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Introduction

L’amputation doit’ donner au blessé la certitude
de la guérison soit en lui évitant la généralisation
d’une infection lecale- grave, soit én supprlmanl un
membre devenu inuiilisable et génant.

Mais, en réalité, I’ ampute n’est pas délivré de fous
soucis car son moignon peut étre atteint de différen.
tes maladies ou malformations : il existe une patho-
logie des moignons.

Certaines opérations sont défeclueuses d’elles-
nmiémes : telle est 'amputation non suivie de su-

- ture imposée dans le cas d’infection nenacanie.
La sectien de I'os peut étre mal faite, le lambean
peut étre insuffisant : de 14 résultent des malforma-
tions importantes qui appellent une nouvelle in-
tervention chirurgicale.

L’infection microbienne peut ensuite atteindre les
différentes parties du moignon : la peau dont les 1é- .
sions sont faciles & guérir ; le tissu celluleux oi les
abcés ne sont pas rares ; Pos méme : ostéomyélite
de I'extrémité est fréquente ; aigué ou chronique,
clle nécessite un traitement opératoire.

Quand le blessé veut porter un appareil de pro-
these, 'adaptation est souvent délicate, si elle n’est
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. Symptomes

- C’est surun moignon du' membre inférieur que ’on
conslate le plus souvent I'apparition de I'ulcération
trophique. On en observe quelques cas au membre
supérieur ; sur quatre cas que j'ai observés, je n’ai
trouvé qu’un ulcére du moignon de I'avant-bras. On
note aussi la fréquence plus grande chez les ampu-
tés de jambe. Enfin Nové-Josserand remarque que
ces ulcérations « sont particuliérement fréquentes
dans les amputations basses, c’est-a-dire dans celles
ou la cicatrice se trouve au point d’élection des ul-
céres de jambe ».

La lésion est généralement unique, mais elle peut,
quand il se produit rechute ou récidive, se montrer
en plusieurs endroits ; dans un cas jai vu sur le
moignon guéri la trace de cing ulcéres. Elle siége
sur. 'extrémité du moignon, sur la facé d’amputa-
tion et avec prédilection sur la cicatrice. Il n’est, en
effet, pas surprenant de voir apparaitre le trouble
trophique le plus accentué, la mortification des tis-
sus, au point ou le derme et I'épiderme anormale-
ment développés et irrigués ont une vitalité plus fai-

ble. o : '




que complétement, j ne reste ‘qu’unérpetite plaie
qui résistpi'a‘n tous les moyens habituels ; la ‘suppu~
ration est faibje. On trouve assez souvent | existence
d’un’ trajet fistuleux profond qui conduit 3 1}
mité ossense » O est en présence d’une ulcération
résiduelle qui pey 3 Peu_pourra ge déve]opper ef
s'agrandir, Je trajet fistuleuy se ferme généralement
de lui méame. : -

Dans d’autres cas, ang Contraire, ] cicatrisation
s’est faite dang Pordre habitue] mais dans un temps

. begmcoup Plus Jong. La plaie s’est refermée et c'est

au ‘bout de quelques mois, d'un an o plus, que
s’est montré le Premier symptome -

- ASPECT. — Upe phlycténe indolore qui peut pas~ .

Ser inaperc¢ue pPendant quelques jours e dans ]a-
quelle on frouve yp liquide séro-sanguinolant- ;
clle si¢ge habituellefnent sur la cicatrice oy- suxy

me- léger. Les dimensions de cette phlycténe dépas-
sent rarement deux centimetres de diamatre ; dans

séche et 1'épiderme forme une croutelle brune que
limite un sillon d’élimination. Quand elle tombe
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elle découvre alors les téguments ulcérés : l'ulcere
trophique dont les dimensions vont s’accroitre len-
tement, progréssiv,ement, si aucun traitement n’in-
tervient ; on voit alors le diamétre attejndre trois,
quatre et méme six centimetres. '

La forme est assez .irréguliere, var'iable selon le

siege, c’est une ulcération profonde de deux a trois

millimétres au plus. Le fond est plat, a peine sou-
levé en quelques points par des bourgeons petits et
rares, la teinte générale est pile, grisatre
les bourgeons eux-mémes sont ternes, peu dé-
veloppés et faiblement rosés. Toute la surface
laisse filirer une sérosité trouble mais non purulente
et peu abondante. Les bords de 'ulcération sont ré-
guliérement arrondis souvent polycycliques, plats,
minces, décollés et grisitres. On p’y voit jamais de
liserés épidermiques en voie de développement, de
méme qu’il est exceptionnel de voir des bords épais
soulevés par un bourgeonnement actif. '

La peau environnante est souvent le siége de ma-
nifestations pathologigues bénigmes mais tenaces :
eczéma furfuracé ou infection superficielle, épider-
mite, echtyma, rappelant les troubles cutanés qui

accompagnent les ulcéres variqueux.

Nous avons vu gu'au début T'ulcére trophigue pou-
vait passer inaperéu grice a Yabsence de réaction
douloureuse. L’indolence persiste habituellement au
cours de son évolution ultérieure, 'amputé ne soul-
fre pas de son ulcere excepté dans le cas d’infection
secondaire, mais il peut souffrir de quelqu’autre
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dante : lymphangile ou phleginon. C’est un pseudo-
phlegmon ; il 'y manque pour 1e completer que la
chaleur.

Car T’hypothermie est un signe constant des Lrou-
bles sympathiques de ce genre.Le membre est froid,
donnant au toucher une impression désagréable. La
différence de température avec le coté saih alteint
chez certains amputés plusieurs degrés. L'impres-
sion de froid est habituellement percue mais d'une
facon vague par le blessé. Ce trouble thermique seni-
ble en opposition avec les troubles de la secretlon
sudorale : la suéur est en effet seqrétée en quantlte
anormale, et on peut voir sur un moignon froid
perler des goulteé de sueur.

L systeme pileux lui aussi est profondément al-
teint, le moignon présente de I'atrichose. La peau
est lisse el présentc I'aspect glossy-skin ou au con-
traire un épaississement de la couche cornée” avec
appautlon d’ichiyose.

Les troubles de la mouhte difficiles a rechercher
sur les moignons, sont plus marqués quand la tem-
pérature s’abaisse ;la raideur musculaire et les con-
tractures diminuent ou disparaissent quand le bles-
sé plonge son membre dans 'eau chaude. On rele-
ve aussi des perturbations des réﬂ‘exes iendineux,
ils sont plus forts que du cHté sain et les réflexes

_cutanés sont trés souvent abolis. 11y a des modifi-

cations guantitalives ou qualitalives des réactions
électriques.

La sensibilité est habituellement pm[ondcment
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lroublée, L’hyperesthésie isolée et rare, mais I'hy-
Poesthésie est fréquente, j] Y a du retard 3 la per-
ception des sensations tactiles. La lésion elle méme
est indolore dans la majorite des cas. — L’ulcére
trophique est accompagné quelques fois d’'un autre
trouble de 1, sensibilité beaucoup plus important
- par sa fréquence et Pacuité de ses symptémes : Ja
Causalgie qui torture les malades par sa douleur
violente de brilure irradiée le long du membre, sur-
venant par acegs pParoxystiques, sous Vinfluence de
causes trés diverses, ot faisant souffrir horrible-
ment le malade agy point de lui enlever tout repos,
fout sommei] et de lui rendre méme la vie pénible
A supporter (téte 3 suicide) (Leriche), 2

Les troubles trophiques n'épargnant aucun syste-
e, on trouve aussi des Iésions osseuses de décalcifi-
cation que révele la radiographije.

L’ulcére trophique accompagné de tout oy partie
du s¥ndrome, est ype affection d’allure torpide :
NOUs avons vu son début insidieux, 3 la période d’é:
tat 'amélioration rare et toujours temporaire, oy
I'extension et l’aggravat‘ion se foni avec une lenteur
marquée ; c’est par semaines que se comptent les
intervalles de temps permettant de juger les diffé—‘
rences d’aspect.




Pathogénie

La diversilé et le nombre des théories proposées
pour expliquer la nature et la cause de P'ulceére tro-
phique, permeticnt de juger de la difficulté de la
question. Nous verrons plus loin, en exposant la pa-
thogénie telle que nous croyons vraie, la com-
plexité du mécanisme invoqué et Vobscurité qui
régne encore sur certains points alors que les gran-
‘des lignes ont été nettement mises en lumiere par les
travaux du professeur Leriche.

On a cru longtemps que I'irrégularité du moignon
due & un lambeau trop court, insuffisant ou a une
mauvaise section de l'os, ou I'évolution anormale
de la cicatrisation par infection superficielle ou os-
seuse suffisaient 3 provoquer le développement de
Vulcére.

On a aussi rapproché sinon identifi¢ cet ulctre
avec les lésions produites par un défaut des appa-
reils de prothése ou par leur emploi inconsidéré.
Nous avons v, au sujet de I'étiologie de l'ulcére tro-
phique, que ces faits cliniques avaient leur impor-
tance, mais nous verrons que leur role pathogénique
n’est que secondaire.

2Gr.
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tance dure, une imporlance et une persisltance qu’on
ne voit pas dans les varices, méme cc')mpliquées.
Fufin, 'analogie remarquée entre les symptomes de
I'uleére lrophique et de luleére variqueux n'a pas
une valeur suffisanle pour faire admetire identite
des causes de ces 1ésions.

TuforiE ARTERIELLE. — Quand la circulation ar-
térielle du moignon est gravement troublée, on as-
siste a lapparition de phénomenes pdériphériques
qui ont par leur analogie avec Nulcere et les 1rou-
bles trophiques attiré l'attention des cliniciens. 3i
Iartére maitresse du membre est oblitérde, le seg-
ment du membre sous-jacent devienl livide, cyvano-
tique, le refroidissement et 'anesthésie se montrent
bienlot ; puis survient du sphactle.

Ce syndrome ressemnble beaucoup a celui de Fui-
cére trophique et on a affirmé que la cause de l'ul-
cere dtait Doblitéralion d'une artére généralement
importante. L'artere serait infectée au niveau de la
plaie d'ampulation et la thrombose ascendante at-
leindrait un segivent plus ou mcins long du vais-
sean. Liinsuffisante nulrition du tissa de Pextrémité
du mioignon qui en résulterait suffivait & provoguer
Ja mwortification d'une partie du tégument dont Ta
cicalrisation ne pourrait survenir & cause du trouble
d'irrigation. Combien d’arteres sonl lgalurées sans
gu'on voie se produire d'uleération.

Parimi nos observations, Pobservalion numdére
deux (n® 2) est a ce sujet parti(‘,u]i("ronwni intéres-
sanle. On ¥y verra : que la ligature de Tartére hand-




rale au creyy axillaire ayant été suivie de throm.
bose des artéres artérioles et capillaires de 4 main
bar emboljeg sepliques, Ia gangréne apparut et pgé-
cessita Pamputation > que plus tard Je moignon fut
atteint d’ulcore trophique ; enfin, que par suite de ]a
résection sur une longueur de dix centimeétres de
Partere oblitérée ef ligaturée Fulcere guérit.

Cette observation , la valeur d'une véritable ex-
Périence de laboratoire. Au cours de Vévolution de
cet ulcere on aurait pu croire Finfluence capitale
de Poblitération artérielle mais 1a derniére opération
et son résultat enlévent toute valeur 3 Phypothese de
la théorie Vasculaire et prouve efficacité de la sym-
Pathectomie artérielle, totale dans Ce cas intéres-

a Vamputation. On a observé, en effet, qu'en dehors
meénie d’amputation la blessure d’'un nerf, ou la sec-
tion de ce nerf, on mieux encore la section suivije
de formation d’'un névrome sur le bout cenlral se
compliquait Ssouvent, outre Jeg Phénomenes paraly-
tiques oy anesthésiques (g syndrome  déerit plus
haut et méme d’'ulcere atone de Iextrémité du
membre,

Dans ces cas Ia névrite ascendante est I Iésion res-
ponsable de ceg troubles trophiques, Or, il ne sem-
ble pas que dans tous Jeg cas ol la névrite ascen-
dante s'esg produite on ajt vy apperaitre des trogy-
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bles trophiques. On peut donc admetire qu’il faut
un autre facteur pathogénique pour provoquer leur
apparition. Mais on doit retenir comme cerlains ; la
fréquence d'un trouble trophique ou de causalgie
quand il existe un névrome consécutif & une blessure
et Vinfluence favorable mais temporaire de la sec-
tion du nerf ou de la destruction du névrome.

THEORIE SYMPATHIQUE. — }  semble, que la
plaie décrite sous le nom d'ulcére trophique ren-
tre bien dans la classe des troubles d’origine sym-
pathique qui provoquent une vaso-construction pe-
riphérique grave. Le premier signe porte Ja marque
vaso-motrice (Leriche) c’est en effet une vésicule,
une phlycténe a contenu séro-sanguinolent dont
lindolence complete lui permet de -passer inaper-
cue ct qui n'est provoquée par aucune pression ni
frottemenlt anormaux ; ¢’est un phénoméne apparats-
sant spontanément qui a de ce. fait I'allure d'un
trouble trophique et la présence immédiate de séfro-
sités hématiques est la preuve de la perturbation de
la circulation capillaire locale qui se manifeste ¥ un
degré de plus par la nécrose des tissus. L’aspect atd-
ne et 'évolution lentement expansive de Vulcére
produit, sont les témoins de I'insuffisance ou de Yar-
rét de la circulation.

Quant aux différents symptdémes qui accompa-
gnent toujours l'ulcére trophique, on peut facite-
ment en préciser la cause ; les réactions vaso-mo-
trices, la diminution de la tension artériclle maxi-
ma par vaso-constriction, Pabaissement de la tem-
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Pérature, ]eg réactions sudorales Imoins Constantes
Mais souveng trés accentuées, g topographie parti-
ciliére de I douleuy Causalgique sony les signes ip,.
Portants netlement ep faveur de Porigine Sympathj-
que du syndrome de I'ulcere trophique,

La physio]ogic nous donne, gyy e point, (es
renseignements trés précig - Pexpérience de Brown-
Sequard (1852) qui consjsie a exciter Par un courant
induit e bout périphérique du s¥mpathique cepyj.
cal Préalablement sectionné syr yuy lapin, montee
des pPhénomenes identiques 3 CeuxX cités plus haut et
parmi eux Jg Vaso-constriction et le 1‘efr0idissement
sont les plys nets,

Etant donne cette preyve de Paction dy s¥mipathij-
que, comment pPeut-on ex sliguer [ Présence de ces
signes chey Jes amputés 3 I, théorie admise pap .
Tinel et 3yf. le Professeuy Leriche, permet de sujyvre
de trés prés les Phénomenes

On peut §ire €n  présence d’'une €xcitation (g
SVpathique Par irritation directe par suite de 1'jp-
fection oy de ]’inﬂan'xmation ascendantes eg filots
péri-vasculaifes. On peut voir, en effet, au cours de
certaines Opérations syp Ies  arteres ou minux de
sympathectomies, la gaine adventice (e Partere
épaissic, anormalement rouge, treg vVascularisée of
trés dense. Le point de départ est toujours, chey les
amputés dont nous nous occupons, |g plaie opéra-
toire, meme o elle s’est fermée normalement par
Premicre intention. L'irritation est montée (e pro-
che en proche, le long des parois vasculaires, Iésant

.
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le sympathique péri-artériel, elle ne donne ses
symptdomes importanls quaprés avoir atleint une
certaine longueur du vaisseau, ce qui explique I'ap-
parition tardive et progressive des symptomes.

La pathogénic est un peu différente dans quelques
cas oil Uicritation du sympathique est provoquée par
une voie plus complexe : au niveau de la section du
membre des filets nerveux ou méme sympathiques

. sont pris et irrités dans la cicalrice, puis les uns et
les aulres se rendent 2 un tronc nerveux plus impor-
tant qui peul présenter des lésions de névrile tron-
culaire ascendante. Par, cette voie centripéte une ex-
citation partie de la périphérie va atteindre la moelle
¢épinitre d'ont part alors un influx vaso-moteur cen-
trifuge qui parcourt le sympathique péri-artérier.

Guel que soil le chemin suivi par l'ordre de vaso-
constriction, leffet est le méme : c’est une contrac-
tion permanente des arteres, artérioles el capillaires
dun moignon et des crises paroxystiques qui donnent
naissance & des douleurs causalgiques, & des secous-
ses ou des contraclures musculaires.

L’ulcére trophique se produit sous I'influence de
celle mauvaise circulation, peut-élre avee le con-
cours une infection légére, mais certainement
quelques fois sous Uinfluence de causes adjuvantes
minimes mais importantes, étant donné 1'état parti-
culier des lissus. Parmi ces causes, le porl d'un ap-
pareil de prothise mal construit ou mal appliqué et
lox cicalrices défectuenses sont les plus importantes
et les. plus fréquemment relevées.
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Nous admetiong pour
que de l'ulcere lrophique
lente preyve ;la

vraie Porigine sympathij-
et nous en avon

s 'excel-
Suppression

de l’excitation ou

la voje d’excitation
amene des modifications Inverses des troubles 10p-
bides, puis la guérison dy syndrome Sympathique
et de l'ulcere, :

)

L’expérience de Claude {(section du
SYmpathique cervical quj faj; dpparaitre dans
Poreille dy lapin des modifications (vaso-dilatation
€ja une Preuve intéressante.

Bernard (1851)

intense et chaleur) est d
Mais les
" sur la cicatrisatj
Portance plys directe. I4 sy
ayant été fajte pin, ces auteurs firent 3
que oreille ype plaie semblable ;au neuvig
du coteé sympathectomisé, la plaie et cicat
ne Pest qu’a moitié de Vautre coté,

Il est regrettable que

cha-
nie jour,
risée, elle

l’expérimentation sur le

€ soit pratiquement jppeq-
lisable chey les animaux. Mais

res obtenus par ‘
sur des blesggs

gine Sympathi

les succes opératoi-
la S¥ympathectomie périartérielle
ampultés donnent 3 la théorie de Pori-
que 'appoint de leur efficacite cer-

s S rappefer
ici Yopinion émise par Ecor dans s thése : « Op
peut écrire qu’aprés 1 Sympathectomje pPéri-arté-
rielle Jeg

capillaires sont

Parcourus
grande quantits de sang

pPar une plus
plus

rouge, plus oXygéné




que normalement. Cette activité de la circulation ca-
pillaire plus rapide, plus abondante, ces modilica-
tions quantilatives el qualitatives de lirrigation san-
guine des tissus, jouent un réle important dans les
phénomeénes intimes de la nutrition.

Nous avons dit, plus haut, l'utilité de la section
du nerf ou du névrome, on sexplique facilement
I'intérét de cetle opération parce qu’elle supprime la
voie centripéte de Varc réflexe ; mais on n'est pas
surpris de voir qu'elle est souvent insuffisante ou
temporaire, soit parce 'que .les voies d'excitation
n'ont pas été toutes supprimées, soit parce que le
sympathique péri-artériel ait été atteint lui-méme de
Iésion irritative que ces opérations n’atfeignent pas.




Diagnostic diffépentiel‘

- L'uleere trophique est une affection qui évolue jp-
(Ufférenmwn( sur un moignon bjen on mal fajt,
souvent suy Jeg moignons d’apparence d’autant plus
faverable qu’ils song arrondis et souffles par I'eede-
nie. ]

Dans ce fas, comme dans celui de Coexislence (e
Cunsalgie, Je diagnostic sepy beaucoup facilité ; ep
offet, Pattention sera immédialement atlirée spjt
vers les trouples trophiques, soit vers le trouble fon .
lionnel (g s¥mpathique qui Jes conditionne. 1] fan-
dra préciser Porigine (e ces phénomenes connexes
de I'uleorpe pour éviter des Erreurs grgves. L’eedéme
trophicue donne parfois Fimpression d'inflampg.
tion aigug - cest e pseudo*phlogmon que nous
avons déja Mentionné, Ay, contrairve, I'yleppe trophij-
que peut étre Jo point de départ d'upe I.\'mphang—ilc
ot dans ce cas, Veedéme est bien révélaeur d'une in.
fection locale, )

Quant 3 I, Causalgie quj sp Présente avee (og allu-
res cliniques tres Spéciales ef fpog marquées le plus
souvent. il gepq facile de Uéliniiner quand on serg
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en présence de douleurs ayant leur cause dans unc
lésion culandée ou osscusc. ’

L'ulcere trophique lui-méme isolé sera d'un diag-
nostic plus difficile. Cependant on élimine rapide-
ment lulcéralion survenue par suite de traumatis-
me provoqué par un appareil de prothése mal ajus-
¢, mal garni : le blessé lui-méme trouvera la canse
de la lésion el le point d'appui défectueux, le repos
aura une influence bienfaisante el aménera une ci-
caliisation rapide.

Les cicatrices sont fragiles, I'épiderme y est tres
sensible & linfection qui atteint fréquemment les
plis ou des petits pertuis profonds. On voit les moi-
gnons présenter de 'eczéma généralement & squa-
mes fines el & suitement peun abondant, des ul-
cérations de dermite ou d'ecthyma qui creusent le
nicignon. Le diagnostic est en géndéral facile & cause
de Uévolution rapide et de I'aspect trés différent des
hords et du fond qui sont dans 1'ecthyma bourgeon-
nants el ¢pais ; le pus épais et Tadénite sont des si-
gnes de dermite microbienne. Les cicalrices adhé-
rentes <uteerent facilement @ lenr fxité Tex expose au
frottement of Vépiderine mince qui repose sur un
hloc fibreux est avrach¢ par le traumatisme, la cica-
{risation est lente ef pénible parce que la ‘('ircu]a-
licn sous-jacente esl insuffisante. Le diagnostic se
fail & P'examen ol & la palpation de la cicalrice.

D’antres moignons offrent une petite perte de
cubstance d’oit Yon voit sourdre une goutte de Ti-

quide muco-purnlent ; cet &tat exizte depuis long-
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femps, souveny méme depuis l’ampu[ation. L’explo-
ration de la plaje au stylet donpe a une profondeyr
variable Je contact osseyx. Cette ulcération esy Yori-
fice d'une fistule d’oste’omyélite chronique que Ie
Curettage méticuleux (e Pos atteing guérira rapide-
ment.

On peut aussi voir évoluer un Syndrome assey
semblable 3 celui de Pulcére lrophique et so Présen-
tant ainsj : | moignon devient doulourenx et pré-
sente de I';edéme, Le tégument rougit, on voit appa-
raitre, ay point Je Plus tendu, up petit abeog qui
s’évacue e laisse apreés lui yne ulcération de faible
étendue dont le diagnostic sera fait sj op Pexplore
au stylet. Qnp retrouve e contact osseyy sl Slagit
d’une poussée aigus inf]annnatoire, d’'un réveil
d’ostéomyélite.

Quand l’ostéomyélite du moignon est chronique,
le suintement pst Plus ou moins abondant mais
constant, Porifice fistuleux Peut s'infecter secon-
dairement et le tégument ¢nvironnant toujours ep
contact avee Je Pus, est détruit de proche en Proche,
et un véritable ulcére ge produit ; j] est facile 3 dis-
tinguer d’une lésion trophique. . ’

On aura parfois 3 discuter 14 Possibilité de Povigi-
ne syphilitique de Puleére. n’est pas impossiple
de voir Vulcére siéger an niveau de la cicatrioe;

lement réconnaissables, 8rdce aux hords polycyclj-
ques oy circulpires, rouge foncé, tailjés a pic, limj-
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tant une lésion profonde de cing & dix millimetres,
a fond inégal et bourgeonnant. La syphilis tertiai-
re ulcéro-crofiteuse ou tuberculo-ulcéreuse sera,
grice & la disposition circinée & la propagation
périphérique et a la cicalrisation centrale progressi-
ve, moins confondue avec l'ulctre trophique.

Mais la  syphilis  secondaire ecthymatiforme
pourrait induire en erreur par son ulcération super-
ficielle indolore, apyrétique mais on retrouve tou-
jours de semblables lésions disséminées sur le tégu-
ment ; elle apparait rapidement en quelques semai-
nes. La réaction de Bordet Wassermann s’impose
toujours quand il existe des présomptions de sy-
philis.
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Traitement

Les traitemenyis qui ont éi¢ appliqués 3 Fulcére
trophique song hombreux, jjs ont sujvj Févolution
des théories pathogéniques. La plupart song com-
Plétement inefﬁcaces, et sj quelques-unsg doivent
étre regardés conype utiles, nons verrons que I
S¥mpathectomje Péri-artérie]]e les rejetie ay second
plan, ¢y suffit a elfe seule A assyrer la guérison
complite.

Le simple Fansement aseptique qui s'iMpose en
Prentier liey e tarde pas 3 pParaitre insuffisant, Op
hai adjoing des applications (e subsiances dites cj-
Calrisantes : (es Poudres ineptes - tale stérilisé sons.
nitrate de bismuth, oxyde de zine dont Taction se

Iimite 3 Pabsorbtion de Ja sémsi[é;d’aulres repu- -

tées plus aclives peroxyde (e zinc, pProtoxalate (Je
fer oy mieux deg Poudres antisepliques, 15 poudre
de Lucas Championniére — qui n’ont Pas plus (e
suceeés. On g essayé Jes Pommades anssj varides (e
COMPposition qiie conslanteg dans lenp inefficacite.

Une amdélioration Passagére of minime esg pro-
duite par Pemploj de substances aromatiques, dont
le vin aromatique est Ja forme 1a plis agréabe

=

e S
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guanl a Temploi. 1 dppllcalmn d’ambrine ne donne
pas de résultats beaucoup plus favorables,  nais a
Pavantage d’isoler lTulctre ct de rendre les pan-
semenls propres, faciles el non doulourecux.

La iuéthode biokinélique de Jacquet s"attaquant
4 linsuffisance circulatoire, quuiqu'in'lirvclvmenl.
a plus de chance de succds ot on cite des cas d'ame-
lioration importianie, portant aussi bien sur Puleere
trophique que sur les autres syimplomes (cedeme,
rougeur, refroidissement), mais ce lraitement neéces-
site des soins fréquents bien dumLt et appliqués par
une main habile. La méthode -biokinétique doit
étre associée a la mobilisation et & la reprise des
fonections actives du membre. La guérison est rare-
ment complete et gouvent passagere.

Difjérents traitements chirurgicaur furent pro-
posés : la résection des ulcdres est tout a fait défec-
tueuse. Les greffes de Tiersch ou de Reverdin ont
S1¢ essavdes sans succes : la plaie souffrant d'un dé-
fant e vascularisation ne peut nourrir les greffons.

La mothode de Moruschi s‘atlaque aux filets ner-
veux en les seclionnant par plusicurs ¢onp= de bis-
touris, tragant sur le t tégument* des cereles concen-
triques. Celte technique qui donne dans d'anires
uletres des résultats intéressants, n'a pas donndé de
cucces sur les uleérations trophigues.

Enfin, avant les travaux de Leriche, on considé-
rait avec Nové-Josserand que la recoupe des  moi-
gnons se présentait comme ressource ultime quand
tous ces moyens avaient échoué. Mais ce n'est 1a
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.
qu'un pijs aller, I'opération est faite dans de mau-
vaises condilions ¢ insuffisance circulatoire, tissus
cedémateux. L’opération doit étre trog ¢conome, car
dans la majorité des cas jl est ficheux de raccourcir
un moignon ; d’autant plus que Ia récidive est fré-
-quente el d'apres cefte méthode de traitement on
peut au bout d’un temps plus ou moins long, étre
amené a proposer yne nouvelle recoupe que le blessé
n’acceptera bas sans appréhension.

La. chirurgie des nerfs a éts appliquée a ces J¢- .
sions et s'est adaptée brogressivement 3 Pévolution
des théories nerveuses.

La théorie de M. Tinel mettant ep lumiére I'arc
reflexe vaso-constricteur et sop point de départ
dans un névrome, certains opérateurs Pratigquent
Iexérese du névrome, ce qui amene une améliora-
tion souvent passagére des troubles sensitifs con-
comitants,

On a Proposé d’interrompre Ia voie du réflexe en
sectionnant 3 la Jambe le nerf saphéne interne,

Les résultats obtenus sont aszes favorables, ce qui
ameéne plusieurs auteurs a conserver ces deux opeé-
rations el i Jes ajouter au traitemnent par la sympa-
thectomie.

En fait, la théorje est confirmée par la pratique ef -
il semble plus certain d’obtenir une guérison stable
par U'interruption en deux endroits de Parc réflexe.

Mais la sympathectomie est, Croyons-nous, la base
du traitement des ulcéres trophiques,

Nous pensons méme qu’elle peut, dans la majorife
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des cas, suffire 3 provoquer une grande améliora-
tion, sinon la guérison et son action est aussi trés fa-
vorable sur les phénomines doulourcux qui accom-
pagnent fréquemment l'ulcére. Elle agil en inter-
rompant completement et définitivement la voie de
retour du réflexe vaso-constricteur.

Sa simplicité et sa précision opératoire permet-
tent au chirurgien de la proposer au blessé quand
les traitements habituels ont échoué. Ses contre-in-
dications sont restreintes et sont bornées au mau-
vais état des artéres, leur inﬁlt;ration calcaire et leur
friabilité sont particuliérement & redouter.

3Gr.




Technique opératoire

La technique opératojre employée dans les obhser.
vations que nous publions plus loin est celle quij fut
Proposée par Leriche en 1913 et appliquée en 1914.
Elle differe de I'opération de Jaboulay (18g9), en ce
qu’elle n’est Pas seulement Ia dénudation de I'ap.
tére ét l'arrachement oq la section des nerfs  qui
l'a000111pagnent, mais porte essentiellement sur e
plexus adventitie]s. On choisit, pour cette opéralion,
un endroit o1 le trone artériel est volumineux et fa-
cilement accessible. Au membre inférieur on opeére
habituellement sur la fémorale superficielle, 5 |y
pointe du triangle de Scarpa. Au membre supérienr
on attaque 'humérale j |4 partiec moyenne du bras
Ot plus rarement g1y creux axillaire.

Faire une incision longue pour donner plus de fa-
cilité au temps opératoire délicat de la sympathec.
tomie proprement dite et pour permettre d'atteindyre
Partére sur une longueur de 5 centimeires,

On repére et on écarte soigneusement Jes trones
nerveux duy Paquet  vasculo-nerveyx. On récline
aussi les veines satellites, cette Mmanceuvre demange
une grande douceur 3 Cause de la friabilitg de cos
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vaisseaux. Les collatérales et les anastomoses giénent
beaucoup V'écartement de la grosse veine. Pour évi-
ter la déchirure du tronc dont la suture est dé¢licate
¢t aléatoire pincer et lier des pelites branches. On
esl alors en présence de lartere entourde d'un peu
de tissu celluleux.

Pour en faciliter le clivagé on peut, quand elle est
difficile & alleindre dans la plaie opéraloire, glisser
dessons une ou deux sondes cannelées. Cette manceu~
vre ne peut étre appliquée qu'aux arteres souples :
la rigidilé due & Vinfiltration calcaire des parois vas-
culaires, expose & la rupture d’autant plus grave
dans ce cas que les parois ne pourraient supporter
des points de suture. On doit aussi s'assurer que
I'ariére ne présenle pas de collatérale que cette ma-
noeeuvre pourrail étirer ou blesser ; s'il Jen trouve
gquelqu’une qui =oit génante il sera bon de la lier
soigneusement et de la sectionner.

Les nerfs vasculaires, les fibres sympathiques is-
sues des plexus ganglionnaires éehelonnés le long
des vaisseaux, cheminent sur artére. s pénctrent
dans la lunique exlerne : I'adventice on ils forment
le plexus fondamental (Ranvier). De la, les fibres cf-
férentes vont former plus profondément les plexus
intermédiaires el enfin le plexus intra-musculaire.

La sympathectomie péri-artérielle est Vexcision de
la tunique adventice conlenant le plexus fondanien-
tal, plexus vaso-motenr artériel. Pour la réaliser, on
atlaque Vartére a la pince sans ariffe et il faut mor-
dre sur la paroi méme el faire une sorte de pli cel-
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luleux sur Je vaisseau. On fait alors 3 ce pli, avec Ie
bistouri, une boutonniére Puis une incision et par
clivage a 1, sonde cannelée, par dissection pru-
dente on détache une lame Péri-artérielle, unp man-
chon d’adventice. Ly résection dojt emporter autant
que possible, tout 1e s¥mpathique Péri-artériel ; sj Je
clivage est impossible 1a tunique externe sera enle-
vée par lambeaux : i| faut « peler Partére (Leri-
che).

T est difficile de préciser I'épaisseur qui.doit étre
enlevée au cours de T'opération. Cetie appréciation
est trés délicate ; op peut, en effet, soupconner le
danger d’une dénudation lrop généreuse et i faut
enlever toute ladventice. Cependant on peut facile-
ment se rendre compte que le but cherché est ar-
teint : quand on juge Vopération terminée, on ar-
rose I'artére avec un peu de sérum chaud. on la voit

bien s’il reste encore des débris celluleux,

La sympathectomie dojt porter sur une longueur
d’'au moins quatre centimeétres ; il est bon d’aug-
menter, quand on Je peut, cette dénudation Jjusqu’'a
six, huit centimetres oy méme plus CRCOore, .

On voit se pProduire, des le début de l’()pération,
une contraction de I'artere qui s’accentue an cours
de Vintervention et qui persiste ensuite si la dépu-
dation est compléte. Le rétrécissement se produit
deés le premier contact de la pince et donne & l'artére
I'aspect d’un cordon fibreux quelques fois monilj.
forme, privé de battements, ce qui facilite l'opéra-
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tion (Werschuir, dans son expérience de 1566, avait
déja remarqué la coniraction de Partere quand il
la grattait avec le scalpel). Le diaméetre de lartére
4 la fin de lopération est réduit au tiers ou au
quart du diametre normal. Les s¢gments sous et
sus-jacents de Iartére qui sont visibles dans la plaie
opératoire ne sont pas affectés par cette contraction.
Le pouls artériel périphérique disparait, la circula-
lion se ralentit et I'extrémité se refroidit.

La sympathectomie terminée, I'incision de décon-
verte =zera fermée selon la technique habituelle.

Pendant les heures qui suivent lopération, le
ntembre.présente peu de modifications le pouls est
plus petit, moins perceptible qu'avant et la tempéra-
ture un peu plus basse. Mais au bout d'un temps
variant entre six heures au minimum et trente-six au
fmaximuni, d'une moyenne de douze & quinze heu-
res, on voit apparaitre les phénoménes secondaires
{ous conditionneés par la vaso-dilatation.

Le refroidissemient s'alténue et le pouls devient
perceptible, plus ample, presque normal. 24 heures
apris, Vopéréd attive lui-méme Y'attention =ur la clia-
leur de son membre, sensation qu'il ne percevait
plus depuis sa blessure. On constale au thermome-
_tre que ce n'esl pas une simple sensalion mais bien
ane véritable élévation de tempéralure qui dépasse
de deux degrés celle du cdié sain.

Parallélement a la réaction thermique se Ppro-
duit une importante modification de la pression ar-

térielle qui s’éleve et atteint son maximum vers la
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vingt-quatrieme heure. La pression maxima dépasse
de deux a quatre centimetres celle de l'autre coté ;
Ia pression minima est de deux éentimétres plus
haute,

On voit, ep méme tenps, a Poscillométre se ma-
nifester une augmentation de Pamplitude des oscil-
lations qui peuvent étre 3 ¢e moment le double de
celles de I'autre membre ef toujours en rapport dij-
rect avece la modification de pression.

Ces trois phénoniénes constituent le syndrome de
Vaso-dilatation syr lequel Ecot 4 insisté dans sa
theése, E
Pour Lcriche, la contraction artérielle Primitivc
et la vaso-dilatation secondaire sont les signes phy-
siologiques de |a section du Sympathique péri-arie-
riel : sj ces réactlions font défaut, « Vopération n’a été
Pratiquée que d’intention et non de fait ». Mais on
doit savoir que le syndrome 'est pas toujours ay
complet : ]a variation de l'indjce oscillo-métrique
est irréguliére, Paugmentation de la pression arfé-
rielle n’est Pas absolument tonstante ¢t quand elle
existe elle est quelquefois Peu importante. Ay con-
traire, I'élévation de température est constanie de
méme que Ia sensation subjective de chaleur dg
membre et ces symptémes suffisent 3 1a constatation
de I'efficacité de Popération.

Tous ces phénomeénes réactionnels vong en satlé-
uant aprés le troisidme ou quatri¢me jour, puis dis-
Paraissent pProgressivement vers le quinzieme ou
vingtiémc Jour : 3 partir de ce moment, Péquilibre

;
;



circulatoire normat du membre est atieint, la tem-
peérature, la pression artérielle restent stables et 2
peu prés égaux a ceux du cOté sain.

Dans le cas de segnient artériel oblitéré par suite
de traumatisme de Vartere, la sympathectomie péri-
artérielle sera remplacée par Ja résection d'un seg-
ment du cordon fibreux artériel ; on fait alors une
sympathectomie i soup sar complete et plusieurs
auleurs attirent Vattention sur ce fait que la réac-
tion vaso-dilatatrice consécutive s établit plus rapi-
dement qu'en cas d’opération conservatrice.

En somme, selon l’expressibn de Babinski, le cor-
don fibreux dune artere oblitérée n’est pas un or-
cane indifférent, mais il doit étre considéré comme
un nerf puisquiil continue 3 servir de soulien an
plexus sympathique.

Les troubles trophiques : cedéme, refroidissem~at,
<udation, teinte violacée disparaissent rapidement
apros ce traitement chirurgical. L'ulctre trophique
évolue plus lentement, mais on voit dés les premiers
jours te fond de la lésion changer d’aspect : les
hourgeons sont plus gros, ils n’ont plus cette teinte
arisitre, terne, mais ils sont roses ou rouges - les
bords sont rouges et bourgeonnants, le liseré de ci-
catrisation se montre ; puis de jour en jour on voit
I'évolution se faire rapidement vers la guérison, la
lesions & épidermise, la cicatrice s’m'ganise,elle est
régulitre, non adhérente et de teinle normale.

et
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Observations

Nous rapportons ici que des observations inédites ; pour
les autres, cf Pr, Leriche, Journal Médicai Frangais, Lyon-
Chirurgical, DT Ecot, Thése Paris 1922,

OBSERVATION |

(Personnelle au Docteyr Moure)

Mme F..., 47 ans, ménagére, meére de djx enfants,

En 1912, dans un accident de tramway, 4 ey le membre in-
férieur droit broyé au nivean des malléoles par la roue d'up
Wagon. Elle fug amputée le lendemain 3 Phopital de Saint-De-
“nis ; amputation circulajre 4 I'union du tiers supérieur et du
tiers moyen de la jambe ; I cicatrisation est assez lente, Ia
blessée sort de Phépital ay bout de six Semaines,

Aussitdt elle souffre de son moignon ; localisant vaguement ”
sa douleur dans son membre : douleur vive brilante, surve- {
nant irrégulidrement et empéchant souvent la malade de dor-
mir. Elle n’étajt soulagée, dit-elle, que par I'immersion de
son moignon dans I'eay froide. Le moignon étajt trés violacé
et gros ; ejle 8¢ servait pour marcher d’uyne chaise sur Ia-
quelle elle prenajy point d’appui.

En 191y seulement ejle fommence 3 se servir d’un appa-
reil de prothése : yp pilon, probablement asge; mal ajusté,
Prenant poing d’appui sur le genoux fléchi. Elle avait 3 ce mo-
ment une petite ulcération sur la face d’amputation .
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Depuis 1920 Pulcération s'est agrandie ; il faut tui faire un
paunsement sommaire plus fréquemment. Cest au mois de
mars 1922 que Mme F... rentre & Phopital Saint-Louis, ou elle
est soignée par le docteur Moure.

{ Elle présentait i ce moment des douleurs causalgiques dé-
ja signalées et un ulct:ie trophique de forme irrégulidre, sié-
geant sur la face interne du moignon, de cing a six centime-
itres de diametre, peu profond et dont le fond était gris jau-
natre et atone. Le moignon est 4 son extrémité infiltré d’cede-
me blanciviolacé et dur.

Elle fut soignée pendant qualre semaines par le repos an
lit et des pansements simples de poudre ou de pommade. La
guérison n’étant pas survenuc, le' 15 avril 1922, le docteur
Moure lui fait une sympathectomie péri-artériclle portant sur
la fémorale a la pointe du triangle de Scarpa.

La présence d'une énorme couche de graisse géne l'opéra-
tion. ’ )

Liartere est isolée, dénudée et décortiquée sur une lon-
gueur de guatre centimetres. Ligature de demx petites colla-
térales.

Sous le bistouri I'artére se contracte énergiquement et elle
est privée de battements n’ayant plus que le tiers de son dia-
métre antérieur. Fermeture aux erins.

Suites opératoires : fermeture rapide de la plaie opératoire.

L'uleére du moignon se cicatrise rapidement ct spontané-
ment. Les douleurs tris pénihle;s ont disparu totalement.

La gu’rison persiste :-la malade revient dans le service en
jahvier 1g23, pour une lésion ulcéro-croiiteuse de la jambe
gauche. Elle quitte 'hopital avant tout traitement.

Revue en avril 1923, ‘la malade présente des troubles men-
taux trds accusés. Mais Pentourage nous apprend qu’elle ne
souffre plus ; que sa plaie de la jambe gauche s'est cicatrisée
depuis son retour de I'hépital.

Actuellement, une autre uleération est visible sur cefte jam-
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be au tiers inl’én’eur, elle est croiteusc, inﬂammatoire et elle
suppure, o .

Sur d’autres parties du COTPS, notamment sur la cuisse
droite, on voit deux lésions ecthymateuses,

Le moignon étaft en bon état jusqu'au début d’avril ; 3 ce
moment la malade i une chute sur sop moignon nu en vou-
lant marcher 3 Paide d’une chaise.

On constate maintenant sur Ja face damputation Pexis-
tence d'une lésion de deux centimétres et demi de diameétre,
recouverte d'une crote brunatre, €paisse d’un demi-centima-
tre et siégeant . a peu preés a I'endroit de Pulcére trophique soi-
gné en 19as.

La température locale du moignon est inférieure i celle du
membre sain ; Ia peau est saine, maig offre une teinte légere-
ment ceyanotique. Faul-i] penser & une récidive d’ulcére tro-
phique ?

La Iésion n'est Pas un ulcére, maijs plutét une infection cu-
tanée avant son point de départ dans Pexcoriation produite
au cours de la chute. Lg présence de plusieurs 1ésions d’echty-
ma appuie le dfagnostic.

(Voir photographies ci-contre).

UH.\'I‘:H\';\TI()N I
(Personnelle au Ducteur Moure)

M. Maxime N..., 25 ans, emplové de commnerce, *

Le 19 novembre T921, se tire un coup de revolver (6 milli-
metres 5) dans g région mammaire #auche, 4 midi 30.

I arrive 3 'hépital avee une hémorragie abondante et yp
¢lat de shock assez marqué. A trois travers de doigt sous Ia
clavicule gauche, en dedans du sillon dc]to—pe(flox‘al, on voit
Porifice d’entrée da projectile. Un gros hématome distend la




Musée de I'Hapital St-Lonis
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région axillaire. On distingu
gion deltoidienne 13 saillie du projectile sous Ia reau. La ra-
diale ne hat pas dans la gougtisre dy pouls, :

Les mouvements de 1
Intgrvention a1 h. 30 : anesthésic a-I'éther,
Incision de ligature de Partere

.axillaire dans le Creux ;
évacuation de caillots ;

ligature sous la clavicule e Par-
re ; Partére est en état de collap-
Sus et ne bat pas ; excision de lorifice cutané d'entrée duy pro-
Jectile ; ouveriyft dans la région postérieure de I'épaule pour
extraire le projectile, On draine Pincision axillaire et Uinci-
sion postérieure.
Suites opératoires,

tére et de Ia veine axillaj

— Douleurs violentes dans I main et
Pavant-bras, CEdéme considérable du milieu du bras Jusqu’a
la main ; c¥anose intense ; refroidissement considérable ; ay-
cun battement 3 ], radiale ; aucune oscillation au Pachon.
Apparition et extension progressive
toute la main. L sillon d'élimination
sale de Vextrémite postérieur

de momification a
s'étend a Ia face dor-

¢ du premier métacarpien vers
Pextrémité antéricure du cin uiéme,
q

A la face palmaire pas
de sillon net,
Le 28 décembre 1921 douleurs

loujours trés vives ; mouve-
ments trés limités, Avant-bras

d’aspect normal, un peu cedé.
matié (infiltration nette a la palpation). Pas de battement 3 la
radiale. Pas d’oscillation ay Pachon sur Pavant-bras, A droite
pression maxima 17 & 'humérale, )

Amputation 3 Saint-Louis par le docteur Moure., Extrémité

inférieure (e I'a\‘ant-bras, manchette cutanée, section haute
des deux os.

Fermeture aux crins,
Suites opératoires,
ment. On voit au bout de quinze
d'un centimeotre de diamétre,
sement une légire, suppuration.

L’exploration méthodique an stylet permet de trouver en

e a la face Postérieure de la ré-

a4 main sont possibles, mais sans force.

B S




1.n point le conlact osseux sur le cubitus. Persistance de dou-
leurs trés vives dans tout 'avant-bras et méme dan's le bras.

3 février : nouvelle opération, résection de V'os présumé at-
teint d’ostéite ; section haute i la pince, gouge.

La plaic se cicatrise, les douleurs persistent.

Mais peu aprés apparition dune ulcération  sponlanée qui
s'étend sur la cicatrice ; pas de contact osseux a Vexploration
au stvlet.

Méme état jusquau 23 aoit, date d laquelle il rentre de nou-
veau i l'hopital Saint-Louis.

24 aolit 1g22 : Opération, anesthésie au chloroforme ; résec-
tion d'artere axillaire gauche oblitérée.

Incision du milieu de la clavicule, vers le bord inféricur du

tendon pectoral et gagnant la gouttitre des vaisseaux ; sec-
tion du grand pectoral ; disseclion du petit qui est récliné en
haut ; dissection patiente et minuticuse de Vaisselle. On dé-
nude Taftere axillaire depuis Vorigine de la scapulaire infé-
rieure et on la suit jusqu’au point ou elle est devenue humé-
rale. Elle pénétre dans une gangue fibreuse trés serrée ; elle est
moniliforme, ne bat pas et présente a lorigine de I’humérale
un petit anévrysme de cinq millimeétres de diamétre. Elle est
oblitérée ; la zection en dessous donme un jet de sang continu
sans aystole.
Ligature des bouls supérieurs et infériedrs 4 la soie. On ré-
sdque environ 1o centimétres d’artére oblitérée. Hémostase de
quelques petits vaisseaux ; suture du grand pectoral au catgut,
de la peau aux crins, petit drain.

Suites opératoires. — Les douleurs disparaissent dés le len-
demain de l'opération et n’ont jamais reparu depuis.

L’ulcération est en grande partie cicatrisée le quatricme
jour.

Le quinzieme jour il ne reste plus qu'une crodtelle qui
tombe peu apres.

La guérison s’est maintenue tant qu'il a été possible de sui-
vre le blessé qui n’a pas é1é revu en 1923.
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OBSERVATION 111

(Personnetle gy Dacteur 7. CImr(Ps'-B[och)

M. D, 30 ans (et 1g15).

En 1915, il o blessé le 8 octobre, § Som_me«Suippc, par un
dclat d'uhus, e pied dreit fut seclionné sur je champ. Puis 3
Pambulance i cut une hémorragie imporlantc, on hui fit, i
peu au-dessus de la cheville, une amputation en saucisson.

Quelques jours apres il fut envoyé i Lyon, og il subit en-
viren deux mois apres. une deuxiéme amputation 4 Jambeaux
au tiers inférieur de la Jambe. A la suite de celte apération il
¢ produaisit de infeclion locale, puis une hémorragie qui
nécessita une caulérisation ay thermo. La suppin‘ation locale
centinuant, on fit ay blessé une troisidme opération - circu-
laire, sans suture. Nouvelle hémorragie plus grave que les au-

tres, car le blessé g eu du délire,
Les pansements ‘taient douloureuyx, Iy suppuration conti-
nuait, la fidtvre se montra pendant quelques jours ; enfin en

un mcis la plaie fut cicatrisé

Septembre 1916, — Le Llesse revient & Parjs ci(-alx'isq, Dats
Sur une trés large surface ; il fut i nouveau opéré amputa-
tion de jambe au lieu™ d'élection ;o excision de g cicatrice,
fermeture. dun moigr;on sans section d'os, La cicatrisation fut
rapide, sauf en un point qui ne se ferma quau bout d’'un
mois.

SiX semnaines aprés Topération e blessé commenca 4 porter
un appareil de prothése, il partait soijt une jambe artificielle
en fibre avec genou dtendu sans point @appui terminal, soit
un pilon prenant point dappui sur le genou fiéchi. A ce mo-
ment il pouvait marcher et travailler, il n’avait pas de dou-
leur, mais des secousses musculaires, des vibrations et des
contractures,

T918. — Shr I cicatrice apparaissent dJeg proliférations
d’épiderme qui forment des couches superposdées pouvant at-
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teindre Pépaisscur d’un demi-centimitre et qui g'¢limine ra-
pidement et spontanément et qui récidivent réguli"ercment.

A ce moment apparait sans douleur une plaie d'un centi-
motre de diameétre qui suppure un peu ; elle est située un peu
au-dessous de la cicatrice ; celte lésion guérit en  quinze
jours, Deux mois apris apparait une semblable plaie & cOté
de la cicatrice, de 1a premiére ; clle guérit un mois aprés, gri-
ce i des bains chands locaux. -

A cette époque lc Dlessé commence & souffrir de chaleurs
anormales dans le moignon augmentées par la fatigue, le >p0rt
de l'appareil. En méme temps apparaissenl des sueurs abon-
dantes.

Novembre-décembre 1921. — Apparition d’un, puis deux,
puis cing ulcéres sur Pextrémité du moignon, trés pres de la
cicatrice ; ces ulcéres sont arrondis, de pelite dimension, moins
de deux centimetres de diamétre. La suppuration est peu abon-
dante. Les hords sont plats, un peu décollés. Le fond est gri-
sitre et atone, pas de douleur locale. Le moignon cst viola-
cé. surtout sur Finfluence du froid ; le blessé souffre de dou-
leurs violentes, de bralures provoquées tros irrégulierement
par des causes diverses ou méme contraires et irradiées le long
du membre amputé. Le sommeil devient presque trnpossible
el se réduit a trois heures par 24 heures, pendant ce temps la
jambe doit toujours &tre hors du lit « au frais ». Dans la jour-
née lg patient peut marcher guand méme.

Les soins consislent en applications de pommade de Reclns
qui est bien tolérée, ou de baume du Péroun qui donve des
consations frés pénibles de cuisson et de démangeaison.

Juillet 1g22. — Opération par M. le Docteur J. Charles-
Bloch. Anesthésie rachidienne a la scurrocaine.

Incision de fix centimétres a la partic moyenue de la cuis-
se. Découverte de 'artire par le procédé classique apies ot-
verture de la gaine du couturier et ouverture de Tentonnoir
fémorali-vasculaire.
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Sympathectomie sur cing centimeétres de long, en enlevant
la totalité des fibres péri:irtériclles avec minutie,

L’artére se contracte sous les yeux.

Réfection de Iy gaine du couturier.

Suture de la Peau aux crins,

Suites opératoires. ._ Cicatrisation de I'ulcére en quatre
jours. — Lever ay dixieme jour avee Pappareil prenant point
d’appui sur le genou fléchi.

La cicatrisation s'est maintenue compléte sans récidive,

Les troubles deulourcux ong disparu totalement.

_Le 1*" myj 1923. Le blessé est reyu en trés bon état. Le Doc-
teur Bloch T'autorise 3 porter une jambe artificielle prenant
point d’appui sur Jes tubérosités tibiales,

OBSERVATION IV

(Inédite, due § Camabilité dy Professeur p. Leriche, paraitra
in Lvon Chirurgical n° 3, 1923)

Moignon eedémateux avee uleération trophique traité
par la sympathectomie Périartérielle

. PAR
P. OUDARD ' G. JEAN

Professeur de Clinlque chirurgicale Chef de Clinique chirurgicale
(Ecole d’application du Service de Santé de la Marine)

M..., premier maitre canonnier, {2 ans, entre 3 Ihépital
maritime Sainte-Anne, le 3 juillet 1g2a, a 13 heures, pour
broiement de la’ jambe gauche au tiers moyen (aceident de
tramway survenu 3 7 h. 30), infiltration de gaz le long de la
face interne du tibia au-dessus de la plaie.

Le shock, assez marqué aprés l'accident, et tfaité dans une
infirmerie par sérum physiologique et I'hujle camphrée, est
en grande partie dissipé : au Pachon Mx 17, Mn 11,5, Injec-

tion de sérum antitétanique : injection de caféine, Rachianes-




thésie ; amputation de jambe a Punion des tiers moyen et su-
péricur : procédé i deux lambeaux de Marcellin Duval : lam-
beaux rapprochés au fil de bronze. .

Injection de 8o centimétres cubes de sérum antigangré-
HEUX.

Irrigation discontinue au Dakin,

Le 8 jour, aprés conirdle bactériologique, on serre les fils
dé brouze et rompléte la suture secondaire du moignon a l'aide
de crins.

Le 25° jour, le moignon est cicatrisé, sauf sur une surface
grande comme une picce de cing francs au milieu du lambeau
postéricur, tout prés de la ligne de suture. A ce niveau, ulcé-

ration & Lords arrondis, non décollés, a fond sanicux, grisd-
tre ; moignon cedémateux.

Dans la suite, cedéme persistant du moignon ; la peau. au
voisinage de I'ulcére, est violacée, épaissie. Zone d’anesthésie

a la piqure, entourée d’une zone d’hypocesthésie sur une sur-

face comme une paume de main, occupant la plus grande par-
tie du lambeau postérieur, sans sysiématisation nette. Le bles-
sé éprouve dans son moignon des sensations de fourmillement
au cours de la journde ; vers le soir, et cela presque depuis les
premiers jours, impression de hritlure douloureuse dans o
jambe, cessant une ou deux heures aprés que le malade est
couche,

La flore microbienne de lulcére est banale et varid¢e ; tous
les traitements sont cssayés en vain : paunsements, air chaud,
vaccinations.

Cinq mois aprés 'amputation, I'état local ne s'est pas amd-
lioré. L'ulcération ne reléve pas d'un état diathésique ; des re-
cherches avant éLé effectuées i ce sujet, elle ne nous parait pas
lide

% une artérite (on essaye de mesurer les tensions compa-
ratives au Pachon a la jarrctiére, mais le Dbrassard glisse sur
le moignon trop courl).

H s’agit probablement d’une nlcération trophique d’origine

sympathique en relation possible avec un névréome @ nous ne

4 Gr.
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sommes pas tentés d’aller i la recherche du névréme dans ce
moignon cedémateux, au voisinage d’une plaie infectée, et dé-
cidons de pratiquer la sympathectomie périartérielle de
Leriche.

Le 6 décembre, sous rachianesthésie, découverte de la fémo-
rale superficielle au-dessous de la pointe du Scarpa et sympa-
thectomie sur six centimeétres de hauteur.,

Le lendemain, on ouvre le pansement : nous trouvons le
moignon « flétri 5. L'ulcération, qui suaintait trés abondam.-
ment la veille, est absolument séche 5 les sensations de bri-
lures ont cessé. )

Le troisiéme joar, e moignon est entiérement souple ;
Uulcération a déja diminué de surface et présente un aspect
rosé,

Le diriéme Jour, elle n'a qu'un centimétre de diaméire au
lieu de quaire qu’elle avaif auparavant ; le treizieme Jour, un
der;li-cenlimélres s le quinziéme, cicalrisalion compléte, sup-
pression de tout pansement ; le malade part pour le centre de
prothése; : '

Nous revoyons le malade fin janvier ; la peau du n'ioignon
nous parait plus épaissie qu'au moment du départ de I'hdpi-
tal et peut &tre un peu violette : la pression profonde vers le
milieu du lambeau postérieur est assez douloureuse (névréme
tibial postérieur ) : Ia cicatrisation est parfaite,

En fin mars, tout symptdéme anormal a disparu : moignon
sain et parfaitement souple.

OBSERVATION V
(Inédite, personnelle, au Dr Lapeyre)
Amputé au tiers inférieur de la cuisse droite, & la suite

d’une blessure par éclat d’obus. Cicatrisation lente aprés une
légére suppuration.




Réformé en 1917.

Portait un appareil de prothése & point d’appui ischiatique.
La cicatrice est fragile.

rg21. — Le blessé a un moignon en mauvais état : la cica-
trice est ulcérée sur toute sa longueur : Pulcération est peu
profonde, mais suppure assez abondamment.

A la suite d’un traitement antiseptique et cicatrisant banal :

19 avril 1g22. — Résection de la cicatrice et tentative de
réunion par premiére intention
négatif.

; le résultat est absolument

16 juin. — Le blessé est hospitalisé ; on lui fait des panse-
ments divers, sans plus de succes. ]

A ce moment on voit sur le moignon une large surface ul-
cérée s'étendant i toute la cicatrice. peu profonde et don-
nant au pansement du pus d’odeur assez forte.

Lavages, irrigations et pansements aseptiques pendant
quelques jours @ la suppuration diminue. Mais J'ulcération
reste aussi étendue. Aucun bourgeonnement ne parait ; plaie
atoue et grisitre. Pas de douleurs, mais léger refroidisse-
ment.

- 94 aout 1gz2. — Le Docteur Lapeyre (de Tours), fait une
sympathectomie sur l'artére fémorale dans le triangle de Scar-
pa. ) )

Résultat favorable immédiat : Pulcere se cicatrise rapide-
ment en grande partie et au bout de quinze jours, seule une
curface d’'un demi-centimétre de diamélre n'est pas encoge ci-
catrisée.

Le blessé rentre chez lui.

1*F février 1923. — La guérison n’étant pas compléte, on
propose au blessé une nouvelle amputation dui est pratiquée
le 8 février 1923, cing ou six centimétres plus haut : guéri-
son compléte qui se maintient jusqu’a ce jour.




Coneclusions

L'ulcére trophique du m{)igm)n des amputés est
une affection causde par une vaso-constriction ré-
flexe par irritation du sympathique de méme que-les
troubles qui Paccompagnent et 1a causalgie.

Pratiquement, cetle ulcére ne guérit jamais par
les différentes méthodes qui ont éts successivement
proposées et appliquées.

"La sympathectomie péri-artérielle, opération pré-
cise, supprimant la voie d’apport de T'influx-vaso-
consiricteur, supprime ainsi le facteur pathogéni-
que capital de I'ulcére trophique et en permet la
guérison vraie et durable,

Pendant l’opération, la vVaso-constriction, le res-
serrement de I'artére, apres I'opération le syndrome
- de gaso-dilatation sont les repéres de I'efficacité de
Pintervention.

La sympathectomie péri-artérielle faite 3 distance
de lulcére év’ite le danger d’infection que le voisi-
nage d’'une plaie. doit toujours faire craindre. De ce
fait et grace a la technique précise du Professeur
Leriche, I'opéré aura la certitude de Uinocuité de
Pintervention et les plus grandes chances de guéri-
son. .
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e la sympathectomie péri-arté-

Nous croyons qu
and est

rielle est le seul traitement 3 conseiller qu
posé le diagnostic d’ulcére: trophique du moignon.

Vu, le Doyen, Vu, le Président;

ROGER. CUNEO

Vu et permis d’imprimer :

. Le Recteur de Y Académie de Paris,

’ APPELL.
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