Observations de Mal Perforant Annonçant le Début d'une Affection Spinale
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Par délibération en date du 9 décenibre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront pr ésentées doivent être considérées comme pro-
pres à leurs auteurs, et qu’elle n'entend 10 donpéi aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Dans le courant de-cettéannée, nous avons pu observer, à la même, époque, dans le service de M. professeur Lasë: gue, deux. malades atteints de mal perforant plantaire: en les examinant plus atténtivement nous avons-été: frappé de ce fait que tous deux présentaient aussi des papes d’une affection spinale. | li
--Bni présence de.ces deux’ lésiôns semblables nous nous sommes demandé si ce n’était qu une: simple : coïncidence: ou:.st des.Jiens:plus: intimes, les’ réanissaient chez lé:même . malade. À cet-effet, nous noùs °$ommes livré à ouni:certaini nombre, de recherchés et! ce ;sont::lé$ résultats! auxquels: nous sommes arrivé que nous, nous Probe us dans notre.thèse inaugurale! isa Go ouseioef 0h
«Notre iintention n'est ::pas d'étudier en détail toul:ce qui! a trait au mal perforant ; nous voulons, en collectionnant: les observations éparses dans Î6S divers ouvrages et si-
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+ gnalant le mal perforant au Adébut-@une affection spinale étudier quels sont les rapports qui les unissent et discuter, sil est possible, pourquoi le‘mal perforant, qui se voit à toutes les périodes. de l’ataxie locomotrice confirmée, eut aussi selfäneohtrér:cémine" Féymplomé inifial d'ele Âe 6h spinale systémalisée ou n0n.,,,,.,*
Nous avons divisé notre sujet en quatre chapitres.
1° Le prémier est éhsaëre à ün historique “suécinet rappelant les principaux travaux écrits sur la question.
2 Dans le second sont citées et discutées les diverses théories qui ont été émises pour expliquer la pathogénie du mal perforant. Nous insistons principalement sur la théorie nerveuse qui ést ’admisè aujourd'hui dans la majorité des cas et nous l’appuyons de nos observations.
3° Dans: le troisièmes: nous:dobnons uneuthébrié que nous. croyons légiime d'examiner pour comprendre om _ment, le: mal: perférant peut:'se-rencontrers au! début des: affections) spinales:: Cette ::thébriè;s nous ! ne! l'adoptons qu'avecsune extrèmeréserves vu le :peu ne que
nous possédons j jusqu’à présent sur ceSuÿet. 0110906 ons be -14o:-Le; quatrième en eénfinsest consacré à quelques indications; pronosliquess dis) 90 1e obnsmob és
Avant: d'entrer en imaiière qu nr nous net ‘dé remerciernotre 1président de thêse;:M. lé:professeur. Lasès gue, pour la:sbienveilläncecavec läquelte'il nous 4lactveili: dansson'heraiceoqoiq éuoit.2LON OUR DVITIS e0mMO8 2508
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En 1837, Lenoir (4) ‘découvrant à ‘a rédiohl pu 19!
du‘piéd 1e$ trôïs bourses üqueusès qui portent son tot, décrivi£ leur: ‘iflätimatign en S'appuyant sur ‘une Leçon précédénté de Cloquét, letéitant düatre oBbersHttons dont l’ané pariit étre 1è® mal pérfôränt Ce fut là’ première des" criptioni ‘de cette affection, qui depuis fut lé sujet de tant |
de travaux et sur la pathogénie de gueule on a tant. disz P
cut. Toutefois, les premiers abteurs qui ‘Pont. ‘observée.
semblent Tavoir confondue avec d'autres ‘affections du
L { {3 3 : ñ ’ À 4 AU } fi 1 2 D° Le) À ire!
pied?
‘Märjolin! ‘das son ) Dci en 30 volumes, 1 dé-
crit sous le nom d’ ulcère Yerruqueux (1846). pete Boyér” Semble' avoir "bBsefvé”' ‘une: äfection änalogül :
mais ce est que ‘ans Ta’ dernière’ éditibn ‘Ge ‘éon dutrge |
publiée pat'Son' fils ‘qu’on! trouve ‘trois 6bséréations se 2e
_ portant à ce mal (1847).
"Nélllôn: dans 14 Gdseite des hpitais 85) én pue.
bliè ‘ube observlitioh® s6u$ lé ho : ‘d'afféctiôn Sgulière
des-os ÿ Qu pied: » Séutétois pour lui, Pafection" aurait dé”
butè par Les 08.” tandis” quete hé pére else se tion primitivement légumentlairé.eñst muwntiah} 95 sMa:s9 1
ny sb 39 ptet 5h SH JP 241 Here D ses du 4 1. 1837, Presse médicale, 25 janvier.
ge
Vésignié (4), chirurgien d’Abbeville, publia la même année trois cas d’une affection qu'il désigna sous le nom de mal perforant plantaire, voulant‘indiquer par là son caractère le plus frappant, qui est de détruire de plus en plus profondément, tant qu’un traitement convenable n’a pas enrayé son progrès. Son mémoire mit en relief les caractères vraiment typiques de la maladie, mais il eut le tort d'en faire Un, psoriasis plantaire. ;, 4,1 Ye81
C est en. 1855, que Leplat, dans, sa, thèse le émil la première théorie pour expliquer, cette saffection, Jai, théorie mésanique., Il l'appelle. mal perforant du. pied, de, préférence al |expression, du. mal perforant: plantaire, indi-‘: quant ainsi son principal. caractère et son siège, le. plus fréz, quent. te g L'élan était donné, es recherches se, on bientôt l'on vit paraître des. travaux importants sur ce. sujet. Adolphe Richard qe Gorju MR ie :
des observations, | . .
En 1863, M. . dans Ja abs des M l’occasion d'un malade qu ni à observé, fait, quelques ré. flexions jetant. un. jour nouveau, sur Ja paihopii du mal. perforant. oi
En 1864,-on voit nallre une lee Le éelle .
M. Poncet, du Val- de- Grâce (2), théarie. qu L compléta par. un nouvel article dans la. Gazette. hebdomadaire. en, 4872.r '
En 1867, la Gazette, des kopitque pablie une, F0 Le
1. Gazette des hôpitaux, 1852.98 090 SO) ismoiton 9. Recueil de mémoires de médecine, de urgte et de ne macie militaires.
IVHBT GR 8 NS SN LINE LTÉE CR
“A, SN M. le professeur Gosselin, recueillie par M. Pozzi et suivie de quelques considérations sur la nature et l’étiologie du mal perforant. FE HMEPEEAI
En 1868, thèse de M. ie soutenue à Montpellier.
En 1871, thèse de M. Maurel.
En 1873, mémoire de MM. Duplay et Morat dans les Archives générales de médecine, travail qui prouve que la lèsion nerveuse joue le RARE rôle dans la prog me du mal. perforant.
. Cette première publication fut. suivie. d autres ne tons publiées par M. Duplay dans, les Archives générale de médecine (1875)... ;
En 1877, thèse de M. Pitoy, sur ka Dtiogénie di mal perforant. ;
Enfin, nous devons signalér la rs de M. Rotule (1878), la ihèse de M. Béchard et celledeM. Fayard (1882).
Nous ne faisons, que signaler les travaux de ces différents auteurs récents, ayant l’occasion dans le chapitre suivant, : d'exposer tout. au long leurs théories.et de. les discuter.
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CHAPITRE II dHasoïsa ferrt
|EXPOSÉ DES, DIVERSES THÉORIES, QUI ONT. ÉTÉ ‘ÉMISES, POUR EXPLIQUER LE MAL PERFORANT... 4.
a ss 4 03;? ru (Nid ! LA FH. CUS
Tous les auteurs qui ont étudié l'affection qué l on des" gne actuellément sous le nom de mal perforant plantaire et qui ont essayé d'en expliquer a päthogénie he S’accordent pas pour Jui reconnaître une même cau$e,' et presque tous" ont eu le grand tort, à notre avis, de voulôit raméner à ün cas {ype, tous les cas qu'ilsont observés. Les théories : qu ls" ont émises, assez diversés äu premier abord, ‘peuvent être ramenées à quatre’ principales déjà bien décrites dans) la thèse de M. Butrüille (1). Nous allons successivement les passer en revue, les examiner üne à une, les critiquer, et enfin nous pronüncér pour cellé qui nous’ parait accéptable dans la majorité des cas. |
Citons, au début, la première par date, celle de Vésigniè qui faisait du mal perforant un psoriasis plantaire. Cette idée est aujourd’hui complètement tombée dans l’oubli et avec juste raison, Du reste Vésignié lui-même n’y a pas vu une simple affection locale lorsqu'il dit : « je me suis imaginé qu’elle était liée à une viciation générale, et j'en ai fait, à tort ou à raison, une variété de psoriasis palmaria. »
Thèse, Paris
mr AAt -‘Actuellementiroistthégriest restent: en:\présence pour:
expliquer la RE ANOS du mal RARES UD bros Q CUS î cl (à loss
dote is Leblat ‘en 1855, ou du mal perforant-unecaffection locale due: à une modification lente derPépiderme: par suite: de: la pression dupoids du rcorps ou dela ‘chaussure qui: porte Sur des points spéciaux de la” planté du piediil appuiersä théorie sur ce fait que l’ulcèré: secproduit; principalement «chez l’honme:et surtout chez: celui: qui !se 5livre èp des: travaux!-pénibles-:2=; On: peut objectèrqacetter théorie 1qué lulcèrellne/ise manifestéspas toujours: awspointoû azheu Ja-pression, qu'il se:voit:chez des-ididividus: quiine s'exposent: à aucune fatigue et :!que souvent l'affection est limitée à un pied, tandis que l’autre est indemne; de nlus, depuis Leplat, on a rencontré le mal perforant chez des-femries, mas le. fait est rarer |
M. Gosselin, dans une leçon, clinique recueillie par. M: Pozzi et publiée dans la Gazette des hôpitaux en 1867, émet une, .opinion., peu. différente de, celle, de Leplat, Pour lui aussi, Ja: première cause serait Ja, pression, par la station debout, prolongée. «ll; yaurait au: début inflammation du: derme, épanchement séro-purulent, entre, le derme et l'épiderme,, puis. inflammation d’une bourse. synoviale naturelle ; op. raccidentelle qui. s’ulcère, et:suppure, d'où le nom de defmo-synoyite .ulcéreuse qu'il propose. de donner à l'alfection. — On à fait à la théorie de M. Gosselin les mêmes reproches qu’à celle de Leplat. |
D’autres auteurs ont voulu voir dans le mal perforant le résultat d’une ostéite proluisant une. fistule : mais alors il n’y a ni durillon, ni insensibilité, ni récidive après leitrai-
A8 — tement, tandis que le vrai: mal perforant. récidive très fes quemment. î at bleu
M. Maurel (4), dans sa ihèse uralt ré que
dans Palcération plantaire la lésion progresse. des parties
profondes vers la superficie; par suite de la compression de. dedans en:dehors d’ane tête articulaire, d’un:abcès' en for-: mation, d’une ostéite, d’un enchondrome, d’un fibrome, etc:!, Pour lui, le mal perforant serait un: mal perforé; = Dans: le cas où M. Maurel a pu faire l’examen de la pièce ana--
tomique, peut-êtré n’a-t-il eu affaire qu’à une ostéile coïncidant avec un durillon, car le mal perforant se présenté
toujours avec ses caractères paihognomoniques qui sont ::
marche envahissante, tendance à la récidive et anesthésie! concomilante. | Ver |
I. Théorie vasculaire. — En 1863, M. Péan, ayant
eu l’occasion d'étudier un pied amputé pour un mal per-
forant, y remarqua principalement des lésions artérielles et” partit de ce point pour fonder une nouvelle ‘théorie, Ia: théorie vasculaire. Ses idées furent partagées par :Dol£! “beau (2), Montaignac (3) et Delsol (4) qui ‘adméttent
l’athérome ärlériél comme cause première, tandis’ que: pour
_Péan ce serait l’endartérite chronique. Poûr ces ‘antéurs, : la lésion artérielle amênerait une diminution du calibre des" vaisseaux, d où Vilalité pointes Je issus Bis CL Riériguese
as JE FA sh onoëd | et mn MO S9T QUE 9D “ 6 Up 2949017497 4: Phésede Raris, 4871. en 9. Clinique éhruricale, 4 1867. = te sn TR FAN ae 3. Thèse dé Paris, 1868. lEgeiut o1q 9hôbo onu D telles 4: Thèse-de Paris! 4864. 14 ,91lidincam ia toit it 6 va
Par suie, ce issu “offrirait! moins de rsislance aux agents *extériêurs" et la pression déterminerait facilement üne ulcération dé longue durée à cause du mauvais élat des parties. Cette théorie vraië > pour Cerlains cas ne Pourrait l'être pour tous.
On peut en eflet rapporter des observations | où 1h n'y avait pas trace d’aliération des parois des vaisseaux sanguins et où les artères et les artérioles étaient saines et -présentaiént leur calibre normal. On a même objecté que Fallération que l'on rencontre quelquefois sur les pelits vaisseaux au voisinage de l’ulcère pourrait bien n'être que le résultat de Firritation chronique produite par la lésion dans la région avoisinante, puisqu'elle va en diminuant à mesure que l'on s'éloigne du foyer, tandis que c'est le contraire: qui aurait lieu, si la lésion artérielle était le fail primordial de la maladie. Cependant il est fort probable que dans un certain nombre de cas, le mal perforant a pu reconnaître pour origine une affection vasculaire, et Lucain (4) a nettement constaté au moyen du sphygmographe l’existence de l’athérome artériel chez un certain nombre de ses malades.
TEL. Théorie nerveuse. — Poncet en 1862, dans un travail qui parut dans lé Recueil des mémoires de médecine et de pharmacie militaires, considère le mal perforant comme le résultat d’une sclérose primitivement développée aulnivéau de l’uléère ‘et amenant ultéricurement une atro= phie des vaisseaux et des nerfs de la région. Il assimile anarotion Lost ui oodoipr Mi ES SÉMDR DE LMAATE RESAU :
Thèse de Montpellier. | Blanchard
us dy
ainsi le mal perforant à la lèpre. anesthésique. Maïs, comme Fischer le fait remarquer, la lèpre est une maladie. à ramifications beaucoup. plus. variées et. disséminées s'étendant sur une partie plas, considérable du corps; g’estune mar ladie aujourd’ hui limitée, sauf de rares, exceptions, dans certains pays et dont la contagion est admise par quelques | auteurs, ce qui ne saurait être évidemment pour. le mal perforant. | DATE Une autre théorie qui tend à être ‘acceptée de plus en plus es l celle qui fait du mal perforant une affection ulcéreuse, un trouble trophique hé,à une lésion dégénératrice des nerfs de la région, qu'ils soient atteints primitiwement ou qu'ils ne le soient. que par propagation des lésions de la moelle à la périphérie. Elle a été bien établie en 1873, dans les Archives générales de médecine par MM. Duplay et Morat GO Por Ils onk rapporté © un grand nombre Fe de ni _perforant conséculif à des gelures, des compressions, des, lésions du scialique ou se montrant dans, le, cours. d’une affection des centres. Îs. ont apporté à. l'appui de leurs, assertions des examens histologiques des troncs: nerveux innervants fa région de l’ulcère dans lesquels se révélait de la façon la plus nette la lésion _dégénerative portant sur la myéline | et le cylindre RE, Enfin ils: ont tiré les, conclusions suivantes : Fe , ES
DIS
< 1e Le mal nains est à une a pres
| pied liée à à une lésion dé égénéralive des sc fil Ja ris
par col al sin nai OS 'Y!
{ de 531 3j XII 290 dE XIB9221 FE 8 Jisatt
d SA reher. sur la nature et la pathologie du mal perforant du pied (mal plantaire perforant), page 260... fsb d6dd
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9e La dégénération des neris qui tient sous sa pue | dance immédiate l’ulcéralion, peut elle-même reconnaitre les causes les plus diverses, lésions de la moelle, des ganglions Spinaux , section, compression des gros, lroncs nerveux, ’altérations des extrémités nerveuses, ec. ; |
à je ds ulcère une fois conslilué s'accompagne d inflammation de voisinage affectant la totalité des tissus de la région. Les Jési sions des voisinages s'étendent quelquefois très loin du point de départ (endartérile).
On peut ajouter aux faits He par MA. Duplay et Morat un bon nombre d’observalions nouvelles publiées soit dans les revues périodiques, Soit dans les thèses inau-
gurales soutenues ces dernières années qui toutes démon-
trent l’existence d’une allération nerveuse.
Du reste, les troubles de la sensibilité au voisinage de la perte de la substance, le défaut de nutrition pouvant porter sur les divers tissus (poils, ongles, épiderme, os,
- cartilages, etc.); les troubles sécrétoires, les éruptions, les
œdèmés, les ‘infiltrations, les épaississements du derme, la symétrie fréquenté, les récidives possibles, tous ces signes n'indiquent-1ls pas une déviation de la fonction trophique du’syÿsième nerveux, fonction dont l'existence n’est plus
contestée "bien qué l'on discute encore sur le mécanisme
intime par lequel ellé s'exécute.
La clinique d’ailleurs a montré la coexistence fréquente du mal pe: forant, ‘et: des affections, nerveuses. de:laspérisc: phérie ou du, centre, On en à rapporté, des;exemples chez les “hémiplégiques chez. les malades: atteints, d’atrophie : musculaire progressive. ou d'ataxie. locomotrice.; Morat a: cilé PS erralion d'un homme qui vit survenir un mal
perforant à la suite de la section. du scianque, per une balléqib. 62 8008 106) MID ARR 9 UE
‘L *expérihentation fourait éjalement u un témoignage, ira | cile al” appui de cette (héorie : Gil n est U pas ! rare en efeu d de. voir LS animaux auxquels on. à coupé les nerfs des, mem | : bres inférieurs présenter des. ulcérations, À jeur extrémité. M. Pierret a publié l'observation d’ un “cobaye. chez lequel . Brown-Séquard avait sectionné la moelle au niveau .de la ; région lombo-dorsale. Parmi d° autres. Sÿ mplômes, l'animal ; avait des ulcérations plantaires, et à autopsie. en dehors de la my élite et de la méningite, on trouva une dégénéres-, : cence dés troncs nerveux qui pouvait être suivie jusqu” ‘aux extrémités des membres postérieurs.
Brodie avait déjà, en 1837 pressent l'influence re nerfs. sur la nutrition des tissus qu’ils innervent lorsqu'il écrite: « un dés résultats d'une, blessure de la moelie épinière, ; c’est la diminution des puissances vital es des tssus.exter-.. nes, dé sorte que la gangrène. se développe et. des eschares, se produisent sous l'influence de.la plus. légère. Pression, >». En 1860, Samuel affirma l'existence des, nerfs a ; ques, ‘ais il ne put en. décrire, ni.le trajet,ni la situauion. Il en qu cependant. l'origine. dans, Jes ganglions spinaux, | situés sur les racines posiérieures. des, nerfs. rrachidiens. CT dans les ganglions analogues des ner fs cräniens.,
METTIUITE
De nombreux travaux tant en F ranèe qu'à l'étranger | comimeneés . Fe ais “e vérifier les’ idées ‘e Simul arri-
nerfs sûr la nulrition des tissus, et a554rd' hui: jes duieurs” '
sont à ais ie tous d'accord pour localiser l'influence Lo: wi È Li + ‘ tv IG Gif &i 10 dl j HU 4} Î 92410
on phique dans les cellules des cornes antérieures, à l’exclusion des autres régions médullairés.
M. le professeur Vülpian (4) a démontré qué sous le rapport de linfluence trophique, il faut diviser les -lésions ner yeuses, en deux _£alégories : sl la section, est nelle: complète, s’il n’y a pas d'irritation des bouts divisés, ses eflets sont tout.simplement.ceux dec Fabsence d’action nerveuse
el aucun trouble trophique ne se manifeste. Si au con traitén 14 sécuion résulte de plie," de con{usion, ‘de liraile-
ments, si en un mot elle est incomplète, et de nature à dé.
terminer dans les nerfs un état d’irritation, on vOIL. bientk,,
naïtre des troubles, trophiques. io)
-Ces: expériences viennent encore consolider la iéorie qui
faitrdu mal perforant une affection des neris, car’danS tous
les casoù lon‘a pu l’attribuer à une cause neltè on à eu
affaire à une compression, à une lésion par une balle, un
éclat d'obus, à un traumatisme dilacérant la branche ner-.. veuse, comme on en trouve de si remarquables, exemples.
dans là mémoire. de MM. Daplayret Morat. 2 La-théorie-nerveuse ne peut donc être mise en “doute” el
c’estielle que noùs adoptons pour lä majorité dés cas. Les’
observations que nous publions réñtrent dans certe caté-
gorie ; ; de plus elles présentent ceci de particulier, c'est. que, “chez tous les malades que nous citons, les troubles.
trophiques,. le mal. perforant .en particulier, ont-précédé
toute autre, manifesiation:d’une. lésion spinale; ataxie ou’:
autrès qui nécs'est mänifestée que plus tard: C’est un point”
que nous ne faisons que’signaler ici el Sur léquél ous re-
viéndfôns lorsque nous iraitérons de la. _pâthogénie. von
Leçons sur l'appareil vuso-moteur
Sig —
ORSERVATION., 1 Canne Es
Mal perforant ayant précédé une affection dé | où M
X..., 35 ans, à exercé autrefois la profession de boucher, et, “depuis cinq années, il'est au service de l'assistance publique et emploge à l'hôpital de la Pitié, “0 :
Il n’accuse aucun antécédent : morbide nue soit: Ganoi tn Soi héréditaire. 15
Il y a buit ans il vit se as une Abo sous la face plantaire. du gros orteil gauche entre l'articulation métacarpo-phalangienne et. l'articulation des deux phalanges, mais plus rapprochée de la première. Il ne tarda pe à en voir apparaître une autre au pied droit dans un point tout à fait symétrique. Il vécut ainsi pendant près ‘de six ans, médiocrement gêné par ces pertes de substance placées cependant d'une façon défavorable pour la marche. Il ne s'apercut d'aucun autre phénomène pathologique si ce n’est d'un œdème survenant .de temps à autre aux membres inférieurs, le soir surtout.
Il y a environ vingt mois, le malade éprouva des douleurs dans Je côté droit, puis dans le cèté gauche, sans qu'aucun signe ne révélât une affection thoracique. Il eut quelques troubles gastriques caractérisés surtout par un sentiment de gonflement et de pesanteur, sans vomissements. Puis les douleurs devinrent de: véritables douleurs en ceinture. IL commença à perdre ses urines: pâr. intervalles, accident : que l’on observe encore aujourd’hui.
Actuellement cet homme ne paraît pas fortement atteint au 1 point. de vue de la santé générale : ses grandes fonctions s ’exécutent assez bien, du moins pour la plupart. Son cœur est sain. Il mange péu, mais la digestion est facile. Il'tousse assez rarément, expectore quel”! ques crachats épais,iiet, de temps‘ à L'autré,° dit-il, un peu roubeatres 0 sans, que d'auscullation révèle quelquechose ‘d'appréciable: Tontefois: son incontinence d'urine persiste else fait sentir, à chaques instant; &up la] journée : les. urines, sont claires, sans sucre. ni, albumine, eton| ne,
trouve pas dé signe Spécial d'une maladie primitive des organes géni- «th 'UIOIDINeDLDE 19TN ADS PUF AMOR to-urinaires.
Ce or
SAR
La vue de] “œil gauche à été, de: à la, suite d’une pphthalmie traumalique : : Ja yision de, l'œil droit est bonne. L'ouïe est restée intacte. Les forces ont. légèrement faibli, et, le soir surtout, le malade se plaint 6 de fatigue ; nulle, part cependant on ne découvre de, traces nettes d' AjrppRie musculaire ; les chairs sont un peu molles,; le:malade n’a eu qu’un amaigrissement modéré ; le teint est assez coloré; le sommeil est calme.
Cet RS se plaint toujours de ts en ceinture avec uni maximum, dans:la région rénale, L'examen de la colonne vertébrale ne fait découvrir ni saillie, ni déformation: quelconque, mais la pression est-douloureuse sur. les apophyses épineuses descdernières dorsales :et des premières lombaires. Existe-t-il là une altération ‘osseuse; articu: laire ‘ou ligamenteuse ? Une tumeur non sensible à l'exploration? Le fait est difficile à dire : on ne note ni scrofule, ni syphilis, ni trauma tisme, ni-antécédents rhumatismaux. L'existence d'unè tumeur maligne est difficile à concilier avec l'état général du malade: L'examen des réflexes nous montre ‘toutefois que les lésions médullairès ne sont pas absolument, symétriques au moins comme: intensité : les ‘réflexes rotulien et plantaire.sont conservés et: peut-être: exagérés à gauche, fortement diminués à droite. On ne constate ni tremblement, ni ataxie des mouvements. au repos ou dans:la marche: Aucun signe du eôté des membres, supérieurs, La sensibilité des téguments des membres in- : férieursest.intacte, excepté au niveau des uleérations. : 2."
Ces ulcérations, dont le début remonte à huit ans, sont Symétri= triques“comme siège, présentent entré ellès des analogies et aussi quelqués/différences. A ‘gauche, fa perte de substance a une forme arrondie, un-diamiètré de trois à quatre centimètres, un fond rougeâtre, sécrétant{une quantité minime d’un’ liquide louche ‘et entouré d'un bourrelet épidermique: A droite l'ulcération est moins grande, moits régulière, mais elle est plus excavée, plus profonde. ‘Des deux côtés la sensibilité est ditminuée dans ‘les zones périphériques dont les tissus sont épaissis ; elle l'est surtout à la surface des ulcérations. C’est sans doute. cette : änésthésie au moins: partielle’ quirexplique ‘comment : cet homme, qui,est.surveillant, à lhôpital:de. la, Pitié, se proniène à tout:
Mütlient dans Tes’ touts! sans en Eire trop incomtodé. Ce” qui ! Je gtne lé: plüs,' ce ne sont pas ses ulcérations plantairés, mais quelques var gués douleurs dans lés membres inférieurs et surtout ses “douleurs dorso-lomibaires qui disparaissent dans le’ décubitus pour réparafiré dès qu’il est debout ou qu'il marche, fait qui semblerait ne pts une lésion localisée dans cette région Job EU Des deux côtés, la plupart des tissus, poils, ongles, os, ‘cartilages articulaires ne présentent aucun trouble trophique: On ne‘constate ni . éruption, ni modification du côté des sécrétions :; cependant à droite comme à gauche; on observe un œüème des jambes et des pieds plus: marqué à certains moments, ‘appréciable principalément au ‘niveau des deux gros orteils. # | TeLétait l'état que le malade nc nee son ee à hôpital. nitiotss -: Le 20 juin il quitte le! service de M. Lasègue pour nee son travail de: surveillant à le Piuié. ds
Examiné le 43 juillet, il accuse des douleurs vives à la’ base du thorax, à l’épigastre et au niveau des insertions diaphragmatiques. Ces! douleurs sont assez vives pour empêcher de respirer et cependant l'examen du poumon ne dénoteirien d'anormal. Il compare les dou teurs qu’ilressent à celle que: produit l'appncation de ventouses sca-" rifiées (ce sont ses propres paroles). Ilse plaint aussi de vomissements ? continuels, ce qui-explique l'état d'amaigrissement dans’ lequel il est tombé depuis sa sortie de l'hôpital.
L’incontinence d'urine.a fait place, à. de la, rétention. L' anesthésie cutanée agagné. la partie inférieure de l'abdomen et occupe actuelles mentloute la partie du corps située au-dessous. de lombilic.
Le malade éprouve quelque difficulté. à.se lenir sur.ses. jambes.et la. marclie serait très pénible si. spontanément il/ne.se. serrait le-ventre ayec une. large et: forte ceinture. DAUR EUS PA RE tn
. Rien de particulier, du côté de la colonne vertébrale Nos di
AE VERT ETS “1 g ‘ È j Din Fes s eh ‘aie je LL} ÿ SEE: à ‘3455 sit: 9 , Sinrih
Réflexions »— Eo: x Ce de ï ‘état actdeh du: dslateih dèrses douleurs lantinantes/intérmitténtes et parotystiques,
ef GS des troubles dela sensibilité, de la fatigue -des membres inférieurs et surtout en considérant là marche envahis-ante, incessamment progressive. de la lésion qui gagne péu à peu les parties supériearés d'u corps, produit des troubles du Ÿ côlé de la vessie, du côté de l’eslomac, nous ne pouvons | hésiter à reconnaître une affection spinale à marche progressivement ascendante et dont le mal perforant a été le premier signe, D plus en considérant les progrès qu'a faits la lésion pendant ces trois deruières semaines nous sommes: forcé, de. dire que le prouostic'est très grave, que la lésion aménera la mort, dans un court espace de temps, à moinsque par un hasard providentiel elle ne soit arrêtée dans sa marche vers les parties SaperieUtes ‘du canal rachidiéh, vers le bulbe.
OsservarTioN II
Mal perforant. — Ataxie locomotrice.
Ce malade a à la face plantaire du gros: orteil gauche une. ulcération de la largeur d'une pièce de 50 centimes, à bords plutôt taillés à l'évidoire qu'à pic. Cette ulcération, située. à {a racine: de l’orteil, est surmontée par une pelite-cicatrice, trace d’une ulcération ancienne par laquelle il serai sorti des fragments, osseux.
En “explorant à a | 'aide, du stylet. l’ulcération actuelle, on, ne heurte point. de parcelles OSSQUSES, ON, D’ arrive: point sur ‘un os malade; il paraît ; cependant qu'il, y, a quelques mois, lors d’un, séjour qu'il fit: dans service de chirurg gie dirigé par M: Peyrot,:on pouvait. péné-ii:
ctrer, jusqu? à l'os qu" ‘on sentait. crépiter sous Le stylet. ki sm el usb
Le > gros. orteil du clé malade est rouge, couvert de.sueur, baies 3h rement à celui du côté opposé ; à la face plantaire, gauche, lacsensibiss
lité à A douleur. est peut-être. un, peu. plus. obiuse qu "à droite; :mais 1 Blanchard | 4
TN
== 98 = ilnèÿræla rien de bienenets {Ce maladb al déjà été trailé 4° Lariboisière dans, Je sorvice.de,.M: Je: Dr !Proustiinous, devons à l'obligaricé >de: M, de: pi Billet, alors interne; du service,.les renseignements (Qui Sui#; vent et, qui concordent du reste parfaitement avec. le dire du HA de et! ls symptômes q qu'il présenté actuellement, MCE 6 4 #1. 91 2,
D« "Syphilis en 18,9 et pour. LU ilne oh point traité. Le
mort, alcoolique. » Ha A0 CFO IR ONOSIER TONER Ce inalade à rt Ekercé fa olath CU garcon Ÿ bel où de
cominis, profession" l'obligeanit à se ténir She cebse ‘c ebout ea Sup” "
s ait 299 » fine! Y 0 1 54
porteride-lengues fatigues.* 22791770:
‘“Entnovembre 1876 apyirut, Selon lé diré‘du mälade un phlegmon érysipélateux des deux: jambes, au pied gauche notammént cette” afféc” tion se,montra beaucoup plus,inténse ;étun médecin de Gex, eroyant'!
“utile d'intervenir, i incisa largement. A. ce moment le' malade mnésre-r:
marqua point avoir éprouvé de troubles de la sensibilité; ,1l; sentait. bien, n'avait pas d'hyperesthésie, etc.
Dans les premiers mois de 1877, en mai ou en juin, quatre où cinq mois âprès l'apparition des symptômesique nous venons de mentionner, le malade en marchant | éprouva un jour une douleur intense à la face inférieure du grôs oféil'ét”hé découvrit au “point douloureux au-
tre chose qu'un durillon. Cette douleur disparut par le repos de quel-
ques ‘heurés'et se montra le léndèmain ä'nouveau pétidänt la marche : bientôt: ‘apparut une: ulcératiôn. Le malade ne porta pas ‘encore ‘grande? attention à cette dernière; mais quelque temps après l'apparition dePulcère} il fut'pris de douleurs lancinahtes ‘et fülgürantes dans les deux membres inférieurs, douleurs qui se montraient surtout, Jai nuit et chaque fois que le malade avait’ marché quelques! instants EU ses ‘chaussures; lé pied se gonflait alofs, dit-il, et se trouvait trop à l'étroit dans | sesisoaliers. Pendant cinq ou Six?Moi Fe malade” laissa les choses allersainsi; puis les’ douleurs devenant’ de’ plus en plus intenses “pene" dant la marche, il sé décida à ‘entrer à l'Hôpital dé Gex, d” où, à < près deux miois de rèpos, ét’ à l'aide de’ er il so it abs Pr guétf dé son mâl pérforant:54 25 #16 90440 9109 0h s1I50 $ inomar ‘
Du 27 ‘Ares 1878 jusqu'au: |cnimencement * ‘de iso du père
© forant ne reparut poini: les douleurs fulgurantes ou en, ceinture con.
tinbhienl Seules "4 nu Juiétèr aussi bien qué l incerihutle dig là Va ! ché‘qui‘ s'était! Parent fie7eb 0975 .Eno1)if ebmiog 0h
Les symptômes ‘étaient ‘allés sans) cèsse S'aggrävant jusqu'au) com: mencement de 1879, époque à laquelle-apparutià mouvéau-unijwlcère !
S perforant, mais celte fois placé au-dessous du point occupé par le précédent, plus rapproché de la face plantaire. A cette époque, comme âctuellement, du reste, les douleurs occupaient les membres inférieurs, ne FE pas en haut la ceinture : elles se manifestaient sous la
; forme de douleurs fulgurantes; térébrantes avec intermitjentes, période d'augmentation et de diminution.
L'état de! la ‘sensibilité n'est pas.-sensiblement modifié; le tou: cher, la douleur, la température sont perçus; il y a seulement un pen: de retard. dans la.perception, Lorsque.le malade marche, al n'a pas. la
_ senÿation dèicoton.mi-de Lapis.s: 2:40 cles Ha Il #oihli
Le sens musculaire paraît conservé ; toutefois, le malade dit qu'a assez souvent; Ja nuit, il Jui arrive de n’avoir ver la notion (de la positions sx de ses membres inférieurs. RÉPANOLS e sn ocuelede el
Les réflexes sont supprimés, le Rene du. ee ne se produit
plus.
Rétention des.matières. fécales. et des urines ;, drain de: Le
le malades. 20h 2e:
Aucun phénomène | du, côté di membres supérieurs. Aucun phiuo- ” ménp AE: Vale pra roro ei & fi6q 91bceva 9b 19 1
RD: — Losoé k dit. M. Fes (bu à a nous; l’empruntons; «cette. observation rest: intéressante, : cars : chez lésinalade ‘on"voit le mal” perforant sé montrer’ bien’ avant les Nulguratités et’ dévancet' pour ainsi dire” les Sympièuies d' al aïie confirmée ;, intéressante .puisqu' ‘elle se | nous, montre, Ke. mal, perforant, aux, pr emières, ipériodes, de ;. Fe intéressante ençore. puisqu Meunque, apprend que, ::
iè oi je Ou 98 2 VISA 1. \vhèse Paris, 1882. 2.
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l'alcération s s'est “reproduite, : a, “'appere successivement. en. des points différents, avec des alternatives nombreuses. .en:. biencou en-mal,:celles-ci coïncidant pen Le Pr. d oren des racines a q on
MISE F Ai fi Î Y }
_ Onservarion ÏIT
Mal perforant ayant précédé l’ataxie
B..:, J.-B., 55 ans, palefrenier, ‘entre le 3 mai 1882, à l'infirmerie de Bicêtre, ‘salle Nélaton, n°414. | En 4877, B..:, ‘présentait: unéulcération à la'face plantaire du gros orteil droit. Il était malade depuis six-mois lorsqu'il entra à Lariboisièré, dans le sérvice de M:°Tillaux, qui porte :le diagnostic de mal perforant. M. Tillaux abrase les fongosités ‘de l’ulcération, ‘et; la phalange n'étant pas attaquée, il ne pratiqué ‘ni amputation, nj désarticulation: Quinze ‘jours après l'opération, guérison complète et sortie de l'hôpital. “#0”!
Il y'a deux ans, après: un’ déjeuner ordinaire; ‘B:./'est pris tout à coup d’un engourdissement général, il est plongé dans un demi sommeil;til énténd tout ce qu’on dit autour de lui, mais'sé'sent incapable de répondre et de prendre part à la conversation! Of l'exciteun peu on lui dit de fumer une cigarette, il prend la feuille de papier à cigaretté et sent ses: mouvements embarrässés ; ‘il éssaye de rouler le tabae et ne peut pas: Ils’apercoit qu'il a une nd rsic ‘incomplète: des:deux:: | mains, La main geuche est plus, atleintg; que la: droite. «La ! paralysie remontait jusqu” au, coude et. les, mouvements, étaient conservés dans.
FALSE
l'articulation SE coude et dans celle de nt La sensibilité était. | <
1 réntré éhez lüi!avéc péine: aocAeeag sa! jambe‘droîte qui refuse ses: services. Îl se couche, et le lendemain ne va ni mieux ni.plus mal, I boit un quart de litre de vin et ne peut plus se tenir deboit, cependant il :
Z 95 — a conservé loute sr raison. Le) jour suivant il se trouve dans le même “état. k
‘Inquiet il va consulter à 1 tait" es après trois ou quatre jours
on lui déclare qu'il est ataxique: L'appétit disparaît et le malade accuse surtout une répugnance marquée pour la viande, Au bout de trois ou quatre semaines, il ressent au gros orteil droit, qui deux ans auparavant avait été le siègé du mal’ perforant, une douleur spéciale qui monte peu à peu vers la racine du membre et atteint la ceinture. Elle occupe la face-interne du membre inférieur. Un mois plus tard les fesses se prennent, puis'le. dos; et enfin elle fait le tour du thorax. Cette douleur est intermittente, dure quelquefois un jour et une nuit, d’autres fois elle‘persiste pendant trois ou quatre jours. Le malade la compare. à des coups de canif, Jamais de doulears fulgurantes. Pas de douleur x ganche si ce’ n’est celle produite par des varices. Le beau temps calme ces douleurs, tandis que le mauvais les ‘excite. Le: malade’ accuse aussi quelques douleurs dans les bras, mais il les regarde comme insignifiantes, tant elles:sont sb Ne éter célles qu'il ressent dans da jambe droite. °°} Le | Hem
Lés douleurs en-ceinture s’accusent ‘de se ‘en plus, elles’ déviens nent excessivement violentes. pen |
Le malade n'a jamais eu de vomissements, il'va: régulièrement à la -selle; mais dans ses crises il urine involontairement, goutte à goutte’ sans ‘accuser auéure-sonffrañce du côté de la vessie. >! Anaphro= disie à partir de son accident. gi:
‘Aucun’phénomène à;noter:du côté des él é des sens.
Abolition des réflèxes rotuliens. qe
‘Le‘pincément dela peau calme les douleurs. où 4}ia5
-C'esl däns cet état que le malade’ss présenta à l’infirmerie de Bicé: ? trepour une récidive de son mal: perforant, Il n'y fit. 4 ’un court séjour ét srtit bientôt: guéri se son ‘ulcère. : us
“Réflexions. - — Cette obsérvation que je dois à l'obligeance de M. Jacquelot, interne du service, est intéressante à un double point de vue. Elle nous montre le mal perfo-
rant débutant trois ans avant l'affection médullaire ; elle nous montre l'apparition soudainé de celle dernière alfec- 4 tion alors que rien ne pouvail;la faire prévoir, si ce,.n pa
pour nous, le mal perforant, antérieur. bn un net ini de
IoÙ ÿ. et GO SOIN SONBASUUNL SES nisue sois ’ 24e fi
x e OBSERVATION ve
:N:. Louis, chhrekest mn ans; entre; le: 28 CE 4874 En l'hôpital pans salle Saint-André, n°, 41 mo de M. Ter-: rier)s 5 i EYE ie) TÉL ET $ Lrrvit ttc, )
Ancien soldat, il eut les pieds gelés daris sa tente.en Uninié » pen-!; dant la‘nuit du 19 au 20 décembre 1854. 11: fat: bien surpris, quand: il voulut se-lever, dé.ne pouvoir. marcher, tellement ses pieds: étaient: engourdis. La,réaction ne tarda -pas:à se faire, et quelques ulcérations,; peu profondes apparurent sur! les.érteils. Là réparation marcha: asséz. vite, et.au bout de vingt à trenté jours,al put reprendre son-service; ; mais la cicatrisation ne fut parfaite que deux mois-après l'accident. Une:vive douleur, exaspérée par :la-pression, :persistait-toujours. aux extrémités digitales, AR r sur les ne orteils;dont les-.on- . gles venaient de tomber. +107 9 à PEN
En 1860, deuxième chute de ;ces mêmes, hp ke nt à dsl plus tombé, mais le, droit tomba encoré) quatre fois dans la suite, en tout six fois, la dernière chute s’est faite il y a six mois; 1l:fut libéré: en 1867. Pendant quatre ans -sà santé fut, à peu près.bonne, et/il put se livrer aux pénibles travaux de la;campagne jüsqu'en 4874.14
A cette date, ses pieds et.sés jambes-devinrent; sans cause, le.siège d’un gonflement douloureux qui, pendant uné année, paraît.et, disparaît plusieurs. fois, et finit Ipar êtretout- à fait rebelle. Des «darires ; : humides, nauséabondes s'étendent.sur,la partie inférieure: des. deux... jambes pendant le cours de l'année en 1872. |
En,même temps, il s'était formé, un durillon au niveau de l’a lation métatarso-phalangienne du petit orteil droit. Ce, durillon 7. douloureux ; puis, ils Ve na une petite. collection purulente so Sous épidee
û ?i : NE
miqüe, qué le malade erévalui:mémé, Il'én résulta uñe! plaie ulcéreuse qui ne fitque s'étéñdre; surtout en iprofotideur
-Müreléise vit dans la iécessité: d'énitrer’à l'hôpital de Medux, au mois ide’ septembre 1873; 41 a un peu plus d’utÿ an adjourd'huï.
L’amélicration fait de rapides progrès ; la plaïe n'est pas encore fer- “niée: qüe lé malide réclame’sa Sorties Trois mois äprés, aggravation détous les symplômies : pied tendu; douloiréux, jambe eézétiäteuse.
Au'bout°d8s deux mois d'hôpital, pas’ de changéinént, et'on proposé À ré apstel da pet brteil, que le malade refase. |
VAE niars ABTA, troisième entrée à hôpital de Meaux, pobr re
l’amputation. M. Houzelot pratiqua l’amputation du petit orteil et la Féséétion du cinquièmemétatarsich, dont’ l’articulation cuboïdienné fut conservée. [l' quitta l’ hôpital” au”inois'de j in ét putrépténdre penaat hi certain temps (sa vie habituelle.
5% Aa’ commeñcément du mois'd'asüt de la même année, apparaissent sur'delpied gauche dés accidents semblables % ceux qui viennent dése passer au pièd “droit: eüfluré:) douleurs; "tension de: l'articulation métatarso-phalangienne du cinquième orteil. Quatrième entrée à l'hô2 pitäl; trente jours:de traitements de: ce côté, À cbr Po jusqu à ceijour. (E bises Ja é commons D n5re 95e
Mais à peiné sorti, le malheureux: voit Ja: cisatiiee de la: résection devenir le point: de: départd'accidents ‘anssi:igravés que ceux q6 avaient: nécessité l’ämputation:
Désespéré, le malade vient à Paris, et est reçh à l'hôpital Lariboisière, service de M. Panas. Aù bout de quinze jours, il fut envoyé à Vincennes’ sans grande améliorätion, ét ne $ortit de l’asile que pour sé! présentér à l'hôpital Temporaire où nous l’examinons.
Ce qui frappe d'abord, c'est l'aspect pigmenté, brun foncé, que présénte la péau aux deux extrémités NPC | ui à "là naissance du mollet. Nr
Pas de traces de varices, ni superficielles ni profondes. Il ne paraît pas non plus ÿ'avoir d’atrophie musculaire. Les ongles sont mal lee : célui du gros orteil ‘gauche est sillonné de stries transversales, lcelui de’ l'orteil médian: sort à peine de la matrice on-
guéale; il y a peu de temps qu'il est tombé. Au pied droit, l'ongle du gros orteil est noir, épais, semble formé de plusieurs, couches superposées. Aux deux pieds se remarquent des indurations.épidermiques et. des ulcérations multiples. A gauche, à la face inférieure du gros orteil, et au niveau de l'articulation phalangienne, se voit un amas de cellules, épithéliales, présentant une ouverture centrale par laquelle suinte un peu de sérosité purulente quand lé malade met pied à terre. Sur le.côté externe de l'articulation métatarso-phalangienne du petit orteil, il existe un épaississement. épidermique consi= dérable, formé de. squames superposées les unes aux-autres, el, peu . adhérentes au derme. | | 4
Au pied droit, on remarque la cicatrice régulière de l'opération pratiquée à Meaux. L'articulation cuboïdienne du métatarsien réséqué est le siège d’une vive inflammation. En faisant jouer cette arliculation, on perçoit avec la main, et on entend une crépitation due au frottement des surfaces articulaires. dénudées. Ces lésions rendent.la marche impossible, et c’est pour elles que le malade est venu à l'hôpital.
Enfin, les. deux pieds sont dans une moiteur continuelle quand le reste du corps ne présente rien d’anormal à cet égard. Des gouttes de sueur perlent sur la peau et mouillent les doigts: Il y a quelques années déjà que, le malade a remärqué cette singularité pour la première fois, en dehors de tout exercice corporel, et sans pouvoir. expliquer celte anomalie.
Pas de diathèse acquise ni congénitale;
‘9 octobre. — Ouverture d'un abcès chaud au niveau de l’articulation cuboïdienne du cinquième métatarsien- droit. ‘Il en sort. de, la, sérosité à . peine purulente et en petite quantité. : 4) :
94 novembre, — Poussée inflammatoire de l'articulation rar astragalienne. Résolution en quelques jours. Hoka ut
15 décembre. — Le malade peut marcher, Ayant quitté à de au mois de janvier, nous ayons. perdu de-vue notre malade. Mais nous avons appris plus t tard que ses. tourments duraient encore, el qu’i “il était entré à l'hôpital, Saint-Louis ‘ag mois de.j Janvier, 4876. M. Du-
“play; qui le. reçut. dans :son, Service, à publié 8 ‘Son. htra os dans le numéro du: mois de mars, des, Archives. nov col tnsvab J2euft au Nous y voyons que, depuis: un. .an; de nouveaux Hs a sont venus s’ajouter à la longue série que nous avons-énumérée ci-dessus : « Il porte au pied. gauche deux ulcérations peu profondes, siégeänt l'une à la face plantaire du troisième orteil, l’autre au niveau dela tête du cinquième métatarsien. Au pied droit, on remarque. une ulcération en voie de cicatrisation, et enfin une. sonde ulcération. vers le
“bord externe du pied, au niveau de, la ligue d'union du cuboïde et.
du calcanéum. » di
Parallèlement aux lésions anatomiques que. nous avons | signalées, se manifestèrent chez noire malade des troubles fonctionnels remarquables. Le premier fut là persisiance d’une grande sensibilité des pieds, après la guérison des lésions locales de congélation. Morel ne pouvait supporter la moindre pression sans éprouver de vives douleurs. Ses bottes de cavalier le blessaiént constamment ; après la plus petite marche, il voyait apparaître des écorchures sur différentes parties des orteils. Cette sorte de causalgie a duré plusieurs à années, et a fini par diminuer d'intensité. RE
Deux ans après la congélation en Crimée, c’est-à-dire en 4856, des douleurs névralgiques apparurent dans toute l'étendue des deux membres abdominaux, douleurs vives, lancinantes, allant d’un point à l’autre, sans fixité dans leur siège ni dans leur marche. Chacune de ces crises durait une ou deux heures et éclatait à peu près tous les quinze jours.
‘ Cependant les orteils étaient toujours. d' une ‘sensibilité extrême ; _le malade les enveloppait de linges et prenait toutes les précautions pour les protéger contre la rigidité de ses bottes.
Ce fut dans,cet état qu'il fit la campagne d' Jalie. en 1839, et qu'il reprit! un engagement, en. ayant s0in, dit-il, de. fans son .infirmité.
Morel élit. en EAThISpn. à Auxonne. Tout à coup, au! on den Ima-
Étinchord ÿ
smmtœuvres;it-s'apérioit qu'il re peut plus pointér’s a Mortier? il'éäit un nuage devant les yeux et‘vogait doûbléles chiffres d'la’ title :1du pointage: (etté affection fut quaifiée" sa Std ren-
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0 troubles di fatiot sk joûr TIS Consistent en ua Ab Fo de A a Fa pa au
. ne et diplopie. La di plopié est Surtout très marquée quand | le. 10 ‘au lieù ‘dé’ regarder. droit devant lui, cherche à voir un 0 bjct placé
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“de”ebté, à droite où à gäache. L'examen, à D ophtalaoscope, ne !
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so aucune “lésion bien caractérisée, 2% He sndiebl ane Igomolsfiess
"Les crises névralgiques dont, nous avons parlé.ont,, A RAdpRite “notablement progressé; elles on! même changé, de nature. Maintenant, ‘en effet, elles éclatent tous, les huit ou, dix, jours; durent. une demi- “journée, quelqueois davantage. Ces. crises consistent. anjoprd'hui, en décharges SUCCESSIVES, instantanées, lès | vives, çf.. ressemblent, toutà fait aux douleurs faigurautes de l'aravie. Mais, au dieu, d'avoir. leur point de départ dans la moelle, c'est toujours des, orteils qu ’elles partent et S’irradient. De plus, Je PAPE a cru remarquer. plusieurs fois F jniluence des Han SAME sur l ue de ce hé
Lx F qu
nütrène.
b rs : :
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hs anesthésie. et P analgésie existent a 0 Là n dugré à assez életé. Ainsi, en appliquant alternativement, un Corps froid et ‘un .COrpS chaud. Sur: les deux “membres inférieurs. le malade sent bien Le contact. des objets; mais les sensations de chaud et de froid sont à peines perçues. On se sert pour cette expérience d’un gobelet d’ élain, d'une éponge “imbibée d' eau fraiche, d’une ( ci aillière de fer portée à une assez haute ten pérature : et le résultat obtenu ne peut, laisser de doute sur L'existence des troubles sensitifs.
Une légère piqûre d'épiagle ne détermine : aucune doûté leur.
L'insensibilité'paraît moins marquée à la face: plaritair d'à à la face dorsale des pieds : aux jaiibes et aux Cu DiSses,,! LA \': à ‘seulément | un lpeu dé diminution de’ Sensibilité + le maxkimam de ces troubles sensibfs està l'extrémité des ürtéils. AB des ulcérations, l'insensibilité ‘es
absolue. Quand, te là coaffätation de ces troubles" " HS sensibilité,
on ‘demande. Bu malade, de: pôrterclès doigts: sur) le: pointhnälé ou: 1: piqué, c'est guiquraui à, deux ou trois , <entimètres. au-dessous! de la : piqûre qu'il porte son doigt. C'est la seule fois que nous avons ren-
contré celte singulière aberration du sens de localisation des sensations.
Ÿ MOLTANÉSAREAN
Réflexions. — L'étude de ce malade. est prise. HA la thèse de M. Germain. 4). etrdans, l'observation qu'en a publiée M.. Daplay, dans les ee din de médecinexh: mars 1876: b © ©o ue doros coteinodè eue CE ant 1
x f 1 n'h Sr 1 M «bp smioité-Futsé Este
Nous avons (e {onu à (A ciler. “complète. sans, la, résumer ju) | elle indique, d ‘ane, façon très, ‘claire, les, divers: hr del’af-+ : féction. Dans. l'observation de M; Duplay; les douleurs ques ressentile malade»sontqualfiées de fulgürantes’et'les alcéz °° ratiohs} dé‘maux pérlosints :" on y noté aussi dé Finpuis- a sance, de fréquentes envies d’uriner, de lincontinence, ie d’ urine el des doutenrs rectales distensives. Faut. il admet-:. tre ici, avec M. le professeur. Duplay, que les troubles. de la nulrition. et, de la sensibilité se sont développés:sous l'in: fluence.de l'affection médullaireet que la gelure a été le point du départ de tous les ‘âccidénts? ou faut-il avec M. Germain, admettre que ces troubles sont le résultat de l'action-locale “du froid sur le Système nerveux périphérique, que là lésion centrale ! n 'ést que secondaire el consécutive, par propagation, aux fésions local es ? Nous. avQUOns, que. nous penchons plutôt pour celle dernière manière de:voir 3.1. mais pen ans amports, pour, le sujel.que, nous traitons. il 1
nous. $ suffit de. faire remarquer lemal, perforant précédant, tout autre symptôme de lésion spinale Remarquons “aussi °° que dans,” nues de: M4 Lie +5 .. si du à
Fr. re A Sa ee imaissg SN noir JPNI loonlg': EC Je i Êl
OBSERVATION V
(Empruntée : au ANS de MX. Duplay et Mort, ratis générales. ;:
HE 55 0 ne médecine! ras D en x)
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J. Bas. 49 ans, ébéniste, couché au n° 2 dela Salle Saïnt:Bar-" : nabé (hôpital Saint-Antoine, service de M. . Duplay). IL_ porte depuis,
huit ans une ulcération au niveau des l articulation de la première avec
vent
HO
la deuxième phaldnge !du! gros orteil droit. M irait eu, ditil, une |
semblable ulcération;il y'a doué où quatorze ans au gros orteil gau <}) che sur un point out à fait symétrique et la guérisom de cette première ::":
ulcération aurait coïncidé, à quelques mois près, avec le. début de la
nouvelle.
Il y a quatre ans, ce malade commença à ressentir dans toute lé
tendue de la jambe droite des douleurs rapides, comme fulgurantes : ces élanééments commençaient le. plas souvent dans le ptit doigt du pied et parcouraient toute l'étendue du’ membre inférieur. : ils étaient
assez. vifs. pour l'obliger à s'arrêter,court pendant la marche. Ils surve- 1! naient quelquefois aussi, mais plus rarement, dans le! membre inférieur: 0:
gau che.
En même temps la MA fut, Ho quélqers mois incertaine, peu assurée ; le malade, d’après sa propre expression, chancelait comme un Ro ivre ; il avait en marchant la sensation d’une boule sous la plante ‘des pie Ces symptômes avaient disparu quand le malade entra à l'hôpital.
Il faut noter ehcore que le système usthtdiré est peu développé, ns et que! certains groupes (éminences thénar et SP mollets) 1
ont subi.un commencement d'afrophie.
Les!battements desradiales sont:faibles. Rien au cœur. Le malade 2u}
n’est pas alcoolique. Rien de particulier daus ses antécédents. .
— 83 Le -
Réflesions— lA près” ävoirprésenté: des'maux perto= rant$ il ÿ'à douze à à quatorze ans, lé malade en portait a L' depuis | huit ans, lorsqu’i il’ éprouya des douleurs fulgurantes partant, de ülcération, une gerlaine hésitation dans Ja
marche et. des troubles trophiques musculaires : autant, de .
symplômes qui-peuvent être rattachés. à une affection du système nerveux central et périphérique: id
OBSERVATION VI qu je.
uutb-0f
X Ai laitier) 32. ans, entré lé 24 août à 'hbgital Lait
ser vice: du D' Fernet (suppléé: par M: Hanot). Cet homme n'avait jamais été malade, lorsqu’én 1870 ‘il reçut
un coupide pied de cheval sur le genou gauche ; d'où arthrite ttauih-!
tique :qui le tint cinq mois au dit. En sortante l'hôpital il ne mar-
chait qu'a laide dé béquilles qu'il garda pendant un an.‘ Le'genou : était.ankyloséet:la jambe: notablement fléchie sur la cuisse/Plus tard :
la flexion a un peu diminué el X.a pi marcher en ne se Servant que d'une canne. t'iLUp 9 Aou 10 & le
En 1878, le gros orteil di devint tuméfé, rouge et douloureüx. X... entra à l'hôpital Larihoisière dans le service du Dr Tillaux qui diagnostiqua un’ mal perforant. Le ‘malade sortit au bout de six mois,
* guéri, ne gardant plus à son orteil que deux cicatrices punctiformés
et rétractées qui sont encore très apparentes aujourd'hui : l'une à la
face inférieure du gros orteil, entourée d’une. zône d'épaississement: épidermique, l'autre à 1e face PHÉTEUTÉ près da bord libre de l'on-,
ge. or, A partir deice moment, X:.. a remarqué qu’il marchait moins féci-
lement encore, attribuart cette! modification à l’état de:sonigros _. Hoi
droit, sans l'analyser plus profondément... ; bajq ue 99682 |
1. shot AeREveS de physiologie, 1881, page 158. «Deux obser- : ;
vations'de mal perforant avec lathxié locomotrice. » 11"
En janvier: 4830,.X.. pomen ça; à JÉprouver/. par_interalles ‘des, fourmillements, dans tout: le pied droit, fourmillements qui. s “élendaient, 1£% dans Ja jambe, la cuisse et la, fesse. Quelque. Lemps après, des four en 54 + millements” se produisirent aussi ans “ membre supérieur gauc he.
En nênié temps, ét “Yémärquait que la jainbe arène et lé bras gas che ‘pérdaiént inseñsiblement Iéar 1ôrce! museulairé! Plus NU jambebgaaclie; le éréux Æpigastriqué; la’ceinture/sont le siègetdésti1"
mêmes troubles de la sensihilitésiädares 19 ls1iaoo xu9y190 961474 La marche étant devenue très difficile, X... se fait admettre à l’hôpital.
En dehors de l’ankylose da genou gauche. it de l’impotence de la jambe gauche, on constate une diminution très notable de la force musculaire au bras gauche età la jambe droite, sans A ble, sans ataxte. Il y a sur cesiniêmés membres; anesthésie: nd absolue.à tous les divers-modes;d'explorationss 44671 osreoit Depuis. quelque:temps, les sensations. particulières resséntiesispon-, : tanément sur les membres,anesthésiés; atteignent parfois une ‘vivesin +: tensité ;,2e sont alors de véritables douleurs, d'ailleurs très passagères 11: Pas.de troubles. de là sensibilitéau: bras droit ni à la | jambe gâuche.: Depuis.un,mois environ; X... remarque. que le petit doigt et Van nulaire droits restent à demi fléchis et qu il ne peit les. tendre come : pRétempateatuut 4 cation hAdemut luivab Hosk 0 2070 8] as HE Pas.de paralysie d0 rectum ni (de là vessie. féfiaud"! Ÿ Dès: le commencement, d'octobre! 4880; bin de a. + ab, it solument,celle, nes BARIQUES : Jun fish moû #euly lasbiag gt bn | IUO UE 20) RS is SONG HO AGAINGTEEN Réflexions. — - Dans cêlle observation: Ja iarcpe” de ja.
PTT
maladie est très ne En 1878 M. Tillaux diagnostique | rai un mal perloraut..qui ne:peut:êire attribuévà: une: lésion / te nerveuse-duerau 'coup!de pièdde cheval huit ans auparasos vant. Il siège au pied droit tandig' que létraumatigmié À pére"? sur le genou gauche. Dans l'intervalle de Lemps. qui sépare , l'accident de |” “pparition du mal. perforant,. Je maladesn'aæi;s,
es.
. prèsenté aucun ;sympt AVORTAU Ê faire songer à une lésion de la moelle. Ce n’est qu’en 1880 que se produisirent dés promtiers fourmitlements::d'aborddans le ‘pied droit où Hsiégédit ile mal! perforänt, pour: gagner ensuite 1" jafibe “droites 1e" Bras gauche: Enfh° HER car dstiqe" les
HIMIMIE
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“HVINONEL 2ÛSe AIO! era | OBSERNATION: Nilievs hi Hp. HO161%40 3h:
ajijog onu spots do Inomobnok GOT. 61194 NOSISNL NO Sis0t FSU
HO AUS LE ER Le
k Œuwpruntée au: MÉMPITE, ue MM. | Dapley æêt re ésumée; sup
fooges nu 410 uoziôus 6 FIRE ns nait vo sigle ei leve ‘Françoise B.. 30° ans, journalière, bonne constitution ct | saplé gé< nérale parfaite, re à J'Antiquaille le, 20. Wal. 1869, pourçun ‘mal pérforaht, du pd ra à la, AE externe, du salon, Cette affection “première ulcération, une. “onde de. même, + mature, $ ce A e au niveau “de la tête ‘du cinquième, métatarsien. du «même pied. On note au début que. le pied est dévié en dedans de, sorte que, pendant la Mar- “che il appuie s sûr son bord exter ne. Quant aux orteils, als ne sont pas déformés. — En 1870, guérison :gomplète du mal perforant, après “désartiqulation du cinquième. mélatarsien, mais, le pied se dévie de plus en plus, en dedans. En mars, 1872, le mal, -perforant a récidivé, Ja moindre pression sur. le sol | provoque des douleurs qui s’ 'irradient. le Tong de la jambe, en, sorte > que; la. palale ne en | marcher qu'avec une “orteils ent la forme de griffes, | Amputation, de nr: jambe à au- rs des malléoles. sitidiandenr | etrojuor Jus ; ©'Rélesions. — Cette. malade 2 a, ab re max perforants, successifs. La, déviation de, plas. en: plus accusée.du pied:en. dedans.doit étre-attribuée à des troubles: lrophiques
d’origine as et peutiêtre déjà médullaire. *
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Debriu.., 43 ss: garçon delmagasin, “enttéle 49 mai 1882: à
. firmerie de Bicêtre, salle Nélaton n° 17. Il est, de bonne constitutionet
n'aurait jamais ressenti le moindre malaisé, jusqu’à l'affection qui l'a-
mène aujourd'hui à l'hôpital. - oo Il y a trois ans, il s'aperçut qu'il avait un durillon au niveau de la face plantaire du gros orteil gauche. Bien qu'il n’en éprouvât aucune douleur ni aucune gêne dans la marche, il l’excisa avec un rasoir, petite opération qu'il avait déja pratiquée plusieurs fois sans inconvénient, mais son incision porta trop profondément et amena une petite quantité de sang. "Il ne s'en préoecupa ‘pas et continua à faire son travail. La plaie au lieu de marcher vers la guérison, prit un aspect spécial : elle était, dit-il, profonde, irrégulière, né Sécrétant pas beaucoup de pus: et complètement indoor :‘ ce qui explique qu'il put
faire son métier pendant éncore deux ans sans recourir à aucun lraite-
ment. Un an après le début de l’ulcération, il rémarqua que la perte de la sensibilité qui état partie du point lésé et étendue progressivement occupait le membre inférieur jusqu'au milieu du mollet. Du pied atteint, il ne sentait par la consistance du sol sur lequel il marchait :. il éprouvait la même sensation que S'il eût marché sur du coton.
Il entra alors à la Charité pour se faire soigner de son ulcération qui date de deux ans. Il est admis dans le service de M. Gosselin
‘qui constata l’insensibilité du pied et de la partie inférieure de La
jambe gauche, et aurait proposé, dit le malade, lamputation de l'orteil ulcéré, mais il n’aurait pas tardé ä modifier son traitement et quinze jours plus tard, le malade quittait l'hôpital presque guéri de son mal perforant par le repos et les cautérisations au nitrate d'argent, mais conservant toujours l’insensibilité. Se Bien que M. Gosselin ait prévenu le malade d’une récidive probable, celui-ci reprit aussitôt son Uravail'et deux semaines après sà Sortie, il constata un nouvelle) ulcération Sémblablea (la première et siégeant à la même. place. De plus, il aurait ressenti à diverses réprises pendant la marche, alors qu'il commenéait à être; fatigué et:‘uniquement : das
le membre malade," desfdouleurs très- vives! s'élançant du crèux poplité vers la” région inférieure! Ces douleuts élaiënt ? tellement vio= . lentes que le malade était obligé de s'arrêter, éllés étaient aussi ‘exces2 sivement rapides, disparaissant spontanément. Jamais elles n’auraient été perçues lorsque le malade était au lit. Jamais de douleurs lantinantes ni térébrantes, jamais de douleurs en ceinture. Mais le malade se plaint aussi dans la partie insensible d'une sensation de cuisson, de brûlure, exagérée par la chaleur du lit.
Le 19 mai, il entreà l’infirmerie de Bicêtre, où nous avons pu le voir et constater l’ulcération présentant les ‘caractères classiques du mal perforant, et la persistance de l’anesthésie qui occupa toujours lé mème espace. Nous constatons aussi que le malade n’a pas de varices apparentes et que les artères ne semblent pas athéromateuses, En pratiquant avec la sonde cannelée l'exploration de lulcère, on arrive facilement sur les parties osseuses dénudées des première et deuxième phalanges. M. Gillette fut obligé de les ruginer et laissa le malade au repos jusqu’à la fin de juin où à deux reprises il cautérisa les fongosités avec le chlorure de zinc.
Actuellement (4 juillet) le malade est considéré comme guéri, l'ulcération est cicatrisée, mais il subsiste une ankvylose des phalanges ruginées. La sensibilité est revenue complète, le malade sent la piqûre de l’épingle, la différence de température des corps, et même le plus léger contact. Les mouvements des jambes sont exacts et bien coordonnés ; le malade marche avec aisance, s'arrête sur place au moindre commandement, se tient debout et marche sans hésitation les yeux fermés ou dans l'obscurité, et reconnaît facilement la nature du sol
sur lequel il marche. Les réflexes rotuliens sont plutôt exagérés ; le réflexe plantaire gauche est aussi très accusé; les réflexes épitrochléens sont normaux. Rien de particulier à noter du côté des organes des sens, pas d’altération du goût, aucun trouble de l'ouïe ni de la vue. Pas de troubles d'estomac, pas de migraine; rien du côté de la vessie ni du rectum. La pression sur la colonne vertébrale est indolore. Depuis qu’il est en traitement à Bicètre, le malade n'aurait plus ressenti ces douleurs vives et passagères qu'il accusait pendant la marche avant
son entrée.
Blanchard 6
939$ 6 Les antécédents héréditaires. n'indiquent rien d'important. Le.malade n’a pas. fait de maladie.antérieure: Il nie-la:syphilis dont on ne, trouve aucune trace. Îl:nie aussi: l'alcoolisme; cépendant.on remarque un; léger Kromblment des doigts lorsqu'il tient la, main étendue... Réflexions. =: Chez ce malade, il n ÿ à pas encore de signe saillant d'affection spinale, mais èn face dés douleurs vives que ressent le malade, douleurs s élançant du creux poplité vers la région inférieure et surtout en, face, de l exagération des réflexes rotuliens et du plantaire , gauche, On est admisà se demander si pour le pronostic on ne.doit pas. être très’circonspect, et/s'il. ne faut pas songer au début: d’une affection spinalé plus grave qui ti bientôt avec lou : son corlège de symplômes.
CHAPITRE Hi PATHOGÉNIE
N'ayant pas eu la bonne fortane de pouvoir étudier un
membre atteint de mal perforant, nous serons très-bref au sujet de l'anatomie pathologique: Nous ne cilerons que
les points saillants qui, dans les aulopsies failes à ce sujet, nous paraissent les plus utiles pour ‘essayer d'expliquer les rapports qui unissent le mal perforant aux affections spinales. Nous n'avons pas à décider si'toute ulcération désignée sous le: nom de mal perforant, reconnait une même et unique:origine, il nous importe surtout de savoir que le plus souvent elle peut être attribuée äune lésion nerveuse. En effet:on trouve les cordons nerveux aügmentés de vo-
lame par prolifération du tissu cellulaire, surtout à la périe
phérie, les fibres nerveuses sont dégénérées, en un mot on constate tous les caractères d’une névrite chronique. On
savait depuis: longtemps que les lésions médullaires $’ac: ! compagnént souxenE de ‘dégénéralion descendante qui se” propage: jusqu’à: l'extrémité: des nerfs.icil ebt adimis var? présque:tous les'auteurs qu’il est dans! laïmature hiôme des affections nerveuses dé s'étendre à:toute l'étendue dû ‘con! ducteur et aujourd’hui ils test:‘démontré- que les » lésions”
périphériques peuvent à leur tour, suivant une marche inverse, déterminer diverses allérations du névraxe: M, Tée
AD denat (1) dans une thèse à laquelle nous faisons de nombreux emprunts, résume ses idées en disant : « Toute altération d’un nerf peut, dans, certaines conditions, particulièrement quand ily a névrite, déterminer des lésions ascendantes, dans les plexus, dans la moelle, peut-être même dans les centres moteursencéphaliques. Les altération médullaires, tantôt restent limitées aux groupes cellulaires en rapport avec le nerf malade, tantôt passent au, groupe homologue de l’autre moitié du névraxe, enfin
elles peuvent s'étendre plus:ou moins: loin au-dessus «et: au-dessous en donnant lieu à des ee diffuses où sys+
témaliques. NT
Vulpian, Leyden, Déjerine, Talamon ont cité-des en sies dans lesquelles à la suite d'anciennes amputations,: ils: ont.observé une atrophie plus où moins complète de la! région de. la moelle à laquelle se:rendént.les nerfs du mois: gnon.. M. le professeur Vulpian cite dans sa clinique de las Charité le:cas d’un malade: qni pendant son: enfances’étaits brûlé Ja main gauche dont il ne restait: qu'un :moignon : informe. À 49 ans, paralysie et atrophie «des muscles du ! membre supérieur droit sans douleur ni dans‘ le rachis, ni
ailleurs. La lésion se serait donc étendue d'un côté à l’auc tre de la moelle.Dans un fait qui-a ‘été communiqué à
M. Tédenat,(2) par M. Tessier de Lyon,-une gelure des » orteils du pied. droit :s’accomipagüa: aw bout :de quelques jours d’une douleur: dans le sciatique: du même : «lé, puis: re de douleurs. profondes aux Jlombes et! de ous: RE NE
a TER
sens et.moteurs. de _. spinalén: jus 9 1
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1! Thèse d’ sgrégaion, Paris 180.
Loc cif.” de
M. Etienne (4) dans sa thèse inaugurale Cite deux observations qu'il doit à l’ obligeänce de M. Terrier et qui toutes deux sont des types de névrite ascendante. Dans chacune on peut suivre pas à pas les progrès de la maladie. La première se rapporte à une brûlure profonde de la cuisse gauche qui détermina une névrité ascendante, une myélite conséculive, enfin une atrophie et une contracture des muscles des membres inférieurs et quelques troubles sensitifs. Dans la seconde, c’est une amputation de la cuisse droite en juillet 1876. En novembre 1877, signes de névrite dans le moignon, douleur lombaire. puis douleur et affaiblissement dans le membre opposé, s’accompagnant de quelques troubles trophiques.
M. le professeur Hayem cite dans le Bulletin de la Société anatomique 1875-76, les remarqnes qu'il a faites à l’autopsie de malades morts, six en 24 ans, après uneamputation. Les nerfs du côté amputé étaient bypertrophiés et présentaient une hyperplasie du tissu conjonctif interfasciculaire.
Tous les détails dans lesquels nous venons d'entrer et tous les faits que nous rapportons, qui au premier abord semblent un peu en dehors du sujet, ont pour nous une grande importance, car ils nous montrent une névrite chronique se propageant de la Pos au centre, et des nerfs à la moelle.
Voici au surplus ce que dit à ce sujet, Weir Mitchell (2) : « La névrite D TPRUINE a une tendance constante à se pro-
1. Thèse de Paré 2, Weir Mitchell. Des lésions des nerfs et de leurs conséquences
Traduction de Dastre, 1874.
| pes nil pager de la périphérie vers les centres.et-à compromettre ainsi de nouveaux nerfs. C’est un caractère. presque absolu, de la névrite chronique et de: la sclérose, inflammatoire: ou non. Il est possible que la sclérose des cordons nerveux. ne soit pas précèdée d’une névrite, mais c’est. loin d'être certain. Je ne connais pas de moyen de diagnostiquer ch, niquement une ancienne névrite chronique d’une sclérose.»
Des expériences viennent encore confirmer la possibilité et la fréquence d’une lésion spinale succédant à une lésion nerveuse périphérique, bien que les résultats auxquels. sont arrivés les nombreux expérimentateurs qui se sont occupés de la question soient un peu. différents.
M. Hayem (1) arrache le sciatique chez, un lapin et sacrifie l'animal deux mois après : il trouve dans la région correspondante au sciatique un épaississement des méninges et de pelites adhérences celluleuses, la moitié de la mœælle de côté lésé est atrophiée, traînée. cicatricielle correspondant aux derniers nerfs lombaires et aux: deux premières paires sacrées. Au-dessus, au niveau et au-dessous de l’origne apparente du nerf sciatique, atrophie: générale. de la moitié lésée. Cette atrophie des cellules se poursuit dans. toute la partie de la moelle qui correspond. à la région: du sciatique, mais on la relrouve aussi au-dessus de l’origine, apparente de ce nerf. Elle, va en s’amoindrissant. et les cel-. lules nerveuses réapparaissent à deux centimètres enviran au-dessus du premier des nerfs qui concourent, à la. formation du sciatique. Cependant à on. centimètre plus baut (soit à trois centimètres au-dessus de l'arrachement), Î
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Er ER resle un ‘certain degré d’atrophie qui porte surtout sur le faisceau et la corne postérieurs. |
-À l'étranger les principaux travaux sé rapportant à la névrite ascendante sont ceux de Teisler, Feibergiet Klemm. Selon Klemm, l'inflammation d’un tronc nerveux peut se propager dans les: deux sens: (centripète ou centrifuge et même s’éléndre au necf homologue du :côté opposé. Dans ce Cas 1l peut.y avoir.parlicipation de la moelle, mais le fait n'est pas constant. C'est ce qu’il appelle la névrite sympathique. Teisler irrite le nerf sciatique chez des animaux et à. l’autopsieil constate l'existence d’un foyer purulent au pout.où le nerf à êté irrité, et un second dans l'intérieur du canal médullaire au niveau de l’origine du sciatique, sans altération de la portion nerveuse intermédiaire entre les deux foyers purulents. De leurs expériences, ces auteurs ont liré les conclusions suivantes : « La névrite peut se propager dans une direction ascendante et atteindre secondairement la moelle épinière et ses enveloppes, le plus souvent c’est la dure-mère qui est intéressée (pachy-méuingite), ainsi que le tissu conjonctif environnant. Cependant la moelle elle-même peut être directement affeclée avec ou sans participation de la pie-mère. »
Après les détails dans lesquels nous venons d’entrer, on est forcé d'admettre que des affections spinales peuvent succéder à des altérations des nerfs périphériques, altérarations caractérisées par une névrile chronique due à une cause externe, traumalisme ou froid, comme on en a cité de nombreux exemples. Pourquoi la névrite chronique qui accompagne le mal perforant, ne pourrait-elle pas, elle aussi, determiner une névrile ascendante
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comme nos observations paraissent le démontrer ? Faut-il considérer le mal perforant. comme le premier sÿmptôme d’une maladie de la moelle ou des méninges qui ne se serait encore manifesté par aucun signe, ou bien faut:l lui
attribuer le rang de cause occasionnelle, capable de déter:
miner une lésion médullaire par sa marche ascendante vers les centres nerveux ? Nous nous avouons incapable de tran-
cher la question, vu le peu de documents que nous possé-
dons actuellement sur ce point si. délicat des affections du système nerveux. La chose principale pour notre sujet, c’est d’avoir montré qu’en clinique on peut réncontrer le mal perforant avant toute autre manifestalion d’une affection spinale prochaine.
PRONOSTIC
Dans 1outes les obéervations que nous ‘avons “citées, ue nous voyons le mal pérforant précéder l'âtaxie locomotrice ou une äutre affection spinale sans caractères bien tranchés! Quelques-unes sont même très neltes à à ce sujet. De plus; 'nôus voyons l’ulcérätion persister ‘longlemps, présenter des alternatives de mieux et de pire, récidiver sur place ou dans le voisinage, quelquefois sur le moignon lorsqu'on a été obligéde recourir à l’amputalion à cause des délabrements causés par cet ulcère, qui, étant le plus souvent indolore, permet au malade de le négliger lorsqu'il _ne reste pas inaperçu. Nous’ dirons donc que le mal perforant est uné affection grave, non au point. de vue ‘de Ja vie du malädé, ‘car là miort n’est jamais due à l'ulcère ou à ses complications immédiates, mais elle est grave parce qu elle n’est souvent que le premier symptôme d’une lésion spinale, et alors le pronoslic repose non sur le mal perforant qui peut guérir ou au moins s'améliorer pour quelque temps, mais sur l'affection nerveuse qui est ben onp plus importante.
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CONCLUSIONS
1° Le mal perforant reconnait lé plus souvent pour cause une altération des nerfs, et la lésion doit être sn comme un trouble trophique dû à leur dégénérescence. t
go Nous ne prétendons pas qu 1 indique, fatalement. une: lésion médullaire, mais 1] peut être, au même titre que, la, paralysie du moteur oculaire. commun .par exemple; le: | premier symptôme d’une affection. spinale qui ne,se mani-.,! festera que plus tard. ? b 19!
3° Au point de vue du pronoslie, D urines +. me 7 perforanit est très minime, dans:les cas dont nous'avons’, parlé comme lésion locale, mais, il ‘à une sipnifeadon de. plus graves par l'affection qu il annonce. | dé bai
4° Sa présence doit tenir. le médecin en éveil el r enr ger à entreprendre contre l’ affection médullaire quisse prépare, un traitement. qui, s'il. doit. agir, sera efficace à Aer moment plus qu à tout autre. s |
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