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Clinique 'Médicale

Les; gangrénes soi-disant séniles du pied

Par e Prof. Diculafoy.

Le ler janvier 1909, entrait & 1'hdpital un malade 4gé
de-64 ans atteint d'une gangréne stche du quatridme orteil
du pied droit. Depuis un mois, il ressentait de vives dou-
leurs, tout le pied était oedématié, ainsi que les orteils, puis
les signes 26taient localisés vers 'orteil gangrené. Le trai-
tement o consisté en enfouissement du pied dans un man-
chon d’oxygine, en injections de morphine, en onctions
plusicurs fois par jour avec la pommade.

Vaseline...... e 60 grammes

Chlorhydrate de cocaine...... 1 —

Au début d’un pareil accident, on peut croire, en. rai-
son. de la tuméfaction des orteils, A une crise de goutte, ou
encore, quand tout le pied est pris, 4 une arthrite gonocoe-
cique ou A dit rhumatisme. Au praticien de veiller. On
ne lui pardonnerait pag une sembiable erreur.

Les battonecents de la pédieun.e sont absents chez le ma-
lade, ceux de la poplitée normaux. Ily a done oblitérat‘idn.
Sagit-il d’une oblitération par embolie ou par endarbérite?
Le coeur et les vaisseaux qui sont sains, éloignent lidée
dune embolie; danire part le début &’est fait progressi-
vement et non brusquement comme dans une oblitérztion
embolique. 11 s’agit done d’une endartérite, mais.de quelle
natuve? I’examen des urines révéle 34 gr. de sucre par 24
heures. C’est vae gangréue didbstique.

Les gangrénes diabébiques sont connues. Celle-ci at-
teint un homme de 64 ans. On. pourrzit donc promoncer
le ot de gangréne sénile. Mais il faut se méfier de cette
dénomination. ‘Parfois sans doute on constate des lésions
athéromatenses de 'aorte et des gros vaisseaux et une- gan-
gréne des extrémités peut reconnaitre commeé origine des
lésions d’artérite de méme nature.

Quand les gros vaisseaux sont sains, il faut ~cherch§r
une-autre piste. Maintes fois la gyphilis ést.en jeu, et cela

- en dépit des dénégations du malade. Le nombre deés sy-
philis méconnues est trés considérable. En toute bonne
foi, Je malade niv avoir ét6-contagionné. Il ment sans gen
douter.. ) -

Teile Phistoire de cette femme de 68 ans entrée-4 ’hd-
pital en 1902 pour une gangréne des orteils. Toute la ré-
gion du pied et la partie inférienre. de la jambe sont, bru-
néitres, couvertes de phlveténes. Les battements sont ab-
sents de la poplitée et de Ia pédicuse. Mais on sent eéncore

" s battements de la fémorale. Le début svait 4t6 signslé

par des deuleurs atroces ¢t de la claudication intermitten-
te. Les autres artéres cont normales. Ley urines ne ren-
ferment pas d¢ sucre. La malade nie avoir jamais eu la
syphilis. Cependant on constote sur le poignet, Vavant-
‘bras droit et Pabdomen des plaques policycliques & bozdure
ombrée. Sur la paupitre fait saillic une syphilide ertiai-
re, jambonnée. Le traitement par les injecbions de Lijodu-
re améne une régression de la 16sion de la paupitre. aais
la malade est infectée pur la gangréne, Elle a 38 1-2 3
390 de température. Clest en vain que M. Marion pratique
Pamputation du membre sphacélé. Il se produit de Pin-
continence des matidres, du délire et la mort survient peu
aprés. A Pautopsie, endartérite oblitérante par segments
sur les vaisseaux gangrenés et exotoses mamelonnées & la
face interne du frontal.

Tn traitement moins tardif autait certainement amenéd
la guérison.

Telle est Phistoire d’un autre malade qui, atteint de
syphilis cing ans auparavant, présente un jour-des douleurs
vives du bras et de Pavant-bras. Ie membre gonfle, le
doigt4 se cyanosent. La inain est marbrée, les extrémités
froides. On ne pergoit pas de pouls radial. Ce malade, les
Ppremiers jours, avait été traité comme rhumatisant par le
Sulicylate de soude. M. Dieulafoy s’empresse de preserire
des injections de biiodure et des frictions mercurielles. En
Rb: jours l'amélioration était manifeste et la guérison se
produisit totale.

Il fout sg méfier des endartérites dites primitives.

Souvent la syphilis est en jew. Il me faut point rejeter
celle-1d aprds Pépreuve du treitement ioduré. Clest le trai- -

tement mercuriel & hau*e dose-qui est, indiqué. Cette mé-
dication instituée & temps a pouvoir de sauver des malades
qui semblaient irrémédiablement perdu..

- (Jnal des Praticiens.)
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COMPRESSION GRAVE DU CONDUIT LARYNGO-
TRACHEAL AU COURS D’UNE PRESENTA-
TION DE LA FACE

Crepa—

M. PLATCHU. Observations d’un enfant né sponta-
nément en présentation de la face aprés une expulsion qui
avait duré trois heures. Pendant trois jours aprés le nais-
sanice il y eut des accidents asphyxiques sérieux qui failli-
Tent nécessiter un tubage ou une trachéotomie.

11 y aurait eu évidemment avantage 4 ne pas laisser le
mendon. sous le pubis pendant un temps aussi long, ot & ha-
ter le dégagement par une application de forceps.

ARéunion obst. de Lyon, 25 mai 1909.9.
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