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AVANT-PROPOS.

Décrire une maladie nouvelle, et surtout donner un nom nouveau
a un groupe de symptémes depuis longtemps observés et décrits,
est chose assurément moins difficile que de rattacher plusieurs af-
fections en apparence diverses & une loi commune qui les domine.
Dans l'infinie variété des phénoménes morbides qui se présentent
journellement & notre observation, avec une physionomie toujours
nouvelle, il est aisé de choisir ¢a et la quelques faits exceptionnels
et deles ériger en régle, en omettant les différences qui les sépa-
rent, pour ne voir que les points de contact. Un peu d'imagination.
suffit a cette tache, et la science positive n’a guire i en profiter.

Aussi, malgré le titre que j'ai donné A cette thése, je tiens i dé-
clarer en commencant que je n’aspire point a4 honneur frivole et
dangereux d’innover en pathologie. Mon ambition serait bien plutot
de démontrer que certains faits de gangréne des extrémités, que
I'on rencontre de loin en loin dans la pratique, et dont I'aspect
étrange est fait pour déconcerter les plus habiles, sont en réalité
bien moins singuliers qu’on ne serait tenté de le croire, et peuvent
se relier;, par des intermédiaires, & d'autres faits beaucoup plus
fréquents, et qui n’échappent a l'attention que par leur valgarité
méme. '

Malheureusement les mots ont en nosologie une importance qu’on
voudrait en vain pouvoir leur dénier. Ce qui intéresse dans un cas
donné, ce n’est pas de savoir dans quel genre et dans quelle especeil
convient de le classer, ainsi qu’on a coutume de le faire pour les ob-
jets d'histoire naturelle ; c’est p) * = " ~uvrir par quelle série de
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déviations la santé normale a pu s'altérer jusqu'a ce point, T
quelle suite de phénoménes la maladie, une fois constituée, pourrait
aboutir 4 des états plus graves encore. La est en effet le diagnostic
et le pronostic, c'est--dire plus de la moitié de la médecine. Mais, s'i]
fallait s’astreindre a cet ordre rigoureux, il n'y aurait plus de lan-

: gage médical possible, et il faudrait attendre indéfiniment que la

science fiit de tous points conslituée. Le mieux est, & mesure qu’une
variété nouvelle s'offre & I'observation, de la dénommer tant bien
que mal d’aprés les caractéres les plus saillants, en attendant que la

‘synthése a venir puisse supprimer ces jalons provisoires.

C'est ce que je me suis décidé a faire, non sans quelque répu-
gnance. J'ai cédé al'instinct naturel qui nous porte a chercher sous
le fait brut I'interprétation la plus satisfaisante pour!’esprit. Est-il be-
soin d’ajouter que, si I'avenir venait & démontrer la fausseté de mes
explications, j'espére avoir assez de lumitres et de sincérité pour ne
pas attacher d'autre importance 4 des vues théoriques, forcément
plus ou moins incomplétes? Toujours est-il que des faits sont des

 faits, et qu’il ne peut y avoir qu'avantage a les grouper dans un ta-

bleau d’ensemble.
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L’ASPHYXIE LOALE

LA GANGRENG STWRTRIOUE DES EXTARMITES.

«La gangréne est  I'asphyxié locale ce que l1a mort
est 3 Pasphyxie générale. » G : '
(BoYEr, Traité des maladies chirurgicales ,

t. 1, p. 105.) ) ]

CHAPITRE I™.

5 .Cnhsldérntinns géné_rales sur la gangréne spontanée, ‘,; :

I. «Tout ce qui concerne les gangrénes spontanées est d’une in-
certitude affligeante, » écrivait en 1832 M. Victor Frangois, de Mons,
dans un ouvrage devenu justement. classique (1); et cet aveu des la-
cunes de la science sur cetfe importante partie de la pathologie pou-
vait alors passer pour I expresmon exacle de la vérité. §'il est permis
a la médecine de concevoir un légitime orguéil en jetant un' coup
d’eeil rétrospectif sur son passé'-,' c'est hiep assurément dans tout ce

(1) Essai sur les gangrénes spontanées, ouvrage couronné en 1830 par la So-
ciété royale de Médecine de Bordeaux ; Mons, 1832,

1862. — Raynaud. ; T A e
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qui se rapporteau sujet qui'va nous occuper. Depuis cette époque,
el grice aux progres de I'anatomie pathologique, bien des ténebres
ont é1é dissipées; bon nombre de faits positifs ont été acquis 2 la
science, et#’il reste encore beaucoup & faire,.da mainsia direction

est-elle tracée, el le chemin ouvert,

Parmi les écrivains qui ont le plus contribué a ce progres, il est
juste d’assigner un rang honorable au médecin distingué que je viens
de citer ; son travail, basé sur un nombre considérable d’observa-
tions, est encore le traité le plus complet que nous possédions sur

la mati¢re. Sans aller jusqu’a prétendre, ainsi qu'on le lui a fait dire

a tort, que la gangréne spontanée reconnaisse pour cause constante
une oblitération ‘vaseulaire, M. Francois établissait du moins sur
une statistique élendue la trés-grande généralité de cette cause, et
cherchait & en apprécier le mécanisme. Telle est, a coup str, la con-
elusion la plus pratique qui ressorte de son travail. Il faut recon-
naitre loutefois qu'il ne faisait parla que sanctionner une vérité déja
pressentie depuis quelques années, plusieurs fois méme clairement
énoncée avant lui. :

Dés le milieu du xviue® siécle, on avait eu une vague idée du role
que dexaient jouer les artéresidans laproduction de la:gangrine, et
Quesnay, en 1739, indiquait comme cause trés-probable ce qu’il ap-
pelait, dans son langage métaphorique, I'extinction de 'action orga-
nigue des ariéres (1); mais on s'en tenail & celte notion confase,
lout aussitot gatée par des hypothéses humorales sur la. congélation
des sucs et la fixation, des esprits animauz, auxquelles vinl s’ajouter
bientot Vinévitable cortége des virus vénérien et scorbutique. On
peut retrouver des traces.de cette confusion dans le grand ouvrage
de Boyer, I'héritier et le représentant de Pancienne Académie de
c_hi_rurgie; trop souvent, en parlant de la gangrene, il mangue de
celte précision qui lui est habituelle. :

-

- 4
(1) Fraité de la gangréne ; Paris, 1749,

De l'asphyxie locale et de la gangréne symétrique des extrémités - page 10 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=10

EEITHL

=~

Cependant, et de son temps déja, idée d’un obstacle direct au
cours du sang, ‘ayant son siége dans le calibre des vaisseaux, com-
meng¢ait i se Fm’repur Nettement émise par Hébréard en 1817 (1),
reprise et develnppee deux ans apres par Avisard t’Q‘} cette idée
si naturelle allait désormais i imprimer aux recherches une direction
nouvelle. Mafheureus’emen”t il “arriva 14 ce qui arrive presque ton--
jours pour fes sujets a'l'étude : on commenga par confondre deux
choses bien d‘lstmetgs_, les ossifications des artéres et les conerétions
sanguines dans la cavité des vaisseaux ; de 1a bien des malentendus.

Sur ces entrefaites, lar doctrine physiologique, qui brillait alorg de’
tout son éclat, vint ici, comme ailleurs, faire sentir son influence:;
elle eut cette bonne fortune de trouver un appui dans'la grande au-
torité de Dupuytren. Bien que M. Roche it réclamé depuis, et avec
raison, la paternité deP'ar(érite, cette maladie avait pris une telle im-
portance dans I'enseignement du célebre chirurgi_'eﬂ de 'Hotel-Dieu,
qu’il en a gardé, aux yeux du plus grand nombre, la gloire et la
responsabilité. L'artérite, simple question de fait d’abord, puis bien-

16t question de doctrine, prit une place immense en pathologie gé-

nérale’; on lui demanda la clef non-senlement des phénomenes lo-
caux , coagulations, ossifications, etc., mais détats généraux im-
portants {la fievre inflammatoire de P. Frank, la fitvre angéioténique
de Pinel) ; nouvelle source de contestations. On ne saurait affirmer
que toutes les questions soulevées alors aient été résolues. Cepen-
dant, dégagée de I'attirail hypothétique dont on I'a“trop souvent
entourée, la phlegmasie antérielle, cause ou effet, a une existence

 démontrée; la nier, comme on a réeemment tenté de le faire en

Allemagne, c’est aller contre I’ évidence.

(1) Mémoire sur la gangréne ou mort partielle , considérée dans les divers sys-
témes ‘anatomiques qu'elle peut affecter, davs les Mémoires et priz de la Société
de Médecine de Paris, 1817. ;

(2) Olservations sur lés gangrénes spontanées ou pur ossificalion et oblitération
des artéres ( Bibliothéque médicale, t. LXIV et LXV; 1819).
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Tandis que la discussion s'égarait dans cetle polémique, o I'on
o'était d’accord ni sur les mots, ni sur les choses, ni sur les sym-
ptomes ni sur les lésions, deux modestes théses furent soutenues
a Paris, qui d’abord n’attirérent pas I'attention ; mais plus tard il
fallut y revenir. L'une portait ce titre : Recherches sur une occlusion
peu connue des vaisseauy artériels, considérée comme cause de gan-
gréne (1). L'auteur, M. Allibert, émettait cetle idée originale, que
I'inflammation, sur laquelle on discutait, pourraitbien n’étre qu’effet
et non cause, le fait primitif étant la coagulation du sang dans ses
conduits. L’autre thése, un peu antérieure, était celle du trés-re-
grettable M. Legroux (2) : bornant son ambition & un cadre plus
restreint encore, cet observateur se livrait a une étude anatomigue
consciencieuse des conerétions artérielles prises en elles-mémes;
étude qu'il a poursuivie toute sa vie, et sur laquelle il a publié son
dernier mot peu de temps avant sa mort (3).

C’était la véritable voie : depuis lors un grand nombre de travaux
se sont produits relativement a la formation des caillots sur place,
aux modifications qui peuvent survenir dans leur intimité, et aux
effets produits par leur migration dans le torrent circulatoire. De
tous ces travaux, les plus importants, sans contredit, sont ceux du
célebre M. Virchow, sur les corps solides transportés & distance
par le courant sanguin, et auxquels il a donné le nom d’embo-
lies (4). : ; ’

I'embolie a eu le sort de bien des déecuvertes : une fois le fait- .
démontré, et le principe posé, on s'est aper¢u que le méme phéno-

. mene avait été non-seulement vu, mais interprété en ce sens par

(1) Thése de Paris, 1828, n® 74,

(2) Concrétions sanguines dites polypiformes développées pendant fa:l vie. Thése
de Paris, 1827, n® 215. i

(3) Des Polypes artériels (concrétions sanguines) , dans Gazette hebdomadaire,
1860,

(4) Voy. Marc Sée, Gaz. hebdomad., p. 601, 1857,
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différents auteurs. M. Legroux en avait rapporté un exemple dans
sa thése, M. V. Francois en avait cité un second (1); bien plus, on a
retrouvé la méme idée clairement exprimée jusque dans le Sepul-
chretum de Bonet et les Commentaires de Van Swieten. Mais
qu'importe ? Loin de rien oter au mérite de M. Virchow, ces faits
doivent simplement passer pour une confirmation anticipée des vies
de 1'éminent professeur de Berlin, “qui, par les nombreuses preuves
expénmentales dont il a étavé sa théorie, par I'extension qu'il lui
a donnée, mérite d’en étre considéré comme le véritable fondateur.
Des faits probants ont été produils en ce sens par M. Schutzenber-
ger (2). Enfin mon savant maitre, M. Gubler, et _tout récemment
M. Ball (3), ont complété la démonstration, en faisant voir des frag-
ments de caillots retrouvés dans des points trés-éloignés du systeme
circulatoire , pnu'?anl. néanmoins s'adapter trés-exactement les uns
aux autres, de fagon & permettre de reconstituer le caillot primitif.
Aujourd’hui I'on peut dire que I'embolie a sa cause gagnée, et il
ne reste plus qu'a la défendre contre ses propres exces (4). Que si
nous la rapprochons de I'artérite, nous ne pouvons nous empécher
de trouver entre ces deux maladies la plus grande ressemblance,
quant a lears effets ; toutes deux présentent celte condition com-
mune : linterruption de I'abord d’une quantité suffisante de sang
oxygéné dans un département donné du systéme artériel. D'un autre
coté, 'étude des Iésions anatomiques présentées par le systéme vei-
“peux a été faile, il y a longtemps déja, au point de vue de la gan-
gréne. Dans un excellent mémoire, publié en 1836 (5), M. Godin a

(1) Op. cit., p. 202,

(2) De I Oblitération subite des artéres par des corps solides, ete. {Gazette médi-
cale de Strasbourg, 28 février 1857).

(3) Thése de Paris, 1362. L

(4) Voy. Klinik der embolichen Gefdsskrankheiten ; Berlin, 1861.

(B) Archives sénérales de médecine, année 1836, 2° série, t. XIL, p. 52.
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rendu trés-vraisemblable cette opinion , que la gangréne humide
reconnaitrail pour cause une oblitération veineuse, et devrait en
“conséquence étre rapprochée des cedémes; il est A peu prés géné-
ralement admis aujourd’hui que I'obstruction veineuse, incapable
par elle-méme de déterminer la gangréne (4 raison de la multipli:
cité des anastomoses), a du moins le pouvoir d’en modifier la na-
ture. #
1. De toul ce qui précéde semblerait donc, a I'heure qu'il est,
* /résulter une certitude presque compléle, touchant le ‘mode de pro-
]I{ duction de la gangréne. La loi générale pourrail se formuler dans
| ces deux équations : oblitération artérielle = gangréne séche ; obli-
| tération veineuse, coincidant avec I'oblitération artérielle = gan-
| gréne humide. C'est I'opinion qui a été récemment défendue avec
" talent par M. Béhier (1). Tout se tient si' bien, tout est si logique
dans cette maniére de voir, qu'en vérité'il serait désirable qu'il en
fut ainsi, s'il y avail autre chose a désirer, en matiére de science,
que la connaissance de la vérité.

Mais la nature ne s'accommode pas si aisément & nos vues systé-
matiques. Reslent encore des gangrénes spontanées qu’il serait pré-
maturé de faire rentrer dans I'un ou l'autre de ces cadres. De ce|
nombre, sout peutl-étre les gangrénes de la bouche et de lIa vulve/
chez les enfants. La gangréne produite par le seigle ergoté tient-elle
a un obslacle matériel au cours du sang?' Il faudrait au moins le
démontrer ; et, d'autre part, voici que, depuis quelques années, des
faits nouveaux se produisent, qui pourraient bien modifier nos idées
a cet-égard. :

On sait que M. Bourgeois, dEtampes, a cherche a établir que

la_gangréne séche des membres peut survenir comme compli-
cation de [a fievre typhoide (2), et il croit si bien 2 la liaison des

T
o e,

(1) Lettre sur‘la gangréne typhoide ('Union médicale, 22 octobre 1861).
(2) Archives générales de médecine, 5¢ série, t. X, p. 149,

a
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deux ‘accidents, qu'il' n’hésite pas i provoser, mour cette variété, le
__Bom de gﬂﬂf?rene’ﬂp@\zﬂr i1t estivrai qu'aredla M. Béhier répond par
" uncfn de ‘non-recevoir, et conteste 'exactitude’ du- ‘diagrostic porté
par. Beurgems qui, selon 1ai, aurait pris pour une figvretyphoide
ce qui n'était que e début des aceidents gangréneax (). 1l est certain
que fes faits'cités par M. Bourgeois sont’ tropincomplels pour qu'on
en puisse ‘tirer une conclusiondéfinitives |’ "Ealf'diés artéres n'a pas
éténoté, Tautopsie des sujets’ qui’'ont suecombénla’ pes €16’ faite. Kt
cepeudant il répugne beaucoup d'admettre une erreur d’e daagnuquc
de’la part d’'un médecin aussi éclairé que M. Bourgeois. |

‘Peut-étre’y aviit-il' une distinction 4 $tabliv entre le fait et in-
terprétation. Le fait, ¢'était’ |a gangréne survenue dans la fisvre ty-
phoide; Tinterprétation, € étdit la théorie Proposée’ par auteur,
d'une gangréne causée par une action vitdle insaisissable  par une
sorte de mﬂtastase ‘Sans irecourir 4 ces zexplic&imns ‘quelque peu
mystiques, ne pnuvart on ‘pas reconuditre que 'fa fitvre typhoide
étant fréquemment compliquée d’eschares au sacrum, et lapression
étant 4 elle seule insuffisante pour’ les expliquer; la ‘pangréne séche
des membres navait a priori rien dé ehoguant pour' la raison ?
Lorsque dmllem‘s on songe ‘4 Pexcessive facilité- des eoagalations
-aprés les’ Inngues maladies, queHe qu‘en soit’la natere; ‘on’ arrive a
trouver assez vraisembldble qite des conerétions -saﬂgumw aient pu
se former e la ‘méme facon dans 1e Hécours dlune fidvre maligne,

dautant mieax Gue Tes' Faits” de gangréne typheide ne’sont pas sans

exemples dans Thistoire de'la " science'(2). Ainsi eette variété” ren-
trerdit dansTa’loi générale, et c'est ce’ qm*semh!e résulterides noa-

| ‘veaux cas L[m ont'été Ghserves ‘depuis: (?))

C{(E) Rapport Nu'ai laiSociéré: medmilﬁ !dﬁ&hﬂpﬂﬁlﬁx par!ﬂ Baehler {4!’ Union: m-
dicale, 13 juin $857).

(2) Voy. Panarali , Tatrolog. pertec, quingque; Hamov., 1654 — Hildenbrand a
rapporté plusieurs cas de gangréne des extrémités dansle typhns. — Voy. encore
Lamotte, Observations chirurgicales, t. 1Il, p. 346i — ‘thgmn, de ’Vui'n m’op
cura., ete.

(3) Trousseau , Clinique méa’:ma'e de I"Hotel-Dieu , t. 1, p. 210 et seq.

td
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Mais il n’en va plus de méme, au moins quant & présent, en ce
qui concerne la gangréne diabétique signalée par M. Marchal (de
Calvi), et sur laquelle I'ancien professeur du Val-de-Gréce revient -
avec insistance depuis plusieurs années (1). La nature des lésions,
la marche des symptomes, I'appareil inflammatoire qui devance la
mortification, tout semble repousser 'idée d’une obstruction vascu-
laire. Si ces faits déja nombreux se confirment (M. Marchal en pos-
seéde aujourd’hui plus de quarante), il faudra bien admettre une
variété nouvelle.

Enfin voici qui n'est pas moins inqui¢tant pour la théorie vascu-
laire, posée d’'une maniére trop absolue : M. Virchow, le grand
promoteur de la thrombose et de I'embolie, aprés avoir décrit la
gangréne momifique ordinaire , déclare que la gangréne dite sénile
en différe totalement. Comme ses opinions sur ce point sont peu
connues en France, et qu'on invoque plus souvent son autorité
qu’on ne lit ses écrits, je demande la permission d’en citer quelques
passages:

«La gangréne sénile différe essentiellement de la précédente (la
gangréne momifique) et de ce que nous avons décrit comme gan-
gréne spontanée... Il est trés-faux qu'elle soit réguliérement pré-
cédée de thrombose artérielle. J'ai eu trés-souvent I'occasion de
I'analyser anatomiquement, et souvent je n'ai pu trouver. trace de
diminution- du calibre des artéres, pas méme sur les limites de la
gangrene: Souvent, il est vrai, les artéres se trouvent maiades, quel-
quefois dureies, quelquefois athéromateuses ou calcaires, etc. Malgré
cela, je ne considére pas ces lésions comme une cause suffisante,
car il est reconnu que des dégénérescences fort étendues des artéres
peuvent exister sans gangreéne. Il est fort important d’examiner en
méme temps I'état 'des fibres musculaires du ceeur; il est atrophié ou

_ (T) Voy. Remarques ,ﬁisto_riques sur Ia-: gangréns diabétique ( I' Union rﬁ::éd-"cﬂfh
25 juillet 1861, et suite). | I

e
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asubi la dégénérescence graisseuse. La circulation devient difficile
dans les-vaisseaux éloignés, particulierement dans les extrémités in-
férieures; la nutrition patit, ete... La gangréne sénile est done es-
sentiellement une néerose par faiblesse, et doit élre rapprochée de
la gangréne suite de décubitus, de celles qui surviennent dans les
phasesultimes des fizvres graves, telles que celles des oreilles, dunez,
des doigts, des orteils» (1).

On le voit, tout n’est pas dit au sujet de la gangréne, et de la gan-
gréene séche en particulier. Dans I'état actuel de nos connaissances et
pour éviter de confondre en une seule description des faits peut-étre
trés-disparates, il devient de plus en plus urgent de renoncer 3 une

unité factice, qui ne peut satisfaire que les esprits peu soucieux de
nouvelles recherches; d'établir, dans I'histoire de la gangréne, des

divisions fondées a la fois sur I'anatomie pathologique et I'étiologte,
et d'étudier séparément chacune de ces variétés, sauf i les rattacher

plus tard les unes aux autres, en recherchant le lien qui les unit et
la loi quiles domine.

Itl. C'esta ce travail d’analyse, dont la lecture attentive des tra-
vaux modernes sur la gangréne m’a fait vivement sentir la nécessité,
que je voudrais contribuer pour ma part. Je me propose de démon-
trer qu'il existe une variété de gangréne séche, affectant les extré-
mités, qu'il est impossible d’expliquer par une oblitération vascu-
laire ; variété caraclérisée surtout par une remarquable tendance &

(1) Virchow, Handbuch der speciellen Pathologic und Therapie, t. 1, p. 289, —
Il y a de grandes réserves a faire sur l’expiica/ﬁnn invoquée par M. Virchow. La
dégénérescence du ceeur et celle des artéres me paraissent des lésions soli-
daires et inséparables; et je congois difficilement comment une cause perma-
nente et incurable comme l'atrophie cardiaque pourrait produire des effets sou-
vent passagers, et rendre compte des cas suivis de guérison.

1862, — Raynaud. $
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la symétrie, en sorte qu'elle affecte toujours des. parties. similaires,
les deux membres supérieurs ou inférieurs, ou, les quatred la fois ;
plus, dans certains cas, le nez et les oreilles; et je chercherai 3
ir prouver que cetle espéce de gangrene asa cause-dans un vice d'in-

P s : ;
e 'P'“";n | nervation des vaisseaux capillaires, quil me restera a préeiser.

e:' Ty W L 4 % o L 5 a L] * ’ "
Q_yg’ o Comme on le voit, ¢'est un coin trés-limité de I'histoire: générale
1,}"‘;’j des gangrénes que j'entreprends de traiter. Cette histoire, je me

garderai bien de 'aborder; ceserait une tiche immense, et j"ai trop
présent i I'esprit le Quid ferre recusent, quid valeant humeri, d’'Ho-
race. Je tiens'd déclarer en commengant que je ne prétends en- au-
cune fagon attaguer la théorie généralement admise de la gangréne
par oblitération. Loin de la, je la crois parfaitement établie dans la
majorité des cas. C'est bien le moins, en présence des innombrables
difficultés' qui encombrent la science; que nous sachions respecter
les faits qui lui sont irrévocablement acquis. '

Peu de travaux ont été entrepris jusqu'ici au point de vue ou je
‘me place. Il est vrai que plusieurs auteurs ont soutenu, plutét d’aprés
des vues théoriques qu’en se fondant sur des observations exactes ,
la possibilité d'une gangréne survenue par lefait méme d’une lésion
nerveuse; Uinnervation:ayant, suivant eux; sur les phénoménes de
la natrition, une influence au moins: égale 4 celle de-la circulation.
L'un. des mémoires les plus intéressants en ce sens est la thése de
M. Zambaco, qui porte ce titre significatif : De la Gangréne spontanée
produite par perturbation nerveuse (1). Mais M. Zambaco aeu le:tort,
selon moi, de trop généraliser cette cause et de ne pas en préciser
le mécanisme. Il admet I'influence directe et primitive des nerfs sur
la nutrition, ce qui est loin d’étre démontré par la physiologie; en
conséquence; il croit queile systéme nerveux, troublé ourlésé dans
ses-fonetions,. peut & lui-seul déterminer la gangréne sans aucune
lé_sion- dve-’vaissggux-: f'va jusqu’a prétendre que I'élément nerveux

-

(1) Thése de Paris, 1857.
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‘domine dans toutes les gangrénes, ce qui est inadmissible. La plu-

part des faits réunis pardui ont trait a desaliénés, et surtount] a
des malades affectés de paralysie générale; comme i, daus e deér-
nier cas, paralysie et gangréne ne se liaient pas 2 des lésions pro-
Fonde_a ‘et .générales de la nutrition, bien différentes ' une simple
névrose! Ces faits ont du moins le mérite incontestable d’établir ce
point capital, \qu’il y a des gangrénes sans altération des vaisseauz.
- Jai trouvé ‘de précieuses indications dans un trés-remarquable
_mém{}ire de M. Charles Racle, ‘intitulé : #émoire sur de nouveaux
caractéres de la gangréne, et sur Uexistence de cette lésion dans des
maladies ot elle w’a pas encore été décrite (1). Le chapitre intitulé

“Gangréne avec phénoménes nervewx contient quelques passages qui
-sont lrop en rapport avec ce que j'ai observé moi-méme, pour que

je ne me persuade pas que M. Racle a eu occasion de voir les mémes
choses que moi. Il insiste sur la limitation habituelle de cette gan-
gréene a la peau, sur l'aspect de corne blanche que prend dans:ces
circonstances le tégument externe, sur I'intégrité de la santé géné-
rale qui accompagne fréquemment 'apparition de cette maladie. Ces

‘remarques sont frappées-au coin d'une observation exacte. Je tiens

d’ailleurs du frére de I'auteur, présentement médecin de I'hopital

‘des Enfants Malades, que les documents relatifs 3 ce mémoire avaient

été recueillis dans cet établissement, et que M. Ch. Racle avait été
frappé comme moi de la syméirie des lésions gangréneuses. Mal-
heureusement ce travail est resté inachevé; en sorte que bien des
traits de sa description, que I'on devine aisément lorsqu’on les a ob-
servés soi-méme, restenta I'état d’énigme pour qui n’a pas-eu leta-
bleau sous les yeux. -

Avant-de tracer Ihistoire de la maladie qui fait I'objet principal
decette élude, je croisindispensable d’entrer dans quelques considé-
rations surla gangréne spontanée, ‘envisagée en elle-méme, et indé-

i—

(1) Publié dans la Gasette méiicale de Paris, 1859,
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_pendamment des lésions qui peuvent y donner naissance. C'est le
préambule obligé de ce que jai a dire sur la variété particuliere qui
doit m’occuper. .

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES DE LA GANGRENE SPONTANEE.

b

IV. Presque tous les auteurs qui ont éerit sur la gangréne la
_définissent : « une mort partielle.» Une foule de variantes ou de
circonlocutions ont été proposées a la place de cetle bréve exposi-
sition du phénoméne. Mais le fond en est toujours dicté par une
pensée identique.

Plus on réfléchit A cette définition, plus on la trouve insuffisante,
~ou méme erronée. Insuffisante ; car elle n’explique ni I'apparition,
ni le mode d'évolution de la gangréne. Erronée ; car on prend ainsi
un terme de comparaison qui est loin d'étre toujours exact. Je vais
dans un amphithéétre, et 'y détache un membre d'un cadavre; on
-m’accordera bien que ce membre est mort; et pourtant il est trés-
certain qu'il n'est pas, qu’il n'a jamais été gangrené.

Dire que la gangréne est une mort partielle, ¢’est en vérité ne rien
dire du tout, el se payer de mots. Si 'on entend par la qu'une parlie
plus ou moins étendue cesse d'appartenir a I'organisme, cette défi-
nition s'appliquera & des états qui n'ont rien de commun avec ce
qu'on désigne généralement par gangréne. Et d’abord il faudra y
ranger tous ces états morbides auxquels on a donné, en Allemagne, - a
le nom de processus néerobiotiques, mot assez bizarre, gui signifie” :
simplement un travail interstitiel aboutissant & la destruction plus
ou moins compléte des éléments histologiques d'un tissu, Puis la
fonte purulente d’une partie vivante n’est-elle pas, elle aussi, 4 un
point de vue, une mort partielle? Et, sans sortir de I'élat physiolo-
gique, la desquamation épithéliale qui se fait incessamment & la sur-
f_ace de la peau el des muqueuses n'a-t-elle pas pour aboutissant
normal |'élimination d’un eertain nombre d’éléments qui ont appar-
tenu & I'organisme, et qui cessent de lui appartenir ?
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Il suffit de considérer attentivement un membre affecté de pan-

-gréne seche, pour se convainere qu'il a da se passer la quelque

chose de bien spécial : ce ratatinement des tissus, cet aspect corné,
cette dureté ligneuse, celte coloration d’un noir d'ébéne qui donne
a la peau I'aspect d’une momie d’Egypte ou d’un morceau de gutla-
percha, tout cela n’a pu se produire d’emblée, et nécessite I'inter-
vention d'un travail pathologique des plus complexes (1).

On ne peat admettre que de deux choses I'une : ou bien le seul
fait de la soustraction d’'un membre aux lois vitales peut suffire,
sous I'influence des lois physico-chimiques, & produire la momifica-
tion ; ou bien ce phénoméne, qui ne se produit pas normalement sur
un cadavre ol la putréfaction prévient toujours la dessiccation, ce
phénomeéne, dis-je, est I'effet d’une évolution morbide d’une nature
toute particuliére, et qui ne mérite pas moins d'étre étudide que le
processus inflammatoire, par exemple.

J'espére démontrer que, si les deux cas peuvent se produire dans
la réalité, le second, du moins, est de beaucoup le plus fréquent, et
doit en conséquence principalement fixer notre attention. Aussi
pensé-je qu'il y avait quelque chose de fondé dans la distinction
établie autrefois par Galien, et plus tard par Fabrice de Hilden,
entre la gangréne et le sphactle, distinction reprise et précisée de
nos jours par Thomson (2). Dans cette maniére de voir, la gan-
gréne ne serait autre chose que cette évolution morbide dont j'ai
parlé; le sphactle serail I'éiat confirmé et irrémédiable. Malbeureu-
sement, I'usage a prévalu d'employer les deux mots comme syno-
nymes.

Au surplus, il importe assez peu de donner une définition de la
gangréne, el il est méme douteux qu'il soit possible d’en donner une

(1) La définition du Compendium de chirurgie, écrite dans cet esprit, me parait
la senle qui se rapproche de la vérité. Voy. tome IV,.page 236.

(2) Lecture on inflammation.
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-assez compréhensive dans I'état actuel de 1a seience.  Ce qui est
beaucoup plus intéressant, c'est de ‘déméler ce qui se passe dans
Pintériear d’un tissu qui subit cette altération. C'est ‘ce que je ‘vais
tenter de faire, en me restreignant 4 la gangréne séche, qui, seule,
fait partie de mon sujet.

V. M. Cruveilhier est, si je ne me trompe, le premier qui ait bien
décrit la varidté qu'il appelle gangréne par cadavérisation. Elle pré-
sente les plus grandes analogies, sinon une identité parfaite, avec
ce que Quesnay appelait gangréne blanche (1). Les parties mortes se
i|':arés«ani,eal.r:n; alors sous l'aspect de celles d'un cadavre frais, ou d’'un
membre que l'on vient d’amputer, Cette forme s'accompagne tou-
jours d’algidité (froid de cadavre), et d'une nuance de coloration
bien frappante (coloration de cadavre), bien distincte de la colora-
tion des parties vivantes du voisinage. L'épiderme s'y détache avec
facilité par le frottement. On observe cet accident, «surtout dans le
cas ou la.mort dumembre a lieu instantanément, sans prodromes,
par I'interceplion compléie et subite du sang artériel » (2).

M. Cruveilhier admet que la cadavérisation,quipeut étre considérée,
selon lui, comme la premiére période de la gangréne, est bientot
suivie de la seconde période, laguelle est tantot la gangréne séche,
tantdt la gangréne humide (3). Cela peut étre vrai dans certains cas.
Mais il faut bien reconnaitre que ces cas sont infiniment rares, et le
role important gu'un peu plus loin le savant professeur fait jouer,
avec raison, a la résorption veineuse et lymphatique dans le travail
de momification, prouve bien que, plus habituellement, il ne croit
pas lui-méme & linstantanéité de la mort des extrémités, :

On peut-admeltre que, dans ces cas exceplionnels, la dessiceation,
lorsqu’elle survient, est un simple phénomene physique, auquel

(1) Op. cit., p. 337 1. 348,
{2) Cruveilhier, Traité d’anatomie pathologique générale. t 1V, p. 252,
(3) I'ﬁ'.l P- 258,
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viennent grandement en aide les moyens employés. pour le traite-

ment; le froid glacial qui s'empare des exirémités. porte naturelle-
ment & les placer dans une température élevée, et l'évaporation trés-
active qui s’ensuit, est pour beaucoup dans le résultat artificiel que
I'on obtient. On voit alors se produire un desséchement , une sorte
de tannage tout & fait comparable & ce qui se passe lorsqu'on met &
I'étuve une pi¢ce anatomique pour laconserver. Les tissus perdent
1_eur- transparence, prennent ume: teinte brune-fauve, opaline, et
peuvent dés lors se conserver indéfiniment. En pareil cas; le mot de
momification est vreai aw pied de la lettre; car clest identiquement
ce qui s'est: passé dans: les membres des momies égyptiennes (1).
M: Czermak, qui a étudié, au microscope, les tissus d’une de ces
momies, datant de plus de trois mille ans; les:a trouvés si parfaite-
ment cormerves, qu'on edt pu croire qu ‘ils venaient d’étre. enlevés

-un’ eorps vwani.

Mais, je ne saurais trop: l& dire; ce n'est pas: la ce qu'on observe

‘dans les cas ordinaires de gangréne séche. L'aspect: extérieur n’est

pas le méme : la peau prend’ dans les: commencements une teinte
violacée, quine tarde pas & se foncer de plus en plus, jusqu'a passer
bientot & une couleur aussi complétement noire que celle des es-
chares produites par une britlure au sixieme degré. Cet élat ne
ressemnble & rien de ce que nous connaissons ; force est done d'ad-
mettre dans l'intimité des tissus une modification progressive. Cette
madification, qui estpour moi la gangréne parexcellence; estsi bien
un' phénoméene vital; qu'elle affecte de: préférence les parties les
plus vivantes, et qu'au contraire les parties les moins:douées de
vaisseaux et de nerfs, celles en un'mot qui ont le:moins de vitalité,
comme les tendons; les ligaments; les: aponévroses, sont précisé-
ment, ainsi que 'je le montrerai, celles qui résistent le mieux 2 la
gangrene,

(1) ©'est ascescas surtout.que: conviendrait I'épithéte de.mort p artielle:
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VI. Le travail le plus complet et, a vrai dire, le seul que nous
possédions sur les altérations des tissus dans la gangrene, est de
date toute récente (1). L'auteur de ce mémoire intéressant, M. Hep-
mann Demme (2) a peut-étre eu tort d’étudier la gangréne comme
une entité morbide unique, et de placer sur un méme plan touteg
les lésions, & quelque forme, a quelque tissu qu’elles appartiennent,.
Il en résulte une certaine confusion, inséparable des descriptions
trop géuérales. On y trouve toutefois des données utiles sur le sajet
qui nous concerne.

M. Demme considére la gangréne comme caractérisée par la ten-
dance a la décomposition des principes immédiats complexes, et a
fa formation, a leurs dépens, de composés binaires (eau, acide car-
bonique, ammoniaque), plus des produits sulfurés et phosphorés.
Mais, selon lui, toutes ces combinaisons nouvelles ne se produiraient
pas avec la méme rapidité : dans les cas oltil n’y a pas conservation, il
se ferait une carbonisation progressive,quitiendraita une combustion
incompléte du carbone, pendant la transformation infiniment plus
rapide de I'azote en ammoniaque, de I'oxygéne et de ’hydrogéne en
eau; & cela il faudrait ajouter le desséchement. M. Demme, il faut le
dire, ne présente ces vues théoriques que comme des hypothéses,
sans les étayer d’aucune preuve expérimentale ; il ne s'explique pas
d’aillears sur la cause qui produirait cetle lenteur dans la produc-
‘tion des phénomenes; or I3 est toute la question ; sans quoi I'évo-
lution de la gangréne ne différerait en rien du travail d’ordre pu-
rement chimique qui constitue la putréfaction. J'aurai bientot oc-
casion d’y revenir. _ _

Passant ensuaife aux altérations microscopiques, qui sont I'objet
véritable de son mémoire, M. Demme les divise en trois ordres :

(1) Je ne cite que pour mémoire les observations incomplétes de Carswell , de
Hastings et de Martino.

(2) Ueber die Veranderungen der Gewebe durch Brand; Francfurt a, M., 1857,
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1° Eléments qui se trouvent seulement dans les tissus gangrenés et
pon dans les tissus normaux (graisse de nouvelle formation , dépdts
pigmentaires, cristaux qu'on ne renconire pas  I'état sain, orga-
nismes parasites soit végétaux, soit animaux); 2° altérations de con-
sistance des éléments histologiques normaux; 3° masses amorphes
de matiéres plus ou moins carbonisées, produits ultimes de la gan-
grene.

Le plus remarquable et le plus constant des éléments de nouvelle
formation, c'est la matiére grasse, dont I'abondance dans les tissus
gangrenés avait été signalée dés 1847 par Vogel et Michéa; abon-
dance telle, au simple examen microscopique, qu'il est impossible
de l'expliquer par la simple mise en liberté de la graisse existant 2
I'état normal, et qu'on est conduit & admettre ipso facto la transfor-
mation des matiéres protéiques en graisse. Celte hypergénése des
éléments adipeux se manifeste primitivement dans les cellules, dont
le noyau s'entoure de vésicules réfringentes, dont la paroi devient
granuleuse et se créve, pour laisser échapper le contenu dans les
parenchymes. :

En second lieu, et c’est la la partie la plus originale de son travail,
M. Demme décrit avec grand délail une série de formations pig-
mentaires qui seraient la principale cause de la coloration morbide
des tissus. Les plus importants de ces éléments constiluent ce qu'il
désigne avec Valentin sous le nom de corpuscules gangréneux. A un
grossissement de 75 diamétres, ces corpuscules apparaissent comme
de pelits points noirs incommensurables. A un plus fort grossisse-
ment on apercoit des corps irréguliérement ronds, carrés ou trian-
gulaires, qui n'affectent jamais une forme nettement cristalline.
Ils sont insolubles dans I'alcool et dans I'éther, ce qui les distingue
de la graisse, inattaquables par la plupart des acides et des bases.
L'acide chlorhydrique a la propriété de les blanchir un peu.

A cbté de ces corpuscules se range une variété de pigment cou-
leur de rouille, particuliérement répandue dans les tissus trés-vas<

1862, — Raynaud, ) 4
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culaires et dans les muscles. Ces corps se distinguent des précédents

r leur couleur, par leur surface granuleuse, parleur volume un
peu plus gros. lls seraient formés d’hématosine. Dansle voisinage,
se' trouvent des cristaux d’hématoidine qui en différent chimiquement
par I'absence du fer.

- Une troisitme espéce de pigment est constituée par du sulfure de
fer, dont on explique I'apparition par 'action du sulfhydrate -d’am-
moniaque sur les globules sanguins. Ajoutez-y de fines granulations
noiritres douées du mouvement brownien, des débris de celluleg
prenant I'aspect de matiére colorante (cellules pseudo-pigmentaires),
des masses noires remarquables par leur résistance a tous les réac-
tifs, et qui se forment sur place dans I'épaisseur des ‘tissus fibreux ;
el'vous aurez & peu prés épuisé la liste déja longue de tons ces pig-
menis divers.

Au milieu de ces dépots, la présence d’un liquide alcalin favorise
singulierement la formation d’une foule de cristaux (sels a acides
gras, carbonates, sulfates, phosphates, de chaux, d'ammoniaque, de
soude, urates, butyrates, ete. etc.). Mais tout cela n'a pour nous
qu’un médiocre intérét, les seuls cristaux qu’on trouve dans la gan-
gréne momifique étant des aiguilles'de margarine et des tablettes
de cholestérine ; encore y sont-elles en minime quantité.

Le reste du travail de M. Demme est consacré 3 étudier une foule
de parasites qui n'ont ici rien de spécial, et des altérations des élé--
ments primitifs des tissus, caractérisées surtout par des ramollisse-
ments, des états granuleux, des exsudats de différentes sortes, en
un ‘mot tout un travail d'involation portant ala fois’ sur presque
tous les dérivés de la cellule. Comme ecette description embrasse a
la*fois ‘et la gangréne séche et la gangréne humide, et méme le
simple ramollissement, il en résulte pournous bien peu d’enseigne-
ments pratiques. 3 SUp

Tel est ce travail dont je n’ai pas voilu interrompre I'exposé, afin
de le laisser juger dans son ensemble. Tout en rendant justice &
plusieurs vues ingénieuses émises par l'auteur et 4 I'exactitude con-":
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sclencieuse: qui a presidé a ses observations, je crains bien que le:

résultat de ses recherches ne soit propre 2 embrouiller la question,
a force.de créer des espéces nouvelles. Entia non sunt multiplicanda

sine mecessitate. Toules ces nombreuses variétés de pigments, que;
nous avons. vues décrites avec complaisauce, que sont-elles en défi-
pitive ? Des produits plus ou moins avaneés de I'épanchement et de

la décampositinn. de la matiére colorante du sang. M. Demme le

reconnait bien implicitement. Mais alors pourquoi ne pas tirer la;

conclusion générale ? Et surtout pourquoi imposer & ces produits,

qui n'ont ni forme constante, ni siége spécial, ce nom de pigment,

qui a, en analomie générale, une signification bien déterminée ?
Dans le but de controler les assertions du jeune et savant micro-

graphe de Berne, je n'ai voulu négliger dans ces derniers temps
aucune occasion d"étudier_morphﬂ[egiquemeﬂt les tissus affectés de

gangréne séche, et tout en vérifiant la plupart des faits matériels

avancés par M. Demme, il m’a paru possible de les simplifier beau-

coup. Cetle étude m'a conduit en outre a constater quelques faits

nouveaux qu'il me semble utile de consigner ici. Les résultats que

je vais donner ont été soumis au contrdle compétent de mes amis

MM. Luys et Chalvet, que je me plais & remercier du concours qu'ils
ont bien voulu me préter. '

VIL. Lorsqu'on examine attentivement une extrémité affectée de

‘gangréne séche, ce qui frappe tout d’abord, c'est la conservation
parfaite de la forme extérieure. Les rangées des papilles de la peau |

y sont méme plus apparentes qu'a I'état normal, 4 cause de I'amin-
cissement de I'épiderme. En y pratiquant une coupe transversale,

~ on trouve parfois immédiatement au-dessous de I'enveloppe cutanée

de petits: grains noirs: de forme irréguliere, de la grosseur d’une
téte d'épingle, faciles & énucléer. Vus par réflexion, ils paraissent du
plus beau noir; ils sont d'une dureté telle qu'’ils rebondissent quand
qg les laisse tomber sur un corps solide ;. on les prendrait pour de

“petits morceaux de charbon. Cependant ces grains ne sont autre
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i chose que des concrétions sanguines. Lorsqu’on parvient, non sans
difficulté, 2 en prendre une tranche assez mince pour la placer sous
- le microscope, cette tranche, vue par transparence, parait d’'un beau
rouge. Traités par 'éther, de minces fragments de cette substance
s'y dissolvent en communiquant au liquide une teinte rose; il reste
dans la préparation un nombre infini de granulations irréguliéres,
~ moins réfringentes que la graisse, et qui ont tous les caractéres de

'albumine dissociée.

- Procédons maintenant de la surface a la profondeur.

En examinant au microscope des parcelles détachées avec la pointe
d’un scalpel, on apergoit, au milieu de cellules et de débris de cel-
lules épithéliales plus ou moins altérées, un certain nombre de vési-
cules adipeuses libres, et de petites masses d’'une teinte foncée 2
contours bien nets. Ce sont, & ne pas s'y méprendre, les corpus-
cules gangréneux représentés dans I'ouvrage de M. Demme. La co-
loration en varie da brun clair au noir, sans qu'il soit possible d’éta-
blir entre ces variétés une limite précise. Il est facile d'y reconnaitre
Paspect des épanchements de matiére colorante du sang, que I'on
rencontre dans une foule d’états pathologiques (voy. a la fin, pl. 11,
fig. 1). :

Il est fort & craindre qu'il n’arrive pour le corpuscule gangréneux
ce qui est arrivé déja pour le corpuscule inflammatoire de Gluge et
pour la fameuse cellule cancéreuse; que loin d’en faire un élément
spécifique, il ne faille y voir autre chose que des altérations diverses
‘des tissus normaux. L’apparence triangulaire ou sphérique qu"e ces
corps présentent (parfois, non toujours) ne doit pas en imposer. Il
est trés-probable qu'il n’y'a pas la de simples taches hématiques,
mais que ce sont des débris d'éléments réguliers imbibés de matiére
colorante du sang, ayant subi une véritable teinture, et conservant,
malgré [eur coloration nouvelle, tout ou partie de leur figure primi-
tive. On verra tout a I'heure combien cela est net:pour les corps
fusiformes du tissu fibro-plastique. L

Quant & ceux de ces corps qui présentent une teinte fraizlch}ex

| "
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noire et une grande résistance aux réactifs, seraient-ce des granules
de carbone pur ? Plusieurs considérations tendent 2 le faire croire;
mais il ne faut pas se hiter de conclure que 'origine en soit pour
cela différente. Bornons-nous & constater pour le moment que, de-
puis les taches hématiques les mieux caractérisées jusqu’aux cor-
puscules gangréneux les plus nets, il n'y a que des transitions in-
sensibles, :

Quelle esl la cause qui fait ainsi transsuder la matiére colorante
du sang ? Elle est souvent facile & trouver dans une dégénéres-
cence granuleuse des vaisseaux capillaires de la région. La fig. 2
(pl. 1) fait bien voir cette disparition commencante des vaisseaux
les plus fins des papilles du derme, avec infiltration hématique du
tissu ambiant. Dans un état plus avancé, toute trace de vaisseaux
a disparu, et le stroma du derme présente une coloration uniformé-
ment rouge-brunétre { pl. 11, fig. 10). Le tissu papillaire est lui-méme
devenu granuleux.

Mais quelquefois, la maladie ayant suivi une marche rapide, la
coagulation a pu s'effectuer spontanément dans I'intérieur des der-
niéres radicules veineuses qui présentent alors au microscope I'as-
pect d'un réseau vasculaire richemeufinjecté.’ Ceci a lieu en parti-
culier dans la variété de gangréne que j’étudierai plus loin avec
détail. Les arteres étant restées perméables, ce fait n’est point en
contradiction avec l'asserlion émise autrefois par Hourmann, qui
vit, dans son service de la Salpétriére, des injections faites sur des
cadavres pénétrer abondamment et facilement dans toutes les parties
gangrenées. Hourmann en concluait & l'existence d'une gangréne
par simple atonie de la circalation capillaire {1). Dans ce cas, la pré-
sence de taches hématiques peut s'expliquer soit par de petites rup-
tures, soil plutot par imbibition de proche en proche, a travers les

(1) Legon orale de concours pour la chaire de pathologie interne ( Gazette mé,
dicale de Paris, 1840, p. 32). '
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parois des vaisseaux (voy. pl. 11, fig. 11 et 12, et I'explication,
p. 174).

Les faits que.je viens d’exposer suffisent & expliquer en grande
partie la coloration noire des tissus affectés de la gangréne seche.
Cependant celte cause n’est pas la seule. Voici a cet égard ce que
j'ai observé : .

Sur un pied présentant un type complet de gangréne momifique
(noirceur et dureté absolues), et qui, malgré la date déja ancienne
de la mort, était dans un état parfait de conservation, j'ai été fort
surpris’, en pratiquant une coupe perpendiculaire & I'axe du mem-
bre, de trouver, au-dessous d’'une couche dermique d’un beau noir,
les tissus profonds colorés en rouge, d’'une nuance carmin trés-pro-
noncée. Je crus d'abord avoir affaire, ici encore, a2 une véritable
imbibition de matiére colorante du sang; mais I'examen microseo-

- pique de la piéce ne tarda pas & me détromper.

A un trés-faible grossissement (20 diamétres), le derme, ainsi que.
les tractus fibreux qui s'en délachent 4 la face profonde, présen-
tenl, vus par transparence, une belle couleur rose tendre qui se
fonce en certains points. Par conséquent la eouleur noire du derme
dépend uniquement de. la plus grande-condensation du tissu. Sa vé-
ritable couleur ne différe pas sensiblement de celle des parties sous-
jacentes (pl. 11, fig. 3). Les cellules graisseuses contenues dans les
aréoles de tissu conjonctif possédent, elles aussi, la méme colora-
tion. Mais elles ont subi une autre modification non moins curieuse.
Elles se sont complétement vidées de lear contenu, et leurs parois,
pressées les unes contre les aulres, ont pris par juxtaposition une
figure polygonale qui simule, 4 s'y méprendre, I'aspect’ du tissu
cellulaire des végétaux. : |

A un grossissement plus fort (210 diamétres, pl. 11, fig. 4), cette
disposition apparait trés-nettement. Les cellules polygonales, ne ren-
fermant aucun contenu granaleux, présentent une coloration rose qui
est disséminée par plaques, plus foncée en cerfains endroits, sans
pour cela se circonscrire a aucune cellule en particulier ; c’est une
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sorte de suffusion générale. Si I'on veut se convainere que cette cou-
leur appartient bien aux parois des cellules, on n’a qu’a pratiquer
une coupe excessivement mince, et la soumettre 3 un grossissement
encore plus fort (500 diamétres). L'intérieur est alors complétement
transparent, tandis que les points ou les parois se juxtaposent, et
qui par 12 méme offrent une plus grande épaisseur, présentent seuls
une teinte rosée. Quelques cellules contiennent de rares vésicules
adipeuses, traces de leur ancien contenu, ou des cristaux d’acide
margarique,, qui simulent les raphides intra-cellulaires des végé-
taux (pl. m, fig. 5).

Cette couleur rose ne se dissout pas dans I’éther. Ce liquide en-
traine les restes de graisse, et la matiére colorante reste inlacte
dans les mailles du substratum. Lorsqu’on traite par I'eau bouil-
lante un fragment de tissu ainsi coloré, la graisse est encore entrai-
née, et, sous l'influence de I'ébullition, la matiére colorante rose
prend une teinte jaunditre. La potasse caustique dissout la graisse,
le liquide prend une teinte lactescente, et la matiére colorante, qui
subsiste, passe & une nuance ocreuse. Sous I'influence de l'acide
chlorhydrique, cest la matiére colorante qui est entrainée, et le
substratum se raccornit et gagne en élasticité.

Toutes ces réactions me permettent de conclure que la matiére
colorante en question différe essentiellement de 'hématosine , qui
a pour caractéres principaux sa solubilité dans I'éther et son insolu-
bilité dans I'eau (1). Il est méme peu probable que ce soit un produit
de ‘transformation de I'hématosine; cette matiere se rapproche
beaucoup plus de ce qu'on obtient par !actmn de I'a¢ide nitrique
sur 'albumine.

Je n’ai eu qu'une fois Foccasion d’observer des muscles affectés
de gangréne seche. J'ai trouvé une tendance trés-prononcée a la
disparition de la striation des faisceaux primitifs, et de plus un trés-
grand nombre de taches hématiques disséminées (pl. 11, fig. 6).

(iJ ‘Malaguti , Legons ¢lémentaires de chimie, t 1, p. 623.
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Dans les tissus fibreux (tendons), deux modes d’altérations peu-
yent se produire. Tantot il y a conservation complete des cellules de
tissu plasmatique, avec infiltration de ces cellules par une maticre
colorante rose-jaunatre (pl. 1, fig. 7). Si on les traite alors par
l'acide azotique , au moment ou I'acide pénétre, on voit une foule
de petifes granulations noires s'échapper de la préparation; ce sont
probablement les débris des parois. Le contenu devenu libre se réu-
nit en masses noiratres irrégulierement disséminées, que I'on ne
peut confondre avec de I'air emprisonné, car elles conservent ¢ et
la des traces de leur ancienne coloration ( pl. 11, fig. 8). Dans d’au-
tres cas, il y a véritable substitution graisseuse. Les éléments fibreux
ou fibro-plastiques ont totalement disparu. 1l ne reste que des cel-
lules adipeuses disposées en séries lougitudinéies, qui rappellént
I'ancienne direction des fibres du tendon (pl. 1, fig. 9).
~ Je n’ai rien remarqué dans le tissu osseux, qui différat sensible-
ment de I'état normal. Quant aux filets nerveus, ils sont déja si dé-
liés dans les parties que j’ai eu occasion d’examiner, que leurs alté-
ralions me paraissent se dérober a I'étude microscopique.

Je termine par une derniére remarque : dans la variété de gan-
gréne que j'étudierai plus loin, et dans le cas ol la lésion se limite
a la peau, on voit se former des sortes de phlycténes qui se desse-
chent ensuite en prenant une teinte d’'un brun foncé. On est porté,
en les voyant & I'eeil nu, 2 les croire formées par I'épiderme soulevé
par de la sérosité ; il pourra méme m’arriver de les décrire de la
sorte. Je dois prévenir pourtant que cela n'est pas tout a fait exact.
En pareil cas, il y a une véritable gangréne superficielle, bornée au
corps papillaire du derme. Cest ce qui apparait clairement sur la
coupe verticale d’'une de ces minces eschares. La sérosité épanchée
est donc située non entre I'épiderme et le derme, mais entre la
partie profonde de ce dernier et I'eschare.

En résumé, 'anatomie nous amontré : 1° divers éléments histolo-
giques en voie d'involution; 2° une notable multiplication de la
graisse; 3° divers épanchements de matiere colorante du sang plus
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ou moins altérés, dans la peau, épiderme, le tissu cellulaire
sous-cutané et les muscles ; 4° une teinture du tissu conjonetif et
des cellules graisseuses par une véritable matiére colorante,
C’est & ces deux derniéres causes réunies qu’il faut attribuer

la couleur noire présentée par les tissus gangrenés vus par ré-

flexion ; en y joignant peut-étre aussi I'aspect terne que la dessicca-

tion donne a tous les tissus organisés, indépendamment de toute
modification pathologique.

VIIL 11 était intéressant de compléter ces résultats par une étude
chimique des tissus atteints de gangréne; d'autant plus.que cette
etude, signalée plus d’une fois comme un des desiderara de la science, -
n’a jamais été faite jusqu’ici. Frappé surtout de la remarquable res-
semblance des tissus grangrenés avec les tissus carbonisés par une
action physique ou chimique, j’ai désiré savoir si celte ressemblance
était seulement extérieure, ou si elle traduisait la réalité. J'ai soumis
cesvaes & M. le D" Reveil, professeur agrégé a la Faculté, qui, avec
une obligeance dont je ne saurais trop le remercier, a bien voulu
se charger, sur mes indications, de diriger une série d'analyses
comparatives portant sur des tissus sains et des tissus gangrenés (1).

Mon but principal était : 1° de vérifier si 'analyse chimique con-
firmerait ’excés de graisse révélé par le microscope; 2° de recher-
cher la quantité de carbone contenue soit dans les matiéres protéi-
ques prises isolément, soit dans la totalilé des matériaux organiques
(matiéres protéiques et graisses), pour voir en définitive si la gan-

gréne aboutissait & une augmentation dans la quantité relative du

carbone: ‘ _
Pourcela, j'ai choisi, autant que possible, des régions semblables,

(1) Je dois également adresser mes plus vifs remerciments a M. Callmann,
interne en pharmacie a 'hopital des Enfants, pour les soins minutieux apportés
par lui aux détails de ces délicates expériences.

1862. — Raynaud, e ; s
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soit sur les mémes sujets, soit sur des sujets de méme dge, pour les
comparer & I'état sain et & I'état de gangréne (1). Je les ai débarras-
sées trés-exactement des particules osseuses qu'elles pouvaient con-
tenir, afin que des résidus de sels calcaires ne vinssent pas apporter
une cause d’erreur dans les dosages. 1l importait avant tout de se
meltre partout dans les mémes conditions; or le principal obstacle
était dans la quantité d'eau imprégnant les tissus, quantité qu'il
était impossible de prévoir, puisqu’elle dépendait et de I'état d’en-
gorgement des parties, et de I'évaporation qui pouvait avoir éLé trés-
différente.

Il nous a semblé que cet inconvénient pourrait étre évité et qu'on
pourrait arriver 4 des résultats comparables, en procédant par trois
séries d’'opérations : 1° metire a I'étuve, & une température de 60°,
et pendant plusieurs jours de suite, jusqu’a dessiccation compléte,
les:parties a analyser, les peser avant et aprés; 2° les traiter par
éther jusqu’a épuisement de la graisse; par différence on a ainsi
le poids de la matiére grasse; 3° placer le résidu dans un tube &

- analyse organique, el doser le carbone suivant les procédés ordi-

naires. : !

Il sera done bien entendu que le carbone trouvé pour cent parties
de substance n’appartient qu’aus matiéres organiques privées de
toute maliére grasse.

Voici les résultats bruts :

1% série d'analyses.
N° 1. Joue d’un enfant de 8 ans, & I'étal sain.
3 Ballvivvvvises e 49,23
Matiére grasse........... wea . ~1EOE
Autres matiéres organiques.... 35,86 dont 16,7 de carbone.

—— s

100,00

" (2) On remarquera que ces analysesportent et sur des gangrénes séches et sur

des gangrénes humides : ces dernitres ne sont pas sans intérét comme terme de

comparaison,
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'N° 2. Lautre joue du'méme enfant, affectée de gaugréne de la bouche, présen-
tantune.eschare noire séche i 1a superficie, mais Pormant un putnlaga humde

« dans les. parties;profondes. .

Ea-ullllt_itl.l'.|n"o-lc.l-'.ll' 65123

Matiére grasse.v.:.ouseenns.. 17,00

Autres matiéres organiques.... 17,74 dont 8,45 de. carbone

—_—

100,00

N®3. Portion de la face d’'un autreé enfant affecté de gangréne humide commen-
cante, conséculivement A une variole: L
e Lo i GULAANRR BGE | (BRTD
Matidre grasse. . s iusdves . 9,54
Autres matiéres organiques...,. 24,71 dont12, 23 de carhnne.

100,00
2° série d'analyses.

N° 4, Orteils, et portion du métatarse du pied d'un homme de 61 ans, a I'état
sain. _
Bal. 0l il si i veiveie - Guyll

Matiere grasse................ =629
' Autres matiéres organiques.... 40,53 dont21,82de carbone,
100,00

N° 5. Mémes parties recueillies sur un vieillard de méme age, mort 4 Bicétre dans
~ unepériode avaneée, quoique non encore compléte, d’'une gangréne séche du
membre pelvien.
|11 OO R O TRt Iyt e 31,26

Matiére grasse... ... R e . 22,79
Autres matiéres organiques,... 39,95 dont 20,11 de carbone.

—— e

100,00

N° 6. Mémes parties d'un pied affecté de gangréne séche aussi compléte que
possible. :
Eﬂu. -ts.nn-u-rutr-.-.'.'t : 8’,45
Matiére grasse.. o.coeavs-a.e 23,80
Autres matiéres nrganiques. ... 67,75 dont33,51decarbone.

i et e

100,00
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Le premier résultat qui nous frappe dans ces analyses porte sur
la quantité d'eau, trés-considérable dans le cas de gangréne humide,
tres-faible dans le cas de gangréne séche; -ce résullat était prévu;
mais il est remarquable que, dans la gangréne ‘humide, la quantité
d’eau absolue est de heaucoup ' supérieure a ce qu'elle est a I'éiat
sain : il y a donc eu non-seulement absence d’évaporation, maig
production de quantités nouvelles de liquide.

Il est non moins digne d’attention que cet excés d’eau correspond
3 une diminution importante des matériaux organiques, dont la
somme descend de 50,77, chiffre normal, 4 34,74 dans un cas, et a
34, 25 dans le second cas. L'exces-d’eau, 16 environ, est précisément
égal & la différence en moins des matériaux organiques; ce qui rend
trés-probable que 'eau en plus a di se former aux dépens de ces
derniers. Ajoutons que ces deux piéces exhalaient une odeur in-
fecte, et qu’il avait dii se dégager une certaine quantité de sub-
stances volatiles, ammoniaque , hydrogéne sulfuré , carbures d’hy-
drogéne , etc.

Dans la seconde série, la quanuté absolue des matériaux orgam—
ques(graisseet albuminoides) sur cent a notablement augmenté. Mais

- il faut tenir compte de la diminution de I'eau.

Faisant maintenant abstraction de I'eau, voyons le rapport de la '
quantité de graisse i celle des autres matidres organiques. Ce rap-
pnrt est établi par les chiffres suivants :

N2 1., Jone same ..o sasssabatyat s s FOSALD

NO 2- e, R T S R LR e 0|950
} Joues malades,

Ne 3.

................. isii areisre. Ak

I Gond Pegllh T BT S RN cbsnnie 0455

I W A e I R e ey i e W R 2L
% Pieds malades. ;

N° 6

{},351

Ainsi la quantité de graisse, comparée & celle des albuminoides, a
légérement diminué dans un cas de gangréne humide commengante

o
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(n® 3 ). Ce cas doit étre considéré comme une anomalie ; car, dans
tous les autres, cette quantité a considérablement augmenté : dans
un cas méme {n° 2), nous voyons le rapport exprimé par un chiffre
approchant de I'unité. Ainsi la donnée résultant de I'examen mi-
croscopique se trouve confirmée, La gangréne, et, en particulier, la
gangréne séche, s’accompagne d’une tres-nambie augmentation de la
graisse.

. Il est intéressant de connaitre la quantité de carbone existant
dans 100 parties de matiéres organiques, préalablement débarrassées
d’eau et de graisse. L'exactitude des chiffres qui suivent m’est ga-
rantie par leur concordance approximalive avec ceux qui résultent
des analyses les mieux faites des principales matiéres azotées. La
quantité moyenne du carbone contenu dans la fibrine, la caséine et
l'albumine, est de 53,26 pour 100 (1). Voici ces chiffres :

N°1....... 46,57 de carbone pour 100.
No 2.....0. 47,63 — -
N°3....... 4949 — —

i o Gl f iR - =
Neb...ovn. 650,34 o _
N 6

et BRI %

Ainsi, dans les cas de gangréne humide, il y a eu augmentation
du carbone des matiéres azotées, et diminution dans les cas de
gangréne seche. _

Mais ne perdons pas de vue l'augmentation de matiére grasse ,
qui est la régle. Les données précédentes vont nous permettre de
rechercher la quantité absolue de carbone qui existe dans 100 par-
ties de tissu (tout compris). Pour cela, il suffit de se rappeler que,
suivant M. Chevreul , la graisse humaine contient 79 pour 100 de
carbone. Nous pouvons donc, pour chaque dosage de graisse, esti-

B
—

(1) Voy. Malaguti, op. cit., t. 11, p. 49.
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mer la quantité absolue de carbone qui entre dans sa.composition ,
et ajouter cette quantité i celle du carbone des mailéms protéiques;
donnée directement par I'analyse.
En opérant ainsi, nous Lroayons les chiffres suivants :

i‘i“ e .. 2847 de carbone.
N0D .. SLEB. . =
N°3....... 19.76 - —

T Al e T L
L SO 52,31
NP, oo A o38peliinses

I résulte de ce calcul que le chiffre absolu du carbone a diminué
dans le cas de gangréne humide, et augmenté dans celui de gan-
gréne séche. Quelles que soient les causes de ces différences, le seul
point qu'il importe de retenir est celui-ci : Dans la gangréne séche,
il y a une légére diminution du carbone des matiéres azotées; mais
cetle diminution est plus que compensée par une augmentation consi-
dérable de la quantité de carbone qui existe dans une région donnée;
el celle augmentation est elle-méme lide a I’ augmentation de matiére
grasse.

D’ou provient cet excés de graisse? D’'une maniére générale, on
pourraitdire que,puisqueles comb-ustiuﬂstrés-activesnntpnurrésultat
connu de dépenser la graisse, il n’est pas surprenant qu’une combus-
tion trés-lente en accumule. Mais cela ne suffit pas. Ceprincipene peut
avoir été apportétout formé par le sang artériel (les artéres étantobli-
1érées dans les eas que j'ai cités), on est done forcément conduit  pen-
ser qu'il s'est formésur place, aux dépens des matieres azotées. Cetfe
transformation des albuminoides en graisse peut étre aujourd’hui
constdérée comme un fait sinon démontré, du moins en voie de dé-
monstration. Je ne puis rapporter ici toutes les raisons qui militent
en faveur de cette opinion vivement discutée par les chimistes dans
ces derniéres années. Je me contenterai de rappeler qu’elle est nette-
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ment professée par M. Boussingault (1); que Lekmann se montre
fort porté a s’y rattacher (2); ‘que, d'aprés les expériences de
MM. Wagner et Husson, en introduisant dans la cavilé ventrale
d'une oie ou d'un pigeon des cristallins de porc, de veau ou
d’homme, dont on a auparavant trés-rigoureusement déterminé
la quantité de graisse, on trouve qu'aprés un certain temps de sé-
jour, cette quantité a notablement augmenté; cette transformation
aurait méme été obtenue pour de I'albumine cuite (3). La cause gé-
nérale du phénoméne serait une combustion incompléte ; et ce sont
des considérations de cet ordre qui ont porté Liebig 4 conclure
qu'a I'état physiologique , la production de la graisse , chez les ani-

‘maux, est la conséquence d’une disproportion entre la quantité des -

aliments consommés et la quantité de Voxygene absorbé par la peau
et le poumon.

IX. Cherchonsmaintenant i théoriser les données brutes de I'ex-
perience , en précisant ce qui se passe dansla gangréne séche.

Prenons pour exemple une eschare produite par brélure au
sixiéme .degré. Ce n'est pas dw charbon pur, mais une matiére qui,
par sa composition, s'en rapproche beaucoup. Que s'est-il done
passé ? —Sous 'influence du calorique, il y a eu eombinaison de
I'hydrogéne des tissus vivants avee I'oxygéne de I'air, et aussi avec
celui des organes, pour former de I'eau qui s'est dégagée a I'élat de
vapeur. Les combinaisons de I'azote peuvent étre négligées, a cause

- de la trés-faible quantité de cet élément. Le résultat, c'est la mise a

nu du charbon, et cela tient simplement & ce que 'hydrogéne a
plus d’affinité pour 'oxygeéne que le carbone. La chaleur qui suffit
4 carboniser un membre;, ne suffit pas a faire passer le carbone a
Vétat d’acide cﬁrhonique . mais c’est ce qui-arriverait infailliblement

L=

(1) Economie rurale, 2¢ édit., 1. 1, p. 617.
(2) Précis. de chimie physiologique, trad. Drion, p. 3t1. e ;
(3) Comptes rendus de I dcadémie de Médecine de Belgique ;_Gazeug médicale,

1853, p. 504).
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3 une température plus dlevée , et finalement il ne resterait plus
qu’un monceau de cendres inorganiques.

Prenons un second exemple : I'eschare formée par I'acide sulfu-
rique, celle de toutes, peut-étre, qui ressemble le plus, par son as-
pect, aux eschares de la gangréne spontanée. Qu’arrive-t-il ? — [’a-
cide sulfurique, ayant une immense affinité pour I'eau, I'oxygene et
I'hydrogéne des tissus se combinent pour former la molécule eau,
qui va étre absorbée par 'acide; et le charbon est encore mis
a nu. : :

Et maintenant supposons une oblitération artérielle. Au point de
vue chimique, il en résulte deux modifications importantes : ab-
sence d’eau, absence d’oxygeéne libre. Le reste peut étre négligé. Sans
doute il paraitra paradoxal de prendre pour type I'eschare produite
par le cautére actuel ou potentiel, qu'on a I'habitude d'attribuer a
une combustion exagérée, et de placer en regard l'excés produit
par une diminution d’oxygéne, ou, ce qui revient au méme, par une
combustion ralentie. Cependant on va voir qu'il y a presque
identité. :

Un fait capital domine I'histoire de la gangréne spontanée : c'est
que tout me meurt pas d la fois. D’abord il est infiniment rare que
Parrivée du sang artériel soit tout & coup absolument supprimée;
en second lieu, lors méme que cette suppression est. camplété,
P'action'des veines continue. Ainsi, d’une part les radicules veineuses .’
absorbant encore le liquide, et les artéres n'en apportant plus de

- nouvelles quantités, il y a |2 une cause de dessiccation trés-rapide,

a laquelle vient s’ajouter I'évaporation; et d'autre part, grice a
celte persistance de la circulation en retour, les combustions inter-
stitielles, quoique considérablement ralenties, continuent A s'effec-

- tuer dans l'intimité des tissus. L’hydrogéne, en vertu de son affinité

pour I'oxygéne, s’unit a cet élément pour former une certaine quan-
tité d’eau, tandis que la combustion plus difficile du carbone devient

" de plus en plus incompléte; d’ailleurs la rapidité du desséchement

s'oppose a la fermentation putride,
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A ces phénomenes d’ordre purement chimique, il faut probable-
ment joindre un phénoméne d’ordre vital; je veux parler de cette
résistance aux causes de destruction, dont I'organisme vivant nous
donne 4 chaque instant la preuve, et en vertu de laquelle une fone-
tion normale, lorsqu’elle se trouve accidentellement entravée, est

suppléée par une fonction accessoire. Chacun sait, par exemple,

qu’un animal auquel on diminue la ration de gréisse dont il a besoin
pour se nourrir, y supplée en brilant celle qu'il tient en réserve.
Par un mécanisme analogue, lorsqu’une oblitération artérielle vient
3 diminuer, si je puis ainsi parler, la ration d’oxygéne a laquelle
les organes sont habitués, les combustions ne sont' pas pour cela
anéanties ; elles continuent aussi longtemps que possible ; et pour y
suffire, les tissus vivants consument leur propre oxygéne. L'hydro-
géne est le premier bralé, il se forme un peu d'acide earbonique,
et voild la cause de la légére diminution dans la proportion du car-
bone des matiéres albuminoides. Le résultat final est une tendance
de plus en plus prononcée & la mise & nu du carbone (1).

Tel est le phénoméne considéré dans son ensemble. Mais la forma-
tion de I'eau et celle de I'acide carbonique n’en sont pas les produits
ultimes ; il est certain qu'en réalité ces transformations se font par
une série de composés intermédiaires. « Les matiéres azotées, dit
M. Longet (2), ne viennent pas de toutes piéces s'offrir a 'oxygeéne at-
mosphérique introduit par 'organe respiratoire, mais elles sont pro-

" bablement dédoublées en une matiére carbonée qui se consume-

dans la respiration, et en une matiére spécialement azotée qui s'en
va par I’excrétion urinaire.» Dans le cas qui nous occupe, il me sem-.
ble rationnel d’admettre que I'un des premiers termes de’ I'action ré-
ductri¢e ‘qui s’exerce sur les matiéres albuminoides, ou, si 'on a_lme

L=

(1) Inutile d’ajouter que je ne trens pas compte de Iazote, qui entre sans
doute dans les produits intermédiaires.
(2) Traité de physiologie, t. 1, p. 1037,
1862, — Raynaud, ' : - : 6
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mieax; I'un des premiers effets. du. dédoublement,. est. la formation
de cette matiére colorante rose que j’ai mentionnée. plus: haut, et
qu,on ne saurait. mieux comparer qu'ala.couleur rose. de. chine,
qwon obtient en. faisant agir, Lacide chlorhydrique, a froid, sur une
dissolution. d’albumine. Un degré plus.avancé, un dédoublement
plas. complet correspondrait 2 la.formation de. la graisse, eomposé
ternaire ;| et.ce degré ne doit, pas étre le dernier de la série..

1l est possible que I’hématosine soit le siége. de phénomenes ana-
logues,. et; que, la coulear de plus.en plus, foncée qu’elle prend;
jusqu’a. former le. corpuscule gangréneux de.Valentin, ne soit que
I'indice d’une carbonisation de plus.en.plus:avaneée: Mais je ne sau-
rais. émettre cette idée que comme une hypothése (1).

La température trés-basse des: membres gangrenés.ne.contredit
pas l'existence des mutations chimiques s’accomplissant dans leur
épaisseur. La lenteur méme des combustions est une premiére cause
de refroidissement. Il y faut. ajouter: 1° l'absence de l’inj;etzlinn'
chaude permanente; représentée par.l'abord du sang artériel ; 2° I'é-
vaporation. 'Cette cause, d elle seule; peut expliquer un notable
abaissement de température. On a beaueoup. reproché & Dupuy-
tren celte assertion, que les: membres g_:;mgrenésﬂdesceudent:?‘i"un
degré thermométrique inférieur & celui du: milieu ambiant ; le fait
ne serait. pas, autant, qu'on a bien voulu. le dlre, en.oppesition: avee
les lois-physiques. '

g Les. analogies- ne. manquent pas-a lappu; de la: theor:e de la:
gaﬁgrene, que: je viens.de proposer.

Le phénoméne-vulgnire de la combustion d’une lampe: peut: ser-:
vir:-iei d’otile: enseignement. L'huile ‘et la' méehe;: considérées- en-

(1) Lehmann a pu obtenir la transformation'de ' hématosine eﬁ sucre.; Si-elle
peut passer a I’ etat de matiére hydrocarbomée , vienn ‘empéclie: de penﬁer qu'elle
: pu:sse passer a I'état de carbone pur.
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semhle, peuveut se FormuIer ainsi : De !epu, plus du charbou et
un exces d hydrogene L eau qe vaporlse, tout Ihydmgene se com-

estla plua, vive; mais au centre dela ﬂamme, le carbone est redult
et 'on peut’ le recueﬂ’l:r sur un corps froid & 'état de nmr de fu-
mée. La carbumsahon en vase clos repose sur le méme prmmpe. i

Voila ce qu1 se passe sous lmﬂuenoe de la chaleur et au cnntact
de Fair. Or’la méme chose peut se passer a la longue dans le sein de
la terre, et c'est ainsi que se forment les Ilgmtes et les houﬂles. I[
se forme d’abord une série de matieres goudronneuses, dont la com-
position n'est pas sans analngle avec celle des graisses, et en dermere
analyse le charben est mis % nu. Il arrive !a un de ces phenomeﬂes: :
que les beaux travaux de M. Berthelot ont mis en lumiere dans ces
derméres années: les corps obéissent 2 leurs aFﬁmtes naturelles,'
Seulewent Iélément temps remplace lelément chaleur, et en somme
le charbon, qui se forme par sumxydauon a lair libre et sous lm—
fluence ‘du calorique, peut se former aussi, sans chaleur el s ans alr,
le bois se'bralant 4 ses propres depens T

Il est Pemarquable que, pour la cellulﬂse et Ee sucre la co]ora-
{ion noire va se pronongant a mesuve que la eompusmon de leurs
dérivés se. rapproche du carbone pur. "En partant de la formule
C”H“’O‘", on a successivement le caramel 1 H909 1a-:1de ulmi-
que C*H'# 02, Tacide humique COH® 0?2 etc,, qui sont de plus
en plus noirs. 1l est pos'mbie qu il en soit de- méme pour Tes malléres
azotées. ‘Mais, comme rien n’est plus ‘variable que Ies pheno-
ménes de coloration, on ne’ peut rien dfﬁmer a cet egard et, quoi
qu'il en soit, nous n’avons pas besoin , ainsi qu on I'a vu, de cette
explmalmu, pour rendre compte de la couleur ﬂes tlssus gan—
grenés. 4

‘En résumé, et ma!gre des Tacunes immenses que Tétat actuel de
la science ne permet pas de combler, les phenomenes intimes de la
gangréne, qui jusquici n "ont pour ainsi dire jamais été étudiés, me
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paraissent de la plus haute lmportame au point de vue-physiolo-
gique. IIs nous represenlent, si j ‘ose ainsi dire, la nutrition prise
sur le fait, et s'analysant elle-méme. La nutrition normale, se passant
aux confins des systémes artériel et veineux, échappe par sa com-
plexité a toute étude, et il est impossible de dire ce qui appartlent
i l'un de ces systemes , ce qui dépend de I'autre. Peut-étre, en sui-
vant la voie que j’indique ici, en considérant la gangréne comme la
suppression d’une moitié de la circulation , avec conservation de

' Pautre moilié, serait-il possible d’arriver a quelques resultats plus
 rigoureux sur le mécanisme qui préside a I'entretien de la vie locale

et aux phénoménes de I'assimilation.
Ceci me méne, par une transition naturelle, au sujet que j'abor-

deral dans le chapitre suivant. Si, comme jai essayé de le prouver,

le fait fondamental de la gangréne consiste dans la diminution ou
I'absence de l'oxygéne nécessaire a l'intégrité de la vie d'un tissu,
les conditions pathogéniques de la gangreéne, envisagées d’un pmnt

. de vue phiiosnphlque pourront se ramener aux cas suivanls :

1° Absence de sang dépendant de toutes les causes qui peuvent
p@i*ter atteinte aux fonctions normales des ‘arteres (I'oblitération
n’en est qu'un cas parfatculwr'5 Cet état ne saurait mieux étre com-
paré qu'a la syncope, dans Iaquelle Paction du cceur est montané-
ment suspendue. Je propose de I’ appeler syncope locale.

~2° Présence d'un sang veineux , c'est-a-dire d’un sang msul’ﬁsaua-

~ment oxygéné. Contmuant A prendre un terme.de. comparalsan dans

le méme ordre d’idées , jappellerai cet élat asphyzie locale. Je n'in-
vente pas ce mot, déja employé par bien des auteurs ; mais J ai cher-
ché a en premser le sens. . _

- 8”11 est possible. que, par suite d’s une mtoxlcatmn lnsamssable
dans sa nature, la cellule vivante, bien quayant i sa dlsposmon les
éléments destinés a sa nutrmon, soit Prappee d’impuissance a en
profiter. Cela est possible, qumque non demontré mais il faut ré-
server cette pOSbIhll]lP

Je ne crms pas qu'on puisse lmagmer une quatrleme hypolhese
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Relativement a la production de Ia gangréne, ces trois cas piatn‘re"t}‘::.“l
étre considérés comme équivalents.

CHAPITRE IL
ﬂbscﬁailnnﬁ.

Avant d’exposer les observations qui serviront de base & ce ﬁ}é#
moire, je dois dire un mot des eirconstances qui m’ont amené a les
recueillic. Ce fut au commencement de 1860, qu'un des faits rap-
portés.plus. loin (obs. Xv) attira vivement mon attention. 1l s'agis-

- sait d’'une gangréne spontanée des quaire extrémités survenue ino-

pinément chez une jeune femme de 27 ans. Durant prés d’un mois,
je vis une série de phénomenes étranges et redoutables se dérouler
sous mes yeux, et déconcerter la vaste expérience de plusieurs mé-
decins éminents qui virent avec moi celte malade. En vain tous les
organes furent-ils minutieusement explorés; en vain toutes les causes
connues ou probables de gangréne furent-elles recherchées. 11 fallut
bien admettre I'intervention de quelque influence jusqu'alors igno-
rée. Je me mis en quéte de faits semblables; et. une fois prévenu de
leur possibilité, je ne tardai pas & en renconlrer Tous me parurént

- présenter , comme caraclére commun , P'absence d'un obstacle ma-

tériel appréciable au cours du sang, soit.artériel , soit veineux. Ce
que j'avais vu, il était impossible que d’autres ne I'eussent vu avant
woi. En parcourant a ce point de vue la littérature medlcale jai .
fini par trouver un certain nombre de documents précieux. Clest
ainsi que je suis parvenu a recueillir 25 observatmns, dont 5 me sont
personnelles.. . - sl : : it

Je suis loin d’ attnbuer la ménw valeur é lous ces. falts._ Il en est
d mcomplets il en est:de dﬂuteux, el qui’ pourront paraitre, au pre-
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mier abord, en contradictionavec' les conséquences’ que je:prétends
en tirer. Il y avail un moyen fort simple d€viter: cet:inconvénient ;
cétait de réunir tous les faits bien évidents et qui ne pouvaient
souffrir ni difficulté ni conlestation, et-de supprimer tous les autres.
Il en restait encore bien assez pour contenir des éléments de con-
viction suffisante. Mais, dune part, il importait de montrer
qu'une symptomatologie plus ou moins analogue a la mienne avait
déja frappé divers nbservateurs, et, d'autre part, je tenais & ce que
I'on ne put pas m'accuser d’ avoir choisi # mon gré, en omettant, de
parti pris, ce qui m 'était défavorable. Présentées ainsi, les observa-
tions préteront peut-étre a quelques doutes; mais je ‘mentirais si je
 disais qiil ne'm’en reste aucun‘a’ moi-méme! Toujours est-il qu'il Yy
avait quelque’ intérét & ‘réunir en’ ‘anseil faisceau des faits épars
dans la scienice. Vienne ensuite Vinterprétation; élle” pourra’ varier
saus diﬁﬂte,"ma'is_"'les ‘faits n'en \resteront pasimoinsice qu'ils sont:
“Vaviis peat-étre une quesiion préjudicielled traiter; celle dela
possibilité d une gangréne sans' oblitération ! J'ai déja fait pressentir
ce que 'j’en pensais; je'renvoie, sur ce’point, 4 la thése de M. Zam=
baco, qui ‘coritient ‘4 ee “sujet “plusieurs ‘préuves péremploiress
d’ailleurs il'n’y a pas, ‘je ‘erois, un sedl desfaits que T'on va'lire, qui
ne soit un argument &' appm de cette opmlon I y aurait donc eu

dﬁuble emp{m. [ g2 - :
“L’ordre dans lequel jai range ces observations n’est pomt indif-
férent. Je ‘considére'la syncope et I'asphyxie locales, comme le pre-
mier hneameut d un état beaucaup plus grave, caractérise par un
refroidissement porté 3 lextréme par Pescharification et la chute
de’ piuswurs parties de’ phai-angescdes mains et des pieds. On arrive
ainsi par"gigfélériiﬁnﬁf a ‘l'observation ?qﬁi m’a servi de type. Il m'a
semblé toutefois que ' ce degré pouvait bien fui-méme n'étre pas e
dernier; ‘aussi aizje’ placéa la‘suite ‘un eertain nombre de faits dans
lesquels on a vu, sans cause connue, plusieurs segments-de membres
se’ détacher par gangréne. J'aurais’ pu aisément en recueﬂllr davan-
lage; ‘mais, comme la ‘plupart sont d’une date ancienne; jaurais
manqué aux régles d’une saine critique, en acceptant des récits trop
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peu circonstanei€s , ‘et qui ne sont pas w*ujours suffisamment au-
thentiques. Je'n’ai’ donc admis que ceux qui m’ont paru présenter
des aﬂaiDﬂ]PS frappanles ayec mes observations typiques. Dela sorte,

- ces. faits, dont p.ll.l&lﬂlll‘s:ﬁ.lale,l_flt connus,.et. n’élaient eilés qua: titre
de simple:curiosité, acquiérent , par leur rapprochement avec ceux:
quiles précédent, une valeur-qwils n’avaient pas:jusqu’ici: Des cas
les plus simples; et‘je-dirais: méme les' plus vulgaires; jusqu’aux plus
surprenants par leur gravité, il n’y a que des différences de degrés
et d’intensiié. E'important, c’est de trouver-les intermédiaires.

L. Syneope et‘asphywxie locale @ [état de simplieité:

Le degré le plus simple, c’est un état que tout le monde connait,
bien' qu'il 'ne soit, 'a'ma’ connaissance, décrit’ dans aucun traité de
pathologie. 1Frépond i ce que, dans le langage habituel, on désigne
sous le nomr de doige mort. Cette affection, qui constitaed peine une
légere incommodité, et quiipasse souvent inapercue parce qu'elle
ne réclame aucun traitement, est” pourtant fort commune, et il’
n'est’ guére de médecin qui n'ait’ eu maintes fois I'occasion de
l'observer. En voici un exemple, qui n’a d’autre intérét que de ré-
sumer assez fidélement ce qui se passe dans la majorité des cas.

OBSERVATION I'&
. ancape'daca-:fe'de ft_!fm'}rw,&;t .pz’us. -sﬁnp;e;

MM, Agée de 26 ans, n’a jamais‘é1é malade; mais elle presenl’e depuls son
enfince une infirmité qm “faisait d’elle un ohJet de curmsﬁe pour les personnes
d% sa cannalssance Sous Pintluence d’un froid méme tres-modere et méme au
Plusfhrt de I'é té elle vmt ses doigts d“evemr exsangues, com{ﬂﬂfﬁmﬁﬁt insensi-
bles, et tﬁme couleur d’'un blanc jaunétre. Ce phenomene arrive souvent sams ..
raison; ditre un ‘temps variable, et se' termine par une penode de réaction trés-
doulonreuse, pendant Taquelle Ia circulation se rétablit peu & peu et TEYIEM a
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Pétat normal. M™@ X..... n'a pas de meilleur remeéde que de secouer fortement
Jes mains ou de les lremper dans l'eau tiéde. L'index de la main gauche présente
une suscepuhlhie_. plus grande que tous les autres doigts, et se prend souvent
isolément. Les pieds, plus impressionnables méme que les mains, sont trés-
régulierement affectés a I'heure du repas et pendant la durée dela diges-
tion. La menstruation ne parait avoir aucune influence sur apparition du phé-
noméne; mais, chose assez curieuse, sa disparition compléte a toujours été notée
par cette dame comme le premier indice d’'une grossesse commencante. -

Si I'on veut bien ac&:gpter la distinction que jai établie plus haut,
cet état, quejose a peine appeler une maladie, est la syncope locale,
dans sa forme la plus simple. Ce qui frappe ici, ce n’est pas une
congestion passive, c'est plutot une absence momentanée de la cir-
culation locale, comme la syncope est une suspension de la circula-

tion générale.

Lorsque cet état se répéte au point de devenir presque continuel,
il peut a la longue amener des troubles profonds dans la nutrition
des parties qui y sont sujettes. Les engelures prennent en quelque
sorte droit de domicile, et le tissu adipeux finit par acquérir une.
prédominance excessive, comme dans tous les organes qui fonc-
tionnent incomplétement. C'est ce qui avait lieu dans le cas suivant.

OBSERVATION' 1L
2 Communiquée par M. le D Marey.

Syncope locale habituelle avec lésions de nuirition.

X...., 25 ans, jeune fille de petite taille et d’un blond trés-clair; mal réglée
pendant plusieurs années ; depuis l'age de 24 ans, la menstruation est devenue
réguliére; légérement ictérique, a eu quelques attaques de nerfs, avec perte de
connaissance, sensation de boule, pleurs et rirgs involontaires. De 14 a 18 ans,
elle a beaucoup’ souffert d’engelures qui la tenaient alitée pendant trois mois de_ :
Vhiver. Elle est depuis longtemps trés-sujette a avoir les doigts morts; ceux-ci
deviennent a chaque instant le siége d'un refroidissement,d’une pﬂeur, d’une -
sensibilité absolues. Le retour des régles n’a pas modifié cet état. Les dmgts pré=
sentent une conformation toute particuliére : ils sont extrémement gros et ous ;
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les mains elles-mémes sembleraient cedémalides, et cela contraste d’'une maniére
frappante avec des poignets et des avant-bras (rés-gréles. Les ongles ne sont
pas recourbés en massue. Le pouls est bien perceptible. Les pieds présentent la

meme apparence que les mains; il semble que tout y soit peau et tissu cellulo-
adipeux. :

Cette jeune fille est morte récemment d’un kyste hydatique du foie.

Jusqu'ici nous n’avons affaire qu’aux formes légéres de la syncope
locale ; elle peut acquérir assez de gravité pour devenir inquiétante.
~ Tout le monde connait le fait curieux raconté par Lamotte(1): Un gar-
¢on de billard regut un coup de baton sur la partie externe dubras
droit. Douleur atroce ; la main était pale, froide, insensible ; le len-
demain Lamotte donna plusieurs coups de lancette, sans que le ma-
lade s’en ‘apergit ; il traversa méme la main, sans qu’il en sortit une
goutte de sang. Cetle main resta dans le méme état pendant dix
jours; au bout de ce temps, un peu de chaleur revint, puis les bat-
tements artériels, qui avaient été supprimés, reparurent, et les fonc-
tions se rétablirent si bien, que ce garcon put se servir de son
membre pour jouer fort habilement au billard. Eh bien! ces phé-
noménes, qui reconnaissent ici une cause traumatique évidente,
peuvent dans certaines circonstances apparaitre spontanément.
Volfius (2) rapporte un cas dans lequel un état semblable; apparu
a la suite d’un violent accés de colére, dura huit a dix jours. Les
traités de chirurgie contiennent quelques faits de ce genre. Le sui-
vant, que je dois & 'obligeance de M. le D" Blachez, n’est pas un des
moins curieux.

OBSERVATION IIL

Syncope locale intermittente simulant la paralysie.

‘Le 29 octobre 1860, un jeune soldat entre a 'hopital militaire du Gros-Caillou

(1) Traité complet de chirurgie, 3° édit., t. 11, p. 317.
- (2) Lib. m, obs. 5. i
1862, — Raynaud. 7
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1;1':-11.1' dela diarrhée. Il a toujours bien fait son service ; 1l s’essouftle assez Facile-
ment. A T'ige de {6ans, il eut une maladie qui le fit enfler. Cette hydropisie dura

. sept semaines, Il n’avait jamais eu de palpitations de coeur. 'Ui!y_dmpisie dMita
par les pieds et g’étendit rapidement a tout le corps; il n'aurait pas uriné peu-
dant trois jours. Aprés avoir consulté plusieurs médecins, il eut recours & un
sorcier quile guérit en dix jours avec de la poudre de genéts brilée prise dans
du lait et des onctions de graisse (?). Il y a treize mois, il eut une fievre typhoide
3 Marseille : il s’en est bien remis. Jamais d’autre maladie.

il a eude la diarrhée douze jours avant son entrée; pas de sang dans les
garde-robes ; anorexie. Il continuait sou service. La veille de son entrée i 'hd-
pital, il sentit la nuit que son bras gauche était engourdi. Depuis plusieurs jours,
il ressentait quelques douleurs mal définies.

Etat actuel le 3 novembre. Lie matin, I'avant-bras gauche est complélement al-
gide ; on 0’y sent plus le pouls, & peine une ondulation douteuse; on sent les
battements de 'humérale au pli du coude. A droite, le pouls est trés-faible, a
68-72. Rien au ceeur, pas de faiblesse des battements. Il semble que le coté gauche
soit plus froid que le droit. La sensibilité est émoussée, la main un peu gonflée -
et roide ; pas d'ecchymoses; vergetures a I'avant-bras, Le bras est 4 la tempé-
rature normale ; aucune douleur, aucun gonflement limité sur le trajet des vais-
seaux. La température du bras droit est un pen abaissée; on y voit quelques

 vergetures. i |

A onze heures, tous les jours, la chaleur et la sensibilité reviennent,

l.B uove:ni:are. Le matin, metﬁmes précédemment déerits. Vers une heure de
la nuit, il a été réveillé par des picotements el une sensation d’engourdissement,
puis 'avant-bras droit s’est refroidi; absence du pouls, analgésie, ete. A midi et
demi, la chaleur est revenue, et méme exagérée; pouls & 68;-on sent parfois le
pouls de la radiale, il est toujours plus faible que du c6té opposé. La main est
légerement gonflée, assez pour qu'il plie difficilement les doigts. Il y a de Lanal-
gésie distribuée de la maniére suivante : tout 'avant-bras et la main sont anal-
gesiques, mais c’est surtout dans le tiers externe (annulaire et petit doigt) qu'elle
est prononcée. Le malade sent quand on le pique un peu fort; il ne peut nulle-
ment serrer la main oi remuer Pavant-bras: 3 la pression, il accuse de la dou-
leur :eu-plutot de la sensibilité exagérée sur la ligne médiane de I'avant-bras, en
avant. Un peu de céphalalgie , inappétence , langue blanche; pas de taches sur
le ventre. Il se léve dans I'aprés-midi. — Solution de 0 gr., 4 de sulfate de qui-
nine,

_Le 9 au matin, Le bras est chaud ; les pulsations sont faibles , un peu'plllﬁ que
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du coté droit ; analgésie el amyosthénie ut supra. Moins de doulenrs, de four-
millements ; le. malade ne:peut rien saisirni serrer. — Sulfate de:quinine, 0.4
- Le 10. On sent la radiale gauche beaucoup. moins forte ; refroidissement-moin=
dre que précédemment, plus prononcé ada. région dorsale; 'analgésie et la pa-
ralysie se prononcent de plus en plus; quelques irrég_ulariléé dans les ]:ruléa-
tions ; la diarrhée continue. — Sulfate de quinine, 0,4. it

Le 11. 'L'avant-bras moins froid qu’avant hier; on sent le pouls trés-faible
Palgidité remonte:jusqu’s la face postérieure du bras; le bras droit est un per:t
moins chaud gu’a Uétat normal.
matin.

On a supprimé le sulfate de quinine ce

Le 15. Le bras est toujours plus froid, et le pouls plus petit & gauche qu'a
droite, mais il n’y a plus de phénomenes d’intermittence: un peu d'cdéme de
la main. La diarrhée est arrétée depuis deux jours. — Vin de cannelle; quart
d’aliments. ; :

Le 21. Méme état, sauf un cedéme plus prononcé; anémie, paleur; appétit bien
conservé. — Douche sulfureuse; vin de cannelle, chocolat, quart.

Le 26. Depuis quelques jours il regoit la douche. L'algidité a reparu et persiste
toutela journée; on ne sent 'artére qu'an pli du bras; mémes signes que pré-
cédemment. Exploration électrique : sensibilité et contractilité ‘heaveoup moins
développées qu'a gauche ; I'inégalité est méme sensible sur les cotés de la poi=
trine; la peau rougit. Aprés une séance assez '-pmlongée, il o’y a pas de change-
ment dans la chaleur ni dans les pulsations. 0 '

Le 29. A la suite d'une séance d’électricité de dix minutes, le malade a été pris
d'une attague hystérique : larmes, cris, désespoir, sans perte de connaissance ;
contracture des doigts non-seulement du eoté électrisé, mais encore de I'autre ;
douleurs (pés-violentes daus les bras: rien anx jambes. L'accés a duré une
heare. Rien de particulier & la suite.

Le malade est parti pour les eaux, non guéri.

Ce fait présente plus d’'une circonstance remarquable. La lésion
fonctionnelle qui produit.la syncope.locale est remontée des capil-
laires aux arteres. Etzeependa:nt. I'on ne saurait admettre une obli-
tération par caillot < la preuve, c’est que la cireulation s’interrq::npt:
pour reparaitre bientdt aprés, puis s'interrompt de nouveau, etc.,
et, chose plus curieuse, en.affectant le type intermittent.Le S.l;ﬂ{"ate de
quinine modifie cel état, dét_ruit I'intermittence, sans guerir entie-
rement la maladie. De plus cet homme nous présente unaccés hys-
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térique bien caractérisé. Cet accident, rare, quoique non sans exem-
ple, dans le sexe masculin, dénole en tout cas une prédominance
nerveuse qui porte & admettre, faute de mieux, un état spasmodi-
que des arteres radiales et cubitales. '

Notons que, si le membre supérieur gauche est plus affecté que
le droit, celui-ci n’est pourtant pas indemne, et présente un refroi-
dissement appréciable. Par la ce cas rentre dans la loi générale. Je
suis pourtant obligé de placer en regard un autre cas de syncope
locale, bornée cette fois & un coté. :

OBSERVATION 1V,
(Empruntée aux lecons de clinique médicale de Graves (1.
Syncope locale intermittente bornée & un-seul membre.

Il y a quelque temps, je voyais, avee M. Cusack, une malade du nord de I'ir-
lande. C'était une jeune dame d’une constitution trés-délicate, et qui présentait
chaque jour, 2 une heure déterminée, des phénoménes fort singuliers : 1a circu-
lation semblait s'arréter complétement dans une des jambes, qui devenait alors
complétement pale et froide. Cet état persistait pendant dix ou douze heures,
puis une nouvelle modification survenait : la jambe devenait chaude et doulou-
Teuse, et cette élévation de température était si pénible pour la malade qu'elle -
était obligée de placer sa jambe en dehors des couvertures, et de la faire ar-
roser constamment avec de I'eau froide et du vinaigre. Durant tout ce temps,
les battements du coeur étaient normaux, et la circulation était naturelle dans
toutes les autres parties du corps.

(1) Trad. Jaccoud, t. T, p. 96; 1862. A ce propos, je ne puis m’empécher d’em-
prunter & cet excellent ouvrage (p. 100) le passage suivant, tiré de Garpenter,
et qui vient merveilleusement & I'appui de mes idées : « Il n’est pas rare d’ob-
server des cas de gangréne spontanée des extrémités dans lesquels la mort des
parties solides reconnait évidemment pour cause un ralentissement local de la
circulation ; et po'urtaut, lorsqu’on examine le membre apreés ,so.n. ablation, on
trouve les gros vaisseaux et les capillaires complétement perméables, de sorte
que Parrét du cours du sang ne peut étre attribué ici qu’a Tanéantissement de
quelque puissancé’existant dans les capillaires.»
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Dans les observatious qui vont suivre, l'affection des extrémités
change un peu de caractére. C'est un état fort voisin du précédent.
Mais le refroidissement , la douleur, I'anesthésie semblent provenir
moins de I'absence de sang dans les tissus, que de la présence d'un

sang impropre & I'entretien de la sensibilité et de la nutrition. €' est,
en un mot, I'asphyxie locale proprement dite.

OBSERVATION V.

Aménorrhée, asphyzie locale des quatre eztrémités.

M..... (Louise), lingére, 18 ans, entrée, le 2 avril 1860, & I'hépital Necker, salle
Sainte-Anne, n® 21, service de M. Vernois. _

Cette jeune fille n’a jamais eu d'autre maladie qu'une entérite  'ige de 7 ans.
Elle fut réglée 2 15 ans et demi, sans difficnlté; les régles duraient huit jours,
Elie n'était pas plus impressionnable qu'une autre, n’a jamais eu d’attaques de
nerfs. Pére mort du choléra en 1854 ; mére morte phthisique le 27 octobre 1857.

Pendant les six derniéres semaines de la vie de la mére, qui était baignée de :

sueurs continuelles, sa fille couchait avec elle; elle la vit mourir, elle la veilla
apres sa mort, et en resseotit une vive impression. Quelque temps aprés, les
regles se supprimérent peu & peu; elles n'ont pas reparu depuis deux aus. Un
mois environ aprés cet événement, Louise vit les doigts de ses deux mains deve-
nir jaunes, comme si elle avait eu la jaunisse. Pendant un temps qu’elle ne peut
préciser, il y eut des alternatives d’apparition et de disparition de cette teinte
Jaune des doigts ; le fyoid la provoquait, elle disparaissait dans la chaleur du lit;
elle s'accompagnait de douleurs modérées; puis la coloration devint noire, et les
douleurs augmentérent. Louise faisait alors le métier de brunisseuse de services
de table, état qui lui fatiguait les doigts.

Au commencement de 1859, les pieds commencérent a devenir jaunes comme
avaient fait les mains ; ils restaient ainsi jaunes et douloureux pendant trois
heures environ. Au bout de deux ou trois mois, ils commencérent & devenir noirs.
a leur tour. :

Au mois de juillet {859, elle entra a l'asile de la Providence , rue Oudinot ; la
on 'occupaa laver du linge tous les jours. Son état a loujours €€ en empirant.
Lorsqu’elle met les bras dans I'eau, ils deviennent noirs, quelquefois jusqu’a l'in-
sertion des deltoides; elle y remédie en se mettait dans la chaleur du lit; mais,
au moment de la réaction, elle éprouve une douleur qu’elle compare a celle que
produiraient des orties, tandis que, pendant la durée de la teinte cyanique, ¢'est
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platot une sensation de brilure, d’élancements. A)l'état habituel, et méme dans
I'intervalle desacces, il y a‘toujoursun peu de douleur, tantét & un doigt, tantét
4 un autre.

Ordinairement, quand la cyanose parait sans cause provocatrice,elle est bor-
née aux doigts, et cela arrive non-seulement par le froid, mais simplement quand
la malade se léve pour aller dans les salles. La cyanose vient-elle 4 augmenter,
il y a un peu de tuméfaction des mains. Aux pieds, la coloration noire remonte
jusqu’a la cheville, mais il n'y a pas de gonflement. _

Les doigts des mains sont courts , €patés, gros du bout, mais nullement con-
formés en massue. 11y a au cceur un trés-léger prolongement soufflant du pre-
mier Leﬁ:npst‘a malade s'enrhume facilement. Rien & I'auscultation des poumons,
Elle n'a jamais remarqué qu'il y et d’exacerbation mensuelle.

Le 8 avril, jour de Paques, étant a la chapelle, elle est prise, sans molif, de
douleurs aux mains, assez fortes pour lui arracher des pleurs ; dans le dos, sen-
sation d’'un étau qui la comprimerait violemment, Le surlendemain 10, en I'exa-

\ minant tandis qu’elle est au lit, j’assiste au début d’un acces de cyanose surve-

pant sans cause appréciable; le petit doigt se prend le premier, et les autres ne
tardent pas a noircir a leur tour,

La malade quitte 'hopital dans le méme état ; les toniques qui lui ont été pro-
digués n’ont amené aucune amélioration. Les urines ont é1é examinées et n’ont
donné que des résultats négatifs. . ;4

Je la revois le {2 décembre 1861. Depuis que je ne I'ai vue, ses régles ont ap-
paru'trois ou quatre fois trés-irréguliérement, la derniére fois il y a quinze jours,
L’état est sensiblement amélioré: il n'y a pas de palpitations ; la peau du visage
présente une teinte légérement bleuatre et transparente. Je la trouve au milien
d’un accés de cyanose des extrémités qui dure depuis deux heures; le pouls est
bien perceptible ; la peau des mains est trés-froide et d’une teinte violacée.

‘Les accés reviennent maintenant aux pieds et aux mains cing ou six fois par
jour, sans aucune périodicité; cependant, dans les moments de rémission, elle
peut tenir et manier une aiguille, ce qu'elle ne pouvait faire autrefois: elle fait
de gros ouvrages dans la maison. Bon appétit; parfois des douleurs aux quatre
extrémités ; néanmoins ces douleurs n’attirent plus beaucoup son attention, elle

s’y est habituée ; elle ne saurait dire si 'amélioration, dont elle a conscience, a
coincidé avec le retour des régles. '

J'appelle I'attention sur la coloration que prirent dans ce cas les
mains d’abord, puis les pieds, avant de devenir d’un bleu noiratre.

Celte coloration, bien plus prononcée que le jaune pile de I'ané-
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mie, n'est pas un fait sans précédents. Deja Broussais avait signalé

la nuance d'un jaune intense que présentent quelquefois les cholé-

riques, dont les membres, par leur aspect extérieur, affectent as-

surément une grande. ressemblance avec I'état qui nous oceupe en
ce moment.

En outre; nous voyons apparailre ici, d'une fagon bien tranchée,
une coincidence remarquable entre I'affection des extrémités et la
suppression du flux cataménial. Je rapproche de cette observation
la suivante, qui lui est presque semblable. J'en reproduis le titre
tel que je I'ai trouvé dans I'original ; mais il rend évidemment d’une
maniere (rés-insuffisante ce ce que I'auteur a voulu exprimer.

OBSERVATION VL

(yanose apparaissant momenianément sur les parties exposées au froid, cessant
sous Uinfluence de la. chaleur; rétablissement de la couleur normale sur le trajet
des-arléres ; aucun symplome de lésion du ecur; par le D' Marchand (1).

- Bose G....., laveuse, 4gée de 28 ans, & la peau blanche et au teint coloré, jouit
habituellement d’une bonne santé. Son pouls est petit, faible et lent (65 pulsa-
tions par minute). Il n’y a jamais ew ni palpitations, ni oppression, ni toux; ja-

mais elle n’a ressenti de douleurs dans la poitrine. Elle avait toujours été bien:

réglée; mais, depuis trois mois, les menstrues avaient notablement diminué. Dans
le mois de mars, elle eut quelques accés de fievre tierce, qui disparurent sous

. ® ® sy . . ¥ . . !
Vinfluence d’'un minoratif. Vers le milieu d’avril, elle devint trés-impressionnable

par le froid. Toutes les fois qu'elle sortait par un temps un peun frais, le nez, le’

menton, les joues, les mains et les pieds, commengaient 4 palir; ils passalent en-
suite 4 une teinte violette,, puis blanc ardoisé. Ce fut dans cet état qu'elle se pré-
senta, le 20 avril, 4 la consultation de I'hétel-Dien (de Nantes).

Un vent trés-freid avait soufflé toute la matinée, lorsque Rose entra dans le
cabinet. Ses joues et son menton étaient couleur indigo; ses maing étaient aussi
froides que le marbre. Au premier aspect je les crus sphacelées. L'extrémité des

doigts était d’'un blen verdatre, la paume de la main était d'un pourpre foneé,

Sur les avant-bras, il y zuralt des marbrures semblables & celles que I'on remar-

(1) Journal des connaissances médicales de Nantes, année 1837.
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gue aux jambes des personnes qui font usage de chanfferettes, Au-dessus desg
poignets, la peau reprenail sa couleur naturelle. Ces phénoménes étaient moins
prﬁnonces aux membres inférieurs, qui étaient recouverts de chaussures de
laine.

Pendant que cette fille parlait, une vive rougeur commenca a se développer a
1a hase du nez et sur les joues; puis elle s’étendit et envahit sur la couleur bleue,
qui bientot ne forma plus qu'une tache rouge foncée au sommet du nez , et qui
finit aussi par disparaitre entierement,

Un instant apreés, 'incarnat du nez commenga 2 palir, et cet organe reprit peu
3 peu sa couleur ordinaire, l.e méme changement s’opérait en méme temps sur
les joues et le menton; sur les mains, les choses n'allaient pas aussi vite, ni de
la méme maniére.

Le pouls était petit, faible, filiforme, disparaissant facilement sous la pres-
sion, surtout au bras gauche. La radiale droite avait un peu plus de développe-
ment que la gauche, et la'réaction a été constamment plus Forf.e et plus prompte
a droite. Voici comment elle s’opérait :

D’abord des taches moins livides apparaissaient dans la paume de la main, sur
le trajet des arcades palmaires; elles s'étendaient j jusqu’a ce que leurs bords se
rencontrassent, et prenaient une teinte vermeille. En méme temps, on voyait
d’autres taches se former sur le trajet des ariéres digitales, et filer le long des
collatérales des doigts. C’était a I'extrémité des doigts que la cyanose et le froid
persistaient le plus longtemps. Enfin, au bout d’'un quart d’beure ou d’une demi-
heure, toute la main était d'un rouge vermeil ; le pouls avait repris de la force,
la chaleur s'était parfaitement développée, et une sueur légére humectait la sur-
face cutanée. Tous ces phénoménes se reproduisaient chaque fois que Rose s'ex-
posait a un air frais, que ce fit le soir, le matin ou au milieu du jour. La réac-
tion_ne commencait que lorsqu’elle rentrait dans son appartement.

. Un jour que la température extérieure était a 10 degrés Réaumur, le thermo-
metre, placé entre ses doigts, ne s'éleva que d'un demi-degré, et sarréta a 11
degrés Réaumunr dans la paume de la main. Cette expérience, répétée deux jours
de suite, a toujours montré que le thermométre, placé dans la paume de la main,
ne s'élevait que d'un degré au-dessus de la température de V'air, et d'un deml-
degré seulement lorsqu'il était plaee entre les doigts.

Voici maintenant les moyens qui furent employés pendant le séjour de la
malade a I'hdtel-Dieu, depuis le 2 mai jusqu'au 21 du méme mois. Des fric-

- “tions furent prescrites avec I'eau-de-vie camphrée et le laudanum sur toutes les
parties qui rougissaient. Pendant deux ou trois jours, on administra aussi deux
grains de sulfate de quinine; puis, la malade s’étant plainte de douleurs a I'es-
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tomac, on fit cesser le sulfate de guinine, et on le remplaca par un grain d'ex-
trait gommeux thébaique, administré soir et matin. La conslipation, survenue au
bout de quelques jours, forca de renoncer a Popium pour recourir aux purgatifs,
Ces différentes médications ne procurérent pas un soulagement manifeste ; mais,
pendant leur emploi, la lempérature s'élant élevée, la cyanose devint de moins
en moins sensible, et ne se montra plus quand I'air devint chaud.

OBSERVATION VI

{(Par M. Duval) (1}
Jspfiyﬂe locaie; heureux emploi de I'électricité.

Une jeune fille de 17 ans éprouva, sans canse appréciable, des douleurs vio-
lentes dans les mains , auxquelles se joignit une couleur noire ardoisée, le refroie
dissement, 'insensibilité, bref, tous les symptémes d’une gangréne commencante,
occupant quatre doigts a droite et deux a gauche. Les mouvements de ces doigts
étaient presque abolis, On employa I'électricité d'induction. Son application était
tout d’abord trés-douloureuse ; mais bientot elle faisait taire les douleurs que la

malade éprouvait spontanément. Dix & douze séances ramenérent, au bout d’une:

semaine environ , la sensibilité, la couleur et la température normales, ainsi que
le mouvement. L'épiderme se détacha aux deux mains, dans toute I'étendue oc-
cupée primitivement par la gangréne commencante. On remarqua,- pendant I'é-
lectrisation, un fait trés-curieux : ¢'était une suneur fétide aun niveau des parties
électrisées.

Cette malade succomba, quelques semaines plus tard, 4 une phthisie aigué;
mais I'antopsie ne fut pas faite.

Il. Asphyzie locale et gangréne superficielle, avec prédominance
de I'élément nerveus.

Je passe maintenant & un ordre de faits dans lesquels I'élément
nerveux joue un role capital, et dissimule en partie I'influence,

pourtant trés-réelle, des troubles circulatoires. Je rapporterai d'a-

(1) Echo médical suisse, septembre 1858. Celte observation porte improprement
le titre de gangréne spontanée des doigts.
1862. — Raynaud. 8
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bord une observation trés-intéressante de M. le D* 0. Landry, qui
en avait déja publi¢ un résumé dans ses remarquables Recherches
sur les causes et les indications curatives des maladies nerpeuses (1).
Je la restitue ici dans son entier, telle quelle m’a été obligeamment
communiquée par l'auteur.

.DBSERTR’I‘IGN VIl

Chlorose, hystérie ; aceidents singuliers du cdté des phénoménes organiques et de la
sensibilité.

T..... (Adolphine), femme R....., 22 ans , journaliére a I'hépital Beaujon, Entrée

le:5avril 1851, dans le service de M. Sandras.

‘Constitution d'apparence débile, tempérament nerveux. Son pére et sa mére
vivent encore, et n’ont jamais rien éprouvé d'analogue a son état actuel. Mala-
dive jusqu'a 12 ans; convulsions dans l'enfance; variole, rougeole, elc. Réglée &
14 ans ; au bout d’un an, irrégularité de la menstruation, qui n’a pas tardé a re-

devenirrégulizre. Chaque mois, la perte de sang était trés-abondante et durait huit

jours. Au moment ou se manifestérent les troubles de la menstroation, un an
aprés son apparition , survisrent en méme temps divers accidents : douleurs d’es-
tomac., essoufliements fréquents, un état subfébrile, sans toux ni palpitations,
Depuis leur guérison, la santé resta trés-bonne jusqu’a 21 ans. A cette époque,

aviine eouche heureuse, mais suivie d’abeés du sein et d'une fievre intermittente

) *}*If’) ~ tierce qui a duré trois meis. Quinze jours apres sa disparition, douleur vive au
w

i -

7

e
IWLL

2
L};

e

rL'L

pied gauche, exagérée par la marche, et I empéchamt Cette douleur avait pour
siége l'articulation tibio-tarsienne, et ne s’accompagnait ni de rougeur, ni de tu-
méfaction sensible, ni de fizvre. Elle cessa d’elle-méme au bout de quinze jours,
Peu apres, le bras gauche est devenu le siége de douleurs fortes, contusives,
surtout vives aux articulations, et rendant les mouvements impossibles, ou tout
au moins difficiles, sans rougeur, sans tuméfaction, sans fievre ni trouble géné-
ral. Cette douleur a définitivement disparu au bout de denx mois. Depuis lors, la .
santé est trés-honne jusqu’en novembre 1850, sauf quelques palpitations et des
essoufflements. :

(1) Mémoire couronné par 'Académie de Médecine ( Paris, 1855 ). Précédem-
ment ce méme fait avait paru, tronqué et totalement défiguré, sous le nom im-
propre d’acrodymie, dans I’ Abeille médicale de 1851.
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A cetle époque, cette femme éprouva subitement un froid considérable au bout
des doigts, sans avoir été exposée A une température basse. Les bouts des doigts
devinrent d’'un rouge sombre , avee eouleur violacée des ongles, et furent lé siége
d'une doeuleur vive, comparée par la malade i celle de l'onglée. Ces accidents
restérent continus; ils étaient surtout vifs le matin, disparaissaient dans la joar-
née; puis, le soir et pendant la nuit, le froid douloureusx était remplacé par une
chaleur brilante ef intolérable. Dans ces moments, I'eau froide calmait les souf-
frances, mais les excitait au contraire dans la période de froid. Ces symptémes
privent graduellement plus d'intensité, et, au bout de quinze jours, le froid de-
vint permanent, et les extrémités des doigts prirent une teinte d’un rouge violacé
foncé, passant au noiritre dans certains points. La douleur devint également
beaucoup plus vive, et le moindre contact excitait des douleurs atroces et déter-
miuait des convulsions. Tous ces accidents étaient surtout aigus & gauche. M. Ro- _
bert, consulté, crut au premier abord qu'il allait survenir un ou plusieurs pa-
naris; mais, sprés un examen plus attentif, il conclut a Iexistence d'une altéra-
tion des artéres (artérite), et fit appliquer 44 sangsues dans la paume de la main
et sur le bout des doigts, en trois fois; puis, cataplasmes laudanisés, potions
éthérées. Les accidents furent calmés, sans guérir; A la méme époque, Textré-
mité du nez prit une teinte violacée, comme le bout des doigts, et chaque matin
quelques gouttes de sang s'échappaient des narines; du reste, aucune douleur.
Elle quitta le service de M. Robert aprés trois semaines de séjour. Quinze jours
aprés , redoublement de douleurs avee convulsions fréquentes, et pour lesquelles
on élail forcé d'attacher la malade. Admise dans le service de M. Huguier, on Tui
appliqua do landanum sur le bout des doigts. M. Huguier considéra ces accidents
comme symptomatiques d’'une affection du eceur, et cette opinion éfait basée sur
I'existence de violentes palpitations et d'un bruit de souftle au ceeur, peut-étre
aussi sur la connaissance des douleurs articulaires antéeédentes dont jai parlé.
En I'espace de quinze jours, il fit pratiquer einq saignées de quatre palettes;
puis il fit appliquer des vésicatoires et des cautéres i la région précordiale, et
ordonna la digitale, L’ensemble de cette médication parut amender les douleurs,
sans amener aucun changement dans les autres accidents des doigts, et ne mo-
difia nullement les palpitations et le souffle du eceur. Sur la fin de janvier 1851,
le pourtour du pavillen de l'oreille droite prit la méme teinte que les doigts, et
il s'y déclara de la douleur et des cuissons qui disparurent, en méme temp¥ que
la cyanose, dans le courant de mars. La malade sortit du service de M. Huguier
dans les derniers jours du méme mois. Les douleurs des doigts et les convulsions
se remontrérent promptement, et elle entra dans le service de M. Sandras (5 avril),
ol nous constatames I'état suivant : '
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Ftat de la malade dans nos salles. L'état général est bon, mais il y a de fré-
quents verliges, des bourdonnements d'oreille, des palpitations, des essouffle-
ments, de la constipation, et rien autre chose du coté des organes digestifs. Pouls
petit, trés-dépressible, mais bien sensible aux deux radiales. Au premier temps
du cceur, bruit de souffle, ayant son maximum d’intensité a la base, mais sur-
tout intense dans I'aorte et les carotides; bruit peu rude, et nullement en rap-
port avec 'idée d’affection organique émise par M. Huguier. Un effort le fait dis-
paraitre en partie. :

Les extrémités des doigts des deux mains présentent une couleur violacée qui
se voit aussi sous les ongles et occupe la presque totalité dela phalangette, mais
en décroissant de l'extrémité vers la main. Cette teinte, plus marquée & la main
droite qu'a la main gauche, s’étend un peu plus loin le long du bord interne des
doigts qu’en aucun aulre sens, el se prolonge le long du bord interne du petit
doigt jusque sur le bord interne de la main et du tiers inférieur- de I'avant-bras.
Les extrémités des doigts sont trés-froides, ridées et comme desséchées; une
pression, méme peu considérable, y détermine une douleur vive; cependant la
pigiire superficielle d’une épingle n’est nullement percue, mais elle est sentie
avec douleur si on 'enfonce profondément; la sensibilité tactile est perciué au
bout des doigts, et la malade ne sent pas rouler une épingle entre eux. Pour
cetle raison, il lui est impossible de ramasser de petits corps, et, n’en appréciant

“pas le volume, elle n’apprécie pas le degré de pression qu’elle doit exercer sur

eux pour les retenir, et les laisse tomber ; la sensibilité tactile n’est, du reste,
altérée que sur la phalangette, et principalement a son extrémité. L’'épiderme
du bout des doigts s’enléve graduellement et par petites plaques; la peau en est
mince, séche, parcheminée, ridée. Les extrémités des doigts sont le siége d'une
douleur comparée par la malade a celle de l'onglée, avec engourdissement et
sensation d’un froid intense, froid du reste trés-réel et trés-appréeiable au con-
tact. La douleur s'irradie de ces points jusqu’a 'épaule , sans affecter une direc-
tion particuliére en rapport avec le trajet de quelque vaisseau ou nerf. La ma-
lade , malgré cette sensation de froid et d’onglée , recherche le froid plutét que
le chaud. La chaleur d’un foyer n’augmente cependant pas sensiblement les
douleurs ; mais, lorsque les mains sont restées un’ "c‘:erlainftemps dans la_gllaleur
du lit, les souffrances sont accrues, puis soulagées par I'exposition 4 Iair froid.
Parfois ces douleurs prennent une acuité extréme, et s'irradient plus violem-
ment, mais avec un caractére différent, vers 'épaule; alors le moindre contact
les rend atroces, et détermine de violentes convulsions, telles quon les observe
dans les attaques d’hystérie les plus désordonnées; cependant elles ne s'accom-
Pagnent pas de la sensation de boule, si fréquente dans 'hystérie, et n’offreut non
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plus rien d’épileptique. Cet état d’exagération des douleurs revient par aceés
d'une heure de durée environ, se renouvelant cing & six fois par jour; chacun
d’eux est marqué par trois ou quatre accés de convulsions; d'ailleurs rien de
régulier dans leur manifestation. Pendant ces accés, les extrémités des doigts
prennent un violet noir et en méme temps s échauffent; dans d’autres moments,
surtout pendant les moments de rémission des douleurs, les doigts deviennent
d’'un blanc mat et absolument exsangues.

Tous ces phénoménes sont beaucoup moins marqués 4 gauche qu’a droite. A
droite, I'index ne présente aucun de ces phénoménes (il n’est pas cyanosé, ni
froid, ni desséché; les sensations percues dans les autres doigts ne le sont pas
dans celui-la; la sensibilité y est parfai tement conservée). Ils sont au contraire &
lear mazimuni d'intensité sur le médius de la main droite. Nous avons spéciale-

‘ment noté le fait suivant : pendant les accés, on a appllque du echloroforme sur
les doigts de la main droite. Les douleurs ont été calmees, mais la cuisson que
détermine ce liquide n’a été sentie que par l'index; or sur celui-la seul aussi s'est.

~ formée une phlycténe ou tourniole antour de l'ongle. Cette phlycténe est de
toute évidence le résultat de la vésication déterminée par le chloroforme, quand
I'application est trop longtemps prolongée.

L'oreille droite ne présente rien de ce qu'elle a présenté, Le bout du nez est
légérement violet et froid, sans douleur.

On ne trouve aux orteils rien de semblable a ce que 'on voit aux doigts. Nulle
autre lésion, nulle autre altération de la sensibilité en aucun point du corps; au- '
cune douleur le long des apophyses épineuses.

L’histoire des symptomes que je viens d’énumérer a éié prise le 13 avril,
cest-a-dire huit jours aprés entrée de la malade, aprés Favoir observée pen-
dant ce temps.

Elle a été mise 4 'usage des bains gelalmeux touslesjours, des pilules de Vallet
(4 par jour). Lors des aceés, on applique sur lés doigts des compresses imbibées
d’eau et de chllnmforrn_e, qui calment instantanément les douleurs, et depuis il
n'y a plus en d’accés. : |

27 avril. Il y a en une amélioration sensible dans tous les phénoménes. Cepen-
dant aujou rd’hui la cyanose sest étendue par vergetures jusqu’a la face dorsale
de la main. Le pouls radial, que j'avais oublié d'indiquer, d toujours été normal
des deux cétés, ou du moins en rapport avec son état chlorotique, ¢ ‘est-a-dire
petit et dépressible, Nous n’avons aussi rien remarqué du coté des veines. Le
bruit de souffle du ceenr est d’ailleurs actuellement presque nul, et les palpita-
tions peu considérables. — Méme traitement.

4 mai. Les douleurs et les autres accidents ont de beaucoup diminué a la
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main droite, mais ont pris plus d'intensité a la gauche. Il y a eu hier une altague

" de convulsions déterminée par les douleurs de la main gauche; il o'y en avait

pas eu depuis le 9 avril. — Méme prescription, et de plus'un julep avec 30/gr. de
sirop de morphine,

Le 15. Les aceidents, et suriout la douleur sont presque nuls a la main droite,
mais assez intenses @ la gauche pﬂur avoir déterminé her matiu un nouvel aceds
de convulsions, La douleur a la main gauche existe, surtout dans les trois doigts,
pouce, index et médius: Trés-bon état genera] On continue Pusage des bains gé-
latineux, mais tous les trois on quatre jours seulement, et I’ uaage du {:llluanrmg
en compresses. Méme preseription.

Le 18, La malade me fait remarquer que depuis quelques jours les extrémités
cyanosées et froides de la main gauche sont le siége d'une sueur continuelle,
froide, et qui se reproduit 2 mesure qu'on I'essuie. Cetle sueur rappelle celle des
cholériques. — Méme prescription.

21 mai. Les accidents sonl toujours trés-intenses a la main gauche. M. Sandras
ordonne des irrigations froides sur le bout des doigts. — Méme prescription. I

Le 23. Les irrigations ont beaucoup calmé les dnuleﬁ'rs; mais, la malade les
ayant suspendues, ces douleurs ont pris subitement une grande intensité. Il y a
eu un aceés violent de convulsions. — On continue les irrigations. Méme traite-

ment.
Le 25. Le matin, les doigts de la main gauche ont presque leur eouleur nor-

male, et ¢’est 4 peine si leur extrémité présente une teinte violacée. lls sont éga-
lement sans douleur, et la pression n'en détermine que sur l'index. Les irrigations
ont été continuées; depuis le 23 mai sans interruption. — Méme traitement,

15 juin. Les irrigations ont été continuées; mais leur bon effet n'a pas per-
sisté, et la malade se trouve bien mieux des applications de chloroforme, quiiont
pour résultat de calmer instantanément les douleurs, et de donner aux doigts une
teinte d'wn blane mat. La main droite est toujours en trés-bon état; et depuis
que les accidents ont disparu, la peau des extrémités des doigts a repris son ap-
parence normale, et ne présente plus cette desquamation ‘de I'épiderme notée.
Ce phénomene, et l'espéce d'atrophie de la peau, de parcheminement, qu'on y
remarquait, s’observent au countraire sur les doigis de la main gauche. — On sus-
pend: les irrigations. Méme-pnescription.

Le 17, depuis la suspension des lrrlgalmns,,lﬂa douleurs ont reparu plus vio-
lentes, et on: a di y revenir.

Le 19. Les irrigations ont diminué les douleurs, M. Sandras ordonne des onc-
tions sur les doigts, avec une pommade contenant : axonge, 60 grammes ; sulfate
de strychnine, 1 gramme. — Méme preseription.
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- Le 25. Depuis-que la malade fait usage de 1a pommade 4 la strychnine, Ta
main gauche va beaucoup mienx. La main droite parait youloir étre reprise des
accidents qui y avaient absolument disparu. Les symptomes de la chlorese sont
de beaucoula amendés.

10 juillet. Tous ces aceidents avaient presgue entierement dispara aux deux

‘maims; hierils se sont remontrés avee une grande intensité aux denx mains,

principalement 4 1a gauche. Aujourd’hui, celle-ci seule présente les traces de la
recrudescence d’hier. — Méme prescri ption.

Le'25. Tl y ‘a depuis quelques jours une amélioration considérable et persis-
tante de tous les symptdmes. — Méme prescription.

5-aout. L'amélioration a continué; cependant la cyanose persisie par aceés
comme autrefois; mais le contact est & peine douloureux. La sensibilité tactile

“est a peu de chose prés normale, et la malade peut trés-bien .coundre, ce qu'elle

ne pouvait faire en entrant. 11 n'y a plus en d’attaque ‘hystériforme depuis le 23

‘mai. L'état général est excellent, et le souffle du ceeur et des carotidesa disparu;

plus de palpitations. Elle sort aujourd’hui en promettant de continuer I'usage

~des pilules de Vallet.

28 ‘octobre. ‘Cette femme habitant I'hépital, j’ai en occasion de da reveir fré-
quemment. Elle a continué les pilules de Vallet environ un mois aprés sa sortie,
puis a cessé tout traitement. Son état général est resté trés-bon, et s'est méme
encore amélioré. Il n’y a plus eu d’attaques convulsives. Les doigts, bien que

“conservant encore ‘une teinte violacée et une ‘lempérature généralement basse,

ne sont plus le siége des anciennes douleurs; la sensibilité y est & peu prés nor-
male. Chaque jour leur état est meilleur, et cette malade peut étre considérée
comme réellement guérie, surtout si 'on compare ‘eette longue suspension des

‘accidents aux courts soulagements obtenus d'une maniere douteuse par les

traitements qu'élle avait d’abord subis. Elle se croit maintenant enceinte de un
mois. ; : :

3février1852. Depuis plusieurs mois, la coulenr violacéedes doigts avaitdisparu,
lorsque,  la suite dela mort de sonmari (6 janvier), cette femme a eu deviolentes
convulsions, suivies d'un délire nerveux. Les-doigts ont repris anomentanément leur
teinte cyanosée, qui du reste ne s’est pas maintenue. Le délirea étéguéri en trois
jours par de simples potions au sirop de marcotine a haute dose. Depuis on a
constaté un état chlorotique trés-prononeé, avec analgésie de fa presquetotalité
du corps, sans anesthésie. Elle reste dans nos salles, o elle est mise & l'usage
des pilules de Vallet. :

22 avril. Cette femme n'est pas encore accouchée; elle parait étre dans le
neuviéme mots, Son état général ne s'améliore pas. L’ analgésie et tous les signes

!
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de chlorose persistent : souffle considérable & la base du cceur, prolongé dans les
carotides, cessant par un effort de la malade; gastralgie, douleurs erratiques, ete,
Depuis quelque temps, elle est prise fréquemment d’une aphonie compléte, sans
toux , sans douleurs au niveau du larynx, sans expectoration, sans trace d'in-
flammation dans Parriere-gorge. Cela lui arrive souvent, presque tout a coup,
et dure quelques heures ou quelques jours. D'ailleurs aucun accident nerveux,
convulsif ou autre, n’accompagne cette aphonie, et la malade prétend que c’est
par faiblesse qu'elle ne peut pas parler, bien que rien ne dénote une faiblesse
générale plus considérable en ces moments, Il n’y a plus eu d’attaques convul-
sives; mais les doigts ont parfois de la tendance a bleuir, sans douleur toute-
fois. — On continue les pilules de Vallet, et 2 grammes de magnésie & chaque
repas.

Accouchée en juin, Depuis quelque temps ,'l'analgésie avait en partie disparu,
Aprés l'accouchement, il y a eu une hémorrhagie assez considérable. La ma-
lade est tres-pale amalgrw. Laua]gesw a partuut reparu. Sort1e en JUID pour
aller a la campagne. :

11 octobre. Cette femme est revenue de la campagne depuis quelques jours ,
fraiche, grasse, trés-bien portante, n’offrant aucun des symptémes nerveux an-
ciens; analgésie nulle. Plus ou trés-peu de palpitations; a peine un léger souftle
au premier bruit du cceur. Elle reprend du service en qualité d'infirmiére a
Beaujon.

7 novembre. Aprés avoir nettoyé avec de la potasse de la vaisselle, contrac- :
tion presque subite des doigts de la main droite, qui sont fortement fléchis dans
la paume, sans que la malade puisse les redresser volontairement, ou en cher-
chant & les ouvrir avec 'autre main.

Le 8. Douleurs dans les deux mains , aux doigts, surtout dans la droite; dou-
leurs semblables a celles d’autrefois, trés-violentes. Pendant leur redoublement,
quatre attaques dans la journée, pendant lesquelles les doigts deviennent bleus
aux deux mains, glacés et insensibles au contact, engourdis. A la suite, analgésie
des avant-bras et des mains; souffle au eceur et aux carotides. _

Les 9 et 10. Méme état, mémes contractions; méme état douloureux, alterna-
tivement bleu et pale, des doigts insensibles et engourdis.

Le 12. Empoisonnement au moyen d’environ deux cuillerées de laudanum.
Vomissements, coma, d’oit on la retire incomplétement. L'empoisonnement n’est
pas reconnu, ] ; :

Le 13. Elle a vomi du laudanum. Méme coma, avee résolution incompléte des
membres; pas de connaissance, pupilles contractées. (Café.) Le soir, roideur té-
tanique des membres inférieurs, mouvements incomplets des supérieurs. Con-
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naissance, insensibilité; pupilles contractées.— Potion stibiée; lavement au café;
2 vésicatoires aux mollets.

Le 14. Connaissance parfaite, mouvements presque complets; plus de rmdeur
ni de trismus. Analgésie presque générale; elle ne se rappelle rien.

Le 20. Analgésie compléte; engourdissement des quatre extrémités ; orteils et
doigts tres-piles et trés-froids, insensibles; plus de cyanose des doigts; mouvements:
altérés aux membres inférieurs; paralysie 4 peu prés compléte des moteurs des
orteils et des péronniers. La malade marche sur le bord externe du pied, surtout
a droite. Marche titubante, flexion fréquente des genoux. Peu de contraetilité
des muscles par l’electmczte faiblesse des mains, souffle au ceeur. — 4 pilules de
Vallet.

~Le 25, longue séance d'électricité.

Le 27 Amélioration marquée : marche plus facile; moins &’ euguurdlssemenls
des extrémités, qui sont chaudes par moment. Plus rien. Elle passe a la balpe-
triere comme icfirmiére.

Jaisu que plus tard cette femme était morte phthisique. L’antopsie n'avait men
révélé de particulier, : il

Cette observation est extrémement complexe, et je ne me flatte
pas de débrouiller tout ce qu'elle a d'obscur; cependant elle pré-
sente plusieurs particularités qu’il importe de mettre en évidence.
Bien que la maladie affecte principalement les mains, elle n’y est pas
absolument limitée. Le premier vesligeen estapparu au pied gauche;

plus tard, le nez, le pavillon de l'oreille, ont été passagérement at-

teints; et, malgré leur peu de durée, ces symptomes ont une grande
valeur, parce qu'ils indiquent une affection trés-générale, qu’on ne
peut expliquer par une lésion du cceur ou des vaisseaux. D’ailleurs

ces organes, soigneusement explorés, n’ont fourni que des résultats
_négalifs. _
La marche des accidents a été éminemment chronique avec redou-

blements. Dans I'espace de deux ans, six ou sept de ces accés ont été

observés et décrits; ils n'ont pas tous les mémes caractéres ni la

méme durée, mais présentent cependant des traits généraux bien

reconnaissables. Il y a comme une période prodromique, pendant
1862, — Raynaud: : 9
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laquelle les déterminations morbides ne sont pas, encore nettement
accusées; et offrent un caractere erratique. Mais bientot .Ja maladie
abandonne définitivement les membres pelviens ; elle éclate avec in-
tensité aux membres supérieurs, en affectant une sorte d'intermit-
tence. 11y a toujours une prédominance marquée d'uncotédu corps ;
mais cela n’a rien de fixe, et c’est tantdt le coté droit, tantot le gauche,
qui sont le plus compromis. Chose singuliére ! dans un accés donné,
ie:membre qui présente la plus grande exagération des sympldmes,
est aussi celui qui s'améliore le plus rapidement.

Les phénoménes nerveux, qui jouent ici un si grand réle, méri-
tent de fixer notre attention ; car il en fant préciser la valeur. Bien
que la malade présente les attributs du tempérament nerveux, tout
s'est jusque-la borné & une simple prédisposition. Avec la cyanose
des extrémités, se montrent des convulsions hystériformes bien pro-
noncées ; mais notons que ces convulsions accompagnent toujours

. le paroxysme des douleurs, en sorte qu’il est assez légitime de les
mettre sur le compte de cesdernieres, qui n’en seraient que la cause

occasionnelle ; puis, & mesure que la maladie se développe et s'en-
racine, les accidents nerveux se généralisent et s'aggravent, aidés
par des émotions morales dont I'influence n’est pas douteuse.

Arrétons-nous mainienant sur quelgues eirconstances remarqua-
bles dans 'état local des extrémités malades; et d’abord la calorifi-
cation : M. Landry a noté avec beaucoup de finesse que le moment
des plus grandes douleurs s’accusait par le passage des extrémités
au violet-noir, et par une légére élévation relative de température ,
et qu'aux moments de rémission correspondait une paleur mortelle
avec refroidissement. Ceci confirme la distinetion que j'ai établie
entre I'asphyxie et la syncope locale: dans. celle-ci, il y a absence
compléte de sang; les doigts tendent A se mettre rapidement en
équilibre de température avec le milieu ambiant. Dans I'asphyxie, il
Y a passage de sang veineux, insuffisant 4 la vérité.pour entretenir
une nutrition compléte, mais suffisant pour conserver un certain
degré de chaleur.
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La sensibilité s'est entierement réfugiée vers les parties profondes ;
le doigt, complétement indifférent aux excitations superficielles, est
sensible , et-méme. trés-deuloureux 4. la pression. Une circonstance
assez exeeptionnelle, c’est le soulagement aceusé par la-malade sous
I'influence d’une basse température. Il est plus difficile de S'en rendre
compte, que du bon effet obtenu des irrigations froides. Celles-ci
semblent avoir eu les résultats communs 2 toutes les pratigues hy-
drothérapiques, eelui d’amener une réaction locale dans les parties
douées encore d'assez de vitalité paur répondre a l'action des ex-
citants. A
Quant & cet aspect ridé, i ce parcheminement du bout des doigts,
le fait est trop conforme 4 ce que j'ai vu moi-méme, pour gue je
n’accepte pas ce mot comme, la fidéle expression de la vérité. Le tout
se lermine par une desquamation caractéristique. Rien ne porte 4
croire quela tuberculisation 4 laquelle a succombé plus tard Ia ma-

lade soit en rappnrt avee la maladie primitive.

Vo:cl une aulre observation, qui se rapproche 2 plus d'un titre
de celle qu'on vient de lire, Au refroidissement, 5 la cyanose, A la
mortification toujours imminente et jamaiscompléte des extrémités,
se joignent ici encore des signes d'hystérie, mais de plus une ca-
chexie profonde, dont les traitements les plus rationnels n’ont pu
triompher. J'aurai 2 discuter plus loin la nature, la marche, et le
mode d'évolution de cetté cachexie ; je me bornet_pnu_r le moment,
a I'exposition des faits.

La malade qui fait I'objet de cetle observation a été longtemps
dans les hopitaux de Paris. Je I'avais vue a 'hopital des Cliniques,
pendant mon internat dans le service de M. Nélaton. Lorsque mon
attention fut éveillée sur cette curieuse affection, je me souvins aus-
sitot de mon ancienne malade,; je la retrouvai non sans peine, et la
fis entrer, le 12 avril 1869,/a I hépztal "i{ecker dans les salles de
M. Vernois, ot elle eat?gstee jusqu'a sa mort, arrivée le 26 juillet
de la méme année. Le récit de sa maladie a été placé, par mon ami
le D" Jules Simon, danssa dissertation inaugurale sur.la leucocythé-
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mie (1). J'examinerai la valeur de cetlte interprétation. Aux notes
prises par M. Simon, j'ajoute les renseignements qui m’ont été four-
nis par M. Hérard, médecin de Lariboisiére, par M. Péan, mon ex-

cellent collegue de P'hopital des Cliniques, et enfin les résultats de

mes propres observations.

OBSERVATION IX.

-]

Gmam_ﬁj.stér;g ; asphyzie locale el gangréne trés-superficielle des extrémités ;
passage a U'état chronique ; cachezie profonde. Mort; autopsie.

‘B....., (Anna), dgée de 30 ans, domestique, née 4 Chabannais, département de la
Charente. :

Cette fille, née de parents pauvres, a été élevée dans d’assez mauvaises con-
ditions hygiéniques: souvent maltraitée par ses parents, elle les quilfa al'agede
16 ans pour entrer en condition chez des maitres aisés ou elle trouva meilleure
nourriture et moins de fatigue. Elle fut réglée 4 1'dge de 17 ans, avec difficulté.
Les menstrues, quoique réguliéres, étaient douloureuses. Elle se rappelle avoir
été, dis cette époque, sujette 2 des étouffements, 2 différents symptémes de
'c'hloro—hystérie: dyspepsie, névralgie intercostale, ete. Elle a eu depuis, a Toc-
caslon d’émotiﬁnshinﬁr_é]ers, de véritables acees hystérigues.

Le début des accidents qui I'ont amenée depuis 4 Phépital eut lieu 4 Limoges.
Elle avait alors 27 ans. Depuis seize mois, elle se nourrissait , par goit, d'un pain
fait exclusivement avec de la farine de seigle. On ignore si ce pain était de mau-
vaise qualité (2. A I'occasion d'une vive frayeur, ses régles se suspendirent subi-
tement , et du méme coup , les extrémités devinrent douloureuses, et d'un froid
glacial. Elle éprouva, dans les derniéres pﬁélhnges de :plusieui's doigts, des
fourmillements pénibles; en méme temps, la peau v changea de couleur , devint
pale et froide dans certains moments, bleuatre dans d’autres. Tous les doigts
furent pris en trois jours; les phalanges deyinrent tellement insensibles , que les
objets tonchés et soulevés n’élaient pas sentis, que des épingles pouvaient tra-
verser la peau sans causer de douleur. Cependant, malgré la perte de la sensa-
tion de contaet, la notion du froid et du chaud était conservée, Les seuls moyens

] _. ]

(1) Theése de Paris, 1861.
~(2)/Je reviendrai plus loin sur ce point. Voy. page 149,

De l'asphyxie locale et de la gangréne symétrique des extrémités - page 68 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=68

EETTh

i

qui amenérent du soulagement consistaient a réchauffer les extrémités avec des
bandes d’ouate; au huitiéme jour, il y eut une période de calme d’assez courte
durée,, car elle fut suivie d’'une recrudescence de I'état local qui ne dura pas
moins de dix-huit mois. Les médecins qu’elle consulta 2 Limoges éprouvérent
sans doute les mémes embarras qui nous ont arrétés depuis. Ce qui est certain,
c’est qu'ils enjoignirent de suspendre 'usage du pain de seigle, pensant que ce
mode d'alimentation pouvait expliquer la nature de la maladie. Les réglesres=) , 7 -
terent six & huit mois supprimées ; leur retour coincida avec une rémission des| L
symptdmes aux extrémités. Pourtant elle n’était pas guérie.

Iy avait six mois qu'elle élait malade, lorsqu’elle vint'a Paris, espérant y
trouver un soulagement 4 ses maux. Elle entra a hépital | Lariboisiére o elle passa
onze mois. Peu & peu les deuxiéme et premiére phalanges des doigis avaient pré-
senté successivement les mémes phénoménes, c’est-a-dire sensation de froid
habituellé, fourmillements, teinte ardoisée, anesthésie incompléte au moment de
laceés, retour de la sensibilité pendant les intervalles, et, méme alors, douleurs
aigués au niveau des piqiires qu'on avait pu y pratiquer. Bientdt on vit des
phlycténes apparaitre & I'extrémité des phalanges onguéales ; elles passérent de
I'une a l'autre et précédeérent la chute de tous les ongles, qui s’opéra en six se-
maines. Néanmoins ils repoussérent en moins de deux mois. Dans le méme temps,
1e gros orteil gauche fut atteint de la méme affection, qui se termina par la
chute de I'ongle et sa reproduction. :

Pendant tout le temps du séjour d’Anna & Lariboisiére, M. Hérard, ﬂﬁns le
service duque! elle était placée, la soumit avec persévérance 2 un régime to-
nique, pilules de Vallet, vin de quinguina, ete. Au bout d’un séjour de onze
mois, elle sortait de I'hépital, notablement améliorée (aotit 1858 et espérant
pouvoir se livrer & son état de femme de chambre, qu'elle avait autrefois exercé
avec heaucoup d’habileté. Cet espoir ne fut pas de longue durée, car le 17 dé-
cembre de la méme année, elle entraita I l‘lGPlE&l des Cliniques, ou elle séjourna
plusieurs mois. Nous la trouvimes dans I’état suivant, que je décris avec détail,
parce qu'il nous montre la maladie parvenue a son apogée: '

Paleur exiréme; les traits du visage sont flasques el expriment la tristesse.
Dés qu'elle laisse ses mains exposées & une température tant soit peu basse,
aussitot les doigls deviennent pales, cedémateux, demi-fléchis; ils sont pr]s de
sensations doulourenses, d’engourdissement, de torpeur ; peu aprés ils bleuis-
sent, puis noircissent dans toute leur longueur, et Pon voit se dessiner a leur
surface des trainées lie de vin qui couespandent aux veines, dont le trajet est
trés-accusé sur le dos de la main et jusqu'au milieu des avant-bras, dans une
hauteur trés-régulierement symétrique. Au méme instant les doigts offrent celte
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insensibilité dont j'ai précédemment parlé, L'accés dure tant que la malade n'a
pasla précaution de réchauffer artificiellement le.s. parties souffrantes; il repa-
pait indifféremment le jour ou la nuit, et rarement un jour se passe, sans qu’elle
éprouve ces symptomes. Quand elle expose ses membres & la chaleur, tout rentre
dans ordre, mais trés-lentement ; alors les troubles circulatoires semblent dis-
paraitre; la sensibilité revient complétement; la teinte noire s'efface ; mais il
reste des traces de lignes vineuses disséminées sur les doigts, les mains et les
poignets, ainsi que de I'edéme, et ca et la, des plaques qui semh]enf.l annoncer
une récidive.

Ce n'est pas tout : des phlycténes se forment par intervalles a I'extrémité des
doigts, sur la pulpe qui termine les derniéres phalanges, et voici comment elles
se présentent : sur un seul ﬂ:_l'nigt. ou sur deux doigts & la fois, I'épiderme est
soulevé par du pus, de facon & imiter une bulle qui se développe, se rompt et
laisse le derme & nu. Huit jours aprés, une eicaftrice se forme et ce travail mor-
bide se répete ailleurs. En avant de 'ongle, se trouve un tubercule conique sur
lequel Pongle, parfaitement sain d’ailleurs, vient appuyer,

Les battements sont faibles, mais bien perceptibles sur le trajet des artéres
humérales, radiales et cubitales. Ces vaisseaux sont dépressibles, ainsi- que les
veines des membres supérieurs, et ne donnent en aucune facon la sensation d'un
cordon dont le calibre serait rétréci. En un mot, nous ne trouvons rien a con-
stater, ni du coté du coeur, ni du c6té de la cirenlation générale. L'examen des
principaux organes ne donue que des résultats négatifs. L'état général laisse
cependant heaucbup i désirer. Autrefois elle était robuste et.pourvue d'embon-
point, aujourd’hui elle offre tous les attributs de I'anémie confirmée.

Pour ne rien omeltre, j'ajouterai qu’a son arrivée dans les salles de la Clinique,
un vaste abcés se forma sous le sterno-mastoidien, 11 fut incisé largement, et le
doigt introduit par Fouverture pénéira dans une cavité profonde, jusqu'a pou-
voir toucher les apophyses transverses des vertébres cervicales. Aprés cette opé-
ration, I'abeés guérit comme par En’chantemer_lt.

Le traitement se borna & la continnation des mémes moyens qui avaient para
procurer du soulagement (fer, viande, vin), le tout sans grands résultats. Cepen-
dant la malade sortit de Ihépital, encore une fois améliorée, mais non guérie.

Dans le courant de 1859, elle fit une courte apparition & la Charité, dans lf_z
service de M. Briquet. On y observa & peu prés les mémes symptomes, les mémes
alternatives de froid et de chaleur aux doigts. De plus, décoloration de I'enve-
loppe cutanée et des mugqueuses ; faiblesse extréme, bourdonnements doreille,
un peu de surdité; vue trouble, pen d’appétit, constipation. Pas de souffle au
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coeur ni dans les vaisseaux du con; menstruation pen abondante et (reseirré-
guliére. :

Lorsque, au mois davril 1860, un eas analogue vint se présenter & mon obser-
vation, je me rappelai I'histoire de cette matheureuse fille, et je voulus savoir ce
qu’elle était devenue. Aprés de longues recherches, je parvins i la retrouver.
Elle était dans un déntiment affreux. Incapable de travailler, elle avait épuisé ses
derniéres ressources, vivait de quelques aumbues, el n’avait pas méme Ja nour-
riture de chaque jour. Je 1a décidai i entrer A I'hépital Necker, dans le service
de M. Vernois (salle Sainte-Anne, n° 21). La, nous siimes ce qu’elle était devenue.
Peu aprés sa sortie de la Charité, elle avait eu une varioloide, dont elle: avait été
traitée  'Hotel-Dieu. Au mois de janvier 1860, elle avait eu, 2 la nouvelle de la
mort de son pére, une violente attaque de nerfs, qui I'avait laissée toute une nuit
sans connaissance, Celte crise, jointe a la profonde misére o1 elle se trouvait,
avail profondément altéré sa santé. Trois semaines avant son entrée a Phopital,
elle avait eu une série d’épistaxis, qui avaient achevé de I'épuiser. Depuis plu-
sieurs mois, les régles étaient supprimées.

Jexaminai ses mains. Les doigts présentaient bien la méme coloration bleuétre
violacée qui m’avait autrefois frappé, moins prononcée cependant et plus dif-
fuse. Les acces si bien caractérisés qu’elle avait présentés, avaient fait place 2 un
abaissement habituel 'de la température des exirémités, Mais on remarquait sur
la pulpe de tous les doigts une foule de cicatrices blanchétres, déprimées, assez
analogues a celles qui sont disséminées sur les avant-bras des forgerons; ¢’étaient

les traces des nombreuses gangrénes partielles qui avaient successivement affecté

ces appeﬁdices. Nous flimes encore témoin d'une de ces mortifications, Un mois
environ aprés son entrée & hépital, on vit se former au petit doigt de la main
gauche, sans cause appréciable, une petite eschare longue de { centimétre, large
de 5 millimétres. Cette eschare mit cinq semaines a se guérir, y compris le temps
de la cicatrisation. Les extrémités des orteils, qui n’avaient jamais été, tant s’en
faut, aussi malades que les doigts, étaient cependant Hétries et comme chagrinées.
Voici, du reste, le résumé de I'état des principales fonctions: teint de la face et
du corps excessivement pile et 'un jaune de cire; muqueuses décolorées; sur-
dité trés-prononcée ; faiblesse extréme ; inappétence; constipation; vomissements

fréquents; bruit de souffle trés-doux a la région du ceeur; foie volumineusx,

s'étendant depuis la quatrieme edte jusqu'au-dessous des fausses cGtes; rate trés-
développée, facile a sentir au-dessous du rebord thoracique, mais difficile a
limitep par la percussion ; pouls pefit, mou, mais tr{‘:s-t‘egﬂ]ler, rien d’anormal

du cété dela respiration; léger cedéme dés membres inférieurs; faiblesse et fa-

tigue de l'intelligence.

De l'asphyxie locale et de la gangréne symétrique des extrémités - page 71 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=71

EEMTHE

Depuis Iejour de son entrée jusqu’a sa mort, cette femme n’a présenté rien de
phrticalier qu'un affaiblissement lent et progressif. En vain fut-elle entourde de
tous les soins possibles. En vain tous les genres de toniques et de snmulauls Jui
furent-ils prodigués. Malgré les excellentes conditions hygiéniques oti on tAcha
de la placer, rien ne put ranimer cet organisme profondément épuisé. Dans Jes
derniers temps de la vie, les vomissements étaient devenus incessants. Elle finit
par succomber dans le dernier état de cachexie le 25 juillet 1860,

Il efit été a souhaiter qu'un examen chimique de son sang pat étre fait. Mais
I'état d’anémie oi elle se trouvait ne permettant pas cette exploration, on dut se
borner & placer sous le microscope quelques goultes de sang extraites par une
pigtire d’épingle. Les globules rouges étaient trés-rares. Les globules blanes
étaient disséminés dans la proportion de 1 pour 156 & 20 globules ronges, lls
finirent:par'étre dans la proportion de 1 pour 5.

L’autopsie fut faite avec la plus grande attention. Jen emprunte les détails a
la thése de M. Simon. ) '

«Cadavre exsangue, blanc. Rate: diamétre longitudinal, 20 centimétres: lar-
geur, 12 centimétres; €paisseur, 6 centimeétres. Poids: 1 kilogramme, Foie :

diamétre antéro-postérieur, 24 centimétres; diamétre transversal, 24 centimétres;
épaisseur, 8 centimétres, Poids: 3 kilogrammes 1;2, Ces mesures ont é(é Prises‘
avec_le plus grand soin. Ganglions mésentériques pales, plus volumineux qu'a
I'état normal, mais peu nombreux; rien d’anormal dans I'intestin ni dans le pou-
mon, qui offrent une grande décoloration; les plévres contiennent quelques cuil-
lerées de liquide citrin; pas d’adhérences; les reins, un peu gros, sont décolorés,

J mais point granuleux; iBE@@WﬁE St e ditn
beau volume, mais & fibres pales et molles;et contient des cailloTs noirs, diffluents
comme de la geiee de groseille; il existe beancoup de graisse sur le cceur, comme
du reste dans le tissu cellulaire sous-cutané; ulerus sain et petit, avec un petit
corps fibreux extra-utérin ; le cerveau n’offre rien de spemal ' :

«Le cadavre ayant été complétement passé en revue, j'ai fait ensuite, continue
M. Simon, un examen plus approfond: de I'aspect et de la structure de la rate..
Son enveloppe est €paissie, opaline, difficile & déchirer; a la coupe, au lieu de
pulpe et de boue sphérique, la rate a une consistance ferme, élastique comme du .
caoutchouc; il est difficile d'y faire pénétrer le doigt. A Peeil nu et avec une
loupe, on distingue trés-facilement qu’une coloration rouge vineuse forme I'en-
semble de l'aspect de la coupe, sur laquelle se dessinent des trabécules et un
nombre infini de marbrures, de taches d’un blane jaunatre, du volume d’'un demi
a | millimétre de diamétre, arrondies, quelques-unes anguleuses, placées 4 une
trés-petite distance les unes des autres. Ce tissu de la rate ne saurait étre plus
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justement comparé qu’au tissu du foie atteint de cirrhose avancée. Au microseope,
outre les globules rouges déformés et rares, outre les globules blancs trés-abon-
dants, on trouve dans le tissu de la rate beaucoup de tissu fibro-plastique,
heaucoup de fibres fusiformes, des granulations et des noyaux. Cette hypertro-
phie n’est pas simple; elle s'accompagne d’infiltration de lymphe plastique iné-
galement épanchée. Ces petites taches de la coupe sont les corpuscules de Mal-
pighi, altérés, infiltrés de lymphe, et contenant beaucoup de globules blanes. »

Je compléterai cette description anatomo-pathologique en ajoutant que les ar-
teres étaient saines et libres. Ayant détaché du cadavre un des membres supé-
rieurs, J'y poussai dans 'artére humérale une injection colorée au vermillon , et,
ni dans le calibre, ni dans la forme des artéres qui naissent de ce tronc, et que
je disséquai avec soin, je ne découvris rien qui pat expliquer, par un obstacle
matériel au cours du sang, la production de cette étrange maladie.

Ce fait étant, parmi ceux que j'ai personnellement observés, le
seul qui ait été complété par I'examen microscopique, je dois tout
d’abord indiquer les réflexions qui me sont suggérées par les résul-
tats de 'autopsie. Comme on le voit, ils sont absolument nuls, en ce
qui concerne le systéme circulatoire. Le ceeur présentait, avec un
volume ordinaire, une grande mollesse; mais ceci n’a rien qui ne
soit commun # une foule d’états pathologiques fort divers, et ne doit
pas surprendre, apres -le long et profond épuisement dans lequel
était tombée cette malade. On en peut dire autant de la surcharge
graisseuse (je nedis pas la dégénérescence) de ce viscére. L'inlégrilé -
compléte des artéres n’est pas moins remarquable. Il n’y avait pas
d’étroitesse appréciable de ces vaisseaux, etc. La seule lésion in_té-
ressante est le volume énorme de la rate et sa structure fibreuse.
C’est surtout cette considération qui a porté M. Simon & ranger la
maladie d’Anna B..... dans les casde leacocythémie; et ilestcertain
qu’a prendre ce mot dans son sens étymologique; ’abondance
relative des globules blancs ne permettrait pas d’en douter.
Mais il s’agit de savoir si la leucocylh_émie'-est bien une maladie
proprement dite. Sans entrer, sur celte question brilante, dans
une discussion qui m’entrainerait beaucoup trop lﬁi{ls je dirai
que ce qu'on a décrit sous ce nom dans ces derniers temps,

1862, ~— Raynaud. 10
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ne: me-semble qu'un état réel sans: doute, mais: et probahlement
trés-commun, des liquides de l'organisme, étatultime quin’a qu'une
signification’ anatomique, et auquel peuvent aboutir Bien dés ca-
chexies de la nature la plus diverse. C'est ‘du reste précisément 1a
maniére dont 'envisage 'auteur du travail que je viens de citer.
Sous ce rapport, je suis d’accord. avec notre. collégue. Si je me sé-
page: de lui, c'est lorsqu’il parait.considérer I'affection ‘des:extrémi-
tés«commme- un dés:symptdmes de-la-leucocythémie. N'est-il pas plus
rationnel’ d’admettre qu'ici le fait primitif'a €té un trouble profond
de la nutrition, difficile, je I'avoue, & juger dans ses causes, et dont
les manifestations ont été d’une part Iasphyxie locale et la gangréne
superficielle des extrémités, et d’autre part I'aglobulie, la leucocy-
those, I'hyperthraphie de la: rate:et: des ganglions: mésentériques ;
le toutidevant étre: placé:-sur un: méme plan? Ei, s'il faut: méme as-
signer l'ordre-d’apparition: de ces divers.phénomenes, il est proba-
ble que I'établissement de la. cachexie a é1é de beaucoup. postérieur
aux accidents du coté des -extrémilés, et que: lesiépistaxis abondan-
tes: qui: ont-signalé-le. mois de mars 1860. n'étaient que‘le premier
symptome.de la congestion du foie, et peut-&tre:aussi d'une altéra-
tion déjaavancée de:la crase sanguine. Les troubles variésdel'inner-
vation: offerts par cette-malade se lient/intimement 2 'anémie. La
sardité, les troubles de la raison, ne différent en rien dans ce cas
dece:que I'on observe chez beaucoup de chlorotiques. Remarguons
que:la seule amélioration un. peu.notable a é1é obtenue par 'usege
prolengé: de: toutes sortes de-loniques; en: sorte que; malgré I'issue
funeste: de la maladie;. il semble pountant que la ait: été I'indication:
capitale. ' : . '

Iei encore: 'élat loeal: a présenté quelques particularités. dignes
d’attention. Cette: femme: est |'une de celles:qui ont présenté au
plus;baat degré-ces marbrures analogues 4 celles: des personnes qui-
se servent. halituellement de chaufferettes; indice certain. d'une
slase veineuse. La. sensi_bili-té a. offert. pendant un certain. temps une:

bizarrerie qui. n'estpas. trés-rare : je veux parler d'une. anesthésie
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et d'une analgésie complétes, coincidant ayec I'intégrité de la sensa-
tion de lemperature. A la forme effilée, au.desséchement des houts
de dojgts, s ‘esl,jointe une yremarquable tendance.2 la.formation de

.phlyménes, lesquelles devaient.intéressernon-seulementépiderme,

mais €necere:la couche la: Pluﬁ:SﬂPBFﬁEIEle du derme, comme! 1=Ell;teﬁ-

tent ces petites cicatrices blanchtres, &épnmées 'qm exlsmlen‘t en-
si grand nonﬁhre sur les extrémlles

_ Il faut, en. palhnlagle savoir tenir compte des nuances : aﬂ n[y
a-pas 1d_eﬂtq,té_, ily a.du_moins analogie bien grande entre. les obser-
vations gu'on vient.de lire et la suivante..Je la dois.2.la bienveillance
de mon excellent maitre, ‘M. le D*/Gubler.:Il a bien voulul'aceom-
pagner-de quelques réflexions, que je reproduis avec ‘d’autant plds
de plaisir, qu’elles prétent 2 ma maniére de voir le poids d’une auto-
rité considérable.

«La part de I'artérite et deToblitération artérielle, dans la production de la
gangrene spontanée dite sénile, est probablement moindre qu'on ne pense. Telle
est du moins l'opinion que j'ai motivée ‘dans mes lecons de pathologie générale
(1858-59). Un fait, entre autres, dont j'ai été témoin, il y a seize ans, 4 la Salpé-
triere , m'a convaincu de la nécessité de Faire intervenir d’autres conditions que
la suspension‘da cours'du sang artériél dans Ta pathogénie de la gangréne séche.
Une viéille femme, placée 4 Tidfirmerie, dans le service de I'un de mes maitres,

M. Natalis Guillot, soﬁffrﬁ%t'ﬂepi]is plusieurs jours de douleurs dans les mem--

bres mférteurs; il Hui semblait, suivant son expression, que des chiens s ‘achar-
maient a lui ronger les pleﬂs ret dE]a Ton constatait le refroidissement de ces ex-

“trémités, la teinte cyanique des ‘ongles et de'la peau , indices certains de la

mortification prochaine. Cepentant Tes artéres pédieuses et tibiales postérieures

“battaient comme 2 Vordinaire; é‘lles ‘n'offraient d’ailleurs aueune mﬁtﬁﬁca"fiu’n

perceptible dans leur structare.Ilen’fut de méme pendant une ou deux seméines
encore, quoique les douleurs ilacérantes persistassent au méme degré, malgré

“un ‘traitement  rationnel , et "que'la cyanose ¢t le réfroidissement devinssent de
“jour en jour plus prononcés. Enfin le sphacéle commenca, suivit sa marche en-

vahissante' habituélle, et entraina bientst la malade au tombeau.
«Dans cet exemple, Poblitération arlen iélle, du moins célle des artéres d’un cer-
tain calibre, n'ayant pas precede ‘mais ayant suivi au coulraire Tles phénoménes

de mortlﬁtannn des tissus , il ‘est évident qu'on ne doit pas ‘attribuer ceux-c1
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Pinterruption du cotrant sanguin, J'ai en l'idée que l'obstacle mécanique potr-

vait exister dans une multitude de petits canaux a la fois, que la coagulation hé-

moplastique pouvait avoir débuté par le réseau capillaire, pour de la gagner les

“artérioles et des artéres d'un plus gros calibre. Quoi qu’il en soit, cette coagula-

tion elle-méme n’était qu'un phénoméne secondaire dont la cause probable se
trouvait dans les modifications appﬁrlées par les troubles nerveux dans la circu-
lation et la calorification des régions affectées.

«L’élément névropathique jouerait, d'aprés cela, un role essentiel non-seule-
ment dans le sphacéle de I'ergotisme, mais dans les gangrénes séniles. Un fait
dont j’ai eu déja 'occasion d’entretenir mes collegues de la Société médicale des
hépitaux, et de parler aux auditeurs du cours de pathologie générale de la Fa-
culté, me confirma plus tard dans 'opinion que je m’étais faite touchant 'impor-
tance du systéme nerveux dans la production de certaines gangrénes spontanées.
En voici la relation sommaire : ‘

OBSERVATION X.

Douleurs névralgiques dans les quatre membres , plus violentes & droite, surtout dans
le pied etla jambe ; gangréne du second orteil de ce cé1é, limitée & la phalange on-
. guéale , élimination de 'eschare. Mort par épuisement.

MU X....., originaire du midi de la France, d'une constitution moyenne, d'un
tempérament & prédominance lymphatique et nerveuse, jouit jusque vers I'dge
de 40 ans d’'une assez bonne santé. A 20 ans, elle eut une fille, Dailleurs il était
mmpossible de remonter a des symptémes significatifs d’'une diathése spécifique
dont certaines circonstances autoriseraient la supposition. Quant aux antécé-

~ dents héréditaires, je ne constate autre chose que Uexistence d'une paralysie
| agitante chez le pére de la malade. En 1853, M"® X.,... commenca, sans cause

connue, a ressentir des douleurs dans les membres, lesquelles ne tardérent pas
a devenir assez intenses pour interrompre son repos. Cependant, pressée par le
besoin, elle négligea d’abord sa santé et vint sur ces entrefaites 2 Paris, dans
Vespoir d’y trouver de l'occupation. M"® X..... ne manquait pas en effet d’'an
cerlain talent comme slatuaire. Ses espérances ne se réalisérent point, et, la
maladie faisant des progrés, elle s’adressa a Fr. Lallemand, mon regretté maitre,
qu'elle avait connu professeur & la Faculté de Montpellier, Lallemand, déja
souffrant lui-méme, me confia le soin de traiter cette panyre femme apres I'a-
voir visitée quelque temps, et me conduisit pour la premiére fois chez elle le
3 aolit 1853, 1l y avait alors plus de six mois que les douleurs étaient devenues
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intenses et meéme intolérables. Elles occupaient les quatre membres, mais a un
degré plus élevé dans les inférieurs que dans les supérieurs, et dans le coté
droit que dans le gauche ; elles étaient aussi plus violentes la nuit que le jour.
La patiente était fort amaigrie, non-seulement par la perte de la graisse, mais
encore par la macilence musculaire qui était trés-prononcée. Son visage expri-
mait la souffrance, son teint était jaunatre ; les joues, le nez, le front, étaient

couverls de boutons d'acne rosacea. Assise dans son lit,le corps penché en avant,

les membres inférieurs fléchis et ramenés a la pnrtee de ses mains, elle frie-
tionnait sans cesse |'une ou Pautre jambe, la droite principalement, en agitant
le tronc par un mouvement alternatif de flexion et de redressement, et poussant
a chaque instant une plainte contenue ou un eri déchirant arraché par la vio-
lence de la douleur. Cest ainsi que la malheureuse eréature passait quelquefois
Ia plus grande partie des jours et des nuits. Par moments les crises s'apaisaient
un peu de calme revenait, M"® X..... prenait quelque nourriture et se laissait
gagoer par le sommeil ; mais bientot réveillée, elle se retrouvait en proie aux
mémes tortures. Examen fait des principaux viscéres, nous ne ptimes y décou-
vrir aucune lésion organique, ni aucuue tumeur, soit dans les cavités splanch-
niques soit i la surface du corps : ainsi pas de (race d'exostose. Les grandes
fonctions s’exécutaient régulierement dans les intervalles des paroxysmes né-
vralgiques, et siles forces étaient diminuées, la motricité n’était du moins que
faiblement compromise méme dans le membre pelvien droit, principalement af-
fecté. L'eau froide, les bains généraux, les antispasmodiques de toutes sortes et
les narcotiques aux doses ordinaires n’ayant produit qu'un soulagement instan-
lané, j'essayui l'usage du sulfate de quinine avec un succeés trop pen durable
pour en continuer 'emploi. Enfin découragé, je renoncai a toute tentative nou-
velle, me contentant de prescrire des doses de plus en plus fortes d’extrait gom-
meux d'opium, dont la malade prit - successivement depuis 10 centigr. jusqu’a 1
gr. et davantage. Cest A peine si, grice A cette narcotisation, elle parvenait &
obtenir quelque rémission dans les tortures qu’elle endurait habituellement.

Plusieurs mois se passérent sans nonvel incident; mais,au commencement de
1854, j'apercus un jour une teinte lilas sur le dﬂuxteme orteil du pled droit,
auquel aboutissaient d’ordinaire les élancements les plus déchirants, et qui était
depuis longtemps plus que les autres le siége de douleurs dilacérantes. Cet or-
teil, en méme temps qu'il était lilas, était aunssi d’une température trés-basse ;
la circulation’ capillaire y élait si lente, qu'une tache blanehe produite par la
pression du ﬂmgt melttait une demi-minute environ a disparaitre. x

A ces signes, je crus reconnaitre une gangrene sponlanée. Toutefois les prin-
clpales arteres du membre, explurees mmul‘.lﬁusement,presentment en apparence
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des conditions normales; 'la pédieuse, la tibiale postérieure, la poplitée et l4
fémorale au-dessous de T'anneau, étaient animées de pulsations aussi‘fortes queé
les arléres correspondantes'de Tautre coLé, et ne présentaient aucune modifica<
tion' de forme ni de consistance. Malgré Tapplication de la chaleur et'les topi-
ques slimulants ,le sphacéle se caractérisa’de plus en plus Tes jours: suivants, et
une eschare grisatreé séche ne tarda pas a se former & Textrémité de Yorteil, oc-
cupant une bonne partie de la phalange onguéale. Chose singuliére, la gangréne
se limita & ‘cette petite région, une‘inflammalion Eliminatrice se développa an-
‘tour du tissu'mortifié qui se détacha i la longue et laissa une perte de substance,
au fondide laquelle on découvraitla phalangette ‘dénudée et partiéllement né-
‘crosée. ' -

Cependant’les ‘douleurs ‘n’avaient rien perdu de leur violence, les forces s7é-
puisaient journellement. M"eX......; n’espérant plus en mes moyens, se voua ‘aux
pratiques les moins rationnelles. Je cessai de'la voir le 1™ aotit 1854 ;-mais j'ap-
pris ‘plus tard qu'élle avait succombé dans le marasme quelques semdines
apres,

«'Iei-encore , ajoute’M. Gubler, la gangréne s’est montrée en'l'absence de tout
‘obstacle ala circulation artérielle ; elle se rattache au contraire tout maturelle-
ment aux ‘désordres de I'innervation. Par quel'mécanisme ? Voild ce qu'il-est dif-

“ficile de déterminer.'Si I'on croyait 4'la mécessité ‘de l'intervention constante du

systéme nerveux dans la ‘réparation des ‘organes , on ‘supposeraitune cessdtion
‘d'influence de la ‘part ‘des nerfs ilrﬁ['ihiqﬁes.- ‘Sans-aller jusque-1a, il est rationmel
e chercher la cause de'la mortificaiion dans une action plus ‘détournée de I'in-
nervation, soit que T'on admeltte une déperdition locale de forces parle fait-de
la‘doulenr, soit plutét qu’on ' attribuela cessation delavie dans'la ‘partie spha-
célée & un empéchement de Ta cireulation capillaire artérielle determmé par un
trouble: penmanem*des nerfs vasc-moteurs. »

Voila la premiére fois que ‘nous rencoutrons une gangréne Sethe
parfaitement accusée, allant jusqu’a la chate d’une portion de pha-
Jlangette. D’autre,part, un seul orteil a été atteint; de sorte que ce
cas, @ la fois-plus et moins.complet que les précédents, selon le point
‘de-vue d’ouon l'envisage, se trouve difficile 3 classer. Toutefois, si

Tonconsidére et1'mtégrité desbattements artérielset la rép‘aﬂit’io’n‘des-

symptomes douloureux précurseurs dela gangréne, aux quaire extre-
milés, on sera fortporté a croire que la gangreéne existait, pour ainst
dire, en puissance a lous les membres, et qu'une cause {JCC&SiOH'
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_nelle:inapercue, peut-étre une simple irritation lo-ale, au-a déter-

miné vers le. deuxiéme. orteil du pied.droit: une manifestation plus
com*plete. -

¥

[1T. Gangrene symétrique des extrémites, a forme beénigne.
OBSEFRVATION XL
(Par M. Rognelta) (!)..

Syncope et aspkymre locale , gangréne de la pcau des em!rem:tes; m:guéﬁ
Guénaon. :

Un homme de Ia campagne, 4gé "d’e-'d'(_I ans; batteur en grange, couché au
n° 70 de la salle Sainte-Marthe, estatteint, aux mains et aux pieds, de cette rare
variéié de gangréne séche que quelques auteurs ont-appelée blanche. Le mal
existe depuis quatre ans, et présente un corlége de symptdmes assez bizarres.

Elat présent (pour les mains). Doigts blanes et froids au toucher comme une
véritable glace ; deuxiémes et troisi¢mes dérmigres phalanges atrophiées, momi-
fides; figure de chaque doigt conigue, fusiforme; ongles Boursouflés, tophacés,
offrant des traces légéres de: suppuration i Teur berd inférieur; impossibilité
presque absolue de fléchir les doigts, insensibilité compléte aux derniéres pha-
langes, sentiment de fourmillément et de froid dans le reste des doigts; peau
blanche et dure comme du parcliemin’; absence de douleurs (2) et absence d’o-
deur gangréneuse. Les pieds présentent a peu prés la méme anomalie, surtout
un froid" glacial ‘au toucher; impossibilité de la flexion, grande géne dans la

marche. Les oreilles, le nez et les lévres de cet mdividu offrent un manque remar-

quable de vitalité et de chaleur, mais & un moindre degré-que les mains. A Ta
radiale, le pouls est encore sensible. Le coeur bat avec force et présente guelque
chose d'irrégulier. Le reste des fonctions de cet Homme se fait parfaitement ; il

- mese croit' pas malade; et; saps Pimpossibilité ot il est depuis quaire-ans de se

servir de: ses mains, iline: serait pas venira Paris pour'se faive traiter:.

(1) Revue médicale, t. ¥, p. 3685 1834 Cette observation , recueillie dans le ser-
vice ‘de Dupuytren;, est intitulée: par I'duteur - Gangréne: blanche; titre vicieux: &
tous €gards; car: ce:motza un sens aecepté : or les: phénumhn'es:diim‘itS‘. n'ont au-
cun rapport avec la gangréne blanche de Quesnay.

(2). ILest.supposable q,ufil_.y en avait eus: -
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Etat passé. Ce mal avong—nous dit, datait de quatre ans, mais il navan[ Pag
é1é eontinu; il se montrait dans certaines époques de launee pour disparaitre
dans d’autres. C'est pendant les grandes chaleurs de été qu’il se montrait le
plus souvent, précisément lorsque le malade était, par son état, obligé de ¢'ex-
poser a l'action de I'insolation eaniculaire, Pendant les premiéres années, cette
espéce de torpeur glaciale ou d'asphyazie des doigts ne durait que peu de jours;
mais cetle fois-ci elle existe depuis quatre mois , malgré tous les remedes qu’on
lui a opposés. Toutes les fois que le mal ne se dissipait pas spontanément, rien
ne pouvait dégourdir les doigts.

Quant a I'étiologie de cette singuliére maladie, elle est fort obscure pour nous.
Toutes les questions eoncernant la nature des aliments, et surtout de 'espéce de
pain , de fruits et de légumes dont cet homme se nourrissait, n’ont rien appris
sur les causes du mal. On remarque seulement que, par son état de batteur en
grange, cet individu était exposé & des changements brusques de température.
Du reste il avait toujours joui de la meilleure santé. D'ailleurs la forme de cette
affection ne nous autorise-t-elle pas a4 considérer le mal comme une véritable
asphyxie de cause interne, ot la vie des doigts, sans étre encore complétement
éteinte, se trouve pour ainsi dire dans un état de coma?

Considérant la maladie en question comme une affection des extrémités capil-
laires artérielles des doigts (qui ne serait elle-méme qu’un symptéme d’unemaladie
du cceur), M. Dupuytren lui a opposé le traitement qu'il a 'habitude d’employer
contre la gangréne sénile (saignée du bras, cataplasmes locaux , régime modéré),
En huit jours de ce traitement, la chaleur, la couleur, la motilité et la vie des
mains et des pieds de cet homme sont revenus comme par enchantement; les
doigts semblent méme avoir perdu une partie de cette forme conique qu'ils
avalent avant le traitement. On a conseillé a ce malade d’avoir recours aux mémes
remedes, si le mal apparaissait de nouveau plus tard. 2

M. Rognetta accompagne celte observation de la réflexion Sui-f
vante: « C'est en médecine surtout que I'on peut dire avec Vullalre._
«Les systémes sont comme les rats, qui peuvent passer par vingt
«trous différents et qui en trouvent enfin deux ou trois qui ne peu-
«yent les admeltre.» Voici cependant un de ces faits on, pour la

- cent et uniéme fois, les idées théoriques de M. Dupuytren sur la
gangréne séche spontanée sont applicables sans restriction et avec
un égal succes.»

Qu'en pense-t-on? Et ne faut-il pas étre bien prévenu en faveur

grdr
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des idées du maitre pour trouver 13 une confirmation des doctrines
de Dupuytren, le grand apétre de Partérite, comme chacun sait. On
m'accusera peul-étre de prévention en sens conlraire; mais il me
semble que le systeme, dont je ne nie pasla valeur intrinséque, avait
précisément rencontré ce trou, par ou il ne pouvait plus passer. En
tout cas, on conviendra que le succés des saignées générales (si cest
bien & elle qu'il faut attribuer la guérison) ne suffirait pas pour
établir I'existence d’une artérite.

Je place iei deux faits que j'ai observés a I'hopital des Enfants
Malades, 'un en 1860, pendant mon internat dans le service

~de M. Bouvier, l'autre tout réecemment, dans les salles de

M. Roger. Ces deux cas demandent & étre comparés 'un A l'autre,
car ils se complétent mutuellement. On me pardonnera, en raison

de leur importance, les détails minutieux dans lesquels je suis entré
relativement a I'état local des parties malades.

OBSERYATION XII,

Asphysie locale et gangréne superficielle de la peau des extrémilés inférieures ;
traces de 'affection aux membres supérieurs. Guérison.

G..... (Georges), 3 ans et demi, entré, le 16 mai 1860, & I'hopital des Enfants,
dans le service de M. Bouvier, salle Saint-Jean, n° 7.

Enfant chétif, pean brune, grande maigreur; bosses froutales trés-dévelop-
pées, joues. creuses ; air du visage assez singulier, qui, au premier abord, fe-
rait prendre Venfant pour un idiot ; mais ilsuffit de le faire causer pour s'a-
percevoir qu'il w'en est rien.

Parents en bonne santé ; pas de syphilis. L'enfant a une sceur qui fut atteinle

- de scorbut a Lyon pendant les inondations de la Loire, et ¢ui a maintenant un
{L mal vertébral datant de dix-huit mois,

[l est resté jusqu’a trois ans en nourrice dans le département des Cévennes ;
il fut sevré i 'ige de 7 mois. Depuis cette époque, sa nourriture étail celle des
paysans de la contrée : elle consistait en chataignes bouillies dans du lait, enpain
trés -noir, fait surtout de sarrasin, et dans lequel entrait une certaine proportion
de seigle, sans qu’on puisse savoir du reste si jamais le seigle a été altéré ; quel-

1862, — Raynaud, i
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quefois des légumes, des pommes de terre, rarement de la viande; il couchait
» - - - . - . %, -
somvent dehors avec les bergers. Il n’a jamais eu de fievre intermittente, jamais
i . 3 . . r T L
de convulsions; la seule maladie dont on ait connaissance, c'est une glande sup- %

e

purée qu’il eul en nourrice.

De retour a Paris depuis huit mois, il a toujours mangé du pain blanc; il est
trés-gourmand. Presque aussitot il a commencé a maigrir, sanlont depuis un
meois. Il y a trois semaines, les deux jambes ont commencé a gonfler, et, deux
ou trois 30!1'1.‘5 apres, les extrémités des orteils sont devenues d'un bleu d’abord
clair, puis foncé, puis ont passé a la teinte de Pencre; ceci existait auz deus
pieds. Puis, du edté gauche, la maladie a suivi une marche rétrograde, en par-
courant les mémes phases qu’a sa période d’augment, mais en sens inverse. Mais
& droite la 1ésion s’est prononcée davantage : il y a eu, pendant trois ou quatre
jours, une légére teinte blene des extrémités des doigts, aux-deux mains, hien
marquée surtout aux ongles. Il n’y a rien eu an nez ni aux oreilles. Pendant la
durée de ces phénonmeues, il y a eu-de I'abattement. L'enfant gémissait, se plai-
gnait beaucoup pendant la nuit, sans rapporter d'ailleurs la douleur aux extré-
mités. Son pére, qui lui tatait le pouls, le trouvait irrégulier, intermittent. Les
extrémités étaient froides ; pas de fievre.

Il y a maintenant dix & douze jours qu’au pied droit des taches franchement
noires ont succédé a la couleur blenatre. Voici ce qu'on observe aujourd’hui
16 mai : Les trois premiers orteils présentent a leur extrémité, sous le rebord
de 'ongle , une plaque bien limitée,d'un bleu noir, parcheminée, un peu ru-
gueuse ; la partie antérieure de Pongle participe par transparence 2 cette cou-
leur. Le quatriéme orteil ne présente rien qu'une trés-légére coloration sous
i’bngle. La lésion occupe le quart antérieur du petit orteil, passant derriére
Fongle, qui est entiérement noir. Ce doigt est d’un noir de charbon ; les parcelles
qu'on en détache par le grattage sont blanches. 11 n’y a rien de semblable aux
extrémités, mais on trouve une petite eschare en voie de cicatrisation 3 la pointe
du coccyx. : L :

Pouls perceptible aux crurales, a la pédieuse, méme du c6té malade, aux deux
radiales. Ce pouls, qui bat environ 96 fois par minute, présente de remarquables
irrégularités : toutes les trois ou quatre, quelquefois toutes les dix pulsations, il
Y a un léger retard; parfois trente pulsations ont lieu réguliérement, puis sur-
vient une intermittence ; en outre il y a des moments ot le pouls s’accélére trés-
sensiblement, puis se ralentit de méme; il varie aussi en force. Lorsqu'on ex-
plore a la fois le pouls dela radiale et celui de 1a pédieuse du coté malade, on
remarque qu'il y a de temps en temps un battement perceptible a la premiére de -
ces deux arteres, et non ala seconde. Réciproquement il y a, quoique plus rare-
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ment, une pulsation plus faible & la radiale qu’a la pédieuse, mais je-ne Pai jamais
“vue manquer entiérement. L'auscultation du cceur ne fournit rien de remarquable
que des intermittences correspondant i celles du pouls l’auscultauon du pou-
mon ne doune rien que de normal.
Le 23 mai, V'enfant a de-la figvre, de Pabattement. En Vexaminant, nous lui |
~ trouvons un gros ganglion enflammé sous le sterno-mastoidien du coté gauche ;
cet abees est percé huit jours aprés. Un second abeés se forme dans le voisinage,
est percé de méme, et guérit rapidement.

Quant au pied malade, en voiei 'état Ie 5 juin : Foul: autour des taches noires
'épiderme est soulevé dans une largeur d'un demi-centiméire environ, et com-
plétement détaché. Au gros orteil, I'eschare est tombée et remplacée par un épi-
derme fin et rosé. C'est a peine si les ongles conservent une trés-légére temte
noire. Le quatriéme orteil , qui n’avait pas d’eschare, présente lui-méme une
desquamation épidermique toute semblable.

Le 12, tous les orteils sont entiérement nettoyés, sauf le cinquiéme; celui-ci &
son tour esl trouvé entiérement sain, et Uenfant qmtte Phopital , le 5 juillet, en
trés-bon état. :

Fai en de ses nouvelles le 12 décembre 1861 : il habite actuellement Orléans;
il n’a jamais été malade depuis, s’est beaucoup fortifié, et se développe rapi-
dement, :

OBSERVATION XIIL

Asphyzie locale, gangréne superficielle des extrémités inférieures, avee tendance
trés-pronancée a la symétrie.

~ B....{Cécile), 8 ans et demi, orpheline, entrée, le 28 novembre 1861, dans le
service de M. Roger, salle Sainte-Thérése,

~ Nous n’avons pas de renseignements sur la maladie & laguelle ont succombé les
parents, La malade a un frére 4gé de 10 ans, qui se porte bien. Née a Versailles,
elle quitta cette ville aprés la mort de ses parents, il y a quatre ans ; elle passa
quelque temps a Paris, puis a Bourg-la-Reine. Depuis la fin de I'été dernier, elle
est placée dans I'établissement des sceurs de SamL—Audre , & Ivry. Dans ces. di-
verses résidences, elle a toujours eu une bonne nourriture et n’a jamais mangé
que du pain blanc. Elle na eu jusqu’ici que de légeres indispositions ; elle est
trés-sujette aux rhumes de cerveau ; elle a eu pendant un an la teigne vraie, qui
durait encore il y a un mois. Bonne apparence avec les attributs du tempérament
lymphatique : cornées bleuatres, cils longs, incarnat des joues trés-prononcé ;
intelligence trés-développée.
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98 povembre. 1l y a environ huit jours, elle commenca & ressentir des douleurs

dans les pieds et jusqu’a la moiti¢ des jambes; en méme Lemps le bout des or-

teils était violacé ou rouge. On crut d’autant mieux a des engelures, qu’elle en a
trés-habituellement pendant I'hiver, assez fortes pour exiger des pansements.
Cependant il n’a pas encore fait cette année de froid !?xceslsiF ; Uenfant n'a pas été
exposée & unme basse température; on ne lui lave jamais les pieds qu'a I'eau
chaude.

Le 27. Les douleurs devenant de plus en plus intenses, onla mena & un mé-
decin, qui reconnut la gangréne el jugea nécessaire I'entrée & I'hépital. Dans la
premiére journée de son séjour, elle a beaucoup souffert. Le soir, pour la calmer,
on lui a appliqué des cataplasmes; loin d’en étre soulagée, elle a passé une trés-
mauvaise nuit, elle avaitla fievre.

Etat actuel.— Au pied droit. Sur le gros orteil, une tache d’un rouge livide, de
la largeur d'une piéce de 20 centimes; en arriére de celle-ci et sur la face in-
terne de la pulpe, une autre tache semblable. Auréole d’un rouge livide, de 1 cen-
timétre de largeur, autour de la base de I'ongle; aux deuxiéme et troisiéme or-
teils, de trés-petites taches rouges a la face dorsale des deux derniéres phalanges;

le quatriéme orteil est plus noir, couleur ardoisée, ne palissant pas a la pression,
passant au rouge vers la base de l'orteil, et ceite nuance se continue jusqu’a 3

centimétres en arriere; pelit orteil d’'un rouge sombre.

Au pied gauche. Large plaque violacée occupant les deux tiers de la pulpe du
gros orteil ; épiderme légérement soulevé, deuxiéme orteil sain, troisieme pré-.
sentant une plaque noire a la face plantaire, et de la rougeur a la face dorsale;
an quatriéme, plaque plus large, ardoisée , avec une tache complétement noire
au centre : elle s'étend assez loin ; presque rien au cinquiéme.

Les points mortifiés sont insensibles, mais la malade redoute I'ébranlement qui
résulte du moindre attouchement, Battements artériels trés-bien pereeptibles et
réguliers aux deux pédieuses, aux tibiales postérieures, ainsi qu'aux poplitées et
aux fémorales. La tension de I'abdomen empéche d’arriver jusqu’a 'aorte. Pouls
a 100-102, peau fraiclhie; rien au cceur; surla face externe du médius droit, mais
non & I'extrémité, existe une petite tache bleuatre, entourée d’une auréole in-
flammatoire , _éé'qui se rapproche de I'aspect des lésions serofuleuses de la
peau. :

30 novembre. Méme état. Aujourd’hui nous remarquons de plus, sous chaque
talon et symétriquement, une tache livide de la largeur d’une piece de 50 centi-
mes ; & gauche, il yen a de plus une seconde, extrémement petite, a peu de di-

stance en avant de la premiére. M. Roger ausculte et percute attentivement le
¢oeur et n'y découvre rien d'anormal.
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2 décembre. Rien de nouveau; les douleurs continuent, surtout la nuit; bon

appétit; pas de dévoiement ; la symétrie dans les lésions des extrémités se pro-.

nonce de plus en plus.

Le 4. Il y a encore eu cette nuit de vives douleurs ; la lésion existe & son maxi-
-mum au quatriéme orteil de chaque pied ; la pulpe en est dure, raccornie, noire
comme du charbon : toutefois cela est plus prononcé i droite; puis viennent les
deux gros orteils, qui présentent, 'un, a sa face dorsale, I'autre, & sa face plan-

taire, des phlycténes plus ou moins étendues. Les denxiéme et troisitme orteils

ne presentent que des excoriations insignifiantes, et, & gauche, on voit suinter
entre eux un liquide épais, concrescible, comme de la lymphe plastique.

Le 6. Les douleurs ont cessé, la mortification est bien limitée. C'est & ce mo-
ment que je fais représenter les pieds de cetle pelite malade {voy. pl. 1), huit
jours aprés son entrée i hopital , quinze jours aprés le début de la maladie.

Le 7. Jexamine I'urine au point de vue du sucre ; densité, 1022 ; pas de trace
de réduction avec la liqueur de Frommherz ; pas de coloration brune par la po-
tasse caustique.

Le 9. Les douleurs n’ont pas reparu. .4 droite,  la teinte rouge de la base du
quatriéme orteil, a succédé une teinte feuille-morte ; la peau y est parcheminée;
le gros orteil présente de belles marbrures brunes. . gaucheé, la large phlycténe
du gros orteil est flétrie, revenue sur elle-méme ; la gangréne du quatriéme or-
teil s'est encore prononcée davantage. 3 '

Jusqu'au 15, les symptdmes vont s’amendant assez pour que, ce jour-1a, enfant
puisse se lever et marcher aisément,

Le 18. Les orteils sont en pleine desquamation ; sur plusieurs, on peut enlever
de larges pellicules brunitres et séches. La o1 ces petites eschares superficielles
ont le plus d’épaisseur, on trouve au-dessous le derme présentant une nuance
d'un violet pale; en I'examinant avec attention , on s'apercoit que les rangées de
papilles v ont subi une perte de substance et sont moins apparentes que dans le
voisinage. Desquamation aux deux talons; les taches livides précédemment no-
tées ont disparu ; 1égére desquamation de tous les doigts de la main droite.

Le 23. L'eschare noire du quatriéme orteil droit, la plus volumineuse de toutes,
ét sous laquelle du pus suintait depuis quelques jours, se détache complétement;
au-dessous, on trouve des bourgeons charnus.

Le 28, les plaies superficiclles suppurent et tendent rapidement a la cicatri-
sation. :

Cette enfant est sortie guérie le 18 janvier 1862. ;

Rentrée a Phopital le 12 février. Dans la journée du 9, par une temperature
modérée el sans cause appréciable, 'enfant a commencé a ressentir des douleurs
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dans [e pied droit, mais avec beaucoup moins d'intensité que la premiére fois ;

ces douleurs ont dur€ trois jours. Le troisiéme orteil droit présente, sous le bord
de I'ongle, un petit liséré de couleur livide, dont une partie est soulevée en forme

“de phlycténe, et, a la face dorsale, une petite plaque grisdtre ; légéres traces de

mortification au quatrieme orteil. Au pied gauche, les orteils sont sains; aux deux
talons, et sur des points symétriquement placés, existent des taches brunes irré-
guliéres au nombre de sept ou huit de chaque c6é; en outre, on remarque i la
face plantaire du mélatarse un certain nombre de trés-petites plaques gangré-
neuses.

D'ailleurs I'état général est excellent; les battements du ceeur sont normaux
ainsi que ceux des artéres pédieuses ; pas de fievre; appétit. Cette récidive est,
en un mot, le diminutif de ce qui a été observé il y a deux mois ; les orteils pré-
cédemment malades présentent de légéres cicatrices gaufrées : tout annonce une
promple guérison.

IV. Gangréne symétrique des extrémités a forme grave.

OBSERVATION XI1V.
(Par M. Gintrac) fi)-

Gangréne des doigls des a‘eum mains par syncope' et a.rpﬁfmw locale a I’épaque de

la ménopause.

M®¢ D..... vint, & la fin de Iété de V'année 1849, me consulter i diverses
reprises ; elle avait alors 48-ans. ﬂp.rés.&voi:r eu pendant trois ans des menstrues
trés-abondantes, elle: était arrivée a Iige eritique. Ce fut guelque temps aprés
qu’elle ressentit aux doigts des deux mains des crampes et un froid glacial; les
doigts devenaient trés-pales, le petit doigt de la main droite offrait une tache
de moins d’un centimétre de diamétre sur le eoté dorsal de la derniére- articu-
lation ; mais, bient6t aprés, extrémité des médius et annulaire de la main se
mortifierent et se:desséchérent. Cette maladie avait marché avec une extréme
lenteur.

Elle durait depuis dix mois lorsque je vis cette dame. Les doigls compromis
perdirent leur extrémité jusqu’an niveau de la derniére articulalion; la cicatri-

L]

(1) Cours théorigque et clinigue: de pathologie interne et de thérapie médicale, t. 1114
P- 420 Paris, 1853,

*
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sation se faisait & mesure sous 'eschare. L'index droit offrit 4 la pulpe un com-
mencement de gangréne ; I'index et le médius gauches présentérent un état pa-
reil , également borné a la pulpe. L’eschare étant détachée, ongle correspon-
dant se trouva recourbé pour s’accommoder 4 la nouvelle forme de l'extirémité
du doigt. Les pouces, les orteiis, n’eurent point de part dans les progrés de cette
affection, mais la malade y ressentit quelquefois des picotements. Les conseils
que je donnai consistérent dans I'nsage d’une infusien de quinquina légérement
opiacée et de lotions de décoction de quinquina aiguisée d'eau-de-vie cam-
phrée. Cette gangréne était absolument séche, sans odeur, sans suppuration ni
putréfaction; il n'y eut auvcun sympiome soil fébrile, soit nerveux ; la main ni
méme les doigts affectés n'offrirent ni gonflement ni rougeur, leur températare
était un peu fraiche, mais presque normale ; on distinguait trés-bien les pulsa-
tions des artéres radiale et cubitale. Cette femme, qui est d'un tempérament
sanguin, avec injection habituelle des capillaires de la face, jouissait d'une

bonne santé. L'examen de la région du ceceur ne me fit découvrir aucun indice |

d'altération de cet organe; il n'y avait ni dyspnée, ni toux, ni palpitations; les
voies digestives étaient en bon état. Le régime habituel de la malade était sain
el régulier; ses forces avaient été diminuées par les traitements antérieurs; les
toniques rétablirent trés-vite I'énergie vitale. W™ D.... pouvait vaguer a ses oc-
eupations de mére de famille; son rétablissement s'est effectué d'une maniére
trés-salisfaisante, sa santé ne s'est point altérée depuis trois ans.

Ce fait appela vivement mon attention. Mes recherches pour décounvrir les
causes de cette gangréne furent tout a fait infructueuses. Si cette femme avait
eu quelque maladie antérienre , on aurait pn regarder la mortification des doigts
comme un effort eritique et salutaire (?), car elle en présentait la marche bé-
migne, mais rien dans les antécédents n’autorisait cette supposition, Bien qu’arri-
vant aprés des régles immodérées , celte maladie ne paraissait nullement étre un
effet de I'anémie. Quoique précédée de fourmillements et de douleurs, la mor-
tification n'était pas un phénoméne purement nerveux ; la malade n’avait jamais
présenté de phénoménes ataxiques-ou hystérigues, et depuis elle n'a rien offert
qui ait pu justifier la pensée dun trouble de Pinnervation. On ne pouvait ad-
mettre une phlegmasie des capillaires artériels; les- doigts avaient été d’abord
pales et froids. Ne trouvant aucune lésion dans Uexercice des fonctions et dans
le jeu des solides pour. rendre raison d'un fait aussi singulier, je dus en plaqer
la cause dans une altération des liquides, et spécialement du sang.

J'arrive enfin au Fa'it"qui a &6 le point de départ de mes re-
cherches sur cette obscure question de pathologie, €t que je puis
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donner comme le type le plus complet de la maladie que je décris
en ce moment,

OBSERVATION XYV.

Asphyzie locale des pieds , des mains, du nesz ; gangréne séche des guatre extré-
mités, allant jusqu’'a la chute de plusieurs portions de phalanges unguéales; le
tont survenu aprés un accouchement récent, Guérison,

sme E, X....., 27 ans, brune, fortement constituée , et d’'une grande fraicheur
de teint, jouit habituellement d'une santé excellente. Quelques antécédents t-
berculeux du coté de la mére. Menstruation réguliére depuis l'age de 14 ans,
les régles durent environ cing jours. Point de maladies graves antérieures; elle

Kﬂ eu, d'une maniére légére , 4 peu prés toutes les formes de fievres éruptives;

jamais aucun accident nerveux; extréme facilité & contracter des engelures.
Pendant Phiver, les mains sont d’habitude trés-rouges ; cela était surtout trés-
marqué pendant l'enfance; sensation fréquente de sécheresse au bout des doigts,

qui lui avait fait prendre habitude de les porter souvent 4 la bouche pour les

humeeter, ete. Je crois devoir noter ces légéres prédispositions, qui semblent in-

diquer une susceptibilité exagérée dn eoté des extrémités, et qui ne mériteraient

pas de nous arréter, sans les graves accidents qui sont survenus depuis, et nous

ont rappelé ces faits, par eux-mémes assez insignifiants.

A la fin d’octobre 1859, M™® X..... eut un premier accouchement, qui se passa
trés-heureusement. Au bout de trois semaines, elle ful en état de partir pour
I'ltalie avec son mari. Les régles repar.urem six semaines aprés 'accouchement.
Mais elle n'eut que deux époques, et redevint enceinte. La grossesse se passa
bien, malgré des préoccupations graves. M™* X..... rentra en France an mois
d'aoiit, et accoucha d'une fille, & Paris, le 28 novembre 1860. Elle prit, pendant
le travail, environ 1 gr. 50 de seigle ergoté. Malgré sa bonne constitution, elle
n’eut pas de lait apres cette couche, pas plus qu'apreés la précédente.

Troisjours aprés I'accouchement, qui avait en une moyenne durée, sans grandes
douleurs, M. Vernois, en explorant le pouls par hasard, fut frappé de notables
intermittences, revenant toutes les 4 ou 5, quelquefois toutes les 8 ou 10 pulsa-
tions. Il ausculta le cceur; cet organe ne présentait rien de particulier que des .
intermittences correspondantes a celles du pouls. La malade avait conscience de
ces arréls passagers, qui se traduisaient pour elle par une sensation de batte-
ment dans Ja téte; elle nous assura y étre sujette. Tout ce que nous savons, c'est

que le pouls n’avait pas été exploré chez elle depuis le premier accouchement,
et qu’alors il n'y avait rien de semblable. ;
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Le huititme jour aprés Paccouchement, la malade est prise subitement,
pendant la nuit, d'accidents cholériformes de la plus haute gravité. Ten-
dance au refroidissement, selles incessantes, jpetitesse du pouls, lipothymie,
douleurs abdominales. En méme temps, suppression compléte des lochies, qui,
Ja veille, avaient pris une remarquable fétidité. La malade est alors enveloppée
d’ouate chaude; cataplasmes sur le ventre; 4 I'intérieur, opium a haute dose,
Vers sept & huit heures du matin, commence une période de réaction; fiévre,
moiteur de la peau. La journée se passe bienj; les accidents graves finissent par
se calmer, La diarrhée persiste encore quelques jours, puis s'arréte. Quant aux
lochies, elles n’ont pas reparu.

Cependant la eonvalescence est lente et difficile. La malade conserve un sen-
timent de faiblesse extréme. Au bout d’un mois, elle est_encore couchée, et il
faut en quelque sorte la forcer & se lever. Elle accuse des douleurs vagues dans
le bas-ventre, et, par le toucher, on trouve un léger degré d’antéversion avec en-
gorgement des annexes de 'utérus,

15 février. Se sentant beancoup mieux, elle se leve et va a I'église pour le bap-
téme de son enfant. Elle en éprouve une grande fatigue.

Le 18, en se réveillant, elle sent de la démangeaison au bout des doigts; elle
pense avoir quelques gercures et met des gants, mais le soir elle s’y trouve a
I’étroit et sent ses mains enflées. Les jours suivants, les extrémités des doigts de-
vieunent un peu rouges, un peu douloureunses; elle est obligée de cesser de jouer
du piano; elle a de la difficulté & manger; elle ne peut plus coudre.

. Hervez de Chégoin, qui la voit alors, considérant la persistance de 'engor-
gement utérin, preserit liodure de potassium intus el extra. Ce traitement est com-
mencé le 4 mars. Les douleurs abdominales diminuent avee une grande rapidité. En
méme temps, les douleurs des doigts augmentent de plus en plus;.les extrémités
en deviennent exsangues, puis prennent une coloration d’un bleu clair, quiva se
fongant de jour en jour. Les avant-bras se couvrent d’une éruption lichénoide,
gui pourrait bien n’étre qu’un accident d’iodisme. L'iodure de potassium est sus-
pendu le 16 mars. A cette époque, la maladie affecte la totalité des premieres
‘phalanges. Elles ont une coloration noiritre qu’on ne saurait mieux comparer

" qu'a celle d’un doigt trempé dans I'encre, et que 'on a essuyé superficiellement.

Durant ces premiers jours, cédant al'idée de réveiller la vitalité des extrémités,
Jengageai une fois la malade a tremper ses mains dans de I'ean sinapisée. Je fus
effrayé, lorsqu’au bout de peu d'instants, je vis les membres supérieurs jnsqu’aux
avant-bras devenus extrémement noirs. On pense hien que je ne fus pas tenté de
renouveler cet essai,

1862, — Raynaud, : i2
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99 mars. Le mal progresse toujours. Douléurs violentes; impossibilité absolue
pourla malade de se servir de ses mains. Les extrémités des orteils commencenta
devenir douloureuses.

Les-25iet'27. Douleurs atroces, revenant par crises, d’'une ntensité vraiment
effrayante; arrachant a la malade, qui est d’un caractére généralement doux et
patient, des hurlements de souffrance, en la privant entiérement de sommeil.
(Vest unesensation de briilure permanente, avec exacerbations, sans aucune fixité
dans le retour des acces. :

Le 28. La coloration noiratre des extrémités continue sa marche envahissante,
Les parties noires sont froides au toucher, couvertes d’'une sueur visqueuse. En
un mot; c’est tout I'aspect des membres oil la gangréne est imminente. L'extré-
mité du nez présente & son tour une coloration noirdtre, qui s'exagére pendant
les:accés de douleurs; on'voit alors se'dessiner sous la pean, a la base du nez, de
‘grosses veines livides, & contours mal’ dessinés. Point de douleurs en ce point.
Mais la malade se rappelle maintenant qu’il y a environ quinze jours 'extrémité

du mez était devenue douloureuse, au point de 'empécher de se moucher.

Notons & ce moment de notre observation, qu’il y ajuste quatre mois d’écoulés
depuis I'accouchement, et que les régles ne sont pas encore revenues.

Le29. Consultation alaquelle assistent MM. Vernois, Barth, Hervez de Chégoin.
Ces médecins trouvent les choses dans I'état suivant:

La coloration noire des mains a atteint son maximum; elle occupe entiérement
les deux derniéres phalanges et n’a pas de limites précises; les ongles sont en-
tierement noirs. Le ceeur, qui, du reste, a été constamment exploré depuis le
commencement de la maladie, ne présente rien d’anormal. On peut compter plus

- de-cent battements sans trouver la moindre in’termittence'; ainsi ce phénomeéne
qui;ikya-quatre mois; nous avait donné le premier éveil, a complétement disparu.
Le pouls; exploré: aux radiales et aux cubitales, est plein et régulier. Méme ré-

~sultat de 'exploration des humérales a leur origine, Si'on comprime fortement
les-deux artéres'de lavant-bras de maniére 2 intercepter la circulation, il ne se
produaitaueun changement dans la coloration des doigts. Si la com pression porte
directement sur: ces derniers, il se produit au point comprimé une tache d’un
blane mat qui met un temps trés-considérable 2 disparaitre (une & deux minutes
environ). I se-produit 13 les mémes phénoménes que sur un membre sain, mais
avec une lenteur excessive. Du reste, cette lenteur de la circulation capillaire ne
parait'pas tenir 2 un-obstacle du ¢dté des veines, car il existe a peine un léger
gonflement; il n'y apas d'eedéme proprement dit; Légere exagération dé chaleur
aux poignets et 2 la paume des mains. Les douleurs trés-vives-de la malade ne
permettent pas d’explorer aussi complétement la sensibilité. Nous: constatons
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seulement que le tact est extrémement émoussé; elle sent comme a travers uune
peau épaisse. De plus, elle éprouve spontanément des sensations bizarres; elle
croitpar moments que deux-de ses doigts sont croisés Pun sur I'autre, quoi-
quil n'y:ait rien de ﬁEml:}lahle en réalite; ‘elle sent la circulation-du sang/dans
ses doigts, ete. ;

Les douleurs commencent & étre trés-violentes dans les pieds. La marche est
encore possible, & la condition que les orteils soient relevés de maniére 4 ne pas
toucher le sol. Les derniéres phalanges des orteils sont entitrement noires, sanf
celles du gros orteil qui présente plutdt une coloration livide verditre. L'état du
nez est stationnaire. Rien anx oreilles. .

Au milieu de cet appareil symptomatique si effrayant, la malade conserve mne
remarquable intégrité des autres fonctions, Elle mange avec appétit et digére
bien. Le teint a toute sa fraicheur, ce qui fait le contraste le plus étrange avecla
couleur nolrétre du lobule du nez. Les yeux sont un peu cernés, ce qui n'a rien
d’élonnant apres plusieurs nuits sans sommell L'auseultation des poumonsime
donne que des résultats négatifs.’

Traitement. Eau de Vichy a l'intérieur; boire en outre un peu d’eau de-Fre-
drikchall pour entretenir la liberté du ventre. Régime tonique; viandes, vin de
Bordeaus, vin de quinguina. Aux extrémités, fumigations aromatiques de:ben-
join. Quatre ou cing fois par jour, frictions avec eau de mélisse, additionnée d'un
peu d’ammoniaque (ces frictions ont éié continuées plusieurs jours, et ont amené
chaque fois une amélioration passagére, mais notable de I'élat local).' Enfin, ten-
talives pour ramener la. menstruation : 12 ventouses séches a la face interne des
cuisses ; chaque soir, sinapismes,

Le lendemain, 30.mars, les douleurs des pieds deviennent tellement intoléna-
bles, que la station est impossible. La malade passe la nuit dans son fauteuil ,
trouvant que Ja chaleur du lit et le poids des couvertures exagérent encore:les
douleurs. Celles-ci suivent maintenant aux mains une marche décroissante, tandis
qu'aux pieds elles vont en angmentant, C'est encore une sensation de brilure,
alroce, poignante, dont la malade ne pent préciser exactement le siége n1 l'éten~
due. Ce méme jour, on commence & observer que la couleur noiratre des extré-_
mités des doigts diminue d'étendue, et qu'en méme temps elle prend des limites
plus tranchées. Tont autour, il y a un cercle rouge avec élévation de tempéra-
ture; c'est un commencement de réaction Jocale.

Lorsque la malade parvient 2 s’endormir deux on trois heures, son sommeil
est extrémement lourd; en.s'éveillant, elle reste dix minutes sans:savoir-on elle
est, cherchant autour d’elle i.se reconnaitre. M. Vernois recommande aux per-
sonnes qui l’entourent de lui laver le visage, sitét qu'elle se réveille, ‘avec de
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I'ean trés-fraiche. Ce facheux symptéme n’a pas duré plus de clf:ux ou (rois
jours.

1er avril. Dans la matinée, une crise douloureuse qm dure vmgt—cmq mlm..les
et qui dépasse en intensité. tout ce que la malade a éprouvé jusqu'ici (cette crise
a été la derniére); elle est bornée aux pieds. Pendant toute la journée, agace-
ment général porté a I'extréme. La malade ne souffre méme pas qu'on approche
de ses pieds. Fatigue et abattement. Le soir, véritables phénoménes hystérifor-
mes : pandiculations, besoin d’étendre les membres, envies de pleurer involon-
taires. Fréquentes émissions d’urines ; celles-ci sont extrémement claires, ont
une réaction acide, une densité de 1022, ne contiennent ni sucre ni albumine
véritables urines nerveuses.

FEtat local. Aux mains, coloration ardoisée tirant sur le verdatre, occupant en-
viron le tiers inférieur des derniéres phalanges; elle est limitée par un bord si-
nueux bien tranché, en arriére duquel existe une auréole d'un rouge vif, ot la
peau a un exces de chaleur. La coloration des ongles est un peu meilleure, ex-
cepté aux petits doigts, ot ils sont encore entitrement noirs. Les frictions aroma-
tiques et ammoniacales raniment un peu ces extrémités. Au miliea de la partie
des doigts la plus malade, il y a de petites taches violettes, grosses comme des
tétes d’épingle, tranchant par la couleur sur le reste, ne disparaissant pas & la
pression ni par les frictions ; ce sont de petites eschares toutes formées.

Le 2. Méme état, & peu de chose prés. Il n'y a pas eu depuis bier de grands
accés de douleurs. Le cercle inflammatoire des mains a un peu gagné en éten-
due. Aux pieds, les orteils sont entierement noirs ; a leur base, existe trés-net-
tement une auréole rouge, semblable A celle des mains. Sur le bord externe du
pied, on voit des marbrures livides remontant jusqu’au talon. Au bord externe
des mains, au bord interne des pieds, existe une éruption lichénoide caractéri-
sée par de pelites plaques rouges a peine élevées ll‘ES-I‘dpPI‘OChEBS les unes des
autres,

Le 3. Il n’y a pas eu de nouvel accés; au repos, il o’y a presque pas de dou-
leur. La malade peut s’aider un peu en mangeant. Elle sent, dit-elle, par la pulpe
des doigts comme a travers un ongle. A la main droite, extrémité du pouce est
entiérement rouge; ongle de I'index est rosé. La couleur livide des extrémités
a beaucoup pali aux trois derniers doigts; elle vaen augmentant d’étendue du
médius aun petit doigt, dont les deux tiers sont encore malades. L"ong'le de ce
dernier doigt est tout noir, sauf la lunule qui commence  palir. Etat analogue
de la main gauche, a un degré un peu plus prononc,

Aux pieds, cedéme des deux cbtés, remontant a gauche jusqu’a ia malléole,
conservant impression des doigts. Les ongles des gros orteils sont d’un blauc
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mat; ceux des pelits orteils sont rosés. Les trois orteils du milieu sont encore
plus ou moins noirs et ont les ongles violacés. Il y a une large zone d'un rouge
vif & I'extrémité antérieure de la face plauntaire du pied. Vastes marbrures se des-
sinant le long du bord externe.

Le 4. Aux mains, une couleur groseille, limitée par un liséré sinueux, occupe
les points du pouce et de lindex qui, les jours précédents, avaient une couleur
ardoisée. Au médius, 2 peine quelques traces blanchatres de I'état passé. L'annu-
laire présente encore une bonne étendue, d’'un blane verdatre. L'ongle du petit
doigt est noir. i :

Aux pieds, les trois orteils du milieu sont encore violets dans une moitié de
leur étendue, rouges au dela, Les marbrures du bord externe prennent un meil-
leur aspect. :

La nuit a été bonne. On a observé que la malade était trés-rouge en dormant.
Elle n’éprouve plus de douleurs; elle sent encore comme A travers un gant, mais
le moindre attouchement des extrémités cause une irritation extréme ; déman-
geaisons semblables & celles des engelures.

Le 5. Consultation a laquelle assistent MM. Nélaton, Vernois, Barth, Hervez de
Chégoin. Ces messieurs sont unanimes 4 reconnaitre une amélioration considé-

_ rable et prescrivent la continuation du traitement, :

Le 6. Tous les ongles des mains sont rosés, sauf au petit doigt. Aux pieds, la
coloration noire des trois orteils du milieu ne dépasse pas la premiére phalange.
Elle ne disparait plus par la pression. Le pied gauche présente des phlycténes sur
la face dorsale de tous les orteils. '

L'état de la sensibilité permettant maintenant quelques explorations plus pré-
cises, nous appliquons un thermométre de précision a 'extrémité noire des orteils,
en le mettant a Uabri de Pair. Il marque 32°centigr.;appliqué de la méme facon, et,
dans les mémes conditions sur le pied d'une personne saine, il marque 35° Nous
piquons assez forlement ces extrémités noirdtres avec la pointe d’une épingle. La
piqtire n’est pas percue, etil ne sort pas une goutte de sang. Une piqiire faite sur
la face dorsale d'un orteil nous donne un peu de sang. Celui-ci, examiné au mi-
croscope, présente des conditions normales; dimgension des globules rouges,
0™™.0066, Les globules blancs sont au nombre de 10 a 12 dans le champ de la
‘préparation. |

Le 7. La malade a pu marcher. L'excrétion urinaire continue & étre abon-
dante,

Le 8. L'épiderme des extrémités digitales des mains est d’un rouge-brua, par-
cheminé. En le p:'eslsant, on sent bien qu'il n'est plus adhérent au derme aousi-
jJacent. Sur plusieurs doigts, il existe de véritables phlyeténes. La pulpe du petit
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doigt est redevenue rosée, a lexception de deux ou trois .millimétres & Ia

. . ] . . A
pointe. L'ongle n'est plus noir qu'en jpartie; et c’est bien, certainement un. fait

~de transparence; car‘tout ce \qui ‘déborde ledoigtiest blane. Aux deux pieds,

vastes phlyctenes. :
11 est trés-digne de remarque;iqu'a ce moment de la maladie, c'est-a-dire plus

de trois semainesapres-le début, les englesides parties imalades n'ont, pas du

“tout poussé, et-ont exactement la méme longueur qu'au commencement,

Le10. Le pouce droita recouvré presque toute sasensibilité. Aux autres. doigts,
le tact est émoussé, et s’exerce comme a travers un parchemin. Plusieurs doigts
sont ‘diminués de volame /2 leur-extrémité, raccornis; on:dirait quils ont été

‘longtemps étreints avec «un lien. Le bouten est trées-effilé. Aux pieds, les phlye-

ténes commencent a se dessécher. Les deuxieme el troisieme orteils: sont tres-

noirs; les ongles y présentent une teinte verdatre. Les autres orteils perdent un
peu de leur couleur noire. Dans la journée ,.démangeaisons aux mains. En se

levant, la'malade a beaucoup de peine a‘marcher, suntout du pied gauche. L'e-
déme des pieds a un peu diminué.- ; .
Le 12. Agacemvnt extréme. La malade ne ressent plus de véritables dou-

leurs, mais comme ‘de petites pigires instantanées: Les.mains ont éprouvé de

nouveau aujourd hui la sensation de 'onglée.

Main droite. Desquamation du pouce et de l'index. Sur le médius, une bande
longitudinale noire; ce doigtest comme comprimé, ainsi que Iannulaire; a Pau-
riculaire, T'ongle est toutnoir. Toutes: ces extrémités ressemblent 3 du parche- -
min.

Main gauche. 1l 'y a-des taches noires & tous les doigts. Ils sont raccornis,
comme serrés avec une ficelle.

Pied droit. Petit orteil entidrement net. Moitié interne du quatriéme, noiratre;
la pulpe des deux suivants, séche et noire comme du charbon; au pouce, mar-
brures foncées. - _ : '

"Pied guushe. Les trois orteils du milieu sont comme carbonisés. Le gros orteil
est noir dans sa moitié externe, et présente quelques phlycléues'. Rien au .cin-
quieme, Les deux pieds sont encore cedématiés.

Aujourd’hui, le nez a eu par'moments-une teinte violacée. Quelques petits
points noirs se sont montrés a une fesse. Douleurs dans les reins et dans le bas-
ventre. i s : ' ;

Le 19. La desquamation se prononce._de plus en plus. Plusieurs phlycténes ont
creve. '

Mains. Tous les doigts se desquament. d’autant: plus qu’ils sont :plﬁs externes.

Lindex est entidrement nettoyé, 'Au pouce, il reste une petite tache sur Longle-
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Aux trois derniers doigls, lignes-longitudinales hreu accentuées; noires; raccor-
nies. Démangeaisons excessives:

Pieds. La peau des:denx gros orteils est:devemwe plus-foncée: Les troisitme et
quatrieme:orteils commencent ‘& suppurer-surla limite d mort et -du vif, et
exhalent une mauvaise odeur;

Le 27. En essuyant le pied; on: enléve: & la face plantaire du deuxiéme orteil:
gauche une-large eschare noireen plaque:

7 mai. En- se réveillant, la malade saperceit qu'ellesaperdu-par les parties
quelques gouttes désang. Le suintement continue'le lendemain.

- Le 14. Les'régles-sont venues:abondamment; assez pour qu’om ait jugé oppor-
tuw de- preserire un-pew de sirop'de grande consoude: Elles: sont maintenant 2
lear-déclin. L'état général est excellent. Lesdeux index: sont entiérement net-
toyes. L'épiderme: desquame partout en’ larges-plaques; la malade le coupe au:
fur et & mesure; aux pieds, la suppuration continue modérément. Ils exhalent:
une odeur désagréable. C’est au quatriéme orteil gauche que le travail élimina-
toire est le-plus avancé; Pongle est tombé depnis long,tempsr, Peschare est préte
4 se détacher.

1°" juin. Les régles reparaissent, et durent jusqu'an 9. A chaque pied, le gros.
orteil présente un large écusson noir qui, 4 droite, est en grandé partie détaché.
Les deux orteils suivants présentent'des lambeaux complétement-détachés a la-
partie inférieure, et adhérant a I'onglé parleur face supérieure; on dirait des
morceaux de charbon aceolés au bout des orteils. Ceux-ci ont la forme de mas-
sue. Les deux derniers:sont sains; si ce n'est que le quatriéme est privé d’ongle.
Tous les doigts de la. main sont entierement nettoyés; quelques ongles - sont en-
core bruns en partie. Les deux petits doigts ont la moitié inférieure compléte-
ment noire, On en exprime du pus qui suinte sous le hord de 'ongle.

Depuis cette époque, on s’en est tenu anx soins d'ine propreté minutieuse. A
mesure que les eschares séches devenaient gémantes, et qu’on pouvait y toucher~
sans-douleur, on les coupait, pour rendre & la malade la marche: plus facile: La:
cicatrisation se faisait en méme temps. Le dernier bout de doigt(derniére pha=.
lange du_quatrieme orteil gauche) est tombé le 27 octobre 1860.

La santé a toujours été en s'améliorant. La menstruation est réguliére, le teint

 frais, 'embonpoint médiocre. A deux ou trois reprises, cette jeune femme a en-
core éprouvé des battements dans la t&te; avec sentiment de défaillance. Une des
derniéres fois que ce phénoméne s'est produit (28 février (861), jel'ai auscultée;
les ‘battements: du: ceeur présentaient de: grandes: irrégularités: Le lendemain,

1% mars, ils étaient redevenus parfaitement normaux. Depuis, sa santé est excel-.

lente, et rien'n’annonce le retour d’accidents semblables. ;
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Aujaurd’hui (janvier 1862) les deux pieds présentent un aspect exactement sy-
métrique. On voit, & Pextrémité du gros orteil un tubercule saillant, sur lequel
appuie P'ongle déformé, et autour duquel la peau est froncée et couverte d’é-
cailles. Les deux orteils suivants présentent un moignon massif, sur lequel existent
de petites croltes qui n'ont jamais disparu. Il o’y a pas trace d'ongle. Pouls
parfaitement régulier. Battements du coeur normaux.
Pour I'examen microscopique des eschares, voir pl. 1, fig. 11 et 12,
Un fait remarquable, et que je présente ici sans en donner aucunement l'ex-
plication, a été observé chez 'enfant née de cette femme : trois jours aprés sa

‘naissance, on s'apercut que par moment la main et I'avant-bras droits présen~

taient une couleur violette trés-accusée, mais non limitée, qui disparaissait en-
suite pour reparaitre plus tard sans cause connue. Les choses ont duré ainsi

‘pendant les quatre ou cinq premiers mois de la vie; d'ailleurs la petite fille s’est

toujours bien portée.

I’étendue considérable que j'ai donnée a cette observation me
dispense d'insister sur les détails qui s’y rencontrent, détails assez
insolites pour que des hommes tels que MM. Nélaton, Barth, Ver-
nois, Hervez de Chégoin, déclarent qu'ils n’ont jamais rien observé
de semblable. Je me contente d’en résumer les traits les plus sail-
lants : '

1° L'état du pouls, qui, troublé & différentes périodes de la vie de
la malade, n’a jamais cessé d’étre normal pendant [a durée de la
maladie ;

2° état du cceur, qui, malgré des troubles fonctionnels correspon-

dant & ceux du pouls, ne présente certainement aucune affection
organique, autant du moins qu'on en peut juger dans I'état actuel
de nos connaissances en auscultation ;

3" Le prodigieux ralentissement de la circulation capillaire pen-
dant les erises douloureuses ;- :

4° |’influence probablé de.l'aménorrhée, dont la cessation accom-
pagne le retour a la santé;

- 5% Les effets désastreux ohservés aprés une sinapisation trop
active ;

o * £ ] I . oop .
6° L’atleinte portée & toutes les extrémités d’une maniére succes-
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sive, qui exclut I'idée d’une cause agissant simultanément sur tous
les trones vasculaires ; ;

1] ¥
7° Enfin la réunion, 3 un moment douné, sur la méme malade, de
tous les états dont je cherche en ce moment 2 établir la relation ré-

ciproque, depuis la syncope JUhqlla la gangréne confirmée el: la
chute spontanée de quatre extrémités d’orteils. -
Voici un autre fait du méme genre,

OBSERVATION XVI.
Par Portal) (1;.

Pangréue séche des premiéres phalanges de tous les do:gts des deux pieds et des deuz

mams

R. M...., de Palerme, agé de 34 ans, de constitution robuste et de tempérﬁ-
ment hilieux , s’était abandonné sans frein aux plaisirs et 4 la débauche, et avait
contracté de nombreuses maladies syphilitiques qui avaient toutes €Lé mal gué-
ries. Il fut obligé de se soumettre i diverses fatigues auxquelles il n’était point
habitué, et entre autres, a bivouaquer la nuit, aux mois de septembre et d’oc-
tobre, dans les campagnes voisines de Palerme. Dans le mois d’octobre, il
éprouva dans le doigt auriculaire de la main gauche des douleurs légeres ac-
compagnées d’un engourdissement auquel il fit peu d’attention: mais en peu
d’heures, les doigts des pieds furent pris du méme engourdissement, sans au-
cune douleur. Le malade, attribuant ces symptémes & un refroidissement, se mit
au lit et but des boissons sudorifiques. Le jour suivant, une sensation dounlou-
reuse se manifesta non-seulement dans les doigts des deux mains, mais encore:
daus ceux des pieds, se propageant jusqu’a Varticulation tibio-tarsienne. Les
douleurs devenant trés-vives, on consulta un médecin qui prit la maladie pour
un rhumatisme et prescrivit en conséquence des frictions mercurielles a la partie
interne des cuisses.

Cependant la maladie faisait des progrés lents ; la douleur était surtout trés-

(1) Archives générales de médecine, année 1836, 2¢ série, t. XI, p. 22?. — Voﬁ.r_-.
1l Filiatre Sebesio, mars 1836.
1862, — Raynaud. ' 4 13
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vive dans les articulations radio-carpiennes. On consulta d'autres médecins qui,
n’ayant pas d’espérance de guérir la maladie, demandérent que I'on fit venir un
chirurgien. Le D' Portal futappelé dans le mois de novembre auprés du malade,
il reconnut une gangrene- séche qui s'était annoncée parles symplomes lﬂdlqueg
ci-dessus, avec prostration générale: des forces; sans fievre ; le visage, ainsi que
tout le corps,, était.d’une paleur mortelle; les yeux eta:enh.ﬁxes ou roulaient lan-
guissamment dans leurs orbites, puis s’arrélaient.comme ceux d'un idiot, ou
comme si I'esprit affaibli du malade avait été frappé par quelque objet effrayant.
L'abdomen était dur et tuméfié ; I'émission de I'urine et des selles n’était point
interrompue ; le bout des doigts et des orteils, de la premiére i la deuxieme
phalange, était devenu noir comme du charbon, dur comme de la corne et in-
sensibie au toucher ; la parlie saine qui succédaitimmédiatement & la partie gan-
grenée était légérement rouge. Fixé sur la nature de la maladie, le D* Portal
prescrivit des cataplasmes toniques sur les mains et surles pieds. Il preserivit
l'intérieur la mixture suivante : extrait de quinquina, 2 drachmes ; asa feetida,
12 grains; opium, 4 grains, 4 prendre en 4 doses. Il prescrivit en outre 2 onces
de.lait d’anesse toutes les trois heures. Ces' prescriptions furent exécutées a
moitié, ce.qui engageale D" Portal & faire-entrer le. malade a 'hdpital, dansson
service. Il continua ce traitement local et général pendant plusieurs jours, jus-
qu'au moment oii il apercut sur la limite de la partie.gangrenée le cercle inflam-.
matoire vermeil qui annoncait que Porganisme reprenait ses forces, établissait la
séparation, du mort et du vif. Alors, ne voulant plus. différer la-résection des:
phalanges des. doigts et des.orteils , il pratiqua- cette opération le 2:décembhre,
en se servant de la fenaille incisive: pour les orteils, et d’une seie ordinaire pour
es doigts. Les plaies furent pan sées d’abord avee de la charpieséche; plus tard
on employa le cérat de Galien et longuent styrax. Enfin , pouren acheverla gué-
rison, on les toucha avec la pierreinfernale:: ¥le-malade sortit de-I'hépital, par--
aitement. guéri, an bount de. quarante-six jours.

Vi. Observasions de’ gangréne symétrique avec lésions de Pappareil
circulatoire constatées par Pautopsie.

Ici se termine la liste des faits qui me paraissent clairement ren-
trer dans-la-catégorie-dent je-moecupe: Avant-d’aller-plus-loin, je
placerai ici la relation empruntée i diversés observations, de trois
faits plus. ou moins analogues, suivis d’ autopsie, et dans lesquels les
lésions cadavériques ont semblé jusqu’a un certain point rendre
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compte des phénomenes observés pendant la vie, J'aurai & recher-

cher par la suite si ces |ésions ont assez d’importance pour jouer le
& ] » ’ -
role quon serait tenté de leur attribuer.

Le premier de ces faits a malheureusement peu de -valeur, '3
cause de I'obscurité de la description anatomo-pathologique, te-
nant peutl-étre & une traduction:vieieuse.

OBSERVATION X VIiIL

{Par M. Bernard Henry)(1).

Gangréne idiopathique des quatre extrémités, ressemblant @ I'ergotisme
_gangrénenwy.

Femme de 42 ans; syphilis antérieure ; bonne nourriture habituelle ; pas d’er-
gotisme. Début par une sensation de pieotement dans les extrémités. Deux mois
aprés, elle se présente dans I'état suivant : s

Teinte ictérique générale, avec une -expression marquée d’anxiété; conjonec-
tives Jaunes , paupiéres bouffies; intelligence remarquablement nette. Les mains
et les avant-bras, dans un tiers eaviron de lenr longueur, d’une couleur’ plom-
bee, s'assombrissant vers les doigts, quiétaient tléchis dans la maim ,moirs, secs
et ratatinés (schrivelled.en apparence. Les pieds et lertiers inférieur ‘des’ jambes
présentaient le méme aspect. L’extrémité du nez et.la peaun qui recouvre’les
deux rotules étaient d’une couleur sombre ,.comme:silon yeiit passé:avec'le
pinceau une teinte bronzée. Quant & la langue ,.elle €tait>pen:sale , mais’ 6ffrait
deux taches longitudinales rouge-brun.. Pouls:d 80 pulsations, petit etrapide.

Les extrémités ‘malades présentaient un:froid de:glace :au: toucher-et avaient
perdu tonte sensibilité , mais-se montraient (rés-vives au-dessus:de’la’ ligne'de
coloration. Les cartilages.des oreilles commencenta montrer les mémes cand_i-_
tions morbides. 1l y a.constipation, et la séerétion urinaire-est en petite quan-
tité.

La malade succomba deux mois apres son: entrée al hépital.

Aulopsie. Eugu;;g;emen_t.de.touf: le.systeme veineux par un sang noir, épais,
tandis gue les gros troncs artériels étaient A peu prés-vides. Les artéres fémo-

—_—

——

1 -Guzet!s médicale, 1857, p. 323, trad. du Medical examiner, cahier de.dé-
cembre 1855 & avril 1856,
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rales et hrachiales farent examinées, et ne présenterent, dit M. f{em‘y, arien qui
&' éeartat de l'état normal , mais on les trouva a‘dhérenles a los, e:t obturées
(closes) a la ligne de démarecation.» Poumons sains. Le C(El]l" offrait 1:me ten-
dance A la dégénérescence graisseuse. Le foie, trés-développé, semblait atteint
de cirrhose. Les autres organes étaient sains.

Quel. dommage que cetle autopsie soit inintelligible, justement
dans le point qui nous intéresse ! Qu'est-ce que des artéres normales,
mais adhérentes a Los et obstrudes a la ligne de démarcation? Y avait-
il caillot, ou bien un simple retrait du vaisseau sur lui-méme? On

congoit la réserve que nous impose l'absence d'une réponse a ces
questions.

OBSERVATION XVIIL

(Tirée des Bullelins de la Sociélé analomique) (1).

Gangréne spontanée des deux pieds; morl. Autopsie : rélrécissement de Uorifice
mitral et étroitesse du systéme artériel, [ . ./, .
M. Godin présente le systéme artériel d’'une femme de 25 ans, qui succomba
a une gangréne spontanée des deux pieds, survenue sans autre cause oceasion-
nelle qu'un froid vif éprouvé pendant la nuit du 25 décembre 1835. Cette femme
avait toujours été maigre , et, en la voyant, on aurait eru qu'elle était beaucoup
plus 4gée. Quand elle mourut, la gangréne était limitée sur un pied ; sur I'autre,
elle avait continué ses progrés, et s'étendait jusque vers les malléoles. A 1'au-
topsie, on trouva Fabdomen et les viscéres parfaitement sains, ainsi que les pou-
mons; seulement deux ou trois tubercules, du volume de petites noisettes, exis-
taient au sommet du poumon droit. Le cenr est remarquable par sa petitesse ;
il est bien conformé du reste. 1l y a réirécissement considérable de Porifice au-
riculo-ventriculaire gauche, par induration de la vilvaletnnivale: L"ac-rlej ason
origine, n'a guére que 2 pouces de circonférence et se rétrécit progressivement,
de sorte que cette circonférence n'a plus méme 1 pouce au-dessous du trone
ceeliaque et de la mésentérique supérieure; les artéres iliaques sont également

frés-petites; les crurales n'ont pas le volume qu’a ordinairement I'humérale

(1) Année 1836, t. XI,.p. 109,
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chez un sujet de méme taille ; la tibiale antérieure, le trone tibio-péronier, n’ont
pas trois quarts de ligne de diamétre; enfin les artéres pémﬁiéres et tibiales
postérieures, suivies jusque dans la gangréne, n’ont pas plus de la grosseur des
articulaires chez un sujet sain. Du reste ces artéres sont parfailement perméa-
bles, et n'offrent aucune modification ni couleur morbide  lintérieur. Le sys-
téme veineux est sain; il n'y avait pas d’cedéme.

M. Godin pense que, chez ce sujet, la cause occasionnelle (le Frmd), qui chez
tout autre n'aurait pas eu d'effet , a suffi pour déterminer la gangréne; le rétré-
cissement de l'orifice ‘auriculo-ventriculaire gauche, par suite duquel le sang
arrivait en moindre quantité an ventricule, et par suile aussi en moindre quan-
tité & un systéme artériel déja insuffisant pour alimenter convenablement les

parties auxquelles il se distribuait, a ' pu encore contribuer a produire la ma-
ladie.

DBSERVATI_DN XIX.

(Par M Topinard) (i).

Accidents convulsifs, gangréne spontanée des orleils, asphyxic locale des mains,

complication de pneumonie ; mort. Aulopsie : rélrécissement des deuz orifices au-
riculo-ventriculaires.

Résumé. T...., dgée de 32 ans, ouvriere en dentelles, arrétée plusieurs fois
pour vagabondage, enﬂ*ﬁyée # la Salpétriere, le T novembre 1855 , comme ayant
présenté a diverses reprises des accés épileptiformes. Altération uﬁtable de I'in-
telligence, incchérence des idées. ;

Ulcéres aux jambes depuis plus de deux aus, 2 marche irréguliére; jambes -
chaudes au toucher,uisantes, excoriées en quelques points et douloureuses.

Le 15 novemhrqf les douleurs prennent plus d’intensité; des points livides, -
bleudtres, se monfrent de chaque c6té au pourtour des orteils, puis bientol ala
Face dorsale desfiai_e-:]s; douleurs atroces; les jambes, dans lears deux tiers in-
férieurs, froides, cedématiées; pouls irrégulier, petit, fréquent, perceptible &
tous les membiles; lmpu'lsmn du ecear forte et étendue, baltements retenlissants;
constipation. |

Le 23, La FLng:ene a fait des pmgres : des lambeaux de peau escharifiée se
sont détachés tout d'une piéce ; au-dessous est une surface sanieuse. La malade
prétend quj; ses membres supérieurs, aussi bien que les inférieurs , sont moris;

.

(1) B_pé’et{ns de la Société anatomigue, 1™ série, t. XXX, p. 523, année 1325,

]
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elle,y accuse des douleurs intolérables. Autour des ongles, sur la face dorsale

‘dela main, de U'avant-bras; se voient des machrures violacées,

Les jours swivanls, les eschares se.délimitent.de plus en plus a la surface dop-
sale.des pieds ; Poedéme.a disparu, mais 'état,général s’aggrave; état comatenx;
riles sous-crépitants mélés.de bulles crépitantes: en. arriére. et a'la’base. des
deux poumons.

- Mort le 31.novembre.

- Autopsie. Les vaisseaux, aux limites de la mortification , contiennent des ecail-
lots récents ;.mais nulle part on.ne trouve.de caillots libres , roulés, formés ma-
nifestement.avant Pagonie.

:La face interne.des arteres est.d'un rouge vif, étendu uniformément, mne : dis-
paraissant.pas par la.macération, d’autant plus prononcé qu’on se rapproche du
ceeur (1), Point d’ossification. Systéme veineux gorgé de sang diffluent.

Péricarde sain. Le cceur. n'est ni dilaténi hypertrophié. Orifices artériels nor-
maux. Mais les deux orifices auriculo-ventriculaires ont diminué environ des
trois quarts, par soudure des valvules; fente étroite, d’'un demi-centimétre de
large, a lévres garnies de petites excroissances d’aspect cartilagineux. Hépatisa-
tion rouge & la base'du poumon gauche.

Sans appréeier pour le moment la valeur des lésions cardiaques
rapportges par M. Topinard, je dirai.seulement que cette explication

ne parat -pas ssalisfaire les | membres - de- la Société :anatomique.

M. Braca prit acte de F'absence des lésions “vasculaires, et émit la
pensée que dans ce cas la gangréne devait étre rapportée a une
cause inconnue, peut-étre 4 une altération du, sang. Les antécé-

dents épileptiques de la malade doivent ici en\'!\\rer en ligne de
compte.

S VL. — Appendice. — Observutions doutedses.

Les observations qui vont suivre présenteront de mojins en moins

de certitude. Toutefois. elles sont encore .intéressautes.é&égrou-per, et

parce qu'elles:siécantent. notablement de.ce qui se passe dans les cas

1
|

L
(1) Sur le peu de valeur de la rougeur de la tunique interne comme\\iigne d’ar-
Lérite, voy.. Laénnee, Traité de Lauscultation , t. 11,p. 608,

L1
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habituels; et parce guelles:pourront pent- éire un jour contribuer &
é¢lairer plusieurs points obhscurs. Dans Pétat dés cHoses, il ‘n’est pas
impossible d’y voir une forme trés-avancée de la maladie qui nous
occupe.

OBSERVATION XX.
{Pan Bernard Schrader) (13

Gangréne survenant chaque mois, chez une fille de 23 ans, @ Uextrémité des doigts,

des oreilles, du nez, eie.

Eu 1629; voyageant avec mon-frére Jean:Sehrader et Alexandre Lak, étudiant
en:chirurgie, nous nous trouvimes: dans un bourg nommé Geest, ek, élant entrés
dans une hotellerie, le maitre, qui s'appelait Jean Brandes, nous fit. voir sa fille,
agée de 23 ans, qui était attaquée de la maladie suivante: chaque mois, elle res-
sentait de grandes douleurs aux extvémités des doigts, des pieds et des mains,
accompagnées d’une tumeur cedémateuse au visage, aux pieds et aux mains, ce
qui était suivi de sphacéle ou mortification aux extrémités de ces mémes parties
ol la douleur se faisait d’abord sentir, qui devenaient ensuite pales, séches, sans
sentiment, sans mauvaise odeur cependant, et sans qu'il en sortitaueune humeur.
Ces. pattles gangreneEs se sepamlent ensuile: chaque mms., par petlts morceanx,
des chairs vives qui.étaient dessous, qui. conservaient.leur. figure et leur forme
naturelles, M'étant au reste informé. plus-particulitrement des circonstances de
cette. maladie, le pére-de la fille-me fit voir une hoite dans laquelle il y avait plus
deicent de ces petits morceaux de chairs mortes, qui, dans |'espace de trois ans,
€raient ainsi tombés et s'étaient détachés des. exlremltes des différentes parties
ducorps de.cette fille:

OBSERVATION XXL
¢ { PanChristophle =Hm!tim*, de Nassao) {20 .

Une fille de cette ville, dgée de26-ans, ayant été.tourmentée pendant longtemps
d'une chaleur insupportable accompagnée de Ja:douleunla:plus vive aux.pieds et

(1) Collection académique, p:utw elrangere t. IIT, p. 238 -—-EP‘I* cur. nat., an-

nées 1773274, : :
(2) Ephémérides des curieus de la nature, année 1685,
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aux mains, que tous les remédes n'ont pu calmer, s’est avisée de les plonger
plusieurs jours de suite dans 'eau la plus froide qu’elle a pu trouver, en la re-
nouvelant de moment a autre (car elle s’échauffait presque aussi promptement
que si elle eit été sur le feu). Elle a continué cette manceuvre pendant si long-
temps que la gangrene est survenue aux parties ol elle ressentait cette chaleur
et cette douleur, et qu'elle a perdu tous les doigts des pieds et plusieurs doigts
des mains. On est parvenu cependant 3 arréter le progres de cette gangréne,
excepté au pied droit, qu'il faut nécessairement couper; mais la malade v’a pu
jusqu’a présent se déterminer & cette opération.

N'est-il pas bien probable que, dans ce cas, les douleurs it.toléra-
bles qui ouvrent la seéne ne sont que les phénoménes précurseurs
de la gangréne, et que I'impression de I'eau froide n’a guére agi que
comme cause adjuvante ?

OBSERVATION XXIL

(Par M. Jolly) (1)

Gangréne séche revenant par inlervalles chez un enfant de3 ans et demi,

William C....., fils d’un riche batelier, habituellement bien nourri, fut présenté
a Phépital affecté d’une gangréne avancée de la jambe gauche et des deux bras.
Trois jours auparavant, I'avant-bras droeit moriifié s'était détaché spontanément
au niveau du coude; mais la gangréne avait marché au-dessus de I'articulation,
et, dans ce point, un travail d’élimination s'établit. Le pied gauche s'était complé-
tement détaché au-dessus du cou-de-pied, entre les épiphyses et les diaphyﬁes du
tibia et du péroné, laissant a nu les extrémités osseuses. Au pied droit, les pha-
langes du deuxiéme et du troisieme orteil élaient tombées. Le D" Solly apprit de
la mére del'enfant que la maladie avait débuté, au mois d’aotit 1838, par le pied,
qui était devenu d’une couleur rouge-pourpre. La gangréne commenca en sep-
tembre a la jambe droite; les eschares se détachérent et la guérison-eut lien un
mois aprés. La plaie de la jambe gauche ne se cicatrisa jamais; elle s’étendit par
degrés, et, une ligne de démareation s’étant établie, I'élimination commeneca 2 se
faire; le 30 décembre, le membre était entierement détaché.

—

1) Med.~chir, transact., t. XXIII; 1840, — Voy. Archives générales de médecme,
3° série, t, X, p. 232.
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Dés le 21 juillet, la gangréne séche recommencait aux quatre membres, ou
plutdt aux quatre moignons qui avaient résisté a une destruction compléte. Ce
jour-la, les moignons supérieurs sont gonfiés et livides : une ligue de séparation
presque circulaire se dessine au viveau de la saillie de Pacromion. La jambe
droite est dans un état semblable jusqu’au milieu des mollets, et il y a aussi une
large plaque gangréneuse sur la rotule et au devant du genou. La jambe gauche,
depuis le moignon jusqu’au milieu de la cuisse, est le siége des mémes altéra-
lions. Sur la joue droite on apercoit une eschare superficielle, Le corps est tout
couvert de miliaire, et la fitvre est trés-forte. Quelques jours auparavant les
parties gangrenées avaient été le siége de vives douleurs.

9 aouL. Les parties molles de 'extrémité inférieure gauche au-dessus du milien
de la cuisse se sont détachées dans un état informe de sphacéle, laissant 4 nu le
corps du fémur privé de ses condyles. Le pied droit est presque détaché juste
au-dessus dé&°la cheville ; aux épaules, la maladie semble s'étre arrétée tout d’un
coup. L'eschare du genou est tombée et laisse voir des bourgeons charnus de
honne nature.

‘La mort eut lieu le 8 septembre, sans gqu’il fat survenu d’accidents nou-
veaux, .

Autopsie. Les poumons sont remarquablement pales et daas un état d’anémie,
Le péricarde parait sain ; il contient une petite quantité de sérosité limpide. Le
ceeur est normal pour la position, le volume et le poids; les fibres musculaires
des deux ventricules sont seulement un peu pales ; les quatre cavités de Vor-
gane et tous les trones veineux et artériels qui en naissent sont remplis par des
caillots trés-noirs, et il n’y a aucune ditférence de coloration, ni entre le eceur
droit ou gauche, ni entre les deux ordres de vaisseaux. La crosse de l'aorte est
¢galement remplie par des caillots qui ne s'élendent pas au dela. Les deux artéres
[émorales sont considérablement rétrécies et semblent beaucoup plus petites que
les veines correspondantes. Le foie est exsangue, mais sain d’ailleurs, ainsi que
les antres visceres de 'abdomen. !

Dans le but de trouver la cause de cette curiense gangréne,le D' Solly se livra
a des recherches anatomiques encore plus complétes, mais sans arriver a un
résultat satisfaisant. Ainsi il disséqua avec soin le nerf “sympathique au cou,
dans la poitrine et dansl'abdomen; et il ne trouva rien d’anormal, ni dausla
structure ni dans la distribution des filets nerveux. 1l suivit les artéres depuis
le ceeur jusqu’aux moignons; mais il ne trouva non plus aucune altération ap-
préciable, ni dépot de matiéres cal caires, ni aucune autre lésion: seulement ces
vaisseaux élaient peut-étre un peu plus petits qu'a I'ordinaire.

1862, — Raynaud. 14
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WOBSERVATION XXIIIL

(Par Bocquet) (1).

Douleurs anx guaire exirémités ; apparition 'de plaques gangréneuses sur divers
_points du corps ; mortification des denz mains ; plusieurs récidives. Guérison.

Résumé. 11 s'agit d’une petite fille de 3 ans, qui se plaignit en janvier 1803 de
douleurs trés-aiguds dans tous les membres, et surtout dans les extrémités in-
férieures. Fiévre, amaigrissement , apparition snr toute la surface du corps, ex-
cepté a la téte, d'un grand nombre de taches brunes qui disparurent au mois
d’avril.de la méme année, Bonne santé jusqu’en janvier 1804, Alors la fievre et
les taches brunes reparurent ; il s’y joignit des douleurs dans tous les membres.
Les dernieres phalanges des .doigts. de la main gauche devinrent noires, et en
peu de temps toute cette main fut frappée de gangréne ; la maladie continua ses
ravages jusqu’au mois de juin suivant; la main gauche ne tenait plus alors a
Vavant-bras que par un petit lambeau de peau et le tendon d’un des fléchisseurs.
La derniére phalange du pouce, de Pannulaire et de P'auriculaire de la main

- droite était sur le point .de se sépar‘ér et deux phélauges du pied droit étaient

tombées. Il y avait plusieurs eschares sur les épaules, sur la région lombaire et
surla partie postérieure de la cuisse droite, Peu de fizvre et bon appétit. M. Boc-
quet acheva de détacher la main, fit. couvrir toutes les plaies de plumasseaunx
chargés de styrax, fit entourer les membres de compresses trempées dans de
Peau-de-vie camphrée et ammoniacée, et preserivit a I'intérieur le vin de quin-
quina & haute dose. Au hout _de quinze jours, les pieds étaient en trés-bon état,
toutes les phalanges gangrenées étaient détachées. Le méme traitement ful con-
tinué; trois semaines suffirent pour cicatriser toutes les plaies; mais le radius
et le cubitus gauches qui avaient été dénudés ne s’exfolierent que dans le mois

- d’aoiit. Retour de la santé et de’embonpoint. Aux premiers jours de janvier 1805,

nouveaux accidents qui se prolongérent j jusqu’au mois d’aoiit, mais il n’y eut pas
d’eschares. Au mois de janvier 1806 les mémes pheuomf:nes reparurent pour la
quatriéme fois. Ils ne durérent que que]ques;ours (Traitement ut supra).Lapeau
reprit sa couleur. naturelle. Le 23 janvier 1807, aucun symptome.n ’annoncait la

. recidlve de cette temhle maladle

E—

(1) Journal de Corvisart, . XVI, p. 283 année 1808, — “Hairait du'Bulletin
Publié par le comité central de la Société de Médecine du département de ! Eure.
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OBSERVATION XXIV,

(Par M. Molin) (1.

M. Mélina-va-une-fille afféetée d'une gangréne qul s'empara d'abord’ d'im
pied, lequel se détacha dé 14'jambe; W autre pied se gangrena ensuite et se dé-
tacha comme le premier. La malade perdit de méme successivement plusieurs
doigts des mains, et les ravages de cette gangréne se bornérent. i cette cruelle

mutilation, Gette ﬁ!le se purta hleu ensuite, et prit méme: heaucoup; d’embon-
Pﬂlﬂt

OBSERVATION XXV (1).

L’Académie a vu une fille appelée Anne P....., de Moustier-Saint-Jean , village.
de Bourgogne, a deux lieues de Sainte-Reine, Agée présentement de 21 ans, &
qui il arriva & l'dge'de T ans, aprés une fidvre ordinaire, que ses deux mains et
ses bras se desséchérent jusque versla naissance du coude’ et tombérent natu-
reilement, desorte qu'il ne lm. resta.que deux moignons.: Elle apporta 4 I'assems-
blée ses mains dans sa poche et les en tira.ayec un de ses moignons dont elle sé

sert assez adrmtemenl elles sont noires et seches comme des mains d’une petite .
momie, s

I me resterait, en terminant cet exposé des fails, & démonirer
que le rapport que j’établis entre eux repose sur des analogiegvéri- '
tables, et n’est pas le résultat d'un arrangement artificiel. MB,ISJ& ne
saurais le faire sans m’exposer & des redites continuelles. Le soin.
que j'ai pris de classer ces faits, autant que pnsmble par ordre de
gravité, et dy établir de grandes divisions, suffira, je I espere, pour
en indiquer la filiation el les affinités rec1pmques, el me permettre
d’aborder 1mmed1atement le resumé que j'en veux faire.

(1) .]uurnal de, Corvisart , t XVl, p. 283, ﬂﬂﬂée 1808. — Eﬁm” d”‘ Bulletin.
publié par le comité central de la Société.de Mﬂdcc;m du Jéparmment de I'Eure..

(2} Histoire. de !Jcmfémre des. scmwes, année 1703, p 4. — Serait-ce;un cas

de gangréne typhoide? i

De l'asphyxie locale et de la gangrene symétrique des extrémités - page 107 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=107

EBITh

— 108 — .

CHAPITRE IIL

Histoire pathelogique de Pasphyxie locale et de la gangréne
symétrique des extrémités.,

I."Je me propose, dans ce chapitre, de résumer dans une des-

- cription d’ensemble les traits communs de I'affection dont je n’ai

présenté jusqu'ici que des exemples isolés. Un mot d’ ahnrd sur le
nem par lequel je propose de la désigner.

La dénomination d’asphyxie locale n’est pas nouvelle ; elle a cours .
dans la science depuis Boyer et repose sur des analogies sérieuses.
Q_ﬁant 3 la variété de gangréne qui me parait pouvoir en résulter,

comme I'expression ‘plus avancée d'ui-méme  élat miorbide, j'en ai

longtemps cherché un caractére distinetif et unique. L'absence d'o-
blitération artérielle n’a qu’une valeur négative, et ne permellrait
pas de distinguer cette maladie de la gangréne diabétique, par exem-
ple. En examinant de prés les observations ci-dessus réunies, j'ai 618
frappé de la remarquable tendance de la mortification & affecter sy-
metnqurment des extrémités semblables ; ainsi ce sont les deux
mains, ou les deux paeds, ou tous les quatre 3 la fms, quelquefois le.
nez, compose comme lous les organes médians, de deux moitiés
égales; ce sont en un mot des parties similaires, qui dev:ennem ma-
lades ensemble, dans la trés-grande majonte des cas. BIPn plus, jai
rapporté les faits dans lesqueis1a localisation du travail pathofaglque:
aux doigls ou aux orteils s'est faite sous la méme forme el ayec une
égale intensité dans des organes de méme nom. € est ainsi que dans
Pobservation xiil (voy. pl. 1}, de chaque c6té ¢ ‘étail le quatrieme or-

teil qui présentait la lésion la plus avancée ; puis venait le gros or-
teil, puis le troisieme, puis le cmqmeme, enﬁn le second était a peu
prés sain. Dans I'observation xv, la similitude était peut etre encore
plus compléte, car elle existait 3 la fois aux mains et aux “pieds. En
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revoyant derniérement cette malade, jai été frappé de voir com-
bien la chute des eschares avait laissé, longtemps aprés la gué-
rison, des moignons ou des cicatrices exactement semblables des deux
cotés. _ . .

Ce sont la, il est vrai, les cas les plus tranchés , et qui peuvent
servir de type a la descrlpllon Quelques-uns s’en écartent plus ou
moins ; les déterminations morbides se produisent avec une régu-
larité moindre ou i une inégale profondeur. Mais la tendance de la
gangreéne a se localiser & la fois dans la moitié droite et gauche du-
corps n'en est pas moins prononcée, et suffirait, je pense, a justi-
ﬁelr ce mot de gangréne syméirique , que je donne ici comme simple
constatation d’'un fait , et comme ayant cet avantage de ne pas pré-
juger la nature de la maladle in

J'aborde maintenant 'exposé des symptémeq tout en prévenant

qu'il n’y a pas de description générale qui puisse remplaeer la lec-
ture des observations. . -

SYMPTOMES.

I1. Afin de meltre un peu d’ordre dzns la symptomatologie, et
pour éviter de confondre ensemble des étals trés-différents par leur
-gravilé, je décrirai. séparément la syncope et l'asphyxie locale ;
d'une part, et d’autre part, la gan.gréne .symétrique des extré--

- mités. : - '

Dans sa forme la pius simple, la syncope locaie est un état par-
faitement compatible avec la santé. Les personnes qui en sont at-
teintes, el qui sont ordinairement des femmes, voient, sous la moin-
dre influence , quelquefois sans cause appréeiable , un-ou plusieurs.
doigts de lel.rs mains pallr se refroidir touta coup: dans beaucoup de
ceas; c'est le méme dmgt quiest toujours le premier atteint; les autres
meurent successivement et. dans.le méme ordre. Clest le phéno-
méne connu sous,le nom de doigt mort. Laccés est mdolent la du-
rée en varie de quelques minutes a plusieurs heures. La cause pro-
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voeatrice est’souvent I'impression du froid; mais ce quine se pro-
dait'd’ habitade que’sous Tinflaence des froids les ‘plus'rigoureux,
arrive, chezles sajets dont'jé parle’, &'"occasion’dt moindre abais-
sement de température ; quelquefois méme, c’est assez d'une simplé’
émotion' morale : -l semble que la méme cause qui agit sur les ca-
pillaires dela face, et fait monter, comme on'dit, Ie'roug@au visage,
puisse, dans d’ autres circonstances, faire purter*son action spéciale-
ment sar:les capiflaires des extrémités: '

~ La'peaw des parties affectées prend une ‘teinte d'un blanc mat ou:
parfois jaunatre; elle parait complétement exsangue. La ‘sensibilité
cutanée s'émousse’, puis s'anéantit; les doigts sont devenus comme’
étangers aw sajet; On' peut les pincer, les piquer impunément; on
les a vus, fout en perdant la sensation-de’ contact, pouvoir encore |

distinguerle chaud du froid. Leur température propre s'abaisse no-

tablement; onipeutaisément's’en:assurer’ parle toucher; ona‘con-|
staté, dans un cas, qu'elle restait constamment d’un’ degré R: supé-
rieur a celle de I'air environnant. La perte du mouvement, dans ces
cas, doit-elle étre attribuée a u-ne-paraiyme momentanée des muscles
fléchisseurs et extenseurs? Cela n’est guére probable , si Ton consi-
dére que’cet:état syncopal est souvent borné & un seul doigt, tandis
qu’un seal 'muscle donne-naissance:a plusieurs insertions (endineu-
ses; lfl?-e'stp.l_ﬂﬂ-_ra-!ionnel-.;i-’-hdmeure»-q—u"é !a-fpéi?_tiémaféde ‘ne lrans-.
mettant plus de sensation-a I'encéphale, .celui_-'c'i-'-'perd momentané-
ment, faute d’excitant , le pouvoir d’y déterminer des mouvements.
Dans: des cas rares; les géerélions sont eles-mémes (roublées, et
I'om voitle:doigt mortserecouvrir d'une sueur froide.

Cette abolition locale de la cireulation ne'doit vraisemblablement

‘senpew d/importance qu'a; ce qu'elle-est tres~passagere Les doigts

dei la; main-n’ysont :pas seuls quets et s'ils'paraissent plus i‘mquem--'
ment atteints ; ¢est! uniquement parce qu'ils sont d’une nécessifé
plus immédiate pour les usages de ld vie, que les'doigts de pieds.
I7acces estsuiviid’une période de réaction souvent fort douléureuse,

FoAL s
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qui donne heu a une sensation toutl a fait aml@,gue a celie de I'on-
glée. alah fryel

oll ne: faudrait. pas cconfondre; cel: état)aveci lrengnurdassemem qui
-succeded la commotion ou,a - la mmpressmn d’un merf. Dans ce

»dernier.cas ; ce sont!la:sensibilité et la metilité «qui:sont primitive-
‘ment atteintes, la cireulation restant intacte ;. clest; précisément ['in-

verse- qui se passe dansa syncope:locale. : Lorsque celle=ci,-au lieu

- d’affeeter un ou plusieurs doigts, occupe tout un membre , alors les
“troubles circalatoires, que I'oniétait forcé d’admettre ; en quelque

~sorte, parinduction, deviennent trés-évidents. Dans lobservation 111,
~on a-vu nolée une excessive/faiblesse-du pou]s., moment de P'ac-

ces,! laquelle aurait: pul faire croire a;fune‘o&alﬂen&ﬂon artérielle , :si
-Taceroissement des pulsations dans. les moments d’intermittence ne

-fat venue ensuite faire éearler cette su ppesition. |
Dans les cas plus prononeés, ceux ou ce sont surtout des: phéna~

anénes asphyxiquesiqui dominent , la:décoloration- des extrémités
-estoremplacée par une teinte eyanique. Ceite teinte offre d’ailleurs
-bien:des nuances. Tantot elle ‘est d’un blane bleuatre ; il semble que
la peawait:acquis une.plus grande transparence et laisse apercevoir
‘les tissus ‘sous-jacents ; tantdt c'estiune:coloration violette, ardoisée,
~pouvant:devenir noiritre, bien:comparable & celle.que produit sur
laspeau uneilégere tache d'encre. Vient-on & presser sur les, parties
ainsi nuancées, la tache d’un blane mat, produite parla pression, au

-liew de disparaitre instantanément ,..comme cela arrive sur une ex-

trémité saine, met un temps considérable’a. reprendre la couleur
des parties-avoisinantes , ee iqui denowaune exeessive lenteur ide la
“circulation capillaire. Habituellementiil s’y joint uncpeu de gonfle-
ment au voisinage. Trés-fréquemment aussi on voit se desmner,
Jjusqu’a une hauteur variable des ‘marbrares veineuses livides, et
_que I'on ne saurail mieux comparer qu'a celles qui se prudulsem a
la longue sur Jes jamhes et les. cuisses des persnnnes qui font usage
.de chaufferetles.

La douleur est iciun phénoméne xpmsqu&‘cunstant ; elle.peut étre
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assez vive pour arracher des cris aux malades; a un engourdisse-
ment pénible succéde une sensation de brilure, d’e’laqceunen1ls, qui
Saccroit par la pression. Cependant I'anesthésie cutanée est com-
pléte et s'oppose 4 la préhension des objets de petite dimension. La
période de réaction s'accompagne de fourmillements agacants, que
les malades comparent & 'onglée ou a la brilure des orties. Alors
des taches moins livides apparaissent sur les parties cyanosées; elles
s’étendent, se rejoignent; en méme (emps, une coloration vermeille
se montre a la limite ; peu a peu elle gagne du terrain, chassant.de-
vant elle la couleur bronzée, qui persiste le plus longtemps dans les
points ol elle a pris naissance , c'est-a-dire dans les parties les plus
éloignés du centre. Finalement une tache d’'un rouge foncé subsiste
aux extrémités des doigts. Cette tache fait elle-méme placea I'incar-
nat normal, et alors la peau se trouve entiérement revenue a son
état primitif. .

Cet état présente, avec la cyanose proprement dite, des analogies
sur lesquelles il n’est pas besoin d'insister; le fait anatomique est le
méme : présence de sang veineux dans®le systeme capillaire. Ce-
pendant il y a des différences importantes. Je n'ai jamais noté daas
Vasphyxie locale la coloration bleue des lévres, qui est constante

~ dans la cyanose. Mais ce qui est capital, au point de vue des sympto-

mes, ¢’est que la eyanose tient, dans 'immense majorité des cas, a
une lésion organique (persistance du trou de Botal, du canal arté-
riel, ete.) ; la cause étant permanente, I'effet I'est aussi; tout au plus
s'exagere-1-il souslinfluence d'un effort ; il n'y a jamais de douleurs,
a plus forte raison, jamais d’intermittence, ainsi que cela a liea
dans F'asphyxie locale (1). Une autre différence se tire des modifica-

() Clest a 'asphyxie locale que Boisseau avait donné le nom bizarre de cya-
nose utérine, se fondant uniquement sur Vinfluence non douteuse de la suppres-
sion menstruelle dans certains cas; il en rapporte deux exemples. Voy, Mémoire
sur la cyanose cholérique (Journal hebdomadaire, 1. 1X., p. 277 ; 1832).
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tions de nutrition que les parties peuvent subir a la longue. Dans la
cyanose, les phalanges onguéales prennent presque constamment la
forme arquée en massue, cet aspect attribué a tort, par quelques
médecins, exclusivement 4 la phthisie pulmonaire, que I'on demgne
sous le nom d'ongle hippocratique. Dans I'asphyxie locale, il n’y a
rien de semblable. La seule modification qui puisse survenir con-
siste dans une prédominance excessive du systéme cellalo- -adipeux,
amenant une mollesse exagérée, une sorte de faux cedémegdes extré-
mités; il semble qu’il y ait 13 quelque chose d’analogue A cette accu-
mulation dela graisse, si fréquente dans tous les organes qm fonc-
tionnent incomplétement. :

Je ne saurais, sans tomber dans des banalités, déerire ici les sym-
ptomes généraux qui appartiennent 2 I'asphyxie locale des extré-.
mités. lls sont souvent absolument nuls. Un peu d’essoufflement, de
la faiblesse muscu!alre des signes de chlom—hyslene qui n’ont
d'ailleurs ici rien de spécial ; voila tout ce que j'aurais 2 en dire.
J'ai hite d’arriver aux symptomes de la gangréne symétrique pro-
prement dite.

lIl. Le début peut avoir lieu de différentes maniéres. Tantot les =
extrémités deviennent pales, exsangues, puis prennent une teinte
lilas; en méme temps, se montrent des fourmillements ou des élan-
cements d’abord supportables, avec sensation d’onglée, lesquels font
bientot place & une chaleur brilante que I'eau froide parvient a cal-
mer ; mais ce soulagement n’est que momentané ; aprés des chan-
gements de nuances impossiblesa décrire, les bouts des doigts pren-
nent une coloration violacée qui se prononce de plus en plus, et &
laquelle participent les ongles; au toucher, ces parties sont d’un
froid glacial. Tantot c'est une rougeur livide qui se montre la pre-

miére. Les malades croient d’ordinaire avoir des engelures, d’au- | v g e

B {

tant mieux qu'ils y sont sujets ; mais, au bout de quelques jours, les—
démangeaisons, ausquelles ils ne faisaient pas attention, deviennent
1862, — Raynaud. ' 15
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des douleurs dont Tacuité va s’exaspérant, el ‘ne permet plus de
doute. : e :

Dés cette époque, les marbrures livides'dont il a été question se
montrent au voisinage des parties malades, le long des doigts, sur:
le trajet des artéres collatérales, et remontent quelquefois & une
grande hauteur, sur les membres correspondants. Arrivée 13, la
lésion se prononce davantage, selon des modes divers. '

Parfois les doigts deviennent entiérement noirs et insensibles; de
petites phlycténes apparaissent sur un doigt (particuliérement I'au-
riculaire), puis sur un autre, toujours @ l'extrémilé de la phalan-

_gette. Cette phlyciéne se développe, se remplit d'un liquide séro-

purulent, se rompt, et laisse le derme a nu. La petite excoriation
qui en résulte persiste quelques jours. A voir cette lividité, ce froid
glacial, on croirait que la gangréne va s'étendre de plus en plus;
mais la maladie rétrograde, les parties se raniment, la petite ulcé-
ralion se cicatrise, se rétracte, et il en résulte une sorte de tuber-
cule conique immédiatement sous-jacent 4 Pongle. Cette guérison
n'est que momentanée. Bient6t on voil recommencer, soil au
méme doigt, soit 4 un aatre, la méme série de phénoménes, et jai
vu cel état de choses se renouveler pendant deux ans, avec des in-
tervalles de rémission passagére. A une époque avancée, on voit
sur la pulpe de tous les doigts un grand nombre de petites cicatrices
blanches, déprimées, trés-dures, qui sont comme les stigmates de la

- maladie, et qui prouvent qu'elle ne s'est pas arrétée & I'épiderme,

mais que la couche la plus superficielle du derme a été atteinte. On
peut voir, & un moment donné, tous les ongles tomb‘er simultané-
ment, Cette marche de [a maladie n'est point mcomp tible avee la .
formation de véritables eschares, en particulier au petit doigt.
Mais ce qui frappe le plus, c’est la forme effilée que prennent les
bouts de doigts, la durete de Ieur tissu, leur as])ect flétri, comme
chagriné. ;

Il peut arriver que ce parcheminement survienne sans avoir é(é
précédé de la formation de phiycténes. La peau prend une coloration

==
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fauve; elle semble amincie, desséchée, ridée, et il en résulte pour
le doigt une forme conique. On ne saurait mieux le comparer alors
qu'a ce qu'il serait sion I'efit violemment étreint dans un lien, et
qu’il et gardé cette forme. Bientdt survient une desquamation,
et des pellicules.épaisses, d’une dureté ligneuse, s'enlévent par lam-
‘beaux. ' | ' ' '

Il ‘est une forme voisine de celle-13, et que jai particulierement
observée chezles enfants. Elle affecte surtout les pieds. Les phlye-
ténes, au lieu de se rompre, se desséchent au ‘bout de quelques jours,
par résorption du liquide, brunissent, et se détachent par plagues;
on {rouve alors au-dessous une peau rose et trés-lisse. En I'exami-
nant attentivement, on voit que ‘les papilles ont été plus ou moins
érodées, et présentent au point maximum de la lésion une couleur
‘d’un viclet pale; 'la ‘peau ne tarde pas & reprendre son apparence
normale. Toul ce travail met une quinzaine de jours & s’'accomplir.

~ Sila gangréne prend d'emblée toute son intensité, il n’y a pas de
phiyeténes; la tendance 4 la momification est manifeste; I'ongle est
entiérement noir, une phalange enti¢re prend une teinte de plus en
plus foncée, et arrive rapidement % un noir de charbon. On croirait
alors & une altération profonde. Mais, au bout de quelques jours, un
cercle inflammatoire apparait 4 la base de Porteil, et par trainées ir-
régulieres. Il se prononce de plus en plus en se rapprochant de I'ex-
trémité. Un liquide épais, visqueux, semblable 2 de la lymphe plas-
tique, suinte au pourtour et se concréte en crotiles brunétres. Puis
une véritable suppuration de bonne nature se fait jour & la limite
du mal et sous le bord libre de l'ongle. L'eschare devient mobile,
se détache, et, en la retirant, on trouve qu'elle a 1 2'2 millimétres
d’épaisseur; 4 sa surface se voient les papilles nettement dessinées;
la face profonde en est molle et tomenteuse. Les parties restées vi-
vantes sont hérissées de bourgeons charnus qui ne tardent pas a se
cicatriser. C'est dans cette forme que j'ai vu une eschare se former
a la pointe du coccyx, et une autre fois des taches branes appa-
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raitre symétriquement sur les deux talons, puis disparaitre par ex-

foliation.
Enfin, dans les cas les plus prononcés, toutes les formes déja dé-

crites se présentent & différents degrés aux doigts des pieds et des
mains : I'état parcheminé avec effilement des bouts de doigts; les
marbrures livides sur le trajet des veines superficielles ; les phlye-
ténes, etc. Ces derniéres, je le répete, sont formées aux dépens non-

seulement de la couche épithéliale, mais d'une partie du derme

lui-méme. Dansles points les plus atteints, il y a une véritable car-
bonisation qui se termine 2 la longue par la chute d'un tiers ou
d'une moitié de phalange onguéale. Le tout est accompagné d’un
trés-1éger cedéme de la partie inférieure du membre. Si Pongle n’a
pas été atteint dans sa racine, il arrive une chose assez singuliére :
c’est que le cercle éliminatoire se creusant de plus en plus, les-
chare finit par se détacher sur tout son pourtour, excepté 4 sa par-
tie supérieure, ol elle reste adhérente & longle. Celui-ci ayant
continué a pousser par la base, il arrive un moment ou I'eschare se
trouve séparée des parties vivantes par une rainure de quelques
millimétres. La cicatrisation s'est faite 2 mesure; il ne reste plus qu'a
couper dans l'intervalle.

Cependant la croissance des onéies ‘n’'a pas €té continue; elle se
suspend complétement, et leur longueur reste stationnaire pendant
tout le temps que durent les grandes douleurs de la mortification.
Puis ils recommencent & croitre, ‘et présentent & leur surface une’
dépression transversale, trahissant ainsi le temps d’arrét gui s’est
preduit dans la nutrition. La coualeur noire qu'ils présentent est un
simple effet de transparence; elle est plus tard remplacée par une
teinte verdatre. Quelques-uns ‘peuvent tomber enti¢rement, d’au-
tres, ne trouvant plus de point d’appui a leur extrémité, se recour-
bent plus ou moins 1rregul1éremenl et restent définitivement dé-
formés. .

Je n’ai pas bescin d’insistér‘ sur I'abaissement de température qui
accompagne, ici comme toujours, la production de la gangréne. Je
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dirai seulement que j'ai noté en méme lemps une légére augmenta-
tion de chaleur aux poignets et 4 la paume des mains. Depuis que -
javais fait cette remarque, M. Broca a généralisé le fait, en mon-
trant que, dans la gangréne sénile, il y a toujours exagération de
chaleur dans la partie supérieure du membre malade; il pense que
ce phénomene est dii & une circulation capillaire supplémentaire (1).

Le nez, le pavillon des oreilles, se moutrent quelquefois plus ou
moins alteints ; mais je ne sache pas que jusqu'ici on y ait noté une
mortification compléte. Le lobule et les ailes du nez présentent, il
est vrai, une coloration noire; des marbrures livides s’ étendent jus-
qu’a la joue; mais cette coloration disparait & la pression, pour re-
paraitre ensuile. Les parties se raniment peu & peu, sans méme pas-
ser par la période de desquamation. &

IV. Dans la description des symptomes généraux, il faul soigneu-
sement distinguer ceux qui appartiennent en propre & la maladie
qui nous occupe, de ceux qui se lient soit & une tnaladie_ antécé-
dente, soit a un état diathésique concomitant,

Le symptéme qui attire lout d’abord l'attention, c'est la douleur ;
elle est quelquefois le phénomeéne primitif, et en général elle prend
rapidement une intensité vraiment effrayante ; elle ne se borne pas
aux extrémilés affectées, elle s'irradie a toutl le membre ; c'est une
sensation de bralure, de déchirement ; elle survient par acces, et,
chose remarquable, ces exaspérations douloureuses coincident avec
une augmentation manifeste de la teinte cyanique. Je l'ai vue arra-
cher des hurlemenis de souffrances 4 -des personnes d’'un naturel
doux et patient; plides en deux sur leur lit, on voit de malheureuses
créalures passer tout leur temps & chercher en vain une position qui
les soulage, oua frictionner alternativement I'une ou l'autre de leurs
exirémités malades, en poussant un gémisssement contini, qui n’'est

e

— — —_

(1) Comptes rendus de la Société de chirurgie, 1861.
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interrompu que par des.cris déchirants. Méme'dans les moments o
sarvient un ‘peude calme, les pieds et :}m'mgins restent dans'un ‘état
d’agacement et d’irritabilité tel, que les malades vous conjurent de
ne pas en-approcher. Ona vu, dans'T"observation viil, chague exas-
pération douloureuse donuer lien & de véritables accés convulsifs ;
A une époque avancée, survinrent de I'aphonie, des paralysies par-
tielles, ete. ete. Mais cette femme était éminemment hystérique; en
dernier lieu, elle avait tenté de s'empoisonner parl'opium; ce sont
la-autant de circonstances exceplionnelles qu'il faut bien se garder
de prendre pour type.
Voila sans doute des symptomes bien effrayants; ce quil y a de
singulier, et ce dont on ne peut s'empécher d'étre frappé, c’est I'in-
 tégrilé presque compléte des principales fonetions, qui s'observe en
‘méme temps. Les malades conservent leur aspect habituel, et rien
n'est étrange comme de voir, pendant que pieds et mains se gan-
grénent, un nez presque entiérement noir au milieud’un visage frais
et vermeil. La respiration s’exécute librement ; "appétit est conser&é,
la langue est nette, les digestions se font bien ; il ya quelquefois un
peu de constipation; les urines, rarement diminuées, sont plutdt
abondantes, pales et limpides, prééenta-nt en un mot les caractéres
des urines nerveuses. L'intelligence reste trés-nette pendant I'aceds ;
mais, lorsque 'accablement causé par les souffrances améne un peu
d’assoupissement, il peut arriver que le sommeil soit lourd, la face
~ rouge, congestionnée ; au réveil, le malade ne saitou il est; il a perdu
la notion da temps, semble étranger 2 tout ce qui I'entoure , et reste
un temps considérable dans-un éiat d’hébétude profonde. Il importe
de le tirer promptement de cet état ; car, quelle qu'en soit la cause,
On est autorisé a craindre, du edté de P'encéphale, un travail mor-
bide, analogae & celui qui occupe la périphérie. Il sera bon de hater
-le réveil, .en jetant de I'eau-trés-froide au visage.
Les symptomes les plus importants & noter sont ceux que fournit.
Vappareil circulatoire; ils sont quelquefois absolument nuls. Le pouls
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ne cesse jamais d’élre perceptibile auxartéres des membres malades;
mais il peut présenter des altérations remarquables:

Altérations de fréquence: quoiqu'il n'y ait pasde fitvre, il ya, au
moment' des aceés; un peu de rapidité du pouls; qui ne dépasse ja-
mais (00 pulsations & la’ minute, et'qui n'est pas accompagné de
chaleur fébrile de la peau. '

Altérations d'intensité : ordinairement plein, le pouls peut deve-
nir petit, serré, dépressible ; mais ¢’est |4 exeeption.

Altérations de rhythme: je dois: ici faire une distinetion. Des in-
termittences, des irrégularités' plus ou moins prononcées, peuvent
se montrer'a une époque éloignée de celle des aceds. Chez notre ma-
lade de l'observation xv, ce symptome avait été noté deux jours
aprés I'accouchement, par conséquent deux mois et demi avant 'ap-
parition des signes de gangréne; il a été revu prés d’'un an aprés
la cessation des accidentss il est permis.de: le considérer comme
purement nerveux; ee qui estcertain, ¢est qu'il n’a pas éié ob-
servé une seule fois pendant la durée: dé:la ‘maladie. Par contre,
dans un cas (obs. xi1), ces irrégularités: du pouls ont apparu avec le
début des phénomenes de mortification. Non-seulement il survenait
de temps en temps un retard dansles batlements artériels; mais,

lorsqu’on explorait simultanément la radiale et la pédiease, par mo-

ments, on trouvait une pulsation perceptible & la premiére de ces
deux artéres; plus rarement, une pulsation était plus faible & la ra-
diale qu'a la pédieuse, sans jamais manquer entiérement. Dans la
méjﬂrité des cas, le peuls ne cesse pas d’étre régulier.

Du c6té du systéme veineux; j'ai déja noté des marbrares livides,
correspondant au trajet des veines sous-cutanées, un léger cedéme
indiquant un ralentissement de la circulation en retour; mais rien
qui fasse supposer un obstacle permanent au cours du sang vei-
Deux.

. Quant & l'organe central de la. circulation, parfois on a pu con-
stater des: palpitations évidemment nerveuses, ou. bien un léger
bruit de souffle ; mais alors le bruit était trés-doux, et exeluait l'idée
N

h

%

R
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&’une lésion valvulaire. Il va sans dire que, dans le cas d’intermit-
tence du pouls, il y avait au cceur des intermittences correspon-
dantes ; mais ce.qui caractérise essentiellement ces troubles fone-
tionnels, tant du cceur que des artéres, c'est qu'ils sont éminemment
fugaces, et disparaissent, comme ils sont venus, sans aucune cause
assignable, Isaiben

Pour ne rien omeltre, et quoique bien convaincu qu'il n'y a la
qu'une coincidence toute fortuite, j'ajouterai que deux fois j’ai ob-
servé, au plus fort des accidents gangréneux, un phlegmon du cou,
ayant pour point de départ les ganglions placés sous le sterno-mas-
toidien, et présentant I'aspect et la marche des abcés chauds.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS.

V..La maladie peut suivre une marche conijnue, ou se perpétuer
pendant un temps considérable, avec des périodes d’intermission.

Il v a un rapport a établir entre la forme aigué et-la gravité des
symptomes observés. D’une maniére générale, on peut dire que les

-gangrénes les plus profondes, celles qui vont jusqua faire tomber

- plusieurs bouts de doigts ou d’orteils, sont aussi celles qui présen-

tent le plus de régularité dans leur développement (1). On peut y
distinguer trois périodes :

1° Une période d’invasion, toujours insidieuse, peidant laguelle
ce sont les symptomes d’asphyxie locale qui dominent. On eroirait
que tout va se borner la ; on n’est délrompé que quand la gangréne
est imminente. Celte période, qui peut étre de quelques jours, ne
dépasse jamais un mois.

(1) H o'y a la rien d’absolu : ainsi, dans les observations xx, xXi1, Xxin, la gan-
gréne, quoique ayant abouti a des mutilations trés-graves, avait présenté une
marche chronique ; mais ces faits, qu'il était bon de rapporter a titre de rensei-
gnement, sont trop obscurs pour qu’il soit prudent d’en tenir compte dans une
description générale.
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2° Une période d'état, pendant laquelle I'attention est surtout ap-
pelée par des crises douloureuses revenant par acces; quelquefois
chaque accés se termine par une abondante émission d'urines. Cette
période est de dix jours environ; au bout de ce temps, la gangréne
est limitée et compléte. ~

3° Une période d'élimination. La durée en est fort variable, et dé-
pend beaucoup de I'activité de la nutrition chez les différents sa-
Jets, et de la profondeur des lésions. Ce qu'on peut dire de plus
général, c'est qu’elle n’est jamais moindre de vingt jours, et jamais
supérieure a dix mois; mais ces deux termes sont exceptionnels, et
ordinairement ['élimination met environ trois ou quatre mois 2
s'accomplir. -

Quant & I'ordre d'apparition de la gangréne aux différentes extré-
mités, je n'ai rien pu noter de régulier. Ce sont tantdt les mains,
tantdt les pieds qui deviennent malades en premier lieu. Parfois I'as-
phyxie locale se montre & la fois aux quatre membres, puis elle
abandonne les supérieurs, par exemple, pour suivre sa marche et
aller jusqu’a la gangréne, aux membres inférieurs.

La terminaison, méme dans cette forme grave de la maladie, est
le plus souvent favorable. Les eschares se détachent lentement ; la
cicatrisation se fait au far et & mesure sous les parties mortes. Mais
la cicatrice reste encore un temps considérable avant d’étre com-
piete, et quelquefois, pendant plus d'un an, il s’y forme des croiites
qui paraissent el tombent successivement. '

La forme chronique, avec rémission, appartient plus spécialement
aux cas bénins. Ici le début est d’ordinaire plus ou moins brusque :
a la suite d’une émotion morale, d’une suppression menstruelle, la
maladie apparait d’emblée, et est dés le début ce qu’elle restera plus
tard. Dans ces cas, il faut distinguer la marche générale de la ma-
ladie, et celle de chaque acces. _

Plusieurs des malades dont j'ai rapporté I'histoire ont été suivis

- pendant deux ou trois ans. Dans cette période on a observé trois,

1862. — Raynaud. 8
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-quatre, ‘eing reerudescences ou acees dont quelques-uns ont duré
,plumeurs'mms chacun était, dans certains eas, amené par le retour
de’la .méme cause accidentelle qui avait déterminé la premiere. ap-
parition de la maladie.

L'accés peut offrir le Lype continu (c'est le eas lepluscrare); beau-
coup plus souvent le type rémitient, ou'méme une intermiltence
périodique bien prononcée ; c'est alors !le ‘type quotidien. Chaque
fois le début alieu par le méme point, I'index ou l'auriculaire, par

exemple , puis le :mal envahil suecessivement les parties voisines.-

‘Cela est surtout bien:prononcé pour les cas d'asphyxie Ioca!e pure
‘et simple.

Lorsque la maladie a pris, pour ainsi dire, droit de domicile, il se
-produit une sorte d'accoutumance ; les accés sont de moins en moins
-graves ; ‘mais les exirémités restent dans un état habituel de froid
-etdetorpeur. On dirait 'onglée en permanence : et cel état de choses
peut:durer j ;usqu & la mort, qui, dureste, ne:parait pas avoir jamais

‘été directement causée, dans ces cas, par la lésion des: extrémités.

DIAGNOSTIC.

V1. Le diagnostic de l'affection qui nous occupe est .en général
facile. Toutefois, surtout au début, il est-bon de-se-tenir en garde

‘contre quelques causes d'erreur.

Le phénomeéne du doigt mort est trop connu de tout le monde
‘pour que jaie a m'y arréter. Tout au plus pourrait-il étre eonfondu

-avec 'état de paleur habituel que présentent:si souvent les exiré-

mités' chez les femmes chlorotiques. Mais la conservation du mou-
«vement et de la sensibilité, dans ce cas, el surtout la persistance de
eet élat anémique, joint:aux troubles généraux dont il n’est que la
traduction, suffirait a lever toute diffieulté.

‘Faut-il établir un-diagnoslic entre Pasphyzxie ‘locale et langiee?
Les phénoménes sont tellement semblables-de part et d’autre, qu'en

vérilé ce n'est pas une simple analogie qu’ils nous présentent; c'est
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une identité parfaite. Mais il y a cette différence importante, que
I'onglée a une cause constante et parfaitement connue : l'impression
d’un froid’excessif’; tandis’ que laisyncope et I'asphyxie: locale sur-
viennent'sous l'influence’ d'un abaissement insignifiant'de tempéra-
ture, ou méme en I'absence deé cette circonstance adjuvante.

J'ai déja indiqué que_l'ques-uns des signes qui séparent la cyanose:
congenitale de I"asphyxie locale: dans I'une, courbure des ongles:
en massue ; dans autre, forme effilée: des derniéres phalanges; et,
dans des cas plas rares, surchar'ge graisseuse de ‘ces extrémités. J'a-
joute que, dans la maladie bleue, la teinte foncée des doigls et des
orteils n'est que I'exagération de ce qui se passe & toute la surface
du corps. Le fond" duteint est toujours plus ou. moins bleuatre:
cette couleur; qui augmente sous I'influence d'un effort, ne dispa-
rait jamais entierement. L’haleine est courte et difficile; il y a des
lipothymies fréquentes. If faut rapprocher de la cyanose congénitale
celle qui résulte accidentellement des affections organiques du-cceur;
mais, dans ce cas, les signes fournis par I'état’ général et par I'aus-
cultation sont tellement maniféstes, que la confusion serait’ inex-
cusable.

Le diagnostic peat offrir plus de difficultés lursque: la douleur
précede de plus ou' moins loin I'apparition d'une coulear livide des
exirémités. On a vu, dans un cas de ce genre (obs. x), la maladie
prise pour unrhiumatisme par-un chirurgien distingué; et traitée-en
‘conséquence ; dans ce cas la douleur siégeait non dans les extré-
mités qui se mortifierent plus tard , mais dans T'articulation tibio-
tarsienne et dans celle du poignet. Il suffira de rappeler que dans le
rhumatisme articulaire aigu, la- douleur des jointures est’ presque
toujours accompagnée de rougeur, de tuméfaction, d’épanchement:
synovial, de fievre, et qu'ici'rien de toul cela nia lieu.

Quelquefois, au lieu de cette apparence pseado-rhumatismale,
waladie revét une forme névralgique. Dans ce cas, et avant l'appa-
rition de la teinte morbide du tégument, I’erreur serait facile 4 com-
meltre, surtout §'il y avait périodicité bien prononcée. Et pourtant,
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¢'il faut avouer que I'asphyxie locale est une maladie rare, connait-
on par contre beaucoup de névralgies qui affectent simultanément
les quatre membres? Ce serait déja une raison propre a donner I'¢-
veil. On se souviendra de plus que les douleurs névralgiques suivent

le trajet connu d’un nerf, qu’elles s'exasperent par la pression sur des

points spéciaux ; tandis que la douleur initiale de la gangréne n'a
pas - de siége précis, et part d’un point souvent trés-limité pour
girradier vaguement vers I'épaule ou la cuisse. En raison de ces ca-
ractéres, la confusion serait plus facile avee les douleurs ostéocopes
de la syphilis tertiaire, d’'autant plus que nous avons eu des cas ou
la souffrance s'exagérait pendant la nuit. La syphilis est une ma-
ladie si commune, qu'il vaul mieux la soupgonner la ou elle n'existe
pas, que de tomber dans 'erreur contraire; il sera donc toujours
bon d’examiner les malades & ce point de vue.

Lorsque, soit primitivement, soit aprés une période prodromigie,
I'imminence de la gangréne s'annonce par un changement de cou-
leur des extrémités, on peut avoir affaire & 'une des deux formes
sur lesquelles j'ai déja tant insisté : soit la pileur excessive avec
refroidissement et insensibilité , soit la teinte livide des téguments,
passant au bleu, puis au noir. ‘ '

Dans le premier cas, I'engourdissement, 'anesthésie des mouve-
ments, pourraient enimposer pour une paralysie partielle, par sec-
tion ou altération de structure d'un nerf. Un examen attentif ne
permettrapas de s’y tromper. Maisil est une autre forme de paralysie
partielle, plus insidieuse, et qui est assez peu connue, quoiqu’il ne
soit pas trés-rare de la rencontrer dans la pratique : ¢est la paralysie
dite sinemateria, que I'on observe surtout chez les enfants (1); I'on
sait que certains pieds bots n'ont pas d’autre origine. L'age adulte
n'en est pas exempt, et j'ai eu 'année derniére I'occasion d’observer
deux cas de ce genre dans le service de M. Vernois, une fois a la

(1} Voy. Rilliet et Barthez, Maladics des enfants. 2° édit, t. 11, p. 545,
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jambe, 'autre fois & 'avant-bras. Cette paralysie survient subitement,
si bien que les malades peuvent indiquer I'heure et la minute ot ils
s'en sont sentis atteints. Elle saccompagne d'anesthésie et d’aki-
nésie absolue, et se dissipe d’ordinaire en quelques jours. Il suffit
d’étre prévenu. D’ailleurs il y a absence de décoloration de la peau;
la privation du sentiment et du mouvement est bornée 3 un seul
membre, et se distingue par la de la syncope locale gangréneuse,
dont la symétrie est le principal caractére.

- Si au contraire la gangréne débute par une couleur livide dif-
fuse, elle est presque toujours confondue au commencement avec
les engelures, et cette errenr des malades est facilement partagée
par le médecin; ils éprouvent des démangeaisons, une cuisson dou-
loureuse, qu'ils rapportent naturellement 4 une affection trés-com-
mune. Quelle que soit la véritable nature des engelures (et il est
fort probable qu’elles ont plus d’'un rapport avec la gangréne de la
peau), comme, en tout cas, la cause est fort différente, il serait
trés-important d’établir dés I'abord le diagnostic. Malheureusement
cela est souvent bien difficile. Je dirai seulement : Défiez-vous d’en-
gelures survenues simultanément a plusieurs doigts des deux pieds
et des deux mains, dans une saison et par une température o elles
ne sont pas habituelles.

La gangreéne une fois confirmée, le diagnostic va de soi. Il ne reste
plus qu's déterminer 4 quelle variélé de gangréne on a affaire. Ceci
touchant & un-point de doctrine, je suis obligé de renvoyer le lec-
teur a {'article : Nalure de la maladie. Pour le moment je me con-
tenle de résumer le diagnostic dans les propositions suivantes :

La gangréne symétrique des extrémités se rapprochede la gangréne
dite sénile, par sa forme momifique. Elle en différe :

1° Par le siége des lésions : la gangréne sénile affecte dans I'im-
mense majorité des cas un seul membre, et presque toujours un
membre pelvién. La gangréne symétrique, comme l'indique le mot,
occupe simultanément deux extrémités similaires, aussi bien les
supérieures que les inférieures, ou les quatre a la fors, ei, sur ces

=
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exirémités . elle tend & occuper des points semblablement disposés.

50 par I'étendue : la gangréne sénile n’occupe jamais moins d'un
orteil , el remonte trés-fréquemment jusqu'aux malléoles et au dela.

 La gangréne symélrique se borne le plus souvent ala peau, ou

3 une trés-petite étendue, comme I'extrémité de la phalange on-
guéale. _

3° Par la marche : la gangréne sénile est ordinairement. serpigi-
neuse ; elle commence par un point circonscrit, pour de la rayon-
ner au pourtour, sans régularité. La gangréne symétrique affecte
d’emblée plusieurs points a la fois, lesquels se sphacélent isolément.
Dans cette variété seule, le nez et les breiilesipe,uvent présenter des
signes non équivoques d’asphyxie locale.

4° Par l'état des vaisseaux : dans la gangréne sénile, on sent gé-
néralement sur leur trajet un cordon dur qui roule sous le doigt; les
‘batlements artériels sont diminués ou méme supprimés. Dans la
gangréne symélrique, les batiements, que!quefois 'irréguliers, sont
ordinairement normaux ; ils ne manquent jamais entiérement.

J'aurai & rechercher bientét les traits communs et les différences
entre la maladie que j’étudie et I'ergotisme gangréneux; j'espére
parvenir a les séparer netlement. Le signe diagnostique capital est
ici donné par les commémoratifs. Il ne sera done jamais superflu
de s’enquérir minutieusement du mode d’alimentation des malades.

PRONOSTIC.

VIL. Au point de vue pratique, c'est ici peut-étre le point le plus
important dans 'histoire de la maladie. Une gangréne séche est tou-
jours un fait grave, et Fabrice de Hilden, dans une pratique de qua-
rante ans, déclarait n’avoir pas vu un seul cas de guérison. Suppo-
sez un médecin appelé aupres d'une jeune femme de 25 a 30 ans,
el voyant se dérouler le tableau dont jai essayé de donner une
idée. En présence de ces douleurs atroces et persistantes, de cette
coloration d’un noir foncé envahissant  la fois les mains jusqu’a la

De l'asphyxie locale et de la gangrene symétrique des extrémités - page 126 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=126

EEITh _
Y

shase des doigts, les pieds jusqu'an tarse, le nez jusqu'z la racine;
Lje: leidemande, quel.est:le médecin instruit qui, voyant, pour ainsi
dire, sa malade mourir par tous les bouts & la fois, ne porterait
;pas le.pronostic le plus funeste? Cependant I'issue, comme on |'a vu,
est loin d’étre constamment fatale. Cette erreur est bien naturelie;
.c'est parce que je I'ai commise moi-méme, parce .que je I'ai vu
-commettre-autour de moi par des médecins éminents, gue je tiens
a:la rectifier ici.
.Eliminons, si:'on veut ,-les.sept premiéres-observations (voy. ci-
{dessus), dans lesquelles il n’y a pas eu gangréne confirmée ; on re-
marquera cependant que ees observations ne sont.pas sans valeur, si
:Eon~eut bien-m’accorderque ces cas.ne représentaient que des. de-
.grés moins avaneés de la méme maladie. Eliminons encore les 6 cas
que j'ai consigués.sous le nom d’observations dounteuses, et qui, par
parenthése , se sont terminés par la guérison. Restent 12 cas dans
lesquels il y a eu gangréne confirmée. Sur ces 12, il y a eu 6 déeés,
Mais dans 'observation viii, la malade est morte phtﬁi'si'qu'élo'ngtempﬂ
aprés la cessation des accidents; il est bien entendu que la gan-
gréene des exirémités n'est pas une garantie contre la tubercuh-
sation. Dans 'observation x1x, il y avait, outre le rétrécissement.
des deux orifices auriculo-ventriculdaires, une pneumonis avec hépa-
tisation. Dansles observationsXviret Xviil, on a cru pouvoir expliquer
la gangrene et la mort par des [ésions vascilaires. Jexpliquerai plus
loin les raisons qui mont porté'a répprocher ces cas, ainsi'que le pré-
cédent, de la catégorie dont ‘je mloccupe. Mais je ne prétends pas
pour cela nier la valeur de ces'lésions , qui, iinsuffisarites peut-étre
pour ‘tout expliquer, n’en ont-pas'moéins une grande importance,
comme complications. L'dbservation '1X a trait & une femme de-
‘venue 2 la longue profondément cachectique, ‘et qui suecomba
‘trois ans-aprés le début des aeeidents. -Chez elle, le ceeur et les vais-
seaux furent trouvés sains; dans les derniers temps, I'état.des extré-
'mités §'était ‘relativementamélioré. L'asphyxie lacale et la gangréne
superficielle des’doigts-avaien téeﬁmﬁlpwme ¢élotgrié d’'une

4
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altération du sang? ou platot , altération du sang et gangréne
p’étaient-elles que deux manifes(ations différentes et simultanées
4 uné seuie et méme diathése? Je suis fort loin de le nier. En tout

cas, on ne saurait dire que celte femme ail succombé & la gangréne

des extrémilés.
i ’observation X est done la seule dans laquelle la malade ait

paru succomber directement a la maladie par épuisement progres-
sif; encore I'autopsie n’a-t-elle pas été faite, ce qui empéche de rien
affirmer: Et, quoi qu’il en soit, restent six cas parfaitement accusés,
peut-étre les plus complets de tous, dans lesquels la guérison n’a
rien laissé & désirer (1).

Si maintenant nous analysons I'ensemble de nos observations au

‘point de vue du résultat final, et abstraction faite de la critique &

laquelle je viens de les soumettre, nous trouvons qu’elles se répar-
tissent ainsi :

Etat stationnaire au moment ot I'on a cessé de voir les malades. 6
Guér;‘sonI . F-- ....... ® & % 3 & 8 @ 0 & x5 o8 8 88 5 FF e B E e B R E A ks - 11
Mort ® a8 % » a0 % g @ s 2B 5 a0 ¥ g oaw :I “« a & & 4 % ® 4 &8 " & @ 5 om o R # + 8 v %8 &b & aog 8 (2\‘ 2

La-marche de la maladie constitue un élément de pronostic im-
portant. Lorsque, dix & douze jours aprés linvasion des grandes
douleurs, on voit se former symétriquement aux extrémités des es-
chares noires et seches, il est a espérer que le travail de mortifica-
lion s’arrétera bientot, et qu'aprés une période d’élimination, dont
la durée n'excédera pas quatre & cing mois, la guérison sera com-
plete. Si au contraire la tendance & la gangréne est moins franche-
ment dessinée, si I'on observe seulement du refroidissement, de la

.eyanose , des ph]yct‘enus revenant de temps a aulre, avec ou sans

o r—

(1) Sauf, dans 'observation x1i1, olt il y a eu une légére récidive.

(2) Sur ces 8 morts, il yen a 3 au moins dues a des causes manifestement
étrangéres; savoir-:1 phthisié aigué ' phthisie chronique, 1 kyste hydatique
du foie. |
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périodicité , on doil craindre que la maladie ne se prolonge un
temps considérable ; et celte forme , hien qu’elle ne compromette
pas immédiatement la vie, est cependant la plus grave, parce qu’elle
trouble I'existence par des souffrances insupportables, et oppose un
obstacle permanent & I'accomplissement des fonctions sociales.

ETIOLOGIE.

VIIL. Malgré I'obscurité qui régne sur beaucoup de points de
celte curieuse maladie, il résulte, de la comparaison des faits que
jai rassemblés, quelques considérations étiologiques importantes.

Je suivrai la division c1assique en causes prédisposantes el causes
occasionnelles.

A. Causes prédisposantes.

Sexe. Cette influence est trés-prononcée en faveur du sexe fé-

minin. Sur mes 25 observations, 20 sont relatives & des femmes, et
5 seulement & des hommes.

Age. L'inflaence de I'dge n’est pas moins importante, a tel point
gu'en se plagant a ce point de vue, on serait presque lenié de re-
server & ceile variélé le nom de gangréne juvénile, tant le fait est
général. Dans la trés-grande majorité des cas, la maladie apparait
de 18 & 30 ans, les environs de 25 ans constituant une prédisposi-
tion marquée. Cependant nous avons rencontré cing enfants entre
3 et 9 ans; puis on observe un tres-léger retour vers 40 ans; enfin
un seul cas s'est présenté i I'dge de 48 ans, lors de la ménopause,,
qui place momentanément les femmes dans des conditions analogues
a celle de I'instauration. '

Tempérament , constitution , maladies antérieures. Tous les tem-
1862. — Raynand, 17
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péraments sont exposéé a cette maladie; mais elle affecte surtout
les sujets & prédominance lymphatique et nerveuse. On pourrait
croire qu’'elle attaque’ de préférence des individus & constitution
chétive ou épuisés par de longues maladies la plupart jouissaient
d’une excellente santé i I'époque de I'invasion. Dans un cas, une
cachexie scorbutique se développa concuremment avec I'affection
des extrémités. Quant aux maladies antérieures, j'ai surtout noté

“des névroses, en particulier 'hystérie, et accessoirement I'épilep-

sie; une fois la fievre intermittente tierce,, deux fois la syphilis, une

- fois la teigne; deux fois il y avait eu un accouchement récent. On

voit que dans tout cela il n’y a rien de spéeial.

Conditions hygiéniques, professions. Nos cas se répartissent & peu
prés également entre des sujets appartenant & la classe aisée et des
pauvres; mais si étrangére que soit la condition sociale 4 la pro- -
duction de la maladie, elle ne saurait étre indifférente en ce qui
concerne le pronostic; toutes choses égales d'ailleurs, il est évident
qu'on devra d’autant plus espérer la guérison, que les malades pour-
ront recevoir des soins convenables. Un certain nombre de malades
étaient adonnés a des professions manuelles, comme celles de la-
veuse, de femme de chambre, de brunisseuse, de statuaire, ete.
Mais comme cetle circonstance étiologique manque dans bon nom-
bre d'autre cas, je pense qu'il n’en faut tenir aucun comple.

Idiosyncrasies. Quelque vicieux que soit ce mot, qui n’exprime
en réalité que notre ignorance, il est un fait qu'on ne saurait mettre
en doute : c'esl que, de méme qu'il y a des individus spécialement

- prédisposés aux affections encéphaliques, thora‘éiqu-es ou abdomi-

nales; de méme aussi il existe chez d'autres une véritable imminence
morbide du c6té des extrémités; chez eux les extrémités se re-
froidissent facilement, les engelures sont fréquentes en hiver;
ils éprouvent un sentiment habituel de sécheresse au bout des
doigts, ete., symptomes insignifiants en eux-mémes, mais qui, une
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fois la maladie déclarée , acquierent une certaine importance dans
les commémoratifs,

L

Saisons. Soit par I'effet du hasard, ou par toute autre cause, c’est
dans l'automne et le printemps que le début a le plus souvent eu
lieu, et plus particulicrement pendant le mois de novembre.

Heérédité. Faut-il rappeler ici le fait singulier rapporté plus haut
(obs. xv), relatif & une petite fille qui, pendant les premiers mois de
sa vie, et au moment méme ou sa mére allait éprouvér une gan-

gréne séche de toutes les extrémités, présenta une tendance remar-
quable & I'asphyxie locale ?

B. Causes occasionnelles.

J'ai beaucoup moins & dire sur ce sujet. J'ai suffisamment in-
sisté déja sur la part qu’il faut faire 2 Pabaissement de la tempéra-
ture extérieure dans la production des aceés; si quelquefeis un
froid vif a pu étre invoqué, le plus souvent il suffit d’un change-
ment imperceptible, comme le passage de la chaleur du lit 2 la tem-
pérature d’'un appartement chauffé. Et, comme pour achever de
montrer le peu de valeur de cette cause, nous avons trouvé un cas
(obs x1), dans lequel I'asphyxie locale et la gangréne des exirémités
survenaient précisément sous l'influence de l'insolation canicu-
laire. !

l.a seule cause occasionnelle bien prononcée a paru plusieurs
fois, chez les femmes, consister dans la suppression des régles; et,
comme conlre-épreuve, NOUS AVODS VU aussi une amélioration no-
table ou méme la guérison compléte coincider avec le rétablissement
de cette fonction. Dans le cas si curieux de Schrader; il n’est pas dit
si la périodicité mensuelle des accés avait un rapport quelconque
avec la menstruation.
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Enfin, dans quelques cas, 'apparition de la maladiea semblé pro-
voquée par une violente émotion morale.

E ' NATURE DE LA MALADIE.

IX. C'esta dessein que je rapproche de la question étiologique la
question de nature. Qu’est-ce en effet que la nature d’'une maladie,
sinon I'ensemble des causes anatomiques et physiologiques qui pré-
sident & son évolution? Par la j'entends, non pas assurément la
cause interne et prochaine, qui échappe toujours plus ou moins a
notre observation, mais le mécanisme appréciable par lequel les faits
s'enchainent les uns aux aulres, le processus morbide, en un mot.

Passons en revue les principales causes connues de gangréne
spontanée; si.nous parvenons a démontrer qu'aucune ne suffit &
expliquer les phénomeénes rapportés jusqu'ici, ce sera déja un pre-
mier pas vers la solution de la question.

Et d’abord, I'artérite. Grace au ciel, je n'ai a2 me prononcer ici ni
sur sa fréquence, ni sur la part qui lui revient dans les diverses
altérations des artéres, ni sur le role qu’elle joue dans la gangréne
en général. Jela prends toute faite, si je puisainsi dlre, de la main
de ses partisans, avec les caracléres anatomiques et sémémloglques
qui lui sont attribués; puis je place en regard les faits qu'il sagit
d lnlerprefer Ces faits sont de deux ordres: les uns ont é1é suivis
d’autopsie, les autres se soni terminés par la guérison.

Les premiers sont de beaucoup les moins nombréux. Plusieurs
d’entre eux excluent de prime abord I'idée d'un état inflammatoire
quelconque des vaisseaux & sang rouge, et je citerai entre autres
celui de 'obs. 1x, dans lequel jai moi-méme pratiqué l'autopsie.
Deux seulement se prétent jusqu’a un certain point & cette hypothése,
savoir: celui du D* Bernard Henry (obs. xvi1), et celui du D Topi-
nard (obs. Xviii). J'ai.rapporté plus haut la description de M. Henry,
et J'ai montré tout ce qu'elle a de défectueux. «Les artéres fémorales
et brachiales ne présentaient rien qui s'écartat de I'état normal,
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mais on les trouva adhérentes a I'os, et obturées (closes) a la ligne
de démarcation.» En présence d’une phrase impossible & compren-
dre, le mieux serait peul-étre de s'abstenir de tout jugement. 1l me-
semble pourtant que ce peu de mots en dit assez pour exclure I'ar-
térite; car la lésion, quelle quelle fat, était circonscrite 2 un point
trés-limité des vaisseaux ; or un des caractéres les plus constants de
I'artérite, c'est d’occuper toujours une étendue considérable, sans
ligne de démarcation bien tranchée. La description de M. Topinard
semblerait plus concluante : la face interne des artéres était d’une
teinte vive, rouge vermeille, étendue d’'une maniére continue, et non
par points; par plaques, ne disparaissant pas apres plus de quarante-
huit heures de macération. Maissi quelque chose résulte clairement
des discussions auxquelles cette maladie a donné naissance, il ya une
trentaine d’années, c’est que la rougeur est insuffisante 4 caractéri-
ser 'artérite. Laénnec (1) la considérait comme un simple fait d’im-
bibition, résultat d’'une agonie prolongée. M. Andral {2) pense qu'il
est impossible de la distinguer de I'hyperémie active ; M. Bouillaud
lui-méme admet que c’est la plupart du temps un phénoméne cada-
vérique (3), et ce phénomeénc peut se produire trés-rapidement,
puisque MM. Trousseau et Leblanc!’ont observé surdes chevaux qu'ils
sacrifiaient dans leurs expériences, tandis que le ceeur battait encore.
La persistance de cetle couleur aprés macéralion ne prouve rien;
car il suffitd’une putréfaction commencante pour la produire méme
la ot elle n’existait pas.

Pour admettre 'artérite, il faudrait donc de toute nécessité d au-
tres caractéres. Ces caracléres seraient, pour Delpech et Dubrueil (4),

(1) Traité de 'ausculiation médiate, 1. 1] p 6086.
(2) Précis d’anatomie pathologique, t. 11, 1" partie, p. 350 et seq.
(3), Dietionnaire de médecine el de cfurmgre pm!zques,t 111, p. 405, — 1l est

vrat que M. Boutllaud admet qu 'en revanche la rougeur peut manquer dans l'ar-
térite,

(4) Meémorial des hopitans du Midi , mai 1829, p. 252.
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les altérations de texture du vaisseau, l’injection‘des vasa vasorum ;
pour M. Frangois (1), Faspeet velquté, lg l‘afl:IOHIS.SE,ﬂ’!Eﬂt,. la friabi-
lité de'la tunique interne, etc. Et, dans le fait, si I'artérite peut et
doit ‘éire considérée comme cause de gangréne spontanée, n’est-ce
pas par 'ebstacle gu'elle appoﬂe au cours du sang, soit, comme le
veut M. Cruveilhier (2), en favorisant la formation de caillots sur
place, soit, suivant I'opinion d’'Hogdson (3), en provoquant, & la sur-
face interne, des exsudats fibrineux ou pseudo-membraneux? Rien
de tout cela n'existe, ni dans I'observation dont il s'agit, ni dans
aucunede celles que j'ai réunies.

Restent donc les faits non ‘suivis d’autopsie. Mais ceux-ci répu-
gnent davantage, s'il est possible, & une pareille hypothése. Dans
aucun nous n’avons trouvé ni 'augmentation et I'élargissement des
pulsationsartérielles, ni cette rougeur sur le trajet des vaisseaux, que
Broussais regardait comme constante dans 'artérite, ni ces nodosités
qui indiquent un épaississement du calibre artériel, encore moins le
symptome capital et presque pathognomonique de 'artérite, savoir :
la disparition, & un moment donné , des pulsations dans les points
ot elles avaient été précédemment exagérées. :

En présence de cette quantité de caractéres négatifs, qui done, je
le demande, oserait invoquer I'existence d’une lésion a tout le moins
indémonirable dans I'espéce, et qui méme, sur le cadavre, et lors-
qu’oﬁ a les pieces sous les yeux, laisse place a tant de doutes?

Je sais que les partisans ‘de I'artérite ne se tiendront pas pour
battus, et invoqueront en dernier ressort I'artérite capillaire. C'est

- I'opinion de Delpech et Dubrueil (4), qui ont dépensé un talent re-
marquable a cbercherdans cette Iésion la cause dela gangréne sénile.

(1; Essai sur la gangréne spontanée, p. 194.

(2) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, art, Maladie des artéres,
t. I, p. 394.

(8) Traité des maladies des veines et des artéres, trad. Breschet, 1829,
(4) Mémorial des hopitaux du Midi, p. 241.

-
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Selon eux, il se formerait dans I'intérieur des derniers ramuscules
artériels des fausses membranes .qui_en oblitéreraient la cavité. Cette
théorie parait tout d'abord en dehors de tout contrdle, puisqu’elle
transporte la maladie dans un domaine inaccessible 3 nos sens.
Toutefois on ne saurait disconvenir qu'elle n’ait une grande appa-
rence de vérité dans certains cas, ou 'absence des causes générales
de la gangréne oblige 2 en rechercher I'origine dans une altération
locale des tissus. C’est pour ces cas aussi que M. Cruveilhier professe

une opinion analogue, relativement 4 I'importance de I’oblitération
des petites artéres de troisitme et quatridme ordre. M. Despaignet,
dans.sa thése (1), a donné une bonne étude clinique de ces gan-
grénes par lésion des capi!la,i}es,_fréquemmenl.ubservées dans les
hopitaux de vieillards; elles se distinguent par I'adynamie dans la-
quelle tombent dés le début les sujets qui en sont atteints, par la
vive inflammation locale qui précéde la mortification, par les stries
rayonnantes autour d’un point central, suivant lesquelles se propage
I'eschare. Le pourtour des malléoles en est le point de départ habi-
tuel ; la cause en est.d’ordinaire un agentirritant, comme un sina-
pisme, un vésicatoire, appliqués inconsidérément. Si je rappelle
cette marche de la maladie, ¢'est pour montrer combien elle différe
des cas que jai rapportés..Ceux-ci, loin de débuter par une rougeur
inflammatoire, débutent toujours par an €tat d’atonie et de torpeur
glaciale des tissus. D’ailleurs une expérience bien simple, que Jai
déja rapportée en parlant des symptomes, donne la preuve qu’il n'y
a pas d’obstacle au cours du sang'dans 'intérieur des capillaires;
lorsque la peau a pris cette teinte bronzée de I'asphyxie locale, qui
précéde la gangréne, en y exer¢ant une légere pression, g
duit une tache d'un:blanc mat semblable & celle que on obtient
par le méme moyen sur une peau saine. Mais cette tache; au lieu de

(1) Quelgues eonsidérations sur la gangréne spontanée des extrémités, thése de
Paris, 1859, p. 47 et seq.
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disparaitre instantanément , met une 4 deux minutes a reprendre
Ja nuance des parties voisines, el I'on peut suivre a I'eil nu le réta-
blissement de la circulation capillaire de la périphérie au centre de
ja tache. Ce phénomene est tout & fait spécial au cas qui nous oc-
cupe. Etreignez fortement la base d'un doigt avec un lien; vous y
produirez, il est vrai, une congestion veineuse, une coloration
bleuatre comparable a celle de I asphyxie locale ; mais la tache blan-
che produite par la pression dlsparaltra plus vite encore qu’a |'état
normal. Que conclure de tout cela? Que dans 'asphyxie locale, la
circulation capillaire n’est que ralentie, mais non empéchée par un
obstacle siégeant dans l'inlérieur des vaisseaux; el que, au lemps
pres, elle se rétablit j'-'-sque dans les canaux du plus petit diamétre,
aussi complétement qu’a I'état sain. On peut dés lors affirmer que

les capillaires ne contiennent ni bouchons fibrineux, ni pseudo-mem-
branes. '

X. L’artérite une fois mise hors de cause, devons-nous deman-
der une explication aux ossifications artérielles? «Rien de plus ab-

surde, a dit quelque part M. Malgaigne (1), que de prétendre
que l'ossification des arléres est cause de gangréne.» Sans aller

jusque-la, on ne peut s’empécher de se rappeler que, d'apres

les recherchesde Bichat (2), sur 10 cadavres de vieillards, 7 présen-

tent des ossifications, ce qui porterait a considérer le fait comme
physiologique , et & n'admettre I'influence des dépots calcaires que
comme cause prédisposant a Poblitération (3). Voild pour la ques-
tion théorique. En fait, rien dans nos observations ne permet
€}'E'.:. soupconner l'existence de cette lésion, toujours facile & dé-
couvrir lorsqu'elle existe dans les artéres des membres; et cela
n'a rien d'étonnant, puisque la plupart de ces faits out trait & des
personues avancées en dge. Aussi n'en aurais-je méme pas parlé, si

(1) Anatomie chirurgicale, t. I, cap. 9,
(2} Anat. gén., t. 11, p. 292,
(8) Yoy. Laéunee, Victor Andry, loc. ¢,
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e n'avais trouvé dans un recueil anglais un fait brievement rap-
porté, que le nom de I'auteur recommande forc#ment 4 I'attention.
Lorsque I'observation de M. Solly, consignée plus haut (obs. xxi1),
fut présentée a la Sociélé royale médico-chirurgicale de Londres,
M. Bright, présent a la séance, en rapprocha I'observation, a lui
ﬁersnnnelle, d’une trés-jeune femme affectée, dit-il, de la méme
gangréne; en outre le bout du nez avait aussi été alleint : «On
irouva a I'autopsie que l'aorte était ossifide ; un cercle osseux com-
plet s’était formé a sa circonférence.» Le manque de détails ne me

L ] - a - "
permet pas d'insister davantage ; mais je ne pouvais me dispenser

de donner une mention & ce document intéressant. ;

L'étroitesse congénitale ou acquise du calibre des artéres me parait
plus digne de nous arréter un moment; car je la trouve deux fois
indiquée avec des détails suffisaats (obs. XVIII et Xx11); aussi n’hésité-je
pas, dans ces deux cas, alui attribuer une certaine part dans la pro-
duction des accidents. Cependant est-il permis d’en faire la cause
unique et déterminante de la gangrene? Pour qu'une telle supposi-
tion flt admissible, il faudrait que le sphacéle se fat montré comme
complication fréquente, dans les cas nombreux d’atrésie artérielle
que posséde la science. Aussi en soumettant a la Société anatomique
. les résultats de 'examen microscopique , M. Godin exprima-t-il cette
opinion, que la cause occasionnelle (le froid} qui, chez tout autre
sujet, n'aurait paseu d'effet, avait suffi, chez sa malade, a2 provo-
quer la gangréne, 4 raison de cetle prédisposition individuelle. Le
nom de M. Godin, qui fait autorité en matiére de gangréne sponta-
née, donne du poids a cette mani(‘q;e' de voir & laquelle je me rallie
entierement. -

Aprés avoir énuméré, pour les exclure, les altérations anatomi-
ques les plus communes, dont les artéres peuvent devenir le siége,
il me serait facile de soumettre 4 la méme critique la possibilité de
lésions semblables du c6té du systéme veineux; parmi elles, la
phiébite seule mériterait une discussion approf@ndie; Heureuse-

1862, — Raynaud, . 13
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ment I'histoire de la phlébite est beau_c-::nup mieux connue que celle
de lartérite ; les symptomes en sont assez nets pour qu'ils ne soit
guére possible de s’y méprendre , et j'espere qu’il suffira de lire at-
tentivement mes observations pour se convaincre qu'il n'y a pas
moyen d’y senger. Si l'on veut bien considérer d’ailleurs que la part
d’influence qui revient a cetle maladie dans la production de la
gangréne est aujourd’hui plus que problématique, on me saura peut-
étre gré de ne pas allonger inutilement ce débat par une discussion
fastidieuse. K

En résumé, pour ce qui concerne les vaisseaux sanguins, si les
lésions de structure présentées par eux ont pu parfois jouer le réle
de circonstance adjuvante et accessoire, nulle part nous n'avons pu
y découvrir une cause capable 4 elle seule de produire la gangréne
symétrique des extrémités. Est-il besoin d’ajouter que, I'eussions-
nous trouvée, cela n'infirmerait en rien les faits, en bien plus grand
nombre, dans lesquels Fexamen le plus minutieux n’a fourni que
des résultats négatifs ?

Xi. On en pourrait dire autant des lésions organiques du cceur. I
est bon de remarquer de suile que les cas dans lesquels ces 1ésions
ont été rencontrés sont précisément les mémes qui nous ont offert
des lésions artérielles; nouvelle preuve a I'appui de la solidarité
pathologique trop souvent méconnue de tout I'appareil circulatoire.
Dans un cas (obs. Xvi11) nous trouvons un réirécissement de I'orifice
mitral, dans i"autre (obs. xix) un rétrécissement des deux orifices
auriculo-ventriculaires. Que dans certains cas, 3 une époque trés-
avancée des affections valvulaires du cceur, il puisse apparaitre
des plaques gangréneuses a la peau, c'est ce que chacun sait. Un
wdeéme considérable distend alors outre mesure les membres infé-
rieurs qui atteignent un volume énorme. I.a circulation capillaire
y devient de plus languissante, et il suffit d’une cause insignifiante,
comme des mouchetures pratiquées pour favoriser I'écoulement de
la sérosité, ou simplement la pression des couvertures ; pour pro-
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voquer une gangrene presque toujours précédée d'érythéme; mais
cela n'a rien de commun avec la possibilité d’une gangréne spon-
tanée proprement dite dans les affections cardiaques. « Dans aucane
de mes observations, dit Corvisart, et dans un bien plus grand
nombre que j'aurais pu citer sur les maladies du ceeur, je n'ai jamais
vu le sphacéle dont il est question» {1). Leénnec se range a la méme
opinion. MM. Bertin et Bouillaud ne mentionnent pas l'existence de
complication. Lorsque de tels observateurs, spécialement adonnés
a ce genre de recherches, u’ont jamais vu de gangréne des extré-
mités par maladie du ceeur, n'esi-on pas fondé & en rejeter I'exis-
tence ? Si 'on songe d'ailleurs & I'excessive fréquence des maladies

du ceeur, et a I'extréme rareté de la gangréne spontanée, n’est-il

pas rationnel, lorsqu'on vient par hasard 4 noter cette coincidence,
d'en chercher ailleurs I'explication? M. V. Francois me parait
avoir fort heureusement exprimé la vérité, lorsqu'il a dit : « Une
lésion de ce viscére , assez considérable pour opposer au cours
du sang un obstacle capable d'occasionner la mortification d’un
‘membre, sera dans tous les cas plus que suffisante pour déterminer
la mort générale» (2).

Mais si un rétrécissement auriculo-ventriculaire est incapable
par lui-méme de provoquer la gangréne, il est permis de croire
que, si celle gangréne existe, il pourra, jusqu’a un certain point,
en modifier la forme. Daus le fait de M. Topinard, par exemple, la
malade présente des phénoménes initiaux semblables & ceux que
nous avons maintes fois signalés : refroidissement, coloration bleua-
tre, douleurs atroces des quatre extrémités, etc.; par son sexe, par
son 4ge, par ses antécédents nerveux incontestables, elle se rap-
proche des sujets qui nous ont fourni nos observations types. N'est-
il pas probable que sa maladie est aussi de méme pature ? Seule-
ment , chez elle, 'obstacle permanent au reflux du sang veineux

—

(1) Essai sur les maladies et les lésions organiques du ceur ; Paris, 1818,
(2) Op. cit,, p. 145,
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améene un cedéme des extrémités inférieures, qui s'oppose a une
momification compléte, et par suite la gangréne prend un aspect
plus ou moins humide. Je suis heureux de dire que cette pensée est
partagée par M. Topinard lui-méme, et qu’il incline a croire, d’a-
prés la marche des symptomes, que la gangréne des pieds eiit été
séche chez sa malade, si les complications cardiaques, d'ou I'cedéme,
n’en eussent modifié la nature.

( - .
- XII. Il importait de réduire a sa juste valeur le role attribuable,
dans nos cas, & l'organe central de la circulation, avant d’aborder
la difficile et délicate question de I'embolie. Tout n’est pas dit sur
ce sujet, tants'en faut; mais ce que I'on peut affirmer, c'est qu'on
ne parviendra jamais a s'entendre , qu’a la condition de faire mar-
cher de pair les données de la clinique et celles de I'anatomie pa-
thologique. Tous les cas connus d’embolie des membres se sont
présentés jusqu’ici avec une remarquable similitude dans la mar-
che des accidents. Soit pendant le cours d’une affection organique
du ceeur, sotl méme en l'absence de ce préc'édent, tout & coup des"
troubles profonds se manifestent du coté de cet organe; les batte-
ments deviennent sourds, inégaux, tumultueux, puis le calme re-
vient;mais, au bout de quelques heures, une douleur aigué se fait
sentir dans un membre; le membre devient exsangue, froid et insen-
sible; enl’explorant attentivement, on s'apercoil que les battements
artériels y sont supprimés ; puis, au bout de ce femps, la gangréne
apparait. A l'autopsie, on trouve un caillot fibrineux , un bouchon
athéromateux situé dans le trone artériel correspondant au membre
malade; et quelquefois on est assez heureux peur. retrouver dans

une partie éloignée de I'appareil circulatoire le corps solide dont

un fragment s'est détaché et a été projeté 4 distance.
Cette marche, dont j'ai pour ma part été une fois témoin (1), est

—

(1) Dans un cas de la clientéle de M. Nélaton, en 1859. Jai présenté les pitces
a la Société anatomique. Voy. les Bulletins de cette sociélé, 2% série, t. IV, p. 226.
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tellement caractéristique, qu’il suffit de la rappeler, et en y com-
parant les cas dont j'ai donné I'histoire, pour se convaincre de I'im-
possibilité d’une pareille interprétation. Nos autopsies élant tout a
fait négatives a ce point de vue, recourons aux faits cliniques. Re-
portons-nous a celle de nos observations qui seule, & un examen
superficiel, pourrait en imposer pour un cas d’embolie (obs. xv).

Une jeune femme, trois joursapreés un accouchement, présente tout
a coup une extréme irrégularité dans les mouvements du cceur, avec
sensation de battements dans la téte, et défaillance. C'est alors qu,‘oﬁ" '
pourrait craindre la formation de caillots cardiaques, et leur propul-
sion dans I'artére pulmonaire. Mais il n’en est rien. Le seal accident
qui arrive, ¢'est une diarrhée cholériforme qui survient peu de jours
aprés, et qui met en danger les jours de la malade. Puis tout rentre
dans Pordre. Prés de trois mois se passent; alors apparait la cya-
nose, le refroidissement progressif du nez et des extrémités; et en
quinze jours il y a gangréne confirmée des membres.

Examinons la série d’hypolhéses par lesquelles on devrait passer
pour rapporter ce cas & I'embolie. Il faudrait : 1° qu’un caillot se
fat formé dans le cceur sous l'influence de I'état puerpéral ; jusqu’ici
rien de mieux; 2° qu'il se fat organisé a la longue ; 3° qu'il fit resté
trois mois sans causer d’accidents, a I'état latent, pour ainsi dire.
Ceci devient plus difficile & concevoir; car ce caillot, ot se logera-
t-il? — Au cceur? Mais alors comment ne provoquera-t-il pas une
seule fois le retour de ces irrégularités si alarmantes du début? —
Dans I'aorte, sans en oblitérer le calibre? Mais par que! mécanisme
pourra-t-il se maintenir en suspens? — Dans les artéres des mem-
bres? Mais alors pourquoi la gangréne n’est-elle pas immédiate?

Ce n’est pas tout. Il faudra qu'un beau jour des fragments de
caillot, faisant office de bouchons, pénétrent simultanément dans le
trone brachio-céphalique, dans la sous-claviére gauche, dans les
deux iliaques primitives, dans les deux carotides.... J’a?oue que
celte hypothése de caillots migrateurs multiples, distribués régulié-
rement 3 toutes les extrémilés, m’avait paru de prime abord d'une
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invraisemblance équivalant a une absurdité. Toutefois un fait récent
est venu me montrer qu'a la rigueur les choses pouvaient se passer
ainsi. [ a été observé a Uhépital Necker par mon collégue et ami le
D" Bricheteau, qui I'a communiqué a la Société médicale d'observa-
tion. Le voici en substance :

 Une femme de 68 ans, ayant subi depuis plusieurs années toutes
sortes de privations, est apportée a I"hopital pour une diarrhée da-
tant de trois semaines. L'examen attentif des différents organes, et
du cceur en pariiculier, ne permet de conslater aucune lésion. Sous
Pinfluence d'un régime approprié, la diarrhée disparait, et la malade
va mieux, lorsque tout 2 coup elle tombe dans un état adynamique
prononcé. Les batiementsdu coeur deviennent trés-faibles, étouffés,
a peine perceplibles 4 la main. En méme temps, apparait un refroi-
dissement notable des extrémités inférieures, puis des mains, bientét
accompagné ‘d’'®dime. Pouls petit, filiforme aux radiafes, nul aux
pédieuses. Des taches noirdtres se montrent & la face dorsale des
deux mains. — Le lendemain, ';edéme et le refroidissement se sont
encore étendus ; I'état général a encore empiré; les pulsations ra-
diales ont disparu. lLes battements des humérales et des crurales
sont trés-faibles. Au contraire, les battements du cceur ont recouvré
plus de force et d'intensité. La malade meurt quarante heures apreés
je début des accidents.

A l'autopsie, on trouve dans le ventricule droit du cceur un caillot
volumineux, résistant, élastique, organisé. Le ventricale gauche est
parfailement iibre. Artere pulmonaire saine. L'aorte ne présente au-
‘cune altération ; mais, au-dessus de sa bifurcation, on trouve un cail-
lot volumineux, long de 8 centimétres, mou et noiridtre aux extré-
mités, et dont la partie moyenne est occupée par un noyau blanc,
solide, évidemment fibrineux et de formation ancienne. Les deux
arteres humérales présentent, a leur division au pli du coude, un
petit caillot également blanc et solide, replié sur lui-méme comme
un ver et ne pénéirant pas dans les branches de bifurcation, libre
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d'ailleurs, et n’adhérant nulle part aux parois de I'artére, qui est
elle-méme parfaitement saine.

M. Bricheteau, éliminant les différentes suppositions qui peuvent
étre suggérées par la présence de ces caillots, pense qu’ils se sont
formés primitivement dans les deux cavités du ceeur par suite d’un
état cachectique ; que le ventricule droit m'a pu s'en débarrasser:
que le ventricule gauche y est parvenu a cause de la plus grande
épaisseur de ses parois, et que ce caillot s’étant fragmenté, des par-
celles ont pénéiré dans les principaux troncs artériels. — Aprés un
examen attentif de la paéce je suis'obligé de me rendre a cette opi-
nion. -

Mais ce fait, quoique de la plas haute importance pour ['histoire
générale des embolies, n'a ‘aucune valeur pour rendre compte des
phénomeénes notés dans notre observation xv. En effet, il reste deux
différences capitales: 1° Dans le cas de M. Bricheteau la gangréne
des extrémités a succédé-aux accidents cardiaques avee une rapidité
trés-grande; dans le notre, il y a eu trois mois d'intervalle. 2° Dans
l'un la disparition compléte des battements artériels a précédé la
gangréne; dans l'autre ces hattemenls n‘ont pas cessé un instant
d'étre perceptibles.

Ici encore, comme pour I'ariérite, on en appellera peut-étre de
I'embolie visible 3 I'eeil nu a lembolie capillaire. Mais je réponds,
comme pour ["artérite, que dansnos cas la circulation capillaire n’est
que ralentie et non supprimée. D’aillears 'embolie des plus fines
artérioles, invoquée par les Allemands pour expliquer les ramollis-
sements et les abcés méiastatiques (1), ne I'a pas été; que je sache,
comme cause de gangréne. : | '

Que §'il faut maintenant exprimer mon opinion sur la signification
4 accorder aux irrégularités des battements du cceur dans le fait en
question, je dirai que, par exclusion, il m’est impossible d'y voir

(1; Virchow, Pathologie cellulaire, trad. Picard, p.75.
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autre chose qu’un phénoméne purement nerveux. En effet : 1° ces
irrégularités, dont la malade a conscience, ne sont pas nouvelles
chez clle, et par conséquent ne peuvent se lier a la formation acci-
dertelle d’un caillot ; 2° elles se montrent tout d’'un coup avec une
inmnsité'effrayanfe, puis disparaissent aussi facilement qu’elles ont
apparu ; 3° nous les retrouvons momentanément un an aprés que la
guérison est consolidée; 4° rien depuis n'a pu faire songer & une lé-
sion organique du cceur. Par la je me trouve conduit & porter le
méme jugement sur les irrégularités cardiaques de l'obs. x11, et, a
plus forte raison, sur celles de I'obs. viII.

XUI. Ecartons enfin la gangréne diabétique. lei, 3 la vérité, pour
que la démonstration fit compléte, il faudrait que dans tous les cas

~les urines eussent élé examinées & ce point de vue, avec un résultat

négatif. Du moins ai-je rapporté deux cas, et des plus complels
(obs. x111 et XV), dans lesquels il est positivement dit que les urines
ne contenaient pas trace de sucre. Dans deux autres (obs. v et x11),
je crois pouvoir affirmer de mémoire qu'il en était de méine. Voila
déja uneforte présomption en faveurdes autres cas. Elle se compléte
par I'absence des caractéres attribués par M. Marchal (de Calvi) a
la gangrene diabétique. La plupart des faits rapportés par ce méde-
cin (1) se rapportent en effet & des phleg‘moﬁs gangréneux dévelop-
pés sur diverses parties du corps, et spécialement a la nuque. ll s’y
joint, il est vrai, quelques rares cas de gangréne seche (des orteils ;
mais tous sont remarquables par un appareil inflammatoire bien
accusé. Trés-réservé sur beaucoup d'autres points, M. Marchal est
fort explicite sur celui-1a. «Je me borne a affirmer, dit-il, en me fon-
dantaajourd’bui sur plus de quarante ohservations, que la gangréne
el l'ulcération diabétiques commencent par une inflammation.» Cela

(1) Voy. I'Union médicale, 1861.
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seul suffirait a placer entre ces cas et les nétres une distance in-
franchissable, l

k.2 plupart des causes plus ou moins vraisemblables de gangréne
seche se trouvent maintenant éliminées ; il n’en reste plus qu'une

seale qui mérite de nous arréter plus longtemps; je veux parler de
I'ergotisme.

XIV. il est une chose singuliére, aprés les occasions fréquentes
qu'on a eues d’observer cette singuliére intoxication, apreés les nom-
breuses monographies dont elle a été I'objet , c’est de voir combien
peu nous sommes avancés sur.son compte, Ce qui manque en gé-
néral, ce ne sont pas les relations d'épi'démies : ce sont des observa-
tions. individuelles et détaillées. Ainsi, dans plusieurs de ces récits,
et des plus estimés, on fait en quelque sorte la somme des bras et
des jambes gangrenés ; mais il est impossible de savoir si, sur chaque
malade, un ou plusieurs membres avaient été atteints, et lesquels,
et dans quel ordre. Tout ce qu'on peut dire sur ce point, c'est que

Tergotisme gangréneux est beaucoup plus fréquent aux membres in-
férieurs qu'aux supérieurs, et que dans plusieurs cas on a vu deux
pleds sphacélés a la fois.

Il y aurait surtout grand intérét a savoir quel est alors le meca-
fmsme qui produit la gangréne. Victor Andry avait avancé (1), et
M. Roche (2) a cherché & prouver depuis, que ce mécanisme n’est
-aulre que I'artérite. Si cette opinion était démontrée, il n'en faudrart
pas d’'avantage pour élablir entre I'ergotisme gangréneux et nos ob-
servalions une différence tranchée, puisqu’il a été établi précédem-
ment qué I'artérite devait &tre exclue. Par malheur M. Roche procéde
‘uniquement par voie de raisonnement, se fondant sur la similitude des

(1) Journal des progrés, ete., L. X, p. 156.
(2) Nouveauw éléments de pathologie médico-chirurgicale, 1. 1, p. 217 et seq.

1802, — Raynaud. - | : 19
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symptomes. La preuve directe, la preuve de fait E,:st ab'sent:e. Uan.s un
travail plus récent, en rendant compte d’une épidémie d'ergotisme
observée en 1854 et 1855, M. Barrier nous dit bien que ces malades
présentaient les signeslocaux del'artérite(1); mais, commeil ne nous
dit pas quels étaient ces signes, ni par quelles lésions il les a vérifiés
aprés la mort, et comme, en fait (’artérite, on ne peut se contenter
d’a peu prés, ce sont | de simples assertions dont il est impossible
de tenir co'mpte. J'en dirai autant de 'opinion avancée par M. Bon-
jean (de Chambéry). Ce chimiste ayantdémontré I'action coagulante
exercée par le principe mal défini auquel il donne le nom d’ergo-
tine, en conclut que la méme chose se produit, cur le vivant, dans
I'intérieur des vaisseaux (2). |
Je ne connais guére qu'un auteur qui ail écrit de visu 1'état des
vaisseaux dans cette maladie: ¢ L’ergot, dit Courhaut, agit sur I'éco-
nowie animale comme styptique... On trouve, a l'autopsie, les trones

-artériels réduits au seul rapprochement de leurs tuniques, dont la

couleur était brune, et I'introduction d’un stylet ne pouvait avoir
lieu dans leur calibre» (3).

En I'absence de renseignements suffisants tirés de I'examen des
cadavres, on voudrail pnuvoir,s’éppuyer sur les nombreuses expé-
riences tentées chez les animaux. On a souvent invoqué celles de
Read (4), de Tessier (5); mais, ainsi que I'observe M. Follin (6), ces
expériences, citées partout, sonl loin de donner ce qu’on prétend en

(1) Gazette médicale de Lyon , 1855, p. 181, .

(2) ‘Traité théorique et pratique de l'ergot de:seigle, 1845.

(3} Traité de lergol ; Chalons-sur-Saéne, 1827.— Courhaut avait noté la dis-
pariti_on des battements artériels (voy. le rapport de Mérat sur ce travail, dans
Archices générales de _médecine, 1™ série, t. XV, p. 459 ;. — Bourdot, cité par
M. Courcelle-Seneuil (thése de Paris, 1846, n® 23 ), a trouvé dans, un cas, la fé-
morale réduite au volume de la temporale,

(4} :Traité de Uergot, pr8. :

(b) Mémoires de la Scciété royale de Médecine, 1777-78, p. 587.

(6) Traité élémentaire de pathologie externe, t. 1, p, 114,
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tirer. Sil'on a observé parfois chez des poresou des canards:la gan-
gréene deilalangue ousde:quelques museles; des ecchymoses sur 'ab-
domeny umécoulement sanieax: parés:oreilles; il 'y a loin de la:i/la
gangréne momifique; tellé:qu'on I'observe chez-I'homme.: Les expé-
riences: plus: récentes de: Parola et-de Milletie sontguére plus: con-
cluantes; en‘sorte qu'on ne ‘peut s'empécher daccorder une certaine

valeur aux: résultats négatifs: de Parmentier, de Schleger; etide
Model:

XV. Désirant me faire. une.-npininﬁ sur ‘ce point controversé:, et
surtout curieux de vérifier 'état des artéres dans I'ergotisme gan-
gréneux, j'ai fait moi-méme, depuis six mois, bon nombre d’expé-
riences. sur des animaux. Je ne puis les donner ici dans tous leurs
détails, je me contenterai d’en indiquer les résultats principaux, ré-
saltats eux-mémes fort incomplets, comme on va le voir; car, ainsi
que je m'y attendais; bien des accidents et des causes d’erreur sont
venus a la traverse: |

J'ai expérimenté sur des chiens, sur des lapins, et'sur deseanards.
Voiei ce que j'aivu sur les chiens : lorsqu'on se borne a leur admi-
nistrer une petite dose de seigle ergoté (2 & 4 grammes par jour,
mélangés aux-aliments), cen observe, dans le commencement, une
exagération dans la sécrétion. urinaire, et un amaigrissement’ pro-
gressif. L'animal continue:cependant:d manger;:puis, au bout de
quelque temps, il semble s’habifuer au poison. Je me suis arrétéau
bout de deux mois. Veut-on au contraire élever rapidement la dose,
la porter & 10 grammes.dans les vingt-quatre heures: dés lesecond
jour, I'animal rejette presque: aussitot, parle vomissement; toute la
quantité ingérée. Les chiens me semblent done impropres:a ce genre
de recherches si I'on. veut obtenir-des résultats positifs;: je pense
qu’il faudra choisir, autant que possible, des animaux qui:ne: vo-
missent pas.

Deux de meslapins miont offert des phénoménes: p!us intéressants:
I'un d’eux avait pris impunément, pendant une qpinzaine; 2grammes
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'par-'jﬂur; je lui fisavaler de force une dlose COI]SidéI:&h'E, que j'estime
3 15 grammes environ; le soir, il était dans un état de stupeur et
J'abattement extrémes. Le lendemain matin, il fut trouvé mort dans
sa cabane; jlignore s'il avait eu des convulsions. Je pratiquai immé-
diatement I'autopsie. Le ceeur droit, ainsi que l'artére pulmonaire
était gorgé de sang noir, d'une extréme liquidité; le ceur gauche
était vide. Je suivis I'aorte et les branches qui se distribuent aux
membres aussi loin que possible; elles étaient parfaitement saines ;
mais la membrane mugueuse de 'estomac présentait quarante a cin-
quante taches d'un brun-noir, arrondies, variant de la grosseur
‘d’une téte d’épingle a 1 centimétre de large, et présentant une trés-
légere saillie sous le doigt. Rien dans 'état’ des artéres de I'estomac
ne m'a paru les expliquer, seulement il y avait, au voisinage, de pe-
tites arborisations vasculaires pleines -de coagulums. Ce sont vrai-
semblablement ees taches que M. Read avait ohservées sur le foie, et
qu'il nommait taches gangréneuses. Lorinser et Diez, qui les ont
vues dans I'estomac, pensent a tort qu'elles siégent entre la mu-
queuse et 'épithélium. Je puis affirmer, aprés les avoir fait exami-

- ner au microscope par M. Ch. Robin, qu’elles occupent I'épaisseur
méme de la muqueuse ; elles ne sont pas formées de sang épa'nché
en nature, mais de matiére colorante du sang, infiltrée dans les in-
terstices des culs-de-sac glandulaires. La muqueuse de I'cesophage
et des intestins ne présentait rien de semblable. Un second lapin,
qui avait pris en deux jours 25 4 30 grammes, périt accidentelle-
menl. La muqueuse stomacale présentait les mémes fines arborisa-
tions noirdtres , mais presque pas de taches.

Un seul canard succomba évidemment par I'effet du poison, sans
autre phénoméne apparent qu’un profond affaissement. Chez cet
animal , jene trouvai pas d'autre lésion qu’une congestion veineuse
prononcée, jointe a une grande fluidité du sang. |

Si donc je devais m'en rapporier & ce que j'ai vu, je serais porté
a croire que le seigle ergoté, donné a dose toxique, tue A la fagon
des altérants. Mais je me garderai bien de 'affirmer. Comme, aprés
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_tout, les expériences faites sur les animaux n’ont qu’une valeur ap-
proximative, il est bien & désirer qu’on ne néglige pas les occasions

qui: pourront se présenter d’observer I'état des artéres dans la gan-
gréne ergotique chez 'homme.

XVI. Réduits aux seules données de la clinique, \jbyuns si nos cas
s accordent avec I’hypothése d’une intoxication de ce genre. Et d’a-
bord, il y a une différence notable, quant aux sujets affectés. No&l,
chirurgien de I'hotel-Dieu d’Orléans, qui a décrit I'épidémie de
1710, fait la remarque que cette gangréne atteint de préférence les
hommes. «Ce qu'il y a de plus étonnant, dit-il, c’est que cette mala-
die n’attaque’ point les femmes, tout au plus quelques petites
filles» (1). La méme observation a été faite dans les épidémies sub-
séquentes. J'ai précédemment établi, au contraire, la grande prédi-
lection de la gangréne symétrique des extrémités pour le sexe fémi-
nin. Mais allons plus avant. | :

Parmi les faits rapportés plus haut, il en est un certain nombre
ou la cause n’est pas indiquée; mais, pour plusieurs, la condition
sociale des malades et leur habitation ne permettent pas de songer A
I'ergotisme. Quatre fois I'interrogatoire a éié dirigé en ce sens; des
informations ont été prises el n’ont pas amené de résultat. Enfin il
est trois cas qui, par une sorte de fatalité, semblert arrangés ex-
prés de fagon & jeter un certain doute dans 'esprit; ce sont les
obs. 1X, X11 et XV. ° Zl

Dans la premire, nous savons qu'a 'époque ou parurent les pre-
miers accidents, la malade, qui habitait alors Limoges, se nourris-
sait depuis seize mois de pain fait exclusivement de farine de seigle.
Les questions les plus multipliées n’ont pu faire découvrir si cetie
farine Stait altérée; ce qui porterait a croire le contraire, c'est que
c’est par golit et non par nécessité qu'elle avait adopte ce genre de

_—

(1) Histoire de I’ A4cadémie des sciences, année 1710,
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nourriture; pour qui connait I'aspect dégotitant el I'exécrable sa-
vear du pain ergoté, un pareil gout paraitrait difficile & admettre.
Maisce qui est plus grave, c’est qu'en réalité, les symptomes offerts
par cetle malade ne sont point: du tout ‘ceux de I'ergotisme: Chez
elle, la maladie ne dépasse pas I'asphyxie locale et la formation de
phlycténes et de tres-petites eschares sur 14 peau des doigts; de plus,
elle se perpétue trois ans aprés que l'alimentation suspecte a été
supprimée, avec des alternatives d’améliorations et de rechutes. Or
je ne ‘sache pas qu’il existe un seul exemplé d'ergotisme ol - cette
marche ait été observée; dansce cas, la mortification se fait d’em-
bide; quelquefois & une profondear considérable, I'élimination peut
&tre plus ou moins longue & s'accomplir; mais il n'y a pas d'ergo-
tisme chronique proprement dit.

i’enfant qui fait lobjet de I'obs. x11 avait été élevé dans 1és mon-
tagnes des Cévennes; Ia sa nourritare consistait en chataignes et en
pain fait avec du sarrazin et du seigle. Mais, d’une part, ici encore
on ignore absolument si ‘ce seigle était avarié; d’autre part, on sait
trés-bien que depuis huit mois, 'enfant ne mangeait que du pain
blane. .

Enfin, ddans 'obs. Xv, la malade, accouchée le 28 novembre 1860,
avait pris, pendant le travail , 1 gr. 50 de seigle erg‘dté. Les pre-
miers ‘accidents se montrérent le 18 février suivant. J'ose a peine,
tant ‘cette supposition est invraisemblable, discuter la question de
savoir si une si faible dose a réellement pu, & trois mois dé dis-
tance, produire la gangréne, tandis que des milliers de femmes en
prennent Lous les jours davantage impunément. Toutefois , pour les
esprits difficiles, il faut encore:élaguer cette difficulté.

Il'existe , a la vérité, quelques rares exemples de gangrene, déve-
loppée a la suite de I'administration de I'ergot 4 dose obstétricale.
Tel est celai de:M: Robert, de Langres (1), dans lequel 12 grains

(1, Gazetie médicale, 1832, p. 319,
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(0,60 centigrammes). avaient été, prescrits. et avalés; sur quoi ce mé-
.decin traite de:gobe-mouches les praticiens.qui oseraient encore em-
-ployer ce médicament. Mais, dans ce cas, 1a gangréne avait apparu,,
est-il dit, quelque temps aprés la délivrance ; la malade succomba un
mois apreés I'accouchement; la marche des accidents fut donc rapide.
Nos obs. xi1.et Xy seraient-elles donc les seules ou I'aclion tonique
du seigle altéré se.serait manifestée . a plusieurs mois d’intervalle?
-En. cherchant bien, j'ai fini par.en trouver une.troisitme, dans la-
cquelle cette-action éloignéea été-admise sans difficulté. Elle est assez
“curieuse pour étre rapportée (1).

OBSERVATION.

Le 1°" février 1854, C.....(Catherine), agée de 22 ans, domestique; se presenta i
laiconsultation de'"M. Maisonneuve;se plaignant: de ne pouvoir se servir de ses
~doigts depuis plus.d'un mois: Les deux mains offraient un aspect assez frappaut

et.assez caractéristique pour attirer toute l'attention et faire penser & une affec~
tion grave, L'age.de la malade, I'absence de toute cause traumatique, et Uaspect
caractéristique de I'affection, ne laissérent aucun doute sur Pexistence d’un er-
gotisme gangréneux. La malade, d’ailleurs, confirma aussitét' le diagnostic en
-annongant qu’elle avait toujours vécu'de pain de seigle, que celui-ci passait pour
~avarié,  lorsque,.il-y7 2 quatre mois, elle avait quitté les:montagnes de I'Auvergne
pour venir-habiter Paris. .

‘Jusque-la, rien dans sa santé n’avait pun lui faire supposer lafacheuse influence
sous laquelle elle se trouvait. Deux mois apres son arrivée a Paris, elle devint
d’une grande sensibilité an froid ; ses mains et ses pieds se tuméfierent et se
couvrirent de nombreuses phlycténes La-malade-crut avoir affaire ' des enge-
lures ; et, bien qu’elle n'y eiit jamais été sujette, elle ne s’en inquiéta nullement.
Mais cette irritation, au lieu de se terminer par résolution, s’aggrava de jour en
jour, changea complétement d’aspect;finit:par lui rendre tout travail.impossible,
‘et la forca'd’entrera I'hopital. _

‘Les deux-mains-présentent- des altérations -non parvenues au méme degré,
‘mais évidemment de méme nature. “Au premier coup d’ceil, l'attention est fixée
par une teintenaire trés=prononcée;mniforme; occupantla derniére phalange du

(1) Gazette des hopitauxz, 1854, p. 69, |
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petit doigt de la main droite et celle du doig['médiuas de la main g:a:uche. Celte
- coloration disparait presque brusquement au niveau du bord postérieur de I'on-
-gle, et ne se fond pas avec celle des tissus voisins. L'extrémité des autres doigts
_présente une leinte violacée, non uniforme, vraisemblablement de méme vature,
_etun refroidissement appréciable.
Les doigts, roides, froids, ratatinés, et douloureux a la pression, présentent une
'dispnsiliﬂﬂ remarquable: ils sont amaigris, effilés et secs, et ne peuvent plus
rendre aucun service. Les deux mains sont couvertes ca et la de plaques rou-
| gedlres, comme érysipélateuses, et sont le siége, danshue[qnes points, de deaqua-
- mation et de gercures, suile probable des engelures accusées par la malade. Le
- pouls radial est sensible au doigt et a méme conservé une certaine ampleur. Les
pieds, bien que tuméfiés dans quelgues points, n’offrent aucune trace de gangréne
prochaine. Les membres, chose remarquable, n’ont jamais été le siége d’aucune
douleur spontanée, et aucun vertige n’a signalé le début de I'affection (i).

S'il fallait s’en rapporter au dire de la malade, nous aurions done

un nouveau cas ou la gangréne se serait manifestée plus d'un mois
“apres la cessation de la nourriture toxique. Or cetle femme avait
“toujours mangé du pain de seigle. En vérité ce ne serait pas gan-
_grene par ergotisme qu'il faudrait dire; et I'on serait lenté de 'ap-
I pqlefigangréne par I'usage du pain blanc ! Cela paraitra bien étrange,
ssurtout si l'on songe que la comparaison des différentes épidlémies
a conduit M. Follin & ce résultat, que c’est en moyenne aprés cing a
.- 8iX Jours au plus de ce genre d'alimentation, que les premiers acci-
dents se développent(2). Cette objection m’a paru si forte, que jen'ai
_pu résister au désir de prendre des informations aux sources mémes.
Fai done éerit 2 Entraigues (Aveyron), lieu de séjour de ceite fille

(1) Mon collégue et ami le D" Bosia, qui suivait en 1854 le service de M. Mai-
sonneuve a I'hopital Cochin, a bien voulu me communiquer les notes qu’il avail
prises sur cette malade ; elles confirment ce récit, sauf qu'il y aurait eu des
douleurs pendant le séjour de cette malade a I'hépital , et que les premiers acci-

dents se seraient mountrés non pas deux mois, mais un mois aprés son arrivée a
_Paris.

(2) Loe, cit.
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avant son arrivée a Paris. Voici ce que m'arépondu M. Calsat, a la
fois médecin et maire de cette localité. :

«La fille Catherine C..... n’habite plus Paris; elle est revenue &
Entraigues, il y a environ quatre ans, aprés s'étre mariée a Paris.
Elle était trés-bien portante quand elle est revenue. Je puis vous
affirmer que depuis quarante-neuf ans que je pratique dans le pays,
je v’ai vu qu’une seule fois le seigle atteint de ergot, et en si pe-
tite quanlité qu’a peine en -ai-je pu ramasser pour mon usage mé-
dical. Quant aux gangrénes, soit des orteils, soit des doigts, je n’en
al pas rencontré un seul ‘cas, ni appris qu'aucun de mes confréres
dupays en aient eu a traiter. »

Ce témoignage, assurément plus compétent que celui d’'une pauvre
domestique, est de nalure & faire croire 2 quelque malentendu. La
forme et la marche des symptomes, leur localisation aux membres
supérieurs, I'dge et le sexe du sujet, m’autoriseraient peut-étre a
ne voir la qu'un simple fait de coincidence, et & en faire un cas de
E}IUS d HJUU{BP a ceux que J "ai dBJEl enuméres. Y

-Je ne pms malheurensement , en fait d’ ergotlsme invoquer ma
propre expérience. Toutefois quelques faits dont jai connaissance
me portent & penser que I'usage d'un pain fait avec du seigle de.
mauvaise qualiié ne suffit pas & lui seul pour produire la gangréne
des Solognots. Il y faut de plus ce quid iynotum , que, faute d’'un
meilleur mot, I'on est bien forcé d’appelerla prédisposition. Or cette
prédisposition peut se cantonner dans certaines familles. En voici.
un exemple des plus curieux, encore inédit : .

Le 1° mars 1855, entraient dans le service de M. Guersant, a
Ihopital des Enfants, deux fréres, nommés Vidal et JeanR....., agés,
'un de 14 ans, Pautre de 12. Ils avaient perdu & la fois leur pére
et leur mere, lors du choléra de 1849. Livrés a la charité publique,
ils avaient été dans différents asiles, et, depuis quatre ans, ils se
trouvaient dans une colopie agricole située & deux lieues de Gien
(Loiret). -Lors de leur entrée, Jean avait les deux pieds momifiés
7 1862, — Raynaud. i | ! ) 20
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jusqu'au- tarse; un sitlon profond sl.éparai:i le mort (]LI"':"iF; au fond
de la plaie , on voyait les artiqulatmns &-nu: Chez Vidal les cing
orteils du pied gauche élaient'gangrenés; a droite, ilm’y avait'qu’une
mertification superficielle'des derniéres phalanges du premier et du
cinquiéme orteil. Chez tous déux; aucun symptéme: d'artérite ni de
phiébite. Pourle premier; quelques coups de ciseaux suffirent & dé-
tacher-les: parties mortes. Il en résulta des plaies énormes qui sup-
purérent  longtemps. En: I'absence de lambeaux, la cicatrisation
parut impossible. Aprés avoir temporisé , M. Guersant se vil dans
la- néecessité d'amputer la jambe-droite au liea d’élection: Puais il fal-
lut praliquer & gauche I'amputation sus-malléolaire. Quant & Vidal,
chez lui les choses marchérent beaucoup plus simplement. Les es-
chares enlevées, la guérison ne se fit pas attendre.

~Jai'pris ces détails dans le cahier d’observations de M. Guersant,

“Jai retroavé récemment Jean R....., dgé-aujourd’hui de 19 ans.
C’est un jeune homme fort intelligent, et qui m’a donné des rensei-
gnements circonsianciés sar le début de sa maladie. Son frére et lui
étaient soumis 2 un régime trés-dur. L'hiver avait'été rude. lls tra-
vaillaient en sabots dans des carriéres. De retour i la maison, ils
marchaient pieds nussur le carreau.. Tous deux avaient eu des en=
gelares tout I'hiver. Jean commene¢a, dans: les premiers jours de
Janvier 1854, a ressentir d'atroeces douleurs dans les extrémités infé-
rieures; chez Vidal les accidents débutérent au -moment ot la gan-
grene se confirmait chez son frére. Relativement 2 la cause de celte
maladie, Jean R....., que jai interrogé avec toul le soin possible,
m'affirme que leur nourriture se composait engrandé partie de pain
de seigle, qu'en ce moment le seigle était ergoté, et la description
qu’ill m’en donne ne me permet pas de croire a uneerrear de sa
part. [l'ajoute'qu’au début ' de sa maladie , il eut une période de dé-
lirve: Bk =

Mais: voici ce -qui me parait essentiel dans cette histoire:: 36 en--
fants habitaient eette colonie. Tous étaient soumis au méme régime, -
mangeaient la méme nourriture, étaient exposés aux mémes in-
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fluences hygnemques Or sur ces 36, 2 seulement furent frappés, et
ce furent justement les deux fréres. Explique qui voudra cette sin-

guhere coincidence, TouJours est-il qu ‘elle me parait dlgl’]P de Ia'

plus sérieuse attention.

On me pardonnera peut-étre de m’étre laissé entrainer a celte
longue discussion & propos de I'ergotisme gangréneux. La descrip-
tion que jai donnée de la gangréne symétrique des extrémités ne
I}guvamavmr aucune va!eur tant qu’il restait un deute sur ce pomt

XVIL. Jai dit ce que ﬁ’lﬁtait pas celte gangréne. Reste main tenant
a savoir ce qu’elle est. Sur. cette nouvelle question, je dois étre beau-
coup plus circonspect. 3 .

Il y a longtemps que I'on admet en médecing une gangréne par
altération du sang. Mais admettre cette altération sans savoir en
quoi elle consiste, c’est, en vérité, n’étre guére avance. Toutel"ms
le fait est possible, et puisque I'ergotisme n’a vrarseuablah!ement

pas d’autre cause, il n’y a rien d’absurde & supposer qu 'il existe au-f_
tour de nous quelque mystérieux poison, dont I :nlroductlon acei- |

dentelle dans I'économie ait pu déterminer les accidents qui m '0c-

cupent en ce moment. On a parlé de gangréne produite par I'c ﬁplum,
par des pommes de terre avariées. M. Jobert a cité des cas de gan-
gréne seche produite par des matiéres septiques, ete. S'il en était
ainsi, il serait bien 2 souhaiter que de nouvelles recherches vins-

sent a nous révéler la nature de ce mystérieux agent. Auquel cas, il -

resterait encore ce qui reste  faire pour l'ergot : rechercher le mé-
canisme de lempmaonnement En attendant, il ne me paralt pas

Un vice d'innervation peut—:l produire la gangrénep M. V. Fran-
¢ois admet celte variélé comme probable. Mais il est de toute im-
portance d’établir ici une distinction entre les nerfs de relation et le
systeme du grand sympathique. | . e

Pour les premiers, nos connaissances sur ce pnmt se bornent a
bien peu de chose. Si la section de ces nerfs améne infailliblement
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la parah sie, il est infiniment plus rare qu ‘elle soit cause de spha-
cele. Cependant M. Longet a vu, plusieurs mois epres la section du
nerf sciatique, chez des chiens, la palte se couvrir de plaques gan-
gréneuses, perdre ses poils, ses griffes, et le membre éprouver un
commencement de dégénérescence graisseuse (1). Haller avait vy
des faits analogues. M. Bernard a remarqué aprés la section de a
cmqméme paire (nerf de senllmenl) et de la septiéme (nerf de mou-
vement) un abaissement constant de temperature de 1° a 2°dans la
pariie paralysée. M. Romberg (2) a spécialement étudié les effets de’
I'anesthésie cutanée sur la nutrition. Il les rapporte a trois ordres :
1° Diminution de calorification; il cite Ihistoire de deux malades

qui, aprés des lésions traumatiques des nerfs des membres inférieurs,

présentérent une diminution notable dans la température des mem-
bres paralysés. 2° Inaptitude de la partie affectée a résister aux
ehangemems de température : ces mémes malades ne pouvaient
subir le contact de I'eau froide, ou s'exposer & une chaleur méme
moderee sans voir survenir des ampoules au bout des doigts. On
peut en rapprocher cette remarque de Dieffenbach, 4 savoir que les -
nez nouvellement refaits contractaient des ampoules au moindre re-
froidissement, et que ce phénoméne cessait lors du rélablissement de
la sensibilité. 3° ‘Ralentissement de la etreulauen capillaire, d’oti une
couleur livide. Romberg cite plusieurs cas, empruntés a divers au-

'teure, de sections de nerfs qui ont amené soit des ulcérations, soit

I'apparition de petites vésicules survenant de temps a autre sur les
doigts paralysés, soit une desquamation épidermique et la chute des
ongles et des poils. J’ai moi-méme observé un fait de ce genre pen-
dant mon internat dans le service de M. Robert, en 1858. Un homme

_pertalt au coude une cicatrice qui, par sa situation, permetlait de

croire que la plaie avait intéressé le nerfeubltal Sur tout le trajet de

(1) Traité de p&}f.ﬂafagw 1. II, p. 93.
(2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten , 1 Bd., p. 232; Berlm, 1851.

De l'asphyxie locale et de la gangrene symétrique des extrémités - page 156 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=156

EEITL

ce nerf, trés-exactement, apparaissaient de temps a autre des phlyc-
ténes, qui se remplissaient de sérosité roussitre, puis se desséchaient
pour reparaitre bientota peu de distance.
© 1l parait done avéré que des lésions des nerfs peuvent amener
dans cerlaines circonstances des altérations de nutrition assez pro-
fondes. Mais I'on remarquera que dans tous ces cas, il y a un anté-
cédent traumatique qui: manque dans nos observations ; que le plus
souvent, sinon toujours, il y a coincidence d'une véritable paraly-
sie; enfin, el surtout, que ce ne.-sont pas de vraies gangrénes aux-
quelles on.a affaire, et que la forme anatomique de la lésion differe
essentiellement de ce que nous avons décrit. En sorte que, dans 1'é-
tat actuel de la science, I'on est autorisé a croire, avec M. Follin (1),
que la cessation de Uinflux nerveux, en émoussant la sensibilité des |
parties , favorise I'action de causes qui sans cela resteraient sans |
effet. - SeriGs

D’ailleurs, quand on réfléchit aux nombreuses anastomoses que les
nerfs de la vie de relation regoivent du grand sympathique plus
ou moins prés de leur origine, on ne saurait affirmer que la lésion

de nutrition, lorsqu’elle survient, ne soit passous la dépendance d’une

lésion du systéme ganglionnaire. Cest ce qui parait résulter des ex-
périences de M. Cl. Bernard, et ceci me méne naturellement m’oc-
cuper de ce qui concerne ce systéme. '

XVIIL. ‘La physiologie de la circulation s'est enrichie dans ces

~ derniéres années d'une des belles découvertes que notre siécle

ait vues, eta laquelle restera attaché le nom de 'illustre professeur
que je viens de citer. En répétant les expériences de Pourfour
du Petit, sur la section du grand Sympathique au cou, M. Bernard
a reconnu que cette lésion s'accompagnait toujours d'une trés-nota-
ble élévation de température dans les parties de la téte correspon-

(1) Loc. cit.
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dantes. Le méme fait, étudié depuisi par M. Brown-Séquard et par
N1 Schiff, de Berne, a ‘été non-seulement vérifié, mais- généralisé
aux autres départements du systéme nenveux @ fibres grises. ;Des
lors'la‘doctrine des nerfs vaso-inoteurs; déslongtemps pressentie par
quelques physiologistes, passait du ‘domaine des ‘hypothéses dans
celui des faits. -D’une part, I'anatomie venait de:démontrer Vexis-
tence des fibres museulaires lisses dans lartunique moyenne des ar-
téres ; de I'autre, la physiologie établissait la:subordination de ces
fibres a ' l'influence nerveuse. Ainsi‘se trouvait 'réalisée cette phrase
de Valentin : «La contractilité vasculaire est le: modérateur du cours

du sang.»

Il était ‘réservé & M. Bernard d’ajouter une découverte de plusa
la précédente. Il fit voir que les filets du nerf lingual qui se rendent
a la glande sous-maxillaire ont une propriété précisément inverse
de celle du grand sympathique : coupés, ils provoquent une aceé-
lération du cours du sang -dans cette région ‘vasculaire; galvanisés
4'leur bout périphérique, ils 'le rralentissent;si bien que les vais-
seaux se troavent comme placés entre deux influences locales con-
traires, dont 'équilibre est néeessaire & 1'entretien de la circulation
mormate, ! e8¢ Hatag ion 05 tan] cinigsl

D’olr cette conelusion i « Lia pression du systéme artériel et I'im-
pulsion cardiaque sont les conditions mécaniques communes que la
circulation générale dispense A tous les organes. Mais le systéme
nerveux‘spécial qui anime chaque systéme capillaire et chaque'tissu
organique régle daus chaque partie le cours du sang en rapport avee
les états fonctionnels chimiques des organes. Ces modifications ner-
veuses de la circulation-capillaire se font sur place, etsans qu'aucune
pertu'i"hatiﬂu-tirculatnire soil apporiée dans les organes voisins, et
a plus forte raison dans la circulation générale. Chaque partie est
liée & T'ensemble par les conditions communes de la circulation gé-
nérale, et en méme temps, par le moyen du systéme nerveux, chaque
partie peut avoir une circulation propre et s'individualiser physiolo-
giquement. »
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Maintenant, que le fait se passe seulement dans les fines. arté-
rioles, et que les:capillaires proprement d_ils y iﬁeste_n_l élrangers, en.
raison de la eensl.itutien-anhjrete de l,eu_r:pl_erui ;_Qu:_q!.:i:_ﬂl__.l contraire,,
suivant Fopinion i laquelle se suﬁl.retlaehe’s MM. Hastings et Milne-
Edwards (1),-les vaisseaux capillaires eux- -mémes ne soient pas.in-
capables d’y prendre part ; au point de vue physm[eglque et patho- /

: Ioglque peu nous 1mperte ce qm est certain, c'est qu aux confins
des systémes artériel et veineux se passent des phéneménes impor-
tants, portant a-la fois suf le volume, la. tempér_ature, la coloration
des: parties; et.dont la contr_aetiii'lé wvasculajre peet_:ei; doit nous ren-
dre.;comple... . . ..

. Mais. iel se préseﬂte une d:FheeIte eepltale. Fn EEI‘LU de quel mé-
canisme a- lien cette. elévatlun de temperature que M. Bemard a.
constatée pour la. premiére Fms sur. Poreille des lapins ? Deux théo-
ries: sont en présence: la premiere, écho lointain, ‘mais_pourtant
trés-reconnaissable, de la vieille deetrlne de Galien, qm veve:tdaes
le peuls un phenemene d’expansion aclive des.artéres, admet
.que_.le_-. dilatation des ee.plllei_res_, d'our résulte I'échauffement des
parties, est un phénomeéne actif. Par suite I'inflammation serait,
comme. elle I'était:pour Broussais, une exaltation des propriétés vi-
tales de la région, un excés de force. Dans la seconde. tﬁéerie,_ on.
ne-voit dans la dilatation des capillaires qu’un effet purement pas-
sif, une véritable perﬁalysie,.et Faugmentation de température 1ie:1-—:
drait simplement au libre passage, A4 un moment donné, d'une
quantité de sang plus: considérable, partant plus capable de trans-
mettre aux extrémités la chaleur des centres et de résister aux causes
de refroidissement. '

(1) M. Milne-Edwards croit que les caplllalres pmpremeul dits; de méme que
les artérioles, sont suseeptibles d’éprouver des variations dans le degré de foni-
cité ou d'élasticité dont ils sont doués, de méme que le relichement des parois
des artérioles subcapillaires est une des causes de l’hyperemm locale (Legons sur
la ﬂ}lfﬂd!ﬂgw eampafée de U'homme et des ammaua: o IV, P ZTT]
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La doctrine de lactivité a élé soutenue avec conviction -pﬁr
Graves (1) longtemps avant la découverte des nerfs vaso-moteurs, -
Il pense que dans tout phénoméne congestif, p'est aux capillaires
g appartient Pinitiative. 1l s'éleve foreément contre la théorie de
la vis a tergo; il développe avec complaisance les opinions de Car-*
penter sur ce que ce physiologiste appelait la puissance capillaire,
chargée, suivant lui, de régulariser le débit du liquide nutritif, et
d’exercer sur I'accroissement et 'entretien des parties son influence
distributive: On reconnait la la fameuse théorie de I'appel du sang,
pmfessée par John Hunter et Tommasini, et plus tard modifiée’
‘@quelque peu quant a la forme, mais la méme quant au fond, dans
le systéme de I'attraction, de Warthon Jones et de Paget, qui croient

A une véritable affinité entre le sang et les ﬁarench?mes (2).”
- Je n'insisterais pas sur ce point si, en méme temps qu’il décou-
vrait le fait primordial , M. Bernard n’avait donné a cette maniére
de voir appui de son imposante autorité. Suivant lui, de ce quela
température s'éléve apréslasection du grand sympathique, il ne faut
| pas pour cela conclure & une paralysie des vaisseaux capillaires. « Ce
' phénoméne circulatoire me parait, dit-il, actif et non passif»(3). Le
systéme nerveux ganglionnaire exercerait une influence directe sur
la calorification; sa section n’agirait pas positivement sur |'état cir-
culatoire, mais bien sur la production de chaleur, par un méca-

nisme insaisissable, comme celui des propriétés vitales.

- XIX. Faut-il admettre cette ‘interprétation ? Dahs une thése en-
core récente, a eoup str I'une des plus remarquables qui aient 6té
soutenues a la Faculté de Paris (4), mon collégue et ami M. le

(1) Op.cit., t. 1, p 75 et seq.’ .
(2 Hrfd_.':Vuyez p- 93, note du D Jaceoud.
; (3) Cours de 1858, p. 510. 7 46 shn

(8 Jrotomtes oy éimﬁm'rm du sang, a Vétat phy siologique et dans les mala-
dies ; thése de Paris, 1859, — Cette thése n’est d’ailleurs SNV etsppenent
d’un travail antérieur publié dans les 4nnales d'histoire naturelle.
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D Marey a combattu avec talent, et, selon moi, victorieusement
réfuté les arguments de I'éminent professeur du Collége de France,
N'ayant ni autorité ni espace suffisant pour entrer ici dans cette
discussion délicate, je ne puis que renvoyer le lecteur 4 cet excel-
lent travail. Parmi les points que M. Marey me semble avoir établis
d’'une maniére péremptoire, je me contenterai de rappeler les sui-
vants, qui ont directement trait a mon sujet.

Le véritable obstacle au cours du sang, el conséquemment la
cause de la tension des arteres réside dans le frottement du liquide
contre les parois des capillaires,

Il y a un antagonisme constant entre la tension du sang et le pou- ®
voir contractile des vaisseaux qui la supportent; de sorte que, con--
trairement a I'opinion générale, leur dilatation produit un passage
plus facile du sang et un excés de calorification ; leur rétrécissement
produit des effets inverses.

Les fibres musculaires des ariéres, animées par le grand sympa-
thique, sont en lout comparables & celles des organes de la vie vé-
gétative, et comme telles susceptibles, a I'état physiologique , de
contraction, de fatigue, et d’accoutumance ; a I'état pathologique,
de spasme et de paralysie. |

Il est physiquement impossible qu'un tube & paroi membraneuse
se dilate activement sous I'énorme résistance opposée par la pression
atmosphérique. -

Cette loi posée par Hunter reste inatlaquable, & savoir que dans .
les parties périphériques les plus chaudes, jamais la température
ne dépasse celle des centres. g

Péar conséquent, d'aprés M. Marey, les phénomeénes de calonﬁca-
tion et de rougeur observés par M. Bernard sur I'oreille des lapins
doivent étre considérés comme purement passifs.

Je ne suivrai pas mon distingué collégue dans ses vues ingé-
nieuses sur la débilité vasculaire considérée comme cause d'inflam-
malion ; & mon sens; il y a dans Iinflammation toute autre chose

1862, — Raynaud. 2
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qu'un simple phénomene d’irrigation , sams quoi’, comment la con-
covrait-on dans les tissus dépourvus de vaisseau, comme la cornée ?
Je pense méme que le fameux aphorisme Ub: stimulus, ibi fluxus
“restera longlemps encore’, cliniquement: du moins;, inattaquable.
Jajoute seulement que dans la circulation capillaire, il y a deux
éléments qu'il faut soigneusement distinguer: la vitesse'du courant
et la quantité du sang qui se trouve, a' un moment donné, dans une-
région donnée. De ces deux éléments, le premier n'est qu’une ques-
tion de mécanique, et nous touche médiocrement (1). Le second a
pour nous un intérét immédiat, puisque la possibilité de la' nutri-
glionet'son libre: fonctionnement sont liés & la quantité de sang en
contact avee le solide vivant. Or, d’aprés ce que nous venens de
voir, la quantité de sang en circulation dans une partie augmente
dansl'état de relachement des capillaires; elle diminue dans leur
état de resserrement ou de contraction; elle devient nulle si le res-
serrement va' jusqu’a:suppression de la lumiére du vaisseau.

XX. Partant de ces données, voyons s'il y a' témérité & admettre
que dans certaines circonstances il puisse survenir une contraction:
spasmodique des vaisseaux capillaires. Loin dela, ce spasme est pré-
cisément I'un des' phénomenes les plus communs-de la pathologie;: il
suffit de regarder pour le voir. Qu’est-ce que le phénoméne vulgaire
de l'onglée? et que signifie cette pAleur mortelle, ce refroidissement:
des extrémités qui surviennent dans la période algide du cho-
léra et des fievres intermittentes? que signifient cette teinte bleue

-que prennent les ongles, cet aspect violacé des extrémités ,
si habituel dans la paralysie générale, ete. etc.? que signifie en un

s

(1) M. Marey a encore eu le mérite de montrer la différence qu'il y a entre
ce quil appelle la vitesse quantitative et la vitesse moléculaire : «De ce que la
vitesse de chaque molécule est augmentée sur un point rétréci, il ne s'ensuit pas
que le rétrécissement soitune cause de rapidité absolue du courant, tout au con-
traire; cette confusion repose sur un malentendu, »
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mot l'algidité, ce symptéme, I'un des plus fréquents qu’il nous soit
donné d’observer, sinon un fait d’ischémie passagére, laquelle ne
peut s’expliquer que par ux spasme des vaisseaux capillaires?

Prenons maintenant l'algidité en elle-méme, et voyons comment
elle se termine. De deux choses I'une: ou bien elle fait place & ce
qu'on-est convenu d’'appeler la période de réaction, caractérisée par
une chaleur, une rougeur qui dépassent 'état normal.” Ce mode de
terminaison, de beaucoup le plus fréquent, est en quelquesorte phy-
siologique. Il a ‘lieu en vertu de cette loi générale, qui veut que
toute contraction musculaire soit suivie de relachement; si la con-
traction a été spasmodique, excessive, le relichement ira jusqu’a I'a-
bolition momentanée de la tonicité des fibres musculaires, et cette
tonicité ne se rétablira qu’insensiblement.

Ou bien, au.contraire, la cause continuant 4 agir, le spasme capll-
laire dépasse sa durée habituelle; les parties privées de sang man-
quent d’éléments de nutrition, et la gangréne survient. C'est ce qui
arrive dansl'algidité causée par 'impression du-froid. On admet gé-
néralement qu'en ce cas, il y a congélation des liquides dans l'inté-
rieur des capillaires, puis rupture de ces vaisseaux lors du passage
des glagons a I'état liquide. Je ne nie pas que les choses ne puissent
a la rigueur se passer ainsi dans certains cas; mais personne, queje
sache, n'a jamais vu ces raptures, et elles me semblent méme diffi-
ciles & admettre, vu 'extréme élasticité des parois membraneuses
des vaisseaux. N'est-il pas plus simple d’admettre que la gangréne
peut survenir primitivement, causée par la persistance du spasme
capillaire qui a occasionné au début I'état exsangue des extré-
mités?

Ces divers phénoménes, qui se passent a wue instant sous nos
yeux, et sous I'influence de causes bien connii€s, ne peuvent-ils pas
survenir spﬂu[anement et nous exp!:quer d'une maniére trés-satis-
faisante les divers degrés que nousavons notés dans la gangréne
symétrique des extrémités?
¢ Elle débute jpar un spasme des vaisseaux: ﬂaplﬂaﬂ'ﬂﬁa et remar-
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quons que ce spasme survient chez des- sujets qui se distinguent
par une prédominance nerveuse : de jouities femmes, des hysté-
riques, des enfants, etc. Dans les cas les plus simples, ceux ot la ma-
ladie reste, si je puis ainsi dire, a 'état d’ébauche, la contraction
péristaltique exagérée des capillaires chasse devant elle le sang; les
~extrémités pélissent, se flétrissent, deviennent insensibles. C'est le
doigt mort. Mais ce phénoméne ne persiste pas assez pour que la
gangréne puisse s'ensuivre. A la contraction succéde le relichement,
la circulation se rétablit, et tout rentre dans l'ordre aprés une
- période de réaction plus ou moins douloureuse. Telle est la syncope
locale, dans Jaquelle les veinules participent & la contraction des ar-
térioles.

L'asphyzxie locale n'en est qu’un état plus avancé. Aprés une pé-
riode initiale de spasme capillaire, survient une période de réaction,
mais de réaction incompléte. Les vaisseaux qui reviendront les pre-
miers a leur calibre primitif, ou méme au dela, sont naturellement
ceux qui présentent dans leur structure le moins d’éléments con-
tractiles, par conséquent les veinules. Au moment oli celles-ci sont
ouvertes, les artérioles étant encore fermées, le sang veineux, qui

“avait é1é d’abord refoulé jusque dans les gros troncs du systéme &
sang noir, refluera dans les plus fines! divisions vasculaires et alors
les extrémités prendront cette teinte variant du bleu au noir, indice

certain de la présence du sang veineux dans le réseau capillairei_J

f et ceci nous rend compte de deux phénomeénes sur lesquels jai
appelé I'attention en parlant des symptomes. Le premier, c'est que
la teinte cyanique des extrémités succéde en général & une extréme
paleur, ou, en d’autres termes, que ld syncope précéde I'asphyxie.
Le second, c’est qlgu début du moins, les parties asphyxiées n’ont
pas celte teinte tres-foncée que 'on observe 4 la suite d’une con-
striction violente d’'un membre ; dan sce dernier cas, en effet, il y a
du sang veineux jusque dans des artéres d’un calibre relativement
considérable. Dans I'asphyxie locale, le reflux veineux ne dépasse

- Pas le réseau capillaire proprement dit; il en résulte que la colora-
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tion observée a une certaine transparence; c’est un mélange de cya-
nose et de pileur. Pendant les convulsions ou les crises doulou-
reuses , I'effort détermine un reflux plus abondant encore de sang

veineux, et les extrémités s'échauffent (obs. Vi) en méme temps

qu’elles noircissent.

Cependant, la vis d tergo ayant cessé son action du coté des
veines, la circulation en retour n'est plus favorisée que par les
causes qui, a I'état physiologique, se bornent au rdle de conditions
accessoires ; telles sont la contraction musculaire des membres, le
jeu des valvules, I'aspiration exercée par la cage thoracique, ete.
En conséquence, le sang stagne méme dans les gros trones veineux,
et alors se produisent, avec une trés-légere suffusion cedémateuse,

ces trainées veineuses sous-cutanées, livides, que I'on compare avec

raison & celles que produit I'usage prolongé des chauffereites (1).
Cet état peut étre chronique, et le spasme des vaisseaux n’avoir
jamais qu’'une durée limitée, de maniére a revenir par acceés irrégu-
liers ou intermittents. Ce cas est lui-méme susceptible de plusieurs
degrés : tantét tout se borne & I'asphyxie locale pure et simple;
tantot chaque accés ayant une durée plus longue, la tendance a la
gangréne se prononce davantage; il se forme des phlycténeé, de
trés-petites eschares; puis, au moment ou la gangréne est sur le

pour étre reprises bientdt aprés des mémes accidents; et cela peut
se prolonger pendant des années. -

Enfin il peat arriver, quoique beaucoup plus rarement {mais nous
en avons réuni plusieurs exemples), que le spasme capillaire
atteigne d’emblée une intensité et une durée tout a fait extraordi-
naires. La syncope et I'asphyxie locale se s

edent rapidement; ie
sang veineux devient insuffisant & entrelen%s parties; la colora-

b3

A —

(1) Les douleurs spontanées de la syncope et de I'asphyxie locale seraient-elles
en rapport avec la contraction vasculaire, sorte de crampes douloureuses des
4 : - g
arteres ? o
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tion se fonce de plus en plus, de petites infiltrations hématiques se
foat A travers les parois des veinules ;. ces parois elles-mémes peuvent
devenir granuleuses ; en un mol, il y a gangréne confirmée, et gan-
gréne gui peut aller,jusqu’a la chute de plusieurs bouts de doigts ou
d’orteils. :

Mais en derniére analyse, toules ces variétés de Iésions fonction-
‘nelles, qui peuvent chacune présenter une infinité de nuances,
réalisenl toujours I'une ou I'autre des deux conditions que jai indi-
quées plus haut, comme essentielles a la gangréne séche; savoir,
absence de sang ou présence d’un sang impropre a la nutrition. Que
I'artere principale d’'un membre se trouve oblitérée par un caillot,
ou que ses derniéres ramifications se contractent sur elles-mémes,
jusqu’a annulation de la lumiére des vaisseaux capillaires, au fond,
le résultat est le méme, et ces états, quoique fort différents, abou-
tissent tous.a I'impossibilité des échanges moléculaires, qui consti-
tuent les phénomenes intimes de la nutrition.

Et maintenant, pourquoi sont-ce les extrémités seules qui se gan-
grénent? C'est qu’il faut, pour que les choses en arrivent la, la
réunion, sur un méme point, de deux causes importantes de refroi-
dissement : 1° le manque d’afflux d’un liquide chaud; 2° un rayon-
nement puissant capable de faire perdre le calorique acquis; toutes
choses égales d'ailleurs, il est évident que les parties. qui rayonnent
le. plus devront se gangrener les premiéres. Or c’est aux extrémités
que cette derniére condigon exisle au maximum : les doigts, les
orteils, les oreilles, le nez, sont certainement les parties du corps qui
présentent la surface la plus considérable, relativement a leur vo-
lume. Il est vraisemblable que parfois le phénoméne primitif, le

'5pasme capillaire, ‘est pas borné aux extrémités, et s'est généra-
lisé-4 une plus .ou s grande partie du corps, ainsi que l'indique
I'excessive paleur d®¥a peau qui a été notée dans quelques observa-
tions. Mais dans ces cas, cette cause a elle seule n’a pas suffi 8 ame-
ner une gangréne générale, parce que le trone, le visage, la racine

e Y
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des membres, étaient situés assez prés des centres pour conserver
une chaleur suffisante & Pentretien de la vie.

Il ne serait pas impossible que la variété de gangréne qui se rap-
proche le plus de la notre, 'ergotisme, se rattacht & un mécanisme
analogue. Tout le monde connait I'action si évidente que I'ergot de
seigle exerce sur les fibres contractiles de I'utérus; il n'y aurait rien
d’étonnant a ce qu'il prudixis'ii les' mémes effets sur les fibres mus-
culaires lisses qui entrent dans la composition des artéres, et qui
sont en somme, ou peu s'en faut, le méme élément hlqlologlqu__i en
ce cas, l'action toxique se manifesterait de préférence chez les indi-
vidus dont la fibre musculaire est douée d’une irritabilité excessive ;
et telle serait alors la raison de ces prédispositions individuelles
dont je parlais plus haut. Peut-étre encore faut-il tenir compte ici
d'ine autre influence. M. Poiseuille a fort bien démontré que la
nature chimique des corps tenus en dissolution dans un liquide
influe sensiblement sur la rapidiié de I'écoulement dans les canaux &
mince calibre; et ceia,,indépendammerlt de la viscosité. L'ergot
communiquerait-il au sang une propriété de ce genre?

“Enfin ne perdons pas de vue que tout se tient dans |"'organisme,

et que si 'on peut, par le raisonnement, séparer les vaisseaux capil-
laires des parenchymes dans lesquels ils sont plongés, en réalité’

tous-ces éléments sont unis entre eux de la fagon la plus intime.

J’admettrai done trés-volontiers, qu'en verta d’une cause qui nous
échappe, la structure anatomique des ext®mités puisse les prédis-

poser a la gangréne, comme le poumon est prédisposé a I'inflamma-
tion, comme les muscles le sont a I'hypertrophie, etc. elc. Ce qui
porterait 4 le croire, c’est la symétrie qui s'est montrée si frappante
dans plusieurs cas. On congoit jusqu'a un ‘n point, qu’une

cause générale étant donnee, capable d'agir surW® circulation capil-

laire, cette cause puisse affecter ensemble des extrémités paires. On:

congoit: moins: ‘comment, sans une pI‘EdlSpDSIth‘ﬂ bien spemale elle
pourrait manifester son influence sur-des points parfaitement simi-
laires, et‘avec la méme intensité, de chaque cd1é du corps.
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Ce sont |2 autant de questions qui se présentent naturellement &

Pesprit; elles ne sont pas les seules. Mais dans 1'état actuel de nos
connaissances, il y aurait témérité & essayer de les résoudre.

TRAITEMENT.

XXI. On comprendra sans peine, je 'espére, qu’en présence d’une
maladie dont tant de points sont encore obscurs, je ne sois pas en
mesure de formuler un traitement complet & lui opposer. Il sera bon
toutefois de signaler quelques indications principales 3 remplir, et
surtout quelques grosses erreurs a éviter.

Oun a vu que dans un cas (obs. Xv), dominé par ia pensée d'irriter,
de stimuler des parties plongées dans la torpeur, javais conseillé a
la malade, au début de l'affection, des bains locaux sinapisés. J'ai
rapporté les résultats désastreux qui ont succédé instantanément 2
Pemploi de ce moyen. Voici, je pense, ce qui se sera passé dans
cecas: l'application, aux extrémités, d'un modificateur puissant, tout
en combattant localement le spasme musculaire, aura eu pour effet
de le faire rétrograder, en quelque sorte, jusqu'a de plus gros arté-
riels ; de la I'irruption subite du sang veineux dans les parties qu'il
n’occupait pas précédemment, et par suite, noirceur des exrémités
remontant beaucoup plus haut, vers la racine des membres. Quoi
qu’il en soit de cette explication, ce qu’il en faut retenir, c'est la
proscription d’'un moyen gussi infidéle que dangereux, et en géné-
ral de tous les rubéfiants énergiques.

Les substances aromatiques ont été employées avec quelque avan-

~ tage; c'est ainsi que des embrocations de fleurs de benjoin ont paru,

dans un cas, amenegsdu soulagement. Lorsque les douleurs sponta-
nées, ressenties es malades, ne s'opposeront pas &2 ce quon

puisse toucher leurs membres, il sera bon de les frictionner douce-
ment, avec un morceau de flanelle imbibé d’eau de Cologne ou
d’eau de mélisse, légérement aiguisée d’ammoniaque. J’ai vu cette
pratique faire diminuer d’une maniére trés-évidente, et assez rapi-
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dement, la couleur noiritre des doigts, ou du moins la circonscrire

aux extrémilés des phalanges onguéales. Il est vrai qu’elle reparais-
sait quelque temps aprés ; mais une amélioration, méme passageére,
n'est pas a dédaigner dans une affection si douloureuse. Peut-étre
le seul fait d'une friction douce et prolongée n'était-il pas étranger
a ce demi-succes.

On a pu voir dans un cas {obs. ViI) un trés-heau succés obtenu par
I"application locale de I'électricité d’induction. Ce moyen, d’abord fort
douloureux, aurait amené upe guérison compléte en dix ou douze
séances, dans une semaine. Le fait est trop succinctement raconté
pour qu’on en puisse lirer une conclusion & I'abri de tout reproche.
Cependant, I'électricité étant I'un des plus puissants modificateurs
connus de la contractilité, il ne serait pas surprenant qu’on pit

~en obtenir des résultats favorables. C’est une méthode 2 essayer, en

y meltant toule la prudence requise en pareil cas.

Parmi les topiques dont I'emploi se recommande, d’aprés la lec-
ture de nos observations, je citerai encore le vin aromatique;
la_ pommade suivante, employée par M. Sandras : axonge, 60 gr.,
suifate de strychnine, 1 gr., et surtout les compresses imbibées de
chloroforme, qui, dans un jcas, ont amené & plusieurs reprises un
soulagement considérable. Quant aux irrigations froides, I'emploi
heareux qui en a été fait a paru balancé par un inconvénient grave:
c'est que leur suspension élait suivie de recrudescences fort doulou-
reuses. Sion jugeait utile d’y recourir, il faudrait aveir soin de ne -
les faire cesser qu’avec d'extrémes ménagements.

Des saignées locales seraient-elles avantageuses? Les chirurgiens
savent fort bien qu'aprés une auloplastie, lorsque Ja partie nou-
vellement restaurée est menacée de sphacé!e Iapplication de sang-
snes sur le lambeau est souvent un reméde hésoique. Par analogie,
on peut étre conduit & 'employer sur chacune des extrémités en
état d’asphyxie locale grave. C'est encore I'observation Vil qui nous
offre un exemple favorable d’emploi de ce moyen thérapeutique.

1862. ~ Raynand. 22
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11,51 il hesum 1 amuler qu'a mutes ces me:hodes de (raitement,
sera toujours opportun d'ajouter I enwlﬂppemem du membre ma-
]‘ade dans des substances cohibantes, et dans la ouate en particulier
S‘l le rayonnement a sur la marche des accidents I mﬂuence funeste
que je lui ai attribuée, il est évident qu'il ne peut étre qu'utile de
s opposer 4 cette cause de refroidissement.

* Lla gangrene une fois confirmée, le traitement local n'a plus de
raison d’étre, etil faut attendre que les eschares soient limitées. La
question de 'opportunité des amputations, dans les cas de gangréne,
est loin, comme on sait, d’étre résolue en chirurgie. Mais dans la
variété qui nous oceupe (en éliminant, bien entendu, lescas douteux,
dans lesquels des membres entiers auraient été sphacélés), cette
question ne saurait faire I'objet d’un doute. Avec une mortification
aussi limitée, avec la certitude ot I'on est que I'élimination se fera
toujours d’ine mariiére satisfaisante, il est évident que l'intervention
chirurgicale ne pourrait avoir que des inconvénients, d’antant plus
que dans certains cas la grande étendue des eschares de la peau
pourrait faire croire 'la gangréne de tout un orteil, tandis qu’en
réalité la 1ésion est trés-superficielle. On se bornera done, apres la
cessation' des accidents aigus, si les eschares étaient une- cause de
gene permanente, on se bornera, dis-je, & les réséquer partlel!e-
ment, et a en favoriser la chute par quelques douces tractions.

XXIl. Du reste, tous ces moyens locaux ne sont ici (ue secon-
daires, puisque trés-manifestement l'on a affaire & une maladie de
cause générale. Si je ne me suis pas mépris sur le mécanisme qui la
produit, le grand point serait de trouver un médicament qui etit une
action résolutive constante sur les fibres musculaires lisses des
tuniques artérielles. ‘L'opium serait-il ce médicament? On sait la
confiance sans bornes que Pott lui accordait, comme curaltif de la
gangréne. Depuis, il a bien fallu en rabatire de I'enthousiasme
qu'avaient inspiré les premiers essais. Cependant, en' tout état de
cause, et abstraction faite de toute théorie, il faut bien reconnaitre
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que l'opium étant le premier des narcotiquies, répond i tout le moins
a cette indication premiere :-calmer les douleurs atroces de la mor-
tification des extrémités. A ce titre, il trouvera toujours son emploi
qui ne peut d’ailleurs avoir aucun incanvénient. |

Dans un de ‘mes cas, ol la guérison n’a rien laissé 4 désirer, on
avait donné I'ean de Vichy a dose assez forte. Est-ce en fluidifiant
le sang qgu’elle ‘avait contribué a cet beureux résultat? Y avait-elle
réellement contribué? Je ne sais. Toujours est-il que ceite fluidifica-
tion, au peint de vue théorique, ne peut présenter que des avan-
tages. ] |

Le quinquina a joui pendani longtemps, dans le siécle dernier,
d’une immense réputation comme spécifique de la gangréne. Répu-
tation usurpée, s'il en fut. Mais en revanche, dans les cas ou J'on
rencontrera une intermittence bien prononcée, le sulfate de qui-
nine devra, comme antipériodique, jouer le premier role dans le
traitement. Il ne guérira pas toujours, on doit en étre prévenu ; mais

“un thérapeutiste habile saura du moins tirer parti de la perturba-
tion que ce reméde aménera infailliblement dans les manifestations
symplomatiques.

Tous les moyens que j'ai énumérés devront étre secondés par une
bonne alimentation. Comme, au plus fort des acces, les malades
conservent un bon appétit, qu’ils n’ont pas de fievre, il serait a la
fois irrationnel et barbare de les priver de nourriture. Malgré les
résultats heureux attribués, dans un cas, aux saignées générales
(obs. x1), je n’hésite pas & proscrire 'usage des débilitants. Souvent
les malades sont des femmes jeunes, nerveuses, chlorotiques; en
pareil cas surtout, un régime tonique et substantiel est de rigueur ;.
c'est peut-étre la Vindication qui prime loutes les autres.

En fait de traitement général, il faut laisser & chaque praticien le
soin de se laisser guider par les circonstances. Pour ma part, j'au-
rais, je lavoue un vif regret d’avoir donné une mterpretatmn
erronée des faits qui se sont offerts & mon observation. Mais je ne
me pardonnerais pas d’'avoir pu, par suite d rdee_s systématiques,
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entrainer quelques’ médecins dans les errements d'une thérapeu-
tique hasardeuse et funeste. C'est dans cette partie de notre art,
plus qu’en toute autre, qu’il faut se garder de I'a priori. Heureux du
moins si, en tachant de préciser la nature du mal, j'avais pu indi-
quer dans quelle voie il convient de chercher le reméde! _

D'ailleurs, je tiens & le redire en finissant, cette maladie s
étrange, si formidable en apparence, est loin d'avoir en réalité
toute la gravité qu’on serait tenté de lui attribuer au premier abord.
Modérer les douleurs, prévenir les essais inlempes}ifs et les remedes
douteux; tel devra étre, dans la majorité des cas, le principal role
du médecin. La nature fera le reste. On est trop heureux, lorsqu’a
défaut d’'un soulagement efficace on peut encourager les malades
par I'espoir d'une guérison probable et prochaine; et ce point fiit-il
le seul qui résultat clairement du travail que I'on vient de lire, je
ne regretterais pas les soins que j'y ai consacrés.

=
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EXPLICATION DES PLANCHES.

Planche I,

Aspect général de deux pieds affectés de gangréne symétrique (voir I'observa-
tion xmm). — Les figures 1 el 2 montrent la similitude des lésions dans des
points similaires. Le quatriéme orteil de chaque c6té présente une large es-
chare carbonisée; le gros orteil du c6té gauche montre une vaste phlycténe,
qui se desséchera ensuite pour prendre I'aspect offert par le gros orteil du
cOté droit; la lésion est moins avancée aux deuxiéme et troisitme orteils; le
cinquiéme orteil de chaque coté est sain. — La figure 3 montre la coloration
livide du quatriéme orteil empiétant un peu sur le métatarse.

Planche II.

Frgure 1. — Taches hématiques mélangées a des débris d'épithélium sur un
pied affecté de gangréne séche (corpuscules gangréneux de Demme). Grossis-
sement, 210 diamétres. :

Fig. 2, — Papilles du derme sur une eschare séche détachée d’une gangréne de
la joue; les vaisseaux .capillaires sont granuleux; des épanchements de ma-
tiere colorante du sang infiltrent le tissu. Gross., 150 diam.

Fig. 3. — Coupe perpendiculaire de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
faite sur un pied momifié; on y remarque l'imbibition des tissus par une ma-
tiére colorante d'un beau rose. Gross., 20, diam.

Fig. 4. — La méme & un plus fort grossissement. Cellules graisseuses vides de
leur contenu, polygonales par pression réciproque, et présentant la méme
nuance. Gross., 210 diam.

Fig. 5, — Grossissement encore plus fort. La coupe étant plos minee, la eouleur
rose n’apparait plus qu'aux points de juxtaposition des cellules ; dans quel-
ques cellules, des cristaux d’acide margarique. Gross., 500 diam.

De l'asphyxie locale et de la gangrene symétrique des extrémités - page 173 sur 182


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1862x036&p=173

EEIThE

— 174 —
Fig. 6. — Coupe d’un muscle affecté de gangréne séche; la striation tend a dis-
paraitre ; taches hématiques uombreuses disséminées dans la préparation.
Gross., 340 diam.

_ Fig. 7. — Un tendon d’Achille affecté de gangrene séche; les corps fibro-plas-
tiques sont infiltrés de matiére colorante. Gross., 340 diam.

Fig. 8. — Le méme , aprés que Paction de l'acide nitrique a détruit les parois
des corps fusiformes ; le contenu s’est réuni en amas noirétres, ot la ccmleup
pmmmve est encore reconnaissable. Gross., 340 diam.

Fig. 9. — Autre tendon d’Achille gangrene ayant subl la transformation grais-
~ sense; e tissu fibreux a disparu et est remplacé par des vésicules adipeuses
dlspﬂsees en serles linéaires. Gross., 300 diam.

Fig: 0. — Cpu__pe p.eppeudiculairﬁ d’une eschare détachée du pied (obs. Illl.);:.l;ll-
filtration rougeatre des papilles dermiques. Cette figure montre bien que les
‘prétendues phlycténes ne sont pas formées aux dépens de l’é,piderm'é setl ;
da.couche la plus superficielle du derme y prend egalement part Gro,s-s., 2 10
diam.

Fig. 11. — Coupes de la peau pratiquées parallélement 3 I'axe du membre sur
un orteil momifié (obs.xv); séries de papilles juxtaposées dans lesquelles
viennent émerger les vaisseaux remplis de sang coagulé. L'une de ces coupes,

etant moins épaisse, parait d’'une nuance moins fﬂncee et la coupe des vais-
_seaux y est moins large. Gros.s'., 85 diam.

Fig. 12 — Coupe perpendmuialre du méme orteil; caagulahous sangumes dans
les plus fins ramuscules vasculaires; on n’apercoit qu'un ordre de vaisseaus,

prohab]ement les véines ; épanchements hemallques dausl épaisseur du denme. :
Gross., 40 diam. ' : '
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