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LE

MAL PERFORANT

SA PATHOGENIE

INTRODUCTION.

Les études sur le mal perforant sont de date conlem-
poraine et nous pouvons dire que leur origine esl toute
francaise, car nos confréres de 'Allemagne (1) le recon-
naissent eux-memes.

Depuis I'éveil donné a ce sujel par Nelaton, des tra-
vaux remarquables ont été publiés, mais les opinions
des anteurs qui se sont oceupés de celle singuliére af-
feclion sont bien diverses, et nos ouvrages classiques ne
contiennent encore que des indications peu complétes.

Nous allons donc essayer de présenter, en les réu-
nisssant dans une théorie d'ensemble, les principales
opinions qui ont ét¢ émises sur la pathogénie du mal
perforant.

Nous devons & M. ‘le docteur Niecaise, professeur
agrégé & la Faculté de médecine, I'idée premiere de ce
travail dont il nous a fourni les éléments les plus im-
portants; nous prions ici notre ami de vouloir bien
accepter nos remerciments publics.

(1) Sonnenburz. Deutsche Zeitschrift. Leipzig, oclober 1874,



HISTORIQUE.

[l v a vingt-deux ans environ que les chirurgiens
francais s’occupent d’une singuliére affection générale-
ment connue aujourd’hui sous le nom de mal perforant.

Les travaux nombreux qui ont été faits, pendant cetle
période, et surtout les progrés réalisés dans 1'étude de
I'anatomie et de la physiologie pathologigques ont élu-
cide bien des points obseurs et démontré que cetle ma-
ladie, avanl des caractéres trés-determinés, devail avoir
sa place Jans le ~adre nosologique.

Mais presque tous les auteurs qui ont traité ce sujet
ont été beauncoup trop absolus; ils ont réuni, sousle
nom de mal perforant, plusieurs affections dont la pa-
thogénie est différente, el chacun d’eux a trop cherché,
dans ces derniéres années surtout, a expligquer tous les
cas par une théorie resireinte.

Avant 'année 1852, le nom est inconnu, mais la ma-
ladie existe ¢videmmenl, car on ne peu pas admelbre
qu'elle se soit propagée subitemenl dans nos pays
comme une eépidémie jusqu’alors tout a fait ignoree.

Aussi [rouve-t-on, dans eerfains aulfeurs de la pre-
miere moiti¢ de notre siecle, des passages donnanl a
penser qu’ils oni connu le mal dont nous nous oceu-
pons. Le docleur Dudon, dans son Manuel du pedicure,
Parent-Duchatelel, dans les Aunnales d’hygiéne pu-
blique, semblent présenter des allusions; nous ne cl-
tons que pour mémoire les noms antérieurs de Wedel
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en 1686, Laforest en 1782 ¢l Brambilla en 1793: mais
des 1837 Lenoir publiail, dans la Presse médicale, une
clinique de J. Cloquet oi les principaux caractéres de
1'ulcere perforant étaient exactement traces,

Bover, en présence des manifestations primitives de
ce mal étrange, disait : « On doit couclure que ces cors
ou durillons ne sont pas de simples endurcissements
de I'épiderme, et que le médecin doit élre trés-réserve
dans son diagnostic et dans son pronoslie, et {rés-pru-
dent dans le mode de traitement qu’il conseille et dans
les opérations qu'il pratique. »

Marjolin (Dict. en 30 vol.), désigne par la dénomina-
tion d'wlcére verruquenr, des uleéres donl les auleurs
n’oni pas donné une description particuliére et qui
cemblent présenfer les earacteres du mal perforant;
cette maladie assez rare, dit-il, n’est pas encore bien
connue.

lkn 1852, nous arrivons a la vraie origine des études
sur le mal perforant. Le 10 janvier de cette année, la
Gazette des hdpitawr publiait, sous le nom d’Affection
sinquliere des os du pied, un cas que venait d’observer
Nélaton a I'hopital des Cliniques. Ce cas est le point de

départ de toutes les recherches que nous possédons
aujourd’hui.

Nous dirons plus tard ce que nous pensons de l'ob-
servation de Nélaton que nous joindrons a celle de
MM. Richet, Bertrand et Nicaise (1).

Quoi qu’il en soit, & parlir de ce moment l'élan élait
donné el de tous cotés, dans le monde médical, on com-
menca a s'occuper de l'étrange affection que hicn les

(1) Nicaise. Obs. XVI. These de M. Benni. Paris, 1867.
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chirurgiens avaient d¢ja remarqucee dans leur pratique.

Peu aprés M. Vésignié, d’Abbeville, réunit quatre ob -
servations qu’il avait depuis longtemps et les fit paraitre
sous le nom de mal plantaire perforant, en en faisant
une variété du psoriasis palmaria.

En 1865, M. Leplat présente la premiére thése sur le
sujet; il considérait la maladie comme toujours pro-
duile par une ecause mécanique et locale; cependant il
admettait une prédisposition spéciale dont il ne définit
pas la nature,

Beaucoup d’auteurs publient alors des observations
nouvelles; M. Gorju soutient une thése en 1857 sur les
maladies de la peau de la plante du pied et parle, en
peu de mots, du mal perforant.

On eommence a faire quelques études d’anatomie pa-
thologifue sur des sujets morts d'une maladie intercur-
rente ou amputés (Péan, Morel-Lavallée), M. Delsol pu-
blie sa thése en 1864 et regarde le mal perforant comme
intimement lié & I'incruslation calcaire des vaisseaux
ef de méme nature que la gangréne sénile. Le dietion-
nairé de médecine de Nysten, les traités de pathologie
externe de Nélaton, Follin et Duplay, Jamain, donnent
quelques apercus sur la maladie qui nous oceupe.

M. Gosselin indique avecraison pour une variété spé-
ciale, la dénomination de dermo-synovite wlcéreuse au
niveau d'un durillon. MM. Broeca, Verneuil, Sédillot,
Dolbeau et autres font des cliniques sur ce sujet si bien
i l'ordre du jour. Nous indiquerons leur diverses opi-
nions en traitant de I'étiologie et de la pathogénie.

Iin 1868 parait la thése de M. Massaloux qui ne se
prononce pas au sujet de 1'étiologie, mais admet cepen -
dant autre chose qu'une lésion artérielle. Puis vient la
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thése de M. Montaignac avec la dénomination d’uleére
artério-athéromatewz du pied ; cet auleur paralt entre-
voir des lésions nerveuses dans quelques-unes de ses
observalions.

Nommons en passant quelques rares theéses présen-
tées devant les facultés de Strasbourg et de Montpellier
par MM. Folquet, Lucain, ete., el une foule d'observa-
tions publiées dans les divers recueils, et quelquefois
reproduites & I'étranger; pour arriver & la thése de
M. Maurel en 1871.

M. Maurel émef une théorie nouvelle, pour lui, dans
le mal perforant, la perte de substance se fait des par-
ties profondes vers les superficielles.

Nous citons encore le travail inaugural de M. Gautier
el celui de M. Joly qui appligue au mal perforant le
traitement de la compression élastique employé par
M. Alph. Guérin, et nous signalons le remarquable tra-
vail publié en 1873 par M. Duplay, dans les Archives de
médecine.

M. Duplay admet aussi une théorie nouvelle, mais
toujours exelusive ; pour lui le mal perforant est sons
la dépendance d’une lésion dégénérative des ¢éléments
nerveux.

La derniére these soutenue a Paris sur ce sujet est de
M. Bernard, qui accepte en grande partie les idées de
M. Duplay.

Enfin, dans une récente clinique, & Strashourg, le
docteur allemand Sonnenburg eite deux nouveaux cas
et veut bien reconnaitre que les chirurgiens francais
ont eu la prioriteé pour les éludes a ce sujet. Il parle des
opinions de Gosselin, Poncef, Montaignae, surtoul Du-
play et de l'auteur Estlander qui, assimilant la maladie



=

a la lépre anesthésique, propose de la nommer léprose

uleéreuse.
Tel est & peu pres I'état de la science aun sujet des pu-
blicalions sur le mal perforant donl voici la synonymie :

Ulcére verrnqueux. . . . . . '. Marjolin.
Affection singuliére des os dv pied. . Nélaton.
Mal perforant plantaire. . . . . . Vésignié.
Psoriasisplantaria. . . . . . . Vésignié.
Mal perforant du pied. . . . . . Leplat.

Mal perforant des extrémités. . . . Bertrand.
Ulcére perforant du pied. . . . . Larrey.
Dermo-synovite ulcéreuse. . . . . Gosselin.
Ulcere artério-athéromateux. . . . Montaignae.
_Léprose ulcéreuse. .. . . . . . Estlander.

Rien qu'en lisant ces dénominations nombreuses on
pourrait déja reconnaitre combien les opinions des
auteurs out été variées.

Pour nous, nous conservons le nom de MAL PER-
FORANT.

Aprés avoir étudié les travaux eonnus jusqu’a ce jour
et examiné altentivement la plupart des cas qui ont été
publiés, nous espérons arriver, ea nous basant sur les
appréciations que nous déduirons de quelques observa-
tions des plus inléressantes d’anatomie pathologique, &
¢tablir la pathogénie de cette affection si curieuse. Et
nous croyons que cetle pathogénie est exacte, car nous
pourrons arriver i faire concorder avec notre maniére
de voir loutes les théories importantes.

— | S —
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nouns allons d’abord, examiner successivemenf les
modificalions pathologiques qui peuvent exister dans les
divers lissus et dans quelques sysléemes de 'organisme,
chez les individus atteints de mal perforant.

LESIONS LOCALES.

Epiderme. — Au début de la maladie I'épiderme est
épaissi el prend une couleur jaune pile ou blane mat. Il
vaune grande suractivité de la sécrétion épidermique,
et ce n’est pas seulement sur un endroit restreintque se
montrent des épaississements notables, mais ces pro-
ductions s’étendent en divers points de la face plan-
taire. |

Ces amas de lamelles superposées constituent les du-
rillons et sonl parfois colorés en brun, par suite de pe-
tits épanchements sanguins aniérieurs qui se sont pro-
duits enlrele derme et I'épiderme.

La surface de ces espéces de durillons est tantot lisse,
tantot fendillée.

Les conduits sudoripares traversant I'épiderme per-
sistent quelquefois, le plus souvent ils sont effacés, et
I'on observe comme conséquence des modifications no-
tables dans la secrétion de la sueur.

La pigmentation de la peau peut éire plus marquée
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que d’habitude; les poils sont parfois augmentés de
nombre et de volume dans les parties voisines; enfin,
les ongles peuvent se rencontrer épaissis, jaunitres,
incurvés, rugueux el fendillés dans le sens de la
longueur.

Lorsque 1'uleére est produil, le bourrelet épidermi-
que se montre alenfour. Ce bourrelet di & I'hyperséereé-
tion de 'épiderme acquiert souvent une épaisseur de un
centimeétre et plus; du eole de la partie uleérée, ou est
sa plus grande épaisseur, il est comme coupé a pic, ouen
biseau, ou a rebords mousses. et laisse voir des couches
irréguliérement stratifiées.

Par sa périphérie, il se conlinue insensiblemenl avee
la peau saine de la région et envoie sonvent des prolon-
gements épidermiques a une assez grande distance.

Derme. — Le derme est comme condensé par suile
de sa compression enlre la couche épidermique et les os.

Sous la couche épidermique on trouve la surface du
derme uleérée; mais 'uleération est souvent consli-
tuée seulement par une fente, une crevasse née sur le
durillon, 'ouverture qui conduit de la surface épider-
mique jusqu’an derme est tanlobt trés-étroite, taniob
large, irréguliere, ou creusée obliquement.

D’autres fois, I'épiderme est perforé comme a l'em-
porte-piéce dans toulela largeur de I'uleére.

La surface dermique mise a nu est veloutée, verru-
queuse, et laisse suinter un liquide visqueux, presque
incolore, fétide, qui, en se desséchant, donne lieu a une
croute épaisse, dure et grisitre, On voil souvent s'élever
de cetlte surface des especes de fongosités rougeilres
qui viennent faire saillie au dehors. '
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Voici l'analyse microscopique fuite par M. Robin,
d'une partie de la matiére pulpeuse qui s'élevait du
derme uleéré chez un maladede M. Leplat:

« Le fragment de produit morbide étail entierement
formé d’épithélinm pavimenteux pareil a celui de la
peau, a part les particularités suivanles :

« Beaucoup de cellules étaient plus grandes, plus gra-
nuleuses et a bords plus irréguliers qua I'etat ordi-
‘naire, avec un nucléole brillant et visible comme dans
les cellules de nouvelle formation, ou bien les cellules
d'une muqueuse toujours humide ; dans les cellules de
la peaun a l'état normal, et a la surface de I'épiderme, le
nueléole et souvent le noyau sont atrophiés et manquent.
La marche du mal était assez celle de productions épi-
theliales dans leur suceession toujours envahissante. »

Nous trouvons d'un autre coté dans la thése de
M. Gaulierl'étude suivante de M. Verneuil :

« Le derme a complétement changé d'aspect au-des-
sous des couches papillaires hypertrophiées; il forme
avec le tissucellulaire sous-cutané une masse rougeitre,
dure, cohérente, élastique, mélangée de pelotons adi-
peux ¢galement vasculaires; ce noyaun présente envi-
ron un centimeire el demi de diamélre sur cing a six
millimétres d’épaisseur. I'examen microscopique n'y
dénote aucun produit étranger ; senlement les fibres du
derme ef du tissu cellulaire sous-jacent sont beaucoup
moins distinctes et plus difficilement isolables que de
coutume, elles paraissent infilirées de maliére amorphe,
montrent aprés le trailement par l'acide acétigue un
orand nombre de novaux fibro-plastiques, et, en részu-
mé, reproduisent les caracleres géncraux du tissu cel-
lulaire chroniquement indure.
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Le fond de I'uleération repose sur ce derme, a la sur-
face duquel existe une petite perte de substance ecireu-
laire, peu profonde et comblée d’ailleurs par de pelits
bourgeons charnus, rouges et mollasses. On ne trouve
dans ces derniers que de rares vaisseaux, des globules
purnlents et quelques éléments de lissu en voie de for-
mation. Les glandes sudoripares sont méconnaissables,
apeine en trouve-t-on quelques débris dans I'épaisseur
do tissu cellulaire sous-cutané. »

Les lésions les plus remarquables du derme portent
sur ses vaisseaux. Tout le réseau qui existe dans le corps |
papillaire est comme criblé d’éléments jeunes, de cel-
lules rondes ou un peu allongées. Sur les capillaires
coupés lransversalement, on reconnait que leur paroi
esl complétement embryonnaire.

lomme I'indique M. Verneuil, les glandes sudoripa-
res n'existent, pour ainsi dire, plus au niveau de l'ul-
cere, mais dans le voisinage elles sont normales ou
méme un peu hypertrophiées.

En somme les altérations du svstéme culane consis-
tent en une ulcération chronique, remarquable par sa
persistance.

Tissu cellulaire sous-cutané et bowrses séreuses dcct-
dentelles. — Chez le plus grand nombre de malades, le
tissu cellulaire sous-cutané est dur, empdié et comme
frappé de scléréme. '

On ne lrouve plus dans I'épaisseur de ce lissu, an ni-
veau de l'uleération, que quelques rares vestiges des
glandes sudoripares.

Le fond de I'uleére qni est tantot lisse, tantot irrégu-
lier, parait apparlenir an derme lui-méme plutot qu’an
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tissu cellulaire. Dans cette partie on trouve des fistules
qui se dirigent vers les régions internes par des trajels,
presque toujours uniques, et en général peu sinueux ;
ces fistules n’arrivent & se fermer que lorsque la nature
a comblé le vide en reconstituant, an moins en partie,
le tissu cellulaire.

Les bourses séreuses, irritées par I'action persistante
des pressions répétées, on méme subissant l'influence
des altérations du voisinage, s’enflamment & leur tour
et s’uleérent, on a alors ce que M. Gosselin a appelé la
dermo-synovite ulcéreuse.

Tendons et lewrs gaines, — Muscles. — Les tendons el
leurs gaines peuvent étre détruils dans toute leur épais-
seur et réduils a des tractus fibreux complétement
morlifiés. En ’autres endroits, ou a des périodes moins
avancées de la maladie, ils présentent les signes d’une
violente inflammation, soit dans leur épaisseur, soit
surtout sur la gaine synoviale qui s’est soudée au len-
don. Celle-ci, sur une assez grande élendue, est rouge,
congestionnée, vascularisée sur sa face interne, tandis
que le tendon lui-méme a offert une plus grande résis-
tance.

Apres que D'affection est restée stationnaire pendant
un temps quelquefois trés-long, apres qu’elle a subi des
alternatives de mieux et de plus mal, alternatives appa-
rentes, car en général on croif a la guérison de 'nleere
lorsque l'épiderme du pourtour le recouvre en entier,
presque foujours des lésions nouvelles se dévoilent a
I'attention du chirurgien et il n’est pas rare d’observer
des attitudes vicieuses des orteils dues a la destruction
complete du tendon fléchisseur.
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Les muscles sonl souvent plus greles que de
coulume et présentent soit & leur snrface, soit dans
leur épaisseur des sugillations, des trainées hémor-
rhagiques, qui s’expliquent assez facilement sion songe
que les vaisseaux ne sont plus constitués que par un
- tissu de granulations trés-friables,el favorisant considé-
rablement la rupture des parois.

Des coupes de ces museles examinées au mieroscope,
apres durcissement dans l'acide chromique, montrent
les faisceanx primitifs trés-nettement striés, de vo-
umes trés-inégaux, sans granulations d’aucune sorte,
le nembre des noyaux un peu augmenté. Entre ces
faisceaux sains existent des gaines sarcolemmignes ir-
reculieres contenant, de distance en dislance, des amas
de protaplasma allonges ¢t irrégulierement eylindriques,
avec des noyaux volumineux au cenlre de chacun
d’eux.

Dans le tissu cellulaire intermusculaire, on peut cons-
tater souvent la présence d'ecchymoses nombreuses
de dimensions variables. Les muscles pourtant restent
assez rouges el ne paraissent point anormalement infil-
trés de graisse.

Périoste. — Lorsque ['uleération a gagné le périoslte,
celui-ci disparait assez rapidement sous I'influence des-
tructive de la maladie; dans cerlaines parties cepen-
dant il persiste et se irouve plus ou moins épaissi, {rés-
souvent décolle et présentant ca et la quelques plaques
rougeilres.

Ainsi, nous voyons que le périosle est tantot perforé
et permet d’arriver sur une portion d'os dénudée, tantot
il est conservé el peut alors étre décollé dans une éten-
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due plus ou moins considérable. Lorsque le travail mor-
bide continue sa marche progressive, il finit par subir
I’élimination putrilagineuse.

Articulations. - Les lesions des articulations sont fré-
quentes, l'ulcération des cartilages peul aller jusqu’a
leur destruction complete; on remarque l'épaississe-
ment, la vascularisation, le bourgeonnement des syno-
viales entre les surfaces articulaires, en un mot toutes
les phases de l'inflammation réunies dans un espace re-
lativement restreinl.

Cette inflammation se propage cependant quelque-
fois @ une assez grande dislance, mais en changeant gra-
duellement ses caracléres. D'uleérative et destructive
qu’elle était, elle devient productive dans les segements
osseux et les articulations du voisinage.

Quelquefois la synoviale devient tres-épaisse, bour-
geonne dans Darficle ; les cartilages disparaissent et les
os sont soudés par des trainées fibreuses (qui vont de
I'une a l'aulre surface articulaire.

Dans d’autres cas on peut arriver a determiner de la
crépitation dans Darticulation en lui imprimant des
mouvements, crepitation qui provient de la destruction
des carlilages diarthrodiaux et du reldchement ou de la
dispariiion des ligaments.

Les lésions articulaires consistent souvent dans
'ouverture pure et simple de l'articulation, d’autres
fois celle-ci peut devenir fongueuse; presque jamais il
n'y ad’arthrite franche suppuree.

Les lendons et les ligaments se iransforment lente-
ment en tissu embryonnaire peu vivanlt, de sorte que,
au moment ou les téles articulaires paraissent a 'exlé-

Souiages. 9
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rieur, il arrive souvent que l'articulation n’existe pour
ainsi dire plus, les parties les plus sensibles ayant été
détruites, d’aprés M. Maurel, par un travail morbide
sous-culané.

En résumé il n'est pas rare de trouver des ankyloses
completes ou incompletes, affectant les articulations
phalangiennes, métatarso-phalangiennes et tarso-méta-
tarsiennes. Quelquefois aussi, on observe des subluxa-
tions entrainant de la mobilité anormale et des défor-
malions plus ou moins considérables; il peut méme ar-
river que ces lésions siégent sur des arliculations un
peun éloignées de 'ulcére perforant.

Lésions des os. — On rencontre du coté du squeletle
I'ostéite dans ses diverses phases : raréfaction, ébur-
nation des os, nécrose, etc. 3

Mais il faut distinguer avec soin les altéralions os-
seuses du mal perforant, de la carie et de I'ostéite avee
transformalion caseéeuse.

En effet les bourgeons de l'os se confondentavee
ceux du tissu cellulaire et de la peau et forment, tout
autour de l'uleére, une masse exclusivement composée
de cellules jeunes et de vaisseaux embryonnaires, dans
laquelle on ne trouve pas ces petils grains caséevx qui
existent dans les fongosités de la (umenr blanche; il
nous semble done qu’au lieu de douner a cette ostéile
le nom de fongueuse propusé par M. Ranvier, il vaudrait
mieux l'appeler sarcomateuse. Pour M. Poneet, au lieu
de la moelle rouge ou graisseuse, vascularisée au plus
haot degré, il n’y a qu'an tissu lardacé épais, résistant
generalise.

Nous donnons a Vappui de ces altérations articulai-
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res el osseuses, deux observations pathologiques trés-

probantes, recueillies derniérement par M. Nicaise a
I'hopital de la Pitié :

OBSERVATION . — Mal pevforant. dvthrite ef osteite fongueuse du
gros orteil, Amputation dans lo premicee phalange, Gunévison,

J. P..., domestique, 59 ans, entre a la Pitié le 17 aoul 1874,
salle Saint-Gabriel, n. 28,

Il porte un mal perforant sous le gros orteil gauche. L'ulcéra-
lion est arrondie, limitée par un rebord épidermique trés-
épais ; les os sont dénudés et cariés; il y a une arthrite de I'ar-.
liculation des deux premiéres phalanges. Les surfaces articu-
laires sont dénudées et donnent un frottement rugueux. Le gros
orteil est volumineux, tendu, violacé. Celte situation exisle de-
puis plusieurs mois, le malade ne peut marcher.

Etat général excellent.

Le 26 aodt, apres application de l'appareil d’Esmarch, sans
chloroforme, amputation du gros orteil, dans la continuité de la
premiére phalange. Deux lambeaux latéraux, larges et longs sont
taillés de dehors en dedans dans les tissus chroniquement en-
flammés ; un petit tube & drainage est placé vertica'ement entre
la base des deux lambeaux. Pansement ouaté, sans interposition
de ouate entre les deux lambeaux. Aucun aceident ne survient,
Le pansement est enlevé vers le vingt-cinquieme jour; les lam-
beaux sont soudés; 'os est complétement recouvert. Le tube &
drainage est enlevé et la cicatrisation s'achéve bientot.

6 octobre. Le malade va & vincennes.

Les os enlevés élaient ramollis, friables, trés-graisseux; ils
présentaient des perles de subslance, et dans leur épaisseur des
granulations fongueuses, différentes de celles qu’on rencontre
dans I'arthrite fongueuse.

OBS. I, — Mal perforant. Osteite fongucuse duw metfatorse,
Amputation tarso-metatarsienne,

L..., 48 ans, chef d'équipe, entre & la Pitié le 6 oclobre 1874,
salle Saint-Louis, n, 13,

Ily a quatre mois, dit-il, il s’est formé un durillon au-dessous
de la téte du troisiéme métatarsien gauche; L... a conlinué i
travailler et une uleération s’est produite au niveau du durillon,
en méme temps que l'avant-pied se gonflait,




Le 3 aoit, le malade entre 4 la maison de santé. Extracfiﬂn
d'on séquestre. On place un tube & drainage traversant le pied
aa niveau du troisieme mélalarsien.

Le gonflement de l'avant-pied augmente, M. Delens fait une
incision au niveau de U'extrémité anlérieure du premier méta-
tarsien el place un second tube a drainage. :

6 octobre. Un gonflement considérable occupe la région du
troisieme m#lalarsien interne, limilé trés-exaclement en arriere
par I'articulation tarso- métatarsienne. Au niveau de l'extrémilé
anlérieure du premier mélalarsien, vaste plaie fongueuse, au
milicu de laquelle on sent un séquestre en voie de translation au
dehors. Les tissus mous sont tendus, violacés, indurés, lardacés.

Pas de maladies antérieures, pas d'antécédents héréditaires,
néanmoins le malade parait assez faible. Pas de diabéte. L'indo-
lence de la région malade est remarquable.

Traitement tonique ; cataplasmes.

Le 13. Désarticulation larso-mélatarsienne. Le malade esl
chlorolormisé; pendant I'anesthésie compléte, les pupilles sont
restées dilatées, Application de 'appareil d’Esmarch, je taille
un lambeau dorsal de % centimetres et un lambeau plantaire
allant jusqu’aux orteils, puis je désarticule sans qu’il v ail le
moindre écoulement sanguin. Ligatures, puis j'enléeve les der-
niers tours de la bande en cavutchoue qui remplacaient le tube
constrictaur. 1l es produit alors une hémorrhagie tres-abon-
dante par toute la surface de la plaie; nouvelles lizatures; pan-
sement ouaté, un tube a drainage étant placé enlre les deux
lambeaux. — Polion avec chloral, & crammes,

Le 14. Le pansement oualé est complélement traversé par le
sang; aussi dois-je enlever I'appareil. Le membre est placé dans
une gouttiére recouverte de ouate. Grands cataplasmes.

Le malade va bien pendant plusieurs jours, puis il s’affaiblit
progressivement et succo nbe un mois environ aprés 'opéralion.

Les parties enlevées furent examinées aprés l'opération, les
trois métatarsiens inlernes élaient atteints d’ostéitle chronique,
4 forme spéciale avec perte de subslance, séquesire et dévelop-
pement d'une sorte de tisiu sarcomateur qui avait pris la place
des tissus médullaire et osseux.

Examen du premier mélalarsien. — Il n'est pas augmenlté de
volume ; 'augmentation apparente étail due aux lissus lardacés
qui enveloppaient 'os. Son extrémilé antérieure est déformée,
dépourvue de carlilages et recouverte de tissus lardacés qui se
continuent dans Pintérieur de I'os. Au milieu de ees tissus se




trouve un géquesire irrégulier en voie de translation an dehors.

Le périoste est épaissi, adhérent & 1'os et confondu en dehors
avee le Lissa lardacé.

Le métatarsien est scié suivant son grand axe; la partie cen-
trale, dans toute sa longueur, est occupcée par une sorte de Lissu
fongueux, assez homogéne, translucide, tissu qui remplit les
espaces médullaires, méme les plus pelits. La moelle a complé-
tement disparu.

Au milien de ce tissu existe un séquesire de tissu spongieux,
complétement séparé des lamelles osseuses périphériques par le
tissu nouveau. Au niveau duo séquesire, I'os esl perforé en un
point et la perforation remplie de tissu fongueux.

Le tissu osseux est rarélié et se laisse en plusieurs poinls faci-
lement couper par le scalpel.

LESIONS FLOIGNEES.

Systeme vasculaire. — Dans les nombreuses observa-
tions de mal perforant qui ont élé recueillies jusqu’a ce
jour, on a souvent rencor.tre le systéme artériel envahi
par des dégénéregcences provenanl de I'athérome oun de
l'ossification.

M. Péan a observé I'un des premiers un sujet dont les
artéeres du membre inférieur, quoique d'un calibre or-
dinaire, ¢laient le siége d’une altéralion représentant
toutes les lésions de Vartérile chronique.

M. Delsol ¢ite aussi un cas dans lequel 'artére tibiale
postérieure et ses divisions élaient légerement ossifiées;
on trouva aussi dans les parois de l'aorte quelques
concerétions peu volumineuses,

M. Duplay qui passe en revue les diverses arléres
collatérale, pédieuse, tibiale postérieure, fémorale,
aorte, ainsi que le cceur, arrive a conclure gue Ia lesion
vasculaire est une endartérite.

M. Dolbeau qui a appliqué le sphygmographe a la
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recherche des troubles vasenlaires, chez les malades
atteints de mal perforant, a vu trés-souveni cel instru-
ment démontrer la présence de lésions athéromateuses.

Enfin M. Monftaignac parle d'une aulre complica-
tion ; aprés avoir conslaté dans le sang du sujet affecté
un exces d’acide urique, il pense qu'il peut se faire des
dépots d’urates dans la région pédieuse, comme cela
s'observe pour la goutte.

Cet auteur est disposé @ admetitre que ces dépots
peuvent déterminer artérite chronique et étre le point
de départ des athéromes, des ossificalions et des inerus-
tations de la tunique interne des artérioles du pied. Il
va méme plus loin, et se demande si ces dépots ne
peuvent pas exister également dans les vyeines, car,
d’aprés Uobservation d’'un médecin hollandais (1), il ré-
sulte que des dépots tophaeés d’'urate de chaux, bien que
plus rares dans les veines des goutteux que sur leurs
petites articulations et dans les tuniques de leurs
artéres, ont pourtant été rencontrées dans les veines
par ce medeein. :

En résume, les troubles de la ecirculation oni été
souvent notés dans le mal perforant, et les auteurs, sui-
vant leurs idees particuliéres ou leurs observations spé-
ciales, ont admis des troubles généranx ou des altéra-
lions locales par influence de voisinage. Peu importe
du reste pour la théorie que nous voulons établir.

Systéme nervenr, - Les altérations fraumatiques ou
non des centres nerveux se présententent assez son-

vent parmi les observations de mal perforant. En exa-

(1) Schraeder Van der Kolk (1853).
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minant avee attention les malades, on arrive bien des
fois & constater qu’ils ont une lésion quelconque de
la moelle ou des gros trones nervenx, ou bien des affec-
tions générales du systeme.

Quant aux lésionsdes parlies phériphériques, elles ont
été parfailement déerites par M. Duplay.

D’aprés lui, la structure intime des nerfs peul étre
modifiée dans le tube nerveux, le tissu conjonctif, les
vaisseaux.

En suivant exactement, pour I'examen, les méthodes
indiquées par M. Ranvier, on obtient des préparations
qui démontrent de la facon la plus évidente que l'allé -
‘rations des tubes nerveux, gqui se présente dans bien
des cas de mal perforant, est une lésion dégénérative
comparable & celle qui se produit aprés la section des
nerfs et leur séparation des centres trophiques.

M. Duplay dit que la lésions dégénérative suit les
tubes nerveux aussi haut qu'on peut les examiner, et
que la proportion des fibres dégénérées se conserve la
meéme aux différentes hanteurs ot 'on pratique 1'exa-
men.

Le nerf parait done dégénéré jusqu’a une grande dis-
tance de 'uleération ; or, la dégénsration a une marche
descendante pour les nerfs périphériques (au moins a
partir des ganglions spinaux), done il n’y a pas a invo-
quer ici une inflammation de voisinage. Cetle lésion,
dit M. Duplay, ne peut élre que primitive et indépen-
dante.

Les lésions de I'enveloppe extérieure du nerf, de son
tissu conjonctif rentrent au contraire dans les lésions
de volsinage.

Ainsi les nerfs présenteraient deux allérations bien
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distineles : d’une part, une lésion continue, égale i elle-
méme, au moins dans une partie du trajet du nerf,
c'est la dégénérescence des tubes nerveux; d’autre part,
une inflammation du tissu conjonetif du nerf (névrite
periphérique ou interstielle de voisinage).

D'aprés M. Raynaud, le systéme vaso-moleur spécial
de I'appareil circulatoire vasculaire peut étre altéré, la
marche du sang sera alors accélerée ou retardée dans
ies vaisseaux, et l'on pourra constater, par suite, un
trouble de la nutrition.

(Vest du reste ce phénomene ullime que nous aurons
toujours a apprécier, lorsquenous trouveronsdes lésions
vasculaires ou nerveuses, el ¢’est lui qui sera alors en
relation directe avee l'origine du mal perforant.

Nous n'avons fait jusqu'ici qu'exposer la série des
lésions qui se présentent dans I'évolulion de la maladie;
nous allons maintenant indiquer les opinions prinei-
pales qui ont élé émises, et nous exposerons ensuite
le eolé important de notre étude, c¢'est-a-dire, la patho-
génie du mal perforant.

i 3 S — e
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ETIOLOGIE, — PATHOGENIE.

OPINIONS DES DIVERS AUTEURS,

D’aprés M. Leplat qui s’est occupé, 1'un des premiers,
de rechercher les origines du mal perforant, sa véritable
cause serait toute mécanique. Il y aurait une compres-
sion longue et continue du derme entre deux corps
résistants, d’abord entre Ia chaussure et les os, plus
lard entre les os et le derme induré. Cetle opinion
parait avoir été partagée par MM. Nélaton, Sédillot,
Follin, Delsol, Gautier,

M. Vésignié, d’Abbeville, en faisail une variété du
psoriasis palmaria.

Pour M. Broca, deés 1855, il pensait « qu’il v a li
aulre chose quune simple affeclion traumatique due i
la compression, et que I'on doit admettre une de ces
influences inconnues, une de ces causes cachées que
I'on désigne sous le nom de prédisposition, de diathése
ou d’idiosyncrasie, causes abstraites et empiriques avee
lesquelles cependant il faut se résigner a compter. »

M. Broca a fail, cetle année meme, a I'hopital des
Cliniques une ou deux lecons sur le mal perforant et il
a admis, d'abord le durillon produit par I'hypersécre-
tion de lamelies épidermiques, 'inflammation sous-
jacenle pouvant se communiquer aux parties les plus
profondes; puis, en second lieu le soulévement de I'épi-
derme et sa chute qui ameéne I'ulcére, il admet aussi
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I'existence d'une affecltion nerveuse se manifestant par
(le 'anesthésie et provenant «("une altération centrale ou
périphérique.

Dans le service de M. Verreuil nousavons vu souvent
des cas de la maladie. Ce professeur admet que parfois
la lésion débute par 1'os et marche vers l’extérieur,
comme I'indique M. Maurel dont nous allons examiner
la théorie, mais dans bien d’autres occasions, dit-il, on
conslale manifestement le contraire. Dans une de ses
cliniques, M, Verneuil cite un cas qui, sur le méme
pied, a débuté par un durillon et d’autres qui sont appa-

rus d'emblée et ont suppuré aussitot aprés la disparition
(e la peau.

M. Gosselin admet le durillon et la cause initiale du
duriilon lvi-méme, c'est-a-dire, la station wverticale
habituelle ou trés-prolongée (ui agit, on le comprend,
d’autant plus que les sujets sont d'une stature plus
haute et d'une corpulence plus développée. |

Le professeur de la Charité n’est pas éloigné de recon-
naitre, comme pour les uleéres de la jambe, quelque’zéne
de la ecirculation soit artérielle, soit veinevse. Il met de
coté les causes générales telles que les scrofules, le
scorbut, la syphilis, et dit en résumé que le mal per-
forant, qu’il appelle dermo-synovite uleéreuse, propagé
tot ou tard au squelette, est une maladie du déclin de
I’dge adulte qui a pour cause locale la _sl:al:ioil verticale
prolongée, la fatigue, et, pour cause générale une cer-
taine disposition amenée, tout a la fois, par l'dge el
par les habitudes aleooliques.

Ia dégénérescence athéromateuse des artéres est
donnée par M. Dolbeau comme étiologie an mal perfo-
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rant; des observations nombreuses avec tracés sphyvgmo-
graphiques ont dénoté, méme chez des individus de
26 a 30 ans, un état athéromateux et une ossification
i des artéres. MM. Delsol et Montaignac souliennent la
. méme opinion.

M. Brown-Séquard a conclu & 'usure mécanique des
points affectés par suite dd I'analgésie locale.

M. Poncel et 'auteur allemand Estlander considérent
le mal perforant et la lépre anesthésique comme des
maladi=s analogues.

Poar M. Sedillot, c’est un uleére & marche envahis-
sante, se développant habituellement au cenlre d’épais-
sissements épidermiques. Cet uleére a la plus grande
tendance i la récidive, et sa marche inconstante esi ¢vi-
demment modifiée par les conditions individuelles.

M. Beeckel, autrefois professeur agrégé de la Faculté
de Strashourg, cite un cas d’hygroma proligére déve-
. loppé sous la téle du troisiéme mélasarsien, et trouve
- (ue son observalion jette un nouveau jour sur le déve-
- loppement des ulecéres perforantsdu pied dont I'étiologic
a toujours été obscure.

Parmi les publications qui traitent de I'étiologie de la
maladie, la thése de M. Maurel ne doit pas étre oubliée,
car elle contient des explications nouvelles.

Voici comment il interpréte les faits :

« Sous une influence quelconque, il se développe un
travail morbide qui attaque les tissus sous-cutanés,
l'os, les tissus fibreux, et & la suite doquel la peau est
- envahie par les élémenls jeunes el caduques qui en
- sont la conséquence. Par suite de pressions répétées,
- peut-étre par ['effet de leur évolution propre, ces élé-
- menls subissent une résorption graduelle.
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Il se passe li ce que nous voyons se faire lorsque 'on
comprime par un bandage approprié les fongosites gui
ont envahi les tissus dans le cas d'une arthrite fon-
gueuse, & marche lenle. lci le poids du corps est un
moyen de compression énergique; aussi l'affaissement
des tissus se fait rapidement. L’épiderme sécrélé en
abondance par la peau enflammée, joue peut-élre d’a-
bord le role de protecteur ; plus tard, il devient nuisible
par sa dureté et son accumulation.

Enfin, la peau malade est tellement amincie qu’elle
se laisse vérilablement perforer. Iei c’est la téte articu-
laire des phalanges, qui, fortement poussée en bas par
la contraction des extenseurs, est I'agent de cette per-
foration; 1a, c’est un abeés a la suite duquel la pean
s'ouvre et laisse passer un séquestre ot un bourgeon
charnu. :

M. Maurel a prouvé que, dans cerlains cas, la maladie *

commence a Uinlérieur, pour se porter vers les parlies
superficielles, et il admet en méme temps, mais sans
rien préciser, que l'étiologie ne peut pas étre consideé-
rée comme une. En effet, plusieurs de ses malades sont
alteints de dégénérescence alhéromateuse du systeme
artériel, el presque tous présenlenl des froubles du
systeme nerveux.

M. Raynaud parle d'un rapprochement entre la gan-
arene sénile et le mal perforant, el espére que ce rap-
prochement jeltera une vive lumiére sur le développe=
ment d’'une maladie environnée, jusque-la, des plus
profondes obscurités.

La nouvelle théorie, si remarquablement développée
par M. Duplay, dans les Archives de médecine, et al-
mise dans une thése récente de M. Bernard, attribue la
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maladie qui nous occupe a une altération degénérative
des nerfs. On voil, d’aprés cet aunteur, l'uleére perfo -
rant suceéder a une section ou i une compression des
nerfs ou de leurs racines, a une affection de la moelle
ou des ganglions spinaux, en un mot a un trouble quel-
conque du systéeme nerveux.

Du reste presque tous les médecins qui se sont occupes
du mal perforant, ont vu dans cette maladie quelque
chose de special, de singulier; ils ont invoqué la dis-
position individuelle, une diatheése, une idiosyncrasie
et ont été conduits a se demander si cette étrange affec-
tion elait sous la dépendance d'un état geénéral consti-
tulionnel, ¢t si on pouvait atiribuer sa production & un
vice dartreux, scorbulique, serofulenx ou syphilitique ;
mais ils onl di metire bien vite ces hypotheses de cote,
car dans les nombreux cas qui ont été observés main-
tenant, on n'a jamais noté de symptomes se rapportant
specialement & ces maladies diathésiques, ou bizn si la
syphilis, par exemple, s’est rencontrée dans quelques
cas, ¢'est une simple coincidence qui n’a aucun rapport
de cause a effet avec le mal perforant,

Telles sont les principales théories émises jusqu’a ce
jour; dans presque toutes on trouve des appréciations
exactes , mais les auteurs ont été, ce nous semble, trop
exclusifs en voulant expliquer, par une cause unique,
les diverses manifestations pathogéniques qui produi-
sent l'affection si curieuse dont nous nous oceupons.

Nous allons chercher & établir que chacune de ces
théories tronve son applicalion dans certains cas, mais
qu'en résume le mal perforant doit étre attribué a deux
causes principales, qui peuvent souvent coincider et
(qui contieanent Loutes les aultres,
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~ce trouble provenant de lésions vasculaires ou

Nous admettrons d’abord une cause mécanique,
compression; puis, en second lieu, un trouble de
nutrition dans la région ot se manifeste la mal:

veuses.



PATHOGENIE.

| On va lire irois observations d’anatomie pathologi-
(que (1), et nous espérons que par les déductions aux-
quelles elles donneront lieu, nous arriverons a fournir,
(lu mal perforant, une explication en quelque sorte syn-
thétique. Nous pourrons ensuite, comme nous l'avons
dit, faire concorder facilement, avec notre maniére de
voir, toutes les principales opinions émises jusqu’ici,

OBS. L. — Digrilton au nivean de Uavticulation métatarso-phalangicine
tlie gros orvteil, Afrophie des tissus entve U'épiderme ot U'os.

! Sur le cadavre d’'un homme adulte, de I'amphithéitre
~ d’'anatomie des hopitaux, qui porte un durillen au ni-
veau de l'arliculation mélatarso-phalangienne du gros
orteil gauche, je fais (février 1870) les observations
suivantes :

Une section verlicale antéro-postérieure est pratiquée
sur le durillon; on reconnail que le derme est aminci,
doublé de tissu ceilulaire non graisseux. Au-dessous de
la peau existe une bourse séreuse tres-irréguliérement
cloisonnée par plusieurs lamelles, sans liquide dans son
interieur ; les parois en sonl épaisses, lisses.

Plus profondément on trouve une couche de Lissu

(1) Observations recueillies par M. Nicaise, alors prosecteur
des hopitaux,
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fibreux épais, vasculaire, qui recouvre irnmédiatement
Varticulation, laquelle parait saine.

La téte du métalarsien présente, en dedans, une apo-
physe considérable recouverte de cartilage et faisant
partie de l'arliculation.

Dians ce cas, le durillon s’est dévelopné au niveau
d’'une saillie osseuse anormale; tout tissu graisseux a
disparu entre 'os et I'épaississement épidermique; le
derme est atrophié, aminei. Il s’est formé, au contraire,
une bourse séreuse et du tissu fibreux entre le durillon
et I'os. On concoit que si une inflammation vient & se
développer en ce point, on aura bienldét une ulcération
(qui sera une des variétés du mal perforant, et 1'os voi-
sin de I'épiderme sera facilement atteint consécutive-
ment, s’il ne 'est le premier.

L]
OBS, IV, — Durillon aw niveau de Fextrémilé antdrieure du cinguieme
midtatarsien. Afrophie des fissus enfre Uépidervme ef Cos. Advthrvife séche.
Déformation des orfeils,

En mai 1872, sur le cadavre d’'un homme de 57 ans,
amene a l'amphithéitre d’anatomie des hopitaux, je
trouve les lésions suivantes :

Le pied droit présenie une déformation des orleils;
les quatre derniers sont relevés et fortement fléchis en
crochet ; le deuxieme et le troisiéme sont palmés jus-
qu'a l'articulation des deux premiéres phalanges. La
seconde phalange du gros orteil est fortement fléchie
sur la face dorsale.

Il ya deux durillons, I'un au niveau de l'extrémilé
antérieure du cinquicme métatarsien, l'autre au nivean
de 'articulation des deux phalanges du gros orteil.

- Je dirai de suite que les artéres de la jambe et du pied
ne sont pas athéromateunses.




La premiére phalange du petit orteil est fléchie pres-
que a angle droit, vers la face dorsale. Sur la face plan-
laire, au niveau de l'extrémité antérieure du cinquiéme
melatarsien, I'épiderme est réguliérement ¢épaissi, le
derme est aminci, le lissu cellulo-graisseux a disparu
au niveau du darillon.

La couche cellulo-graisseuse présente une véritable
perforation au niveau de la saillie; autour de la perfo-
ration, elle offre un amincissement graduel ; entre le
derme et 1'os il v a une large bourse séreuse.

L’extrémité du métatarsien est trés-hypertrophiée,
dénudée de cartilage, altérée comme dans l'arthrite
séche. Elle est recouverle inférieurement par une la-
melle fibreuse trés-épaisse qui se confond avecla bourse
sereuse.

Dans celte seconde observation, I'atrophie est plus
compléte que dans la premiére ; la couche cellulo-grais-
seuse presentait une altéralion considérable , marquée
par tn aminecissement graduel et une véritable perfo-
ralion au nivean du point le plus saillant.

OBS. V. = Durillon au nivean de Uarticulation des dewe phalanges di
gros orteil, Afrophie des tissus entre Uépiderme ef Uos; perforation
de ln peaw. Arthrite séche, Déformation des orteils.

Cette observalion est prise sur le méme cadavre que
la préeédente, et aussi sur le méme pied.

A la face plantaire du pied droit, extrémité anté-
rieure de la premiére phalange du gros orteil fait une
saillie prononcée; elle présente sur ses cOlés deux
tubercules proéminents qui compriment la peau. L'épi-
derme, & ce niveau, esl lres-épais el fendillé dans la
partie la plus saillante.

Sonlages. B
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Le derme est aminci au niveau du tubercule externe,
aminci et perforé an nivean du tubercule interne. Entre
I'épiderme et les tubercules existe un tissu cellulaire
fin avec une bourse séreuse; dans les parties voisines
le tissu graisseux est aminei. La face inférieure du tu-
bercule osseux esl lisse et recouverte d’une couche
fibreuse. -

Dans ce cas, les lésions sont encore plus avancées
que dans les observations précédentes; il y a une per-
foration complete du derme, I'épiderme formant encore
une couche continue, mais fendillée, puis atrophiée, ¢t
disparition progressive des tissus situés entre 1'épi-
derme el l'os.

La flexion dorsale de la seconde phalange tient aux
altéralions subies par la premicre. Celle-ci présenle une
perte de substance, taillée en biseau aux dépens de sa
face supérieure; alors la surface articulaire de la se-
conde phalange, vient s’appliquer sur la face dorsale de
la premiéere. Tout cartilage a disparu; les deux surifaces
articulaires sont recouvertes de tissu fibreux; il n'y a
plus de véritable articulation. Cependant les deux os
sont encore mobiles 'un sur l'autre.

Il y avait Ja une arthrite seche.

L’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil
a ses rapporls normaux; ses carlilages sont atrophiés
par places, et de petils ostéophyles se voient aulour
de l'interligne articnlaire.

C—————

e mal perforant se présente rarement chez des sujets
qui ne sonl pas prédisposés, mais ces prédispositions




sonl variables, comme nous allons le voir en analysant
les cas que nous venons de citer.

Dans les observalions qui précédent, le durillon, qui
devance toujours la maladie, correspondait a une saillie
osseuse anormale due, dans deux cas, 4 une arthrite
seche,

Il v a donc production exagérée d’épiderme, et, en
méme temps, atrophie successive des divers lissus
qui se (rouvent entre les lamelles épidermigques et
les os.

L’atrophie commenece par la couche cellulo-grais-
seuse, (ui laisse a sa place une couche celluleuse et une
bourse séreuse i parois plus on moins épaisses; celle
couche graisseuse peut méme présenler une véritable
perforalion.

En méme temps le derme s’amincit, il peut méme
etre complétement détrunit comme le montre 1'observa-
tion V, mais cetlte perforation du derme n’arrive qu’a-
pres celle des tissus situés entre la couche dermique et
les 0s. Du reste, cet amincissement ef cette perforation
se produisent naturellement @ la parlie ol les pressions
sont le plus considérables; en cet endroit, le tissu der-
mique finit par disparaitre et tout antour de cette place
plus ou moins étendue, on retrouve la couche amincie
qui reprend peu a peu son épaisseur el sa lexture nor-
males & mesure qu’on se rapproche davantage des par-
lies saines. .

La surface de 1'os qui subil la pression présenle aussi
des modifications, elle se recouvre d'une couche de
tissu fibreux plus ou moins épaisse ; par suite son vo-
lume est augmenté et I'on voil que les allératicns
méme de la maladie viennent compliquer les causes de
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pression et contribuent alors a donner a I'affection une
marche plus rapide.

On doit encere remarquer dans l'observation V le
fait suivant : c'est que le durillon persiste malgré la
perforation du derme ; seulement, au niveau du point
perforé, I'épiderme est fendillé; d’un aulre coté, la
couche superficielle ne pourra plus se reproduire en ce
point, puisique le derme a disparu dans loute son épais--
seur.

Dans ces condilions, il est évident que la partie sail-
lanle du durillon, continuant a étre comprimée, d'un
cete par le sol et les chaussures, de I'aulre par les os
“que nous avons vuaugmentler de volume dans cerlains
cas, et, en I'absence de toutes les parties molles inter-
médiaires, qui ne viennent plus donner i la région une
espece d’élasticite, cetle partie peut présenter des ere-
vasses de plus en plus profondes qui finissent par arri-
ver jusqu’a la bourse séreuse. Alors, sous l'influence
les mémes causes, une inflammation pourrait se déve-
lopper facilement et amener lous les désordres consé-
cutifs que l'on observe souvent.

Chez certains sujets, la prédisposition est locale et
comine nous le verrons plus tard en détail, ils sont at-
teints d'un mal perforant parce qu’ils ont une saillie
osseuse anomale, quiamene la production d'un durillon.

Mais il n’est pas nécessaire qu'il y ait une saillie os-
seuse anomale. Car si le sujet a des 1ésions du sysleme
circulatoire ou nervenx, amenant consécutivement des
troubles de la nutrition, il y aura chez lui une resislance
moindre des tissus au niveau des saillies osseuses nor-
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perforation que nous fronvons signalées dans les obser-
vations qui précédent.

Nous verrons done une cause bien différente, dans
son origine, amener un résultat semblable a celui que
produit une altération osseuse primitive.

La pathogénie du mal perforant nous parait ainsi Lien
eélablie; elle rend facilement comple de toutes les parli-
cularités notées dans les diverses observations, et elle
permel enfin de s’entendre sur une question cui avaif
Jusqu’ici complétement divisé les auteurs.

En effet, les opinions admises sur le mal perforant
se réduisaient en somme & trois principales : 1° cause
meéeanique ; 2° altéralion de la eirculation ; 3° altération
de linpervation; et nous vovons que nous pouvons
trés-bien les admelire toules les trois.

Maintenant que nous avons indiqué d’une maniére
générale comment nous comprenions la pathogénie du
mal perforant, nous allons examiner plus en détail les
causes prédisposantes générales et locales, et les causes
occasionnelles.

CAUSES PREDISFOSANTES GENRRALES.

Les troubles cirenlaloires, les lésions des centres ner-
veux, l'dge, le sexe, une constitution débilitée, 1'al-
coolisme, la diathése rhumatismale (?) peuavent étre in-
voqués comme causes prédisposanies générales.

Nous reproduisons une observation d'un malade 2 vee
des troubles circulatoires, le sphvgmographe avant dé-
montré le platean athéromateux. G'est en oulre un
exemple de récidives multiples.



OBS. VI. — Hitel-Dieu, salle Saint-Céme,

Le nommé Gébert (Mathurin), 4gé de 50 ans., Tempérament
sanguin, un peu alcoolique, charretier, est entré & 1I'Hotel-Dieu
le{3novembre 1871. .

Il souffre depuis deux ans d’'un mal perforant, mais n’a cessd
de travailler que depuis trois jours. .

M. Voillemier sonde la plaie et arrive jusqu’a l'os qu'il trouve
malade ; on emploie des cataplasmes, puis des incisions; au bout
-de trois semaines, des injections avec la liqueur de Villate, et
I'uleére semble aller mieux,

Au mois de janvier 1872, M. Guérin prend le gservice et conli-
nue les injections et les cataplasmes. '

Avee quelques injections de teinture d'iode failes vers la fin de
janvier, on arrive & obiurer presque complélement le trajet da
la fistule. -

La plaie semble délinitivement guérie. Le malade marche pen-.
dant huit jours avec une simple bande au pied. Mais alors la
doulenr auzmente, et un jour on apercoit une pelite goutte de
pus qui suinte.

Alors M. Guérin a recours a4 la compression au moyen de la
ouate. Le premier pansement reste appliqué treize jours, etle
23 février on l'enléve. On conslale une amélioralion considé-
rable: on trouve lorifice rouge, bourgeonnant, ayanl donné
trés-peu de liquide roussitre. On sonde et on louche encore
I’'0s. La partie malade est comme fixée & cel 0s. On cautérise au
nitrate d’argent et on remetla ouate. Ce pansement reste apph-— :
qué dix-sept jours. g

On l'enléve lo 13 mars. L’amélioration continue. L'orifice du
trajet est obstrué. Il y 2 une cicatrice manifesle sans épiderme
a son niveau, Il s'est formé pour ainsi dire un derme nouveau,
et Ja sensibilité est revenue. 3

On remet un troisiéme pansement qu'on laisse pendant onze
jours. Alors la cicatrisation est compléte; la peau adhére a 'os
qni semble avoir subi une perte de substance. La sensibilité est
revenue partout, Cependant M, Guérin tient & appliquer un
quatricme pansement qu'on enléve au bout de neuf jours.Le
malade ne sent plus de douleur nii la pression ni en marchant;
on le laisse se promener penﬂant une semaine avec ane simple

bande au pied, apres quoi on remel une cinquié¢me fois le pan-
sement & la ouate. On le retire quelques jours apres, le malade
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est complétement guéri le 15 mai et va & 'hopital de convales-
cence de Vincennes d’ou il sort pour reprendre ses travaux de
charretier, A peine voit-on I'endroit ou se trouvait 'uleére.

Mais, maleré ce long traitement, la guérison ne s’est pas main-
tenue. Le malade reste dans un élat satisfaisant pendant cing
meis environ, et rentre dans le service de M. Guérin le 8 no-
vembre 1872; on a encore recours au pansement compressif el
la guérison se produit de nouveau.

Ce malade est cité dans la these de M. Joly (1) et dans celle
de M. Gautier (2), nous l'avons retrouvé cetle année méme
couché dans la salle Sainl-Come et cette fois avee un mal perfo-
rant aux deux pieds,

Voici maintenant une observation que nous avons
recueillie cefte année dans le service de M. Guérin. Cest
un malade qui, & la suite d’une fraclure de la colonne
vertébrale et de traumatisme de la moelle, a vu se dé-
velopper le mal perforant,

Les cas publiés dans ce genre sont déja nombreux ;
nous ajoutons eelui-ci & cenx qui prouvent 'influence
des lésions nervenses centrales sur la production de la
maladie.

OBS, VII. — Hitel-Dicu, salle Saint-Came,

Boequet (Emile), 28 ans, macon.

Ce malade vizoureux et bien constitué entre dans le service de
M. Guérin (Hotel-Dieu, salle Saint-Cdme, lit n° 19), pour un mal
perforant des deux pieds.

Né de parents sains et bien portant Iui-méme jusqu'au mois
d'aott 1869, il fit & cette épogue une chute d'un troisicme étage.
Il ne put se relever et I'on constata la présence d’une fracture
de la colonne vertébrale qui se traduisit par une paraplégie
compléte de la molilité et de lasensibilité avec rélenlion d’urine,
puis incontinence. |

La motilité et la sensibilité revinrent peu 4 peu d’abord dans

(1) Joly. Thése de Paris, 1872, p. 25.
(2) Gautier, Thése de Paris, 1872, p. 19,
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le membre inférieur droit, puis dans le rauche.An bout de deux
ans environ, vers le milieu de 1871, le malade avait pu aban-
donner les béquilles t marchait en s’appuvant sur une canne.

Un point douloureux survint bientdt & la face plantaire du
pied droit; comme le malade marchait peu et n'était pas géné
par ses chaussures, il ne sait a quoi attribuer cetle douleur, Le
pied gauche se prit & son tour, la douleur augmenta, et Bucquat
dut entrer & 'hopital vers la fin de 1873.

LA on reconnut l'existence d’un mal perforant qui s’améliora
assez vite, car au bout d'un mois et demi le malade put partir.

Depuis ce moment il marchait sans trop de difficulté, lorsqu’il
y a deux mois environ la douleur reparut aux deux pieds, plus
vive au pied gauche, La géne augmenta graduellement el le
malade vint & la consultation de I'Hotel-Dieu.  _,

Eta! actuel. --Bocquet marche encore facilementen s'appuyant
sur une canne. Y

An niveau des derniéres verlébres dorsales, la cnInnna ver-
tébrale présente des saillies anormales, tracesde la fracture re-
montant 3 1864, La sensibililé est revenue & peu<prés complete-
ment aux deux jambes. Les troubles des organes urinaires
n'existent plus.

Les membres infériears n'ont pas le méme volume; le gauche
est amaigri, il est aussi resté plus faible que le droit. Celui-ei,
d’un volume en rapport avee le reste du corps, ne présente rien
de particulier; seulement le pied est l[égérement étendu sur Ja
jambe; tous les orteils sont fléchis, comme au pied droit, et le
pouce est en méme temps reporté en dehors et en bas, il se
trouve placé sous le second orteil.

Au niveau de Iarticulation du cinquitme métatarsien avee la
premiére phalange du doigt carrespondant, on voit deux ulcéra-
tions de 2 4 3 cenlimétres de diametre.

Tout autour les parties sonl indurées, I'épiderme est épaissi,
la sensibililé est 3 peu prés abolie. Ces ulcérations se présen-
tent aux deux pieds dans une situation symétrique. La plaie du
pied droit offre un trajet fistuleux au fond duquel le stylet ne
trouve pas de surface osseuse dénudée,

De chaque coté, au niveau de 'articulation métatarso-phalan-
gienne du gros orteil,se rencontrent les cicatrices des anciennes
ulcérations; la sensibililé est assez bien conservée en ces deux
points,

Deux jours aprés 'entrée du malade, le pied droit, sur lequel
les lésions sont plus étendues, ost mis dans 'appareil ouaté pour
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la compression élastique, on enléve cet appareil trois semaines
aprés, Pandant ce temps le pied gauche est traité pav les anti-
phlozistiques; I'amélioration semble s’étre plus rapidement pro-
duite du edté droit ol la sensibilité est revenue presque complé-
tement; les couches épidermiques: macérées ont diminué
d'épaisseur el la plaie est 3 peu prés cicalrisée. Le méme trai-
tement est alors employé aux deux pieds et le malade part guéri
un mois et demiapreés son entrée.

Le mal perforant peul se développer a peu prés a tous
les dges, mais c'est vers le déelia de I'dge mur qu'il est
le plus fréquent. On n’en a guére d'exemples dans I'ex-
tréme jeunesse, et il est aussi assez rare de le voir dé-
buter chez les vieillards apres soixante ans.

Quant au sexe, il paraitrait avoir une influence, car
la maladie a été plus rarement observée chez la femme
que chez I'homme, mais cela tient probablement a ce
que les causes occasionnelles de compression se pré-
sentent plus rarement parmile sexe féminin i cause des
travaux moins rudes anxquels il se livre. Quoi qu’il en
soit, on ne peut nier aujourd’hui, comme 'ont fait au-
trefois certains auteurs, l'existence de cette maladie
chez la femme.

La vieillesse précoce, une constitution fatiguée, débi-
iitée par la misére ou des maladies antérieures, 1'état
cachectique enfin, favorisent certainement toutes les in-
fluences morbides, et les tissus étant alors moins resis-
tanls peuvent se laisser envahir par cette maladie.
Cependant on a remarqué bien souvent que le mal per-
forant se produisait chez des gens forls et vigoureux ;
c¢’est qu'alors ceux-ci, en raison meéme de leur corpu-
lence, avaient des causes de compression plus consi-
dérables.

[’alcoolisme, surtoul cité par M. Gosselin, doit étre
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indiqué comme cause prédisposante, car il produit un
affaiblissement général de l'organisme et ameéne des
troubles trés-sérienx du systéme vasculaire. On sai,
en effet, d’aprés les rechercheas de Lallemand, Perrin,
Leroy et Lanceraux, que chez les buveurs de profes-
sion, méme jeunes, les artéres subissent facilement la
dégénérescence athéromateuse.

[l nous semble que l'on pourrait aunssi mv{)quer le
rhumatisme, car cette affection améne -souvent des
troubles circulatoires & la suile de lésions organiques
du cceur, ou bien des altéralions locales dies & la phlé-
bite qui n’est pas une complication rare. Les organes
encéphaliques, les méninges rachidiennes et la moelle
peuvent aussi étre affectés par la diathése rhumatis-
male, et I'on connaif l'influence de ces lésions sur la
production du mal perforant. On sait combien les rhu-
malisants sont exposés & des désordres spéciaux dans
les articulations, a cerfaines maladies culanées, éry-
théme, urticaire, ele., enfin A des suppurations et &
des gangrénes dans diverses parties de 'organisme.

On ne peut encore rien affirmer au sujet de cette in-
fluence que nous signalons, car jusqu’ici on a fait bien
peu de recherches dans ce sens, mais il nous semble lo-
gique de 'admetire.

Nous citons une observation recueillie par M. Renaull
dans le serviee de M. Demarquay, ou I'on va voir le mal
perforant développé chez un rhumatisant. Il faut dire
aussi que ce malade a toule sa vie présente des troubles
du systéme nerveux.

&




OBS, TIII. — Maison municipale de santé,

Le sieur V. J., 4gé de 25 ans, entre le G octobre 1871, dans le
service du Dr Demarquay.

Ce malade est né porteur d'un spina bifida, qui s’est guéri au
bout de huit jours, mais a laissé de la faiblesse dans les jambes

A Pige de 9ans, il a éle alteint de douleurs rhumatismales
aux deux genoux. Apresla guérison, qui se fit attendre un mois,
la faiblesse des jambes augmenta nolablement, Le malade {om-
bait au moindre choc.

La premiére apparition du mal perforant, remonte & 'année
1864. Le pied gauche est atleint d’'abord. L’affection, qui a de-
buté par la face externe du cinquiéme orteil, fait des progrés
tellement rapides, que bientdl ce doigt est perforé dans la plus
grande parlie de son épaisseur.

A l'extérienr, on a recours a des applicalions de teinture
d'iode, et, & 'intérieur, 'iodure de potassium est administré, La
plaie reste ouverle pendant un an et demi, puis elle se ferme, et
la guérison persiste un peu plus d’un an.

En 1863, ce malade contracte une klennorrhagzie, qui-dure &
I’état aign pendant deux mois, puis passe & l'état chronique et
persiste cing mois encore.

Vers la fin de la période aigué, une cystile du col se déclare
en dépit des traitements les plus rationnels, cette cystile passe i
I'élat chronique. Avjourd’hui encore, le malade urine souvent
et peu i la fois; le jet est mince et faible. De temps en temps
méme la miction devient trés-difficile. Tous ces détails dénotent
une constitution débile, disposée & perpétuer les phlegmasies
et reagissant faiblement eontre les maladies qui 'atteignent,

Dans le courant de la blennorrhagie, les lésions du premier
mal perforant se cicatrisent et le malade peut marcher sans
difficulte,

En 1866, nouvelle manifestation; le mal reparait & 'extrémite
antérieure de la plante du pied gauche, trés-pres de la racine
du cinquiéme orteil. Peu de lemps aprés, le pied droit présente,
an méme siége, une iésion semblable; un peun plus tard, enfin,
le mal se montre au talon droit. D’aprés le malade, les diverses
parties alteinles ressemblaient & un durillon percé au milieu.

En 1868, un abeés se développe 4 'extrémilé antérieure de la
plante du pied gauche. Par l'ouverture de cet abeeés, on peut
communiquer avec le mal perforant, qui a débulé pres du pelit
orteil.
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On [zit, comme traitement, des injections iodées dans le trajet
et 1a zuérison se produit aprés la sortie d'une esquille par 'ori-
fice inférieur. Au pied droit, le travail de cicatrisation ne fai-
sant avzun progres, on a recours A la cautérisation au fer rouge;
mais cetle énergique tentalive reste momentanément infruec-
tueuse, el ce n’est que vers la fin de 1868, que le mal perforant
de I'extrémité antérieure de ce pied guérit. Mais le talon droit
reste malade; 1'état méme empire bientdt (1869), et de nom-
breuses esquilles sorlent snecessivement.

Depuis cette époque, le malade n’a suivi aucun traitement
interne; on s’est contenté de quelques lotions d’eau blanche et
d’ean phéniquée. Ne vovant aucune amélioration, il sest dé{:ldé
& venir 4 Paris, dans le service du Dr Demarquay, :

Voici I'état |:Iu malade & son entrée : ;

Les jambes sont minces et gréles; le systéme pileux qui les
recouvre est excessivemenl développé; les muscles sont en
grande partie atrophiés, ¢l les chairs sont complétement flasques,
Mais, la déformation est remarquable surtout au niveau du pied.
D’abord , les deux pieds ont subi une dévialion; ils ont perdu
leur direction normale par rapport aux jambes. Tous deux sont
portés dans'adduction normale, et la plante regarde en dedans,
Ce changement, dans la direction de i’axe plantaire, semble
tenir & Ia paralysie des muscles péroniers.

L’action des muscles fléchisseurs du pied semble en outre
prédominer sur celle des extenseurs, car le pied se trouve lége-
rement étendu sur la jambe. Quant 4 la déformation, elle est
beaucoup plus marquée & droite qu'a gauche. Au pied droit, la
plus grande partie du calcanéum a disparu, et le sommel de la
malléole externe touche presque terre. La plante du pied regarde
en dedans, de sorte qu'il semble y avoir luxation du pied en
ce sens. Sous la plante et au voisinage des vesliges du lalon,
on apercoit deux orifices fistuleux, situés 4 2 centimelres envi-
ron I'un de 'autre, dan: le sens du diameétre longiludinal, Le
pourtour de ces ouvertures est noiritre et elles donnent issue 3
un pus séreux et mal lié. Le stylet pénetre a unve profondeur de
9 ecentimetres, et arrive sur des portions osseuses cariées. La
totalité du pied est tuméfiée et @dematense, ce qui angmente
encore la déformation.

La délormation du pied gauche est beaucoup moins marquée.
Il est ézalement porté dans l'adduction el dans Ia rolalion en
dedans, maisd un moindre degré. Le calcanéum n’a pas dis-
paru, de sorte que la malléole a conservé sa situation normale.




Les tégumenls ne présenlent nulle trace d’ulcération; on lrouve
seulement au niveau du bord externe du cinquiéme orleil et
dans la portion plantaire correspondante, deux cicatrices, repoc-
dant au siéze primitif du mal perforant.

La marche du malade est presque impossible; il ressemble
un individu affecté d’un double pied-bot varus.

i'état général est assez satizfaisant. Il se plaint, toulelois,
d’une grande faiblesse du coté des parties génitales. Presque
toutes les nuits il a des pollulions, et le plus souvent le sperme
s'écoule en bavant. La sensibilité générale est telle qu'il ne
peut supporler le moindre attouchement; celui méme d’un indi-
vidu appartenant au sexe masculin détermine presque imme-
diatement 'écoulement du sperme. Ainsi, chaque fois que le
malade se fait couper les cheveux et la barbe, il a une ou plu-
sieurs pertes séminales. Naturellement cetle sensibilité redou-
ble au contact d’'une femme et rend le coit presque impossible,

Au contraire, du colé des jambes et des pieds, I'anesthésie
est presque absolue. .

Yoici les résultats oblenus par des essais surles diverses sen=-
sibilités : quand on enfonce ane épingle dans les pieds et les
jambes, le malade sent & peine un légeratlouchement, el encore
le rapporte-t-il quelquefois au peltit orteil du edlé opposé. La
sensibililé aux corps chauds el aux corps froids semble égale-
ment abolie.

La température, prise en appliquant un_lhcrmnmélre a la
surface des jambes, a douné ézalement de curieux résultats,
La chaleur est notablemenl plus élevée sur la jambe droite que
sur la gauche. On sait que la jambe droite présente, au voisi-
nage du talon, deux ulcéres perforants.

Yoici la température moyenne de cetle jambe, . . . 31 & 320,

Celle de la jambe gauche na dépasse pas, . . . . .. 28,

Il v a dailleurs, enlre les deux membres, une différence
notable & la palpation.

CAUSES PREDISPOSANTES LOCALES.

(est surtout dans des lésions locales de la circulation
ou de l'innervalion amenant, comme conséquence, des
troubles de la nutrition des membres gu'il faut cher-
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cher la source devant amener 'invasion de la maladie.
L’inflammation d’une partie du systeme vasculaire,
(quelle que soit son origine, au niveau des extrémités
inférieures, prédispose le membre a subir l'influence
des causes deéterminantes. P

Les lésions dégénératives des nerfs périphérigques,
traumatiques ou non, qui peuvent s'étendre a plusieurs
faisceaux nerveux et méme a plusieurs rameaux, ameéneln
aleur suite deI'anesthésie, ce quiconstitueune nouvelle
facilité pour le développement morbide. Il faut bien se
garder toutefois de prendre pour un mal perforant les
ulcéres gangréneux qui se produisent souvent aux
extrémités i la suite de sections nerveuses.

M. Bernard cite, dans sa thése, une observation de
M. Duplay, dans laquelle la maladie s’est produite ala
suite d’'un coup de feu ayant intéressé le sciatique ; une i
autre recueillie dans Ie service de M. Gosselin a la Cha-
rité, avec mal plantaire du premier degré a la suile
d'une amputation de trois orleils nécessitée par un ac-
cidenl; une troisiéme donnée par M. Duplay indique
comme cause la eompression des racines nerveuses du
sciatique par une tumeur hydatique du sacrum.

Enfin, nous croyons quil est possible de voir une
prédisposition spéciale, pour le mal perforant, chez les
personnes qui sont sujettes aux engelares.

En effet, chez ces personnes, la circulation ne se fai
pas réguliérement et les tissus se laissent alors trop fa-
cilement pénélrer par le froid. On voit souvent chez
elles du gonflement inflammaloire occupant les orleils,
le talon, un espéce d’érysipéle phlegmoneux, ou bien
un engorgement profond avec douleurs cuisantes ou in=
sensibilité, des phlycténes remplies d'une sérosité
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roussiatre, enfin des uleéralions sans tendance a la cica-
trisation qui peuvent pénéfrer jusqu’aux (lendons el
meme jusqu'aux os et amener la mutilation des parties,
comme on peut le voir dans une observation trés-inte-
ressante que nous donnerons plus loin au sujet du dia-
gnostic différentiel.

CAUSES -OCCASIONNELLES.

Une cause occasionnelle qui existe toujours, c’est la
compression sous toutes ses formes.

Cetle compression produit des callosités épidermi-
ues qui constiluent le durillon; celui-ci joue alors i la
surface plantaire le role de corps étranger interposé en-
tre le sol ou la ehaussure et les parties profondes. Nous
avons vu en traitant de la pathogénie comment les dé-
sordres successifs se produisent,

Dans certain cas les saillies normales des os, dans
d’aulres les saillies pathologiques, les déformations de
toute sorte sont les agents actifs de la compression.

Les pressions, les frotlements répélés, les marches
forcées, la slation verticale habituelle, ie poids du corps,
les fardeaux sounlevés ou portés; les chaussures trop
dures ou mal appropriées aux pieds, les substances
¢trancéres, 'humidité, la sueur, les contusions, les
blessures, 1'action du froid, 'incurie ou la trop grande
confiance des malades, souvent les exigences de la faim,
peuvent devenir des causes occasionnelles déterminan-
les du mal perforant.

A propos des causes occasiounelles nous avons trouve
flans un intéressant travail du D' Morache, atlaché & la




— ) —

légalion de Pékin, quelques appréciations sur la défor-
mation du pied chez les femmes chinoises, qui se rap-
prochent de notre snjet.

M. Morache donne de curicux détails sur cette habi-
tude barbare des Chinois de mutiler les pieds de leurs
femmes.

Il a pu, dit-il, surmonter la répugnance qu'ont les
femmes Chinoises & laisser voir leurs pieds ; on saif, en
effet, que personne, pas méme le mari, ne doit voir le

pied déchaussé de sa femme, c'est dans ce membre que
les idées de pudeur du Céleste empire ont placé ce qu'en
Europe on est habitué¢ & voir respecler dans d’autres

parties du corps. Chaque pays a ses préjuges.
Le D' Morache a vu ainsien plus d’une occasion ces
habiludes de déformation, employées dés I'enfance, pro-

duire plus tard des désordres caractérisés par la rou-

geur de la peau qui devient plus ou moins érythéma-

tevse, quelquefois ulcérée ; il dit du reste que d’autres
auteurs ont signalé des uleéres avec suppuration fétide,
pas de lendance i la cicatrisation, marche envahissante
vers les parlies profondes, tout ce qui constitue enfin le
mal perforant ; et cela n’a rien d’élonnant, car il est
certain que ces habitudes de compression du pied con-~

stituent par excellence des causes déterminantes.




SYMPTOMES.

Début. — Le mal perforant se manifeste par une alté-
ration de la peau consistant, au debut, en un épaissis-
sement et une induration épidermiques, rarement une
simple tumeur.

Ensuite vient I'ulcére qui perfore plus ou moins per-
pendiculairement les tissus, gagne les hourses séreuses
accidentelles ou normales, les synoviales, le périoste
et nécrose les os en donnant lieu & des mutilations suc-
cessives.

Durillon. — L’¢paississement épidermique du début
constitue un ou plusieurs durillons; ces durillons sont
souvent formés de lamelles jaunalres & cause du sang
infiltré. Si 'on vient & erlever alors ces premiéres cou-
ches, on trouve au-dessous le derme présentanl parfois
des saillies papilliformes.

Sil n'y a ancune intervention chirurgicale, 1'épi-
derme peul arriver a s’amincir fellement sous 'influence
dela compression continue, qu'il se perfore, ou bienil est
soulevé par une sécrétion séro-sanguinolente, rarement
purulente, et il laisse voir alors au-dessous de lui une
surface rouge, tomenteuse, donnant lieu a une séerélion
peu abondante qui se coneréte promplement a lair et
dont nous avons donné l'analyse histologique d’aprés
M. Robin. Il en résulte une crotte que renforce rapide-
ment une nouvelle conche d'épiderme.

Soulages. i



Ce phénomene se reproduit quelque temps, puis le
derme parait s’uleérer, quand il ne l'est pas déja sous le
durillon, I'épiderme ne semble plus alars se reproduire
que sur les bords, et 'ulceére earactéristique du mal per-
forant se trouve conslitué.

Ulcération. — Lorsque le derme n’est pas détruit a
I'avance, s'il esl mis & nu, exposé a l'air, au contact de
corps étrangers, de substances irritantes, bordé d’un
anneau épidermiqne souvent trés-3pais et dur comme
de la corne, il se détruil insensiblement et 1'ulcere pé-
nétre alors dans le tissu cellulaire sous-cutané ; il s'é-
coule pendant cette période quelques gouttes de liguide
sero-sanguinolent, filant, onctueux.

La circonférence de l'uleération est plus ou moins
étendue, mais ne dépasse guére celle d'une piéce de
deux franes. L'ouverlure externe est ordinairement ar-
rondie ou plutot ovalaire ; au-dessous du bourrelel el sur
les bords on voil presque toujours un décollement.

Le travail morbide suit une marche envahissante et
apres des alternatives, souvent nombreuses, e guéri-
son apparente et de récidives, on trouve un trajet fistu-
leux aui finit par meltre les parties osseuses en commu-
nicalion avec l'exlérieur. Ce trajet, le plussouvent uni-
que, est droit et assez net, mais souvent son fond est
plus large que la vue ne permet de le constater tout
d'abord.

On obtient ce renseignement en sondant la fistule
avec un stylel; quand la maladie est assez avancée, on
sénl trés-bien les os dénudés et quelguefois méme de-
venus assez friables pour produire de la crépitation
sous la pression du stylet,
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Insensibilite aw niveaw de lwlcére. — On rencontre
trés-souvent de I'insensibililé au niveau des uleéres du
mal perforant; cetle particularilé a été depuis longtemps
signalée par presque tous les chirurgiens.

On peut couper profondément le durillon, piquer
avec une épingle, explorer avec un stylet, cautériser les
tissus malades avec le fer rouge ou tout autre causti-
que, sans causer au sujet une grande souffrance.

Pour Follin, cette insensibilité de la région affeclée
dépendrait de la disparition, par suppuration, des pa-
pilles du derme, mais nous avons va qu'il v a peu de
suppuration, il serait done plutot permis de supposer que
les filets nerveux disparaissent i cause de la compres-
sion progressive enlre 'os et le durillon.

Troubles fonctionnels du membre : nervewr, vasculwi-
res. —— Le plus souvent l'insensibilité qui accompagne le
mal perforant est un mélange d’analgésie eld’anésthésie
occupant toutes deux @ peu prés la méme étendue, et
n’existant du reste jamais séparémert 1'une de l'autre ;
sur un méme malade examiné & des inlervalles de quel-
(ques mois, on a pu voir ces troubles se déplacer.

La sensinilité & la lempérature est également dimi-
nuée; souvent aussi 'impression de conlact disparait
chez certains malades, ce qui explique pourguoi tant de
malheureux, obligés de se livrer chaque jour i de rudes
travaux pour fournir & leur existence, ne viennent ré-
clamer des soins dans les hopitaux que lorsque la ma-
ladie a déjiv produil des ravages irrémédiables.

Dans le cas on il existe des leésions vasculaires, on
voil quelquefois la température du membre diminuée;
comme la circulation ne se fail plus bien, la nutrilion
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est incompléte et on a pu constater de l'atrophie ; du
reste le méme effet peul se produire avec les lésions
nerveuses.

Les désordres progressifs du’mal aménent un élat
tel que l'on peut voir se produire des déformations
diverses, etpar suile une géne considérable, ou une
perte eompléte des fonctions du membre.

Enfin M. Duplay signale, dans quelques cas trés-
rares, des douleurs fulgurantes accusées par les ma-
lades dans les membres inférieurs avant le développe-
ment do mal perforant. Parfois ces douleurs avaient
coincidé avec un certain degré d’incertitude dans la
marche et de faiblesse dans les membres inférieurs.

SIEGE. — On a réuni, depuis quelques années, un trés-
grand nombre d’observalions, et ¢'est toujours sur laface
plantaire du pied que la maladie s’est manifestée. Tous
les cas dans lesquels le siége de l'affeciion est ailleurs
ne doivent pas étre considerés comme mal perforant.

On comprend du reste que le pied, et surtout sa _,
partie plantaire, svit le si¢ge de la maladie, car au
point de vue anatomique, celle région est trés-compli=
quée. W
La plante du pied repose en oulre sur le sol a la ma-
nicére d'une voule a trois piliers dont 'un, postérieur,
répond i la face iuférieure du talon, et dont les denx
autres, antérieurs, sout situés an niveau de la face infé-
ricure des articulalions métatarso-phalangiennes du
premier et du cinquiéme orteil,

Dans ces trois points, la peau estséparée du squelette
osleéo-fibreux par trois bourses sereuses constantes qui'
ont éle tres-bien déeriies par Lenoir.
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Si en regard de structures anatomiques compliquées
nous placons la disposition spéciale de celie région,
qui supporie des pressions constantes, son exposition a
des contusions, a des violences fréquentes, I'abondance
d'une sueur acide qui baigne un épiderme privé d'en-
duoit sébacé, la posilion déclive, la malpropreté trés-
commune dans la classe indigente, l'usage de chaus-
sures ou (rop dures, ou mal appropriées aux pieds, on
comprendra que 'on voie apparaitre, dans cette région,
les désordres locaux du mal perforant, désordres qui
sont encore plus facilemenl amenés lorsqu'a l'action
mécanique vient se joindre I'influence d’une cause pré-
digposante.

(est donec & la plante du pied et plus particuliére-
ment an niveau de larticulation métatarso-phalan-
gienne du gros et du pelit orteil, et aun talon que siége
le mal perforant, parce que, dans les conformafions
normales, ces trois points subissent conlinuellement
des compressions.

Quelquefois le mal siége au niveau de 1'une des arli-
culations métatarso-phalangiennes des trois auntres
orteils. Ce qui peut s’expliquer par l'affaissement de
la votte mal soutenue par les deux piliers antérieurs.

Enfin toules les déformations du membre inférieur
et toutes les causes qui peavent modifier la slation et
la marche changent les points ou se produit la com-
pression, des saillies anormales se produisent, et c'est
alors en ces endroils que les indurations épidermiques
el leurs conséquences viennent a se mountrer.

C'est ainsi qu'on a fréquemment remarqud le wal
perforant chez des gens qui avaient les pieds plats
ou quelque variété de pied-bot.
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MarcHE, —- La marche ae a maladie est toujours
trés-lente en raison de la transformalion fibreuse des
tissus; elle traverse plusieurs périodes qu’il est assez
faciles de distinguer. -

Selon son anciennelé et la profondeur des désordres
déja produits, le mal se comporte de diverses fagons:

chez les]uns, il a une tendance naturelle & s’arréter

dés qu’il n’est plus provoqué, mais ¢'est le cas le plus
rare et qui se présente surtout au début de la maladie
ou lorsqu’il n'existe pas de causes prédisposantes; chez
les aunfres, et lorsqu’elle est assez avancée, laffection
continue a faire des progreés d'une maniére presque
fatale. _ J

Du reste, trois ordres de causes peuvent empécher
ou retarder la cicatrisation. Dans le premier se rangenl
les causes physiques ou mécaniques : la compression
sous loutes ses formes, le froid, la malpropreté, les
corps étrangers, elc.; dans le deuxiéme, les causes
anatomiques; on sait qu'd la plante du pied, il y a
des tractus fibreux trés-forts, trés-résistants, qui, em-
péchant le rapprochement des bords, retardent la eica-
trisation ; dans le tlroisiéme se rangent les causes patho-
logiques qui ont-une importance de premier ordre, car
toutes les autres étant écarteées, on voil quelquefois,
sous leur influence, non-seulemenl 'uleération rester
stalionnaire, mais encore progresser sans cesse el ame-
ner les conséquences terribles de la mutilation des
extrémités inférieures.

Dans presque toutes les études sur le mal perforant,
on trouve la description de l'uleération marchant de
I'exlérieur vers les parties profondes ; M. Maurel a admis,
avee raison, que le contraire pouvait avoir lieu.




On a signalé diverses complications dans le mal per-
forant. 11 est trés-fréquent, par exemple, de voir les
malades pris de temps a autre d’inflammations érythé-
mateuses et eczémateuses du pied et de la jambe. Ces
complicalions existent & I'étal permanent chez certains
sujets, et la peau présentealors nne conleur ronge som-
bre ou violacée.

Dans d’autres cas, ce sont des affections humides de
la peaun, et les membres inférieurs présentent 'aspect
spéeial que 1'on observe chez les variqueux.

Au lieu de se borner a la peau, I'inflammation atteint
souvent le tissu cellulaire, et 'on voil survenir des
cedémes inflammatoires, des phlegmons plus ou moins
étendus et qui offrent une physionomie toute particu-
liere; leur marche est plulot subaigué et ils se ter-
minent rarement par la suppuralion.

Dans les cas les plus graves, il n'est pas rare de voir
'ulecére détruire lentement tous les tissus, atieindre le
périoste et ouvrir l'articulation elle-méme. Alors sur-
vient I'élimination nutrilagineuse du périoste, des liga -
ments, de la synoviale, des cartilages et méme des os.
On observe toutes les lésions pathologiques de larthrite
que nous avons appelée sarcomateuse, et le chirurgien
se voil obligé de recourir a la résection ou a l'amputa-
tion.

Avec tous ces désordres articulaires, ostéite, carie,
neécrose, eliminalion de séquestres, on peut voircoinci-
der toutes les complications telles que angioleucile,
lymphangite, €érysipéle, phlegmon, abeés et fusées
purulentes qui arrivent a envahir la plus grande partie
du membre.
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Nouere. — Le mal perforant est tantdt unique, tantot
multiple, soif qu’on 'observe sur le méme pied, soit
sur les deux pieds a la fois.

Dans les cas de multiplicité, il est rare de le voir au
meéme degré de développementl; en un point il peut
etre a une peériode tres-avancée, tandis que dans un
autre il parcourt a peine les premiéres phases de son
évolution.

Lorsque les deux pieds sont pris en méme temps,
'uleére occupe, des deux cotes, un point souvenl symés
trique.

Le mal perforant siégeant & la plante du pied peut
coincider avec une affection qu'il faut distinguer, et que
M. Dubrenil a (rés-bien décrite sous le nom de Mal
dorsal des orteils.

Durig. — TErRMINAISON, — REcipIvEs. — La maladie
se développe presque toujours lentement, et met
un lemps assez long pour arriver a produire des lésions
sérieuses.

Bien souvent, elle reste plusieurs années sans dépasser
la période de I'hypertrophie épidermique, et méme
lorsque L'uleere est formeé, siles malades ont oin de
ne pas lrop se fatiguer, s’ils prennent des précautions
suffisantes, on voit la guérison se produire, oun le mal
rester longtemps stationnaire.

Mais il peut arriver que, malgré tous les soins dési-
rables, I'affection continue sa marche envahissanle, sans
tréve ni merei; a plus forte raison lorsque 'indolence
oénérale des lésions fait que les malades se négligent
et n'en continuent pas moins les pénibles occupations
de leur métier. Alors on peut voir se manifester les
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complications les plus terribles que nous avons déja
indiquées, et qui ont une marche beaucoup plus rapide
que les premiers symplomes du mal. Les mutilations
de toute sorte en sont la conséquence, et quelquefois la
mort vient terminer ce triste tableau.

Cependant, cette terminaison fatale est 1'exceplion ;
la plupart des déeés sont dus a des maladies inlercur-
rentes. [l ne faudrait pas croire cependant que la guéri-
son it la régle, carle retour a la santé compléte, méme
au prix des plus graves mutilations, est loin d’étre tou-
jours observé ; el lrop souvent, lorsqu’on croit le ma-
lade guéri, lorsque, par 'amputation des parties nécro-
sées, on semble avoir dominé le mal et lui avoir enlevé
son siége de prédilection, on voit de nouveaux accidents
se développer sur des parties jusqu’alors saines.

Dans cette maladie, c'est la récidive qui est la regle,
el elle se manifeste dans bien des cas avee une persis-
tance acharnée. Tous les auteurs I'ont signalée,

Les lésions nouvelles se montrent & la méme place
ou dans un poinl voisin, ou bien d’un membre elles
passent a l'antre, se produisant toujours sur un endroit
saillant. I'altération nouvelle présente les mémes carac-
teres, seulement elle affecte une marche plus rapide, et
¢’ est presque toujours la callosité épidermique qui com-
mence la série des phénomeénes morbides,
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DIAGNOSTIC.

Nous avons indiqué assez longuement toutes les
manifestations de la maladie pour arriver & la recon-
naitre avee facilité, 3

Cependant, pour compléter celte étude, nous allons
établir le diagnostic différentiel, avec les affections qui
peuvenl présenter quelques caractéres analogues a cenx
de la maladie que nous étudions. |

DI1AGNOSTIC DIFFERENTIEL, --- Nous commniencerons par
distinguer le mal perforant des ulcéres syphlllthues
lépreux, scrofuleux et gangréneux.

Ulcéres sg,phz'.!iriqucs. — (uelques variétés d'nleéres
syphilitiques présentent le caractére de bords taillés
comme i I'emporte piéce et se creusant en puils; la
néerose peut accompagner ces ulceres.

Mais il est facile d’éviter toute confusion ; dailleurs,
dans le cas d’ulcére syphilitique on retrouverait des
indices dans les antécédents du malade, ou dans tous
les cas, on aurait recours au traitement spécifique.

Ulcéres lépreuxz. — La léepre dans sa forme grave el
quand elle siége aux extrémités s'accompagne de muli-
lations des doigts et des orteils. Elle débute par une
tache & la peau, fauve, ou noire si le malade est un
négre, puis parait un tubercule. Ce tubercule grossit
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peun & peu se développant sous la peau ou bien dans son
épaisseur, et celle-ci, dans cerlains cas, et aprés un
long temps, s’uleére ; a I'uleération suceédent la désor-
ganisation et la chule des parties.

On voil done déja que la marche de la maladie est
différente, mais en outre la lépre ne borne pas son
action aux extrémités, on trouve en d’'autres points du
eorps des tuberenles caractéristiques.

Un signe de la plus haunte importance, dans la lépre
tuberculeuse, ¢’est U'insensibilité compléte qui se mani-
feste sur les parties affectées. An début de la maladie,
lorsqu’apparaissent les taches, les doigls peuvent étre
brilés a la flamme sans que le malade en ail conscience ;
ce phénomene, déja remarqué par les anciens, servail
au moyen age de signe diagnostique avant 'apparition
des lubercules et autres symptomes caracteristiques de
la lépre. C'est du moins ce que Follin .a constaté en
feuilletant un vieux réglement d’une léproserie trouvé
. dans les archives de la ville de Troves.

Dans le mal perforant on trouve aussi (rés-souvent
de I'anesthésie, mais elle est bien moins considérable et
d’ailleurs I'ensemble des symptdmes pourra facilement
faire reconnaifre la lépre. '

Ulcores scrofuleur. — L'uleére scrofulenx n’a guére
de ressemblance avec celui dont nous avons tracé I'his-
toire, cependant il se développe chez les scrofuleux,
acx doigts et aux mains, aux orteils et aux pieds, des
fissures qui donnent issue a une maticre purulente,
Celle-ci forme des crotites au-dessous desquelles se pro-
duisent des uleeres qui saceccmpagnent d’altération du
{issu ossenx, mais ces phénemeénes coincident avee les
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signes de la diathese scrofulense : engorgements gan-
alionnaires, abeeés froids, tubercules ossenx, ete.

In outre, la physionomie de l'uleére scrofulenx a
bords mous, non calleux, au pus séreux mélé de gru-
meaux, au fond rouge pale ou bleualre, i la pean amin-
cie ou décollée, n’a pas d’analogie avee le mal perfo-
rant.

(V'est probablement a une manifestation de la sero-
fule qu’il faut rapporter le cas de M. Richard qu’il a
intitulé, & tort, mal perforant dela jambe.

Nous sommes aussi trés-disposé a admetlre la méme
étiologie pour un cas trés-curieux que nous avons trouvé
dans la thése de M. Maurel et que nous reproduisons :

ORBS. IX. — Observation I de la thése de M. Maurel, 1871.

.. (Zélie), d2ée de 24 ans, couturiére, est entrée, le 23 jan-
vier 1868, & la salle Sainte Foy, service de M. Bazin, & 'hopital
Saint-Louis.

Son pere est mort d'une affection indéterminée.

Sa mere jouit d'une bonne santé habituelle. _

Elle n’a jamais eu de gourmes dans la téle, ni d’ophthalmies,
ni de glandes,

Elle a é1é réglée i 14 ans; elie I'est réguliérement. 11 v a denx
ans, elle a souffert d'une dyspepsie assez forle it la suite de
laquelle elle a di suivre un traitement prolongé, el user des
meédicaments employés contre cette affection,

Elle se plaint de palpitations de ecwuor et est snjetle 2 la mi-
graine, Souffle doux dans les vaisseaux du cou. Conjonctives
palez. Elle est évidemment chlorotique,

L’affection qui 'améne & I’hopital siédgze i la cuisse gaucha*
Les débuts en sont obscurs. Ils doivent remonter i sept ans,
dit la malade, sans que celte date ait rien de précis pour elle,
. Elle ne s’en préoccupe véritablement que depuis qualre ans.
Elle a paru avoir, a cette époque, les mémes caractéres gu'en
ce moment. Seulement son étendue en surface était un peu
moins considérable et sa profondeur était beaucoup moindre,

L'affection que présente la malade consiste en une excava-
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lion siégeant & la partie externe et supérieure de la cuisse
gauche, un per :n arriere et 4 la base du grand trochanter.
Celle caviteé, a pords presque coupés a pic, a une profondeur de
pres de 2 centimetres; la largeur est A peu prés celle d’une
piece de 1 frane. La peau qui la recouvre se continue sans
ligne de démarcation tranchée avee celle des parties voisines.
Elle n'est pas ulcérée. Elle est seulement semée, par places,
de pelits grains noirdtres qui,soumis & I'examen microscopique,
se sont montrés forms3s dé petits globes épidermiques. De plus,
la peau du fond et du pourtour de l'excavalion est trés-adhc-
rente aux parties sous-jacentes. Elle présente une coloration
d’un rouge violet fonceé.

La pression, sur le fond de I'excavation ne détermine de dou-
leur que lorsquelle est violenle. A la suite d’une longue marche,
il n'est pas rare que la malade éprouve, dans le membre abdo-
minal correspondant, un engourdissement qui prend parfois le
caractere de véritables crampes. La malade d’aillears parait
avoir remarqué que le membre gauche élait plus froid que le
droit. Nous n'avons pu prendre le tracé du pouls. Au toucher,
les artéres radiales paraissent saines. Il en est de méme des
fémorales qui baitent ézalement des deux edtés.

La malade avait consulté, il v a quatre ans, M. Gruveilhier
peére, qui se borna & conseiller, comme traitement, I'emploi de
.cataplasmes et, plus tard, de bandelelles de diachylon.

Aprés étre restée quelque temps dans le service, soumise i
un lraitement anti-scrofuleux général, i un badigeonnaze local
avec la teinture d'iode pure, elle est sortie de I’hépital, son
affection restantdans le méme étal que lorsqu’elle y était entrée.

Ulcéres gangréneur. — La gangréne des extréemites
décrites par Pott dans un chapitre intitulé : De la morti-
fication des pieds et des orteils, est loin de ressembler i
la maladie donl nous nous occupons.

[La gangréne spontanée, des gangrénes partielles dues
a une contusion, & une congélation, ou bien celles qui
ont pour cause l'usage de l'ergot de seigle sont faciles @
distinguer par la succession des phénomenes.

Disons encore quelques mots de cerlaines affections
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qui peuvent présenter des analogies avec le mal perfo-
rant.
Nousne cilons que pour mémoire le psoriasis plantaria
de M. Vésignie, et le pemphigus syphilitique ou non.
Le cancroide de la face plantaire a une marche rapide
el s’élend aussi bien en largeur (qu'en profondeur.
Le cor, purement formé par une accumulation de
cellules épithéliales, a une ou plusieurs racines qui s'en-
foncent dans I'épaisseur dela peau. On voit sur les filets
nerveux qu'il recouvre de petits renflements, de véri-
tables névromes, ce qui explique les douleurs qu'il pro-
duit. ' -
S'il vient a s'enflammer, & s’uleérer, on le distin-
guera toujours 4 l'acuité du mal qu’il fait ressentir,
a I'étendue de l'inflammation, d la (endance rapide & la
guérison. 3
Le durillon présenle, au-dessous de lui, suivant son
siége, une bourse séreuse normale ou accidentelle qli'i}.
peut s’enflammer, ici encore nous avons de la douleur,
une marche rapide et une tendance prononcée a la
cicatrisation lorsque l'uleération s’esl produile. :
Les verrues méme uleérées, a la plante du pied, offrent
nne surface pointillée, large, superlicielle, elles ne sonb
point entources d’une espece de cuirasse épidermique,
la confusion devient done impossible. .
Les crevasses, les excoriations plus ou moins doulou-
reuses qui viennent aux pieds aprés de longues mar-
ches, sonf accompagnées de plaques rouges, petiles ou
grandes et gnérissent aprés un repos de quelques jours.
Lies engelures pourraient présenter uelquefois des
phénoménes trompeurs qu’un peu d’attention fait distin-
guer. | |
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On va voir & ce sujet une observation des plus cu-
rieuses que nous devons encore a I'obligeance de M. le
D" Nicaise :

OBS. X. = Affection ulcéro-gang réncuse des orteils. Engelures
chroniques uleérées.

B..... P., 25 ans, facteur d'instruments, né i Counegy (Aisne),
entre le 20 oclobre 1865, & 'hopital de la Pitié, dans le service
de M. Gosselin, salle Saint-Louis, n® 43, ou j'étais alors interne.

Pas de maladies heréditaires, pas de sizgnes de scrofule pen-
dant 'enfance; aucune maladie antéricure. La constitution est
faible; le malade est pelit, maigre, fréle, a été réformé pour
faiblesse de constitution. Pas de maladies vénériennes. N'a pas
eu i souffrir de misere.

N'a' jamais eu d'engelures, dit-il, pendant son enfance, ni aux
pieds, ni aux mains; pieds bien conformés.

Pendant I’hiver de 1860-61, tous ies orteils sont devenus plus
- volumineux, tendus, douloureux, violacés, sensibles & la cha-
leur; ils sont restés dans cel état pendant toute l'année, méme
pendant I’éLé, mais sans qu'il se soil produit aucune ulcération ;
le malade dit qu'il a eu des engelures; I'hiver n’avait pas été
rizoureux, mais humide.

Sur la fin de janvier 1862, il survient sur la face plantaire de
I'extrémité du second orteil droit une petite plaque blanche,
qui, au dire du malade, est bientot remplacée par une plaque de
la largeur d’une piéce de 20 cenlimes, noire, trés-dure, compléte-
ment insensible. L'orteil est pluz volumineux et violet. L’es=-
chare tombe au bout de six semaines, laissant une ulcération
qui s’¢tend un peu el va jusque sous l'ongle. Guérison en cing
mois; l'ongle ne tombe pas.

A la fin d'octobre 1862, il entre 4 la Charilé, dans le service
de M. Bauchet. 1l était alors malade depuis un mois et portait
plusieurs ulcérations sur les orteils gauches : une sur le gros
orteil qui résista au trailement, une sur le second orleil qui
s'¢élendit et rendit 'orteil difforme; plus, deux pelites uleéra=
lions sur le troiziéme orteil qui ont bien guéri. Les uledrations
sont pausces avec l'alcool comphré; & Vincennes le b novembre,

Le gros orteil gauche devint plus malade et X..... entra le
2% avril 1863 & 'hopital de la Pitié, dans le service de M. Gosae-
lin. L'uleération occupe une grande étendue de la face plantaire;
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elle est pansée avec des cataplasmes, puis de I'eau chlorurée;
on la cautérise deux fois au fer rouge; la plaie est presque cica-
trisée, le malade est envoyé & Vincennes le 21 avril 1863, Apres
cing semaines de séjour dans cet asile, I'ulcération revient et
disparait seule en un mois. <

Le malade rentre pour la méme affection, dans le service de
M. Gozselin, le 27 féevrier 1565,

[l v revient le 20 oclobre 1863.

Le gros orteil gauche est violacé, d'autaut plus qu'on appro-
che de son extrémilé; en ce point et un peu en dehors exisle
une ulcéralion qui pénétre sous l'ongle qu'elle décolle, laissant
inlacts le bord et la matrice. Les bords de 'uleération sont épais,
arrondis, comme laillés & pic, mais recouverts d'une cicalrice;
le fond est en voie de cicatrisation, rougeilre, granuieux, au
milien fait saillie l'extrémité nécrosée de la derniére phalange.
La plaie est trés-doulourcuse, sensible au froid et & 'aclion de
'air; par moments le pouce est engourdi. -

Cet uleéere a commence au niveau de I'articulation des deux
phalanges. Il y a trois mois environ, il a débuté par une petite
phlycténe noirdtre, qui a laissé écouler un liquide rougeitre,
au-dessous se trouvait un ulcére qui a gagné l'exlrémité du
pouce en suivant le bord exlerne et se cicatrisant & mesure en
arriere.

Sur le pied droit, le troisiéme orleil est violacé, il porled
son extrémité, au nivean du bord antérieur de 'ongle, une uleé-
ration de 5 4 T millimétres de diamétre, superficielle, pénétrant
sous I'ongle et entourée d'un bord épidermique assez épais,
décollé. Le fund est formé par le derme blanchatre, légérement
fongueux, trés-douloureux & la pression. L'orteil a conservé sa
sensibilité, il est quelquefois engourdi par le froid. :

La succession des phénoménes qui se sont présentés chez ce
malade montre qu’il s'agit d'une affection ulcéro-gangréneuse des
orleils, qui se rapproche de ce qui a été décrit par M. Legouest,
sous le nom d’engelures chronigues.

Jusqu'a lige de 20 ans, cet homme, quoique d'une faible
constitution, n'a jamais é¢té malade; pendant I'hiver de 1860-61,
il est alteint d’engelures i tous les orteils; cefte affection per-
siste toute 'année méme pendant I'été. Les orteils sonl restés
volumineux, tendus, violacés et offraient des troubles de l'in-
nervation et de la circulation; la nutrition des tissus y était
troublée. Le terrain ¢tait done favorable au développement des
ulcérations: aussi ce montrent-elles successivement en janvier
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et octobre 1862. Lo gros orteil gauche présenta une ulcération
qui résista au iraitement et ne disparut gqu’en aout 1873,

En 18G5, de nouvelles ulcérations se developpent; le gros
orteil gauche, dont la nutrition parait atteinte plus encore que
celle des aulres orteils, présente de nouveau une ulcératicn
assez étendue, qui pénétre jusqu’aux parties profondes et s'ac=
compagne de nécrose de la derniére phalange.

Chez ce malade, deux causes ont donc contribué i amener
le développement de affection ulcéro-gangréneuse des orteils,
ce sont I'action du froid et la faiblesse de la constilulion; sous
leur influence, il est survenu des troubles de la circulation et
de l'innervation, suivis de (roubles de nutrition et amenant
enfin des ulcéralions & marche lente et & récidives faciles; sur
I'un des orteils, une phalange méme a ¢té nécrosée.

Le diagnoslic de cette alfection ne présente pas aujourd'hui
de grandes difficultés, on ne la confondra pas avec le mal
perforant, ni avec des ulcérations syphilitiques.

Mal dorsal des orteils. — Le mal dorsal des orteils
est une maladie dont le point de départ est dans
I'inflammation de la bourse séreuse anormale, située
au-dessous d'un durillon, qui se forme sur la face dor-
sale de certains orteils. Ce durillon siége le plus sou-
venl au niveau de l'articulation de la phalange avec la
phalangine, et sur les orteils qui, pour une raison ou
pour une autre, sont situés au-dessus de leurs voisins.

Le mal dorsal peul presenter des analogies assez
sgrieuses avec le mal perforant, car on le voit traverser
comme lui diverses périodes qui sonl caractérisées par
le durillon initial, la formation d’un abees, 1'établisse-
ment d’une fistule, une arthrite avee altération des
surfaces articulaires.

On évilera toute erreur en se souvenant que le mal
perforant siége loujours a la plante du pied et surtout
en se rappelant sa marche el les caracieres particuliers
qu'il présente, lenteur, indolence, tendance continuelle
i la récidive, ele.

Soulages. 5
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[. Nousecitons une observalion de 1:[1&1 dorzal des orteils,
prise dans la thése de M. Berrard, elle prouve en méme
temps, comme nous 'avons déja dit, que cette maladie
peut coincider avec le mal perforant.

OSB..X. — Service de M, le professeur Verneuil, hip. de la Pitié, n. 6

Talas (Frangois-Clément), 4zé de 69 ans, {:hif['nnuiﬂr, né i Au-
dun-le Roman (Moselle]. ,

Depuis huit ans, cet homme est atteint de psoriasis dont on
trouve cncore des traces parsemées au coude et sur d'autres
points du corps. Il a souvent ¢té traité & Saint-Louis par I'arse-
nic, 'huile de Cade et les bains alcalins. Pas d’autres maladies
anlérieures,

Pied droit, — Au niveau de l'arliculation mélatarso-phalan-
gienne du gros orteil, & la face dorsale, existe une tumeur
uleérée i fond blafurd et laissant écouler un liquide elair et fi-
lant comme la synovie,

Pied gauche. — Au point correspondant du pied gauche, ¢'est-

d-dire & la face dorsale de 'articulation métatarso-phalangienne

du gros orteil, on constate la méme ulcération, seulement elle

est moins avancee.

A la face plantaire du gros orleil droit, existe une ulr.e.ratmn
au niveau de l'articulation de la premiere phalange. Elle est
entourée d’un bourrelet calleux se continuant en dehors avee un
épiderme considérablement épaissi. Le fond de I'ulcére est noir
bt non suppurant. :

Le malade ne sent pas le sol en marchant; on peut le piquer
avec une épingle sans qu'il ressente de daulE:ur Le pouls sur la
pédieuse se sent mal, sartoat & droile.

Arthrite du pied; ostéite; néerose. — L'inflammation
des articulalions, lorsqu’elle est primitive, se manifeste
tout d’abord par le gonflement et par la rougeur des
parlies voisines; 1l y a aussi uae douleur plus ou moins
VLN G, v - ]
Dans 'arthrite, dés le débul, les mouvements sont
génés, puis viennent la suppuration et la douleur qui
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accompagnent l'osleite, ce qui n’existe pas dans le
mal perforant.

Cependant, certaines nécrosesdes os du pied peuvent,
par moments, offrir des caractéres trompeurs; il faudra
alors tenir grand comple des anlécédents et se rensei-
aner surtout sur la marche de la maladie.

En effet, si le sujet a eu dés le début de son affec-
tion plusieurs allernatives de guérison et de récidives,
s’il a pu longtemps vaquer a ses occupations ordinaires
sans épronver trop de douleur, si les mouvements arti-
culaires ne sont génés que depuis peu, si la région
malade présente de l'anesthésie; enfin, si les bords de
I'ulcére ont les caractéres speéciaux (ue nous connais-
sons, on pourra étre sur d’avoir sous les yeux des
désordres causés par le mal perforant.



PRONOSTIC.

Le pronostic est souvent grave, puisque la destrue-
tion des parties affectées peut étre la conséquence iné-
vitable de lu maladie; encore la destruction opérée,
voit-on le mal se porter sur d’autres points. |

Cependant, malgré sa ténacité, malgré ses récidives
apres des operations imporlantes et aussi radicales que
possible, le mal perforant compromet rarement la vie
des malades. Localis¢ en un point, il s’y maintient
longtemps sans dépasser les parties superficiclles et
sans retentir sur I'étal géneral, Ce n'est qu'a la longue
que les parties profondes finissent par étre atteintes.

Du reste, la gravité do pronostic sera subordonnée a
celle de la cause produclrice. Si I'action mécanique de
la compression est seule cause de la maladie, le repos
absolu pendant un cerfain temps, puis des chaussures
appropriees, ameneront et maintiendront la guérison.

Mais, si les dézordres tiennent & des troubles dans
la nutrition du membre produits par une allération vas-
culaire ou nerveuse, il sera bien plus difficile d’obtenir
un arrét complet de la maladie.

Lorsque Laffection tiendra & certaines lésions ner-
veuses, M. Duplay admet, qu’en vertu de leur tendance
naturelle a se régénérer, les nerfs pourront remuwe_r',
au bouv d'un cerlain temps, leur continuilé et leur
fonctionnement, etle mal marcher dés lors vers une
cicalrisation qui ne sera plus suivie de récidive.




TRAITEMENT.

Nous avons vu que, dans le mal perforant, la com-
pression existait loujours soit seule, soit accompagnée
de troubles de la nutrition, done la premiére condition
a remplir, dans le traitement, consistera a éloigner cetle
cause.

Le repos au lit, queliques pansements méthodique, et
un traitement tonique et réparateur, constilueront ainsi
parfois une médication sulfisante. Le repos emplové
seul a souvent réussi 4 MM. Vernenil et Tillaux, et nouns
n’en sommes nullement surpris.

Mais bien souvent ces moyens ne seront que palliatifs,
Dans les cas on il existera des troubles de la nutrition,
il faudra que le chirurgien recherche, avec le plus grand
soin, quelle est la caise prédisposante, el emploie tous
ses efforts a la combatlre.

Cependant ici encore les soins locaux auront tonjours
une influence salutaire, au moins momentanée.

On trouve, dans les auteurs, toute ure série de me-
dicaments employés contre cetle maladie, sans un bien
grand succes. Nous mentionnerons, simplement au point
de vue historique, les préparations arsénicales et I'huile
de cade emplovées par M. Vésigné, qui croyait avoir
affaire a une variété de psoriasi=. Parmi les autres sub-
stances données a 'intérienr, nous signalerons 'iodure
de potassium, le fer et toutes les préparations f~niques;
a l'extérieur, les moyens sont bien plus variés : on a
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employé le repos, les bains, les calaplasmes, les injee-
lions deétersives, 'abrasion, la cautérisation des sur-
faces uleérées; les topiques, tels que la feinture d’iode,
le vin aromatique, la solution d’acide phénique au 10°,
la liqueunr de Villatte; les poudres de charbon, de ca-

lomel, de quinguina; des bandes de diachylon, et enfin

des chaussures appropriees.

Un moyen nouveau, et toul local, a élé préconisé par
M. Joly : c¢’est I'application, an mal perforant, du traite-
ment parla compression élastique employé par M. Alph,
Guérin,

Dans les cas graves, la résectlion, la désartidulatiun,
I'amputation des os malades peuvent hdter quelguefois
la guérison par I'élimination des parties trop compro-
mises pour marcher d’elles-mémes vers la cicatrisation.
Mais il ne faut pas croire que, par une opération faite dés
le début, on puisse toujours enrayer la marche de I'ul-
cération, car, nous le savons, I'affection tient souventa
des causes générales, et tant que ces causes persiste- _
ront, il faudra s’attendre aux récidives.




AFFECGTIONS SINGULIERES DES EXTREMITES.

I existe dans la science un certain nombre d’obser-
vations (res-intéressantes qui ont été tour a tour assi-
milées au mal perforant, et complétement séparées de
lui par les auleurs. Ues observations ont été publiées
par MM. Nélaton, Richet, Bertrand et Benni.

Hitons-nous de dire que nous ne pouvons leurdonner
le nom de mal perforant, mais avouons aussi qu'il est
bien difficile de les classer, car elles ne ressemblent &
rien de ce qui est connu jusqu’ici.

Nous les reproduisons complétement, sous le titre
d'affections singuliéres des extrémiids, avec U'espoir d’at-
tirer encore 'attention sur elles, el en pensant que des
¢tudes nouvelles parviendront a expliquer ce qu’il v a
d’élrange dans ces manifestations morbides.

OBS. XII. — M. Nélaton, hip. des Cliniques, 1852, — A ffection sinquliéve
des os du pied.

Nous avons vu au n® 33 de la salle des hommes, du service de
M. le professeur Nélaton, un homme atteint d’'une-des affections
les plus singuliéres que I'on puisse observer.

Voici en quelques mots la description de celte maladie :

Au niveau des saillies osseuses du pied, on voit se former une
phlyeténe. L'épiderme se souleve ; sous cet épiderme il y a un
peu de sérosité purulente, Que l'épiderme se perfore avec ou
sans le secours de la chirurgie, le derme se montre avee une
teinte rosée. Il est plus douloureux au toucher que dans les
phlycténes ordinaires.

Pendant quelques temps les choses restent dans cel état.
Bientot le derme se perfore i son tour de dehors en dedans, pe-
tit & petit., Une pelite fistule s'établit : cette fistule arrive dans
le tissu cellulaire sous-culané; elle persiste; elle fournit de la



sérosilé légérement purulente. Puis, quand celte fistule exisle.
depuis quatre, cing ou six semaines et que l'on vient & I'explo-
rer avec le stylet, on arrive sur une portion d’os dénudée, né-
crosée. Le séquestre qui s’est formé peut élre extlrait ou se sé-
pare de lui-méme.

Ghez le malade observé on a wvu il y a douze ans formation
d'un séquestre 4 la téte du cinguieme mélatarsien gauche.
M. Ricord enléve ce séquestre.

Deux ans aprés, M. Blandin enléve un séquestre au niveau de
l a premiére phalange du deuxiéme orteil du pied gauche. (Hatel-
Dieu.)

Quelque temps aprés, & I'hdpital Saint-Anloine, M. Nélalon
enléve un séquestre au niveau de la premiere phalange du cin-
quieme orteil du pied droit.

Onze mois aprés il fait la méme opération pour le quatriéme
orteil du pied droit,

(Juelque lemps plus tard, le malade se présente 4 'Hotel-Dieu
dans le service de M. Boyer; il existait au niveau de la téte du
premier métatarsien du pied gauche une excavation assez pro-
fonde, grisdtre. M. Boyer enléve toule celte portion mise & na,
extirpe toutes les parties molles et cautérise le fond de la plaie
avee le fer rouze.

Bientot apres, M. Michon enléve le premier orteil du pied
gauche.

Un peu plus tard, M. Malgaigne fait la désarticulation du pre-
mier orteil du pied droit.

(Juelques mois se sont i peine écoulés que le malade revient &
I'hopital Saint-Louis offrant plusieurs fistules au niveau des
tétes des métatarsiens du pied gauche. M. Malgaigne, pour en
finir, enléve d’un seul coup les tétes des cing métatarsiens. 1l
ait 'ampultation au milieu du métatarse.

Trente-cing jours aprés, le malade sort de I'hdpital pour vy
rentrer quelques mois plus tard,

Les mémes accidents se sont reproduits i I'extrémité du moi=
enon. Amputation par la méthode dite de Lisfranc.

Toutes ces opérations ont élé nécessilées par les mémes acci-
denls ; toujours I'on rencontrait cette série de phénomeénes gi-
nalés en commengant,

On peut noler en passant, sans s’y arréler, que le malade a
subi toutes ces opéralions sans étre soumis & l'usage du chloro-
forme.
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Ces accidents sont encore les mémes aujourd’hui. A la plante
du pied gauche, au niveau du lamheau, on Irouve une grande
surface circulaire dépouillée de son épiderme.

Li a existé une phlycténe, quni s'est ouverte et qui a laissé
le derme 4 nu : dans quelques jours le derme se perforera, une
fistule s’établira et I’on trouvera au fond de la fistule un os né-
Crose.

Ce n’est pas tout. Le deuxiéme et le troisicme orleil du pied
droit sont voués & la méme fin. Il existe un cornmencement de
phlyeténe au niveau des saillies osseuses ; le malade rezarde
ces orteils comme perdus et 'on n’est que trop autorisé, parce que
I'on a observé antéricurement, i partager son avis.

(Quel nom donner & cetle maladie? M. Nélaton n'en a point
trouve. Il s’est contenté de décrire a ses éleves la série des phe-
nomenes qui se succédent chez ce malade, mais sans pouvoir les
rapporter 4 une maladie connue.

Mais voici qui devient plus étonnant encore, et qui semble
peu fait pour éclaircir ce qu'a d'obscur ce cas singulier : cetle
maladie est héréditaire. Ce malade a cing fréres; deux sont
atteints de la méme maladie, et I'un a déji succombé.

Parmi ces six enlants, le premier, le troisieme et le cinquiéma
nonl rien de semblable ; le deuxiéme, le quatriéme et le sixidme
sont atteints de cetle terrible affection. Le pére el la mere, ni
aucun des autres parenls du malade, n'ont rien présenté de sem-
Llable.

(Que faire contre de pareils accidents ? Fallait-il continuer &
amputer ? M. Nélaton a pensé, avec raison suivant nous, qu'une
expérience Lrop compléte doit faire adopter une conduite oppo-
seée. Apris l'amputation, en effet, on a vu que les mémes acci-
dents se sonl reproduits partout o s'exerce une pression, erceplé
i la peau du falon.

En considération de cette circonstance, M. Nélaton a cru de-
voir essayver de faire supporter le poids du corps par le talon
exclusivement. Dans ce but il se propose done de faire confec-
tionner pour ce malade des chaussures disposées de lelle sorte
que le talon seul soit soumis & une pression. Le malade, il est
vrai, sera comme monlé sur deux échasses, tres-basses a la ve-
rité, et dans un équilibre peu stable; mais, si ce moyen réussit,
il sera pour lui plus avantageux que des ampulilions successives
En tout cas, si ce moyen échoue, ii sera toujours temps a’en
revenir i une ablation des parties d'os altérées.



Denx molts encore sur ce malheurenx, Les pieds, suivant lui,
ne seraient passeuls soumis a ces accidents, Il est izé de 35 ans;
il est ébéniste. §'il faliguait beaucoup les mains, dit-il (et une
triste et longue expérience ne I'a fait gque trop bon juge et doit
donner une certaine valeur 4 ses renseiznements), les mains
seraient soumises aux mémes accidents. Plusieurs fois il a di
suspendre ses travaux, parce qu’il était menacé de voir se dé-
velopper les phénoménes que nous avons observés sur les pieds.

0BS. XliI. — M. Richet, Gaz. des hdpitaur, 8 janvier 1859,

M. Richet a présenté & la Société de chirurgie (séance du29dé-
cembre 1859) une piéce provenant d'une jeune femme de 22 ans,
a laquelle il a pratiqué I'ampulation intra-malléolaire de la
jambe dans les circonslances suivantes :

A I'age de 8 ans la malade présenta, sans cause appréciable,
une fissure au talon, qui s'accrut en profondeur et en largeur
au point d’atteindre en quelques mois le squelette.

Le calcanéum fut dénudé et une partie éliminée, Plusieurs
années aprés la méme affection se présenta au gros orteil, puis
successivement envahit tous les autres doigts du pied et déter-
mina la perte des phalanges. Au moment ou la malade se pré-
senta i I'hopital Saint-Louis, il ne restait plus de son pied
qu'une masse informe, arrondie, située sous le tibia et le pé-
roné, recouverte d'une eicatrice dans presque tou'e son étendue,
mais offrant dans quelques points des portions osseuses neécro-
sées, perforant les parties molles,

Sur la piece présentée, on pouvait voir que ce qui restait du
calcanéum faisait saillie & travers les parties molles et tendait
déja & se détacher. Tous les metalarsiens avaien® été successi-
vemenl éliminés et il ne restait plus que le premier. Rien dans
I'examen des parties molles ne pouvait faire soupconner la canse
de celte singuliére maladie qui avait débuté par une fissuras des
parties molles, pour pénétrer jusqu’aux os qu’elle avait nécrosés,
puis s'arrétait sans qu'on pit dire pourquoi elle avait com-
mencé, pourquoi elle finissait,

C'est 14, dit M, Richet, une affection qui a beaucoup d'anals-
oie avee le mal perforant, mais qui offre une marche beancoup
plus lente, puisqu’il s’est écoulé quatorze ans depuisle début de
I'affection jusqu’an jour ou l'amputation a élé pratiquée,

Dans la discussion, M. Chassaiguac dit avoir eu l'occasion de
voir des destructions du pied analogues. Dans son service une

e
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malade avait été affectée d'une uleération rogressivede la eau
qui s'était accompagnée de la dénudation des os dans une grande
étendue, On ne savait & gqaelle maladie rapporter ce fait. Une
autre malade, qui venait de la Guadeloupe ou da la Martinique,
et qui avait consulté M. Cazenave, présentait & peu prés la méme
chose. Les phalanges du pied tombaient comme sphacélées.

M. Clocqguet croit qu'il existe une grande ressemblance entre
les destruclions progressives du pied et I'éléphantiasis que l'on
observe dans les pays oi il v a des négres.

Pour M. Richet, sa maladie ne ressemblait point a I'éléphan-
liasis, mais avait la plus grande ressemblance avec le mal per-
forant. Ayant examiné au microscope, avec M. Follin, plusiears
points de la piéce, il n'y avait trouvé que de 'bypertrophie des
papilles du derme : ¢'était donc une hypertrophie qui s’était
accompagnée d'une ulcération de la pean, ulcéralion qui avait
précédé la destruction des os.

Dans le cas de M. Richet il n’y avait ni insensibilité, ni colora-
tion spéciale des parliesou siégeait le mal;donc,d’aprés M. Lar-
rey, s'il fallait chercher une analogie entre I"'affection singulidre
que M. Richet présentait, on la trouverait surtoul dans le mal
perforant du pied, ou mieux encore dans cerlaines formes de
congélation, détruisant de proche en proche les parties molles
et les parties dures jusqu’d une limite variable de gangréne et
d’élimination spontanée suivie de cicatrisation.

OBS. XIV. — (M. Bertrand. Recueil de Memoires de médecine, de chirur
gie el de pharmacie militaires, p. 460, 1865 ).

Le 15 janvier 1859 se présente & I'hopilal indigéne de Sidi-bel-
Abbés,le nommé Barka, négre de la tribu des Ouled-Ali-Fouaga,
Agé d’environ 40 ans. Depuis quatre ans cet Arabe estattzint du
mal pour lequel il vient réclamer des soins. Voici ce qu'il ra=
conte :

Au commencement de l'année 1855, sans cause connue
et appréciable, il ressentit un peu de douleur a la face plan-
taire du gros orteil du pied droit. Il s’y développa bientdt
une petile tumeur circonscrite, d’apparence furonculeuse, qui
siégeait au nivean du premier métatarsien avec la phalange du
gros orteil. Au bout de quelques jours et sans phénoménes in-
flammatoires bien intenses, il y eut ramollissement, la tumeur
s'abeéda, et donna issue i une matiére sanieuse, trés-fétide et
peu abondante. '
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L'onverture avaiten larzeur 'étendue d'une picee de cinquanle
centimes, elle était eirculaire et gagna rapidement les parlies
profondes.

Les synoviales et le lissu osseux furent altaqués et au boutde
quelques temps, lrois semaines environ, l'orteil. complétement
sphacélé, finit par tomber, laissant & sa place une ulcération de =
la grandeur d’une pidce de un franc, qui resta stationnaire, et au
fond de laquelle on sentait la téte du premier métalarsien.

Aprés un repos assez prolongé, les mémes phénoménes se re=
produisirent sur le deuxieme orteil qui tomba i son tour, puis
sur le troisiéme, el enfin sur les deux autres. Tous les
doigls du pied droit se séparérent ainsi successivement, lais=
sant a leur place une ulcération correspondant i la téte de
chaque mélatarsien. Ces ulcéralions restérent longtemps dans le
méme état, fournissant une petite qnantité de sanie icho-
reuse d'une odeur trés-fétide, .

La perte des orteils du pied droit fut complétée dans l'espace
de deux ans;entre chaque invasion il ¥y eut un intervalle de
temps variable. ' :

Cependant les ulcérations finirenl par se cicatriser complete=
ment et le malade se croyait débarrassé ; il avait payé sa gueri-
son de la perte de cinq orteils. Sonillusion ne fut pas de longue
durée, une nouvelle invasion vint atteindre les parties jusgu'a-
lors restédes intactes, les doigls des mains el du pied gauche.

Les mémes phénomenes se reproduisirent au pied gauche
dans les premiers mois de 1857 le gros orteil fut pris. Méme
marche qu'd droite : tumeur & la région plantaire, ulcération
cagnant le lissu osseux, nécrose, sphacéle des parties molles et
chute de 'orteil avec uleére persistant; puis 'affeclion se porle
successivement sur les aulres orteils qui tombent & leur tour.
Au moment o le mal envahissait le pied gauche, d'aulres poinls
etaient aussi affectés.

A la main droite, une petile tumeur se développait & la face
palmaire du pouce, an niveau de arliculation des deux Ph“".
langes enlre elles et laissait aprés elle une uleération, Bientot
I'os est nécrosc, les chairs se gangrénentl et tompent en laissant
la phalange & nu. Celle-ci ne se délache pas el conserve ses
rapports articulaires avee la premiere pbalange, mais il y a an-
kylose, et, & ce niveau, les chairs se cicatrisent assez rapide-
ment. A la main, le mal marche & grands pas, tandis qu’au pied
les mutilations sont plus lentes a s'opérer. Les articulations des
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premiéres phalanges des doigls avee les aulres sont prises, les
doigls sont successivement sphacélés et tombent les uns apres
les autres entrainant dans leur chute parties molles et partics
gssguses,

I.'affection passe ensuite & la main gauche et, suivant la méme
marche, détruil la derniere phalange du pouce el les deux der-
nieres phalanges des autres doigts.

Ici, comme & la main droite, le pouce a conserve I'os nécrosé
de sa derniere phalange qui n’a pas abandonné ses rapporls ar-
ticulaires et gutour duquel se cicatrisent les parties molles.

Celte mutilation des deux mains s'est opérée avec beaucoup
de rapidité; le malade raconle que quatre jours avaienl suffi
pour voir paraitre 'ulcération initiale et la chute des doigts. Les
nlaies se cicatrisent Lrés-vite en formant de beaux moignons et
laissant la derniere phalange des pouces nécrosée, comme pour
témoigner de la nature de 'affection qui les avaient atleints.

Pendant que s'opéraient les mulilalions des mains, I'affection
continuail ses progrés au pied gauche ; les orteils se séparaient
lentement, si bien que les trois derniers élaient encore intacls,
lorsque les plaies digitales étaient déji cicatrisges,

Enfin la mutilation ful complete, et cing uleéres marquérent
la place des cing orteils fauchés par la maladie.

Il y eut alors un temps d’arrét : trois mois environ ; tout élait
cicatrisé,sauf le pied zauche qui rendait encore une matiére noi-
ratre el nauséabonde, quand tout a coup survinl une nouvelle
invasion. -

La peau du talon du pied gauche, & sa face plantaire, devint
le siége d'élancements deuloureux; un petit abeés apparul ;
phénomene avant-coureur d'une uleération qui, zagnant rapide-
ment en profondeur, arriva jusqu’a la face inférieure du calca-
neum.

C'est & cette époque gue le malade, jusqu’alors vierge de toute
médication, se décida A venir réclamer des soins et raconta son
histoire.

Au moment ou il se présenle on constate la perte des orteils
du pied droit; les cicatrices résultant de celte destruction sont
parfaitement formées, résistantes et tout & fait réguliéres. La
peau du pied est noire et souple & sa face supérieure; & la ré-
gion plantaire elle est blanchatre, assez épaisse, mais conserve
encore de la souplesse.

Les cicatrices sont rayonnées et se sont opérées par le fronce=
ment et le resserrement graduel des bords des plaies. Les ul-
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cérations n'onl pas inléressé |z peaun des commissures inter-
digitales qui est saine et sépare chaque cicatrice; la formation
de ces derniéres date de deux ans.

Aux mains les deux phalanges manquent i lous les doigls, les
cicatrices sont tres-bien faites, une opération réguliere n'efit
pas donné un meilleur résultat, Les deux pouces présentent celle
particularité, déjh indiquée, que l'os de la phalangette exisle
encore, noir, nécrose, entierement privé de parties molles et
rendant & la percussion ce son clair, caractéristique de la ne-
crose ; la portion renflée, qui termine cel os i I'état sain, a dis-
paru; 'extrémité libre est constituée par une surface plane, net-
tement coupée dans un sens perpendiculaire 4 I'axe du corps.

Aun pied gauche les eing orleils manquent et sont remplaces
parcing uleérations degrandeur progressivement décroissante en
allant du premier au cinquiéme doigt. .

Ces ulceres sont arrondis, & bords dars, coupés & pie, a fond
grizitre, pleins de détritus et donnant issue & un liguide peu
abondant, noirdtre, d'une odeur repoussante. Au fond le stylel
arrive sur la téte du métatarsien dont U'altération n’est pas bien
manifeste.

Tous ces uleéres n’ont aucune communication les uns avec les
aulres; il est impossible de trouver un trajet fistuleux qui, pas-
sant sous la peau saine, permelle au pus de cheminer de proche
en proche. Tous ont le méme aspect: et chez aucun on ne trouve
d’indices d'une cicatrisalion préte a s'établir. _

Cependant leur dge varie beaucoup; l'ulcére du gros orleil a
dix-huit mois de date, le pelit doigt est tombé il y a six mois,

La peau qui occupe les espaces interdigilaux est saine,
quoique trés-peu épaissie, et isole complélement les divers
ulceres; au=dessus du pied elle est souple, au-dessous elle est
un peu €paissie. On sent facilement les battements des artéres
pédieuse et tibiale postérieure.

Enfin, les mouvements de 'articulation tibio-tarsienne, quoi-
que diminués dans leur élendue, sont cependant conserveés.

Au talon, & la face plantaire, correspondant & la parlie
moyenne du calcanéum, existe un ulcére caractéristique, veri-
table ulcére perforant, se dirigeant perpendiculairement de bas
en haut. La solution de continuité est arrondie, de la grandeur
d’une piéce de | franc, et s'étend en profondeur i la maniére
d'un puits, dans une étendue d’environ 3 centimétres.

Les parois de 'ulcére sont netlement coupées, commea 'em-
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porle-piéce, et permettent de considérer lesdiverses couches qui
ont été traversées.

C'est d’abord I’épiderme, puis le derme épaissi et induré, les
couches musculaires de couleur noirdtre; et enfin un fond rem-
pli de détritus sous lesquels on sent trés-bien la face inférieure
du caleanéum dénudée et donnanl au stylet la sensation de
sonorilé et de résistance qui indique la nécrose.

Cet os n'offre aucune mobilité qui permette de juger si on a
affaire & un séquestre ou bien a une nécrose de 'os tout entier

Autour de l'ulcére, la peau n'offre rien d’anormal comme
texture ou coloration; 4 'intérieur on retrouve la matiére hori-
blement fétide qui a été signalée dans les ulcéralions cunsécu-
tives & la chute des orteils.

OBS. XV, —(0bs. XVI de la thése de M. Benni (1) communiquée
par M. le Dr Nicaise).

Le nommé Mathieu (Prudent), dzé de 25 ans, profession de
polisseur de marbre, né a Troyes, entre le 26 juillet 1859, a
I’hopital de Reims, service de M. le D* Gailliet, salle Saint-
Augustin, ne 4.

A I'dze de T ans, cet individu a été alteint d'une maladie,
dont il porte les traces nombreuses, et dont le phénoméne prin-
cipal a été la production d’eschares sur toutes les extrémités,

Le malade avait & cette époque une bonne alimentation, il
mangeait de bon pain. L’affection débuta par un point noir,
situé 4 la face palmaire de la derniere phalange du gros orteil
gauche; la gangréne envahit en quatre mois les deux pieds et
la main gauche.

Prudent vient a Paris, et a cette époque (1841), il avait déja
perdu des doigts aux deux pieds; il entre dans le service de
Gerdy. *

Au bout de neuf mois, la main droite devient malade 4 son
lour. A celte époque, il n'avait plus de doigls aux pieds, et il
en manguait & la main gauche.

La gangrene gagne le métacarpe, le carpe. Gerdy pratique
I'amputation au-dessus de l'articulation radio-carpienne.

Le malade raconte que pendant la cicatrisation, les os dépas-
saient environ de b cenlimeétres; il y a eu probablement gan-

(1) Benni. Theése de Paris, 1867. [.a gangréne spontanée,
p. 109, ;
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grene des lambeaux. Gerdy enleve, dans une seconde opération,
G centimétres des os. La plaie est fermée au bout de quinze
jours, mais au bout de six semaines, le radius dépasse encore
la cicatrice de 1 centimetre, de sorte gu’il reste un moignen
conique.

Les extrémités succesivement malades ont guéri & des épo-
ques différentas. Les pieds se cicatrisent les premiers; le droit
d'abord, puis le gauche; aux membres supérieurs, la main
gauche guérit la premiére, la droite ensuile.

L'état actuel du malade, qui entre & I'hdpital le 26 juillet
1859, pour une légere inflammation phlegmoneuse des rézions
mélalarsiennes des deux pieds, est le suivant :

Pied droit, — Tous les orteils ont disparu; il ¥ a une cicatrice
solide; au bord antérieur du métatarse et a I'extrémité du troi-
sieme metatarsien, une pelite excroissance cornée.

Pied gauche. — Est plus lésé que le droit. Il n'y a plus d'or-
teils, une cicalrice semi-ovalaire exisle & la parlie supérieure
des mélatarsiens; pelite excroissance cornée a lextrémité du
premier métatarsien.

Main gauche. — Le pouce est presque entier.

['index a perdu les deux derniéres phalanges.

l.e médius a été & demi-nécrosé, 'annulaire au tiers, le palit
doigt au quart. Partout on trouve une cicatrice solide,

Le membre supérieur droif est plus petit que 'autre; I'extrémilé
supérieure de l'avant-bras est cylindrique, les chairs sont
molles et flasques; & 'extrémité du moignon, la cicalrice circu-
laire est plissée autour de 'éminence osseuse.

Oveille. — A gauche, le bord circulaire a disparu en entier; &

droile, en partie. :

Ce malade quitte I'hdpital de Reims, le 29 juillet. Depuis ce
temps, il a élé perdu de vue, nous n’avons pu en découvrir les
traces & Reims.

J

¥

karis. A. Paress, imprimeur de la Faculté de Médecine, rue Mf-le-Princs, * -
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