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DES CONGELATIONS

OBSERVEES A CONSTANTINOPLE

PENDANT L'HIVER DE 1854 o 1855.

Quelques-uns de nos confréres et collegues ont
cru devoir attribuer les alfections des extrémites in-
férieures qu’il nous a été donné d’observer pendant
I'hiver de 1854 4 1855 i Constantinople, & une cause
spécifique qu'ils sont loin d’avoir encore précisée : il
paraitrait que le scorbut, ou une maladie plus grave
encore, a leur dire, aurait joué un grand role et fait
sentir presque uniquement son influence dans la
production de ces affections. Quoi qu'il en soit, ils
n’ont pas encore formulé leur pensée, et nous de-
vons les croire eux-mémes dans tout le vague ou ils
nous laissent. Alors méme que nous faisions nos ob-
servations, un médecin allemand, écrivant loin des
lieux ou se passaient les faits, d’apres des indications
plus ou moins revétues de garanties de science et
d'authenticité, a prétendu que 'armée anglaise avait
¢1é atleinte d’ergolisme gangréneux : @ priore il
semblerait assez singulier que les armées alliées. par-
tageant les mémes conditions militaires et hygiéni-
ques, fussent atteintes de maladies différentes, si les
observations des médecins anglais, meilleurs juges
en cette aflaire que I'écrivain allemand, ne devaient,
par leur concordance avec les notres, faire rejeter
completement leur opinion,

Ce que nous avons vu dans les hopitaux de Cons-
tantinople, ce sont des congélations a divers degrés,
dans la production desquelles nous admettons avec
tout le monde une prédisposition, née du défiut de






R e = T

R

DES CONGELATIONS. |

analogues A ceux que nos devanciers avaient déja ob-
servés ; mais nous ne croyons pas devoir nous y ar-
réter plus longtemps, nous réservant de signaler
chemin faisant quelques différences de peu de valeur
quant au fond du sujet. _

Les engelures, ou mienx les gelures au premier
degré, ont €té rares, surtout aux pieds; nous n'en
avons pas vu aux oreilles, non plus qu’an nez, an
menton ou a la verge; elles se sont présentées avec
leurs caracteres ordinaires, c'est-a-dire une rumé-
faction plus ou moins considérable des doigts ou des
orteils atteints ; une coloration d’un rouge vifou d'un
rouge brun de la peau: une tension des téguments
coincidant surtout avec la premiere coloration ; une
douleur ou un prurit modérés le jour, quelquefois
nuls, mais s'exaspérant le soir au point de ne per-
mettre le sommeil qu'a une heure assez avancée de la
nuit.

Une douce et uniforme chaleur, quelques fomen-
tations d’aicool camphré, d’eau de Goulard ou d’es-
sence de térébenthine en ont eu raison.

Dans quelques cas, ces engelures se sont ulcérées
et ont alors revétu leur physionomie habituelle : une
petiteplaiegrisitre, suppurant modérément, etn’ayant
nulle tendance a la cicatrisation. Nous nous sommes
bien trouvé de I'emploi de la pommade de goudron
sur ces ulceres.

La rareté des gelures au premier degré s’explique
par I'absence des circonstances qui les produisent
d’ordinaire, 'exposition alternative des parties i un
froid vif, et immédiatement apres i une chaleur in-
tense. _

Une forme p|ll$ fréquemment observée, que nous
rattacherons a ce premier degré des cffets du froid,
¢est un epaississement notable du derme et du tissu
cellulaire qui le double, avec coloration rouge-brun :
cette aliération occupait quelquefois une tres-grande
etendue; elle siégeait habitellement sur la face dor~
sale des pieds ct la face externe des jambes; la peau
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DES CONGELATIONS. : 9

méme que les ¢panchements séro-purulents dont
nous venons de parler, des épanchements de sang
sous I'épiderme; nous ne les avons jamais rencon-
trés aux mains, mais toujours aux pieds, a la face
plantaire des orteils, a la plante du pied méme ou au
talon, trés-rarement surla face dorsale des membres.
Les épanchements sangnins affectant spécialement
les parties ou l'épiderme présente la plus grande
épaisseur, different beaucoup des phlyctenes séro-
sanguinolentes que l'on rencontre dans les gan-
grenes ou les fractures : ils s'étendent en nappe sous

- I'épiderme, qu’ils colorent, par imbibition, en noir

tres-foncé. La meilleure idée qu’on puisse en donner,
c’est de les comparer i ces petits épanchements de
sang qui se forment sous la peau, quand celle-ci est
violemment pincée, la plupart du temps aux doigts
ou aux mains, en enfoncant maladroitement un clou,
ou ¢n fermant une porte, une hoite, on en tendant un
ressort, et que I'on connait vulgairement sous le
nom de pingons. -
_ Ces épauchements sont quelquefois trés-vastes ;
ils occupent la moitié antérieure de la face plantaire,
y compris les orteils, ou bien le talon tout entier;
ils sont durs, non douloureux, & moins d’une pres-
sion tres-forte; aucune auréole ne les limiie; ils
sonnent a la percussion, absolument comme des
tissus momifiés. Quand on perfore I'épiderme, le
sang nes'écoule pas : dans le principe, il est visqueux ;
mais apres un temps tres-court il se convertit, sur Ia
face dermique de I'épiderme, en un dépot plus noir
que I'épiderme lui-méme, et prend Iaspect d’un
vernis desséché se détachant par écailles.

_La chute de cette masse de sang concret et de I'é—
piderme qui la recouvre, se fait attendre fort long-
temps; en 'enlevant, ou lorsqu’elle tombe spontané-
ment, ontrouveau-dessousle dermeavec un épiderme
reconstitué, ou bien le derme simplement humide,
ou bien encore le derme rouge-brun, ulcéré, et ne
tardant pas i pousser des bourgeons exubérants ren-

X






DES CONGELATIONS. 11
met une portion gangrénce duderme werégulicrement

frangé...

D'autres fois leur chute s’opere avec une délimi-
tation trées-exacte et tres-netle, comme a emporte-
piece, et an-dessous se présentent des tissus rou-
gedtres, a peu pres secs, au niveau des téguments ex-
ternes, et w’ayant nulle tendance a la cicatrisation.

Les diflérences dans les résultats de la chute des
escharres nous ont paru étre en rapport avec la pro-
fondeur de Paliération des tissus, plus grande dans le
premier cas et atteignant les muscles, moindre dans
le second et se bornant au derme. Dans I'un comme
dans lautre, les malades n’accusent que fort peu de
douleur.

Ce degré s’est présenté fréquemment a notre ob-
servation, sous ses deux formes et dans une égalité
de nombre, ou a peu pres; il était tres-souvent mul-
tiple, et I'on trouvait deux, (rois, quatre, cinq points
ainsi altérés sur le méme pied. C’est habituellement
sur les saillies formées par les os qu'on les a ren-
contrés, rarement sur la face dorsale du pied, plus
rarement encore sur la face plantaire. Presque tou-
jours, lorsque I'escharre a été remplacée par des fon-
gosités saignantes, la portion d’os qui les supportait
avail subi quelque altération : ¢’est ainsi que la tu-
bérosité postérieure du cinquieme métatarsien et la
téte du premier ont €16 trouvées carides, et que des
articulations, surtout l'articulation métatarso-pha-
langienne du gros orteil, ont été souvent ouvertes.
Les frottements des surfaces articulaires érodées
avertissaient seuls de I'accident qui s’était produit,
saus autre phénomene appréciable. Quand ces fongo-
sités se sont montrées au voisinage de l'ongle, elles
Pont soulevé, 'ont renversé en arriere, et, alors
meme qu’elles se sont affaissées et cicatrisées, I'ongle
n’'a pas moins continué a croitre perpendiculaire-
ment a l’axe de l'orteil, rendant la marche et Ja
chaussure trés-douloureuses.

Lorsque le froid a agi sur les tissus avec une in-
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Aprés un temps qui varie suivant l'age, la force.
la constitution et la race des individus (ce temps est
de moiti¢ plus court chez les négres), mais toujours
aprés un temps assez long, la dessiccation s’empare
du membre, en commencant par les orteils, qui se
rident, s'amoindrissent, se momifient, et acquierent
la dureté et la résonnance du bois. Selon que leffet
du froid s'est fait sentir plus ou moins haut sur le
membre. les phénoménes se produisant de proche en
proche remontent vers le trone, et le sillon élimi-
nateur, dont la place est marquée d’avance par la
limite de la coloration bleuatre des téguments, se
crease entre le mort et le vif. L'escharre restant a
I'état humide dans I'étendue de 0™ 03 environ, les
parties demeurées vivantes se comportent de deux
manieres différentes.

Une inflammation légere se borne, la plupart du
temps, aux environs du cercle éliminatoire; elle n’en-
vahit les téguments que dans I'étendue de 0,01 a
0,02 centimetres.

Quelquefois, an contraire, dans une étenduede
0,15 a 0,20 centimétres, on remarque sur toute la
circonférence du membre une coloration rouge-brun,
accompagnée de dureté et d’empitement ; les parties
ainsi altérées sont tres-douloureuses i la pression ; un
pansement un peu trop serré, le pli d'une bande mal
appliquée, et surtout I'action intempestive de I'ins-
trument tranchant, y déterminent rapidement et avec
la plus grande facilité des points gangréneux.

Le sphacele complet du membre, gquand il se pro-
duit d’emblée, a la plus grande analogie avec la gan-
grene seche, ou avec la gangrene sénile. Mais la mo-
mlﬁcnn!:m des parties, bien que tres-générale, n'a
Pas toujours eu lieu, et quelques membres congelés
ont parcouru les phases de la gangréne humide : les
Lissus se sout détachés en cscharres molles, laissant

L

4 nu les os qui mettaient un temps fort long a se

L3

separer du membre, soit dans leur continuité, soit
dans leur contiguité. Cette gangrene secondaire, pro-






DES CONGELATIONS. 19

la suite de Pexpédition de Bou-Thaleb (Algérie, pro-
vince de Constantine, décembre 1845) rapportent
des faits contraires i ceux que nous avons vus, cette
gangrene ne marchait pas avec la rapidité de la gan-
gréne traumatique; elle ne procédait pas des extré-
mités surle trone. Car souvent Papparition de foyers
gangréneux supérieurs précédait celle de foyers se
produisant plus bas; elle se bornait aux parties pri-
mitivement altérées dans leur volume, leur consis-
tance et leur coloration (1). s

La plupart de ces derniers cas, el tous ceux de
mortification d’emblée rémontant jusqu’a mi-jambe,
se sont terminés par la mort.

Ces deux genres de gangrene ont eu les mémes
canses mais une marche etdes débuts différents. Les
gangrenes d’emblée se sont produites sans que les
hommes en aient eu autrement conscience que par
Pinsensibilité quai succédait & un sentiment doulou-
reux de froid excessif. Apres quelques heures de sé-
jour dans la neige fondue, ils ne pouvaient plus se
soutenir immobiles; quelques-uns se trainaient péni-
blement, ne sentant plus lears pieds, selon leurs
propres expressions; pour la plupart, la marche était
devenue impossible, et ils étaient rapportés par leurs
camarades. Leurs pieds se coloraient légéerement en
rose ou devenaient tout & fait pales; ils étaient un
peu tuméfiés, et, le lendemain ou le jour suivant, ils
présentaient les phénomenes que nous avons décrits
précédemment. -

L.es gangrenes secondaires atleignaient surtout les
militaires plus vigoureusement constitués ou plus
énergiques, sur lesquelsle froid avait moins d’action,
qui cherchaient a le combattre par le mouvement,

(1) Voir : Relation médico-chirurgicale de Uexpédilion de Bou-
Thaleb, par C. scumimerox. Constantine, 1846; de la Gangréne
par congélation, Ad, Lavuueau, Lille, 1818 ¢ et plusieurs thises do
- Paris, de 1816 4 18%9.






DES CONGELATIONS, ;7

extrémités, qui se laissaient facilement entamer par
le scalpel. Il était rare qu'un os n'eit pas souffert du
voisinage de la mortification des tissus, alors méme
qu’'une certaine épaisseur de ceux-ci le recouvrait
encore; et, une foisatteint, 1l 'était généralementdans
toute sa longuear. Ce dernier phénomene donnait
lieu, dans les tissus sains, a tous les accidents provo~
queés par la carie ou la nécrose, et compromettait
gravement l'existence des parties primitivement res-
pectées par le froid,

L’explication de cette altération isolée des os, par-
tant d'une uleération qui lesa mis a nuou a peu pres,
et se prolongeant dans leur continuité au-dessus de

. léguments parfaitement conservés, nous parait étre
. toute physique, et résider dans 'inégalité d'aptitude a

transmettre le caloriqne que présentent les parties
molles et les os, ceux-ci possédant cette aptitude 2

| un plus haut dégré que celles-la.

Nous avons souvent remargud, dans I'épaisseur du
tissu cellulo-adipeux de la plante du pied, chez des
hommes qui n’avaient eu que quclques orteils con-
gelés, ou chez lesquels les pimjls ¢taient intacts, de

- petits épanchements sanguins en nombre trés-consi-

dérable, renfermés dans les mailles cellulo-adipeuses
mémes. Le volume de ces épanchements variait de

- celui d’up grain de mil i celui du frait de I'épine-vi-

nette, avec lequel ils présentaient la plus grande res-

' semblance. Le sang était congelé et ne s’épanchait
' pas, alors méme que l'on ouvrait la vésicule qui le

contenait. Nous avions trouvé des épanchements ana-

logues, guoique moins bien limités, autour des ulcé-

ralions et des escharres, aussi bien que dans le tissu
cellulaire doublant la peau, sur des membres atteints
de ce que nous avons appelé engelures chroniques ;
mais ce lut notre collegue M. le docteur Tholozan
qui nous fit voir pour la premiere fois cet éiat de la
face plantaire des pieds, état qui w’avait pas d’ana-
logue a la paume des mains. Nous attribuimes cet
¢tat a Pimpression locale et prolongée du froid ; mais
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rieures avaient été congelées en totalité, et pas un
d’enx n’a survécu. :

- Chez le plus grand nombre de nos malades. les
premiers phénomenes signalés ne tardaient pas a
s'amender ; chez d'autres, ils persisiaient un temps
fort long sans s'aggraver; un ou plusieurs acces de
fievre, qu’on aurait pu confondre avec des acces ré-
ittents, jugeaient le mal dans ces deux catégories, et
emblaient étre la crise nécessaire a I'établissement
e la convalescence ; chez d’autres, enfin, on voyait
apparaitre tous les accidents du scorbut . si 'on en
excepte I'altération des gencives qui a été fort rare.
1l et été fort difficile de déméler dans ces diffé-
rents étals ceux qui seuls étaient dus a l'action du
froid, de ceux qui devaient étre considérés comme
ne manifestation du scorbut : si on met en paral-
ele les symptomes de cette derniere affection avec
es phénomenes rapportés au froid par les différentes
bservations, on sera frappé de leur ressemblance,
t forcé néanmoins d’admetire qu’ils peuvent exister
indépendamment les uns des autres, puisque les ac-
idents propres au froid se sont montrés a un grand
nombre de nos confreres, qui en ont rendu compte
sans signaler I'apparition du scorbut.

Nous croyons que le froid, par le trouble qu’il a
porte dans I'innervation cérébro-spinale, trouble al-
térant consécutivement la nutrition et I'hématose,
doit éire considéré comme la cause de ces états mor-
bides. Si 'on y ajoute secondairement les inquiétu—
des morales, les fatigues physiques, I'insuffisance de
I'alimentation , on trouvera des raisons plausibles a
la transformation ou au développement de ces phé-
nomenes primitifs do froid en accidents de scorbut ;
accidents qu'on a vu naitre la plupart du temps sous
Iinfluence prolongée d’une température hasse et hu-
mide.

Nous ne pensons pas qu’on puisse rapporter i I'er-
gotisme gangreneux les accidents que nous avons re-
Mlatés : il est toutefois un fait digne de remarque,
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lures des premiers degrés; nous nous contenterons
d'appeler l'attention sur les vastes épanchements
sanguins sous-épidermiques dont nous avons parlé,
épanchements simulant a s’y méprendre la gangréne
momifique, et pouvant exposer le chirurgien, qui
croirait devoir opérer avant la délimitation des es-
charres, a enlever des organes pleins de vie et qui
n’ont que l'apparence de la gangrene.

Lorsque les gangrénes se présentent par plaques
ou par points isolés, le traitement ne differe pas de
celui qu’on a institué pour les gangrenes en général;
nous ferons remarquer, cependant, que nous n’avons
trouvé qu’une utilité fort contestable a certaines pom-
mades ou onguents, aussi bien qu’aux poudres tant
vantées de charbon, de camphre et de quinquina,
tandis que ces divers topiques ont l'inconvénient
]IEIEH réel de masquer et de salir les plaies et les par-
Lies voisines, et d’y former un enduit indélébile aussi
désagréable a I'eeil que nuisible aux fonctions de la
peau restée saine. Nous avons, au contraire, trouveé
quelque avantage dans 'emploi de compresses im-
bibées d'une solution de sulfate de fer qui solidifie les
escharre§ et leur enleve toute odeur; mais lorsque
la gangréne envahit les parties dans leur totalité,
qu’un ou plasieurs orteils, tout ’avant-pied, le pied,
la jambe i une hauteur plus ou moins grande, sont
atteints, la question d’amputation se trouve posée.
~ Faut-1l, ou ne faut-il pas opérer? Et, dans le cas o
Fon se déciderait & une opération, est-ce immédiate-
ment ou secondairement que I'on doit la pratiquer ?

La nécessité absolue de l'opération domine la
question si longtemps débattue des opérations pri~
wmitives et secondaires; or, il semblerait que dans les
€as quinous occupent, ¢'est aux opérations primitives
que le chirurgien devrait avoir recours, En effet, les
parties congelées sont irrévocablement perdues, lear
separation doit occasionner aux malades de loncues
et vives douleurs, donner une abondante Su[}pt?ra..
| tion, et prolanger presque sans limites le séjour des
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plus profondément cnclllée dans la plante du pied,
était plus rarement atteinte. . :

Quand l'avant-pied a été frappé de gangrene sur
une hauteur plus ou moinsgrande, nous croyons qu'’il
convient d’agir a plus forte raison; mais ici ce doit
étre avec une extréme prudence et la plus grande ré-
serve : non-seulement on attendra que le cercle dé-~
limitateur soit completement tracé, mais encore que
les parties vivantes qui le bﬂrner.]tmienl; diminuées
de volunie, aient perdu leur tension et leur chaleur,
récuperé en partie leur souplesse et leur coloration
‘normale. On se gardera d'opérer si elles conservent
encore la teinte rouge-brun et I'empitement dont
nous avons parlé. :

Dans ces cas, I'action intempestive de 'instrument
tranchant a amené la gangrene de toutes ces parties,
qui, plus longtemps et plus sagement respectées ,

ussent pu revenir a leur état physiologique.
| Si nous attachons une importance plus grande a
I"intervention du chirurgien dans les congélations des

vant-pieds que dans celles des phalanges et des or-
teils, c’est que dans celles—ci la nécrose se borne la
plupart du temps a la téte, ou méme i une portion de
datéte des métatarsiens, dont la diaphyse compacte ré-
Ssiste mieux a la carie; tandis que dans celles-1a, au
contraire, en dépit de I'industrieuse parcimonie de la
ature, I'altération primitive des métatarsiens dans
ne notable étendue de leur longueur (et souvent
méme dans toute leur longueur) tend i se propager
vers leurs extrémités tarsiennes, détache leurs carti-
tages inter-articulaires d'abord, puis ceux des os du
arse qu’elle gagne, et que leur mode d'union et leur
ontexture spongieuse disposent plus que tous les
‘uatres a la carie et aux arthrites purulentes.

En agissant ainsi, du reste, le chirurgien ne fait
i-JJue ce qu'il pratique chaque jour, lorsqu’il réseque
yWextrémité d’un os faisant saillie 4 la surface du moi-
gmon, a la suite d’'une amputation.

Aussi, tout en obéissant i cette loi qui commande
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' ment. Nous croyons devoir rapporter cet accident a
deux causes: d’abord a l'altération préalable des os
déja signalée; en second lieu, a I'action de la scie,
' aussi bien sur les os eux-mémes que sur les parties
molles, difficiles & protéger alors qu’elles auraient eu
besoin des plus grands ménagements.
Dans aucune de ces opérations partielles du pied,

. nous n’avons pu suivre un procédé classique. La
. destruction des téguments a peu pres a égale hauteur
1 sur les faces dorsale et plantaire, commandait des
amputations a deux lambeaux, I'un antérieur, 'autre
4 postérieur, obtenus par deux incisions longitudina-

' les sur les bords du pied, venant tomber sur une
incision circulaire. Il faut prendre garde, dans ces
cas, que le coté interne du pied, présentant plus d'é-
| paisseur que son cOté externe, a besoin de plus de
§ léguments pour étre recouvert, et que l'incision cir-
J| culaire ne doit pas étre faite perpendiculairement &
'axe de I'organe. mais suivant la direction indiquée
| par la courbe que donne la commissure des orteils,

!'.:

e

Ak,

c'est-i-dire qu’elle doit descendre beaucoup plus bas
en dedans qu’en dehors: elle est, 4 proprement par-
ler, ovalaire.

On ne saurait assez recommander de n’enlever que
' le moins de iéguments possibles, et de respecter de
son micux les bourgeons charnus de nouvelle forma-
tion, qui, apres les opérations, pour peu qu’ils aient
| 616 froissés, se gangrenent avecla plus grande facilité,
 Les moignons doivent étre pansés avec la mol-
4 lesse, la légereté et la dextérité la plus grande. 11
4 est inutile de dire que les points de suture doivent
‘1 éwre bannis de la réunion, et que Papplication des
bandelettes agglutinatives demande 4 étre sévere-
ment surveillée. C’est dans ces cas, peut-étre, de-
mandant une vigilance de tous les instants pour
- s‘assurer de I'éiat des parties, qu’il doit étre permis
- au chirurgien militaire d’enfreindre Ia regle des pan-

- sements rares quli lui est généralement imposée.

el






