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Des gangrènes spontanées
Les gangrènes spontanées sont celles qui surviennent en dehors des traumatismes.
Dans toutes les affections qui se compliquent de gan- :^Tëne, celle-ci n'est pas par elle-même un processus distinct, mais un symptôme que prépare une modification préalable des tissus. Quelle que soit sa cause immédiate, au milieu des circonstances multiples qui déterminent son apparition, elle se traduit par un fait toujours identique, c'est la mort locale avec des caractèresspéciaux. Et cette mortification, avec ou sans symptômes putrides, n'est ici qu'un phénomène ultime dont la raison première nous échappe.
. Si l'on envisage les gangrènes au point de vue de l'observation clinique, on voit qu'elles succèdent le plus souvent à l'action d'agents extérieurs, physiques et chimiques, ou à àis traumatismes . C'est ainsi que la pathologie chirurgicale revendique les gangrènes
qui surviennent sur les téguments à la suite de l'impression du froid, celles qui résultent d'une infection dont une plaie entraîne le développemeni, celles qui, sans solution de continuité appréciable, sont consécutives à des contusions violentes, à des fractures, et revêtent parfois une marche foudroyante.
Les gangrènes spontanées se développent dans des conditions qu'il est souvent très-difficile de reconnaître pendant la vie : mais ici, l'individu n'emprunte pas à des causes extérieures les lésions qui vont déterminer la mortification. C'est par la souffrance de ses organes, et dans des troubles de la circulation, de l'innervation, qu'il subira les atteintes de la gangrène, sans que nous puissions affirmer ses raisons immédiates. Et les gangrènes sont dites spontanées, non pas qu'on envisage l'hypothèse de leur développement sans altération matérielle, mais quand leurs causes prochaines nous échappent ; c'est le sens le plus général dans lequel on puisse comprendre l'expression de gangrenés spontanées, et c'est celui que lui atlribuent MM. Hardy etBéhier. On trouve cependant, jusque dans les thèses de ces dernières années, la gangrène spontanée décrite comme synonyme de gangrène sénile, de gangrène des extrémités, et bien des médecins n'étudient dans les gangrènes spontanées que les gangrènes des extrémités. Or, la gangrène qui survient dans un membre à la suite d'une embolie ou d'une thrombose n'estni plus ni moins spontanée que celle qui succède à leur présence dans l'artère pulmonaire par exemple ; et si l'on peut saisir
une différence dans leur mode d'évoUuion, c'est surtout dans la gangrène des extrémités qu'on a le mieux la facilité de l'apprécier pendant la vie. Étant donnée cette commune origine, toutes deux au même litre rentrent dans la classe des gangrènes spontanées. Cette dénomination ne peut donc être exclusivement attribuée à certaines gangrènes des extrémités pas plus qu'à certains gangrènes du poumon. En partant de cette considération nous sommes amené à réunir les gangrènes médicales suivant leurs causes ; leurs lésions et leurs symptômes ont également des rapports communs, et quels que soient l'organe ou les parties affectés, tantôt la gangrène est méconnue, tantôt elle se révèle par des signes pathognomoniques.
Je crois donc en comprenant dans ce sens large les gangrènes spontanées, entrer dans les vues du jury; et je décrirai successivement les causes, l'anatomie pathologique, les symptômes, le diagnostic et le traitement des gangrènes, en montrant dans chacun de ces chapitres comment elles peuvent se présenter avec un ensemble de caractères cliniques différents, suivant les causes locales ou générales qui président à leur développement. Sans consacrer une étude séparée à la gangrène spontanée de chaque organe ou des téguments, ce qui m'entraînerait à envisager la gangrène delà peau, des extrémités, des muqueuses, des différents viscères, j'essaierai de les réunir dans une même description, en tenant compte des variétés que la clinique seule nous impose.
Toutefois je crois qu'il n'est pas inutile de limiter mon sujet, et dans ce but, il est indispensable d'établir ce qu'on doit entendre par gangrène. Son étymologie (yayypaiyw, je dévore) exprime d'une façon générale l'idée de destruction, et plusieurs auteurs lui rapportent en effet toutes les mortifications dont la cause immédiate est la suspension de la nutrition dans une partie privée du contact du sang artériel. C'est ainsi que les . infarctus des viscères devraient être considérés comme une forme de gangrène ; mais la difficulté d'accepter une telle interprétation, c'est que sur le même organe, il arrive qu'on rencontre plusieurs oblitérations artérielles, avec des infarctus de nature différente. La mortification, la nécrose, comme dit Virchow, est leur terme commun ; mais quelques-uns diffèrent par les sigues de la putréfaction, leur odeur est celle des matières en décomposition et l'on trouve dans les tissus mortifiés les organismes de la fermentation putride. Nous connaissons aujourd'hui l'origine de ces foyers par embolies gangréneuses, et l'on sait que ce sont des infarctus spéciaux, qui sont, pour les organes à l'abri du contact de l'air, les causes principales des gangrènes qu'on y rencontre.
Il semble donc assez naturel de rapprocher toutes les lésions qui résultent de la suspension du cours du sang et de les rapporter, soit à la necme, soit à la gangrené putride, celle-ci ne survenant que dans les points de l'économie soumis à l'action des gaz ou de l'air : la peau, certaines muqueuses, le poumon, les intestins.
Celte division n'est cependant pas applicable à tous lès cas. L'oblitération des artères d'un membre amène le plus souvent la gangrène avec des symptômes putrides ; elle constitue donc une vraie gangrène ; la momification, la gangrène s^che, serait comparable aux simples nécroses, car les phénomènes de la putréfaction s'y rencontrent assez rarement. Il est difficile de tenir compte de ces divisions : la gangrène sèche des extrémités procède des mêmes causes que la gangrènehumide : endartérite, embolie, thrombose. De plus, il est des cas de gangrène sèche où l'odeur caractéristique est aussi accentuée que dans les gangrènes humides. Ce sont donc des formes, des types distincts dans les détails, mais qu'il faut réunir sous le même titre de gangrènes. La classification dans laquelle on englobe toutes les altérations destructives est excellente au point de vue des faits généraux qu'elle embrasse ; et si nous pouvons considérer comme procédant d'un mécanisme identique la fonte et la régression d'un certain nombre de lésions anatomiques, nous devons cependant nous restreindre à n'envisager les gangrènes qu'au point de vue des caractères spéciaux qui la font reconnaître, et pour lesquels le doute est rarement permis.
La formation d'eschares en est le symptôme commun : ce sont des portions de tissus dans lesquelles les fonctions de nutrition sont abolies ; leur coloration est noire presque toujours, et elles s'accompagnent ordinairement d'un travail destiné àles séparer des parties vivantes; enfin elles sont le siège de modifications
chimiques spéciales analogues à celles que l'on rencontre dans les tissus animaux en putréfaction.
Les gangrènes spontanées présentent un certain nombre de variétés en rapport avec leur siège, et qui sont :
i° Les gangrènes des muqueuses ;
2° Les gangrènes de la peau, dans lesquelles nous trouvons les eschares du décubitus aigu ou chronique. Les furoncles, les anthrax, h phlegmon diffus, sont par eux-mêmes de véritables nécroses, mais leur nature gangréneuse se manifeste très-fréquemment chez les diabétiques, et leur étude n'appartient à mon sujet que par le côté étiologique de la question qu'ils soulèvent;
3° Les gaingvènes viscérales, dont la plus importante est celle du poumon ;
4° Les gangrènes des extrémités, dont on connaît plusieurs catégories, telles que :
La gangrène sénile proprement dite, par endartérite hypertrophique avec thrombose ;
Les gangrènes par embolie, ou par thrombose des maladies générales et des cachexies;
La gangrène symétrique ;
La gangrène par ergotisme.
Sans entrer dans l'histoire détaillée de ces variétés, j'insisterai dans l'éliologie, sur leurs rapports avec les maladies générales, fébriles ou non fébriles, avec les cachexies et quelques intoxications. Nous verrons en
irailant des symptômes et du diagnostic, que chacune d'elles a ses signes particuliers, mais avec des modalités différentes suivant toutes ces causes générales.
HISTORIQUE
Les descriptions que nous ont laissées les anciens se rapportent pour la plupart aux gangrènes qui succèdent à des traumatismes ; quant aux gangrènes spontanées, celles des téguments et des extrémités sont les seules dont nous puissions tenir compte dans leurs écrits. C'est qu'en effet, si nous voyons, depuis Galien, la gangrène viscérale mentionnée dans de rares mémoires, il faut prendre en considération que le mot gangrène s'appliquait à des lésions que l'anatomie pathologique a séparées depuis. Pour le cerveau, la gangrène comprenait tous les faits de ramollissement de cet organe, et pour les poumons, toutes les altérations destructives qui peuvent s'y développer.
Avant la publication du premier traité dogmatique sur la gangrène, que nous devons à Fabrice de Hil-
tien (1593), celle complication se trouve signalée, soit à la suite des maladies <£ de mauvaise nature » (Hippocrate), soit dans le cours de ces grandes épidémies de aèvres pestilentielles dont les descriptions sont assez peu explicites en ce qui concerne notre sujet. Monneret, dans son article du Compendkm, admet avec M. Litti'é que la gangrène des extrémités doit être désignée dans ce passage d'Hippocrale où nous apprenons que Criton mourut au second jour d'une affection aiguë, marquée par un gonflement du pied s'accompagnant de phlyctènes noires.
Quant à la gangrène des téguments, aux eschares qui surviennent dans les fièvres, dans les maladies générales, nombre d'auteurs qui ont écrit sur les épidémies de scorbut, de peste, de typhus, en font mention, mais sans y consacrer une élude spéciale.
Il faut arriver au siècle {Chroniques de Frodoart, 945) pour découvrir l'indicalion d'accidents gangréneux dans les épidémies qui firent tant de victimes en Europe, et qu'on a attribuées à l'ergot de seigle (mal des ardents), mais qui appartiennent également aux manifestations de la peste (feu Saint-Antoine). C'est à Noël qu'on doit une des premières relations d'ergotisme gangréneux (1709); Vélillard (1770), dans le Maine,Read (1774), Salerne (1775), nous ont laissé des descriptions de ces mutilations affreuse?, dont l'origine fut définitivement attribuée à l'usage du seigle ergolé, depuis le travail de Paulet, Saillant, de Jussieu et Teissier (1776). Nous n'en voyons plus de nos jours que de
rares exemples et c'est par faits isolés qu'il nous est encore donné de les observer.
La gangrène de la bouche est, après l'ergotisme gangréneux, celle dont l'histoire est la plus reculée. Mentionnée par Fabrice de Hilden qui cite trois observations de gangrène des joues. Battus la décrit en' i 620, et Van der Voord lui donne le nom de cancer aqueux (Water-Kanker), Van Lil celui d'ulcusnoma. Mais tandis qu'elle règne épidémiquement en Hollande, accompagnant le scorbut, on l'observe en Suède, en Angleterre, et ce n'est qu'après avoir été signalée par Poupart, Saviart, Capdeville, qu'elle commence à être connue en France avec le mémoire de Baron (1816).
Les manifestations gangréneuses des téguments qui surviennent dans le cours des fièvres, celles de la peste, du scorbut, étaient bien connues, et l'on notait déjà quelques cas rares de gangrène des extrémités en dehors de l'ergotisme. Fabrice de Hilden en avait rencontré deux dans le cours de la peste (1593), et Denis Fournier la mentionnait comme une complication de cette maladie (1670).
En 1703, une jeune fille ayant perdu les bras à la suite d'une fièvre, présente à l'Académie des sciences ses mains complètement momifiées.
Quesnay (1749) établit la distinction entre la forme shche de la gangrène, qu'il rattache à l'obslruclion des artères, et la forme humide qui provient du retard du sang dans les capillaires veineux. Cette division, adoptée depuis par Sauvages, nous est restée.
C'est de cette époque que datent les premiers travaux sur la gangrène sénile, qui comprend alors toutes les variétés de gangrène des extrémités. Les chirurgiens avaient constaté l'absence d'écoulement sanguin dans •les amputations nécessitées par le sphacèle des membres. Van Swieten, Morgagni, admettent le rapport entre la gangrène sèche et les ossifications des artères. Pott et Jeanroy (1779) considèrent la gangrène des extrémités comme plus fréquente chez les gens riches, dont la nourriture est très succulente.
En 1811, Lalham signale la coïncidence du diabète et des gangrènes.
Hildenbrand les observe dans le typhus et insiste sur le sphacèle du nez comme reliquat de la maladie.
En 1816 Baron publie son mémoire sur la gangrène de la bouche, Isnard (1818) en reproduit les principales données,
La gangrène sénile est étudiée pai' Hôbréard (1817) et Avigard (1819). Ce dernier admet l'influence combinée des concrétions des artères et de leur ossificatioi. A ce moment, au cours d'une fièvre éphémère, Borsieri observait une aitérite aiguë terminée par gangrène : c'élait le début de la période où l'inQanimation des artères allait expliquer toutes les gangrènes, jusqu'à ce que l'anatomie pathologique eut éclairé l'histoire des concrétions sanguines et de i'arlérite. C'est sur cette donnée que Dupuytren et Roche s'engagèrent à la suite de Broussais, et dont les plus célèbres
défenseurs furent V. Andry, Gendrin, Bricheteau, Delpechet Dubreuil, Cruveilhier, Bégin.
En 1823, Bretonneau rattache à l'angine diphtéritique les angines gangréneuses des anciens ; mais cette variété quoique très rare, est admise et démontrée plus lard par les auteurs du Compendium de médecine et parRilliel etBarthez. Quelques faits l'ont établie d'une Tsanière indiscutable : celui de Gubier est un des plus probants.
En 1827, Duncan signale les rapports de la gangrène et du diabète. Keraudren l'observe aux extrémités dans la fièvre jaune, et cinq ans plus, tard dans le typhus,
Le traité de Courhaut qui paraît à cettD date, contient des faits d'ergotisme gangréneux avec autopsie.L'auteur a constaté sur le cadavre le rétrécissement des artères : « On trouve à l'autopsie les troncs artériels réduits au seul rapprocJiement de leurs tuniques dont la couleur est brune et leurs calibres rçtrécis au point de pervietlre à peine Vintroduction d'un stylet, d
Enfin la thèse de Legroux sur les concrétions sanguines marque le point de départ des travaux nombreux qui aboutirent à la connaissance de l'embolie et de la thrombose et par suite à des notions plus précises sur la pathogénie des gangrènes spontanées.
En 1828, AUibert repousse l'artérite, et cherche dans l'altération du sang la cause de la gangrène des extrémités, queDslpech et Dubreuil rapportentau contraire à l'inflammation des capillaires.
La gangrène de la bouche et celle de la vulve sont exposées par Richterdans un mémoire qui ne fut traduit en France qu'en 1838 et sur lequel MM. Barthez et Rilliet ont basé leur description de la gangrène de la vulve et de la pean.
Avec le Traité de l' auscultation médiate commence l'histoire de la gangrène pulmonaire. Laënnec la décrit dans tous ses détails, la montre subordonnée au mauvais état général du malade, marque ses degrés de fréquence dans les différentes maladies du poumon, et en établit tous les symptômes.
A l'année 1832 remonte le mémoire de Victor François, qui rapporte les gangrènes des extrémités à l'interruption du cours du sang coïncidant avec la diminution de l'influx nerveux : il croit à l'action prépondérante de l'artérite, tout en reconnaissant celle des concrétions sanguines, et se demande si des caillots partis du cœur ou des gros vaisseaux ne pourraient amener une oblitération des artères des membres.
La gangrène est observée dans le choléra par M.Bouillaud qui la rencontre sur la muqueuse del'intestin et de l'estomac, et par M. Gendrin qui la constate sur la longue, le nez et la peau.
En 1836, Guislain fait connaître la fréquence de la gangrène chez les aliénés déme<nts ou paralytiques et l'attribue, soit à la dépression du système nerveux, soit à l'inanition dans laquelleces malades se laissent tomber. Foville devait montrer que le plus souvent la gangrène du poumon se développe après les eschares du sacrum,
fait donl la réalité a élé démontrée par l'étude de,s embolies gangréiieuses.
La part du système' veineux dans i'éliologie de la gangrène est mise en évidence par Godin, qui lui rapporte la forme humide et l'œdème dont elle s'accompagne quelquefois.
La coïncidence fréquente de l'apoplexie et de la gangrène pulmonaire est étudiée par Genest qui l'attribue à l'action de l'air sur le sang sorti des vaisseaux.
Monneret, dans le Compendium de médecine, donne une description de la gangrène en général, oîi se trouvent consignées toutes les connaissances qui ont trait à celte question.
En 1838, l'histoire des concrétions sanguines est complètement exposée par M. Hardy, dans sa thèse d'agrégation.
Nous arrivons alors aux travaux de Cruveilhier : il étudie les gangrènes, et sous le nom de cadavérisatio?i, désigne cette variété qui reproduit l'aspect des fœtus des grossesses extra-utérines. L'artérite des cajùUaires luiexplique seule la gangrène des membres chez les vieillards; et il rattache à la migration des caillots les accidents brusques qui amènent la gangrène des extrémités.
En 1841, M. Briquet fait connaître la gangrène des extrémités bronchiques.
MM. Barthez et Rilliet, dans leur Traité des maladies des enfants, 1843, étudient toutes les gangrènes et
élablissent leurs connexions avec les fièvres éruptives et les maladies générales.
En 1847, paraît la première observation de Vircliow concernant une gangrène du cerveau survenant à la période terminale d'une gangrène du poumon ; cinq ans plus tard il en publiait une seconde. La théorie de l'embolie prenait naissance et la métastase gangréneuse était déjà clairement indiquée. {Brand Métastase voîi des Lmg auf desGehirn.)
Nous voyons alorsl'artérite dans ses rapports avec la gangrène spontanée des extrémités, défendue par Gendrin et par Bricheteau.
M. Charcot publie une observation de gangrène du poumon sans que l'odeur caractéristique ait été perçue pendant la vie ; il la rapproche d'un cas de Griesinger et établit ses relations avec le diabète.
Le 13 avriH853, Marchai (de Galvi) communique un premier fait qui montre le rapport du diabète avec la gangrène des extrémités et qui marque le début des études qu'il devait poursuivre sur les gangrènes diabétiques. A une date un peu antérieure, Hodgkin traitant le même sujet devant la société harveienne de Londres, communiquaitquatrecasdemort etfaisaitdela gangrène diabétique une variété distincte.
La gangrène des extrémités survenant dans le déclin ou à lapériode d'état de la dothiénentérie n'avait pas fait l'objet d'un travail spécial avant celui de Bourgeois (d'Étarapes) (1857). Cesaccidents, bien qu'indiqués parquelques médecins, n'étaient pas connus dans la science et
l'on comprend que des observateurs distingués qui ne les avaient jamais rencontrés, fussent portés à douter de la nature des phénomènes généraux sur lesquels Bourgeois était peu explicite,doute qu'augmentait encore l'absence de l'examen nécroscopique. Béhier contesta le diagnostic de fièvre typhoïde, M. Dechambre se rangea de son avis. Aujourd'hui que nous connaissons un nombre relativement important d'observations analogues, nous sommes moins surpris par cette coïncidence de la fièvre typhoïde et d'une oblitération artérielle des membres ; et si Bourgeois ne s'est pas beaucoup étendu sur les signes de la fièvre qu'il avait observée, il est facile de reconnaître que cette fièvre était continue et que, dans plusieurs cas, son diagnostic paraît indiscutable.
On commence dès cette époque à connaître le rôle de l'embolie dans l'oblitération rapide des artères. Schûlzenberger en signale un fait, bientôt suivi d'une observation de gangrène consécutive à l'obstruction des artères tibiale et péronière, et il décrit, d'après Rokitansky et Virchow, l'obturation par embolie. Legroux avait déjà rapporté deux observations (1827-1836) qui établissaient très-nettement le mode d'action des caillots migrateurs dans la production de la gangrène des extrémités.
En 1858, Frilz fait paraître une revue critique sur les gangrènes diabétiques, et Griesinger (cité par M. Charcot) montre que sur cent diabétiques, dix sont exposés à l'éventualité d'accidents gangréneux.
Sous le nom de pneumonie disséquante gangréneuse
MM. Charcot et Bail, en 1860, rapporîeiU un cas de gangrène pulmonaire avec eschare pédiculée presque complètement isolée du parenchyme qui l'entoure ; le malade, atteint d'une affection du cœur avec anasarque, avait été rapidement enlevé par un érysipèle gangréneux dont le point de départ était la plaie cutanée d'une ponction abdominale. Pour expliquer le développement de la gangrène du poumon, MM. Charcot et Bail admettent la formation à distance, par métastase gangréneuse, de lésions secondaires : c'était une observation conduanle en faveur de l'embolie gangréneuse.
L'année suivante, M. Charcot fait l'historique des gangrènes diabétiques et montre qu'elles étaient connues en Angleterre bien avant les travaux de Marchai (de Galvi) qui, le premier en France, en fit une étude d'ensemble.
En 1862, M. Maurice Raynaud décrit la gangrène symétrique des extrémités comme un type distinct, bien tranché; il en rattache la cause à une excitation nerveuse vaso-motrice d'origine centrale, dans les cas fréquents où l'on ne trouve pas d'oblitération vasculaire qui puisse l'expliquer.
Trousseau consacre une de ses cliniques à la gangrène des extrémités dans la fièvre typhoïde et rapporte un fait du D'" Blondeau qui date de l'année 1847. Il admet l'oblitération autochtone par altération du sang et l'artérite consécutive ; la tendance à la mortification des tissus s'ajoute à cette lésion pour amener la gangrène.
Quelques travaux sui* les gangrènes diabétiques sont publiés enl863-64. Marchai expose ses recherches dans une importante monographie qui contient 147 observations; il émet en même temps l'hypothèse d'une artérite capillaire comme point de départ de la mortiûcation.
M. Potain rapporte une autopsie de gangrène diabétique, avec lésions artérielles et concrétions sanguines, fait dont on n'a signalé que quelques exemples. La coagulation avait pour point de départ une plaque d'athérome de la fémorale profonde, et la portion du caillot qui faisait saillie dans la crurale avait été probablement détachée et portée dans la poplitée qu'elle avait obturée secondairement. Le cœur et l'aorte ne présentaient pas d'altérations.
En 1865, M. Charcot démontre l'existence de la thrombose artérielle chez les cancéreux, et sur 7 observations en donne 2 dans lesquelles la gangrène des extrémités se rencontre avec des coagulations autochtones. M. Benni, son élève, publie dans sa thèse des faits analogues recueillis à la Salpêtrière : la gangrène consécutive aux thromboses cachectiques y est observée dans le cancer et la phtisie; l'ostéomalacie sénile peut également s'en compliquer comme le démontrent deux observations de M. Vulpian, où les artères des membres sont saines, dans un cas, et ne présentent que des lésions insignifiantes dans l'autre. Il insiste sur les coagulations spontanées dans les maladies générales et montre comment l'endartérile hypertrophique qu'il décrit d'après les leçons de M. Vulpian,
se combine avec la thrombose pour amener la gangrène sénile ; il signale enfin la rareté de celle complication chez les vieillards, sans lésion des artères, sans cachexie et oii le cœur seul peut êtremis en cause, ainsi que l'admet Virchow.
Les gangrènes dans le choléra font l'objet d'un mémoire de Mouchet qui ajoute, dans sa thèse, un fait de gangrène du poumon à ceux de Berton et de Michel Lévy; sur trois cas de gangrène des téguments qu'il rapporte, deux s'étaient développés à la suite d'une lésion cutanée (piqûre, vésicatoire). 11 observe une fois la gangrène des extrémités, et l'attribue à des oblitérations artérielles. C'est à une époque un peu antérieure, à la fin de l'année 1866, que remontent la plupart des observations sur ce sujet et qui sont dues à MM. Laugier, Lamare, Joffray et Bourdon.
Quelques faits disséminés viennent accroitre le nombre des gangrènes des extrémités dans la fièvre typhoïde (Masserell. Pachmayr). Giaber (1869), Estlander (1870), observent cette complication dans le typhus.
Dans ses leçons sur les troubles trophiques consecutifs aux maladies de la moelle et du cerveau, M. le professeur Charcot étudie les lésions décrites par Samuel sous le nom de dccubitus acutus, et étabht le siège différent d^s eschares suivant qu'elles surviennent dans le cours des lésions irritatives de l'un ou de l'autre de ces deux centres nerveux : c'est un nouveau chapitre ajouté à l'histoire des gangrènes de cause nerveuse.
Ea 1872, M. Lancereaux publie sur les nécroses et les gangrènes un travail daos lequel sont analysées au point de vue de l'anatomie pathologique générale les lésions qui caractérisent la mortification; d'une part on trouve les nécroses, dans lesquelles rentre la gangrène sèche des extrémités, de l'autre, les gangrènes avec putréfaction.
Dumaz, dans sa thèse, établit l'origine emboliquede la gangrène des extrémités, au moyen de 29 observations d'une valeur indiscutable : le rhumatisme, dans la plupart, est la cause primordiale; pour quelquesunes, l'obstruction est consécutive à l'accouchement. En ce qui concerne la fièvre lyphoïde, il ne croit pas h la formation des thrombus dans les grosses artères, et pense que, sous l'influence de la coaguHbilité plus grande du sang, de l'inopexie, la fibrine se dépose d'abord dans le cœur d'où elle se détache sous forme d'embolies. Il est certain que l'embolie peut reconnaître cette ongine et déterminer des thromboses secondaires dans le cours de la dothiénenlérie : à l'altération du sang, s'ajoute la parésie du muscle cardiaque. Mais en dehors de ces deux conditions, il faut tenir compte de l'endarlérite, dont les lésions ne sont pas exceptionnelles, que M. Hayem a rencontrées plusieurs lois, etdontla valeur a étémiseenlumière parM. leprofesseur Potain. Enfin, dans une autre catégorie de faits la Ihromboseautochtone ne peut être récusée en doute' et SI e volume des vaisseaux dans lesquels on l'a décrite semblait a Dumaz une raison péremptoire pour la reje-
ter, celle raison ne peul enlrer en ligne de compte depuis que nous connaissons la thrombose de l'arlèi e pulmonaire, thrombose qui, dans plusieurs observations de gangrène du poumon, avait pris naissance en dehors des limites des foyers mortifiés, et que n'expliquaient pas des lésions de parois. A cet égard les observations publiées par M. Parrot, et par mon collègue M. Albert Robin, sont des plus concluantes.
C'est à cette époque que remontent les premières expérimentations sur les accidents infectieux des gangrènes. L'analogie de ces phénomènes généraux qui succèdent à la gangrène avec ceux qui se montrent à la suite des plaies, était bien mise en relief depuis qu'on connaissait le mode d'action des embolies capillaires sur la genèse des infarctus purulents ou gangréneux. La preuve anatomique de l'identité du corps oblitérant avec les thromboses imprégnées de matières putrides et formées au voisinage des points sphacelés, avait été plusieurs fois très clairement démontrée, et déjà en 1860, MM. Charcot et Bail comparaient l'infection des malades atteints de gangrène, à l'infection purulente des amputés. Les travaux de Virchow, ceux qui furent entrepris en France depuis M. Bail sur l'embolie, vinrent démontrer la filiation des métastases gangréneuses par l'inlermédiaire delà thrombose des veines périphériques ou des veines pulmonaires.il était donc logique, en présence de cette preuve matérielle, de rechercher dans les qualités septiques du sang, la genèse des phénomènes qu'on observait. L'étude des fermentations, la constatation des
protoorganismes dans le liquide sanguin des individus atteints de maladies virulentes ou de fièvres infectieuses, tous les travaux si nombreux, si intéressants qui se rattachent à la septicémie, devaient conduire les observateurs à rechercher le rôle des bactéries, des vibrions, dans les symptômes graves qui terminent les gangrènes. Mais les expériences faites dans ce but et les analyses du sang des malades atteints de gangrènes spontanées sont encore trop disséminées pour qu'on puisse en tirer des déductions précises.
En 1873, la gangrène sénile par athérome dont Benni avait exposé le mode de production, fait l'objet d'un mémoire de M. Pitres. Au point de vue cUnique et anatomo-pathologique, ses trois observations ont une grande valeur, en ce qu'elles établissent l'influence des rétrécissements artériels par endartérite avec ou sans thrombose, sur l'imminence de la gangrène qu'accroît encore la faiblesse du cœur. La mortification peut alors se développer d'une manière rapide, sous l'action d'une cause même très légère qui vient à suspendre le reste d'une circulation collatérale suffisante pour assurer lanutrition du membre.
La gangrène dans la fièvre typhoïde, et particulièrement celle des extrémités, donne lieu à plusieurs communications intéressantes: des observations de MM.Hayem, LerebouUet, etc. viennent montrer que la question est bien complexe et qu'il faut tenir compte de l'état du sang, du cœur et des artères, qui tous sontplus ou moins en souffrance. Cependant dans deux thèses
récentes où sont rapportés les faits de ces dernières années, nous voyons les auteurs conclure à l'embolie pour tous les cas. [Debierre ; Chauveau.)
Enfin, dans la période actuelle, le cadre des maladies au cours desquelles peuvent survenir les gangrènes spontanées et en particulier celles des extrémités, s'est notablement élargi, en même temps que diverses formes ont été plus nettement limitées. C'est ainsi qae les travaux sur la sclérodermie nous permettentde la séparer decertaines catégories de gangrènes symétriques dans lesquelle?, ainsi que l'ont démontré MM. Charcol, Lagrange, etc., les lésions osseuses sont le fait d'une élimination en masse, tandis qu'elle est graduelle, insensible dans la sclérodermie. M. Hardy, en séparant celte maladie en trois variétés, a insisté également sur cet élément de diagnostic pour reconnaître la sclérodermie dactylée.
L'asphyxie locale dans les fièvres intermittentes n'a attiré l'attention des observateurs qiie depuis le travail de Rey, de Mourson ; et l'attention étant dirigée de ce côté on a trouvé des gangrènes symétriques dans l'intoxication palustre. Les faits de Fischer, de M. Grasset, de M. Moty, sont à cet égard très-démonstratifs. Une observation de ce dernier semble se rapporter à la gangrène par embolies capillaires de la peau.
En 1878, M. Potain donne la preuve clinique de l'existence de l'ariérite dans la fièvre typhoïde; d'où la nécessité de tenir compte de cette lésion dans les gangrènes qui la compliquent. Nous devons aussi à M. Bue-
quoy une étude complète de la gangrène du poumon et delà forme- pleurale en particulier, dont il montre l'évolution spéciale.
Il y a quelques semaines, M. Hardy, dans une de ses cliniques, faisait l'histoire d'une chlorotique qui présenta des gangrènes des extrémités inférieures par •embolie. Enfin la gangrène symétrique n'avait pas été observée jusqu'ici dans le cours des néphrites chroniques, et M. Debove a bien voulu nous communiquer Tintéressaute observation qu'il a lue à la société médicale des hôpitaux le 27 février dernier.
ETIOLOGIE
Un élat général mauvais qui se traduit par la nutrition défectueuse des tissus domine toutes les manifestations dontfait partie la gangrène, et c'est par l'intermédiaire d'un sang vicié que cette prédisposition semble prendre naissance. Mais pour en déterminer la localisation, une cause occasionnelleest indispensable et cette cause doit être surtout attribuée aux modifications vasculaires qui déterminent un arrêt plus ou moins complet de la circulation sanguine dans une partie du corps.
Les gangrènes spontanées reconnaissent donc des causes générales et des causes locales ; les premières sont prédisposantes, les secondes occasionnelles. Gellosci n'aboutissent à la transformation gangréneuse qu'en rencontrant, dans la trame des tissus, des conditions spéciales dont nous ignorons la nature et le mode d'acr tion, mais qui relèvent d'altérations du sang ou de troubles de l'innervation.
J'étudierai successivement l'influence des altérations du système circulatoire,du système nerveux et du sang, et je chercherai ensuite quelle est la part de chacune d'elles dans les gangrènes spontanées, et comment se comportent ces dernières par rapport aux maladies qui s'en accompagnent.
Rôle des arthres.
L'obstruction des artères est une des causes les plus fréquentes de gangrène, qu'elle survienne sans lésion des parois, par embolie ou par thrombose autochtone, ou qu'elle soit la conséquence d'une endartérite. Il en résulte un arrêt plus ou moins complet du cours du sang, et suivant que la circulation collatérale se développe ou reste insufûsante, la partie qui dépend de cette artère est exposée à la gangrène.
Dans les viscères où les rameaux artériels se distribuent à des territoires indépendants, comme la rate, le rein, l'arrêt de la circulation amène la production d'un infarctus; mais la gangrène véritable, avec ses phénomènes putrides, ne survient que dans les cas où l'o-
rigine de l'obstruction dépend de la migration de caillots ou de matières imprégnées de substances septiques émanant d'un foyer de gangrène. Sur les membres, l'oblitération des gros troncs est loin d'entraîner fatalement une morlification, comme on l'a vu chez des malades qui présentaient des symptômes de rétrécissement artériel pendant la vie, et dont l'aorte, les iliaques primitives ou les crurales, étaient complètement imperméables au sang. Il en est de même pour ces obstructions considérables de l'artère pulmonaire qui ne comportent pas toujours un pronostic rapidement mortel et qui donnent lieu à des infarctus du poumon sans gangrène. Ici nous touchons à une question plus difficile à élucider; car d'un côté l'artère pulmonaire est destinée à assurer les modifications que doit subir le sang par les échanges gazeux qui ont leur siège dans les alvéoles^ de l'autre les artères bronchiques sont plus spéciale- ' ment affectées à la nutrition du parenchyme. Cependant l'oblitération de ces deux ordres de vaisseaux peut amener la gangrène, celle des artères bronchiques par insuffisance nutritive, celle des artères pulmonaires par les différentes lésions dont elle s'accompagne et dont la plus importante est l'extravasation des globules du sang sur les limites de la zone de circulation compensatrice : l'action de l'air extérieur est la condition déterminante de la gangrène putride.
Les embolies sont une cause bien nette de gangrène : elles proviennent du cœur, des gros vaisseaux artériels ou des veines. Les fragments qui se détachent du cœur
sont le plus souvent des portions de caillots, parfois des débris de valvule. Lancés dans le courant de la grande circulation, ils peuvent être assez nombreux pour déterminer des obstructions multiples ; et l'on trouve parfois à l'autopsie d'individus morts à la suite de gangrèns des membres, des infarctus dans les viscères abdominaux ou des ramollissements du cerveau. Une autre variété d'embolies, sans prendre naissance dans le cœur, amène également des accidents analogues; ce sont celles qui se détachent soit d'un caillot artériel, soit d'une plaque athéromateuse. Enfin les coagulations des veines pulmonaires se comportent delà même manière, lorsqu'elles arrivent dans le ventricule gauche, et c'est ainsi que des fines poussières émanant de thrombus formés dans le voisinage d'un noyau gangréncux du poumon, vont parfois déterminer l'apparition d'une gangrène du cerveau, des viscères abdominaux, et peuvent amener de la même façon la gangrène des téguments. Ce que nous constatons ici pour les veines pulmonaires, s'observe bien plus fréquemment pour les veines de la grande circulation, et l'embolie qui provient d'une eschare du sacrum, d'un noma, peut être l'origine d'un sphacèle pulmonaire. Les caillots émanant des veines enflammées sont également une cause bien étudiée de gangrène du poumon; la phlébite des membres , celle des veines du bassin en offrent d'assez fréquents exemples. Dans tous ces faits, c'est l'oblitération des rameaux de l'artère pulmonaire qui
amène ces accidents, dont les uns, plus constants, sont en rapport avec l'origine gangreneuse de l'embolie, tandis que les autres s'expliquent plus difficilement. On a supposé que la coagulation des ramifications des artères pulmonaires comprimait les artères bronchiques et diminuait leur calibre : c'est une hypothèse qu'on nepeul guère invoquer depuis qu'on sait que des thromboses autochtones ou emboliques de rameaux considérables peuvent évoluer sans entraîner la gangrène.
L'oblitération par thrombose dépend quelquefois d'une lésion artérielle qui provoque la formation d'un dépôt fibrineux ; l'endarlérite chronique , l'artérite aiguë agissent de celte façon. La première est une des conditions qui prédisposent le plus à la gangrènesénile; mais l'athérome est si fréquent et la gangrène si rare chez las vieillards, en dehors d'une cause occasionnelle comme un traumatisme léger ou le diabète, qu'il ne faut pas se borner à énoncer ce rapport sans chercher h se rendre compte du mode d'action des incrustations artérielles. Celles-ci ont pour résultat de ralentir le cours du sang par deux moyens différents : la perte d'élasticité des artères ne leur permet plus de régler les circulations locales, et les plaques saillantes disséminées ou réparties uniformément sur le trajet de ces vaisseaux, sont un obstacle considérable au cours du sang. Mais tandis que ces altérations se développent graduellement, la circulation collatérale prend aussi pins d'extension, au fur et à mesure que la thrombose ajoute à l'obstruction, et ces lésions si fréquentes chez les vieillards ne
sont cependant que très-rarement suivies de gangrène. M. Charcot n'en rencontre guère qu'un ou deux cas par an à la Sa\pë\T'\GTe CSociétéanatomique,iSl^. Réflexions sur l'observation de MM. Avezou et BéringierJ. M. Pitres a bien montré l'action du rétrécissement artériel qui place le membre sous l'imminence de la gangrène; celle-ci se déclare lorsque la circulation collatérale est subitement entravée par des thromboses résultant du ralentissement graduel que subit le cours du sang, sous la double influence d'un obstacle qui envahit les derniers rameaux perméables, et de la faiblesse du cœur atteint de dégénérescence graisseuse.
L'artérite aiguë est très-rarement observée surtout comme inflammation primitive des vaisseaux de moyen et de petit calibre: toutefois elle peut être cause de gangrène des extrémités, lorsqu'un exsudât repousse d'une façon notable la tunique interne ou que des bourgeons se développent au point d'amener une diminution considérable du conduit vasculaire. M. Lancereaux n'admet pas qu'elle puisse entrer en ligne de compte dans les gangrènes qui se produisent pendant le cours des fièvres ou du choléra. Cependant on l'a constatée dans la fièvre typhoïde d'une manière indiscutable (MM. Hayem, Lereboullet). Quelques faits de gangrène des extrémités dans le cours de la syphilis ont été rapportés à l'artérite : tel est celui d'^ Podres où l'on trouva V inflammation de la tunt' qie externe des artères, la prolifération et la régression de Vendothélium et l'épaississement des parois ayant
. amené V oblitération. M. Pfout, à l'occasion d'un malade qui avait présenté des symptômes d'obstruction arlérielle d'un membre, admet la possibilité de l'artérite syphilitique dans les vaisseaux périphériques. Enfin, des lésions artérielles ont été signalées dans les gangrènes diabétiques par M. Potain, par Demarquay; dans un cas de Benni où l'on crut à une oblitération de l'artère brachiale, par un caillot, on ne trouva pas de coagulation, mais l'humérale présentait à sa bifurcation un rétrécissement de son calibre et un froncement remarquable de sa surface interne.
La thrombose artérielle peut survenir sans lésion de parois, et ne reconnaître comme cause que Vinopexie, c'est-à-dire une tendance exagérée du sang à la coagulation. On l'a rencontrée dans la cachexie cancéreuse, sans altération du cœur et des vaisseaux (MM. Gharcot et Benni), dans la phtisie (Gruveilhier, Despaignet, Virchow), dans l'ostéomalacie sénile (M. Vulpian, Th. de Benni), dans la gangrène des extrémités chez deux vieillards, avec des artères normales. Enfin la thrombose de l'artère pulmonaire s'est montrée d'une façon primitive dans les observations de MM. G. Baréty, Parrot et A. Robin, où elle avait précédé la gangrène du poumon. Dans toutes, la démonstration a été donnée par l'examen cadavérique.
Enfin la diminution du calibre des artères serait parfois le résultat de l'intoxication par l'ergot de seigle qui^, d'après les expériences de Holmes, porterait son action sur les fibres musculaires des petits vaisseaux. Gour-
haut avait du reste observé le rétrécissement des artères sur le cadavre d'un individu qui avait succombé à l'ergolisme gangréneux.
Le système nerveux peut également exagérer la contractilité des artères et par cet intermédiaire produire la gangrène des extrémités. J'étudierai ce mode d'action avec les causes nerveuses des gangrènes.
Action des veines.
La seule oblitération des veines est-elle une cause de gangrène? Lower a montré depuis longtemps que leur ligature n'entraîne pas le sphacèle. Dans les cas où l'obstruction veineuse n'était pas douteuse, ou bien les artères subissaient une compression, ou leur examen n'était pas fait sur le cadavre, (cas de Gigon). Bien des auteurs fse sont appuyés sur l'observation de Fabrice de Hilden, oii la gangrène était attribuée à l'effacement de calibre d'une veine iliaque produit par une tumeur squirrbeuse de l'abdomen ; mais Gruveilhier a établi qu'il devait porter également sur l'aorte. 11 n'admet la gangrène que par oblitération totale des troncs et des collatérales. On comprend la rareté de cette complication, car sur les membreS;, leur nombre est très-considérable et le retour du sang est assuré par deux réseaux, l'un profond, l'autre sous-cutané, qui communiquent largement entre eux. Un seul cas bien authentique a été recueilli par Brogniart dans le service de Trélat, et publié dans la thèse de Despaignet. L'autopsie pratiquée par M. Ca-
zalis, montra que les artères étaient saines et les veines iliaques externes oblitérées par un caillot ancien, avec leurs parois hypertrophiées ; la gangrène avait envahi les deux membres inférieurs, et sur les deux, on trouvait les mêmes lésions portant sur la veine iliaque externe jusqu'au-dessous de la saphène interne qui était également oblitérée. La thrombose des petites ramifications a une action plus directe sur le sphacèle qui peut succéder à l'étranglement d'une portion d'intestin sur un anneau inextensible, ou qui complique parfois son invagination, et dans ces cas la cause de la mortification est la même que dans l'obstruction des artères : c'est l'insuffisance de l'apport du sang artériel, à laquelle vient toutefois s'ajouter l'action nuisible des produits destinés à être éliminés. Dans les cachexies, lorsque les petites veines d'une région sont obturées dans une certaine étendue, la gangrène peut également s'observer.
Le système veineux est aussi l'origine de gangrènes secondaires lorsqu'une embolie se détache sur son parcours, et part, soit des veines périphériques pour aboutir au poumon, soit des mésaraïques pour arriver au foie par l'intermédiaire de la veine porte, comme le font supposer les foyers gangréneux qu'on rencontre parfois dans les dysenteries gangréneuses (Dutroulau, Badd); ou bien des veines pulmonaires au coeur gauche pour se fixer dans le domaine de la grande circulation.
Enfin c'est par elles que sont entraînés dans le sang
les vibrions et les bactéries, origine probable des accidents infectieux qui signalent la période d'élimination des gangrènes spontanées. La gangrène prend en général la forme humide lorsque les veines sont obturées.
Rôle des capillaires.
Les causes capables d'intercepter le cours du sang dans les artères, la thrombose et l'embolie, agissent également au niveau des capillaires, et comme la circulation collatérale est impossible, leur oblitération peut amener la gangrène. Toute inflammation violenle est dans ce cas, surtout s'il existe un état du sang qui prédispose les. tissus à se mortifier : telles sont celles qui surviennent chez les diabétiques, et dans lesquelles Marchai (de Calvi) attribue la tendance aux gangrènes à l'action sur les capillaires, du sucre contenu dans le sang. Dans l'érysipèle, la gangrène se montre parfois sur les parties dont la peau est très fine, et elle dépend alors de l'intensité de l'inflammation qui la précède. 11 n'en est pas de même des phlegmasies viscérales dans lesquelles la terminaison par gangrène est exceptionnelle. C'est surtout lorsqu'il existe une stase prolongée avec des thromboses assez étendues qu'on voit survenir la gangrène lorsque l'état général est mauvais. C'est par le même mécanisme qu'elle s'observe dans les scléroses du poumon par suite de l'étouff'ement que fait subir aux capillaires le tissu conjonclif proliféré. Chez les vieux goutteux,
— sala gangrène se développe parfois sur certaines parties des cxirémilcs inférieures où la circulation capillaire est gênée.
Enfin l'embolie capillaire joue uu rôle considérable dans l'éliologie des gangrènes consécutives à la pénétration des particules putrides dans le sang.
La stase des globules blancs n'a pas été signalée comme cause de gangrène. Toutefois M. Tripier considère l'obstruction des capillaires dans certaines leucocythoses expérimentales comme capable d'entraîner des gangrènes spontanées. A la suite d'empoisonnements septiques, oîi l'on trouve, avec des leucocythes, une certaine quantité de granulations protoplasmiques qu'a signalées M. Vulpian, celles-ci, par leur accumulation, peuvent engendrer une variété de leucocythose, dans laquelle on observe des plaques de granulations agglutinées, qui sont plus nombreuses dans le sang extrait des piqûres des petits vaisseaux et des capillaires des oreilles. Cette circonstance lui expliquerait la gangrène sèche qu'il a constatée sur les oreilles de trois lapins mis en expérience.
Rôle du cœur.
Les maladies du cœur entraînent la gangrène par des modes d'action différents, qui se rattachent à deux grandes causes : l'embolie et la parésie cardiaque. L'embolie peut se détacher d'une végétation dans le cours d'une endocardite et amener des accidents brusques d'obôtruction souvent suivis de gangrène des
membres. Le fait n'est pas rare dans l'endocardite rhumatismale. Dans l'endocardite ulcéreuse, on voit également cette migration provenir des points lésés de l'endocarde ; et dans les formes septiques, les embolies capillaires déterminent parfois de petits infarctus putrides, soit à la peau, soit dans quelques viscères, l'intestin, et la rate en particulier.
L'embolie provient aussi des caillots déposés dans l'oreillette ou dans le ventricule gauche, et l'on peut assez souvent la rapporter à son point d'origine. La thrombose qui lui donne naissance dépend de l'inopexie et de l'altération du muscle cardiaque : c'est ce qu'on remarque dans les fièvres graves, la fièvre typhoïde en particulier. La parésie du cœur contribue à diminuer la vitesse du sang, et on la voit souvent intervenir comme une des causes efficientes des gangrènes séniles ; toutefois si l'on doit tenir compte de son action en pareil cas, il faut se garder d'y voir avec Virchow la raison principale des mortifications de l'âge avancé. La gangrène sénile est rare, et sans thromboses, sans rétrécissen-ients considérables parendarlérile, elle est plus exceptionnelle encore. Dans deux cas seulement Benni a pu trouver qu'elle était imputable, en l'absence de cachexie et d'athéromasie, à la faiblesse du cœur, et cela dans un espace de vingt années.
Par l'œdème qu'elles déterminent, les affections cardiaques prédisposent à la gangrène : mais celle-ci ne survient guère qu'à la suite de piqùres,d'excoriations, et l'ofi sait l'extension rapide qu'elle revêt en cette occurrence.
L'abaissement de tension dans les capillaires périphériques est l'effet nécessaire delà diminution d'activité du cœur, et pour peu qu'il existe un étatadynamique avec plus grande tendance à la coagulation du sang, le cours de ce liquide s'interrompt sur certains points qui subissent des pressions habituelle^ et il en résulte parfois une mortification.
Le cœur a donc très peu d'influence pour amener directement la gangrène. Il n'agit qu'à titre de cause prédisposante, lorsque son défaut d'action s'ajoute à des lésions diverses des artères ou des veines, et que la circulation collatérale suffit à peine à maintenir un minimum de nutrition dans une région éloignée ; s'il vient alors à faiblir, la gangrène peut apparaître.
Altérations du sang.
- Les altérations du sang sont une des causes prédisposantes essentielles des gangrènes : c'est à elles qu'il faut remonter dans la plupart de ces manifestations qui signalent la période d'acmé ou de déclin des fièvres graves; c'est à l'état du sang qu'on doit attribuer les thromboses marastiques des maladies générales et des cachexies. Sa coagubilité plus grande, l'inopexie suffit pour expliquer certaines concrétions artérielles autochtones qui entraînent la gangrène, dans le cancer, la phtisie, l'ostéomalacie sénile, et c'est du moins la seule hypothèse qu'on puisse émettre en l'absence de lésions du cœur ou des vaisseaux. Mais elles sont rarement seules en jeu et n'arrivent souvent à produire
la gangrène que par l'intermédiaire de lésions locales, telles q:e les congestions intenses ou des inflammations déterminées par une pression prolongée.
La seule altération du sang bien définie, et chimiquement appréciable qui prédispose à la gangrène,est la glycémie : et cette tendance est telle chez les diabétiques, que la gangrène se développe souvent par l'action de causes insignifidnles, d'où la gravité des traumatismes qui les frappent. Des altérations artérielles peuvent être l'occasion de la mortification, mais elles sont rares, et l'hypothèse de Marchai (deCalvi),d'une dialhèse inflammatoire des capillaires, n'a pas été vérifii'e. Cruveilhier attachait une grande importance à l'épuisement provoqué par la perte du sucre et comparait la gangrène des diabétiques à celle qui survient chez les cachectiques. PourBenni, l'inopexie jouerait ici un rôle essentiel, surtout dans la gangrène des extrémités.
L'ergotisme paraît agir sur les fibres musculaires des petites artères par l'intermédiaire d'une intoxication du sang, et c'est probablement aussi par une sorte d'empoisonnement que s'expliqueraient la gangrène et les hydropisies consécutives à l'alimentation par des pommes de terre avariées, comme l'a observé Peddie.
Enfin, la présence des organismes inférieurs qui paraissent déterminer les accidents infectieux des gangrènes, constitue, pour le sang, une altération dont l'existence a été rarement recherchée sur le
vivant. L'observation suivante de Sansom(1877) offre, sous ce rapport, une certaine valeur. Chez une petite fille atteinte de noma, le sang, pendant la vie, contenait des globules blancs en excès, et de petits corps cristalloïdes mobiles ; leur nombre baissait après une hémorrhagie et augmentait avec une élévation thermique. Avant la mort apparurent des bactéries. Ces corps mobiles existaient dans l'urine, les fèces et les débris des eschares.
Rôle du système nerveux.
Les gangrènes qui prennent leur origine dans un trouble du système nerveux sont fréquentes et se présentent au milieu de conditions dont les unes sont bien déterminées, tandis que les autres sont encore l'objet de discussions : les premières, qui relèvent des maladiesdu cerveau et delà moelle rentrent dans la catégorie des troubles trophiques. On connaît, depuis les leçons de M. Charcot, la fréquence et la signification des eschares dans ces maladies : elles constituent le décubiLus aiguàe Samuel, et surviennent en dehors de l'émaciation et du marasme. Les lésions irritatives des centres nerveux sont celles qui les occasionnent le plus souvent. Dans les affections cérébrales à marche rapide, elles se dé veloppen t sur la fesse du côté paralysé : la mort les arrête le plus souvent dans leur extension. On les a crues sous l'influence d'une hypérémie neuro-paralytique, mais M. Charcot les considère plutôt comme le résultat de l'irritation des régions encéphaliques qui rè-
glent la nutrition sur certains points de la surface cutanée.
Dans les maladies de la moelle les eschares sont plus disséminées : elles peuvent se montrer sur les régions comprimées, mais elles surviennent souvent sur des parties qui ne subissent aucune pression. Dans les lésions unilatérales on les voit quelquefois se montrer du côté où les vaso-moteurs sont respectés. Enfin, on les a observées dans des faits où les parties centrales étaient seules en cause : le rôle de la substance grise est ici bien évident, et d'après M. Charcot, celui des faisceaux postérieurs entrerait également en ligne décompte, car leur irritation amène parfois des eschares des téguments. Toutes ces lésions cutanées doivent donc être rattachées aux 'altérations des parties grises centrales et postérieures, et des faisceaux blancs postérieurs.
Quant aux altérations des nerfs eux-mêmes, Halleret Quesnay affirmaient que la section de tous les rameaux d'un membre suffisait pour amener la grangrène. Celte opinion fut abandonnée après que Hébréard etWolf eurent démontré, sur des chiens, que la gangrène ne se produisait pas sur les membres dont tous les nerfs
avaient été coupés.
Dans la gangrène symétrique des extrémités, M. Maurice Raynaud croitàl'action du système nerveux qu'il expliquedelafaçon suivante :il se produirait spontanément unspas:nedes petites arlérioles analogue à celui que développe l'impression du froid, et qui pourrait s'étendre
à des vaisseaux plus importants, puisqu'on a noté dans quelques cas la disparition du pouls radial. Les degrés différents d£ ce spasme se manifestent d'abord par la syncope (doigt mort) et l'asphyxie locales, dont la reproduction fréquente amènerait graduellement la tendance àla gangrène. D'autres fois, le spasme des artérioles serait tellement intense que la gangrène surviendrait presque immédiatement^ par suite de l'absence du sang et des conséquences qu'elle entraine sur la vitalité des tissus. M. Raynaud a pu observer directement la production de ce spasme sur un malade dont l'artère centrale de la rétine se contractait d'une façon intermittente, alors que des symptômes d'asphyxie symétrique s'étaient manifestés sur les extrémités.
Le siège d'élection de la gangrène à la périphérie s'expliquerait par le rayonnement plus grand au niveau de surfaces très-étendues comparativement à leur volume(doigls,nez, oreilles), et par l'absence d'un liquide chaud. Quant à la symétrie des lésions, qui nécessite la mise en action des nerfs vaso-moteurs des deux côtés du corps, elle serait due à l'excitation des parties centrales de la moelle qui, suivant que l'altération atteint les membres supérieurs ou inférieurs, se localiserait aux points d'émergence des vaso-moteurs qui se rendent à ces parties. L'action réflexe peut encore produire la contraction vasculaire dans les cas, par exemple, où l'impression du froid sur une main amène la contraction des vaisseaux de l'autre main. Cet acte réflexe puise son
origine dans tontes les régions du corps, et M. Raynaud admet que l'utérus en est le point de départ, lorsque la gangrène symétrique survient après l'accouchement ou coïncide avec la menstruation.
M. Vulpian, dans ses leçons sur l'appareil vasomoteur, mofltre d'abord que le terme de symétrique élimine des cas identiques à ceux de M. Raynaud, et tout en admettant la réalité de celte forme, il se demande (p. 617) s'il n'existe pas d'altération des artères et si elles ne jouent pas un certain rôle chez les individus porteurs de vaisseaux athéromateux avec endariérite hypertrophique. M. Vulpian a observé deux malades qui, dans ces conditions, avaient présenté des symptômes d'anémie locale avec tendance au sphacèle. Ces deux faits ont été rapportés par M. Hallopeau à la société de biologie en 1869.
Enfin, tout en admettant l'hypothèse d'un spasme, M. Vulpian pense qu'il n'est pas nécessaire de faire intervenir une action bulbo-spinale pour expliquer la symétrie. Dans l'onglée, le contact de l'air provoque la contraction des vaisseaux, et celle-ci s'exagère par un réflexe vaso-moteur qui part de l'origine des nerfs cutanés centripètes et aboutit aux ganglions annexés aux filets vaso-moteurs, ganglions situés très près de leur terminaison dans les parois vasculaires. Il y aurait chez certains malades, une impressionnabilité plus grande delà peau des extrémités, une excitabilité exagérée des centres des réflexes vaso-moteurs, et une moindre résistance des tissus à l'interruption prolongée de
l'irrigation sanguine, phénomènes qui tous peuvent dépendre des ganglions vaso-moteurs des nerfs vasculaires, tandis que les centres bulbo-méduUaires sont hors de cause.
Les gangrènes qui s'observent si fréquemment chez les ahénés peuvent-elles être considérées comme développées sous l'influence du système nerveux? C'était l'opinion de Guislain, et Zambaco, qui voyait l'action unique du système nerveux dans toutes les gangrènes, n'admettait pas de causes plus puissantes, sans qu'il y ait de lésions des artères ou des veines. Il est certains cas dans lesquels on ne peut invoquer d'autre étiologie aue le marasme et la cachexie consécutifs au défaut d'alimentation. Mais aussi les eschares sont très-fréquentes, occasionnées par un séjour prolongé au lit et par le contactdes urines et des matières fécales, et le sphacèle du poumon peut leur succéder par le fait des embolies gangréneuses.
Enfin la gangrène du cerveau a été constatée plusieurs fois chez des aliénés sans qu'on pût la rapporter à une cause appréciable : lels sont les faits de MM. Baillarger, Bruny, etc. On n'a pu trouver jusqu'ici l'explication de l'odeur fétide caractéristique.
SUIVANT LEUR SIÈGE
Je dois chercher maintenant de quelle manière se comportent ces causes nombreuses suivant les variétés du siège des gangrènes, c'est-à- Jire sur les muqueuses, les téguments, les extrémités et les viscères.
La gangrène de la bouche est fréquente chez les enfants de2 à 5 ans (Rillielet Barthez), de 5 à 10 (Taupin), et survient surtout sous l'influence de la rougeole, mais peut se rencontrer avec la fièvre typhoïde. Elle accompagne parfois le scorbut, principalement en Hollande oii elle est endémique sur les côtes. On l'a signalée à la suite de la coqueluche, des maladies du tube digeslif et du poumon. Plus fréquente chez les filles, on la voit siirlout apparaître au milieu de conditions hygiéniques mauvaises qui se reuconli-ont souvent dans les hôpitaux d'enfants. Elle est ordinairement occasionnée par une lésion de la muqueuse buccale, par une ulcération, que Rilliet et Barthez ont toujours rencontrée lorsqu'ils ont pu assister au début de la maladie, et la stomatite mercurielle s'en accompagne assez souvent. Sa rareté est encore plus grande chez l'adulte où elle survient sous l'empire de toutes les causes débilitantes, à la suite de la fièvre lyphoïde, du typhus, de
l'absorption des préparations merciirielles et de l'état puerpéral.
Les mêmes conditions générales qui engendrent le noma peuvent déterminer l'apparition de la gangrène dans les angines aignës parenchymateases, mais on a parfois l'occasion d'observer des angines qui semblent gangréneuses d'emblée, sans qu'il soit possible de trouver dans l'étiologie des motifs spéciaux de cette localisation. Pour MM. Hardy et Béhier elle est toujours consécutive.
La gangrène du pharynx, celle de la parotide ont été signalées à la suite des fièvres éruptives et de la fièvre typhoïde.
La gangrène de la vulve, aussi rare aujourd'hui que le noma, se développe comme lui à la suite d'une lésion de la muqueuse, d'une vésicule, à laquelle succède une ulcération qui revêt une tendance gangréneuse en venu de mauvaises conditions générales. On l'observe surtout avant l'âge de deux ans. Elle survient de préférence à la fin de la rougeole et de la fièvre typhoïde et dans celte pyrexie, elle peut s'attaquer à des malades plus avancées en âge : MM. Hardy et Béhier l'ont observée chez une fille de douze ans et chez une femme de vingt-cinq ans.
La gangrène des organes génitaux s'observe également chez l'homme dans le cours des maladies générales ; la gangrène du pénis a été rencontrée dans le cours de la syphilis (Chaucy-Puzey), dans le diabète (Fournier, cité par M. Lécorché), dans la fièvre
typhoïde (Walder) , la fièvre intermittente (Schtschaslny).
lia gangrtne des extrémités s'estprésentée dans presque toutes les maladies que nous aurons l'occasion d'énumérer plus loin : fièvres infectieuses, maladies générales fébriles, etc.^ Je n'indiquerai ici que les causes de la gangrène symétrique. Elle est, ainsi que l'a montré M. Raynaud, une maladie juvénile, qui se montre surtout chez des personnes nerveuses, impressionnables ; elle coïncide assez souvent avec la chlorose, l'hystérie, l'épilepsie. Parfois elle prend naissance avec la suppression de la menstruation et disparaît avec son rétablissement ; mais aussi souvent son apparition n'est devancée par aucun phénomène précurseur. Le froid joue lïn grand rôle dans son étiologie ; et cela en raison de la prédisposition spéciale et individuelle des extrémités à en ressentir les effets, car il suffît souvent d'un léger changement de température pour exagérer cette prédisposition. M. Raynaud a vu ce début coïncider avec les fortes chaleurs de l'été. Quant aux maladies qu'elle accompagne, syphiUs, leucocythémie, diabète, typhus, fièvres paludéennes, néphrite chronique, nous sommes réduits à signaler leur coïncidence, sans posséder encore aucun élément qui nous permette de remonter à sa cause première.
Parmi les gangrènes des voies respiratoires, les plus fréquentes sont celles du poumon. Toutefois le larynx et les bronches ne sont pas exempts de cette complication, et sans parler de la nécrose des cartilages con-
séculive à des inflammations qui les séparent du périchondre, on a plusieurs fois rencontré des .gangrènes de la muqueuse du larynx dans la fièvre typhoïde ; cependant les laryngites nécrosiques y sont plus fréquentes que les eschares de la muqueuse.
La gangrène des petites bronches, étudiée d'abord par Briquet, se manifi^ste principaleniont dans les extrémités dilatées de ces conduits : le contact des sécrétions altérées par suite d'un séjour prolongé paraissent en être la cause immédiate, et la mortification seproduit dans ces cas comme après l'introduction dans les tissus, de matières organiques qui ont subi la décomposition putride.
La gangrène pulmonaire est celle qui se déclare le plus souvent sans cause appréciable, à la suite des maladies graves, et dans les éiats constitutionnels, qui entraînent un abaissement de vitalité de tous les tissus ; on la voit survenir à la suite des pyrexies, chez les diabétiques, les alcooliques et dans l'inanition . Aucun âge n'en est exempt ; elle est plus fréquente chez l'homme. Elle existe plus souvent du côté droit, et M. Grandvilliers sur 83 cas, en note 50 à droite, 27 à gauche et 6 où la gangrène siège des deux côtés.
Quelles sont les lésions du poumon qui peuvent lui donner naissance? Nous la rencontrons dans les inflammations et à la suite des hémorrhagies de ces organes. La part de l'inflammation dans les gangrènes véritablement spontanées est difficile à établir; mais nous croyons avec MM. Hardy et Béhier qu'il est impossible
d'admettre qu'il ne se produise pas dans les points où se développe spontanément la gangrène, un processus préalable analogue à celui de l'inflamnialion locale. Celle-ci peut être latente et ne former que la première période de la gangrène, mais elle en est le « préliminaire indispensable. )) Et de fait la gangrène du poumon débute parfois comme une phlegmasie franche.
La gangrène succède à la pneumonie aiguë ; mais c'est un fait peu commun et Grisolle la dit excessivement rare; il admet qu'elle appartient à des conditions accidentelles, qu'il est presque toujours impossible de déterminer. On en a cité cependant des cas incontestables (Andral, Bouillaud, Corbin, Fournet, Béhier). Andral et Traube l'avaient déjà signalée, ce dernier même prétendait en avoir vu neuf cas dans la pneumonie chronique ; M. Gharcot en donne un exemple dans sa thèse de concours. Elle se développe chez les phtisiques dans le tissu sain ou au voisinage des cavernes. M. Leudet l'a rencontrée surtout à la suite des dilatations bronchiques et dans la fièvre typhoïde avec ulcérations laryngées. Mais l'hémorrhagie pulmonaire est de toutes les lésions celle qui l'amène le plus souvent. Cette proposition établie par Genest, a été vérifi(^e depuis. Valleix cependant considérait la gangrène comme antérieure à l'apoplexie pulmonaire. Mais les faits de Laurence (5 cas sur 68 de gangrène), de Barrié, de M. Duguet, ont corroboré l'opinion de Genest ; et récemment encore M. Grandvilliers (1877)
publiait trois observations de gangrène survenue à la suite d'hémorrhagies broncho -pulmonaires. La slase prolongée peut en être également le point de départ dans les maladies du cœur. La décomposition du sang favorisée par le contact de l'air, semble y jouer un rôle important. L'oblitération des artères bronchiques par compression (Carswell, cité par Laënnec, Stolz), ou l'embolie qui remplit le même effet, les thromboses et les embolies de l'artère pulmonaire, sont une cause de gangrène. Toutefois en ce qui concerne Tarière pulmonaire, on ne peut fixer aucun rapport entre l'étendue de l'obstruction et la possibilité de la gangrène : il faut tenir compte des conditions nombreuses qui prédisposent à la mortification et sans lesquelles une obstruction peut être tolérée. Ces considérations n'ont pas en vue les embolies septiques qui sont une des origines les plus fréquentes de gangrène pulmonaire. Enfin la thrombose, dans des circonstances données, amène aussi la gangrène, et c'est ainsi que chez les nouveau-nés, on observe parfois un ramollissement de l'organe qui survient à la dernière période de l'athrepsie. M. Parrot, dans le fait qu'il a rapporté, considère la thrombose comme le résultat de Tétai poisseux du sang, et de la sléatose cardiaque»
Parmi les maladies dont l'influence a encore été notée, il faut signaler les pyélo-néphrites caiculeuses : leur coïncidence avec la gangrène des poumons a été vue deux fois par M. Leudet sur les 54 faits qu'il a observés.
Il l'a rencontrée également dans la syphilis lerliaire.
La présence dans le tissu du poumon de matières organiques en voie de décomposition putride peut y provoquer la gangrène ; l'embolie gangréneuse est dans ce cas. Il en est de même lorsque les sécrétions bronchiques restent longtemps accumulées dans des cavités bronchectasiques : tantôt la bronchite fétide sera seule en cause, et l'on aura sous les yeux l'évolution d'une maladie tout à fait analogue à la gangrène pulmonaire, mais dont la guérison pourra survenir d'une manière plus ou moins rapide, ou bien, si l'état général est en souffrance, l'absence de réaction permettra à la gangrène des bronches de s'étendre au parenchyme pulmonaire. C'est par un mode d'action presque identique que se développent certaines gangrènes consécutivement à l'introduction de corps étrangers, de matières alimentaires dans les bronches; la putréfaction de ces substances amène dans le tissu du poumon des lésions de même nature, ainsi qu'on le voit assez fréquemment chez les aliénés nourris à la sonde œsophagienne. Telle est encore l'origine de la gangrène dans les communications accidentelles avec l'œsophage, Tesloniac, et lorsque du pus provenant d'une collection extrapulmonaire vient irriter subitement les bronches : et dans cet ordre de causes, la bile possède une action bien manifeste sur la mortification du poumon. Trousseau avait remarqué cette action que M. Rendu a mise en évidence dans une observation qu'il a présentée à la société anatomique en 1874.
Pour ce qui concerne l'œsophage, la gangrène est a.-^sez fréquente à la suite de ses maladies, et surtout du cancer ; mais un fait important à noter, c'est que le foyer de gangrène peut être complètement isolé de la rég'on œsophagienne. On en trouvera un certain nombre d'exemples dans les bulletins de la société anatomique. Il n'y a parfois dans ces faits que des coïncidences : c'est ce que pensaient MM. Andral et Duret (1873), qui supposent l'existence antérieure d'une apoplexie pulmonaire. Mon regretté collègue el ami Artus a montré un cas de cancer de l'œsophage sans communication avec ie noyau gangreneux du poumon (1874). A une date antérieure, M. Luton avait observé une gangrène des poumons chez une femme qui s'était empoisonnée au moyen d'un acide. M. Milkrd fît remonter l'origine de cette gangrène au marasme et; è l'inanition , la comparan t H celle qui survient chez certains aliénés qui se laissent mourir de faim (1856). Pour Uhie et Wagner, la compression des artères bronchiques serait parfois en cause dans les gangrènes consécutives au cancer de l'œsophage. C'est en raison des faits de ce genre, que Virchûw attribuait à la présence de sarcines l'origine de la gangrène Cpneumonomycosis sarcinicaj, el du reste Zenker a établi qu'elles avaient eu plusieurs fois l'estomac comme point de départ.
Les expériences de Leyden et JaCfé dans lesquelles la gangrène était provoquée par l'introduction de fragments gangréneux de poumon mortifié dans un poumon normal, se rapportent encore à l'oction des subs-
tances en voie de fermentation putride sur les tissus vivants. La présence des microzoaires très abondants au sein de ces matières en décomposition n'est pas ici une cause particulière des accidents ; le rôle des lepto- Irix n'est autre que celui des vibrions ou des bactéries de la fermen talion putride. Quant à leur existence dans les foyers de gangrène, elle est un fait contingent. Leyden suppose qu'ils dérivent du leptolrix buccalis dont les spores migratiles, très nombreux dans les voies aériennes, ne se multiplieraient que sur un foyer putride du poumon. J. Lûders a combattu cette manière de voir : il admet que les leptotrix existent partout et surtout dans le sang, à l'état de vibrions immobiles, et qu'ils se développent dans les milieux qui commencent à se putréfier. Kannenberg a repris celte question en examinant les produits de l'expectoration de malades atteints de gangrène du poumon, et, qu'il a observés à la clinique de Leyden. En même temps que des bactéries, des leptotrix, etc. il a reconnu des infusoires fmonas lens, et cercomonasj qu'il croit venus de l'extérieur, en raison des mouvements plus rapides qu'ils présentent dans les crachats récents, et de leur siège exclusif au milieu des grumeaux putrides ; de plus, il affirme ne les avoir jamais rencontrés dans les sécrétions buccales. Il donne donc ces examens qui portent sur cinq malades, comme une confirmation de l'hypothèse de Leyden, sur l'origine extérieure des agents de putridité qui se développent sur un terrain propice à leur multiplication.
La gangrène pulmonaire peut encore survenir d'une manière spontanée, sous l'influence du froid, de l'inspiration de gaz délétères : elle est alors probablement précédée, comme le pensent MM. Hardy et Béhier, d'un processus inflammatoire qui revêt d'emblée une tendance gangréneuse.
SUIVANT LES MALADIES QU'ELLÈS ACCOMPAGNENT
Il n'est guère de maladies qui ne puissent s'accompagner de gangrènes spontanées ; mais leur siège et leur fréquence varient pour chacune d'entre elles. On les voit survenir à la suite de toutes les pyrexies, surtout quand celles-ci déterminent promptement un état d'adynamie chez des individus déjà soumis antérieurement à des causes débililantes, et placés dans de mauvaises conditions d'hygiène. Nous les rencontrons surtout dans les fièvres éruptives, la rougeole en particulier ; dans la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, l'érysipèle, le rhumaiisme, l'état puerpéral, l'endocardite ulcéreuse. Elle est une des manifestations fréquentes de la peste, et survient quelquefois
dans le choléra. Les maladies qui sont caractérisées par des altérations du sang, et dont l'inopexie est la plus appréciable, sont également des causes de gangrène : l'albuminurie brightique et la chlorose, par exemple, les intoxications, les élats cachectiques, et à ce titre nous voyons la gangrène dans la phtisie, la syphilis, l'alcoolisme^ et surtout dans le diabète.
La fièvre typhoïde est celle des pyrexies qui nous offreréuniesau plus haut degré toutes les causes prédisposantes et occasionnelles de la gangrène, aussi les escha • res cutanées, les gangrènes des extrémités, celles du poumon y sont assez fréquentes. L'épuisement qui résulte des pertes nombreuses éprouvées par l'organisme, les altérations des tissus, dont la mieux connue est celle qui porte sur les fibres musculaires, la tendance marquée que présente le sang à la coagulation, en sont les conditions générales, auxquelles vient s'cjoutei la présence dans le liquide sanguin des organismes inférieurs. Toutes les causes locales que j'ai énumérées trouvent donc dans celte altération préalable des tissus et du sang l'occasion de déterminer la gangrène. La stase dans les capillaires sur les points comprimés est la période initiale des eschares qui surviennent sur les téguments; et son action n'est pas moins manifeste au niveau des alvéoles pulmonaires et des bronches, dont la congestion est si fréquente dans la dothiéneuiérie. Les manifestations antérieures qui se sont développées sur l'appareil respiratoire sont sans contredit une des causes occasionnelles les plus manifestes ; et la gan-
grène des poumons survient surtout dans la rougeole et dans la fièvre typhoïde, dont la tendance aux localisations morbides sur les voies aériennes est très accusée. Sur as cas de gangrène pulmonaire, Griesinger l'a rencontrée 6 fois dans cette pyrexie, et M. Leudet l'a observée surtout chez des malades qui avaient présenté des ulcérations du larynx. Il faut tenir compte, pour son mode de développement, de la possibilité d'une gangrène par embolie putride dont le point de départ serait sur les eschares des téguments. Enfin, il ne serait pas impossible que, de même qu'on a constaté dans la rougeole la thrombose de l'artère pulmonaire antérieure à la gangrène, de même aussi ce mode d'action ne fût également en cause dans la fièvre typhoïde 011 la prédisposition aux thromboses est si manifeste. Le nomase voit bien plus rarement dans cette fièvre que dans la rougeole, tandis que les localisations laryngées sont plus fréquentes dans la première : celles-ci peuvent à vrai dire être regardées comme des gangrènes spontanées, car si la cause de la nécrose réside évidemment dans la séparation des cartilages de leur périchondre, les deux faits apparaissent assez souvent d'une manière connexe, et la laryngite nécrosique d'emblée se déclare avectousles caractères d'une inflammalion spontanée, ainsi que l'ont montré MM. Gharcot et Dechambre. Des ulcérations gangréneuses peuvent apparaître également sur la muqueuse laryngée et déterminer à un moment donné un œdème collatéral assez intense pour nécessiter la trachéotomie. Chip-
pendale, Sestier, en ont cité des exemples. Je dois signaler également les nécroses de certaines portions des maxillaires et des cartilages de la cloison observées par M. Rogeret parM. Gharcot. La gangrène des extrémités est une de celles qui ont le plus attiré l'attention dans ces derniers temps : je rappelle ici les travaux ou les observations de Bourgeois, de Patry, de Gigon ; les discussions académiques dans lesquelles MM. Béhier et Dechambre contestent la valeur étiologique des faits de Bourgeois ; puis la publication de nouvelles observations, qui sont analysées dans deux thèses récentes de MM. Debierre et Chauveau et dans le mémoire très intéressant de M. Mercier. L'exislence de- la gangrène des extrémités dans la fièvre typhoïde n'est plus contestée de nos jours. Les faits publiés dans ces dernières années, ceux de M. Hayem, de M. Lereboullet, sont venus nous montrer que si la gangrène est indiscutable, l'interprétation de ses causes immédiates est bien plus difficile, et tout récemment encore M. Potain a donné en faveur de l'artérite des raisons démonstratives.
La tendance aux thromboses, augmeniée par la faiblesse du cœur dont M. Hayem a étudié les conditions pathogéniques dans la fièvre typhoïde, domine toutes ces maladies, comme le montrait déjà M. Benni en 1867. Les coagulations peuvent donc se faire dans le cœur et les artères, et dans ces dernières, se déposer spontanément ou par suite de lésions de parois. L'embolie n'est.pas non plus un fait rare, mais il faut se garder de
l'envistiger comme l'unique point de départ des gangrènes spontowees des membres. Je montrerai que le début brusque, si caractéristique dans roblitération par embolie, ne l'est pas moins dans la thrombose, à tel point que M. Dumaz,réunissant vingt et un faits de gangrène des extrémités où la thrombose avait été reconnue, ne trouve dans leurs symptômes aucune différence avec ceux des gangrènes par embolie. Ne pouvant admettre qu'un vaisseau aussi considérable qu'une fémorale puisse être le siège d'un coagulum autochtone, il voit, dans tous les faits qu'il rapporte, une thrombose cardiaque avec embolie consécutive : c'est du reste à cette opinion que se rangent MM. Debierre et Chauveau. M. Hayem dans ses leçons avait insisté sur l'influence de Tendartérite et M. Potain a mis la question hors de doute. L'artérite est une des causes, rare il est vrai, des coagulations qui entraînerit la gangrène. Quant à la thrombose autochtone, nous ne pouvons plus nous refuser à en tenir un grand compte depuis qu'elle a été rencontrée sur les vaisseaux des membres par MM. Charcot etBenni, dans les cachexies avec gangrène des extrémités, et sur l'artère pulmonaire dans des cas de ramollissement ou de gangrène du poumon.
La gangrène des extrémités dans la fièvre typhoïde atteint surtout les membres inférieurs, parfois les deux simultanément. On la rencontre très-rarement chez les enfants ; et c'est de quinze à trente-cinq ans qu'elle s'observe surtout. Les hommes y semblent plus exposés, car nous trouvons trois fois moins d'observations ayant trait
à des femmes. C'est principalemenl à la convalescence qu'on l'observe; dans le cours de la maladie, elle a son maximum de fréquence dans le troisième septénaire, du treizième au vingtième jour. Les faits qui la signalent dansld période de début sont sujets à contestation, pour la plupart, et du reste très rares : et peut-être la fièvre n'est-elle alors que la première manifestation d'une gangrène dont l'origine nous échappe. La forme sèche est de règle ; la gangrène humide ne survient que quand les veines sont oblitérées, ou quand une embolie interrompt subitement la circulation sans permettre aux collatérales de se développer suffisamment pour que la momification puisse s'établir.
On a plusieurs fois rencontré la gangrène de la face, ainsi que l'ont noté Patry, Gigon et Charcellay.
Je dois signaler encore, non pas la nécrose de l'intestin consécutive aux altérations des follicules isolés ou des plaques de Peyer, mais la véritable gangrène qui, bien qu'exceptionnelle^ peut accompagner certaines fièvres typhoïdes à tendance gangréneuse. La gangrène du pharynx y a été également observée.
La gangrène des organes génitaux n'est pas très rare : Walder a observé chez un malade une gangrène sèche de la verge. Celle de la vulve s'est parfois montrée à la suite de la fièvre typhoïde avant la deuxième année, et MM. Hardy et Béhier en citent deux cas, l'un chez une jeune fille de onze ans, l'autre chez une femme de vingt-cinq ans.
Après la fièvre typhoïde, une des causes les plus
fréquentes des gangrènes spontanées est la rougeole; on y rencontre surtout le noma et la gangrène de la vulve qui lui appartiennent presque en propre. Sur cent six cas de gangrène de la bouche observés par Tourdes, quarante et un étaient survenus par le fait de cette fièvre éruptive ; Bouley et Gaillaux, sur quarantesix faits, l'ont notée quarante fois dans ces conditions. Elle survient de préférence entre trois et dix ans. Elle apparaît du treizième au trentième jour; Rilliet et Barthez, Sostrat, l'ont rencontrée cependant à la période d'éruption. Presque toujours elle n'est pas la seule manifestation de la tendance gangréneuse de l'économie, car sur huit malades de Piilliet, et Barthez, cinq la présentaient avec d'autres gangrènes. Celle de la vulve est moins fréquente : la rougeole frappant toutes les muqueuses, la valve n'échappe pas à ses manifestations, et, comme à la muqueuse buccale, la moindre ulcération peut, sur des enfants prédisposés, amener la gangrène. Celle-ci se voit encore sur la peau, sur le pharynx. Mais le poumon est de tous les organes celui qui présente le plus souvent la gangrène dans la rougeole, et Rilliet et Barthez ont montré que sur quarante-six cas de gangrène du poumon chez les enfants, elle avait compliqué trente-huit fois la rougeole : les observalions de iVlM.Parrot et Albert Kobin nous ont prouvé que la thrombose de l'artère pulmonaire pouvait contribuer à en amener le développement
Bien plus rares sont les gangrènes qui portent sur le larynx : Guilbert en a rapporté deux cas oii les ventri-
cules étaient le siège d'une ulcération gangréneuse; d'autres ont été signalés par Rilliet et Barthez et Bossa.
Les autres fièvres éruptives sont bien moins souvent l'origine de ces complications, et si l'on observe dans la scarlatine des gangrènes de la parotide, celles-ci ne sont d'ordinaire que la suite d'un phlegmon qui, par son intensité, amène la destruction de ces glandes. L'angine gangréneuse ne peut guère être rangée au nombre des complications de la scarlatine : M. Lasègue la nie formellement. Elle y a très exceptionnellement été rencontrée comme manifestation prim.itive; mais elle peut survenir à la suite d'une angine simple ou de l'angine diphtéri tique. Quant à la gangrène du poumon, sa rareté n'est pas moindre : Boudet l'a vue se développer une fois après cette pyrexie.
Dans la variole, les eschares ne sont pas rares; mais les gangrènes viscérales sont peu connues, et parmi celles du poumon qu'on y a observées, l'embolie gangréneuse semblait jouer le plus grand rôle : tel est le fait de Graves, concernant un homme de vingt-quatre ans, chez lequel la gangrène pulmonaire survint à la suite d'une eschare au sacrum. L'angine, la laryngite gangréneuses y ont été signalées; le cas de Morgagni est bien connu : autour d'une pustule du larynx, la couleur noire de la gangrène était manifeste.
L'érysipUe s'accompagne quelquefois de gangrène sur les parties dont la peau est très fine, et l'intensité de
l'inflammation amène seule cett3 complication ; dans d'autres circonstances il présente une tendance gangreneuse, ce qui s'observe surtout à la suite des trautnatismes.
Enfin, il est un certain nombre de maladies générales moins fréquentes dans nos contrées où l'on observe des gangrènes sponlanées. Et d'abord, le typhus, dans certaines épidémies, s'est accompagné d'une tendance gangreneuse manifeste, et des publications récentes nous montrent que la gangrène des extrémités peut être considérée comme une de ses complications les plus fréquentes. Le sphacèle du nez, la perle de quelques doigts par gangrène sèche, la gangrène des membres , avaient été signalés par Hildenbrand ; Griesinger, Trousseau, eu onl également montré la fréquence. En 1869, Graber publiait trois observations dans lesquelles la gangrène des extrémités avait reconnu pour cause une oblitération artérielle dans deux cas, tandis que les artères étaient perméables dans le troisième. En 1870, à la suite d'une épidémie qui fit de grands ravages en Finlande, Estlander a rencontré 31 cas de gangrène des extrémités, dont les uns reconnaissaient pour origine une lésion vasculaire, tandis que pour les autres les vaisseaux étaient hors de cause. Il y eut quatre fois plus d'hommes que de femmes atteints de cette complication. Quant à l'époque de son développement, c'est ou dans le cours, ou pendant la convalescence de la maladie qu'on l'observe. A la fin du typhus et danslacon-
vak'scence, e!!e estanalogue à celle de la fièvre typhoïde, et reconnaît plutôt une origine vasculaire, thrombose on embolie; dans une période plus rapprochée du début, elle affecte le type de la gangrène symétrique avec syncope et asphyxie locales, et ne dépasse que rarement les limites du pied. Estlander insiste sur cette dernière forme pour laquelle il adopte l'interprétation physiologique admise par M. Raynaud, c'est-à-dire un spasme des petits vaisseaux d'origine vaso-motrice, dont la cause serait l'infection typhique.
Les gangrènes dans la fièvre jaune en sont des complications rares : Kéraudren avait observé aux Antilles celle des extrémités (1823). Elle a été rencontrée sur les parties génitales et sur la peau, et ici elle est le fait d'une inflammation gangréneuse localisée.
Hoffmann, Van Swieten, Lind, ont beaucoup insisté surlessphacèlesquisurviennentdansle cours du scorbut , et nous avons vu qu'en Hollande, cette maladie entrait fréquemment dans les conditions étiologiques du nome. On y voit survenir la gangrène au même titre que dans les autres maladies miasmatiques et surtout que dans le typhus avec lequel il présente tant d'analogies, ainsi que l'a démontré M. Villemin.
Dans le choléra, la gangrène du poumon a été observée par Berton, Michel Lévy, Mouchet, primitive, ou consécutive à une affection pulmonaire. Les gangrènes du nez, de la langue, des parties génitales ont été mentionnées par Magendie,Tardieu, Trousseau ; des gangrènes des extrémités ont pu être rapportées à des oblité-
rations artérielles (Laugier, Lamarre). Mais pour ce qui concerne l'apparition des autres mortifications qui siègent sur la peau, on a fait un certain nombre d'iiypolhèses. Mouchet croit à une stase capillaire d'origine vaso-motrice, ayant pour conséquence des thromboses partielles, puis la gangrène; d'autres auteurs, invoquant le fait de la glycosurie qui marque assez souvent la période de réaction, lui rattachent les gangrènes des téguments, dont quelques-unes ressemblent beaucoup aux phlegmons des diabétiques : mais, ainsi que le fait remarquer M. Raynaud, chez ces derniers la marche de la gangrène est lente, tandis qu'elle évolue avec une grande rapidité chez les cholériques.
La pes^e présente comme une de ses manifestations les [dus fréquentes les charbonc gangréneux ; on y a également observé la gangrène des extrémités, accident qu'avaient constaté depuis longtemps Fabrice de Hilden et Denis Fournier.
Parmi les maladies générales, nous rencontrons encore la dysentérie, qui, dans certaines formes à tendance gangréiieuse, s'accompagne de selles d'une odeur extrêmement fétide, dans lesquelles on trouve des lam- , beaux sphacelés de la muqueuse intestinale. Ces altéralions peuvent être le point de départ de lésions en foyer de la glande hépatique oii l'on retrouve les caractères de la gangrène putride : il est permis dans ces cas de rapporter leur origine à la migration dans la veine porte, de produits de décomposition émanant des radicules des veines raésaraïques.
L'intoxication palustre esl une cause aujourd'hui bien reconnue de gangrènes qui peuvent occuper la surface cutanée ou siéger sur les exlrémiiés.
En 1872-73, Schtschasiny remarquait que les fièvres paludéennes qu'il observait dans le Caucase s'accompagnaient de gangrènes du nez, des oreilles, des organes génitaux et publiait deux faits avec gangrène des bourses, seule dans l'un, s'accompagnant de sphacèle de la verge dans l'autre.
La coïncidence de l'asphyxie locale avec la fièvre intermittente, signalée par Rey (1869), Mourson(i873), par Bréhier et Foulquier, dans leurs thèses (1874), et enfin par M. Galmettes (1876), n'avait pas été rencontrée avec la gangrène symétrique avant l'observation de Fischer (1875). M. Grasset en a publié un fait très intéressant en ce que le sphacèle était limité au nez et aux oreilles. En 1 879, M. Moty a donné à la Gazette des hôpitaux la relation de deux faits très intéressants et qui s'écartent du type asphyxique. Dans l'un, une gangrène rapide des téguments, ayant débuté aux environs de l'ombilic, s'étant montrée ensuite sur la cuisse et à l'aisselle, amène rapidement la mort; il n'est pas dit s'il exisîait du sucre dans les urines. Dans le second, il semble que des embolies capillaires ont déterminé sur la peau des taches disséminées, dont quelques-unes, sur l'un des bras, se sont tranformées en eschares sèches; on observait en même temps des accidents épileptiformes avec parésie du bras droit et de la lèvre. Le malade guérit.
Le rhumatisme a une assez large part dans la produclion des gangrènes des extrémités qu'on observe à la période moyenne de la vie et l'embolie en est la cause habituelle, qu'elle provienne de végétations endocardiques ou de coagulations fibrineuses. Tantôt la gangrène survient pendant l'attaque (8 observations de Dumaz); mais les cas les plus nombreux se rapportent aux affections cardiaques qu'il laisse à sa suite, et dans le cours des maladies de cœur, la gangrène des membres par embolie se rencontre surtout avec les lésions railrales. Les membres inférieurs sont plus souvent affectés que les supérieurs. Et l'un des signes fréquents de ces oblitérations, c'est leur multiplicité_, car on rencontre assez souvent des obstructions dans les artères des viscères abdominaux, et le ramollissement cérébral est noté dans un certain nombre de cas. 11 en résulte qu'on peut constater la gangrène des extrémités en mèmetemps qu'une aphasie, par exemple; plusieurs faits très intéressants ont été publiés, dans lesquels nous rencontrons cette coïncidence (iMM. Bourneville, Legroux, Rojnitza).
Je mentionnerai enfin dans les maladies fébriles, comme pouvant entraîner la gangrène, Vendocardile ulcéreuse^ la pneumonie, celle-ci s'accomptigne parfois d'accidents emboliques avec gangrènes comme, l'observa Gruveilhier sur un homme de soixante-sept ans.
L'étude des gangrènes qui surviennent après l'accouchement nous servira d'intermédiaire pour arriver à celles qui reconnaissent surtout comme cause prin-
cipaleun élat morbide du sang. Nous trouvons ici deux grandes divisions : d'une part, c'est la tendance plus grande à la coagulation, qui s'affirme surtout par des thromboses veineuses, mais dont les effets peuvent également se porter sur le système artériel; d'autre part, l'infection qui prend son origine dausle fait de la parlurition est une cause non moins fréquente de gangrène. Il n'est pas rare d'observer la gangrène des extrémités après un accouchement normal, et son développement graduel semble assez en rapport avec la thrombose artérielle. Dans un fait de M. Chaumes, les signes d'oblitération de la jambe gauche apparaissent le lendemain de la délivrance (sans administration de seigle ergoté), quelques plaques noires se montrent et tout rentre dans l'ordre, quand neuf jours après se déclarent à droite les mêmes symptômes amenant la gangrène (Dumaz). Simpson rapporte quelques faits analogues, dans lesquels on voit survenir l'obstruction vers la troisième semaine. La g aiigrène symétrique se \oit aussi dans les mêmes conditions, mais elle apparaît tardivement, de trois à six semaines environ (M. Raynaud, Begg).
La gangrène de l'ulérus-survient souvent après l'accouchement, soit par contact des matières qui subissent la décomposition putride, soit par lefait d'une tendance gangréneuse résultant de l'infection puerpérale. Et en dehors de ces gangrènes, il n'est pas rare de voir la phlébite, suivie de la projection d'embolies qui vont occasionner le dtweloppemenl d'une gangrène pulmo-
naire. Les thromboses formées au voisinage de foyors gangréneux de l'utérus semblent être l'origine de ces embolies capillaires, car on trouve l'inflammation des veines péri-utérines, en même temps que la maladie du poumon.
Parmi les altérations du sang qui entraînent des gangrènes, la seule bien conslatée chimiqaementestle dia» hete. C'est chez des malades d'un âge avancé qu'elles se développent de préférence, sans que la quantité de sucre paraisse avoir quelque influence à cet égard, et elles n'arrivent guère qu'à une date assez éloignée, de 12 à 13 ans, du début de la maladie {Dionis, Fleury). Parfois pourtant la gangrène est le premier phénomène endate,etquidanscertainesconditionspeut lefaire reconnaître (Musset). On doit donc toujours examiner les urines dans ces circonstances. Sur les téguments, les gangrènes se révèlent sous trois formes : des furoncles ou des anthrax, des phlegmons ou des gangrènes des extrémités;icette dernière variété peut affecter le type symétrique, comme l'a observé M. Raynaud, chez une femme de 31 ans, dont les urines contenaient 76 grammes de sucre par litre, et qui était phtisique. Dans ce cas l'asphyxie semblait avoir précédé le diabète d'une huitaine d'années, et sous l'influence de cette altération, s'être compliquée de gangrène : telle est rinterprétalion de M. Raynaud, Un fait assez analogue a été publié par M. Hameau, en 1873 : il s'agissait d'un jeune homme de 16 ans, dont les urines ne contenaient pas de sucre et qui fat considéré par
MM. Hameau et Ginlrac comme présentant !a gangrène symétrique type de M. Raynaud. La mortification faisant des progrès, le sucre fut reconnu dans l'urine.
Enfin la gangrène des téguments se manifeste par l'apparition de taches noires, disséminées, affectant dé préférence les cuisses, les épaules, les bras; ces taches gangréneiises se rencontrent également sur la verge, et lorsque les eschares sont éliminées, on peut éprouver des difficultés à porter le diagnostic rétrospectif d une ulcération spécifique. M.Lécorché cite, d'après M. Fournier, la gangrène sèche du pénis au nombre des complications du diabète.
Prout croyait à la présence du sucre chez tous les malades frappés par l'anthrax gangréneux et Tholozan soutint la même hypothèse; mais Demarquay a bien prouvé que celte coïncidence manquait assez souvent. Quant à savoir si la gangrène est primitive chez quelques malades, ce que nous pouvons dire, c'est que l'on voit parfois disparaître le sucre dans le cours du diabète et la gangrène se déclarer à ce moment; ou bien une analyse plus attentive aurait peut-être permis de reconnaître antérieurement la présence du sucre. Il faut cependant tenir compte de l'expérience de SchifT qui croit que dans certains cas la gangrène peut n'être que la cause occasionnelle du diabète, en permettant le transport vers le foie d'une certaine quantité de ferment apte à développer celte complication. Il a vu, en effet, après avoir lié la plupart des veines superficielles d'une
patte antérieure sur un chat, le diabète commencer à se produire, pour augmenter avec la gangrène confirmée qui survenait les jours suivants.
Quant à la gangrène du poumon, signalée dans le diabète par Duncan (1823), par Monneret (1839) qui mentionne l'absence de fétidité de l'haleine et des crachats, [)articularité que rencontrèrent aussi Griesinger, Scott et Hodgkin, et sur laquelle a insisté M. Charcot en lui donnant le nom de gangrhie non fétide, elle est aussi un des accidents qui surviennent soit d'emblée, soit à la suite d'affections anciennes des voies respiratoires, et il n'est pas rare, lorsqu'elle affecte la forme non fétide, de la voir complètement méconnue. Cette absence d'odeur n'est cependant pas constante, et Fritz l'a notée dans un cas.
Enfin la mortification peut se développer sur la muqueuse buccale et Kuchenmeister l'a vue envahir d'emblée les deux amygdales.
Les causes prochaines des gangrènes diabétiques sont mal connues, caries artères sont presque toujours perméables (Ladevèzfi) ; toutefois des lésions de ces vaisseaux ont été observées (MM. Potain, Benni) avec ou sans coagulations. Chez les vieillards, dans les cas de rétrécissement artériel par endartérite, le diabète est une cause prédisposante au sphacèle des extrémités, etil faut toujours avoir le soin de rechercher l'existence du sucre, lorsque l'état de la circulation dans les membres peut faire soupçonner l'imminence d'accidents gangreneux. L'artérile a surtout été invoquée par Marchai qui
la localisait dans les capillaires, et par Musset qui lui rapportait toutes les mortifications qu'on observe daus le diabète : or nousavons vu qu'elle y est très rare. Quant uux altérations déterminées par le sucre, elles sont encore à l'étude, et en ce qui concerne les gangrènes, housne pouvons rien affirmer de net ni de précis. J'ai donc peu de considérations à ajouter en dehors de celles gui j'ai exposées dans la première partie de ce chapitre.
. La syphilis peut entraîner des gangrènes spontanées. J'ai cité le fait de Podres d'une gangrène du bras par artérite, qu'il met sur le compte de cette diathèse, celui de Ghaucy-Puzey qui attribue à la même cause une gangrène sèche de la verge. M. Leudet a observé la gangrène du poumon dans la syphilis tertiaire. . Vakoolisme entre pour une bonne part dans l'édologie de la gangrène pulmonaire et M, Jaccoud la croit d'un pronostic moins sévèredans ces condition?, lorsque les malades ne sont pas encore arrivés à la période cachectique. L'athérome, dont cette intoxication est une cause fréquente, doit entrer également en ligne do fc jmplepour expliquer la gangrène des extrémités signalée par quelques observateurs. Enfin, il est une complication grave qu'on voit parfois survenir à l'improviste chez les alcooliques forcés de rester an lit, c'est l'eschare au sacrum, dont la marche peut être aussi rapide que dans certaines lésions de la moelle. Il ne s'agiiici que des eschares survenues en dehors du contact des urines ou des matières fécales. M. Broca (l^STS)
dans une de ses cliniques a' insisté sur leur coïncidence avec l'alcoolisme et sur le danger du décubilus prolongé chez les individus qui en sont atteints.
Mais parmi les maladies chroniques dont le fait est également une modalité vicieuse de la nutrition par une altération du sang, nous trouvons V albuminurie \ et quelle que soit la lésion rénale dont elle relève, les œdèmes dont elle s'accompagne sont un?- cause fréquente de gangrènes rapides et extensives. Quant à la gangrène des extrémités, nous n'en connaissons pas d'autre exemple que celui dont M. Debove vient de donner connaissance à la société médicale des hôpitaux, et qu'il a mis la plus grande complaisance à nous communiquer.
Chez certains goutteux, les stases capillaires qu'on observe aux orteils sont parfois l'origine de gangrènes limitées : on doit toujours s'inquiéter alors de savoir s'il n'y a pas de sucre dans l'urine.
Enfin, il existe un certain nombre de maladies oîi la tendance à la coagulation du sang a été bien constatée. La chlorose, par exemple, s'accompagne parfois ae thromboses veineuses, et un élève de M. Parrot, M. Vernier, a montré que l'on pouvait rencontrer la phlegmatia alba dolens dans cette maladie 5 les faits d'obstruction artérielle sont bien plus rares, et nous ne connaissons guère que le cas si intéressant dont M. le professeur Hardy a fait l'objet d'une de ses dernières cliniques. Enfin la gangrène symétrique y a tîté plusieurs fois observée par M. Raynaud, sur-
tout en compagnie d'un état nerveux très-prononcé.
Acôté de ces maladies k tendance mo/3ec<û/ue, je placerai les cachexies. M. Charcot nous a fait connaître la thrombose artérielle comme cause de gangrène des extrémités chez les cancéreux-, M. Benni a signalé Vostéomalacie, la cachexie sénile et la phtisie comme pouvant amener la gangrène des membres. Une de ses observations concerne un cas de goître exophthalmique avec cachexie, recueilli dans le service de Trousseau.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les gangrènes sont caractérisées par un ensemble de modifications des tissus qui en sont à la fois les altérations anatomiques et les symptômes les mieux appréciables, sur les régions du corps exposées au contact de l'air. Ce sont des changements dans la coloration , la consistance, le volume et la lexture des parties mortiRées, qu'accompagnent des transformations chimiques et des phénomènes analogues à ceux de la fermentation putride.
Nous avons donc à étudier les eschares dans les
formes sèche et humide des gangrènes spontanées et les modiacations anatomiques qui préparent et accompagnent leur élimination. L'anatomie pathologique des lésions qui leur donnent naissance ne rentre pas dans notre sujet, puisque toutes n'aboutissent pas fatalement
à la gangrène.
D'après Virchow, Lebert et Wagner, M. Jaccoud admet quatre classes de gangrène : dans la première, les tissus conservent leur forme intacte, comme il arrive pour les fœtus des grossesses extra-utérines ;
La seconde est caractérisée par la dessiccation avec carbonisation des parties : c'est la momification, la gangrène sèche ;
La troisième n'est autre que le ramollissement simple, tandis que le ramollissement avec putréfaction constitue la quatrième classe, et comprend les gangrènes humides proprement dites.
A ces quatre formes, M. Picot en a ajouté une cinquième : ce serait la gangrène qui succède à l'inflammation du tissu lamineux, dans certaines circonstances, et que caractérise une coloration jaune par des granulations graisseuses et protéiques qui contribueraient, avec les tibres élastiques et les leucocytes, à constituer le bourbillon dans l'anthrax et le phlegmon diffus. Cette forme établie par M. Robin, et qui ne doit pas nous occuper, se rattache évidemment à la mortification du tissu conjonctif résultant de l'intensité exfgérée de l'inflammation.
Le ramolhssement simple ne peut rentrer dans la des-
criplion des gangrène? : lorsqu'il succède à des infarctus, il est le fait d'une mortification, d'une nécrose; mais il diffère de la gangrène véritable par l'absence de cet aspect particulier et des signes de décomposition qui ne permettent jamais de les confondre avec les lésions dégénératives, conséquence d'un arrêt de circulation.
On emploie aujourd'hui d'une manière indifférente les termes de gangrène et de sphacèle; cependant ce dernier indique surtout la gangrène en totalité d'une partie considérable du corps, comme une portion de membre. Les eschares en sont la lésion fondamentale. La coloration noire est celle qu'on rencontre le plus souvent dans les parties gangrénées, sur la peau, les muqueuses, dans les poumons et les autres viscères. Elle ne se manifeste sur les parties exposées qu'après avoir passé par une dégradation de teintes successives, qui varient du rouge foncé ou du rouge violacé, livide, à toutes les colorations qui aboutissent à Teschare complètement noire. C'est ce qu'on rencontre surtout sur les gangrènes des téguments, dans la momification et sur les muqueuses : sur celles-ci l'eschare est souvent précédée d'une teinte pâle et blafarde au centre de laquelle apparaît une tache noire qui s'accroît avec l'extension de la gangrène. Lorsque la mortification n'atteint que des parties assez restreintes des téguments, les eschares peuvent ne pas revêtir ces caractères, et c'est ainsi que la peau semble parcheminée, et que les eschares sont quelquefois jaunâtres. Souvent aussi avant que l'eschare n'apparaisse, l'épiderme se détache
au moindre frottement, ou bien il se forme des plilyctènes qui se rompent el laissent apercevoir une surface déjà fortement teintée de sang par places; ou bien elles ne se montrent que lorsque la gangrène est confirmée, et laissent, par leur rupture, échapper l'odeur infecte de la putréfaction. Dans la gangrène symétrique des extrémités, ces petites phlyctènes se développent souvent sur les parties frappées d'asphyxie locale, et laissent à leur suite de légères ulcérations qui. sont le point do départ de cicatrices blanchâtres, lesquelles peuvent exister seules ou coïncider avec d'autres eschares noires.
Le volume, la forme des eschares, leur étendue en superficie comme en profondeur sont très variables. Elles peuvent être disséminées, comme dans certaines gangrènes cutanées qu'on observe chez les diabétiques, ou à la suite des endocardites septiques; ou bien elles frappent surtout en profondeur les tissus sur lesquels elles se développent, et c'est ainsi que toute l'épaisseur d'une joue peut être envahie dans le noma ou qu'une portion de membre se détache complètement.
Elles semblent se continuer avec les parties voisines tantôt par une zone rougeâtre, enflammée, tantôt elles sont isolées par un sillon dans lequel on trouve les éléments de la suppuration. Elles adhèrent d'une façon variable par leur face profonde aux tissus sains auxquels elles ne sont parfois reliées que par un mince pédicule^ comme dans certaines pneumonies disséquantes gangréneuses, où elles peuvent aussi se détacher complètement.
Les parties mortifiées du poumon sont d'un noir foncé, ou d'une couleur sombre, tirant parfois sur le vert. Cette teinte verdâire se rencontre également sur le cerveau. Dans les foyers gangréneux du foie, delà rate, du rein, la teinte terne et foncée se rapproche aussi de la coloration noire. Quant au tube digestif, les plaques gangréneuses atTectent aussi cette coloration ; mais il en est une qu'on rencontre souvent dans certaines portions d'intestin : c'est la teinte jaunâtre, d'un gris sale, feuille morte, qui signale la mortification de l'anse étranglée.
Ces différentes nuances tiennent en grande partie aux modifications que subissent les globules sanguins : dans les points où la stase est prolongée, et sous l'influence d'une cause spéciale, analogue à celle qui amène la putréfaction, ils perdent leur matière colorante en donnant naissance à des pigments amorphes et cristallins dontDemme a décrit toutes les variétés. Mais en dehors de ce rôle des pigments, on doit faire intervenir une action chimique d'oti résulte un accroissement notable dans la quantité du carbone qui se dépose dans les tissus . J'étudierai plus loin les hypothèses émises sur sa production et son mode de séparation.
Le volume et la consistance diffèrent suivant que la gangrène est sèche ou humide : dans le premier cas il y a rétraction, diminution, raccornissementdes parties, le plu? souvent en l'absence des signes de putréfaction. Dans le second, les régions plus ou moins infiltrées, gonflées, présentent des eschares dont quelques portions
se ramollissent bientôt, donnant lieu à unpulrilage noi râtre, à des lambeaux où l'on ne reconnaît plus la structure des parties sphacelées.
La consistance varie également dans ces deux formes . elle est remarquable dans certaines gangrènes sèches des extrémités: celles-ci sont dures, résonnent assez souvent sous le doigt, et présentent l'asppctde la momification : elles peuvent se conserver intactes pendant des années et résistent à la putréfaction d'une manière spéciale. L'odeur des parties gaigrénées offre une fétidité caractéristique : elle est de règle dans les gangrènes humides, et manque habituellement dans les gangrènes sèches où cependant on l'a observée; et dans les gangrènes viscérales, elle est un des meilleurs signes révélateurs de la nécrose putride. Son absence a cependant été notée dans quelques gangrènes du poumon, qui surviendraient surtout chez les diabétiques, ainsi que l'a montré M. le professeur Gharcot.
Si nous cherchons maintenant les modifications qu'ont subies les difîérentstissus dans les gangrènes spontanées, nous trouvons des différences essentielles suivant que la gangrène est humide ou sèche. Je les envisagerai successivement. Mais je crois auparavant devoir commencer par l'exposé de celles qu'on rencontre dans toutes les gangrènes.
L'examen microscopique et l'analyse chimique des eschares y montrent, en dehors de la destruction plus ou moins complète des tissus, des produits qui résultent de leur décomposition et de la putréfaction qui l'accom-
pagne. De ces deux modes d'exploration, le premier peut nous permettre pendant la vie de reconnaître certaines gangrènes; c'est ainsi quel'examen des parcelles ou des grumeaux contenus dans les crachats des malades qui ont l'haleine fétide, révèle parfois la présence de d'ébris sphacelés du poumon, de fibres élastiques provenant des alvéoles.
Dans tous les détritus gangréneux on constate une grande quantité de graisse, des pigments variés des substances cristallisées, des organismes inférieurs et des gaz.
Les corpuscules pigmentaires, étudiés par Demme dans toutes leurs variétés, sont des produits de la décomposition du sang. Les plus nombreux ont été nommés corpuscules gangréneux par Valentin : ils sont irréguliers, résistent à la plupart des réactifs. Leur volume varie de O'^n'OOS à O"»"» 007. On les rencontre aussi bien dans la forme sèche que dans la forme humide de la gangrène. Vanlair et M. Maurice Raynaudles rapportent àrinûUraiiondes éléments anatomiques déformés. Les pigments rouillés semblent dus à la présence de l'hématosiiie altérée: leurs dimeusions dépassent celles des corpuscules gangréneux; ils sont insolubles dans l'alcool et dans l'éther. Enfin on en constate une troisième variété : ce sont des granulations de sulfure de fer, très fines, qui senjblent résulter de l'action du sulfhydrate d'ammoniaque sur le fer des globules.
À côté de ces corps amorphes existent des composés
cristallins, et à pari les cristaux d'hématoïdine qui se ■voient assez rarement, tous sont des produits engendrés par k fermentation putride. Les uns, margarine, acide stéarique,cbolestérine,palmitine, dérivent delà graisse, dont une partie entre dans la formation de la sanie gangréneuse; les autres sont des composés salins, tels que le phosphate amraoniaco-magnésien, des sulfates, des carbonates de chaux, ou des composés ammoniacaux, l'urate, le butyrate d'ammoniaque.
L'acide valérianique se rencontre plus fréquemment dans les détritus de la gangrène du poumon, et c'est à son existence queNeukomm etLebert attribuent l'odeur de cette gangrène.
Enfin d'autres composés, laleucine, la thyrosine, sont plus spécialement constatés dans les gangrènes des viscères.
Non moins nombreux sont les produits volatils qui rendent parfois les tissus emphysémateux et crépitants sous le doigt pendant la vie. On a signalé surtout le sulfhydrale et le butyrate d'ammoniaque, les hydrogènes sulfuré et phosphoré, les acides butyrique et valérianique.
Enfin des organismes inférieurs qui sont, ainsi que l'ont établi les belles recherches de Pasteur, avec la chaleur et riiumidité, les agents essentiels des fermentations, se reconnaissent par milliers au milieu de ces détritus : ce sont dQs vibrions, des bactéries et principalement le bacterium termo, et le catenula, parfois des spores de cryptogames {oïdium, aspergillus) ; des cryp-
tococcus, et le kplolrix pulmonalis signalé par Leyden dans la bouillia des cavernes gangréneuses du poumon.
Ces modifica lions sont en tous points analogues à celles que subit la fibrine putréfiée quise colore en rouge par l'action de l'acide azotique de la même façon que la sanie des gangrènes, ainsi que Scherer et Buff l'ont établi.
Au point de vue chimique, les changements infimes qui s'opèrent dans les tissus,bien entrevus par Valentin, ont été surtout mis en relief par les analyses que M. M. Raynaud a entreprises en collaboration avec Réveil.
On constate, dans la gangrène humide, un accroissement notable de la quantité d'eau et de graisse. Cette dernière est en grande abondance, et Vogel et Michéa l'avaient reconnu. D'une manière générale et sans entrer dans les détails très intéressants des expérimentations et des analyses, on peut dire que cet accroissement des matières grasses tient à la transformation des albuminoïdes, résultant d'une combustion incomplète. Le dédoublement de ces matières protéiques,se manifesterait déjà, d'après M. Raynaud, par la coloration rose qu'on observe sur les différents tissus dans la mortification. L'éther ne la fait pas disparaître, et elle jaunit dans l'eau bouillante, ce qui la distingue de Thématosine.
Quant au carbone, son chiffre est augmenté dans la gangrène sèche, et dimiuué dans la gangrène humide. Ces phénomènes chimiques ne diffèrent pas de ceux qu'a observés M. Wurtz sur la fibrine en puiréfaction : formation d'eau par union de l'hydrogène et de l'oxygène,
et de graisse par déoompositiou des alburainoïdes. La quantité moindre de carbone dépendrait du dégagement plus ou moins considérable de l'acide carbonique, qui se fait dans la forme humide. L'élévation de son chiffre dans la gangrène sèche s'expliquerait, comme pour les eschares consécutives à des brûlures et à l'application des caustiques, par la combinaison de l'hydrogène des tissus avec l'oxygène, le carbone des albuminoïdes étant mis en liberté. Pour les gangrènes consécutives à une oblitération, Texpbcation serait la suivante : le résidu de carbone tiendrait â l'impossibilité de la formation d'acide carbonique par suite de la diminution delà quantité d'oxygène, quantité néanmoins suffisante pour subvenir, par l'intermédiaire du système veineux, à sa combinaison avec l'hydrogène et l'azote des tissus» Il se ferait d'abord une résorption ,du sérum des parties qui se mortifient, par jles canaux lymphatiques et veineux, car la circulation, quoique très affaiblie, subsiste encore dans les couches profondes, lors de gangrène s^che ; la prompte évaporation des liquides semble co ; pléler ce résultat. On peut du reste arriver à produire une dessiccation superficielle enappliquantsui" une partie des téguments dont ou a détaché la couche c jrnée de l'épiderme, une substance très avide d'eau ; mais dans ces cas le dessèchement n'atteint jamais le même degré que dans la gangrène momifiante.
Pettenkofïer a établi une distinction importante entre a décomposition et la putréfaction : la première pouvant survenir en dehors de la présence de l'air, amène-
railla formation dans la gangrène sèche de composés prenant leur origine dans les tissus frappés et dansl'eau qui les baigne ; la seconde, exigerait l'intervention de l'oxygène. Dans l'une il y a production de carbures d'hydrogène fétides ; dans l'autre, d'acide carbonique et d'eau.
Les modifications cfu'on observe dans le système vasculaire des foyers de gangrène sont les plus intéresf antes.Lesglobules du sang détruits cèdent leur matière colorante aux tissus qui les entourent, en commençant par les parois des vaisseaux; ils abandonnent leur graisse de constitution pour se réduire en un détritus granuleux. Les globules blancs subissent la transformation caséeuse, mais à la longue, après avoir présenté des irrégularités dans leurs contours et des granulations graisseuses dans leur protopbjisma. C'^st ce qu'on observe principalement dans la mortification et dans la cadavérisation des fœtus macérés dans l'utérus.
L'oblitération des vaisseaux artériels a été signalée depuis longlemps : mais il faut distinguer les lésions du foyer de celles qu'on rencontre à distance et qui peuvent ou l'avoir précédée, ou n'être qu'une de ses conséquences. Il est un fait d'observation sur lequel insistaient déjà Petit et Thompson, c'est l'absence d'hémorrhagies au moment de la séparation de l'eschare. Nous verrons qu'il est des exceptions à cette proposition : dans le poumon, il n'est pas rare de voir survenir des hémoptysies, parfois foudroyantes, à la période d'éli-
niinalion et cet accident peut dépendre aulantdes vaisseaux qui rampent sur les parois du foyer qu'aux brides souvent perméables qui le traversent.
Au milieu des déirilus de la gangrène, il est bien difficile de reconnaître les vaisseaux, dont on apprécie seulement les lésions au voisinage des eschares. Cependant on les a poursuivis dans quelques cas jusqu'au sein des parties mortifiées, et Hourman avait signalé la pénétration des injections jusque dans les foyers de gangrène (1840) et MM. Barthez et Rilliet, dans six observations de noma, ont pu constater l'état des vaisseaux à la périphérie ou bien à l'intérieur des eschares. Une fois, ils ont pu suivre le trajet de l'artère et de la veine faciales traversant la gangrène. Les vaisseaux sont remplis par un caUlot qui se termine en pointe en deçà des limites des parties sphacelées, et à ce niveau, leurs parois épaissies tendent à prendre la coloration noire des tissus gangréoeux et renferment un liquide putrilagineux, noirâtre, fétide. Dans trois cas où lesvaisseaux furent suivis jusqu'au centre del'eschare, les artères étaient obHtérées ; deux fois les veines étaient perméables et renfermaient un détritus analogue à celui du foyer. Il est très important de tenir compte de cette disposition du système veineux, car elle peut faire comprendre la pénétration des molécules putrides dans le sang, et la possibilité des embolies capillaires gangréneuses en même temps qu'elle permet d'expliquer les accidents d'infection des gangrènes. Sostrat donne deux observations de noma où l'injection pous-
sée par la carotide externe pénétra jusqu'au centre de l'eschare: l'oblitération ne portait pas sur les gros vaisseaux, mais sur ceux de petit calibre que remplissait une matière fibrineuse en voie de régression. Dans la gangrène du poumon l'étude minutieuse des coagulations qui existent dans les branches de l'artère pulmonaire doit être faite avec un grand soin, car d'elle seule on peut conclure à l'influence réciproque de ces coagulations et de la gangrène. La thrombose capillaire y est souvent primitive, et c'est par son extension, par l'absence de circulation collatérale, que le parenchyme se mortifie s'il existe une cause générale de gangrène , La nuance plus ou moins foncée de ces thromboses permet de juger de leur ancienneté. Toutefois il faut se garder d'attribuer la coloration noire à des caillots récents ou à des coagulations plus anciennes qu'auraient teintées les matières colorantes résultant de la décomposition gangréneuse, sans avoir reconnu la présence des globules sanguins au microscope, Enfm dans les cas où la gangrène coïncide avec des altérations veineuses périphériques ou des eschares des téguments, on pourra parfois reconnaître et l'origine emboiique du caillot et sa nature putride. Tantôt les dépôts fibrineux partant du foyer, peuvent être graduellement suivis jusqu'à des rameaux plus considérables; tantôt au contraire, il existe entre celui-ci et la thrombose une certaine dislance, A'ob. on conclut à l'indépendance de cette coagulation. On devra rechercher avec soin l'état des parois qui, pour los vaisseaux
du poumon, sont rarement en cause dans les gangrènes.
Lorsque la décomposition des pai lies n'est pas telle qu'on ne puisse isoler une portion d'artère plongeant au milieu des tissus mortifiés, on voit que ses parois participent à la teinte noire des eschares. Vanlair a étudié le mécanisme de cette pigmenlation : il a observé la présence d'une zone bleuâtre située vers les couches profondes de la tunique interne, et limitée en dehors par la membrane plissée, et dans cette zone des granules analogues aux corpuscules gangreneux. Il existait aussi une prolifération des cellules de la tunique interne, probablement consécutive à la modification des éléments voisins.
Les veines, dans les gangrènes, ont leurs parois ramollies, plus épaisses, et, au voisinage des foyers, on trouve dans leur épaisseur des détritus analogues à ceux des parties sphacelées.Leur oblitération est plus oumoins complète, et en général elle l'est d'autant plus que la gangrène se présenle sous sa forme humide et putride. Il en résulte un engorgement surtout manifeste au voisinage des eschares, et cet œdème, si fréquent dans la gangrène de la bouche, se rencontre sur celle desmembresetsurles limites des cavernes gangréneuses du poumon. Les thromboses des veines pulmonaires dans ces cas sont la condition la plus favorable à la propagation à distance par les produits de ferm.entation putride dont elles sont imprégnées, de lésions analogues à celles d'où elles émanent; elles réalisent ainsi pom- la
grande circulation, mais sur un champ plus vaste, le même mode de métastase que les thromboses périphériques par rapport à l'artère pulmonaire. Enfin l'étude des capillaires dans les gangrènes de la peau a permis à M. M. Raynaud d'y reconnaître les différents degrés de la dégénérescence gran ulo-graisseuse, et cela dans la momification. Leurs parois laissent filtrer d'abord la matière colorante du sang, puis finissent par disparaître, tandis que les veines profondes du derme semblent injectées.
Parmi lesditférents tissus qui peuvent se trouver compris dans un foyer profond de gangrène, les uns se détruisent plus ou moins, les autres conservent leur configuration extérieure. Toutefois dans la gangrène sèche, cette persistance de formes est un fait constant, sur les extrémités, et les altérations qu'on observe ne difièrent pas de celles que présentent les fœtus des grossesses extra-utérines. Les muscles, infiltrés de pigment, subissent une modification de structure qui les fait apparaître sous la forme de sarcows-eleme?its, tandis que leur striation transversale et longitudinale se distingue trèsnettement. Cet aspect, qu'on rencontre dans les infarctus musculaires, nous montre que dans les deux cas l'arrêt de la circulation et, par suite, delanutritioa, est leur commune origine. Dans la gangrène humide, les fibr3s musculaires, d'abord tachetées de points colorés, parsemées de granulations graisseuses, diminuent graduellement de consistance pour aboutir à la formation d'une masse ramoUie qui s'échappe du sarcolemme, dont on finit par ne plus trouver de traces.
Les tendons, comme le tissu fibreux, sont plus longtemps respectés et leur intégrité permet de comprendre comment des parties complètement sphacelées peuvent encore exécuter certains mouvements ; mais ils finissent aussi par se dissocier et, comme tous les tissus fibreux, prennent un aspect terne, en conservant leur coloration blanchâtre.
Les os, parfois dénudés sur une notable étendue, comme on le voit dans le noma ou dans certaines gangrènes des membres, à la suite des eschares au sacrum, acquièrent une coloration noire par la présence du sulfure de fer. Mais leur forme en général ne subit pas de modifications. Ils présentent souvent toutes les altérations de la nécrose proprement dite, caractérisée par la transformation graisseuse des corpuscules osseux qui sont ainsi frappés de mort. Comme eux, les cartilages conservent leur aspect, mais souvent leur substance fondamentale est granuleuse, et les cellules sont en voie de dégénérescence graisseuse.
Dans les gangrènes des extrémités, la destruction de tous les tissus au même niveau, os et parties molles, est un fait habituel. Ce n'est pas une simple exfoliation qu'on constate en pareil cas, mais une véritable élimination de fragments d'os nécrosés, ce qui distingue cette mortification des atrophies en massedelasclérodermie dactylée.
Parmi les éléments dont la forme résiste le plus à l'action de la gangrène, il faut noter les fibres élastiques ; on les retrouve parfois dans l'expectoration des
malades atteints de gangrène pulmonaire, et leur dis- 6ocia(ion semblerait résulter de l'action d'un ferment spécial ayant la propriété de dissoudre le tissu élastique. Filehne, qui a émis cette hypothèse, a vu des fibres élastiques résister pendant six mois à la putréfaction et se dissocier au contraire très rapidement par le contact de crachats gangréneux.
Les nerfs sont souvent intacts, pourtant on a trouvé leur myéline granuleuse et leur surface pigmentée ; parfois ils sont gonflés, et l'on observe la disparition du cylinder axis dans quelques cas.
Les altérations de la peau dans la gangrène sèche ont été décrites par M. Raynaud. Le corps papillaire présente l'aspect normal de ses rangées de papilles, mais sa couche superficielle est atteinte de sphacèle au niveau des phlyctènes. A côté des cellules déformées, se trouvent des vésicules adipeuses et des corps pigmentaires qui ne seraient, d'après M. Raynaud, que les débris d'éléments épithéliaux imprégnés de la matière colorante du sang. J'ai déjà signalé les modifications que subissent ces derniers avant de disparaître complètement.
Dans les gangrènes viscérales on remarque presque toujours que les lésions revêtent la forme d'infarctus plus ou moins ramollis, dont l'odeur est facilement reconnaissable. Il en est ainsi pour le cerveau, la rate, les reins, le cœur, l'intestin, le foie. Pour le poumon, outre cette variété circonscrite qui affecte assez souvent la disposition par noyaux de la broncho-
pneumonie, on rencontre aussi la gangrène diffuse, sans limites bien tranchées. La plèvre prend part à celte mortification, lorsqu'elle est superficielle ; toutefois, la gangrène l'affecte aussi d'une manière indépendante, et M. Rendu a rapporté l'observation d'une gangrène primitive de la plèvre diaphragmatique gauche (Société médic. deshôpit., 25 juillet 1879). Dans l'abdomen, il faut tenir compte du voisinage de l'intestin qui peut déterminer l'apparition d'une odeur fétide dans un foyer morbide sans qu'il y ait gangrène.Quanl au cerveau, sa gangrène est presque toujours consécutive à la gangrène du poumon : elle se présente sous la forme d'un ramollissement fétide, mais les particules septiques qui la déterminent peuvent également pénétrer par rupture dans les carotides et donnerlieuaux mêmes accidents. M, Lancereaux, dans son atlas d'anatomie pathologique cite un fait où la gangrène du cerveau s'était développée consécutivement à la la formation d'un sphacèle du cou, dont la cause était la ligature de la carotide. Chez les aliénés et en particulier les vieux déments, MM. Baillarger, Bi-uni, Delasiauve, Marcé, ont observé, sans qu'il y eût d'autres gangrènes, des foyers putrides tantôt localisés à la substance corticale, parfois siégeant dans l'épaisseur des circonvolutions. Dans certains cas enfin, l'action de l'air s'exerce directement comme lorsqu'il existe un abcès du cerveau consécutif à une carie du rocher déterminée par une otite.
Les lésions qu'on observe au voisinage des parties
mortifiées varient suivant le siège de la, gangrène et suivant qu'il existe ou non une tendance à l'élimination. Presque toujours une irritation de voisinage détermine la formation d'un processus inflammatoire destiné à favoriser la séparation des esohares et à faire plus tard les frais de la cicatrisation: c'est ce qu'on remarque surtoutsur les téguments. Dans le poumon nous voyons ce travail aboutir à l'induration des parois qui peuvent être infiltrées, ramollies, et lorsque la marche de la maladie n'est pas très rapide, se recouvrir d'une fausse membrane plus ou moins épaisse. Mais cette zone réparatrice n'est pas constante : ainsi dans les gangrènes envahissantes des membres, chez les diabétiques, par exemple, lesphacèle n"est pas bien hmité, surtout lorsque les lésions se sont primitivement développées dans la profondeur. Les vastes gangrènes diffuses du poumon sont souvent dans ce cas, et l'on n'aperçoit pas sur leurs limites l'existence de cette inflammation réparatrice.
Quoiqu'il en soit, l'cscharetend à s'éliminer par la production sur ses bords d'un travail de suppuration , etbientôtsous la double influence de la sécrétion purulente et de la rétraction des tissus vivants, on la voit se ramollir et se détacher par fragments plus oumoins considérables. Mais il y a là des modalités nombreuses suivant les causes des gangrènes, et qui trouveront mieux leur place à la sy mptomalologie. C'est alors que le travail de cicatrisation commence; il aboutit à des résultats différents suivant les parties du corps atteintes
par la gangrène. J'aurai à y revenir (également en étudiant la marche et les complicalions.
SYMPTOMATOLOGIE,
Les gangrènes spontanées se révèlent par des symptômes locaux qui se confondent avec les lésions anatomiques, et dont la constatation n'est possible que sur les parties du corps accessibles à la vue.
Des phénomènes généraux les précèdent ouïes accompagnent au moment de leur développement, moins constants toutefois que ceux de la seconde période qui surviennent par le fait de l'infection de l'économie, marquant le début d'un état morbide dont la première phase est souvent restée latente.
Les signes locaux des gangrènes se l'apportent aux trois périodes suivant lesquelles nous les voyons évoluer : ce sont l'escharification, l'élimination et la réparation.
Sur les téguments, la gangrène débute souvent d'une façon lente et progressive et l'on assiste parfois au travail préparatoire qui doit aboutir à la formation de
l'eschare. Tantôt c'est une tache plus ou moins îonc^e si(^geant sur les parties soumises à des pressions prolongées, comme dans le décubilus chronique, ou dans des points où les pressions n'exercent aucune action, mais dont le réseau capillaire est plus riche, comme sur les doigts, les orteils, le nez ou les oreilles; cette tache, résultat de la stase capillaire, prend une teinte plus foncée pour arriver insensiblement à l'eschare confirmée. Quelquefois elle précède une vésicule, une bulle, sous lesquelles le derme apparaît bientôt d'un rouge sombre, ecchymosé, noir enfin parla gangrène définitive. Cet érythème peut se localiser dans des régions déterminées, le plus souvent sur la fesse du côté paralysé dans les maladies irritatives de l'encéphale. Les phénomènes de stase revêtent parfois une allure plus franchement inflammatoire, et dans quelques cas, ils coïncident avec une poussée rapide qui ressemble au début d'un phlegmon et qui n'est autre que la période initiale de certaines gangrènes chez les diabétiques. Une anémie locale, avec pâleur et refroidissement, précède souvent la gangrène symétrique ; passagère d'abord, elle revient et fait place à l'asphyxie pour aboutir à la mortification.
Des lésions de tissu sont également des points d'appel pour les gangrènes : elles ne rentrent dans notre sujet qu'autant qu'on les considère sur les muqueuses et les viscères. Je dois indiquer qu'elles peuvent passer inaperçues et la gangrène être attribuée à des causes qui ne Tont provoquée que d'une manière indirecte,
et chez les vieillards, les diabéliquPS en imminence de gangrène, il faut craindre les plus minimes altérations qui suffisent à provoquer l'apparition du sphacèle. Sur la muqueuse buccale ou à là face interne des grandes lèvres, on peut reconnaître parfois la vésicule qui s'ulcère et aboutit au noma, lorsque le malade est soumis à des influences débilitantes ou vient de subir une maladie grave.
A cedébut insidieux, s'opposent naturellement les cas dans lesquels les accidents s'annoncent brusquement. Lorsqu'une artère des membres est oblitérée, les premiers phénomènes sont une douleur vive avec pâleur très-accusée qui s'accompagne de refroidissement et de troubles variés de la sensibilité. Si l'on a suivi les malades depuis longtemps, on peut redouter quelquefois la gangrène, et c'est ainsi que les symptômes du rétrécissement artériel précèdent pendant des années les gangrènes dites séniles ou les gangrènes des diabétiques athéromateux. Les malades ressentent des fourmillements, une sensation de froid passagère, parfois des élancements, des douleurs vagues ou rhumatoïdes. Ces phénomènes sont mis sur le compte de la fatigue, d'un affaiblissement de la contractililé cardiaque, ou passent inaperçus, et quand la gangrène se présente au plus léger appel, on cherche à l'expliquer par une cause immédiate. La claudication intermittente qu'a décrite M. Charcot est encore un des ces signes lointains dont il faut se défier, surtout si les tissus sont préparés au sphacèle comme dans le diabète.
Aucun symptôme caractéristiqup ne signale le début des gangrènes viscérales, et l'on est souvent réduit à des conjectures qui ne deviennent une certitude qu'à l'époque de la gangrène confirmée. S'il existait une maladie inflammatoire, dont la résolution semble incertaine, si des symptômes adynamiques dominent les accidents locaux, ou bien si les malades sont soumis à des causes déprimantes comme l'alcoolisme, l'manition, il faut la redouter, mais rien ne l'affirme. Certaines gangrènes du poumon peuvent cependant se déclarer avec un ensemble de phénomènes qui les rapprochent des inflammations aiguës franches : elles sont pourtant exceptionnelles. Mais alors les signes locaux n'indiquent pas le sphacèle qui ne sera reconnu qu'à l'odeur de l'haleine et des crachats et à l'aspect de ces derniers.
Dans les gangrènes des extrémités, le début est souvent brusque, lorsqu'une oblitération se produit par emboheoupar thrombose. C'est une particularité bien connue pour ce qui touche à l'embolie et l'on peut suivre la filiation des accidents quand, dans le cours d'une maladie, à des symptômes subits d'excitation cardiaque on voit succéder tout d'un coup ceux d'un arrêt de circulation dans un membre. Le trouble du cœur disparaît ; les phénomènes de l'obstruction persistent. On peut donc supposer ici la formation d'un caillot dans les cavités gauches et la projection d'un fragment dans le système artériel. Nous constaterons en traitant le diagnostic, que l'interprétation n'est pas aussi simple,
même daus ces faits en apparence assez probants. Les oblitérations par thrombose ont parfois un début symptomatique rapide : chez les vieillards, la gangrène peut se déclarer avec les signes d'une embolie, et l'on trouve à l'autopsie avec les lésions variées de l'arlérite déformante, des coagulations anciennes, parfois même organisées, bien antérieures aux manifestations gangréneuses. Chez les cachectiques, dans le cours des maladies adynamiques, la thrombose débute avec le cortège des signes de l'embolie : à cet égard les observations de M. Gharcot, celles que M. Benni a recueillies à la Salpêtrière ne permettent aucun doute. Et ces phénomènes brusques sont assez fréquents pour que Duraaz, qui étudie soigneusement l'obstruction artérielle des membres, cherche à expliquer par des concrétions cardiaques antérieures, celles qu'on observe dans les artères périphériques, et qu'il attribue sans exception à l'embolie. Ce sont des hypothèses et dans les faits que je cite plus haut, on ne peut révoquer en doute la thrombose autochtone.
La douleur est souvent nulle dans les gangrènes viscérales : toutefois elle peut être accusée comme une sensation vague, diffuse, dans la gangrène du poumon où cependant elle se montre chez quelques malades avec une telle acuité que Stokes lui a donné le nom de douleur angoissante ; presque toujours alors, il y & participation de la plèvre au travail morbide. M. Besnier croyait qu'il s'agissait dans ces faits d'une pleurésie gangréneusej mais la pleurésie n'est souvent
qu'une manifestation contemporaine de la gangrène du poumon, comme l'a établi M. Bucquoy. La douleur persiste alors jusqu'à la mortification complète et elle empêche souvent les malades de se coucher sur le côte affecté.
EUen'estpas accusée d'ordinaire dans le noma, dans la gangrène du pharynx, delà vulve, dans celle du décubitus, surtout lorsque les sujets affectés ne paraissent pas réagir sous l'influence des causes extérieures. Lorsqu'elle existe, ses caractères et son intensité varient : tantôt elle est précédée de fourmillements ou de démangeaisons ; ou bien elle est mal localisée, et quelques malades la rapportent à leurs jointures. Elle se présente parfois brusquement avec une extrême acuité : c'est alors un sentiment de brûlure, de déchirure, de broiement qui arrache des cris aux individus les plus courageux ; à un moindre degré, les malades se plaignent de cuisson persistante et d'une chaleur pénible. Ces caractères sont fréquents dans toutes les catégories de gangrène des extrémités : on les retrouve dans la gangrène symétrique, mais avec les phénomènes spéciaux de l'onglée, et la douleur peut être intolérable au point que les malades cherchent à la soulager en plongeant leurs membres dans l'eau froide ou en les enveloppant de cataplasmes. Le séjour au lit les exaspère fréquemment, il en résulte de l'insomnie et celte réaction douloureuse seule peut occasionner un mouvement fébrile.
Un fait non moins important, c'est le contraste frap-
pant qu'elle présente avec la disparition de la sensibilité dans les parties destinées à se mortifier. Cp.pendant elle peut être le seul signe accusé par les malades qui, se plaignant de froid, d'engourdissement, ne sentent pas leur membre. Des corps chauds, des cataplasmes qu'on applique pour les ranimer ne sont pas perçus. La pression des doigts n'est plus sentie, il en est de même des piqûres : et les réflexes disparaissent plus ou moins complètement. Cen'est parfois qu'un simple affaiblissement qui conduit à l'ane&thésie absolue; parfois aussi elle n'existe qu'à la superficie et la piqûre provoque une douleur vague lorsqu'elle porte dans les régions profondes. Avec celte abolition de sensibilité au-dessous de l'oblitération, on peut observer l'hypéresthésie des parties situées à un niveau plus élevé.
Quelle est la cause de ces phénomènes douloureux? Virchov^les attribue à la compression qu'exerce l'embolie; il semble plus rationnel de les rapporter avec Ennert au défaut de nutrition des éléments nerveux par insuffisance de l'oxygène, suite d'un arrêt circulatoire. Mais avec l'exagération de l'excitabilité des troncs coïncide la diminution de celle des rameaux périphériques. Pour expliquer ce dernier mode, on invoque la disparition des extrémités nerveuses : quant à la douleur, elle cesserait avec la destruction des nerfs. Le fait n'est cependant pas constant, et l'on voit les phénomènes douloureux s'amender complètement avec l'intégrité parfaite des rameaux nerveux.
Dans la gangrène symétrique des extrémités, les douleurs qui se déclarent avec la syncope et l'asphyxie locales, s'accompagnent souvent d'anesthésie et, comme le fait observer M. Rendu, les nerfs doivent avoir déjà subi des modifications qui sont évidentes lorsque vient la période des troubles trophiques.
Avec la douleur, coïncide un abaissement de température dont l'arrêt de la circulation nous rend compte. Il est moins net dans les gangrènes des viscères et échappe à l'observation, pour cette raison, que les foyers mortifiés ne sont point isolés, et que les tissus qui les entourent sont aune température normale ou exagérée; ils cèdent alors, comme le montrent MM. Hardy et Béhier, une portion de leur calorique aux parties détruites.
Mais sur les régions faciles à explorer, cet abaissement est souvent considérable, et les membres atteints paraissent glacés, au point que Dupuytren affirmait que leur température était inférieure à celle du milieu ambiant, ou à celle d'un cadavre. Le fait vrai, c'est que le membre tend à se mettre en équilibre de température avec ce milieu ambiant. Lorsqu'on applique le thermomètre sur les points affectés, on constate l'abaissement de la colonne mercurielle. Il faut toujours procéder par comparaison avec les parties du côté sain et sur des régions symétriquement placées. Cet abaissement s'accentue davantage lorsqu'on arrive aux extrémités : la différence avec la température du côté sain varie dans les proportions de 2" à 4° en moyenne. En remontant vers la racine du membre on arrive à
retrouver le degré de chaleur normale; elle dépasse cependant quelquefois celle du côté opposé, au début, de la gangrène , mais surtout à la période d'élimination. En dehors de cette phase, on observe habituellement de l'hyperthermie au-dessus de la zone oblitérée ainsi que l'a vu M. Broca. La production de chaleur dépendrait du choc du sang contre l'obstacle, et surtout de la circulation collatérale qui ramène une masse plus considérable de sang. Cette élévation thermique peut également se présenter dans la gangrène symétrique où M. M. Raynaud l'a signalée au niveau des poignets et de la paume des mains.
Il n'est pas rare de voir ces symptômes s'accompagner de troubles de la motilité. Dans le noma, la joue semble flasque, inerte et conlraste avec celle du côté opposé; parfois la commissure labiale est légèrement déviée du côté sain (Barthez et Rilliet).
Sur les membres, on observe à différents degrés des phénomènes de paralysie qui peuvent dès le début présenter leur maximum d'intensité. Les mouvements sont pénibles, on constate un peu d'impotence, mais ils persistent affaiblis ; ou bien, subitement, les malades s'aperçoivent qu'ils ne peuvent fléchir un ou plusieurs doigts. Laparalysie cependant est complète dans quelques cas; elle atteint quelquefois les deux membres inférieurs. M. Barrié a communiqué à la Société anatomique l'observation d'une malade qui, brusquement atteinte, jette de grands cris et présente une paraplégie subite. On trouva, en plus d'un rétrécissement mitral
sans caillots dans les cavités du cœur, une oblitér*tion complète de l'extrémité inférieure de l'aorte se prolongeant dans les deux iliaques primitives. L'origine embolique paraissait probable en raison des symptômes subils, cependant elle pouvait être discutée. Un fait de M. Bourdon nous montre aussi ce même mode de début par une paraplégie.
Il ne faut pas confondre cette faiblesse du début avec celle qu'on constate à la seconde période lorsque certains muscles ou groupes de muscles ont perdu leur fonctionnement par les altérations que leur fait subir la gangrène.
Ces phénomènes paralytiques sont sous la dépendance de l'entrave au cours du sang. Ils peuvent revêtir le type de la claudication intermittente, comme on le voit dans un fait de V. François : c'est en général une inertie de quelques minutes (3 à 4), qui succède à une marche d'un quart d'heure environ.
A cette impuissance motrice s'ajoute assez souvent une contracture douloureuse dont les caractères varient : elle est plus fréquente sur les membres supérieurs. C'est parfois un phénomène analogue à la rigidité cadavérique : on éprouve, pour étendre le bras, une résistance considérable; cette résistance une fois vaincue, la roideur ne reparaît plus (Pitres, Obs. III); ou bien, comme l'a montré M. Gharcot, la contractu're dure deux ou trois jours, et si la mort survient rapidement, la rigidité n'apparaît pas sur la partie contracturée; elle s'était produite pendant la vie.
RillieL et Barlhez avaient signalé chez les enfants atteints de gangrène des extrémités la rétraction du membre et la douleur vive qui se manifeste lorsqu'on tente de le redresser.
Lorsqu'elle existe, c'est surtout aux membres supérieurs; on la trouve cependant mentionnée lors de gangrènes des extrémités inférieures. Dans une observation de MM. Avezou et Béringier, la jambe à demi-fléchie sur la cuisse ne peut s'étendre- le malade de M. Mercier présente une contracture des fléchisseurs des orteils qui disparaît au bout de deux jours; la malade de M. Barrié était atteinte d'une contracture tétanique des deux membres inférieurs.
L'ensemble de ces phénomènes doit faire examiner les artères qui se rendent aux parties frappées. Souvent on constate la disparition complète des battements artériels, en même temps qu'un cordon dur, tendu, douioureux, se révèle à la palpation sur le trajet du vaisseau. On assiste parfois à l'extinction graduelle des pulsations, et ces faits sembleraient se rapporter particulièrement à l'artérite, comme l'a remarqué M. Poîain dans la fièvre typhoïde. Les symptômes peuvent disparaître ou persister, et alors ils aboutissent à la mortification. Avec la disparition du pouls on sent parfois un cordon se former graduellement et suivre une marche ascendante comme l'absence des battements Chez les diabétiques, le soulèvement artériel quoi^ que faible, est presque toujours perçu : il est'cepen-
dant des cas, comme celui de M. Potain, où la présence de coagulations détermine les signes habituels de la gangrène par oblitération.
Cet affaiblissement se rencontre encore dans les gangrènes qui surviennent pendant le (choléra ou dans l'intoxication par Tergot de seigle.
Bientôt à ces phénomènes se joignent des signes qui ne permettent pas de mécounaîlre la gangrène : c'est l'apparition d'une coloration noirâtre sur les surfaces plus ou moins étendues d'où nous avons vu disparaître la chaleuret la sensibilité;aulour de ces taches se voient des trainées vêineuses, des marbrures disséminées. L'épiderme se détache et montre la peau rouge, parsemée de points bruns; ou bien il se forme des phlyctènes contenant une sérosité fétide. Sur les muqueuses, l'ulcération qu'onavait pu constater, prend une teinte grisâtre et se recouvre d'un détritus pulpeux qui indique déjà la mortification gangréneuse des couches superficielles. Dans le noma, cette apparence peut se manifester au premier jour de son développement, mais c'est du troisième au cinquième qu'on la reconnaît le plus souvent. Pour la gangrène symétrique, les signes d'asphyxie locale s'accentuent, de petites phlyctènes soulèvent l'épiderme de l'extrémité de un ou plusieurs doigts, plus rarement des orteils. Ces phlyctènes, rapides dans leur évolution, laisseront une cicatrice légère à la partie terminale de la phalangette.
Les escharesdu decubitus acutusqne nous avons vues précédées de bulles ou de phlyctènes, puis marquées de
petites taches noires, marchent avec une rapidité extrême, et cela aussi bien sur le sacrum et à la fesse que sur les parties non soumises aux pressions. Dans d'autres cas l'inflammation destructive est d'emblée totale et comme phlegmoneuse, ainsi qu'il arrive souvent dans le diabète et parfois dans le choléra. On rencontre encore de petits foyers saillants, rougeâtres, d'apparence furonculeuse, sur Jes cuisses, les jambes, le tronc; ces points, très-douloureux, sont envahis rapidemeni; par une tache brunâtre qui indique bientôt qu'une eschare s'est formée. Ce sont parfois de véritables furoncles, des anthrax, des phlegmons diffus, qui, en vertu de letat du sujet, glycosurique d'ordinaire, tendent àla gangrène véritable, au lieu de rester de simples nécroses du lissu conjonctif.
Quoi qu'il en soit des variétés de teintes qu'on puisse observer, elles sont les premiers phénomènes locaux : des eschares leur succèdent qui présentent des caractères que nous avons déjà signalés dans l'anatoraie pathologique.
Nous voyons la gangrène affecter la forme sèche ou humide. Cette dernière est la plus fréquente; elle s'accompagne souvent sur les muqueuses d'un gonflement œdémateux à la limite du point qui doit se mortifier; puis, à ce niveau , on sent bientôt un noyau dur et résistant, résultat de l'infiltration du tissu cellulaire. On retrouve cet engorgement, parfois très étendu, dans la gangrène de la vulve. Il est plus rare sur les membres, on a cependant l'occasion de le rencontrer. A la suite
d'une embolie, la stase veineuse consi dérable détermine le gonflement du membre, mais l'œdème n'est pas la règle et tient, dans la plupart des cas, à des coagulations qui se sont formées dans les veines, à une phlébite concomitante. Patry a bien indiqué cette corrélation. Le plus souvent il se manifeste sur les limites de la gangrène, au niveau de la zone inflammatoire qui prépare l'élimination. L'infiltration des tissus est une grande prédisposition à la gangrène humide avec phlyctènes, destruction rapide, et formation de détritus sanieux avec symptômes de putréfaction. Celle-ci cependant se rencontre dans la gangrène momifiante, où l'œdème est loin d'êlre en cause.
, Dans la gangrène des extrémités, les phalanges sont parfois le siège d'un gonflement partiel, sorte de faux œdème, qui tient au développement exagéré du tissu cellulaire sous-cutané, consécutif aux attaques réitérées de cyanose locale, et qui difl'ère de la forme en massue que prennent les phalangettes dans la cyanose véritable. M. Maurice Raynaud insiste sur cette parti cularité.
L'œdème enfin peut exister avant la gangrène chez les albuminuriques ou les cardiaques; et la distension de la peau qui en résulte, jointe à la stase du san^^ et à l'état cachectique, est une condition prédisposante à la mortification.
Sans iîisister ici sur les caractères des eschares que j'ai déjà pjiéaentés, je dois cependant chercher les
symptômes dont elles s'accompagnent suivant les variélés des gangrènes.
Dans la gangrène shche qui atteint surtout les membres, ceux-ci diminuent de volume, se ratatinent peu à peu, et avec des douleurs parfois très vives et une perte complète de sensibilité, ils prennent une couleur de charbon, deviennent durs, et finissent par se transformer en une masse privée de vitalité qui représente l'aspect des membres d'une momie, masse qui résonne sous le doigt comme un morceau de bois. Les phénomènes de putréfaction sont rares dans cette forme dont les phénomènes douloureux peuvent être poussés à l'extrême pour disparaître graduellement. C'est elle qui correspond au rétrécissement graduel du champ artériel dans un membre, qui survient dans l'ergotisme, ou à la suite de l'embolie d'une artère. Ici, cependaut, la gangrène sèc/ie est l'exception : Dumaz en cite trois observations; il montre que la forme humide se déclare si la circulation collatérale ne s'établit pas, ce qui est le cas le plus fréquent j tandis que, si celle-ci permet encore un apport de sang même insuffisant, la gangrène sèche apparaît. Je rapproche ces faits de gangrène sèche par endartériteetthromboseouparembolie, caria même condition en domine l'apparition : la circulation, quoique très faible, existe encore dans les couches profondes des membres et la résorption du sérum avec évaporation rapide des liquides en est la conséquence.
La momification peut se déclarer surle pénis où elle se manifeste par un ratatinement,un dessèchement ana-
logue à celui qu'on observe sur les extrémités et qui aboutit plus ou moins rapidement à la séparation complète. J'ai déjà dit qu'on l'avait observée dans le diabète, la syphilis, la fièvre typhoïde.
Les mêmes symptômes appartiennent à la gangrène par ergotisme : la peau prend d'habitude un aspect boucané, suivant l'expression de Berryat. Gruveilhier raconte qu'un jeune homme qu'il eut l'occasion d'examiner, pouvait marcher avec un membre noir, carbonisé, desséché par la gangrène. Toutefois l'ergolisme peut déterminer la forme humide et la gangrène affecter une marche envahissante.
Dans la gangrène symétrique, à la suite des phlyclènes développées sur les phalangettes, les doigts sont effilés, comme flétris et présentent parfois deseschares; le plus souvent, la peau est parcheminée, dure, insensible, et une desquamation par lambeaux survient assez souvent à la suite de cet état. Disons, par avance, qu'il est de ces cas dont le diagnostic est très difficile et qu'il n'est pas rare de les voir confondre avec la sclérodermie. Chez les enfanis, la gangrène symétrique débuterait de préférence sur les orteils. Mais au lieu d'affecter cette forme lente, elle peut offrir de prime abord les signes de la momification et s'accompagner d'un cercle éhminateur. Ces modalités parfois si différentes sont probablement l'effet d'une cause unique, mais leurraison n'a pas encore été démontrée.
J'ai assez insisté sur l'absence de phénomènes putrides dans la gangrène sèche pour y revenir. Cepcn-
dant j'ai signalé des exceptions, et l'on peut, dans la momification la mieux caractérisée, percevoir une odeur aussi fétide que dans les gangrènes avec décomposition putride. Dans une observation de M. Desiios, citée par Despaignet, le pied, réduit à un charbon sec, ligneux, dégageait une odeur atroce de gangrène.
Dans la forme humide, à la destruction rapide des tissus, s'ajoutent les symptômes de la putréfaction. L'étendue deseschares est plus considérable : elles sont plus molles, et peuvent se rencontrer à côté d'eschares desséchées. En se fendillant elles laissent échapper des gaz fétides avec un liquidé sanieux, noirâtre, que suivent des fragments déchiquetés, des filaments ou des lambeaux putréfiés qui répandent une odeur infecte caractéristique. Si la gangrène est profonde, la peau qui avait d'abord une teinie bleuâtre, présente quelques phlyctènes, des eschares apparaissent à leur place, et bientôt, le membre entier, de la profondeur aux couches superficielles, est envahi par le sphacèle : c'est une forme qu'on rencontre encore de préférence chez les diabétiques. Les gaz qui se développent peuvent se révéler à h palpation par une crépitation disséminée surtout le long des vaisseaux. On ne constate quelquefois pendant la vie qu'une eschare insignifiante, sur un membre tendu, gonflé, étatqui s'accompagne rapidement d'accidents généraux septiques,et à l'autopsie on reconnaît une gangrène profonde qui permet d'expHquerl' infection rapide de l'économie.
En même temps que ces phénomènes, on perçoit \'odeu7' de la gangrène, qui devient presque palhognomonique lorsqu'il s'agit de certaines lésions viscérales. Elle peut varier et se rapprocher tantôt de l'odeur des putréfactions véritables, tantôt de celles des macérations anatomiques, etc. En dehors des parties tégumentaires elle se dégage par l'expiration dans les gangrènes de la portion supérieure du tube digestif : bouche, pharynx, et dans celles de l'arbre respiratoire : fosses nasales, larynx, bronches, poumons. Ou bien elle accompagne des produits rejetés à l'extérieur et qui ont séjourné dans des organes profonds : les crachats, les matières vomies, les selles et les urines : on y rencontre alors des détritus particuliers qu'on reconnaît pour des débris de tissus sphacelés.
La fétidité de l'haleine est un bon signe de la gangrène pulmonaire, lorsqu'on a pu éliminer celle de la bouche on du pharynx. Elle devance parfois la communication du foyer avec les bronches, ainsi que l'a établi Stokes, ce qui tiendrait à ce que les sécrétions bronchiques s'imprègnent de l'odeur des tissus. Celle-ci peut cependant s'observer dans les anciennes dilatations bronchiques par le contact de sécrétions putrides : nous verrons qu'il eiiiste des signes diagnostics fondés surtout sur la marche de la maladie.
L'odeur des crachats a bien plus d'importance, surtout lorsque ceux-ci présentent les débris de l'éliliminalion du tissu pulmonaire. Mais à côté de ces cas pour lesquels le diagnostic semble facile, on en trouve
d'autres où les crachats sont rares et presque inodores, et où l'haleine n'a point cette odeur repoussante : ce sont les gangrènes non fétides qui existent en dehors de la glycosurie. Cruveilhier, Fournet, en ont publié chacun un exemple, Slokes l'a rencontrée sur un malade qui fut atteint de pneumonie dans le cours d'un érysipèle, et Demandre en cite un fait observé dans le service de M. Bucquoy.
Elle peut manquer aussi dans les gangrènes superficielles sous-pleurales, et depuis les 7 faits observés par Gorbin, en 1830, ce phénomène a été parfaitement signalé .
Lorsque des produits rejelés à l'extérieur s'accompagnent d'une odeur gangréneuse, on doit les examiner et chercher à reconnaître leur provenance. Les cas les plus faciles à interpréter sont ceux où des fragments considérables sont expulsés. Dans certaines invaginations, par exemple, une portion d'intestin se trouve quelquefois dans les selles; des lambeaux sphacelés peuvent s'y montrer dans le cours des dysentéries gangreneuses. L'expectoration de la gangrène pulmonaire mérite une attention spéciale : elle nous permet de reconnaître ce que nous sommes à même de rencontrer sur. les téguments, c'est-à-dire, des débris d'eschares. qui se mêlent aux crachats sous forme de grumeaux verts^ noirâtres, fréquemment teintés de sang; ils peu-' vent être accompagnés de crachats pneumoniques quand l'inflammation du parenchyme existe avec la gangrène. Par le repos ils se divisent en trois couches, dont
la plus profonde contient les parties séparées des poumons. Le microscope permet d'y retrouver la présence de fibres élastiques et conjonctives, des cellules granuleuses, des pigments, des cristaux de leucine etdelhyrosine, puis le leptolrix pulmonalis signalé par Leyden.
Sur les téguments et les muqueuses, nous avons vu qu'il existe habituellement un travail inQammatoire circonscrivant les parties spliacélées et assurant à la fois leur détachement et la cicatrisation des surfaces mises à nu. Cette élimination difTère suivant l'étendue, la profondeur des eschares. Dans les gangrènes humides, extensives, il en résulte parfois de larges pertes de substance: à la joue, les os peuvent être dénudés; sur les membres, on assiste parfois à une destruction telle que l'os apparaît également au fond du sillon de séparation avec une teinte noire communiquée par le sulfure de fer. Des délabrements non moins considérables succèdent aux gangrènes du décubitus et en particulier dans les fièvres graves et dans les maladies de lâ moelle épinière; quant aux eschares à la fesse des maladies de l'encéphale, elles n'ont en général pas le temps de se produire, car la mort devance presque toujours cette période. Eafin ce sont aussi des segments des extrémités qui se détachent, •depuis l'élimination de? ongles, ou d'une portion de phalangette, dans la gangrène symétrique, ou du nez comme on l'a vu dans le choléra, jusqu'à la chute complète d'un membre. Ou bien l'eschare, plus limitée, ne
laisse qu'unecicalrice légère dont on retrouve les traces sur les doigts, les oreilles, moins souvent sur le nez, des individus frappés autrefois d'une attaque de gangrène symétrique, phénomènes qui peuvent se représenter sur les mêmes points ou en des endroits différents. Cette élimination en masse s'obserre aussi sur le pénis. Chez quelques malades, des destructions bien plus considérables peuvent se produire, et les historiens de l'ergotisme gangréneux nous montrent que des membres se sont détachés, de préférence au niveau des articulations, et cela sans hémorrhagie; on a même cité des exemples où l'élimination s'était faite à la hauteur de l'articulation coxo-fémorale, et une malade avait ainsi perdu les deux cuisses. Ces lésions n'étaient pas rares autrefois, au point que Bacquias raconte qu'en 1702, sur les murs de l'abbaye de Vienne, en Dauphiçé, on voyait suspendus en guise d'ex-voto des membres noirs et momifiés que des malheureux avaient apportés en témoignage de leur guérison.
Nous savons déjà qu'il existe sur les limites de la gangrène une zone inflammatoire, dans laquelle les vaisseaux oblitérés forment une barrière à l'en vahissement de la mortification : un sillon se manifeste dans lequel s'accumule du pus qui entraîne les fragments sphacélés. Dans les gangrènes étendues ou profondes, cette suppuration est à elle seule une cause d'épuisement et d'accidents généraux. Si l'oblitération n'a pas le temps de se produire, la gangrène marche rapidement et se continue sans démarcation nette avec les parties saines, et
c'est ainsi qu'on observe ces gangrènes foudroyantes qui surviennent à la suite des tranmatismes. Dans les états généraux graves, chez les diabétiques, souvent le sillon est lent à se former, l'élimination tarde longtemps, et la cicatrisation est interminable. Le travail de cicatrisation est en effet ia phase complémentaire de l'élimination : au fur et à mesure que s'opère le détachement de l'eschare, la surface enflammée sécrète du pus, et les bourgeons qui la recouvrent font tous les frais de la réparation.
Cette période peut s'accompagner d'accidents divers : les uns par extension de la mortification, et par les communications accidentelles qui en résultent souvent ; les autres par suite de la perméabilité de certains vaisseaux, qui seront, àla séparation des eschares, la source d'hémorrhagies graves ou mortelles.
Parmi les communications accidentelles les plus fréquentes, je signalerai : celle de la cavité buccale avec l'air extérieur par la perte de substance de la joue, d'où peut résulter une fistule salivaire; celle du rectum et de la vessie avec le vagin dans la gangrène de la vulve, qui peut amener également une extension de la perforation vers le péritoine et causer la mort, ainsi que l'a observé Trousseau. Dans ces pertes de substance, la cicatrisation se fait souvent avec mie rapidité incroyable et Richter, Trousseau ont insisté sur ce qu'elle laissait rarement après elle des adhérences ou des cicatrices vicieuses. Les eschares au sacrum peuvent, par leur extension en profondeur, amener la dénudation des os,
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la destruction des ligaments, et l'irruption du pus dans le canal sacré : la suppuration va quelquefois jusqu'à se fairejour dans la cavité arachnoïdienne, et à amener une méningite ascendante aiguë purulente.
Les viscères peuvent aussi présenter des perforations consécutives aux gangrènes : l'estomac, l'intestin avec le péritoine, par exemple; lepcumon avec la cavité pleurale, d'oià résulte une pleurésie suraiguë avec pneumothorax, ou avec celle du péricarde, ainsi que l'a vu Laurence. La communication se fait aussi avec la cavité pleurale, sans ulcération des bronches, et alors il n'y a pas de pneumo- thorax. Parfois celui-ci se montre secondairement, comme l'ont observé MM. Hardy et Béhier.
Les hémorrhagies sont assez rares à la période d'éli mination, principalement sur les téguments et les muqueuses \ l'oblitération des petits vaisseaux suffit à prévenir toute perte de sang. On les rencontre surtout dans le cours de la gangrène pulmonaire sous forme d'hémoptysies qui se déclarent souvent en même temps que les accidents généraux fébriles : elles acquièrent une valeur considérable pour assurer le diagnostic. On peut les observer après la chute des eschares des muqueuses; elles sont rares pourtant dans le noma.BarthezetRilliet n'en citent qu'un exemple emprunté à Hueter oh deux hémorrhagies successives eurent lieu par une artère faciale : la dernière entraîna la mort.
Ces accidents locaux, quoique déjà très-redoutables par eux-mêmes, s'effacent néanmoins devant lessymp-
tômes généraux qui résultent d'une sorte de septicémie dont les effets sont presque toujours une terminaison fatale à bref délai.
SYMPTÔMES GÉNÉRAUX
Les symptômes généraux des gangrènes spontanées surviennent à différentes périodes et n'offrent pas la même importance pour le diagnostic et le pronostic. Les uns, en effet, qui ne sont pas constants se manifestent dans les gangrènes brusques, par embolie ou par thrombose; mais un grand nombre d'entre elles n'éveillent aucun phénomène de réaction. Ils tiennent à l'inflammation éliminatrice et à la suppuration qu'elle provoque, mais sont bien moins graves que ceux qui semblent résulter de la pénétration dans le sang de particules putrides. Ces derniers sont assez souvent les seules manifestations appréciables dans les symptômes fonctionnels des gangrènes viscérales, leur première phase restant plus ou moins latente par l'absence de signes propres à leur période initiale.
On peut les diviser par conséquent en phénomènefi de réaction et phénomènes d'intoxication.
Les premiers sont rares. Dans les maladies générales, le débul des gangrènes viscérales passe presque toujours inaperçu : et sur les téguments on peut observer de vadtes eschares, sans que le malade en ait proféré la moindre plainte, sans que l'on ait pu saisir de modifications dans les allures de son affection.
La prostration qui les accompagne dépend surtout de l'état qui les précède et même elle n'est pas constante, car il n'est pas rare de voir des enfants s'asseoir et jouer sur leur lit, alors qu'ils sont atteints de larges gangrènes de la bouche. Dans la gangrène du poumon, qui revêt des allures d'une inflammation aiguë franche de la plèvre ou du poumon, on est frappé de la sidération des forces, qui forme avec la douleur persistante l'undes traits principaux desonappareilsymptomatique. Toutefois à la première période de la gangrène pulmonaire, il est des signes que nous devons noter. L'un des plus frappants est la présence du sang dans l'expectoration. Ce phénomène, sur lequel je reviendrai dans le diagnostic, possède une grande valeur. Avec la toux, la dyspnée, la douleur plus ou moins obtuse, on observe des phénomènes généraux de dépression qui indiquent que l'économie est profondé meni atteinte. Le pouls est rapide, la température atteint le chiffre de 39", 5, rarement 40°.
Cette première période, où les symptômes locaux sont ceux d'une pneumonie au début, lorsqu'ils existent, dure de trois à quatre jours. Au moment de la phase d'éhminalion, alors qu'on
constate l'existence d'une excavation avec œdème circonvoisin, les phénomènes généraux sont identiques k ceux que nous allons décrire pour la période infectieuse de toutes les gangrènes putrides.
La gangrène des extrémités ne s'accompagne guère de symptômes généraux; mais cependant la douleur est assez vive pour amener de l'agitation, de l'insomnie, et la fièvre n'est pas rare avec un état d'abattement parfois très accusé, surtout chez les vieillards. On le rencontre aussi dans les gangrènes par oblitération subite, avec des étourdissements, des vertiges, des vomissements (cinq observations de Dumoz), des palpitations passagères. Dans la gangrène symétrique, M. Raynaud insiste sur l'absence de réaction qu'il a toujours notée, et c'est à peine si quelques malades se plaignent de fatigue, de pesanteur de tête, d'un certain sentiment de défaillance au moment de leur réveil. C'est du reste ce qu'on a observé pour l'ergolisme gangréneux, dans lequel l'état général reste satisfaisant, une fois la gangrène déclarée : auparavant, les symptômes de l'intoxication se sont manifestés avec leurs caractères habituels. Cependant, si la gangrène devient humide, on peut voir survenir des accidents généraux.
Chez les diabétiques, les gangrènes des téguments débutent souvent au milieu de, symptômes fébriles aveo légère tendance cérébrale : souvent, ce début marque l'origine d'un phlegmon qui se révèle presque aussitôt par des caractères gangréneux, ou qui n'aboutira à cette terminaison qu'en quelques jours ; à ce moment, on
constate généralement une détente rapide dans les phénomènes de réaction.
Les symptômes généraux de la seconde période, qui se présentent surtout dans les gangrènes avecputridité, sont plus constants. Ce sont des phénomènes fébriles avec prostration, qui se traduisent le plus souvent par un ensemble désigné sous le nom d'état typhoïde, et dans lequel peuvent prédominer des symptômes ataxiques ou adynamiques. Les malades semblent hébétés, leur intelligence s'obscurcit, les réponses sont lentes, les forces prostrées, anéanties ; le visage est empreint de stupeur, la langue sèche, croûteuse, se fendille, les gencives sont enduites. Le ventre est météorisé, sensible à la pression ainsi que l'épigastrej si la diarrhée n'existait pas, elle se déclare alors fétide, incoercible et dure jusqu'à la mort et l'ensemble des accidents peut revêtir un caractèt'e cholériforme. Pendant ce temps la fièvre est vive, la température élevée, la peau brûlante, couvertede sueurs visqueuses, et le pouls,rapide et mou, se laisse déprimer sans effort, devient parfois inégal, et présente plus rarement des intermittences. Des troubles divers marquent ou l'excitation ou l'affaiblissement du système nerveux et amènent la prédominance de la forme ataxique ou adynamique.
Ces phénomènes généraux se présentent souvent d'une manière rapide à la période d'élimination des gangrènes tégumentaires, et il est difficile de n'y pas reconnaître la marque d'une infection secondaire. Dans les gangrènes viscérales, on les prend souvent pour des acci-
dents du début, alors qu'ils ne sont comme à la périphérie, que l'effet des gangrènes déjà développées.
Ces symptômes étaient depuis longtemps rapportés à rhypolhèse d'une résorption putride consécutive à la pénétration dans lesang de produits infectieux. Ce sont eux qui rendent si sombre le pronostic des gangrènes viscérales et des gangrènes extérieures putrides, au point que dans les cas où on les observe, la mort peut être considérée comme presque certaine, et MM. Hardy et Béhier, qui insistent particulièrement sur cet état général, pensent que les cas de gangrènes du poumon guéris sont ceux où les accidents d'infection n'ont pas eu le temps de se produire. On les a vus se déclarer presque aussitôt après une hémorrhagie, et ce fait a été observé surtout dans la gangrène pulmonaire. M. Lanceraux en a publié un cas intéressant dans lequel les phénomènes analogues à la septicémie ont pris naissance après une hémoptysie ; dans un autre fait de stagnation d'un magna putride dans une pneumonie chronique avec dilatation bronchique, une hémoptysie a précédé presque iramédiatemenl les phénomènes d'intoxication. La simihtude des faits qui semblent prouver ici l'existence d'une septicémie consécutive aux gangrènes, ne permet pas le moindre doute sur l'origine infectieuse des accidents qu'on observe ; mais de là à en affirmer la cause immédiate, à savoir s'ils dépendent de la présence des vibrions ou de bactéries ém.anant des foyers putrides, nous ne sommes pas en mesure de sortirdes hypothèses. Ce que nous connaissons, c'est
qu'à cetle période peuvent se former des embolies capillaires qui vont refléter au loin dans des infarctus putrides, la nature des lésions destructives dont ils procèdent. Peut-être pourrait-on comparer ces phénomèmes infectieux à ceux qu'on a si bien étudiés dans ces dernières années au sujet des gangrènes traumatiques.
Marche. Durée. Terminaisons.
La marche des gangrènes sportanées a été exposée d'une façon générale dans la symptomatologie : elle varie suivant les parties atteintes, et suivant les conditions dans lesquelles la gangrène s'est développée : et sous ce rapport, nous sommes forcé d'envisager ce qui se passe dans quelques gangrènes en particulier.
C'est ainsi que dans la gangrène pulmonaire^ lorsqu'avec des signes cavilaires, on a constaté la fétidité de l'haleine et des crachats, on voit la maladie prendre une marche rapide et entraîner la mort vers la fin du premier septénaire. Ou bien, une rémission semble s'établir, la fétidité diminue, on peut espérer une terminaison heureuse, mais la faiblesse, l'épuisement font des progrès, la fièvre d'infection se développe pour mener aussi à la mort. Parfois un incident inattendu vient précipiter le dénouement, une pleurésie suraiguë par exemple avec pneumo-thorax, suite de perforation
OU une hémorrhagie abondante consécutive à la rupture d'un vaisseau. Si la mort ne suit pas cette dernière complication, des accidents septicémiques se produisent et le malade s'éteint dans la fièvre hectique. Parfois les crachats se suppriment tout d'un coup, une diarrhée fétide apparaît, et l'on trouve à l'autopsie la communication du foyer avec l'œsophage. Enfin, la pneumonie est une complication assez fréquente, et comme à la suite du noma, elle précipite la durée de la maladie. Dans tous les cas la mort n'arrive guère qu'avec la seconde et la troisième semaine. Cependant le pronostic quoique très grave, n'en comporte pas moins la possibilité d'une guérison, et l'on ne manque pas aujourd'hui d'observations qui démontrent qu'elle peut succéder à la gangrène pulmonaire. Grisolle, sur un individu mort à une période avancée de la convalescence d'une gangrène pulmonaire, trouva une caverne à parois lisses, sans noter cependant de fausses membranes. MM. Hardy et Béhier ont retrouvé cette altération sur une femme qui avait succombé deux ans après d'une gangrène du poumon j la cavité, qui pouvait contenir une orange, était tapissée d'une fausse membrane et communiquait avec les bronches. Chez un malade de M. Woillez, convalescent d'une gangrène du poumon, qui succomba trois mois après par suite d'un ramollissement cérébral, existait cette même disposition : une caverne assez volumineuse communiquant avec les bronches et dont les parois étaient tapissées par une fausse membrane.
La giiérison serait plus fréquente, d'après M. Juccoud, chez les alcooliques et les diabétiques, et chez ces derniers lorsque la période consomptive n'est pas encore venue.
C'est surtout dans la forme aiguë pneuraonique ou pleurétique qu'on peut espérer ce dénouement heureux; lorsque les malades sont jeunes, et ne sont pas sourais à des causes dépressives. Dans la gangrène pleuropulmonaire, la guérison survient quelquefois après l'élimination des eschares consécutive à l'opération de l'empyème.
Sur 68 malades atteints de gangrène du poumon, Laurence en a vu 8 se rétablir ; MM. Hardy et Béhier ont observé des faits analogues; M. Bucquoy en signale 7 cas. Le pronostic est encore plus grave chez les enfants, en raison de la coïncidence fréquente d'autres gangrènes.
Quant à ces gangrènes à marche lente dont Louis cite un exemple, la maladie datait de six mois, elles sont très rares et peut-être était-on en présence de dilatations bronchiques ou de gangrènes guérissables (Lasègue) qui siègent à l'extrémité de ces canaux.
Il est cependant des cas où la marche est lente et revêt , après l'élimination du contenu du foyer, la forme décrite par Bayle sous le nom àephthisie ulcéreuse, et qui s'accompagne de fièvre hectique.
Dans lenoma, la marche est aussi plus ou moins rapide, et la guérison est l'exception. Les malades succombent dans le marasme , avec la diarrhée, et la mort
arrive en général vers le second septénaire. Elle précède souvent la perforation de la joue et survient par le fait d'une pneumonie qui en est Ja complication habituelle, ou d'une gang-ène par embolie capillaire. Lorsque la guérison doit se produire, si l'eschare n'a pas envahi toute la joue, la cicatrisation se fait rapidement ;s'il existait une perforation, les bords se détergent, prennent une coloration rosée et amènent le rapprochement concentrique delà zone cicatricielle qui peut se réunir complètement, ou laisser une fistule plus ou moins considérable, qui parfois montre les os à nu. Ceux-ci s'exfolient, l'état général s'améliore, et il ne reste de ces accidents qu'une difformité.
La marche de la gangrène du pharynx est plus difficile à préciser, car elle n'est souvent qu'une complication ultime de maladies fébriles, qui s'accompagnent d'une prostration extrême. Lorsqu'elle siège à la partie inférieure de l'œsophage, on la reconnaît à l'autopsie ; quant à ces gangrènes considérables qui envahissent le voile du palais, la luette, les piliers, leur pronostic est fatal, en raisDn surtout de leur développement à la suite d'affections adynamiques et leur durée ne dépasse guère 3 ou 4 jours. Quant à la gangrène limitée, si rare, qui se localise sur une amygdale, on constale l'élimination de cette dernière et parfois des deux (Guersanl), puis une ulcération profonde dont les suites n'ont rien [de spécial à noter.
Les gangrènes des téguments nous offrent aussi
des particularités inltressantea dans leur évolution suivant leurs variétés, ot suivant les maladies qu'elles compliquent.
Nous avons déjà vu les différentes périodes de la gangrène, la formation des eschares et leur élimination, la présence du sillon, les accidents de la phase de séparation. D'une façon générale on peut dire que les gangrènes sont lentes ou rapides : lentes, suivant le plus ou moins de réaction sur les bords de la mortification, suivant que les tissus sont soumis à l'action nocive du sucre contenu dans le sang; rapides, lorsqu'elles surviennent sur des membres fortement œdématiés, chez certains cardiaques, par exemple, ou dans quelques formes humides de gangrènes des extrémités. Parfois même leur marche est foudroyante, quand elles sont la manifestation d'une septicémie suraiguë, ce qu'on voit dans quelques infections puerpérales, ou à la suite de piqûres ou d'excoriations dont l'origine est méconnue. Je ne m'étendrai pas sur la cicatrisation. Mais il faut signaler ces formes dites intermittentes, dans lesquelles la gangrène, une fois terminée, revient à des intervalles plus ou moins éloignés : ces intermittences^ qui ne sont que des retours, se manifestent aussi dans les gangrènes symétriques.
Quant aux déformations que laissent ces gangrènes, elles doivent être soigneusement étudiées sur lés doigts, car on est parfois assez embarrassé de porter un diagnostic sur leur signification. M. Raynaud a
montré la forme conique des phalangettes; les ongles, marqués de traits transversaux, signe d'un arrêt de croissance au moment des accès passés, se recourbent souvent par suite de la destruction d'une portion de peau des phalangettes.
Dans la gangrené symétrique des extrémités, la maladie peut se perpétuer sans rémissions ou présenter des intervalles d'apaisement. Celle qui suit une marche lente est plus grave et aboutit souvent à la perte d'une portion des doigts ou des orteils. Débutant par l'asphyxie locale, elle est bientôt suivie des crises douloureuses déjà décrites, puis après une dizaine de jours se déclarent les phénomènes d'éliminalion avec cercle de réparation, phénomènes dont la durée est en moyenne de quatre mois. Elle laisse comme suite des cicatrices, mais n'entraine pas la mort. La forme chronique affecte des allures particulières : elle présente souvent un début brusque, puis, c'est par accès qu'on voit reparaître l'asphyxie locale sur des points toujours les mêmes, accès qui peuvent se reproduire chaque jour ou à des intervalles plus espacés. Ces accès finissent par être moins intenses, mais laissent les extrémités froides.
Des troubles nutritifs peuvent succéder à cette phase et l'induration de la peau finit par lui donner l'aspect d'une véritable sclérodermie.
Les gangrènes qui apparaissent dans les fièvres en aggravent le pronostic : celle des extrémités guérit à peu près dans la moitié des cas, lorsqu'elle se déclare dans la fièvre typhoïde. Dans le typhus, Estlander a
constiUé une mortalité plus élevée lorsqu'elle revêt la forme embolique, que dans le cas où elle affecte le type de la gangrené stjmétrique asphyxique.
Chez les diabétiques, en dehors de la forme aiguë phlegmoneuse, la marche des gangrènes spontanées est lente, et traîne en longueur; parfois elle offre des rémissions et disparaU, puis revient à des intervalles plus ou moins réguliers, affectant ainsi les allures du sphacUe successif, comme l'a dénommé Marchai. Dans les formes envahissantes elle est souvent superficielle, et parait se diffuser sans tendance à la formation d'un cercle émilinatoire ; si celui-ci vient à se montrer, la séparation ne se fait qu'à une époque tardive, et les surfaces mises à nu se cicatrisent après un long espace de temps.
DIAGNOSTIC
Les gangrènes spontanées des régions extérieures sont en général faciles à reconnaître : l'aspect des parties mortifiées, leur coloration, l'absence de chaleur ou la perte de sensibilité à leur niveau en sont les carac-
tères constants; dans les formes humides et dans quelques gangrènes sèches, l'odeur atrocement fétide complète l'ensemble de ces phénomènes. Les gangrènes viscérales, au contraire, échappent à notre investigation en ce qui concerne leur première période, lorsqu'elles s'établissent lentement; si leur débutest rapide, comme dans certaines gangrènes du poumon, l'affirmation de la nature de la maladie ne peut être donnée que par la fétidité de l'haleine et des crachats et par l'aspect de ces derniers. Nous verrons quelles sont les causes d'erreur, et comment on peut reconnaître les gangrènes des parties qui communiquent avec l'air extérieur par l'intermédiaire de la bouche et des fosses nasales. Cette odeur fétide de débris organiques en voie de décomposition, permettra également de reconnaître les gangrènes viscérales qui peuvent se révéler par l'examen des matières fécales ou des urines. Mais, en leur absence, il n'y a que l'apparition rapide des symplômes généraux d'infection avec leurs allures spéciales, frissons, fièvre à type irrégulier, adynamie, état typhoïde, qui devra faire songer à l'éventualité d'une gangrène et à examiner les produits rejetés au dehors pour reconnaître s'ils ne contiennent pas de détritus sphacélés.
C'est ici le lieu d'établir une division dans noire étude générale, et de chercher à reconnaître dans quelques gangrènes en parliculier, quelles sont les erreurs de diagnostic qui peuvent être commises et comment il est possible de les éviter.
Des gangrènes de la peau se rapprochent celles des
muqueuses sur lesquelles il est difficile de se méprendre : l'exislence d'une eschare et d'un œdème considérable sur ses bords, une sensation d'induration et de rénitence profonde, en sont les signes distinctifs. C'est ainsi que la gaiigrène de la bouche se reconnaîtra de la stomatite ulcéro-memhrttiieuse quin'est, elle aussi, qu'une nécrose superficielle, une gangrène moléculaire de la muqueuse buccale, par l'absence de cette induration spéciale et de l'engorgement de ses bords, par la localisation à la superficie de la muqueuse, et par l'absence d'eschare à la peau. Ld^ pustule maligne débute sur les téguments par une vésicule et suit son évolution particulière, tandis que la gangrène de la bouche ne présente ce modededéveloppementqued'une façon exceptionnelle.
Les taches gangreneuses, décrites par Richler, rencontrées par Moynier^ marchent aussi de dehors en dedans sans tendance envahissante.
Les aphtes gangreneux soni bien plus circonscrits et ne s'accompagnent pas de r»iiduration profonde de la joue, ni d'un œdème aussi marqué : ils restent localisés à la muqueuse sans l'envahir dans son épaisseur.
La gangrené de la vulve n'est parfois découverte que par la présence d'un écoulement fétide excoriant les téguments : aussi dans la rougeole doit -on s'inquiéter du moindre flux leucorrhéique survenant chez les enfants, et mettre les parents en garde contre la possibilité de cetle complication. L'eschare, le gonflement énorme qui l'accompagne, l'odeur fétide, ne permetlront pas de la méconnaître.
JJcmgine gangreneuse, quoique très rare, existe ; lorsqu'elle se localise à une amygdale, qui noircit, tombe en détritus et finit par se détacher, le diagnostic s'impose, surtout si l'évolution s'est faite entièrement surplace, sans fausses membranes dans le reste defarrière-gorge. Il existe en effet des conditions où l'angine diphléritiqiie revêt l'aspect de la gangrène, et c'est principalement lorsque les fausses membranes, inûltrées de sang, prennent une teinte gris-noir, qu'on peut méconnaîtru» la vraie nature de la maladie. Si l'on cherche alors à détacher ces plaques, on arrive à en enlever des portions ou de petits lambeaux sous lesquels la muqueuse est intacte. Cependant, dans les formes toxiques et hypertoxiques, M. Peter a montré que les ulcérations et la gangrène pouvaient faire partie des complications; le pronostic est alors d'une gravité exceptionnelle et ne le cède en rien à celui de la gangrène de l'arrière-gorge qui survien t à la suite des fièvres éruptives et chez les enfants débilités et épuisés.
La gangrène du pharynx est tout aussi exceptionnelle et l'odeur de l'haleine est souvent le seul signe perceptible lorsqu'elle siège à la partie antérieure et supérieure de l'œsophage, derrière le larynx. Elle est aussi un accident terminal des pyrexies et ne peut être reconnue que par l'absence dans la bouche et dans la gorge de lésions suffisantes pour expliquer la fétidité, et l'on peut alors larapporter au larynx ou au poumon. Mais l'expectoration, son odeur, son aspect, la constatatalion de phénomènes tlioraciques, sont des circons-
tances qui font défaut dans la gangrène du pharynx.
La gangrené du poumon ne possède que deux signes certains sur lesquels j'ai déjà insisté; toutefois, malgré leur valeur, ils peuvent quelquefois être discutés, ou manquer complètement. Certaines formes superficielles, caractérisées par l'existence de noyaux gangréneux au voisinage de la plèvre, peuvent, lorsque ceux-ci ne communiquent pas avec les bronches, ne pas donner lieu à la fétidité de l'haleine; dans ces cas, la marche de la maladie est en général rapide; la douleur est souvent très violente et angoissante (Slokes), il se fait une pleurésie suraiguë qui peut entraîner la mort à bref délai. L'odeur caractéristique peut encore manquer, surtout comme l'a montré M. Gharcot, chez les diabétiques; mais dans les gangrènes non fétides, l'examen de l'expectoration pourra quelquefois mettre sur la voie de la nature de la maladie. En dehors de ces circonstances oh l'haleine n'est pas repoussante, la fétidité dépend aussi de lésions des fosses nasales, delà bouche, du pharynx dont on devra toujours s'enquérir. Des cas plus difficiles sont ceux oii il existe une ou plusieurs dilatations bronchiques dans lesquelles les produits de sécrétion s'accumulent et donnent lieu à des gangrènes superficielles delà muqueuse. Les caractères différentiels tirés de l'odeur de l'haleine et des crachats peuvent, ditGrisoila, lorsqu'elle est plutôt acide ou fade que véritablement fétide, en faire soupçonner l'origine; mais la seule base certaine du diagnostic est la lenteur de l'évolution, l'intégrité Je l'état général qui
reste le même après l' expectoration, et la guérisou qui peut être aussi la suite d'une gangrène pulmonaire oii cependant elle est l'exception. Il est encore certains cas dans lesquels une erreur serait possible; quand, par exemple, dans une apoplexie pulmonaire, les crachats rendus sont rares, noirâtres, et dégagent une odeur alliacée assez intense, il est difficile de savoir s'il n'y a pas déjà un commencement de gangrène, et de fait, comme l'infarctus du poumon en est une cause fréquente, il faut toujours en craindre le développement.
Celui-ci pourra paraître imminent lorsqu'on verra se déclarer des frissons avec une fièvre sans caractère bien tranché et un état général typhoïde annonçant l'infection du sang par les produits de décomposition putride ; ces signes généraux seront toujours d'une grande valeur pour faire soupçonner la menace des complications gangreneuses dans toutes les maladies du poumon. La gangrène qui débute à la manière des inflammations franches peut être confondue avec la pneumonie, et dans ces cas l'appareil symptomalique revêt parfois les allures de cette phlegmasie au point d'égarer complètement le diagnostic. Il faut se défier de ces pneumonies qui surviennent brusquement par l'action du froid, et que dominent un état général et une sidération qui dépassent de beaucoup l'intensité des symptômes de réaction qui la signalent d'habitude. Le caractère pénible de la douleur et sa ténacité, l'absonce de crachats pendant quelques
jours, devront inspirer des craintes, et celles-ci seront fondées lorsque l'haleine du malade exhalant déjà une odeur un peu forte, les premiers crachats se montreront teiutés destries de sang. La fétidité croissante de l'haleine, la persistance de la prostration, les signes locaux indiquant une fonte du foyer pneumonique, seront des indices précieux en faveur d'une hypothèse qui deviendraune certitude lorsque les crachats seront expulsés avec leur odeur cadavérique, et qu'ils montreront les débris de portions du poumon avec les organismes de la putréfaction. La gangrène peut encore être soupçonnée lorsque des symptômes thoraciques brusques, quoique parfois très atténués, viennent à se déclarer dans le cours des affections qui peuvent donner lieu aux embolies capillaires gangrèneuses : telles sont, les eschares des téguments, les inflammations des veines, la gangrène des muqueuses, celle de la bouche et de l'utérus en particulier.
Les gangrhies des téguments sont faciles à reconnaître, et la perte de la sensibilité et de la chaleur distingue les petites taches du début de simples ecchymoses.
Les gangrenés des extrémités s'accompagnent de manifestations douloureuses, ou de symptômes parétiques qui peuvent quelquefois être attribués à des causes très différentes. C'est ainsi qu'on suppose l'existence d'un rhumatisme lorsque les douleurs se localisent au voisinage des articulations, alors que la peau est [)lutôt froide et pâle que rouge et chaude, comme dans le rhumatisme; ou bien qu'on cherche s'il ne s'agit pas
d'une affection médullaire, d'une irritation quelconque des nerfsàleur émergence, lorsque les douleurs afTectent la forme d'élancements, de brûlures, de cuisson ou de fourmillements.
Mais il est rare que le diagnostic reste ainsi longtemps incertain ; surtout si l'on a toujours soin, après avoir éliminé les aff'ections médullaires, de s'enquérir de l'état des artères. On évitera par cette exploration, de confondre une paralysie locale et de cause vasculaire avec une altération de l'axe encéphalo-médullaire ; et la confusion serait possible dans le cas oîi se manifeste une Daraplégie snbite comme l'a observé M.Barrié, ou plus lente, ainsi que l'a noté M. Bourdon. Et lorsque les phénomènes de molililé sont plus limités, l'apparition des symptômes de la gangrène sera le meilleur moyen de les rapporter à leur vraie cause, l'insuffisance ou le défaut de sang oxygéné. Ces fourmillements, ces douleurs passagères, cette faiblesse qui peut revêtir parfois le type de la claudication intermittente, doivent toujours être analysés très scrupuleusement chez les vieillards et les diabétiques. Ils révèlent de bien loin l'imminence de la gangrène par rétrécissement artériel. Leur existence avecles signes d'un atfaiblissemenl du muscle cardiaque, et la constatation d'artères athéromateuses, devra toujours faire craindre l'apparition de la gangrène.
Lorsque celle-ci s'est déclarée, elle présente,ainsique je l'ai dit, des symptômes et une marche différents suivant qu'elle revêt l'une des deux formes sèche ou hu-
mide. La première est plus rare dans l'âge moyen de la vie ; elle est bien plus fréquente dans la vieillesse. Le diagnostic n'offre aucune difficulté en ce qui concerne la gangrèneenelle-même.S'ils'agild'enrechercher la cause, le problème est plus complexe. Il est contenu dansia possibilitéde reconnaîlresi l'unedes causes énuméréesdans l'étiologie doit être admise seule ou concurremment avec d'autres lésions. Et pour faire ce diagnostic, la division suivant les âges doit être écartée, car la gangrène des vieillards appartient, il est vrai, surtout à l'athérome, mais les thromboses, les embolies, les stases capillaires, n'en sont pas moins une des origines fréquentes. Chez eux, il est vrai, les pyrexies sont moins à redouter, mais la goutte, le diabète, les affections du rein, la stéatose cardiaque, l'athéromasie des arlères, enfin l'affaiblissement marastique sénile et cachectique sont autant de causes prédisposantes à la séparation de la fibrine du sang et à la formation des thromboses. L'embolie appartient surtout à la période moyenne de la vie et les endocardites rhumatismales en sont le point de départ habituel, qu'elles existent à l'état aigu ou chronique. Les fièvres graves, les affections puerpérales en sont également une des sources les plus fréquentes. Mais ici, malgré la plus grande constance de l'embolie, le sang présente le même état d'inopexie que dans les affections delà séniUté, et les artères ne sont pas toujours aussi indifférentes qu'on pourrait le croire.
L'artérite dûment constatée dans certains faits de fièvre typhoïde, lorsqu'il existait de la gangrène des extré-
mités, pourrait aussi bien se rencontrer dans des maladies qui offrent celle même complication.
Le diagnostic de l'origine des lésions dans la gangrène des extrémités, et il ne s'agit pas ici de la forme symétrique de M. M. Raynaud, doit donc porter sur cette simple question : est-ce par thrombose inopectique, parartérite, ou par embolie qu'est survenue l'oblitération artérielle? Il semble assez rationnel d'admettre que le début brusque ou rapide appartient à l'embolie, tandis que la thrombose se révèle lentement, graduellement, pour aboutir au même résultat final. Or, celle proposition ne peut subsister devant les enseignemenls de la clinique et de l'analomie pathologique. Dans toutes les observations où la thrombose est notée, ie début est soudain, à tel point que Dumaz analysant 21 observations d'oblitérations par thrombose survenues pendant la fièvre typhoïde, et elles sont le plus nombreuses (10), dans le choléra, le cancer, etc., ne trouve dans leurs symptômes aucune différence avec la gangrène suite d'embolie dont il fait une étude si précise. 11 faut donc pour affirmer l'embolie pendant la vie, se reporter à d'autres signes et à l'état du cœur en particulier.
La prédominance d'une des formes sèche ou humide, pourrait peut-être fournir quelques indications : c'est ainsi qu'on rencontre la première surtout chez les vieillards et dans les obstructions emboliques oîi la circulalion collatérale peut s'établir. J'ai insisté sur la coïncidence de la momification avec un reste de circulation
dans les couches profondes du membre frappé, et peutêtre ces considérations pourraient-elles nous éclairer sur certains cas de gangrène des extrémités dans la fièvre typhoïde. La gangrène sèche y est la plus fréquente; et comme on a rencontré souvent la thrombose, qu'il peut exister de i'artérite, il semble assez juste de supposer que l'oblitération s'est faite graduellem'ent, pour faciliter le développement des collatérales. Cette formation lente serait en rapport avec l'arlérite et thrombose consécutive, ou avec la thrombose authoctone, de sorte que la gangrène sèche pourrait le plus souvent être attribuée à l'oblitération par thrombose primitive ou secondaire.
D'autres caractères révèlent l'artérite : et sans parler des manifestations du côté du membre, on trouvera la sensation d'un cordon dur le long d'un vaisseau principal, avec douleur sur son trajet, et les battements diminueront graduellement en ce point pour s'éteindre complètement.
De prime abord on pourrait croire au début d'une phlegmatiaalbadoleîis, par la douleur sur le trajet des vaisseaux, la sensation de résistance, l'apparition d'un léger degré d'œdême. Mais la diminution et la disparition du soulèvement artériel sera le meilleur élément de diagnostic.
Les mêmes symptômes s'observent parfois dans la thrombose auihoctone si l'exploration des artères est faite de bonne heure, mais il arrive trop souvent que l'attention n'est attirée vers le système artériel
d'un membre que lorsque l'oblitération, dont on n'a pas saisi les premières manifestations, est définitive et assez considérable pour produira la gangrène. Dans les cachexies, lorsque la palpation des artères ne montre pas des lésions athéromateuses, que le cœur est sain, et qu'une gangrène des extrémités se déclare, on sera le plus souvent en présence d'une obturation par thrombose autochtone.
Lorsque les battements artériels sont conservés et perçus jusqu'aux limites delà gangrène, on doit s'assurer que le malade n'est pas diabétique; car c'est la circonslance habituelle qui marque cette variété. On observe encore cette particularité chez certains goutteux et dans la gangrène symétrique dont il me reste à chercher les caractères dislinctifs.
Ainsi que l'a montré M. M. Raynaud, la gangrène symétrique des extrémités se présente sur ces parties d'une façon régulière et presque réglée d'avance : les doigts, les orteils, les oreilles et le nez. J'ai indiqué les circonstances d'âge, de sexe, d'état général, dans lesquelles on a l'occasion de l'observer. Ce sont surtout les femmes qui, versl'âge de 25 ans, en sont atteintes, et le diagnostic est facile lorsqu'aux signes de syncope locale, succèdent l'asphyxie, puis des phlyctènes laissant après elles de petites cicatrices à l'extrémité des phalangettes. Celte évolution par périodes aveo cyanose passagère, intermittente, écarte l'hypothèse de la cyanose continue qu'on observe dans les alfections du cœur congénilales, et qui s'accompagne de symptômes
cardiaques évidents, auxquels correspondl'étatda pouls. La configuration des doigis n'est pas la même dans les deux cas, leur forme en massue dans la cyanose ne peut être comparée à cet aspect des phalanges qui sont effilées, présentent des lignes cicatricielles , et dont les ongles sont également altérés et recourbés pour s'adapter à la forme de la phalangette dont une partie
s'est escharifiée.
Au début, dans certaines formes, les caractères ne sont autres que ceux de l'onglée, de petites engelures se développent et l'on n'y fait pas autrement attention. M. Raynaud insiste sur ce détail, et engage à se défier beaucoup des engelures dans une époque où leur apparition doit èlre tenue comme rare.
La forme momifiante de la gangrène symétrique ressemble beaucoup à l'ergotisme gangreneux par les douleurs, le sentiment de cuisson qui président à son début. Quoique cette gangrène soit bien rare dans le3 conditions d'hygiène où nous vivons, il faut toujours interroger avec soin les malades sur leur genre d'alimentation.
Les gangrènes diabétiques ^elygc leurs variétés rentrent toutes dans les catégories précédentes, de sorte que l'examen des urines seul indique formellement leur origine.
Mais s'il est facile de comprendre par une description classique comment se montre la gangrène symétrique des extrémités, on trouve dans l'observation des malades des cas d'un diagnostic beaucoup plus obscur.
Et d'abord, il faul bien le dire, la loi de symétrie n'est pis sans présenter des excoptions, et l'on peut rencontrer des phénomènes identiques sur une seule extrémité; comme le fait remarquer M. Vulpian, cette variété n'existe pas toujours sans lésir ns artérielles. Les "deux observations de M. Hallopeaii, dont j'ai déjà parlé, concernaient deux malades qui avaient présenté des symptômes d'anémie locale avec tendance gangreneuse, et chez lesquels M. Vulpian avait trouvé les caractères del'athérome avec endartérite hypertrophique.
En pareille circonstance, on ne pourra certainement pas conclure à l'absence de gangrené symétrique parce qu'il existe des altérations bien appréciables des vaisseaux.
Dans tous ces faits, la tendance à la gangrène esi bien accusée, et lorsque celle-ci aboutit à des eschares, on ne peut s'égarer dans la voie du diagnostic. Il n'en est point de même pour les formes bizarres, dans lesquelles les extrémités des phalangettes ont subi une destruction plus ou moins marquée, où les ongles sont repliés, et où la peau épaissie, comme infiltrée, présente une certaine dureté et offre l'aspect d'une membrane tendue, qu'on ne peut plisser ; et si cette lésion se retrouve comme l'a vu M. ftaynaud_f à la paume des mains, et sur la face, on se demande sil'on est en présence d'une sclérodermie. Il faul l'avouer, l'erreur serait facile à commettre au moment des rémissions ; mais quand les signes aspliyxiques viennent à se montrer et à plus forte raison s'ils sont permanents, et que la tendance au sphacèle soit bien
(évidente, il semble qu'on ne peut douter de la gangrène symétrique.
Il y a cependant une confusion de mots qu'il est bon de dissiper : l'asphyxie des extrémités n'est qu'un symtôme, et elle existe dans la gangrène symétrique comme dans la sclérodermie. Les observations contenues dans la thèse de M. Lagrange, et celles qu'on a publiées depuis mentionnent presque toutes à un moment donné des signes cyanotiques : mais ce qui les dislingue d'une manière absolue, c'est le mode de production des déformations qui, dans la forme dachjUe, se caractérisent par l'atrophie graduelle des phalanges, sans éhmination de fragments osseux, par des déviations assez fréquentes, suite des lésions articulaires sans ankylose. Enfin, il existe des cicatrices consécutives à des bulles où à des tournioles, elles sont superficielles et ne donnent pas naissance à de véritables eschares cutanées. Généralement aussi on trouvera sur la peau des plaques, des indurations ou des taches pigmentaires. On ne peut se dissimuler qu'il existe entre ces deux maladies bien des points de contact, et jusqu'à la période des déformations on assiste à une série de troubles trophiques, qui aboutissent à la destruction par deux procédés dilTérenlg : l'un d'atrophie, l'autre de gangrène. Quant à l'asphyxie cutanée, elle n'est en somme qu'un phénomène contingent dont les caraotères et les modaUtés ne sauraient être invoqués pour assurer le diagnostic.
Enfin chez quelques malades on les extrémités des doigts présentent de petits tubercules consécutifs
aux eschares, on peut se demander s'il ne s'agit pas de pli(^nomènes analogues à ceux de la lèpre, surtout lorsque des ulcérations ont détruit des fragments osseux, et qu'à l'hypéreslhésie du début a succédé une anes- Ihésie complète sur les parties atteintes. Il n'est pas toujours aisé de poser un diagnostic exact. M. Hardy a montré que certaines formes de lèpre peuvent s'accompagner de phénomènes gangreneux. Ceux-ci ne sont alors que des signes secondaires. On recherchera donc si la gangrène est le fait dominant et primitif et sur cette donnée, en tenant compte de l'absence de diathèses, on pourra affirmer la gangrène des extrémités comme Ta fait M. Hardy au sujet d'un malade chez lequel M. Devergie avait cru trouver une lèpre anormale (Académie de médecine, 14 mars 1876).
INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES
Le traitement des gangrènes spontanées consiste à prévenir leur développement par des moyens prophylactiques, à limiter le travail destructeur quand la mortification est devenue inévitable, et à favoriser l'é-
limination des eschares et la réparation des parties mises à nu. Nous avons donc à considérer ; le traitement de la gangrène imminente et celui de la gangrène confirmée.
Dans toutes les maladies oii Ton peut craindre celle funeste complication des eschares du décubitus, dans les fièvres graves, dans les affections de longue durée, chez les alcooliques, etc., on devra journellement porter son attention sur les régions du corps exposées à subir des compressions, et prendre les mesures nécessaires pour qu'il ne se produise ni rougeurs, ni excoriations. Dans ce but, en dehors des soins de propreté, les malades seront placés sur des lits de crin, sur des coussins à air, des matelas d'eau, etc., et l'on veillera à ce qu'ils évitent de garder longtemps la même position.
Il y a lieu de surveiller avec la même sollicitude ces œdèmes considérables au niveau desquels une lésion minime en apparence est le point de départ d'un sphacèle envahissant : ici la mortification peut résulter de l'aboudance de l'infiltration, et l'on n'attendra pas que la peau devienne rouge et très tendue pour pratiquer quelques rares piqûres sur des régions assez éloignées les unes des autres.
Dans le cours des maladies fébriles, et surtout des fièvres éruptives, chez les enfants en particulier, l'état de la bouche doit toujours être soigneusement constaté, et on cherchera par des soins de propreté à éviter l'accumulation des mucosités,ou le dépôt de produits pullacés
sur les gencives,sur les replis des joues, dans les points quedes dents mauvaises pourraient à la longue excorier. Chez les petites filles, il faut songer à la possibilité d'une gangrène de la vulve et s'inquiéter du moindre flux leucorrhéique pour lequel on prescrira des lotions et surtout des soins hygiéniques.
Enfin dans toutes ces maladies comme dans les aiïeclions marastiques, chercher à soutenir ou à relever les forces, c'est par là même combattre l'imminence de la gangrène : et de fait c'est dans la gangrène confirmée la seule règle de thérapeutique qui puisse s'adresser à l'ensemble de Téconomie.
Chez les vieillards, nous avons vu quelle importance , il faut attacher à ces troubles variés, souvent fugaces ou mal accusés qui peuvent faire soupçonner l'existence du rétrécissement artpriel : la moindre exaspération de ces symptômes exige un repos absolu, car il suffit d'une cause occasionnelle minime pour transformer l'insuffisance artérielle en oblitération complète et définitive, par la suppression de fonction des quelques collatérales qui assurent encore la nutrition des membres.
Chez les diabétiques, la gangrène est une menace permanente qui doit leur faire redouter tous les écarts du régime auquel ils sont soumis : la fidèle et stricte observance des règles de traitement auquel les astreint la glycosurie est en somme la prophylaxie des gangrènes qui peuvent les atteindre.
Dans l'intoxication par l'ergoi de seigle, il y a lieu de suspendre le médicament ou de chercher à reje-
ter de l'alimentation les substances qui le contiennent.
L'administration des préparations mercurielles doit également être surveillée de très près, en raison des accidents de stomatite qu'elle entraîne souvent chez des individus sains; elle sera contre-indiquée même pour des applications extérieures, dans les maladies qui s'accompagnent de manifestations sur la muqueuse buccale, et en particulier dans la rougeole.
Il est encore quelques moyens thérapeutiques qu'on doit éviter d'employer sans grand scrupule dans certaines maladies à tendance gangreneuse : tels sont, les vésicatoires, les sangsues, qui peuvent provoquer l'apparition de gangrènes, dans le scorbut, la rougeole, etc.
Lorsqu'on constate les signes d'un arrêt brusque de la circulation artérielle dans un membre/ il faut chercher à rétablir le courant sanguin et à favoriser le développement des voies collatérales par l'application de topiques chaids, coussins de balle d'avoine, sachets de sable, cataplasmes, en ayant soin de surveiller leur action, car si la sensibilité a disparu, ils peuvent déterminer des lésions qui seront le point de départ d'un sphacèle.
Les médicaments qu'on a conseillés pour éviter la gangrène n'ont aucune action sur son mode de développement. Je signale ici les alcalins, vantés par Becquerel, et dont on n'a pas eu à se louer ; le quinquina, l'opium, qui n'agissent que sur les symptômes, douleur et putridilé. Un seul mode de traitement domine toute
l'histoire des gangrènes, c'est la médication tonique, et c'est sur lui seul qu'il faut fonder des espérances pour espérer une réaction salutaire contre une destruction qui ne peut rétrogiader, mais qu'on a parfois le bonheur de limiter. Et même dans les formes inflammatoires des gangrènes, comme on le voit pour le poumon, ce qui domine, c'est la prostration, et c'est à ce symptôme essentiel que doit s'adresser la première indication thérapeutique. Ilya bien loin de ces données rationnelles à celles qui avaient présidé à la vulgarisation de la méthode antiphlogistique dans les gangrènes : Dupuytren n'avait en vue que l'artérite. Mais de nos jours, si celle-ci ne peut être mise en doute dans l'étiologie de cerlainps gangrènes, nous la rencontrons surtout, comme l'a observée M. Potain, à la fin des maladies fébriles, de la fièvre typhoïde, et c'est encore dans ces circonstances qu'ily alieu de combattre l'état d'inopexie, et de relever les forces par l'emploi de la médication tonique et d'un régime réparateur.
La gangrène une fois déclarée, on doit chercher à en arrêter les progrès. Dans les gangrènes viscérales, il est difficile de remplir celte indication; le traitement s'adresse alors uniquement à l'état général. En même temps, on cherche à atténuer le symptôme pénible fourni par la fétidité de l'haleine au moyen de médicaments appropriés.
Sur les téguments, quand la gangrène s'accompagne d'un cerole éliminatoire, le rôle du médecin se borne à surveiller les complications possibles, à favoriser
la chute des eschares, à combattre leur odeur putride.
Dans les gangrènes des muqueuses, il faut souvent chercher à Hmiter leur extension par des cautérisations et celles-ci doivent dé[)asger la zone envahie par la mortification. C'est dans ce but que l'on a recours au fer rouge, à la pâte de Vienne, à l'acide chlorhydrique.
Comme solution désinfectante, on emploie le permanganate de potasse au millième, les liquides chlorurés. Sur la joue, on fait des applications de compresses trempées dans le vin rouge, la décoction de quinquina, etc.
Les mêmes indications sontappHcables à la gangrène du pharynx, à celle de la vulve.
Pour les gangrènes du poumon, on associe assez souvent les chlorures désinfectants à l'opium. Les pulvérisations de permanganate de potasse diminuent. souvent la fétidité de l'haleine et des crachats, et dans ce but, M. Bucquoy recommande beaucoup les préparations d'eucalyptus. D'après Filehne, le ferment qui dissout les fibres élastiques serait détruit par la térébenthine, le thymol, l'acide salicylique, le sulfate de quinine. Avec tous ces moyens, on insistera particulièrement sur les préparations d'alcool et de quinquina.
La gangrène symétrique des extrémités donne lieu à quelques indications spéciales. Le traitement général doit évidemment tenir ici la première place et chez les femmes anémiques^ d'une grande susceptibilité ner-
veuse, la médication reconstituante doit primer l'emploi des moyens locaux. Il en est de même dans les autres maladies et en particulier dans le diabète. Une femme observée par M. Raynaud, vit sa gangrène diminuer et s'améliorer jusqu'à guérison par l'emploi d'un régime approprié qui amena également la disparition du diabète. Il faut donc examiner les urines de tous les malades atteints de gangrène, car de la présence du sucre dérivera la notion principale qui présidera à une thérapeutique efficace .
Mais ainsi que l'admet M. Vulpian, la gangrène du type symétrique n'est pas toujours de cause centrale ; les modifications vasculaires qu'on observe sur les extrémités peuvent dépendre d'une action indépendante des ganglions annexés aux nerfs vaso-moteurs, et dans ces cas, on bénéficie bien souvent d'un traitement local.
L'emploi de l'oxygène a donné des résultats heureux, mais il s'en faut qu'il agisse toujours aussi efficacement que l'avait espéré Laugier. On doit cependant en essayer l'usage et ne pas en attendre des résultats rapides, car M. Raycaud cils un malade en voie d'amélioration par la continuation de ce moyen depuis plus d'un an.
La caiitérisation n'a pas été non plus sans amener quelques succès : M. Bernheim a publié l'observation d'une femme atteinte d'asphyxie symétrique des extrémités ; des cautérisations ponctuées arrêtèrent h gangrène sur un doigt qu'elle avait frappé, et depuis,
dans chaque crise accompagnée de douleur, la malade revenait se faire cautériser, en éprouvant chaque fois un grand soulagement. M. Bernheim attribue ce résultat à la résolution du spasme vasculaire {Revue médicale de r Est, i8l 8). C'est encore, en s'adressantà l'élément vaso-moteur qu'on a proposé le Iraitement parles courants continus, dont l'emploi pourra donner d'excellents résultats.
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