui se formaient dans les interstices musculaires sont tous les jours, matin et soir, lavés à grande eau, avec la liqueur de Labarraque affaiblie; quelques uns des clapiers purulents souscutanés sont réunis entre eux au moyen de la pâte de Vienne , de façon qu’on puisse soulever la peau et
injecter de la liqueur de Labarraquo dans tous les tra* jets fistuleux, on dirige cette cautérisation de façon à former de grands lambeaux cutanés dans la prévision d’une prochaine amputation.
La partie inférieure de l’humérus, jusqu’au niveau de l’insertion supérieure du brachial antérieur, est complètement mise à nu et dénudée des parties molles.
Le 18. Le mieux continue; bon appétit; la langue se nettoie. — Lavement huileux.
Le 19. Au matin, la malade se porte parfaitement; elle est très-gaie, mange avec appétit. Temp., 38,2. Le soir même, grands frissons, rougeur extraordinaire de la face; le pouls s’élève à 105, la température monte à 39,2.
Le 20. La nuit a été très agitée, le bras va cependant bien ; la suppuration est modérée ; on retourne la malade et on trouve une vaste eschare au sacrum, et tout autour un décollement considérable, l’eschare est incisée, il en sort du pus et une grande quantité de gaz fétides.
Les bords de l’eschare sont réséqués, et, à partir de ce jour, on fait une injection deux fois par jour de liqueur de Labarraque affaiblie dans ce vaste foyer de suppuration, qui, du milieu de la région sacrée, s’étend jusqu’à la dixième dorsale.
Le 21. La nuit a été mauvaise. Elle a eu du délire, a cherché à se lever; elle a perdu l’appétit, accuse une soif très-vive; diarrhée. Température^ 39,4.
Coussin à air sous le bassin.
Le 22. Mieux notable, mais, cependant, abattement toujours prononcé : 38,2.
Le 23. Sueurs profuses; la diarrhée s’arrête sous l’influence du diascordium - bismuth. Température, 38,7.
Les 24 et 25. Reprend un peu d’appétit.
Le 26. On la fait placer sur le côté; la région trochantérienne rougit et s’excorie un peu; le lendemain, 27, il y avait une eschare.
Les 28, 29 et 30. L’épuisement fait des progrès notables : malgré l’emploi du matelas d’eau, malgré les injections, deux fois par jour, de liqueur de Labarraque affaiblie dans l’eschare, malgré le sulfate de quinine et les alcooliques, vin de Bordeaux, vin de quinquina, elle est prise de frissons le t®'' mai , frissons qui se répètent le 2 et le 3, et conduisent au dénouement fatal, le 4 mai, vers deux heures du matin.
U auto\}sieï\ii faite vingt-quatre heures après : le foie, les reins, présentaient, à un examen microscopique sérieux, tous les signes de la dégénérescence granulograisseuse signalée par Virchow, dans la septicémie aiguë.
Réflexions. — Une première fois , la gangrène de presque tout le membre supérieur avait suivi la fracture ; une deuxième fois , elle se montra dans la région sacrée ; une troisième fois, elle succéda à un décubitus sur le côté pendant 7-8 heures, et, à la suite, une vaste eschare entama la région trocliantérienne.
Comment expli([uer ces trois gangrènes consécu-
tives? Fftutûl admettre uae prédisposition ,, une .cause interne dominante; mais il n’y avaüni suûre, ui.albumine. £^tice.que,,4vi reste, âl'-n’est pa^ plus rationnel de ,pençier,que , ^ops riniluepop ide da gangrène du membre supérieur, de l’état septicémique qui .s’en suivit, tout rorgao,i^qae ;?edrpuvnit dans un éta-t .d’affaissement, de débilitation .telle que la gangrène fut possible, inévitable.
Mais, en tout cas, il nous reste à expliquer la cause, ou plutôt à chercher ?i pénétrer la cause de la gangrène du membre supérieur.
Ce n’est pas V oblitération des vaisseaux qui a produit la gangrène , les caractères particuliers à cette espèce de gangrène manquaient complètement; du reste, les vaisseaux étaient sains, sans caillots obturateurs.
Ce n’est pas davantage une compression causée par le ban loge, car le bandage a été appliqué très-mollement par M. Verneuil lui-même; la gangrène s’est produite en 15 heures; elle avait, du premier coup, pris la main, l’avant-bras, le bras, c’est-à-dire qu’elle s’étendait bien au-dessus du point occupé par le bandage. Les phénomènes généraux étaient déjà mauvais au moment où on a appliqué le bandage ; ils avaient été attribués à la douleur chez cette femme, qui était très-nerveuse. C’était déjà les prodromes de la gangrène qui se faisaient sentir; la température était, en effet, de 38,8 avant l’application du bandage; le lendemain matin, le premier jour de la gangrène, elle était au même point; ce n’est que le soir qu’elle montait à 40.
On ne peut donc songer à une cause inécaniiiue. La
seule et unique cause à laquelle on puisse se ratlacber est celle qui explique à la fois le mouvement fébrile intense 38,8 qui avait précédé l’application du bandage, et s’était déclaré moins de vingt-quatre heures après l’accident , et en même temps la rapidité foudroyante de la gangrène. Cette cause, c’est un empoisonnement, une infection du sang, c’est, pour employer le mot de M. Chassaignac, l’intoxication traumatique.
Cherchons à nous le prouver.
Résumé motivé de l'observation. — Cette malade , maigre, mal nourri» (café au lait deux ou trois fois par jour, comme les Allemandes), trè.s-impressionnable, s’était fait une fracture de l’avant-bras avec plaie étroite. Cette plaie menait à un épanchement sanguin d’environ 30 grammes, l’air y avait pénétré; puis, six heures après, la plaie avait été fermée par le collodion. Le sang, en contact avec l’air pendant un certain temps, avait pu s’altérer et s’était certainement altéré d’une façon quelconque, car la nuit avait été très-agitée, trèsmauvaise; le lendemain malin , elle avait 38,8, et le lendemain, 7 avril, c’est-à-dire quarante -huit heures après l’accident, le membre était gangrené. J’ai examiné le sang tout aussitôt; j’y ai trouvé les cristaux aciculaires de la septicémie et la zone immobile de Feltz. M. Davaine, sans se décider nettement, déclarait trouver dans la fibrine un grand nombre de granulations élémentaires, comme dans le charbon. Enfin , quinze jours avant la mort, j’ai pu observer nettement dans le sang des filaments droits, rigides, mobiles.
paraissant appartenir au ^enrc Bacterium Termo de
Muller.
Que faut-il penser de tout cela? C’est que l’air a joué là un rôle important pendant la courte durée qu’il a été en présence des tissus , et a été la cause de la putréfaction et du développement de ces organismes inférieurs, les bactéridies.
Coseet Feltz, Davaine, Brauell de Dorpat, Tigri, ont déjà porté très-loin la question et démontré, dans un grand nombre d’affections, la présence des infusoires; pourquoi, dans l’emphysème traumatique que nous décrivons , ne se produirait -il pas des infusoires? Pourquoi, comme j’ai essayé de le prouver, ne s’en produirait- il pas dans la gangrène foudroy nte?
Parvenu à la fin de cette observation, on pourrait peut être nous demander un résumé de notre manière de voir sur la gangrène. J’avouerai que toute espèce d’aphorisme me répugne en général dans les faits d’observation, surtout dans cocas particulier; mais il faut s’exécuter, car enfin la pensée d’un écrivain quelconque ne saurait jamais être assez claire.
La gangrène foudrovante est le résultat d’une intoxication traumatique; elle est produite de deux façons.
1” Da?is line fracture avec plaie, faction de l'air sur les li(iuides (sang, sérosité, etc.), sur les tissus, dans des conditions particulières (étroitesse de Purifico de sortie des liquides, rétention, pénétradon et aspiration de Pair) arrive à produire des oxydations njuKiples
des albuminats en présence. L'air, en outre, amène dans le foyer de la fracture, les germes particuliers d’organismes inférieurs découverts par Pasteur, organismes qui viennent activer la décomposition putride favorisée par la température du corps.
2° Dans les écrasements des tissus, sans plaies ou avec plaies msigni/îanles , dans les traumatismes graves, chutes, etc., les tissus sont, pour ainsi dire, tués sur le coup , ils deviennent alors le foyer de décomposition putride; le sang, instantanément frappé de mort, fournit des gaz qui se répandent rapidement » dans les tissus voisins et produisent l’emphysème spontané et la gangrène foudroyante. Ici, l’air et les germes do Pasteur n’ont rien à faire ; tous ces phénomènes peuvent se passer sous la peau, intacte ou à peu près. Quelle rapidité doivent avoir ces accidents, lorsque l’air -pénètre dans le foyer de l’écrasement !
Nota. Divers auteurs ont signalé, dans les liquides extraits des parties gangrénées, des monades, des champignons (cryptococcus, merismopœdia, leptothrix, oïdium albicans, mucor mucedo). Froriep croit que ces divers organismes sont la cause de la gangrène. Ils sont évidemment des produits secondaires ; autre chose est la présence des bactéridies et de la zonj immobile dans les premières heures de l’accident. Les bactéridies sont-elles la cause ou l’effet de la gangrène, c’est un problème difficile à résoudre.
Virchow a signalé dans les liquides gangréneux la présence de l’acide butyrique, valérianique, du valérianate d’ammoniaque; si on se rappelle les expériences de Weber avec ces divers acides, on s’explique facilement une partie des effets septiques produits par ces acides gras.
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(1) Nous ne citons ici que les ouvrages qui nous ont été la • plus directement utiles; il est superflu de donner la liste de
tous les auteurs qui ont travaillé sur la gangrène en général.
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