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A TOUS NOS AMIS
INTRO D'UCTTION
Pendant notre séjour comme interne à l’Asile National des Convalescents de Saint-Maurice, nous avons été frappé du nombre important des convalescents qui nous arrivaient des hôpitaux de l’Assistance publique avec des séquelles de fractures, d’écrasements, de gelures, etc., plus particulièrement aux membres inférieurs. Ces séquelles consistaient. le plus souvent en des troubles trophiques caractérisés par des œdèmes soit blancs, soit roses, le plus souvent violacés; les plaies étaient longues à se cicatriser, les malades aécusaient des douleurs à la marche, parfois même spontanées, une sensation de froïd, de glace. Tous ces troubles longs à s’atténuer nous obligeaient à garder ces convalescents plusieurs mois, malgré le massage et la
mécanothérapie institués dès leur arrivée.
Pour lutter contre ces séquelles nous avons recours pour le membre supérieur à l’infiltration du ganglion stellaire, cette intervention étant facile; mais il n’en est pas de même pour le membre inférieur : l’infiltration
du ganglion sympathique lombaire est de technique
moins sûre, sans point de repère précis et surtout sans test comparable au Cl. Bernard HORNER; d’autre part, la résection du ganglion lombaire ou des filets sympathiques péri-artériels est une intervention délicate. Avec notre maître le Docteur BERTHOUMEAU, reprenant la question -des injections intra-artérielles déjà étudiée par le Professeur LERICHE, J. et J.-P. de Four- MESTRAUX, Maurice FREDET, LERICHE et FONTAINE, P. Huer et BARGETON, G. FISCHER, P. GOINARD..., et à la suite de la lecture de l’article de R. MAssaRT : « Infiltré soit qui toujours souffre », nous avons pensé que les injections de novocaïne dans l’artère fémorale de-
vraient donner des résultats appréciables.
Le but que nous nous proposions était de réaliser une « sympathectomie péri-artérielle physiologique », par l'introduction de novocaïne à 1 p. 100 dans un tronc artériel et les capillaires et de diminuer ainsi les troubles trophiques et douloureux en rapport vraisemblablement, pour une grande partie, avec un désé-
quilibre du sympathique péri-artériel.
LA NOVOCAINE
Le corps que nous employons est le chlorhydrate du paraaminobenzoldiéthvlaminoéthanol plus connu sous le nom de novocaïne, mais spécialisé dans la pharmacopée française sous de nombreuses autres appellations. Utilisé d’ordinaire comme anesthésique local. des recherches très approfondies ont fixé sa toxicité qui est trois fois moindre que celle de la cocaïne : DONATELILI et ABBATE, en 1937, après essais sur l'animal, ont
donné les résultats suivants :
Dose maxima provoquant la paralysie de la respiration : Chlorydrate de cocaïne, O0 gr. 016; novocaïne, 0 gr. 051 par kïlog de lapin en injection intraveineuse.
KuroDpA, en 1927. a mesuré les doses mortelles minima en gramme par kilog de cobaye, selon les diffé-
rentes voies d'introduction.
Voici les doses de novocaïne employées :
Injection sous-cutanée ... ....... 0 gr. 55 Injection intra-artérielle ....... O0 gr. 14
Injection intra-veineuse . ....... 0 gr. 005
ITA
On voit donc par ces résultats que si, par voie souscutanée, la novocaïne est le moins toxique, c’est en intra-veineuse qu’elle l’est le plus (28 fois plus qu’en
injection intra-artérielle).
Or, nous injectons dans l’artère fémorale de l’homme 20 cc. de novocaïne à 1 p. 100 en sérum physiologique pour un poids moyen de 60 kg. ce qui correspond à introduire 0 gr. 20 soit 0 gr 0033 par kilog corporel. On est donc loir des doses toxiques. d’autant plus que par cette voie la novocaïne diffuse dans tous les capillaires du membre, avant de passer dans la circulation de retour, elle arrive donc très diluée aux organes sen-
sensibles et en particulier au bulbe.
Nous avons d’ailleurs soin de faire l’injection lentement car, comme nous l’ont montré PIQuAND et DREY- Fus, en 1919, en injectant dans la veine de l’oreille du lapin une solution de novocaïne à 0 gr. 50 p. 100, la mort de l’animal survient avec des quantités de novocaïne qui varient suivant la rapidité de linjection. L'expérience d’un grand nombre de cas nous prouve qu’en suivant notre méthode il n’y a jamais d’accidents dus à la novocaïne et que la légère sensation d’ébriété passagère relevée chez trois malades peut être mise sur le compte d’une sensibilité individuelle.
AMEUILLE et ses élèves qui ont pratiqué plus de mille injections intra-veineuses de novocaïne comme
thérapeutique de l’asthme ne signalent qu’une petite
lent are
perte de connaissance et pourtant la voie intra-vei-
neuse est certes plus dangereuse.
Les actions physiologiques de la novocaïne peuvent se résumer à trois :
Action anesthésique.
Action sympatholitique.
Action vasodilatatrice.
Nous reprendrons l’étude de ces trois actions à pro-
pos des résultats immédiats et éloignés.
TECHNIQUE
La technique opératoire est simple et à la portée de tout médecin praticien. L’injection se fait transcutanée dans l’artère fémorale au niveau de l’arcade
crurale.
On prendra une seringue de 20 cc. stérilisée, une aiguille de 7/10 longue de 4 à 6 cm. de biseau moyen, deux ampoules de 10 em$ de novocaïne (ou d’un produit similaire) à 1 p. 100.
La seringue est remplie et munie de son aiguille.
Le malade est allongé sur la table d'examen, la tête sur le même plan horizontal que le reste du corps :‘un petit coussin de sable est glissé sous le bassin du côté à injecter, de façon à surélever légèrement l’aîne de ce côté; la peau est aseptisée à l’alcool iodé, ainsi que le médius et l’index gauche de l'opérateur: ces deux doigts à plat repérant l’artère fémorale grâce à ses battements nettement perceptibles. (Le repère classique est assez trompeur et notamment est, ou paraît toujours plus en dedans que ne l’indique la moitié de la ligne épine du pubis —— épine iliaque antéro-supé-
rieure).
On choisit le point où les battements sont les plus nettement perçus. Ordinairement juste au-dessous de Panneau crural en évitant les ganglions qui se trouvent dans l’aîne et qui gênent le palper de l'artère.
À l’endroit choisi, l’index et lé médius gauche sont placés, la pulpe du doigt à plat, de chaque côté de l’artère et écartés d'environ un centimètre, de facon à ne pas l’écraser, mais au contraire à faire pour ainsi dire saillir l’artère qui repose sur un plan résistant osseux : avec un peu d'habitude on arrive à percevoir les battements également de chaque doigt; on piqué alors franchement au milieu de l’espace limité par les doigts; souvent on perçoit une sorte de ressaut et l'on voit une colonne de sang rouge clair jaillir en jets saccadés, rythmiques, dans le liquide incolore de la seringue. Si l’on ne réussit pas à la première tentative, ce qui peut arriver, il faut s’abstenir de chercher à diriger et à enfoncer l’aiguille tantôt à droite, tantôt à gauche : on risque dans ces recherches aveugles de blesser la veine en dedans et de léser le nerf qui se trouve en dehors, il vaut mieux retirer franchement l'aiguille et prendre à nouveau les repères. On injecte le Tiquide lentement en vérifiant de temps en temps qu’on est bien dans l'artère (en arrêtant de pousser le piston on voit le sang rouge apparaître à nouveau par saccades). |
L’injection terminée, on retire vivement l’aiguille et
l’on fait cinq minutes de compression de l'artère à
are
l’aide d’un tampon de coton maintenu par le médecin ou par le patient; ceci moins pour empêcher l’écoulement de sang qui pourrait se produire par l’orifice que pour arrêter momentanément l’arrivée du sang dans l'artère et ainsi empêcher la dilution trop rapide de la novocaïne.
Ces injections sont répétées à raison de deux par semaine en moyenne et il n’est pas utile de dépasser
en tout six à huit injections. ,
a meme ee ce
ACCIDENTS OÙ INCIDENTS OBSERVES
Après avoir pratiqué plus de 350 injections à l’Asile National des Convalescents nous n’avons jamais eu d'accidents graves: tout au plus quelques rares incidents que nous signalons..
_ Nous mettons en garde. tout d’abord, contre certains artério-spasmes qui se manifestent parfois dès le contact de l’aiguille avec l’artère. avant même toute pénétration de liquide. T1 peut se produire une sorte de sidération immédiate de l'artère, d’ordre réflexe, qui
le plus souvent ne tire pas à conséquence. Dans les
- cas douteux, il sera prudent d'utiliser la méthode que
conseille L. B4zy : On pratiquera une intro-dermoréaction à l’adrénaline, 1 à 2 gouttes d’adrénaline au millième dans le derme produit une plaque livide persistante; elle dénote chez le sujet une sensibilisation vaso-motrice importante contre-indiquant toute manœuvre artérielle.
De FouRMEsSTRAUX et FREDET signalent l’apparition chez un malade d’une légère dilatation pulsatile de la fémoralé; peut-être quelques gouttes de liquide avaient-elles pénétré dans la paroi artérielle, particu-
Jièrement friable, se demandent les auteurs.
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Nous n’avons jamais observé de tels phénomènes : quatre fois seulement une toute petite acchymose au niveau de la piqûre. On se trouvera bien de faire un court massage de l’artère immédiatement après.
DE FouRMESTRAUx nous assure qu’au cours d’une autopsie pratiquée chez une malade, ayant succombée à une septicémie puerpérale, il fut impossible de retrouver l’orifice d’entrée de l’aiguille six jours après l'injection.
D'ailleurs, comme le fait remarquer Pierre GOINARD, l’état général n’a jamais été défavorablement influencé. La tension artérielle n’est pratiquement pas modifiée, jamais de syncope, tout au plus une sorte d'ivresse légère avec euphorie et loquacité due peut-être au passage dans le sang circulant d’une certaine quantité non dangereuse de novocaïne.
Légers troubles que nous avons retrouvés chez deux ou trois sujets dont un cas avec agitation et tendance lipothymique chez un homme nerveux et particulièrement pusillanime (cas que nous ont rapporté nos amis,
Docteur VASSEROT et Docteur L.-G. CÜGNET).
Les injections intra-artérielles en général sont très faciles chez des sujets maigres; il va de soi que chez les sujets ayant un panicule adipeux épais et en particulier chez la femme, l’injection pourra présenter quel-
ques difficultés de repérage.
OBSERVATIONS
Il serait trop long de rapporter la centaine d’observations que nous avons prises concernant les injections de novocaïne dans la fémorale : les phénomènes constatés et les réactions accusées par le malade étant à peu près identiques pour chaque catégorie d’affections, nous nous contenterons d'en citer quelques-unes se rapportant aux fractures simples ou compliquées, aux écrasements, aux plaies variqueuses, aux moignons
douloureux, awx artérites…
OBSERVATION N
Rib.. Jean, 40 ans, chauffeur, est atteint de fracture du péroné gauche, à la suite d’une chute dans la rue. Plätré pendant un mois et demi. À son entrée à l’Asiie National des Convalescents, le 13 février 1942, le plâtre est enlevé; la marche est encore difficile mais surtout on constate des troubles trophiques caractérisés par un aspéct rouge violacé des téguments et aussi des œdèmés; de pius le malade accuse des douleurs à type de crampes.
LE NAGT
Voici les dimensions comparatives des deux membres le 16 février 1942 :
droite gauche Voûte plantaire .... 22cm; 1/2 23 CIM.
Malo ere 23 cm. 26 cm.
Mollet nr ser 29 em. 31 cm:
A cètte même date nous instituons des massages et pratiquons des intra-artérielles de 10 cc. de novocaïne
dans la fémorale gauche (5 injections en un mois).
Dès la première nous constatons une vaso-dilatation les téguments sont rouges avec limite nette s’arrêtant juste au-dessous de la rotule. Le malade accuse une sen-. sation de chaleur dans la jambe gauche plus marquée au niveau de la fracture. Ces phénomènes se reproduiront plus ou moins nettement au cours des autres injections.
Dès la troisième, le malade dit avoir mieux dormi par
suite de la disparition des crampes.
Le 16 mars 1942, date de la dernière injection, l'œadème
avait nettement régressé.
droite gauche Voûte plantaire .... 22 em. 1/2 23 cm.
Mallécleme rer 23 cm. A3 CM 22 MONET as TR ARE 29cm: : 30 cm.
Les crampes, la nuit, et les douleurs à la marche ont / .
‘disparu complètement dès la deuxième semaine du traite-
ment.
Signalons que les massages ont été facilités par la plus grande souplesse des téguments et la disparition des douleurs.
OBSERVATION N
Fol.. Paul, 66 ans, fumiste, renversé par une voiture, se fracture le tibia droit en janvier 1941 — ostéosynthèse.
En juillet 1941, fracture du col du fémur droit à la suite d’un ‘accident sur la voie publique. Il présente à son entrée à l’Asile, le 6 janvier 1942, un gros œdème dur de la jambe droite, des douleurs, un genou légèrement ankylosé; la trace d’une cicatrice d’ostéosynthèse incurvée, longue de 22 cm. sur ia tace antérieure de la jambe droite. En plus des massages, on fait une première injection de 10 cc. de novocaine à 1 p. 100 le 9 février 1942, puis on continue jusqu’au 25 février 1942 à raison d’une tous les trois ou quatre jours. À la cinquième injection, ie malade ressent une grande amélioration, l’'œdème et l’ankylose sont en régression et il peut enfiler son pantalon facilement, alors que le même acte lui était pénible auparavant. À la septième et dernière injection, il ne souffre plus « ni au genou ni à la cheville >. Ajoutons que nous avons continué les massages pendant son séjour à l’Asile.
OBSERVATION N° III
Wag..…., 81 ans, artiste, présente un œdème des membres inférieurs à la suite d’une fracture du bassin. Par ailleurs l’état général est excellent et l’on ne trouve aucune déficience organique. On note surtout une démarche difficile et des douleurs.
I1 reçoit six injections : quatre à gauche et deux à
droite sur sa demande.
on
CE . . . 14% s Dès la deuxième injection nous notons une amélioration nette de la jambe gauche qui paraît moins œdéma-
tiée, la marche devient plus facile.
- Le 20 avril 1942, date de la dernière injection, le malade, très satisfait, nous quitte en disant : « Je vais pouvoir monter mes cinq étages ».
OBSERVATION N° IV
Gab… Charles, 68 ans, retraité des chemins de fer, soigné à Bichat pendant 87 jours pour ume plaie au niveau du bord externe du pied gauche provoquée par un coup de hache; par la suite, hématome suppuré, intervention, draînage.
A son entrée à lAsile, le 21 avril 1942, on note une plaie en voie de cicatrisation avec œdème et rougeur des téguments remontant à 20 cm. environ au-dessus de la malléole ; quelques douleurs. Pendant les trois premières injections intra-artérielles pas de modifications sensibles. A partir de la quatrième injection, légère diminution des douleurs et de l’ædème. La plaie cicatrise mieux. Pendant les trois dernières injections l’œdème diminue mais persistera cependant un peu; le malade accuse encore une certaine lourdeur dans la jambe; la plaie est complète-
ment cicatrisée.
OBSERVATION N° V
Mar... Jules, 61 ans, boulanger, présentait des varices
depuis plusieurs années. Il avait fait des phlébites à répé-
FAN. eu
tition : aussi en 1923 est.il opéré pour varices de la jambe droite puis pour celle de la jambe gauche en 1925.
Le 13 octobre 1941, il est opéré à Saint-Louis pour un bourgeon charnu dû à un ancien ulcère de la jambe gauche; excision et un mois après greffes japonaises. A,son entrée, le 30 janvier 1942, à l’Asile des Convalescents, nous constatons un gros œdème de la jambe gauche avec plaie suppurante. Le malade a l’impression que sa jambe est lourde et froide; par contre, la chaleur du lit est insupportable. Dès la première injection il accuse une amélioration très nette : ïl dort bien, la jambe est moins lourde. A noter que les deux premières injections n'ayant pu être faites intra-artérielles l’ont été péri-artérielles. La troisième injection et les suivantes furent normales. Les douleurs disparaissent, le malade dort bien ; « il'a laissé sa canne », il plie bien mieux la cheville; il n’a plus le pied froid; la plaie est en très bonne voie de cicatrisation, elle ne suppure plus.
A chaque injection il accuse une sensation de chaleur qui débute à partir du genou pour gagner l'extrémité du pied et dure quelques minutes.
Le 16 mars 1942, date de la dernière injection, les signes subjectifs sont très améliorés ainsi que la plaie maïntenant cicatrisée : seul l’œdème n’a pas beaucoup diminué comme on s’en rend compte par comparaison avec Île début : k
Mensurations le 13-2-42 le 16-3-42 Jambe gauche (mollet) ...... 36 cm. 1/2 35 cm. DANDe ATOS sr ha uen 33 CM. 33 Cm.
Malléoles gauches .......... 32 cm. 31 cm.
Malléoles droites ........... 26 cm. 1/2 26 cm.
ART‘ Jan
Enfin, le 20 mars 1942, le convalescent quitte l’Asile,
dans l'ensemble très amélioré.
OBSERVATION N° VI
Di. Maurice, 43 ans, manœuvre, accidenté le 27 novembre 1941, est admis à Saint-Louis en chirurgie. Il a reçu une masse de fer sur le pied gauche: pas de fracture mais trois plaies : au niveau du coup de pied et à la partie inférieure de la jambe du côté gauche, plaies qui se sont bien cicatrisées en deux mois environ, mais par la suite, étant en convalescence à Saint-Maurice, nous avons constaté de gros troubles trophiques de tout le ! inférieur du membre inférieur gauche avec :
— pigmentation ocre qui date d’un eczéma antérieur,
— gonflement et infiltration de la peau,
— impression de tension à la palpation,
— léger ichtyose.
Première injection de 10 ec. de novocaiïne le 4 février 1942. Le lendemain et les jours suivants : le membre est plus chaud, le pied plus libre.
Deuxième injection le 6 février 1942.
Le malade marche avec plus d’aisance, la pigmentation s’éclaircit, le membre devient moins brun et plus rosé. Nous continuons des injections tous les deux jours
à concurrence de huit.
Les douleurs ont diminué, le « pied est moins lourd », dit le malade: il fatigue beaucoup moins à la marche. Notons qu'à chaque injection le malade a ressenti une
impression de chaleur jusqu’à l'extrémité du pied.
OBSERVATION N° VII
Ré... Claude, 66 ans, maroquinier, entre à l’Asïle le 23 octobre 1942 pour troubles trophiques à gauche, à la suite d’artérite ayant nécessité déjà l’amputation de la jambe droite.
Le début remonte en 1941 par des douleurs au pied droit plus violentes la nuit que le jour. Le malade est hospitalisé; on diagnostique une artérite; mais la gangrène s’installe et nécessite bientôt une amputation.
A gauche, le début des troubles remonte à avril 1942: ce sont des douleurs à type de cuisson; au talon impression d’un gravier enchâssé. Le pied est froid. Aspect violacé de certaines parties de la plante du pied, surtout au niveau du gros crteil.
Le 4 novembre 1942, nous pratiquons une injection de 10 cc. de novocaïne dans la fémorale.
Dès Je lendemain les douleurs ont disparu, le malade dort bien, il n’a plus l’impression de froid.
Le 9, puis Le 13 novembre 1942, deux nouvelles injections :
Le malade n’est plus réveillé par les douleurs. À Ja palpation, la région froide se limite aux orteils alors qu’elle atteignait tout le pied. Aspect moins violet, plus rouge.
Nous faisons encore trois autres injections espacées de quatre en quatre jours. Mais nous augmentons la dose de novocaïne : 20 ce. L’ariélioration continue, la jambe est maintenant normalement chaude, seul le pied est en-
core un peu froid, mais beaucoup moins violet.
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Nous terminons par deux autres injections de 20 cé. Après la huitième et dernière, nous faisons le bilan : 1° le malade est content de ne plus souffrir; 2° il n’a plus
cette sensation de froid aussi marquée.
OBSERVATION N° VIII
Ba. André, 18 ans, manutentionnaire, entre à l’Asile des Convalescents le 1°" décembre 1942 pour séquelles de
fracture ouverte de la cuisse droite.
Renversé par un camion de déménagement sur la voie publique le 7 juin 1941, il est transporté à l’hôpital: A son arrivée on diagnostique une fracture du fémur au 1/3 moyen. Perte de sang importante. Appareillage. Un mois après on pratique une ostéo-synthèse et une extension par broche de KIRCHNER.
Mais nouvelle fracture au niveau du cal à la suite d’un essai de mobilisation du genou ankylosé. Ostéotomie, appareillé pendant 150 jours; enfin massages et marche, mais ankylose totale du genou.
A son entrée à l’Asile, le malade présente une grosse cicatrice longue de 25 cm. sur la face antérieure de la cuisse à sa partie inférieure; gros cal dans la région moyenne; la jambe presque en extension; le genou ankylosé est légèrement globuleux, les méplats sont effacés. Mais en réalité on trouve à la mensuration le même chiffre aux deux genoux. Enfin le malade signale une zone d’anesthésie cutanée sur la face antérieure de la jambe. H se plaint de douleurs à la marche et parfois aussi de douleurs spontanées au niveau de la zone d’anesthésie
cutanée. La face interne du pied droit est violacée.
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Pas de différence notable de température à la main, mais une sudation plus marquée à droïîte qu’à gauche.
Le 3 décembre 1942, nous pratiquons une injection intra-artérielle de novocaïne de 20 cc. Le malade accuse une légère sensation de chaleur qui a duré quelques secondes partant au-dessous du genou, s'étendant au niveau de la zone d’anesthésie jusqu’au pied. Nous notons une pâleur des téguments puis une très légère coloration rose et surtout une sudation brusque et intense au niveau de la plaque violacée du pied.
Le malade, revu le lendemain, nows dit avoir bien dormi; il n’a pas été réveillé par des douleurs et n’en a ressenti aucune pendant la marche. Le soir, «, la cheville est bien moins enflée que d’habitude ». Pendant les. jours suivants, les douleurs sont revenues mais bien moins violentes.
Le 7 décembre 1942, nouvelle injection de 20 cc. de novocaïne. Pas de phénomène à vaso-dilatation sinon une poussée de sudation comme la foie précédente. Pas d’im-
pression de chaleur.
Pendant les jours qui suivent le malade ne ressent plus de douleurs, la plaque violette diminue d'intensité.
Troisième injection le 11 décembre 1942 de 20 cc. sensation de chaleur immédiate de très courte durée. Sudation très marquée.
Quatrième injection le 14 décembre 1942. Plus de douleurs, presque plus d'œdème. On arrête les injections.
Le malade est revu le 23 décembre 1942 : après quatre injections il ne souffre absolument plus, se sert seulement. d’une canne. Un léger æmdème de fatigue persiste
le soir.
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Le 28 décembre 1942, avant son départ, nous notons : plus de douleurs, aspect très normal du pied, seul un léger œdème du mollet demeure.
Remarque : Une radiographie du genou a montré un blocage complet de l’articulation avec formations osseuses intra-articulaires.
OBSERVATION N° IX
Ay.… Jean, 51 ans, garçon de café, vient de l'hôpital Tenon où il a été soigné pour fracture du péroné droit sur ancienne fracture de jambe. Il aurait eu, à la suite, une paralysie du pied traitée par l’électrothérapie.
. À son entrée, le 24 décembre 1942, le malade présentait une grosse déformation. Mais surtout on note un pied froid et violacé; pas de douleur.
Le 28 décembre 1942, injection de 20 cc. intra-artérielle de novocaïne. Sensation de chaleur le long du trajet de l’artère, celle-ci saigne un peu et nécessite une com-
pression un peu plus longue.
Le 30 décembre 1942, le malade prétend que sa jambe est moins froide et que l’œdème, à la marche, est maintenant moins important le soir. Ce jour-là nous pratiquons une nouvelle injection de 20 ce. La fémorale est légèrement sensible.
Le 4 janvier 1943, l’æœdème ne paraît plus le matin, comme cela se produisait aussitôt que le sujet était debout. Au dire du masseur : massage plus facile: la jambe
est plus chaude.
Nouvelle injection mais l’artère saigne un peu ét pro-
eo
voque un petit hématome qui gonfle la peau. Nécessité d’une compression de quelques minutes puis tout rentre
dans l’ordre.
Revu le 6 janvier 1943, nous constatons une petite ecchymose au niveau de l'injection, la région est un peu sensible. Pensant à une hypertension possible nous prenons Ja T.A. mais celle-ci est de 13-9. Il s’agit sans doute d’une fragilité particulière des vaisseaux. Nous voyons là une contre-indication et nous cessons le traitement. Ce- | pendant notons : une amélioration caractérisée par une diminution de l’œdème qui disparaît rapidement au repos alors qu’il persistait, un réchauffement, une coloration
des téguments qui tend à la normale.
OBSERVATION N° X
Jan. 65 ans, employé de commerce, a été traité à Bon-Secours pour plaie au dos du pied droit depuis le 7 mars 1942.
A son entrée à l’A.N.C. il préseñtait une plaie ovalaire de 2 cm. de long sur 1 cm. de [arge à la partie moyenne, face externe du pied droit, de nature indéterminée mais vraisemblablement en rapport avec une histoire variqueuse. Au niveau des deux membres la peau est sèche, écailleuse, desquamant par endroits.
Cette plaie a été traitée à Bon-Secours par des pommades et des poudres (Sulfamides). Il y avait eu une amélioration mais la plaie ne s’était jamais complètement refermée. Elle est rouge vif à bords bien délimités, ne sup-
purant pas. En moins d’un mois, à la suite de neuf injec-
Re
tions, elle s’est progressivement refermée. À noter que cette plaie datait de plusieurs mois.
OBSERVATION N° XI
Bar, âgé de 64 ans, nous raconte une histoire typique de claudication intermittente, il a subi une sympathectomie lombaire bilatérale, mais il a toujours ses crampes douloureuses. |
Nous essayons les injections I.A. de novocaïne, d'abord à droite puis des deux côtés. Le malade nous dit ne plus avoir de crampes qui l’obligeaient à se lever la nuit, mais dans la journée il n’y a pas de changement.
Nous tentons encore deux autres injections sans amé-
loration suffisante, aussi ne poursuivons-nous pas le traitement.
OBSERVATION N° XII
Nous devons cette observation à l’obligeance de notre ami le Docteur L.-G. CUGNET.
Dela.… Charles, 37 ans, blessé pendant cette guerre, le 17 juin 1940, par un éclat d’obus qui provoqua un fracas des os du pied gauche. Succesivement il subit, en Belgique, une désarticulation tibio tarsienne: puis, en Allemagne, le 17 décembre 1940, une amputation de jambe au 1/3 inférieur: enfin le 10 février 1941, une nouvelle amputation au 1/3 moyen. Il est rapatrié le 9 avril 1941 et dirigé sur l’hôpital américain de Neuilly. La plaie n’était
pas cicatrisée, le moignon douloureux, les oscillations au
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Pachon étaient bonnes, on pratique, le 9 octobre 1941, une infiltration de novocaïne du sympathique lombaire. Forte réaction : la cicatrisation semble s'achever, un ap-
pareillage est demandé.
A son entrée à la formation militaire de Saint-Maurice, le 24 octobre 1941, la cicatrisation est complète mais il persiste des troubles trophiques :ædème du moignon dur et douloureux rendant à peu près impossible le port du pilon.
Ce n’est que le 23 mars 1942 qu'est faite la première injection intra-artérielle de novocaïne : réactions immédiates vasculaires objectives habituelles. Revu le 27 mars, le moignon n’a presque plus d’œædème. Subjectivement bon sommeil, moins de douleurs.
Le 30 mars : pas d'œdème appréciable, meilleure coloration des téguments, plus de souplesse du bout du moignon.
Subjectivement : toujours bon sommeil et moins de douleurs.
Les 4 et 9 avril, l’amélioration continue, le malade est très content du traitement et veut le continuer. Donc, résultats très intéressants après une série de cinq injec-
tions espacées en moins de trois semaines.
OBSERVATION N° XIII
F... Jean, 23 ans, aide-chimiste, a glissé sous un train en voulant monter en marche, les deux pieds ont été broyés : double amputation : à gauche au niveau de
l'articulation tibio-tarsienne, à droite au tiers inférieur
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de la jambe. Comme son moignon droit restait très douloureux, on pratique à Bichat une sympathectomie lombaire.
Cependant, les résultats n’ont pas été itrès satisfaisants puisqu’au début de sa convalescence à Saint-Maurice les douleurs du moignon droit persistaient aussi vives.
À l'examen, le moignon était rouge, tuméfié. extrêmement sensible au moindre frôlement et empêchant tout essai de marche sur son appareil orthopédique.
Chez ce malade sympathectomisé et non amélioré nous
voulûmes essayer les injections intra-artérielles.
Dès la première, le 20 juillet 1942, le malade éprouve une sensation de chaleur qui part de l’extrémité du moi-
gnon pour remonter jusqu’à la racine de la cuisse.
Revu trois jours après, il nous dit que ses douleurs à type d’élancement ont diminuées; l’aspect du moignon est moins congestif. Le 24 juillet, nouvelle injection qui n'a pu être que péri-artérielle.
Les 27 et 31 juillet 1942, deux autres injections cette fois I.A. conduisent à une amélioration notable : disparition progressive des douleurs en intensité et en fréquence.
La jambe paraît plus légère au dire du malade.
Nous faisons encore une injection le 5 août 1942. A partir de ce moment le malade commence à marcher avec
son appareil qu'il supporte maintenant sans douleur.
Nous avons suivi ce blessé pendant un mois et demi, surpris nous-même du résultat chez cet homme qui avait
auparavant subi une sympathectomie lombaire.
SRE cas
OBSERVATION N° XIV
Ban... Alfred, 44 ans, employé de maïürie, est atteint de fracture calcanéenne bilatérale à la suite d’une chute verticale sur les deux jambes. Plâtré pendant 100 joufs puis
bottes silicatées gardées pendant un mois.
Les douleurs spontanées sont peu marquées mais très violentes à la marche. Impression de ressorts sous les pieds et de glace, bien qu’à la palpation ils soient nor-
malement chauds.
Enttre le 19 janvier et le 24 février 1943, le blessé subit neuf injections alternées dans l’une et l’autre fémorales.
Les signes subjectifs ici sont les mêmes : sensation de
chaleur, de légèreté, diminution de la douleur.
Le massage et la mécanothérapie sont continuês pendant tout son séjour. La marche est maintenant presque normale, l’ankylose des articulations des pieds due au
port de plâtre ayant presque complètement disparue.
OBSERVATION N° XV
BL... Louis, garçon de café, atteint d’artérite oblitérante bilatérale avec des signes plus marqués à gauche qu’à droite, a subi une sympathectomie lombaire de ce côté sans grands résultats. |
Nous l’examinons à son entrée à l’Asile le 31 mars 1943. Les oscillations prises au niveau de ia cuisse gau-
che au Pachon sont presque nulles : 1/4 à 1/2 division.
Première injection le jour même : sensation de cha-
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leur marquée tout le long de la jambe et qui persiste deux heures environ.
Dans les jours qui ont suivi cette injection et les suivantes, parfois difficiles, le malade dit avoir ses crampes un peu moins intenses et surtout bien plus espacées. Il a pu faire ainsi des marches de 50 minutes sans avoir de crampes alors qu’il ne pouvait pas dépasser 300 mètres sans en avoir auparavant.
Maïs ayant dû arrêter le traitement après la sixième injection et ayant repris l’observation de ce malade 15 jours après, il avait à nouveau des crampes plus fréquentes. Les résultats acquis jusqu'alors n’auraient donc pas durés. Ce qui confirme l’opinion du Professeur LERICHE sur l’action peu durable des injections intra-artérielles dans les artérites oblitérantes.
V... Eï.., Viclor, âgé de 58 ans, représentant, a été
traité à l’Hôtel-Dieu pour double fracture ouverte de la jambe droite.
Extension continue par broche, greffe osseuse, puis pose d’un Delbet gardé pendant 30 jours.
Six mois après l’accident, le 23 avril 1943, le blessé entre à Saint-Maurice en convalescence. Un gros œdème dur et violacé remonte jusqu’au genou. Des douleurs gênent la marche.
A la suite des cinq injections, jamais le malade n’a eu la sensation de chaleur habituellement observée, alors que les phénomènes de vasodilatation sont visibles.
Ce n’est d’ailleurs qu'après la quatrième injection que l’amélioration s’est fait sentir.
Et, actuellement, le malade interrogé dit très bien dormir, ne plus avoir ces douleurs qui le réveillaient. Il dit éprouver une sensation d’allègement. La marche est plus facile, les téguments bien moins infiltrés.
OBSERVATION N° XVII
Madame Gui... 35 ans, vient nous trouver alors qu’elle suit un traitement électrique : ondes courtes et ionisation, conseillée par son médecin, pour des troubles trophiques séquelles d'ostéomyélite de la jambe gauche.
A l’âge de trois ans, elle aurait eu une fracture sur laquelle se serait greffé un foyer d’ostéomyélite opéré à diverses reprises.
Actuellement, la malade présente de gros troubles trophiques avec peau violacée, pied froid, ulcéré, et surtout de fortes douleurs à la marche.
Sur sa demande et d’accord avec son médecin, nous acceptons d’essayer nos injections de novocaïne.
La première, assez difficile, est suivie d’une sensation de chaleur dans tout le membre inférieur gauche, puis une sensation de froid dans tout le corps, enfin un petit étourdissement passager de quelques minutes. Revue 3 jours après, la malade nous disait ne plus avoir eu de
douleurs.
La deuxième injection a été suivie des mêmes sensations.
Nous allons continuer le traitement et espérons obte-
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nir de bons résultats : disparition des douleurs et fermetufe de l’ulcère de jambe chez une femme qui était presque une infirme.
OBSERVATION N° XVIII
Bri. Charles, âgé de 47 ans, ancien blessé de la guerre de 1914, a été amputé au 1/3 moyen de la cuisse gauche. Il souffre de son moignon. On a essayé tous les traitements possibles : résection du névrome, infiltration du sympathique lombaire, traitements électriques, algipan, bévitine.
Le malade est très affirmatif : il dit que ce sont les injections I.A. de novocaïne qui l’ont le plus soulagé.
A la suite de trois piqûres pratiquées il y a un an, le malade est resté pendant cinq mois sans souffrir.
Il est revenu nous trouver au début de mai 1943 en nous priant de l’infiltrer à nouveau car ses douleurs, maintenant réapparues, sont très vives.
A la suite de quatre injections, cet amputé ne souffre
plus.
RESULTATS IMMEDIATS ET ELOIGNES
Comme nous l’avons constaté dans nos observations, les malades accusent presque toujours une sensation de chaleur qui part de la cuisse pour atteindre l’extrémité du membre. Interrogés sur le trajet que suit la vague de chaleur dont ils parlent, ils montrent avec un doigt le trajet exact des artères du membre inférieur. Certains ont comparé l’impression à de l’eau chaude circulant dans le membre. LERICHE rapporte l’observation curieuse et inattendue d’une hémiplégique hémianesthésique qui accusait cette même sensation de chaleur à la suite d’une injection de scurocaïne dans la fémorale.
Cette sensation de chaleur n'apparaît d’ailleurs qu’au bout d’une ou deux minutes : au début, en effet, une vaso-constriction -réflexe en rapport semblet-il avec la piqûre de l’artère se traduit par une ischémie qui dure quelques secondes seulement et à laquelle succède une vaso-dilatation visible et palpable : coloration rosée des téguments du côté injecté, parfois de la sudation et de la chaleur à la palpation.
Pierre GoINARD a très bien constaté chez le chien
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cette vaso-dilatation périphérique due à l’action de la novocaïne par la pléthysmographie.
Le même auteur remarque une réduction de moitié de l’indice oscillométrique dès l'injection à laquelle succède une augmentation tout comme après-une syImpathectomie péri-artérielle : l'indice dépassant largement le chiffre initial pour s’amplifier les quelques jours suivants.
Le deuxième phénomène notable que signalent tous les malades, c’est une diminution importante parfois complète de la douleur soit dès l'injection. soit dans les heures qui la suivent. Tous sont d'accord : ils souffrent moins ou ils ne souffrent plus.
Pour le masseur qui entreprend le malade peu de temps après l’injection, il n'aura pas cette sensation désagréable de marbre et il n'y aura pas de perte de temps pour obtenir une chaleur déjà acquise; à une meilleure action du massage et de la mécanothérapie succède une amélioration rapide des troubles trophiques avec diminution des œdèmes, meilleure coloration, irrigation des téguments -et retour rapide à la marche normale.
Dans l’artérite oblitérante, si les résultats immédiats sont excellents, comme l’avait remarqué LERICHE : les crampes douloureuses cessant ou se faisant de plus en plus éloignées, l’évolution de la maladie n'est malheureusement pas enrayée et les phénomènes douloureux
reprennent après interruption du traitement.
CLO NC L'UST O NS
D'une centaine de cas étudiés au cours d’un an et demi d’observations représentant plus de 350 injections de novocaïne, nous pouvons tirer les conclusions
suivantes :
1°) Les injections intra-artérielles de novocaïne dans la fémorale sont sans danger et relativement fa-
ciles à pratiquer.
2°) Nous les conseillons dans tous les troubles trophiques des membres inférieurs où il y a douleur, rougeur des téguments, œdème, plaies longues à guérir, tels que moignons douloureux, séquelles de fractures,
d’écrasement du membre, de gelures, de phlébites.
3°) Dans la plupart des cas nous avons obtenu des résultats encourageants : atténuation et souvent même disparition des douleurs, diminution des œdèmes, massages rendus plus faciles et plus efficaces, mobilisation
moins pénible, cicatrisation plus rapide...
4) Dans la maladie de RAYNAUD où les sujets font
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