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DISSERTATION

sUn

LA GANGRENE EXTERIEURE.

5

DEFINITION. — La gangréne est l'extinction de laction vitale
dans une partie molle plus ou moins considérable, avec continuation
de la vie dans le reste du corps. La gangréne est aux parties qu’elle
a envahies ce qu'est la mort & l'individu : c’est une mort locale.

Galien , Paré, Boérhaave et quelques autleurs modernes , ne donnent
Pas au mot gangréne toute cette extension ; ils la considérent comme
un état imminent de mort. commr une maladie, et ils nomment
sphacéle la mortification elle-méme. La grande majorité des patho-
logistes modernes ont donné le nom d'asphyxie locale, de stupeur com-
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‘vertures d travers lesquelles elles sont déplacdes; 4° linlervuption de
Vinfluence artérielle et nerveuse; 5° l'action physique et chimique
du froid, du calorique, et de certains alcalis et acides minéraux ;
6° I'action d'un principe délétére ; 7° l'usage du seigle ergoté.

La dépendance mutuelle dans laquelle se trouvent quelques or-
ganes peut éfre une cause de gangréne ; la mortification des uns en-
traine celle des aulres : le périoste par rapport aux os, les mem-
branes synoviales par rapport aux tendons, aux ligaments, sont dans
ce cas,

Le tissu cellulaire liche ou graisseux, comme aux paupiéres, au
scrotum, aux environs de I'anus, a la mamelle, est plus disposé a
la gangréne que les muscles, les membranes muqueuses, les vais-
seaux , les tendons et les aponévroses.

Ces circonstances suflisent souvent seules pour déterminer la gan-
gréne ; mais, dans la pratique, il faut observer qu’elle peut souvent
étre le résultat du concours de plusieurs d’entre elles, comme on le
voit dans les étranglements avec inflammation.

La classification des causes de la gangréne ne peut, comme je l'ai
déja dit, qu'étre arbitraire, mais elle peut étee utile pour guider
dans le choix des moyens propres a prévenir et i borner ce mode
de lésion de nos organcs.

SYMPTOMES. — La gangréne offre des symptomes différents dans
son apparition et dans sa marche, suivant les causes et les circon-
stances qui l'accompagnent ; aussi, pour faire l'étiologie de cette
lésion , faut-il reprendre les causes I'une aprés l'autre, et voir autant
que possible comment elles déterminent la mort des parties,

Mais d'abord il est des signes locaux que l'on rencontre dans toutes
les espices de gangréne : tels sont la privation absolue de la sensi-
bilit¢, du mouvement, de la chaleur naturelle, un changement de
couleur et de cousistance des parlies, une odeur particuli¢re avec
ou sans dégagement de gaz; enfin, la putréfaction qui arrive plas
ou moins vite et qui s'opere sous deux formes différentes qui ont fait
distinguer la gangrene en séche et humide. Les anciens attachaient
une grande importance i cette distinction , qui ne doit pas étre prise
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prédisposées par un des états morbides que jai ¢noncés plus haut,
peut déterminer la gangréne. En effet, la force vitale a déja perda
son ¢énergie; elle ne fait qu'une faible résistance. Dans cette espéce
de gangrene, les tissus sont mous, gorgés de fluides, grisitres; on
voit rarement des plaques noires et des phlycténes. Sion incise les
escarres, il s'écoule une sérosité grisitre et fétide : la putréfaction
fait des progres rapides, les parties morlifiées se détachent par lam-
beaux informes,

Les corps contondants, tels que les projectiles lancés par la poudre
d canon, désorganisent le plus souvent les tissus immédiatement , ou,
§'ils ne les désorganisent pas, ils produisent la stupeur, des ruptures
intédieures multipliées, l'extravasation des liquides, enfin, un tel
désordre, que la vie ne peut se maintenir. La contusion, de blendtre
quelle était, devient livide, ardoisée; la gangréne s'étend jusqu’a
ce qu’elle rencontre des tissus en état de lui résister, et parvient jus-
quaux limites de altrition ; la elle s'arréte entourée d'un gonflement
inflammatoire plus ou moins étendu,

Lorsque la gangréne est le résultat de la compression , comme
cela peut arriver a la suite de I'usage prolongé de compresseurs appli-
quées avec trop de force, soit sur le trajet d’une artére, soit sur une
partie d'un membre, soit sur tout le membre, elle est précédée d’une
douleur extrémement vive, Si I'on n’apporte pas 4 ce symptome toute
Fattention qu'il mérite, et que l'on ne fasse pas cesser la compression ,
la douleur diminuc graduellement , I'apparecil n'incommode plus le
malade ; mais dessous, la partie est flétrie, insensible, grisitre; des
escarres existent sous les points ou la compression a été la plus forte,
el les autres points sont le siége d'une vive irritation,

Dans les cas d'étranglement, la gangréne est aussi précédée de
violentes douleurs; la partie est dure, tendue, rénitente, Si c'est la
pean qui produit I'étranglement, elle rougit, devient bleuitre et
s'enfllamme ; si ce sont des aponévroses sous-culanées, les téguments
woffrent qu’une tension plus ou moins forte, tant que la gangréne
ne les atteint pas; plus celle-ci est placée profondément, plus le
sphactle est a craindre. Dans les hernies, la gangeéne est encore
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M. Larrey a remarqué que la gangréne attribuée a l'action du froid
survenait toujours quand la température s’élevait; il en a conclu
qu'elle était la suite de la réaction qui s'opérait quand la congélation
des fluides cessait. On peut donc rapporter cette espéce & celle pro-
duite par l'inflammation maligne.

Certains principes délétéres, tels que I'urine et les matitres ster-
corales ¢épanchées, les matiéres animales putréfiées, le principe mor-
bifique du charbon, de la pustule maligne, le venin de la vipére,
soit qu'ils agisscnt en produisant une irritation locale, soit par I'effet
d’une intoxication spéciale, produisent des escarres d'abord livides,
qui prennent bientét une teinte ardoisée, avec ramollissement et
promple décomposition des tissus. Ces symptémes locaux sont accom-
pagnés de symptomes généraux trés-variables.

On peut encore citer, parmi les gangrénes produites par les prin-
cipes délétéres, celle connue sous le rom de gangréne de la bouche
des enfants et des parties génitales des jeunes filles. Cette espece de
gangréne , qui n'attaque pas seulement les enfants, mais quelquefois
aussi les adultes, parait provoquée par une alimentation de mauvaise
nature, la malpropreté, le séjour dans les lieux bas, humides, non
aér¢s. Elle se rencontre surtoul chez les sujels deblles, scrofuleux,
et disposés au scorbut.

Elle débute ordinairement par une légére érosion a la membrane
muqueuse de la bouche ou des grandes lévres : cette érosion s'étend
peu @ peu, sans incommoder beaucoup le malade ; elle devient gri-
sitre, et se recouvre d'une couenne inorganique tris-tenace; mais ,
au bout de quelque temps, elle fait des progrés rapides, envahit les
parlies environnantes, auxquelles elle ne laisse pas de traces d'orga-
nisation. Il s’écoule un liquide sanieux , d’une odeur extrémement
fétide ; l'escarre devient noire ; et si l'on n'arréte pas a temps celte
redoutable maladie, la mort survient ordinairement du haitiéme au
douzieme jour.

La gangréne, par suite de I'usage du seigle ergoté, a présenté des
symplémes divers, comme le prouve la diversité des descriptions
‘qu'en ont faite les auteurs : tantot la gangréne était précédée de symp-

2



10
tomes généraux trés-marqués, tantot il y avait & peine un léger mou-
vement fébrile, Ln général, cetle espice de morlificalion apparait
d'abord aux extrémilés ; elle est précédée d'un froid glacial, d'une
douleur intense exaspérée par la chaleur : cetle douleur conlinue jus-
qu’a ce que la ligne de démarcation entre les parties mortes ¢t vi-
vanles soit établie. L'escarre est d’abord vielelte, puis devient noire;
elle est séche dans toute son élendue, mais il s'écoule de la ligne de
~démarcation un liquide extrémement fétide. ‘Quelquefois la gangréne
wattaque qu'une parctic d'un membre ; quelquefois elle l'attaque dans
sa totalité. Les parties gangrenées se détachent souvent sans hémor-
rhagie. :

Les auteurs ne sont pas d'accord non plus sur la gangréne impro-
prement nommée sénile : les uns la regardent comme produite par
Vossification des artéres, les autres par l'altération du sang. Elle dé-
bute le plus ordinairement par les exteémités; elle est précédée quel-
quefois par un sentiment de froid, d’engourdissement; les parties
sont pales, flétries ; quelquefois son invasion est annoncée par des
douleurs insupportables. On voit survenir ane tache d'abord bleudtre,
puis noire ; L'épiderme se détache, Vescarre se forme, la sensibilité
cst éleinte, le mal gague de proche en proche, précédé par un gon-
flement cedémateunx; il envahit ainsi quelquefois un membre entier.
Les parties mortifices sont ou dures, s¢ches , racornies, ou molles,
grisilres et extrémement fétides. Enfin, la douleur s'apaise, la gan-
gréne se borne. Quand elle est peun élendue, clle n'est pas accom-
pagnce de symplomes généraux bien marques; dans le cas conlraire,
on en voit survenir de plus ou moins graves,

SYMPTOMES GENERAUX, — Quand la gangréne est circonscrite
dans une partie de peu d'étendue, et quelle n'est pas provoquée par
aun principe délétére , elle ne porte souvent aucun tro uble dans l'exer-
cice des grandes fonctions; mais, dans les circonstances opposdes ,
elle produit des symptémes généraux plus ou moins graves. -

Si le sujet est jeune, vigoureux; sil a une grande somme de force
vitale; si Ja gangréne west pas produite par un principe délétere ,
ou que la cause soit faible, on voit survenir des phénoménes d'ex-
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citation ;' si, au contraire, le sujet est débile, ou qu'il seit dans ‘un
des étals que jai désignés comme prédisposant a la gangréne et l'ag-
gravant, on voi® apparaitre des symptomes d'asthénie. Dans le pre-
mier cas, le pouls est plein, dur, fréquent; la peau est bralante;
puis surviennent la céphalalgie, les soubresauts des tendons, le dé+
lire, la sécheresse de la langue, la soif vive. Dans le second cas , les
symptomes généraux sont la petitesse, la faiblesse et la fréquence du
pouls, la géne de la respiration, les lipothvmies , les sueurs froides et
visquenses , les excrétions fétides , les urines noiritres, la lividité de la
face, et Taffaiblissement des organes sensitifs externes. L’absorption ,
ou le défaut d'absorption de la mati¢re putride provenant de la dé-
composition des escarres, influe d'une maniére importante sur I'ap-
parition des symptémes généraux.

MARCHE ET DUREE. — La marche de la gangréne varie selon
I'dge, la constitution, I'état des forces du malade, et la structure des
organes qu’elle attaque. Elle est rapide chez les enfants, les personnes
robustes, dans la pean, le tissu cellulaire, les muscles; elle est plus
lente chez les sujets débiles , dans les vaisseaux, les tendons, les apo-
névroses,, qui jounissent aussi de la' propriété de résister long-temps a
la mortification. Dans quelques circonstances, la gangréne envahit
un membre entier en vingt-quatre licures; rarement elle met plus de
vingt jours & se borner; mais, dans les gangrenes dites séniles | les
progrés ne sont pas loujours terminés en deux ou trois mois, et
méme davantage. '

La gangrene offre, dans sa marche, quatre périodes constantes , si
la mort ne vient pas I'arréter: 1° perte absolue de Ia chaleur, de la
sensibilité et du mouvement : coloration grisatre , livide, ardoisée oy
noirdtre ; ramollissement ou desséchement complet du tissu ; dégage-
ment de gaz d'une fétidité particuliére; 2° I'inflammation s'établit
autour de escarres, suivant l'irrégularité de leur forme; il se mani-
feste un sillon entre les parties mortes et les parties vivantes ; celles-ci
présentent une surface ulcéreuse; 3° la surface uleéreuse ayant gagné
de proche en proche, I'on voit s'opérer U'élimination des parties mor-

tifices; /° les ulcérations,. les excavations, résultant de la perte de
substance , se cicatrisent.
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La durée de chacune de ces périodes est extrémement variable ,
suivant diverses circonstances ; mais, terme moyen, on peut dire que
la gangréne met un, trois, six, douze, rarement: vingt jours a par-
courir la premiére; huit, quinze et vingt-cing jours pour la seconde
et la troisitme ; la quatriéme période est plus ou moins longue, sui--
vant I'é¢tendue de la perte de substance, I'organe affecté, I'état général
du malade, et les diverses complications. Du reste, la cicatrisation
goptre comme dans les autres solutions de continuité.

La mort peiit survenir dans toutes les périodes de la gangréne, soit
a son débat, lorsqu'elle résulte d'une action vénéneuse trés-puis-
sante, et quelle apporte une modification funeste a toute I'économic,
soit pendant sa marche, lorsqqu’elle envahit jusqu’aux parties voisines
du tronc, soit pendant le travail éliminatoire ; rarement par des hé-
morrhagies , 4 cause de 'oblitération des arléres; plus souvent par
la durée et 'abondance de la suppuration..

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la gangréne, facile en appa-
rence, présente souvent une grande obscurité. En effet, quelques
maladies peuvent rendre la peau insensible, privée de chaleur, déco-
lorée ou présentant une teinte violacée brunitre et méme noire;
enfin, lexercice des facultés vitales peut n'étre plus apparent, sans
pour cela qu'eljes aient cessé dexister. Cet état, nommé asphyxie
locale , est souvent le résultat de la commotion: on peut aussi prendre
pour des escarres des portions de fausses membranes , des produc-
tions couenneuses adhérentes i des membranes muqueuses. L'état
plus ou moins avance de décomposition des parties peut scul donner
la certitude nécessaire de la gangréne. Néanmoins, on peut la regarder
comme imminente toutes les fois que la partie prend une teinte
brune; que la sensibilité, le mouvement, la chaleur ont dispara.
Cependant les forces vitales peuvent encore exister : il fant donc tout
tenter pour les exciter. D'ailleurs, la décomposition se manifeste d’or-
dinaire si promptement, qu'elle ne retarde pas le diagnostic.

Il est souvent important, et en méme temps difficile, de recon-
naitre jusqu'owt la gangréne sétend. Si toute la circonférence d'un
membre est envahie, et que la sensibilité y soit entiérement éteinte,
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on peut dire avec eertitude que la mortificalion de ce membre est
complete, qu'il y a.sphacéle; si, au contraire, la sensibilité n'a pas
enti¢rement disparu, il est souvent impossible de calculer avec exac-
titude 'épaisseur des escarres. On sortira du doute en divisant avec
précaution les parties mortifi¢es jusqu'aux parties vivantes. La con-
naissance de la cause de la maladie , des symptémes qui 'ont accom-
pagnée, sont aussi d'un grand secours. Il faut encore avoir recours
A l'incision, guand un calme subit qui remplace des symptomes d'ir-
ritation, le gonflement eedémateux de la partie, I'abaissement de sa
température, font juger que la gangréne s'est déclarée sous la peau
qui est restée intacte. -

PRONOSTIC., — Le pronostic de la gangréne est en général fi-
cheux, puisque les parties quelle a envahies doivent étre séparces
du corps. Cependant on doit la considérer comme avantageuse , lors-
qu’elle détruit enticrement un organe atteint d’'une maladie qui peut
devenir la cause d'une infection générale. Quelques auteurs rap-
portent qu’ils ont vu la gangréne détruire complétement des ma-
melles cancérenses, et la plaie résultant du travail éliminatoire se
cicatriser parfaitement. :

En général, le pronostic de la gangréne varie, selon 'étendue et
I'imporlance de la partie mortifiée, suivant 1'ige, la constitution du
sujet, les conditions plus ou moins avantageuses qu'il présente pour
résister a la maladie, a la longue suppuration qui précéde la cica-
trisation des plaies, enfin pour supporter les opérations que peuvent
nécessiter les désordres survenus.

Lorsque la gangréne n'est pas produite par les causes déléteres,
qu'elle n'a alteint qu’'une portion circonscrite et superficielle des tégu-
ments, du tissu cellulaire, des muscles, ou méme des aponévroses,
on peut espérer une guérison facile. Il n’en est pas de méme du
sphacele des doigts, des orteils, de la main ou du pied, et surtout
de l'avant-bras et de la jambe, qui entrainent toujours la mutila-
tion du sujet, et qui le plus souvent causeraient la mort, si l'art
ne venait simplifier I'élimination. Quand le sphacéle s'est approché
du tronc, il est presque toujours mortel , quelque traitement qu’on
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emploie. On doit aussi regarder comme dangereuse la gangréne qui
accompagne une fracture comminutive, la commotion profonde d'un
membre. ' '

L’action des caustiques, du feu ¢t du froid ne présente de dangers
qu’en raison de la grande étendue des tissus qu'ils ont désorganisée ,
et de I'épuisement que peut amener le travail éliminatoire.

Le pronostic de la gangréne produite par les principes délétéres
est excessivement grave, car 'organisme entier a recu une modifi-
cation ficheuse. L'affection locale peut étre simple, et la vie me+
nacée par le trouble porté dans toute I'économie.

La gangréne, suite de la suspension de 'influence artérielle et ner-
veuse, présente peu de dangers lorsque la lésion a peu d'étendue ;
mais lorsqu'elle atteint le degré de sphactle, elle nécessite 'ampu-
tation. -

Si Ton peut prévoir les résaltats de la gangréne lorsqu'elle est
bornée, il n'en est pas de méme lorsque la limite de ses ravages
n'est pas encore ¢tablie. Aussi, dans ce cas, doit-on se garder d’¢-
tablir son pronostic, car les apparences sont souvent trompeuses,
Ceci est vrai surtoul dans les gangrénes par suite de I'usage du seigle
ergoté , et dans la gangréne dite sénile. En effet, dans le plus grand
nombre des cas de ce genre, les orteils sont les premiers affectés ;
la mortification marche lentement, mais elle peut envahir succes-
sivement le pied, la jambe on méme la cuisse , et ainsi, de peu
dangercuse, devenir mortelle.

On reconnait que la gangréne est bornée ou sur le point de I'étre,
lorsqu'on voit se former, & la circonférence des escarres, un cercle
inflammatoire phlegmoneux. d'an beau rouge, médiocrement dou-
loureux et tendu, accompagné d’'un sentiment de chaleur halitueuse,
suivi d'une bonne suppuration, et que le pouls et les forces géné-
rales se relévent. Mais au contraire, si, autour de ces mémes parties
mortifices , il se forme de nouvelles phlycténes bruniitres; si, autour
de ces mémes parties, il se forme un cercle d'un rouge livide ou

jaunitre, peu sensible , ou qui est le siége d'une douleur dcre et

cuisante, on peut étre assuré¢ que fa gangréne n'a pas fini d'étendre
ses ravages.

! el i
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Comme je Vai déja dit, I'dge, la constitulion influent essentielle-
ment sur la terminaison de la gangréne; un malade jeune, vigou-
reux ¢t d'un esprit tranquille , résiste bien mienx an mal qu'un
individu agé, débile, triste, d'une constitution lymphatique ou af-
faiblie par des excés ou par des affections syphilitiques ou scorbuti-
ques. C'est ainsi qu'a la suite des longues maladies, I'on voit la gan-
gréne qui attaque les téguments qui recouvrent le sacrum et les
trochanters étre trés-souvent mortelle; les sujets sont épuisés et
ne peuvent supporter la suppuration qui doit précéder la cicatri-
sation. - : :
TRAITEMENT. — Le traitement de la gangréne deit avoir pour
objet : 1° de prévenir autant que possible sa formation; 2° d'arréter
ses progrés, et de combattre les symptémes locaux et généraux qui
Yaccompagnent ; 5° de favoriser la séparation spontanée des parties
mortifiées, quand la nature peut y suflire, sans que les circonslances
consc¢eulives présentent trop de dangers pour les malades; ou bien
pratiquer cette séparation par une opération chirurgicale, lorsque la
nature ne peut 'opérer d'une maniére avantageuse.

La gangréne pouvant étre produite par diverses causes dont la ma-
nicre d'agir est fort différente, il est évident qu’un seul et méme mode
de trailement ne peut étre employé avantageusement dans tous les
cas. Ainsi la méthode antiphlogistique , utile, dans un grand nombre
de cas, l'est moins, ou méme est nuisible dans un grand nombre
d'autres : il en est de méme des autres modes de traitement. Chagque
espece de gangréne a donc son traitement particulier qui varie sui-
vant les circonstances.

Lorsque la gangréne est produite par une inflammation sur-aigué,
ct qu’elle est accompagnée de symptémes qui annoncent une tur-
gescence sanguine trés-active dans la partie enflammée, et une exci-
ation vive de toute l'économie, il faut combatire son invasien par
des saignées locales et générales dont on retirera un effet d'autant
plus avantageux, qu'on les emploiera tout d’abord avec une grande
¢énergie, en les proportiennant cependant aux forces du malade. La
ditte, les boissons rafraichissantes, les topiques émollients, anodins,
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conviennent aussi dans ce cas. Le plus souvent ce traitement doit
¢tre abandonné quand la gangréne s'est déclarée. |

Si la compression produite par des bandages ou par des étrnngle-
menls fait craindre la gangréne, il faut sans tarder enlever les ban-
dages, et remédier aux étranglements par une opération chirurgicale.
(e moyen est surtout utile dans les plaies d’armes a feu, les furoncles
et les panaris. Les symptomes généraux concomitants fournissent des
indications utiles dans le choix du traitement général. |

»Lorsque la gangréne menace d'envahir des parties déja atteintes de
maladies asthéniques, telles que l'eedéme, les ecchymoses profondes,
molles, il faut avoir recours aux topiques aromatiques, en y asso-
ciant , dans des proportions variables , suivant le degré de cha-
leur, de rougeur, de tension de la partie menacée, les astringents
sédatifs, tels que l'ean végéto-minérale, quelquefois méme l'alcool
camphré. On établira une compression modérée sur toute I'étendue
de la partie tuméfiée; et, suivant 1'état des organes de la circulation
et de la digestion, on prescrira des médicaments internes toniques,
diaphorétiques, ete. Daus ces cas, la méthode auuphlugﬁuque est
presque constamment nuisible,

Les caustiques alcalins et acides, le feu, désorganisant presque
immédiatement nos Lissus, on ne peut s'opposer a leur action mor-
tifiante ; il faut seulement combattre l'irritation qu'ils ont produite,
ct favoriser la chute des escarres.

Quant & la gangréne produite par le froid , on peut combattre son
apparition en ne rappelant la chaleur que par degrés insensibles,
Ainsi on plonge la partie dans un liquide froid, ou bien on la fric-
tionne avec de la neige ou de la glace pilée, puis avec des lotions
spiritueuses froides, dont on angmente la température par degrés;
puis on prescrit & lintérieur quelques boissons légérement stimu-
lantes. L'expérience a prouvé combien il est dangereux d'approcher
du feu des parties frappées par le froid.

La suspension de la circulation présente deux ordres de phénuménes
lorsqu’elle menace la partie de gangrene. 1° Le membre est froid,
pile, insensible; le pouls est fréquent, développé; 2° le membre
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est plus chaud , se tuméfie légérement ; le pouls s'éleve et s'accé-
lere. Dans le premier cas, il faut placer le membre dans la po-
sition qui fayorise le plus l'abord du sang dans son tissu par les
branches collatérales , y entretenir la chaleur en I'entourant de sachets
remplis de son, de cendre ou de sable médiocrement échauffés, ot
qui n'exercenl sur lui aucune compression. Dans le second cas, il
faut, par des évacuations sanguines locales et générales, diminuer
I'abord trop considérable du sang dans les capillaires, et rendre a
Pappareil circalatoire sa liberté d’action.

Je crois que c'est & cette espéce de gangréne qu'on peut rapporter
ces escarres gangreneuses qui se forment vers la base du sacrum et
sous les trochanters des individus affaiblis par une longue maladie.
On parvient quelquefois 4 prévenir leur formation en se servant de
coussins de balle d’avoine ou de crin circulaires et perforés a leur
.centre. Les lotions avec les décoctions astringentes alcoolisées , et
Fapplication des sparadraps dessiccatifs sont aussi avantageuses,

Dans la gangréne résultant de I'impression des substances déléteres,
telles que celles qui provoquent la pustule maligne, le charbon, on
prévient la gangréne, et 'on concentre les effets de la matitre sep-
tique sur la partie d’abord envahie, en cautérisant soit avec la potasse
caustique, soit avec les acides minéraux concen trés, et méme mieux
avec le cautére actuel. Si le sujet est pléthorique, il ne faut avoir
recours au traitement antiphlogistique qu’avec une extréme prudence;
car la cause du mal tend a porter atteinte au systéme nerveux, a
produire un affaiblissement général qu’il ne faut pas hiter. Si le sujet
présente des symptomes d'asthénie, le traitement stimulant et anti-
seplique devra étre employé exclusivement.

L’affection gangréneuse de la bouche et des parties génitales des
enfants exige un traitement trés-¢nergique. Sa terminaison si souvent
funeste, sa marche si rapide réclament une grande activité. Il faut
donc, a lapparition des taches blanchétres, et des ulcérations cou-
vertes d’une sorte de pulpe, toucher avec un m¢élange composé d'une
partie de miel et d’une demi-partie d'acide hydrochlorique, si la
maladie est superficiclle ; avec l'acide hydrochlorique pur, si le mal

3



18

est plus grave ; enfin, si ce moyen est insuffisant, il faut avoir recours
au cautére actuel. Il faut en méme temps g'opposer au séjour et a
la déglutition des matié¢res putrides que Ja gangréne buccale fournit
en si grande quantité, et dont l'action est si pernicieuse. On couche
le malade sur le cété correspondant & la maladie ; on fait des injec-
tions fréquentes avec la décoction d’orge miellée, i laquelle on ajoute
une cerfaine quantité de chlorure d'oxide de sodium. On soutient le
malade an moyen des boissons gommeuses acidulées, de lait coupé,
de bouillons légers.

Le traitement prophylactique de la gangréne produite par |'usage
du seigle ergoté consiste d’abord a faire cesser I'usage de cette subs-
tance, 4 en déterminer I'expulsion hors des voies digestives, si l'on
pense qu’elle y soit encore contenue. MM. Bouchet et Janson de
Lyon ont remarqué que la gangréne ne se bornait que quand les
malades avaient quelques moments de calme et de sommeil; ils ont
¢té conduits ainsi & employer I'opium a la dose de trois ou quatre
grains par jour, médication qui leur a réussi.

La gangréne dite sénile peut étre, sinon prévenue, du moins bornée,
lorsqu’elle est précédée de vives douleurs, par I'emploi de I'opium,
Pott, & qui l'on doit la découverte de ce mode de traitement, l'ad-
ministrait 4 la dose d'un grain toutes les quatre ou cing heures, en
surveillant ses effets narcotiques. Il rapporte que ce médicament n'a
jamais manqué de réussir entre ses mains , que dans des circonstances
qui excusaient bien son défaut de succés.

Les praticiens modernes ont adopté généralement ce mode de trai-
tement ; quelquefois, cependant, l'opium est impuissant : il ne pro-
cure qu’'un engourdissement général. M. Dupuytren conseille alors
d’avoir recours a la saignée générale; ct il rapporte un cas dans le-
quel ce moyep lui a réussi. En général , les saignées sont utiles
quand il y a pléthore, et que le pouls est plein et dur. Le traitement
Jocal est de peu d’importance : il suflit de placer des topiques émol-
lients chlorurés sur les parties affectées.

Les moyens employ¢s pour prévenir la gangréne sont aussi ceux
qui conviennent pour arréter ses progrés, du moins tant que les cir-
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constances locales et générales restent les mémes; car si les parties
voisines des escarres gangréneuses deviennent le siége d'un gonflement
mou, piteux, peu douloureux, enfin sil y a défaut manifeste de
réaction, il est évident qu'il faut toujours mettre de c6té les moyens
antiphlogistiques , et appliquer sur les parties des fomentations aro-
matiques ameres, ct administrer 4 l'intérienur des médicaments toni-
ques plus ou moins énergiques, suivant I'état des viscéres.

Les scarifications, que I'on a conseillé de faire dans les parties me-
nacées on allectées de gangréne, sont plus nuisibles qu’utiles, sauf
les cas d’étranglement et d'infiltrations gazeuses, En effet, elles con-
tribuent a affaiblir la vie dans des parties ou elle est sur le point de
séteindre, et elles peuvent donner lieu a des hémorrhagies difficiles
a arréter, et funestes pour des individus faibles.

On a préconisé tour a tour, comme antigangréocux, le quinquina,
le camphre , les poudres aromatiques, le charbon pulvérisé, et quel-
ques aulres substances qui n'ont pas plus les unes que les autres
d'action spécifique sur la gangréne. Cependant celles qui sont exci-
tantes peuvent convenir, quand les parties vivantes qui entourent
les escarres sont dans un état d’asthénie ; de plus, appliquées sur
les parlies mortifices, elles absorbent les liquides qui les pénétrent,
et quelques-unes d’entre elles détruisent leur odeur infecte ; elles sont
ainsi d’une grande utilité. Aucun médicament ne jouit de cette pro-
priété 4 un plus haut degré que le chlorure de soude étendu dans
une plus ou moins grande quantité d'eau.

Lorsque la gangréne est bornée, la séparation des escarres gangré-
neuses, et meénie des membres sphacélés , est constamment le résultat
d'un travail éliminatoire qui survient au bout d’un temps plus ou
moins long; quand il s'établit avee facilité, que les forces générales
renaissent , que la suppuration est de bonne nature, que les bour-
geons charnus sont rouges et fermes, que les symptéomes sont peu
intenses , il faut le seconder par des pansements simples et fréquents.
Si linflammation est vive, la plie douloureuse, tendue, il faut re-
courir aux applications ¢mollientes s si elle n'est pas assez ¢nergique ,
et que Ia plaie soit pale ou livide, que la suppuration soil abondante
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et fétide, on emploiera les topiques excitants, le quinquina en pou-
dre. L’état des parlies, les symptomes généraux, fourniront les indi-
cations pour 'administration des médicaments internes.

Il est bon, dés que I'état des voies digestives le permet, d'acecorder
aux malades, pendant cette période, quelques aliments faciles a di-
gérer, tels que les cremes de riz, le lait, les gelées de fruits, les
bouillons légers , la viande de jeunes animaux.

On doit ¢viter de tirailler et de détacher avec violence les escarres :
il faut soulever a chaque pansement les lambeaux déja détachés, et
les réséquer avec des ciseaux. S'il existe des foyers purnlents sous
des porlions d'escarres non détachées, il est nécessaire de pratiquer
une ouverture.

Quand la chute trop prompte d'une escarre peut faire craindre
une hémorrhagie, ou quand le malade est encore trop faible pour
supporter la suppuration qui accompagne et suit le travail élimina-
toire, il faut chercher a le retarder. On y est souvent parvenu par
I'emploi des poudres astringentes, de lalun, de l'acétate de plomb,
des sulfates de fer et de zinc, elc. 2

Lersque le travail éliminateire doit étre trop long, & cause de la
profondeur du mal et de la diversité des tissus qu'il a atteint; quand
la plaie qui doit résulter de la chute des parties mortifiées doit
présenter de Dirrégularité, une grande étendue, des portions d'os
dénudées, saillantes, on ne peut confier a la nature la séparation des
escarres : il faut avoir recours a l'amputation. On se trouve encore
dans cette nécessité quand la gangréne, sans avoir une grande éten-
due, a pénétré dans une articulation ou a érodé un vaisseau principal
dont la ligature serait suivie de la suspension de la circulation dans
la partie inféricure du membre; enfin, lorsque les téguments d'un
membre sont convertis en escarres gangréneuses dans la presque to-
talité de sa surface.

En général, on ne doit amputer que lorsque la gangréne est bornée.
Cette régle est, pour ainsi dire, sans exception , lorsque la gangréne
est produite par une cause interne. En opérant plus tét, on aurait a
craindre de voir la mortification s'emparer du moignon. Mais Jorsque



21

la gangréne résalte de coups de feu ou d'autres accidents tranmati
ques, suivis d'inflammation excessive bornée a des portions circon-
scrites et bien déterminées des membres, on peut, ainsi que M, Larrey
en a donné l'exemple, amputer avant qu'elle ne soit limitée; mais
alors il faut opérer a une distance assez considérable de la blessure,
pour étre sir de ne trouver que des tissus sains, Quand la gangrene est
bornée, on ampute au-dessus des limites de la mortification. L’am-
putation a lambeaux, lorsque la gangréne s’étend a des hauteurs dif-
férentes sur les cotés d'un membre, est préférable a lamputatien cir-
culaire. Enfin, quand la faiblesse contre-indique l'opération, il ne
faut retrancher que les parties mortifides, sans couper dans le vif, ct
attendre le rétablissement des forces pour faire une amputation régu-
liére, si elle est nécessaire,

Il est une remarque importante due a Delpech: c'est que, lorsque
la gangréne a envahi toute Pépaisseur d'un tendon, il peut arriver
quil se rompe dans la partie opposée a celle qui correspond au
muscle. Celui-ci, privé d’'une de ses attaches, se rétracte, et entraine
I'escarre dans I'épaisseur des parties saines. Pour éviter cet incon-
vénient, le célébre professeur conseille de couper le tendon du cété
du muscle correspondant, et au-dela de la mortification,

FIN.
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