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Les ý gangrènes soi.-disant oéniles dupied

Pai, le Prof. Diculafoy.

Le 1er jan-vier 1i909, entrait à l'hôpital un malade âgé
&e'64 ans atteint d'une gangrènt sèi-die dlu ,quatrième orteil
du pied droit. Depuis un mois, il ressentait de -vives don-
leurs, tout le pied était ou&lémat4é, ainsi que les orteils, puis
les signes s'étaient localisés vers l'orteil gangrené. Le trai-
temnent a consisté en: enfouissemnent du pieda dans un man-
.chon d'*oxygrène, en injections de muor.phine, en onctions
plusieurs fois par jour avec la pommxade.

Vaseline.................
Ohllorliydrate ýde cocaïne...

60 graananes
1 -

Au début 'd'un pareil acoident, on peut croire, en. rai-
son de la tuuéfaction des orteils, à une crise de goutte, ou
encore, quand tout le pied, est pris, à une arthrite gonococ-
cique ou à dit rhumatismne. Au praticien de veiller. On
ne lui pardonnerait pas une senibiable erreur.

Les'baitkiiiuits de la p&tLieu.. -ont absents chez dle ma-
la1de, ceux de la poplitée nornaiu. I y a 'donc oblitérationi.
S'agit-il d'une oblitération par enboilie ou par endartérite ?
Le coeur et les vaisseaux qui snat -sains, él)ipnent l'idée
d&une embolie; d('aiiere al début s'est fait progressi-
vemnent et non brusquienient comme dans. une c;blitrttion
embolique. Ili s'agit donc dcl'Ine endartérite mu.isde quelle-
nature? L'examea des -urines révèle 34 ýgr. de, sucre par 24
'heures. iC'est x-20 gangyrèue diabétique.

L 'es gangrènes diabétiques sont connues. Celle-ci at-
teint un homme de 64 ans. -On. pourrait -donc prononcër
le'mot de gangrène sénile. 'Mais il fsaut se méfier de cette
dênoffnînation. '1?azfois sans doute oùl constate 'des lésions
atiméromatopses de l'aorte et des àros -vaisseaux et une- gan-
grène des extrémités pu:reconnaître comme origine des
lésions d'artérite de -même nature.

Quand les gros vaisseaux sont gains, 'il, flait cherchér
une-autre piste. M aintes fois la fytiliulis- esteji jeu, et celai
en dépit des dénégations du maj1adé. -lie jiombre dès sy-
philis méconnues, 'est très considérable. En toute bonne
foi, le malade nie uaxoir -été -contagi.anné. Il mentsaniss'en
douter..

Tielle .1histo;ire de cette femme de 68 ans -entrés à l'hô-
pital en. 1902 pour une gangrène das, orteils. Toute la ré-
gion diû pied et la. partie inifériettre de la jailibe, sont bru-
nâtreý, :couvertes de phl<r.tênes. Là~ iatteýments- sont ab-
sents &e la poplitéeet de la pédieuse.. Mais on sent encore
-lega'battements de la f émorale. .Le début aYait été signa-lé

par des douleurs atroces et del la claàdication intermnitten-
te.. Lts autres- artères Qont normtales. Les~ urines ne ren-
fer-ment pas dé sucre. La malade nie avoir jamaiis #-u la
syphilis. Cependant on constate sur lo poignet, l'avaiit-
'bras droit et l'abdomnen des plaques polileycliques à bordure
omraée. -Sur la paupière fait saillie une syphiilideirii
re, jambonnée. Le traitement par îles injectionis de ti ' odiu-
re amène une régression de la lésion de la paupière. ùiais
la malade et infectée par la gangrène. ElIle a 38 1-2 à
39o -de temnpératutre. C',e8t en vain que M. Mfarlon pratique
l'amputation du membre sphacélé. Il se produit de l'ini-
,continence des matières du délire et la mort survient pou
après. A l'autopsie, endartôrite oblitiérant-e par segmente
sur les vaisseaux gangrenés et eaotoses mnamelonnées à la
face interne du frontal.

*Un traitoenent flluinq tardif aurait certainement amené
la guér1-ýon.

Telle est l'histoire d&un autre malade qui, atteint de
syphilis cinq ans auparavant, présente un jour -des dlouleurs
vives du bras et de l'avanit-bras. Le membre gonfle, le
doigt-i se cyanosent. La !nain est marbrée, les extrémités,
ftroides. On ne perçoit pas de poul« s radial. Ce malade, les
.premiers jours, avait été traité comme rhumatisant par -le
iýalicylate de soude. M. Dieulafoy s'em~presse de prescrire
des inj eclions de biio du re et des fpcti ons neu ri elles. En
2b, jours J'amélioration était maniteste et la guérison se
produisit totale.

Il faut s'. méfier dûs endart6riâ-,s dites Primitives.
Souvent la -syphilis e4t en jeu,,. 'Il ne faut point rejeterý
celle-là après l'épreuve du. traiteme nt ioduré. C'est le trai-
tement mercumriel ùi h-aii'- dose .qýii est idiqué. Cette mé-
dication institée, à temips a pourvoir de sauver des malades
qui semblaient irréiuédiablementped.

(Jnal deà; P,.iatct'ns.)

COMPRESSION GRAVE LU COINDUIT LALY.-NGO-

TRACHEAL AU COURS D'UNE PRESENT.A-

TION DJ, LA FACE

M. I>LAUJC.HU. Obseivations d'un enfant né sponta-
xiément en -présentation de la face après une expulsion qui
-avait duré trois heures. Pendant trois jours-après .14 pais-
ýànâce il y eut des acidènts asphyxiques sérieux qui failli-
±ent nécessiter un tubage ou une trachéotomie.

Il1 y aurait eu év'idennnMent avantage à ne pas Jais.eer le
~etnsous Iepubis pendant un ternps aussi long, et à &

ter le dégagement par une application de forceps.
ÂRéuution obst. de Lyon, 25 mai 1909.Q,
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