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- AVERTISSEMENT

Le traitement des tumeurs blanches? En lisant ce litre, il se
trouvera peut-étre des médecins pour déclarer la question bien
banale et bien connue.

lls se tromperaient grossierement, car il n'est guére de sujet sur
lequel on soit moins prés de s’entendre.

Pour s’en convaincre, il suffit d'aller voir soit dans les hopitanx,
soit dans les livres.

Tandis que, pour les uns, le traitement des tumeurs blanches
se réduil & une série d'appareils platrés (pendant %, 6, 10 ans!),
pour les autres, aun contraire, ¢'est I'opération sanglante. Or, pour
quelques spécialistes, dont nous sommes, le vrai traitement, ce
n'est ni lopération ni le pliatre seul, mais bien les injections intra-
articulaires de liquides modificateurs, de méme que le vrai traite-
ment de la lésion tuberculeuse tyvpe, cest-a-dire de 'abeés froid,
n'est mi extirpation sanglante ni 'abstention, mais bien le trai-
| tement par les ponctions et les injections.

La théorie faisait prévoir et I'expérience a confirmé que ce qui
est vrai pour le foyer tuberculeux de I'abeés froid est également
vral pour le foyer tuberculeux d'une articulation, avee des diffé-
rences de technique que tous vous devinez.

En vous recommandant ce dernier traitement de préférence aux
deux autres, je n'ai certes aucun parti pris. Je me borne tout sim-
plement a vous dire ce que j'ai obtenu personnellement, par cha-
cune des trois méthodes, dans ce milieu si spécial de Berck on
puilulent les tumeurs blanches el ou je vis depuis quinze ans.

Pendant les premiéres années, nous avons employé le traite-
ment sanglant, puis le traitement conservaleur pur; aujourd hui,
et depuis plus de dix ans, nous traitons nos tumeurs blanches

Caror. — Traitement des tnmeurs blanches, 1
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presque exclusivement par les injections intra-articulaires. Et il ;
est hors de doute que nos résultats d’anjourd’hui sont incompara-
blement supérieurs, au point de vue du nombre el de la qualité,
a ceux que nous avions antrefois. 1

Plus d'un millier de guérisons, obtenues par les injections sur
des malades longtemps suivis, nous permettent de laffirmer et
nous pouvons promettre, a tous les médecins qui voudraient
employer ce traitement suivant la technique indiquée dans ce
livre, des résullats semblables aux nétres. Et pourquoi ne 'em-
ploiraient-ils pas? — puisque ce traitement, en plus de son effi-
cacité incomparable, est d'une bénignité assurée et d’une sim-
plicité d’exéeution qui le rend facilement applicable par tous les
médecins sans exception. |

Jeslime que c¢'est la un avantage inappréciable. _

Jai éerit ce livee pour faive entrer cette méthode, comme elle le
meérite, dans la pratique de tous, ce qui est malkeureusement bien
loin d'étre vrai a 'heure actuelle.

L'on trouvera ici, & eoté d'observations nombreuses entrainant
la conviction. tous les détails d'une technigque qu'il est indispen-
sable de hien connaitre; car, malgré sa facilité, le traitement doit
étre fait d'une certaine maniére pour donner les résultals que j'ai
l]l'l!llllﬁ.

Je voudrais, dirai-je aux médecins, qu'aprés avoir lu ce livre,
les tumeurs blanches ne fussent plus pour vous ni un probléme
obseur ni un épouvantail; je veux que vous sachiez, non seule-
ment calmer inslantanément les douleurs articulaires et prévenir
les déviations par un plitre bien fait, mais encore et surtout
éteindre stirement par les injections le foyer tuberculeux de
la jointure, pour arriver, en fin de compte, a rendre au malade
un membre toujours trés utile el souvent méme complétement
normal. |

. i — s

Jespere quiapres avoir Iu le livee entier, vous ne trouverez ni

vaines ni méme exagérées les espérances que ces quelques lignes
L™

vous auraonl f-"llt L'll-lil'f.’!\'Uil'

N
.
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PLAN DU LIVRE

Le livre est divisé en trois parties.

Dans la 1" PARTIE DE TECHNIQUE GENERALE, nous ¢lu-
dions le traitement qu’il faut savoir faire pour soigner une tumeur
blanche (quel que soit son siége).

A. TRAITEMENT DU FOYER TUBERCULEUX.

a) par les injections intra-articulaires (presque toujours).

b) par le traitement conservatewr pur ou par le trailemen! san-
glant (quelquefois).

B. TharreMesT oRTHOPEDIQUE (appareils, corrections des attitudes
vicieuses, ele.), a faire, quelle que soit la méthode employée pour
guérir le foyer tuberculeux.

Yoila pour la premitre partie du livre.

La 2° PARTIE DE CLINIQUE GENERALE est consacrée a
I'étude des aspects cliniques sous lesquels les tumeurs blanches
peuvent se présenter : tumeur blanche fongueuse, ou suppurée
non ouverte, ou fistuleuse; — et 4 'indication de la conduite A
suivre et du traitement i faire dans chague cas, en tenant compte
de I'dge du sujet, de son milieu social, ete.

La 3‘PARTIE TRAITE DES TUMEURS BLANCHES EN PAR-
TICULIER (genou, pied, épaule, coude, poignet), et des particula-
rités d'ordre technique ou clinique, que présente chacune d'elles.
Nous finirons par un chapitre sur le convalescence.

Mais avant méme d'aborder le traitement proprement dit, il
nous parail nécessaire de consacrer deux chapitres préliminaires
aun diagnostic et au pronostic de la tumeur blanche, car vous
devez savoir dépister I'arthrite tuberculeuse dés la premiére heure
et indiquer aux parents, qui vous le demanderont toujours, I'évo-
lution probable de la maladie et les phases du traitement.







TECHNIQUE DU TRAITEMENT

DES TUMEURS BLANCHES

DEUX CHAPITRES PRELIMINAIRES
SUR LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC

CHAPITRE 1

DIAGNOSTIC DE L'ARTHRITE TUBERCULEUSE
AU DEBUT

Sommaire. — Il faut chercher : 1° s'il ¥ a quelque chose dans la jointure.

20 Si ce quelque chose est de Narthrite tuberculeuse,

— 4° §8'il y a quelque chose dans la jointure. les mouvements n'ont pas
leur amplitude absolument normale et il existe une sensibiliteé a la pres-
sion sur un ou plusieurs points des extrémités articulaires.

— 20 §'il v a de 'épaississement de la synoviale, et, & plus forle raison,
des fongosilés appréciables; — sl v a du gonflement des ganglions
correspondants ; — s'il ¥ a de 'atrophie du membre et un épaississement
du pli de la peau, — c’est de Parthrite tuberculeuse.

A défaut de ces signes direcls, la durée, au dela de quelgques semaines, de
Iimpotence ou de la douleur, les commeémoratifs, 'étal général, ete.,
permettent d'éliminer le rhumatisme, l'entorse, la syphilis articulaire,
I'hydarthrose simple, ete.

Importance et difficnlté d'un diagnostic précoce.

Il faut d’abord savoir reconnaitre qu’ « il v a quelque chose »
dans la jointure.

A la période d’état de la tumeur blanche, d'une tumeur blanche
du genou parexemple, I'impotence fonetionnelle, 'attitude vicieuse
de la jointure, I'effacement des méplats naturels, les tissus mous
bourrés de fongosités, la douleur que causent les plus petits mouve-
ments, l'atrophie des régions voisines, tous ces signes forment un
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tout tellement pathognomonique qu’il est impossible & un médecin
attentif de méconnaitre le mal, avant méme arrivée des abeés.

Mais le diagnostic de arthrite tuberculeuse a sa période « d'in-
cubation », lorsqu’elle ne se manifeste que par des symptomes ou
des signes presque latents, trés atténués, trés passagers, qui ne
peuvent étre dépistés que par un examen prolongé et répété plu-
sieurs fois, est une source fréquente d'erreurs. Cela se congoit :
un tubercule infime existe parfois dans les extrémités articulaires,
dans la synoviale, sans se révéler par aucun signe extérieur, si ce
n'est i de certains moments trés fugitifs et qu’il faut saisir. 11 se
peut quune arthrite tuberculeuse melte un an, deux ans, en don-
nant & peine de temps en lemps des signes malaisés a discerner,
avant de s'installer d'une facon délinitive. .

La difficulté du diagnostic est done souvent trés grande, a la
période mitiale.

Pourtant si l'on traite larthrite tuberculeuse dés ce moment,
on la fait avorter presque toujours, comme on fait avorter une
bronchite tuberculeuse au début, bien plus fréquemment et plus
facilement méme, car la tuberculose osseuse ou synoviale est plus
bénigne dans son essence que la tuberculose pulmonaire et nous
avons plus de prise sur celle-1a que sur celle-ci.

On peut établir en principe que le médecin qui saura dépister le
plus vite I'arthrite tuberculeuse latente, ou plutot prétendue latente,
est celui qui aura le plus de guérisons intégrales.

C'est donc chose capitale pour le médecin et pour son malade,
que de faire le diagnostic précoce de la maladie.

On y arrive par une exploration altentive de Iarticulation.
— Neuf fois sur dix les erreurs de diagnostic procédent d'un
défaut d'examen, et je serais tenté d’ajouter que la dixiéme fois
'erreur vient d'un défaut de méthode dans I'examen fait.

Voici comment les choses se passent généralement dans la pra-
tique : '

Un enfant ou un adolescent est pris, sans raison apparente,
d'une légére boiterie ou d'une douleur au genou ou au cou-de-pied,
— douleur et boiterie intermittentes le plus souvent; — ou bien,
sl s'agit du membre supérienr, d'une sensalion de fatigue et
d'impotence fonctionnelle du bras, ou d'une douleur a 'épaule, an
coude, au poignet'.

1. Parfois le premier signe annonciateur est un gémissement nocturne incons-
cienl; ou bien encore l'enfant se réveille avec des larmes en proie & une espéce
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Ces manifestations sont d'un aspect si bénin, si vague que les
parents ne s’en occupent qu'a la longue, lorsqu’elles se répétent
trop fréquemment.

Ils finissent alors par se décider a appeler un médecin, non pas
pour étre édifiés sur la nature d'un mal auquel ils ne croient pas,
mais au conlraire pour élre rassures.

Leur espoir, d'ailleurs, est rarement décu. Le médecin les ras-
sure; il leur déclare immeédialement, sans plus ample informé,
que c'est de la faiblesse; que c'est de la croissance; que c'est de la
fatigue ou du rhumatisme; peut-étre est-ce la suite d'une chute ou
d'un coup passés inapercus; dans tous les cas, « ce n'est rien ». Et
il se hite de les renvoyer sans méme examiner 'enfant, en recom-
mandant de vagues frictions.

(Vest ainsi que tant d'arthrites sont méconnues au début!...

Mais vous qui étes avertis et qui savez, vous aurez une aulre
attitude. Au lieu de dire : Dans tous les cas, ce n'est rien, — vous
direz : Cela peut élre quelque chose; ce peut étre méme le début
d'une affection sérieuse, telle qu'une ostéite ou une arthrite tuber-
culeuse ; simple présomption, mais qui deviendra une probabilité si
I'enfant est délicat, s’il reléve d'une maladie débilitante, ou bien s’il
a autour de lui des personnes de santé mauvaise ou suspecte.

Ayez pour régle absolue, quand vous éles appelé dans ces ecir-
constances, de ne pas quitter la maison sans avoir fait sur Cenfant
nw un examen attentif du membre suspect, et méme aussi, sl
s'agit d'un membre inférieur, 'examen de la partie adjacente de
la eolonne vertébrale.

(’est seulement aprés cet examen que vous aurez le droit de
dire : « Il 0’y arien », ou « 1l y a quelque chose; » car, je le répéle,
c'est par cette douleur et cette impotence intermittentes ou ces
gémissements nocturnes, que débutent les manifestations de la
tuberculose sur les membres et sur le rachis.

Mais comment doit se faire 'examen des articulations suspectes,
pour arriver au diagnostic dans les cas difficiles?

de cauchemar — vers les dix heures de la nuit —. On lui demande : oh as-lu mal?
Il répond : La, au genou, au pied, — ou bien : Je ne sais pas, nulle part, je n'ai
pas mal, — et il se rendort aprés quelques minules; mais ce réveil en pleurant se
reproduil la nuit suivante ¢t méme plusiears nuits de suite.
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Maniére de faire l'examen.

Prenons pour exemple Uarthrite tuberculeuse type, celle du genou.

La maniére de faire cet examen n'importe guére s'il s’agit d'une
tumeur blanche déja avancée, oi il suffit de regarder pour voir.

Evidemment on ne s'attardera pas & examiner le dos on la
hanche, lorsque le genou ou le pied sont fortement déviés,
empités, déformés et douloureux.

En pareil cas I'eil et la main vont d'emblée a la jointure
malade, et I'on a déja fait menlalement le diagnostic de tumeur
blanche. Ce n’est pas la nature du mal qu'on cherche alors, ¢'est
le degré des lésions qu’il a déja produites.

Mais supposons le cas le plus difficile, celui on Pattitude du
membre inférieur tout entier parait correcte et ou il n'y a pas de
renseignement du malade ou de modification extérieure notable
qui orientent plus 'attention sur un point que sur un autre de ce
membre.

Il est alors nécessaire de passer successivement en revue les
divers segments du membre et méme des deux ecités; car les
parents disent bien que 'enfant a boitillé, mais ils ne savent pas
toujours dire de quelle jambe, et ¢’est au médecin de le découvrir.

Au reste il faut toujours faire 'examen comparé des deux join-
tures homologues: les manifestalions morbides apparaissent plus
nettes par cette comparaison constante et répétée,

A. — Signes communs aux diverses arthrites.

Pour savoir si une jointure est malade, nous avons deux moyens
4 notre disposition :

1* Rechercher la douleur, par une pression méthodique avee la
pulpe de I'index, sur les points accessibles des extrémités articu-
laires;

2° Faire la mobilisation de la jointure jusqu'a ses limites nor-
males extrémes.

1° Recherche de la dowleur. — La pression de l'index sur les
extrémités articulaires du fémur et du tibia, ou sur la rotule
(lig. 1), éveille de la sensihilité.

Comparez avee 'aulre genou : une pression égale sur les extré-
mités articulaires de celui-ci n'en éveille pas.
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Quelquelois la différence est petite; on ne peul la saisiv qu'en
recommencant trois, quatre, cing fois, dix fois celte recherche,
en exercant une pression, d'abord douce, puis de plus en plus
forte, successivement, sur chacun des deux colés.

La pression sur les extrémités articulaires se fait en avant
(fig. 1), & un centimétre au-dessus de interligne et & un centimétre
au-dessous. L'interligne est situé sur une horizontale passant par
le sommet de la rotule.

Il faut faire cette pression bien égale sur les deux genoux, el
comparer i chaque inslant les degrés de
réaction accusés par I'enfant, suivant qu'on
presse de l'un ou de 'autre coté.

Que, d'ailleurs, on ne s’en rapporte pas
toujours aux réponses du jeune malade;
elles sont souvent trompeuses, sans qu'il s'en
rende compte. Trés brave, il ne se plaint pas,

méme lorsqu’on lui fait {]u mal; tréts timoré, W

il pleure dés qu'on le touche de I'un ou de
l'aulre coté.

Est-il brave? On fait une pression plus
forte et on suil 'expression de son visage :
s'iil ¥ a véritablement douleur, ses traits se
contractent malgré lui.

Est-il timoré? On fait d’abord une pres- b it e O
ston légére, puis plus forte; et 'on voit bien & wciter che de lu dowlenr. —

« . - r Les points donloureux (4 la
si sa figure reste la méme, ou si la tonalité pression de lindex) peuvent
de ses eris el I'abondance de ses larmes ne “1‘:";;:I]Ji‘:"|1|:'1‘“::;:’
changent pas. soit sur Vinterligne méme.

Aprés avoir répété celte exploration six,
huit, dix fois, on saura dire, sans qu’il reste aucun doute, si le
genou suspect est plus sensible ou non que le genou oppose.

2 Eaploration de la mobilité. — Cela fait, vous passez a l'explo-
ration des mouvements du genou, 4 sa mobilisation, en compa-
rant I'étendue des mouvements des deux cotés, recommencant
jusqu’a ce que vous vous soyez fail une opinion. Fixant la cuisse
d’'une main, vous portez, de I'autre, la jambe successivement en
flexion et en extension jusqu'a la limite normale extréme de
chaque mouvement.

Flexion extréme (fig. 2).

Extension (fig. 3).
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La figure 4% montre que le mouvement d’hyperextension légére,
qui est un mouvement normal chez I'enfant, est devenu impossible
du coté suspect.

Or, ¢’est le mouvement le plus important : lorsqu’il est limité
d'un cité, ne fat-ce que de quelques
degrés, par comparaison avec le cote
opposé, l'on peut affirmer que le
genou n'est pas normal. La figure 2
indique la limitation du mouvement
de flexion extréme.

w

o
Eig. 2. Figr. 3. Fig. 4.
Fig. 2. — La linifation deg noncements. — Sujet conché sur le ventre. — D edtdé droit {malade)
la flexion du Fenou est trés limitée: du cové ganche (sam) la flexion est complite.
I"i-i:- 3. — Limifation des monvemenis. — ITn genon normal. — L'exienzsion “Q“F]"I':"“-!‘-‘ L I""‘ﬁ-‘-ihif"-
Fig. 4. — Un genou malade. — L'extension complete est impossible, il reste un léger degre de

flexion.

B. — Signes particuliers 4 l'arthrite tuberculeuse.

En procédant ainsi, nous avons trouvé de la sensibilité a la
pression des extrémités articulaives, une limitation des mouve-
ments du genou. (Qu'en pouvons-nous conclure?

Si Iarthrite tuberculeuse existe, ces différents signes existent.
Mais la réciproque n'est pas vraie : de I'existence de ces signes,
nous pouvons conclure que le genou est malade, mais non pas,
fatalement et sirement, qu’il s'agit d'une tumeur blanche, ¢’est-a-
dire d'une arthrite tuberculeuse.

Ce pent étre un rhumatisme, une arthrite scarlatineuse, une
entorse, une hydarthrose simple, une ostéomyélite, une arthrite
syphilitique ou blennorrhagique.

Or, il serait trés ficheux de traiter comme une tumeur blanche
une de ces lésions non tuberculeuses.

Sans doute dans les cas douteux, I'évolution différente permettra,
un peu plus tard, de faire ce diagnostic différentiel. :
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Mais, sans attendre cette évolution, n'y a-t-il pas quelques signes
directs qui permettent de faire d'emblée, el dés le premier examen,
dans les cas quine sont encore qu’ébauchés, le diagnostic d"arthrite
tuberculeuse? Oui, généralement, on peul en indiquer plusieurs,

qui, sans étre patho-
gnomoniques  pris
séparément, le de-
viennent lorsqu’ils
sont réunis.

SIGNES  PARTICU-
LIERS A L ARTHRITE
BACILLAIRE. — (les
signes sont (par or-
dre de valeur dé-
eroissante) :

1° Les modifica-
tions de la syno-
wmale @ dans son re-
lief et dans sa con-
sistance (fig. 5 et
fiz. 6). — Puisque
la synoviale est ac-
cessible en certains
points, vous cher-
cherez, par une pal-
pation bien faite, si
elle ne présente pas
de changements de
consistance et d’é-
paisseur.

On les cherchera

Fig. 3. — Pour la recherche des fongosités. — Schéma de
lanatomie de la synoviale do genow, qu'on voil teiniée en gris
en arriere de la rotule.

surtout au niveau des replis et des culs-de-sac dont le siége est
bien connu; au genou, des deux colés de la rotule et, plus spéecia-
lement encore, des deux cdtés du ligament et du tendon rotuliens,
et au-dessus de la rotule dans le cul-de-sac sous-tricipital.

Dans les arthrites tuberculeuses, la peau est parfois épaissie;
mais, par contre, les masses musculaires péri-articulaires sont un
pen atrophices, et cette palpation de la synoviale est généralement

alsée,

Comparez a chaque instant le genou suspect avec le genou sain.
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Votre il saisiva généralement, entre les deux genoux, une diffé-
rence de relief des culs-de-sac synoviaux, en particulier de chaque
coté du ligament rotulien, au niveau de U'interligne.

Votre main la percevra encore mieux, en venant de la cuisse
ou de la jambe vers les culs-de-sac. Elle sentira un bourrelet, « un
escalier @ monter »; vous en comparerez le relief avee le relief
pas ou peu perceplible de la
synoviale du genou opposé.

Vous verrez également si
la consistance de ce bourrelet
est la méme, s'il est aussi
souple et mince que du eoté
opposé, ou plus dur et plus
épais; si celte dureté et cette
¢paisseur sont les mémes sur
tous les points de la syno-
viale suspecle, ou plus aceu-
s¢s en un endroit; si, a ecité
des parties plus dures, vous
ne trouvez pas des points mol-
lasses, ¢lastiques, rénitents,
« fongueux », parfois demi-
Hluctuants, ele.

Cet examen recommence
dix fois, de 'un et 'autre edté,
ne laissera pas échapper la
plus petile différence entre les
! deux synoviales.

s e et e onlre ilaibs ) i, Yous eliexoheres il
n'y a pas déja quelques gout-
tes de liquide dans la cavilé articulaire.

Pour cela, vous refoulez sous la rotule, entre celle-ci el la
goutliere rotulienne du fémur, la tolalité de ce liquide, en placant
vos deux mains en fer a cheval au-dessus et au-dessous de la rotule
et le faisant refluer de la périphérie au centre (fig. 7).

Puis, avee l'index de 'une des mains, vous exercez une pelite
pression brusque sur la rotule; lorsqu’il y a du liquide, vous avez
la sensation nelte que cet os n'était pas en contact avec le fémur,
mais qu’il y vient en ftraversant une nappe élastique, ou plutot
liquide (fig. 8).




DIAGNOSTIC DE L'ARTHRITE TUBERCULEUSE AU DEBUT 13

Recommencez plusieurs fois avee altention cetle pelile ma-
neeuvre, et vous pourrez saisir, assez souvent, dés le premier signal
de l'arthrite bacillaire, la présence d'une petite quantité de liquide.

Fig. 7. — Recherche de la fluetuation. — Faire refluer lo liquide de la périphérie an centre en
pressant sur le sac synovial, an-dessus et au-dessous de la rotule avec les denx mains en fer
i cheval (1°° temps).

Ici encore vous comparez avee le genou opposé, pour éviter
toute erreur.

2" L'alrophie de la région périarticulaive. — L’atrophie des
muscles est un fait constant. — Mais il est rare que cette atrophie
apparaisse neltement du premier coup d’'wil; elle est presque tou-

—

Fig. 8. — ¥ temps @ tout en continuant la pression, on rapproche les mains 'nne de lantre ot
avec 'un des index on appuie sor la rotule comme sur une tonche de piano, on olitient ainsi
le choc rotulien, signe de la présence du liguide.

jours masquée par 'épaississement de la peau qui I'accompagne
généralement et qui compense pour l'wil lamoindrissement de la
masse charnue. Il est néanmoins trés facile de la dépister an
moyen d'un pli fait a la peau des deux eotés (fig. 9 et 10). 5i le
pli cutané est sensiblement plus épais du coté suspect que de
I'autre, cest un signe d’atrophie. Or, survenant a cette période
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tout initiale de Darthrite, 'atrophie est presque exclusivement
'apanage d'une arthrite tuberculeuse vraie.

3¢ Les commémoralifs : antécédents héréditaires ou personnels
suspects. — On retrouve une maladie débilitante : coqueluche, rou-
zeole, enlérite; parfois d'autres tuberculoses locales : adénites cer-
vicales, otorrhée, gomme cutanée, ete.

A noler aunssi le début insidiewr de 'arthrite survenant de la ma-
niere dite plus haut, qui est surtout le fait de larthrite tubereuleuse.

& Linfluence aggravante des massages el de la mobilisation de la
jointure. — C'est la une indication en faveur de 'arthrite baeillaire.

Sans doute, on ne peut pas soutenir, au point de voe théorique

Fig, & — Ph cutané plus épais du cdté malade (en Fig, 10. — Pli cotand plus mince duo coté
méme temps que les muscles sont plus mous). sain ef muscles plus fermes.

el d'une maniére absolue, qu'une articulation atteinte de tuberecu-
lose ne guérira jamais si vous la massez et la mobilisez sans autre
traitement ; car la tuberculose d’organes qu’il est impossible
d'immobiliser guérit assez souvent : exemple le poumon. Mais, en
fait, au point de vue pratique, on doit admettre qu'une articulation
o l'on voit, sous l'influence des massages et des mouvements,
sans autre traitement, la maladie se guérir au lieu de s'aggraver,
que celte articulation, dis-je, n'a pas de lésion tuberculeuse.

L’expérience nous a appris qu’il v a la un élément de diagnostic
nullement négligeable dans les eas douteux.

Dans cerlains cas difficiles, il m’est arrivé de traiter ces arlicu-
lations, qui sont simplement suspectes, comme il s’agissait d'un
fanx pas ou d'une entorse, par des massages trés pradents, mais
en assurant cependant le repos relatif de la jointure.

Si, apres quelgues jours ou quelques semaines de ce traitement,
tous les signes de inflammation ont disparu, j'en conclus qu'il ne
s'agissait pas d'une lésion tuberculeuse.
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Si, au contrairve, les signes s’accusent et en particulier la dou-

Quelques types de radiographies.

A. oo fig. 11. — La 17 radiod gauche duo lecteur est celle du caté malade. — La 20 radio est cello
du cowd sain. —- Enfant de six ans et demi. — Arthrite tuberculeuze datant de 4 mois. — Temte
ginerale plus claire, ioterligne plus étroit, — parties épiphysaires plus développies sur o
repou malade que sup le LENON SaRin.

B. oufig. 12. — T. L. du genow, vieille de un an et demi (enfant de ¥ ans). — Linterhzne cst
« flon »; cowdure diaphyso-épiphysaire duo tilia & concavité antérienre,

C. ou fiz. 13. — Ostéosarcome de 'épanle ganche (qui avait &té pris pour une tumenr blanche).

leur, il faut conclure a arthrite bacillaire et traiter le malade en
conséquence.
5° La radiographie. — 11 est encore exceptionnel d'avoir les
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rayons X a sa disposition mais rassurez-vous il n'y a presque rien
a tirer d’eux pour le diagnostic au début,

Ils montreront plus tard le fissu ossewr raréfié dans les exiré-
mités articulaires malades, par comparaison avee le coté opposé;
Pinterligne plus étroit duw coté malade par suite de I'ossification
plus avancée de ce edté on le cartilage de conjugaison est stimulé
par la maladie; et parfois des irrégularités dans le contour des os
(fig. 11, A). Maisees différences entre les deux cotés sont bien rare-
ment saisissables & la période tout initiale dont il est iei question.

6° Le cytodiagnostic. — Nous ferons les mémes réserves pour la
valeur du eylodiagnostic dans les eas ot I'on peut retirer quelques
gouttes de sérosité du genou et I'examiner an microscope, cel
examen donne quelques présomptions, en faveur de la tuberculose
lorsqu’il v a surtout des cellules a gros noyau wnigue, lympho-
eytes, plutot que des cellules a petits novaux multiples, mais il ne
donne que des présomplions, comme nous le dirons plus loin en
étudiant 'hydarthrose, et quant & la recherche des bacilles dans
le liquide de U'hydarthrose tuberculeuse, elle est presque toujours
négative. Ce procédé d'exploration n'est d'ailleurs que dans les
mains d'un trop petit nombre de médecins pour qu’il soit vraiment
pratique. De méme, de I'inoculation aux cobayes, et de l'inos-
copie....

7° La tuberculine. — C'est elle qui devrait servir a établir le dia-
enostic dans les cas douteux; mais 1l faut encore attendre que son
emploi soit devenu surement inoffensif et réellement pratique.
Cela viendra-t-il jamais?

8° Etat général. — Voici encore pour les cas douteux deux signes
de présomption en faveur de la tuberculose, mais qui existent
rarement ou plutét qu'on ne recherche que rarement, i savoir :
une facile élévation de température vespérale (de quelques dixiémes
de degré) a la suite des plus légéres fatigues et une augmentation
de fréquence du pouls conslatée depuis quelque temps, sans raison
appréciable.

Parfois c'est un amaigrissement assez notable qui a précédé la
tuberculose articulaire.

(.. — Diagnostiec différentiel de l'arthrite tuberculeuse

Les considérations générales qui précédent ne suffiront pas
toujours pour vous permeltre de faire le diagnostic différentiel de
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arthrite tuberculeuse vraie el des autres maladies avee lesquelles
on pourrait la confondre.

Nous devons passer celles-ci en revue et pour cela les ranger
en deux groupes :

a. Maladies des parties voisines de larticulation;

b, Autres maladies de articulation elle-méme.

. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE L ARTHRITE TUBERCULEUSE
ET DES MALADIES # PERIARTICULAIRES »,

1® Lésions péri-articulaires des os ou des bourses séreuses voisines,
ou de la diaphyse. — Signes communs avec la twmeur blanche : Impo-
lence fonctionnelle relative, douleurs spontanées, parfois nocturnes.

Signes différentiels : La douleur & la pression se manifeste sur
des points osseux extra-synoviaux, on sur le siége bien connu
des bourses séreuses péri-articulaires, qu'on lrouve épaissies; mais
on ne découvre rien sur les extrémités osseuses elles-mémes. La
palpation ne révéle pas de modifications de la synoviale articulaire,
mais au confraire un relief ou des fongosités sur les os ou sur les
bourses séreuses du voisinage (hvgroma prérotulien, ete.).

Les mouvements de la jointure sont parfois entitrement libres,
ou & peu prés; et méme plus tard, lorsqu’il v a dans la région une
fistule ou des abeés provenant de ces points extra-articulaires, la
mobilité de la jointure est presque normale. Au contraire, dans
les abeés venant d'une arthrite vraie, les mouvements seraient
abolis, ou tout au moins trés limités.

N'oublions pas cependant que ces lésions péri-articulaires, de
nature tuberculeuse, peuvent donner secondairement une arthrite
bacillaire par propagation.

2° Lésions d'articulations adjacentes ou lointaines. — Nous ne par-
lerons pas du diagnostic avee les lésions du rachis, bien quelles
puissent causer des douleurs ou des impotences des membres,
parce quil sera facile avec un peu dattention d’éviler la confu-
sion, en faisant successivement I'examen du dos el des articula-
tion des membres.

Mais nous devons mentionner ici les maladies de la hanche el
en parliculier, la coxalgie, qui, débutant souvent par une douleur
spontanée au genou, a été prise bien des fois pour une tumenr
blanche du genou.

o

Cator. — Traitement des tumears Blanches.
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Signes communs : Boiterie et douleurs spontanées dans le genou ;
douleurs nocturnes, atrophie légére de la cuisse.

Signes différentiels : L'examen direct, en révélant de la douleur
i la pression du genou et une limitation des mouvements de cette
articulation, dénonce que c'est le genou qui est malade. Dans la
coxalgie, au contraire, ¢'est a la hanche que se trouvent ces meémes
signes directs (douleur a la pression de la téte fémorale, ele.).

. — DiAGxROSTIC DE L'ARTHRITE TUBERCULEUSE D'AVEC LES AUTRES
AFFECTIONS DE LA MEME ARTICULATION.

Nous commencons par éliminer les douleurs vagues du genou,
dites de croissance ou de fatigue, ou gonalgie, qui se produisent
parfois aprés une journée de longue marche. Le repos les fait
disparaitre naturellement, et il n'y a ni douleur a la pression ni
limitation des mouvements du genou ; mais si ces douleurs vagues
persistent ou réapparaissent fréquemment, on fera bien de se
méfier, car elles peuvent étre des prodromes darthrite bacillaire ',

1 Rhumatisme: entorse; arthrite scarlatineuse. — Signes coimn-
muns: Boiterie; douleurs spontanées ou a la pression; limitation
des mouvements.

Signes différentiels : Dans ces diverses maladies, commémoratifs
d’entorse, de rhumalisme, de scarlatine; pas de points vraiment
fongueux, ni méme généralement de modification de consistance
delasynoviale; pas d'atrophie musculaire m d'épaississement du pli
dela peau de la région, comme dans larthrite tuberculeuse au début.

De plus tous les phénoménes morbides s’effacent en quelgues
jours ou quelques semaines au maximum, sous linfluence du
traitement de I'entorse ou du rhumatisme, ce qui ne se produit pas
dans l'arthrite tubereuleuse vraie.

Cependant le diagnostic n'est pas toujours facile. Le souvenir
d'un tranmatisme ou d’une petite entorse a pu étre perdu, et I'on
serait tenté de traiter ces petites arthrites traumatiques parun long
séjour dans le plitre, ce qui serait désastreux : le séjour dans le
platre longtemps prolongé pouvant conduire & lankylose grice

1. Le diagnozglic avee Farthralgie hystérigque?

Il se lera par Mexamen sénéral du sojel, el par Tabsence de fongosilés dans la
partie accessible de la synoviale.

Mais méliez-vons! Larthrite purement hystérique, sine materia esl s rave! Kl
'on a si souvent, chex les jeunes filles nervenses, méconnu, sous prétecte dilhypsiérie,
une arthrile febercilerse vreaie commengante ...
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a cetle inflammation subaigué, méme simplement traumalique, de
'articulation.

Inversement et beaucoup plus sowvent, 'on peul prendre pour
une simple arthrite traumatique une vérilable arthrite bacillaire
au début. Vous savez bien que les parents trouvent presque tou-
jours une petite chute ou un coup a ineriminer. Vous pourrez vous
assurer bien souvent, par un examen local atlentif el par un
interrogatoire serré, qu'on ne doit pas imputer au petit traumatisme
en question les accidents articulaires présents.

Mais, d'ailleurs, I'existence d’une entorse bien constatée ne doit
pas vous faire exclure de maniére absolue la tuberculose, car
1° un traumatisme peut faire passer dans la jointure des bacilles
qui sommeillaient jusqu’alors dans les épiphyses chez des sujets
d’apparences saines (la présence de ces bacilles sommeillants a
été constaté par les bactériologistes, surtout dans les épiphyses et
la moelle des os des articulations qui fatiguent le plus);

Ou bien 2° et surtout, I'enfant n'a fait un faux pas, ne s'est
donné une entorse ou n'est lombé que parce que son articulation
était plus faible, étant déja un peu malade. EY le traumatisme a,
non pas crée, mais révelé la fuberculose articulaire ',

Méfiez-vous done d'une entorse qui ne guérit pas en quelques jours,

Méfiez-vous également (chez les enfants surtout) des rhumatisines
mono-articulaires gui duwrent. Combien souvent l'on a pris pour
un simple rhumatisme une arthrite tuberculense au début!

Le mot de rhumatisme nous améne naturellement au rhuma-
tisme tuberculewx de Poncet lequel, ayant laspect clinique du
rhumatisme vrai, serait cependant de nature tuberculeuse, malgré
'absence des lésions spécifiques de la bacillose. Mais nous devons
avouer quapres examen minutieux de tous les documents publiés,
son existence ne nous parait pas encore, pas plus d'ailleurs qu’a
Lannelongue ® et qu'a Verhoogen®, absolument démontrée *.

{. Lorsqu’on dil, dans le monde médical on dans l'autre @ « Celte lumear blanche
est survenue par suite d'une chute =, cela n'est done pas loul & fail exacl.

L'entorse n'a presgue jamais pu créer de loules pi¢ces la tuberculose arliculaire,
mais elle a pu, soil démasquer évolulion commencante mais encore ignorée d'une
arthrite tuberculense, spit metlre en activité (- en lear donnant Pélan -) des
bacilles qui sommeillaient jusqu’alors dans les épiphyses et qui auraient méme pu
sommeiller lonle la vie, el laisser ainsi lowle la vie le sujel en parfaile sanlé appa-
renfe, sang la survenne du travmalisme en queslion.

2. Congres de e tuberenlase, 1905 (communicalion ovale).

3. Congres de Ligge, 1905,

&. Au train dont les choses vonl, ce rhumatisme lubercolenx anrva bientdl envahi
loute la pathologie.

Qi venl eop prouver....
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Il nous semble tout aussi naturel d'attribuer ces manifestations
cliniques, au moins d'une maniére générale, nous n'osons pas dire
toujours, soit a un vulgaire rhumatisme frane qui est survenu
chez un tuberculeux, soit 4 une véritable arthrite bacillaire au
début, suivant que la terminaison a été la disparition compléte et
rapide des phénoménes articulaires ou bien, au contraire, leur
transformation en une véritable tumeur blanche.

2" Ostéomyélite aigué de 'articulation. — Signes communs : Boi-
terie; douleurs; limitation des mouvements.

Signes différentiels : Localisation plutot dans la  diaphyse,
début a grand fracas, avee fievre; phénoménes généranx presque
tyvphiques, en certains cas; abeés chaud apparaissant au bout de
quelques jours: tandis que, dans larthrite tuberculeuse, le pus
met plusieurs mois a se former, et cela sans fidtvre ou avec une
fitvre inlime de 38°.

Liostéomyélite ehronique d'emblée (Demoulin) se reconnail sur-
tout par lhyvpertrophie des os, hypertrophie s'étendant vers la dia-
physe, fandis que dans la tuberculose le squelette de la diaphyse
est atrophié.

3" Paralysie infantile limitée & la région articulaire. — Signes
communs : Impolence fonetionnelle; atrophie de la région.

SNignes différentiels : Pas de limitation des mouvements, bien au
contraire, laxité articulaire: pas de douleurs spontanées, ni a la
pression des extrémités, pas d'épaississement de la synoviale.

Commémoratifs : La boiterie est venue aprés une fievre nocturne
(qui a attiré plus ou moins attention.

i* Syphilis des articulations. — Ce diagnoslic importe beaucoup:
il est géneéralement méconnu.

Commeémoratifs el antécédenls a fixer par un interrogatoire serré
des parents et par l'examen général attentif de I'enfant.

Larthrite syphilitique est généralement double et symétrique ;
les deux genoux sont pris. Liberté compléte, ou a peu pres, des
mouvements. Pas, on presque pas de douleurs & la pression des
extrémités articulaires; — pas ou presque pas de fongosités au
palper de la synoviale; il existe par conltre, assez souvent, une
hvdarthrose abondante, a de certains moments, — car elle disparait
el revient avee une rapidité déconcertante.

Le plus souvent, il est nécessaire de réserver son diagnostic.
On fait un traitement spécifique bien conduil @ injections mercu-
rielles on frictions et iodure de potassium a doses considérables. On
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voil, de quatre a huit semaines aprés, dans le eas d'arthrite syphi-
litique, tous les symplomes disparaitre, ou s'amender tout au moins
d'une maniére si extraordinaire que le doute n'est plus permis.

Il faut savoir que les accidents articulaires peuvent revenir, si
I'on ne continue pas longlemps le traitement spéeifique.

Dans un eas, ¢'est grace 4 larcivée subite d'une kératite inter-
stitielle trés grave que jai pu faire le diagnostic de syphilis, que
la présence d'un liquide louche dans le genou avait fait jusqu’alors

meéconnaitre.
Dans ce cas, tous les aceidents articulairves, ainsique la pvarthrose
et la kératite, ont parfaitement guéri par le traitement spéeifique’.
5° Chez 'adolescent et 1'adulte, la blennorrhagie simule 'arthrite

1. Oes. 1. Albertine D., de Paris, neul ans, =oulfre du genon gauche, surtoul la nuit,
depuis prés de trois mois et boitille d’une facon intermitlente; — le genou est glo-
buleux; — le chirurgien qui la soigne & Paris fait le diagnostic d'arthrite bacillaire
au début el prescrit Pimmobilisation dans un appareil plitré pour un ou deux ans.

Je la vois, pen de jours aprés, en consultation. Le genou est bosselé, sans qu'il
sagisse de fongosilés netles de la synoviale, ni d’épanchement liguide, ¢’est plutit une
tuméfaction ardématense mollasse inléressant Lous les tissus mous extra-articulaires.

Il ¥ a une pelite (mais bien pelite) sensibililé & la pression an-dessus de la partie
postérienre du condyle inlerne.

Mais les moonvemenls sont entiérement libres et pas douloureux. Ce n'est pas
Paspect ordinaire de arthrite lubereuleose : je ne trouve pas Uatrophie des mus-
cles qu'on voil dans celle-ci, pas la donleur nelle a la pression des épiphyses en
avant: ni la limitation ordinaire des mouvemenls. Intrigué, j'examine 'enfant au
point de vue général.

Celle enfant est Lrés pile, a les dents mal formées; japprends qu'a la naissance,
elle a eu autour de Fanus une éruplion suspecte el goe le professear Foarnier, con-
sullé par le médecin ordinaire de la famille, a preserit de Fiodare de polassium pour
plusienrs semaines.

C'en élail assez pour me [aire penser & une manifestation articulaire spéciligue.

Je conseille de laisser Penfant an repos mais sans appareil. avee une bande Vel-
peau, el d'instituer le traitement spécilique : Hg et iodure de potassium; elle part
pour Berck, huil jours plus tard. A son arvivée a Berck. je trouve une hyidarthrose
lrés nelte et, chose bizarre. malgré le repos garde depuois huit jours, lautre genou
est devenu le siége dde quelgues douleurs sponlanées, surtoul nocturnes, el d'un
gonflement assez margué. Je fais de ce eolé droil une compression avee une bande
Velpeau, et, du cdlé gauche, (hyvdarthrose) une ponclion évacualrice sans injeclion
conséculive; je relire 15 grammes d'un liguide sérenx trées clair. Pois le liguide
s'élanl reproduil, je fais encore une 2° ponclion dix-huil jours plus lard.

Le traitement général a élé conlinugé pendant denx mois el demi: — bien toléré.

Les douleurs nocturnes do début que Uenfant localisait aux 2 libias et qui reve-
naienl régulierement el plusienrs fois chaque nuil, ont disparu,

Le gonflement des 2 genoux a disparu ézalement,

Les monvemenls sont toujours enliécrement libres. .

L’enfant prend un bain de mer chand tous les jours: aprés une interruplion
d'in mois. nous revenons au trailement spécilique pour six semaines.

Six moeis plus tard, 'enfant ne soulTre plus jamais ni la noit ni le jour; — pas
davanlage de douleur ala pression en aucun point. L'aspect des genoux est normal.

Elle est mise snr pieds el fail ses premiers pas avee des genowilléres en eellulond
- l:]'.mi minutes loules les heures: — elle quitte Herck apres T mois de ?-t"_i-l.'ll.li".

Dix mois plus tard la filleile a repris la vie de tous les enfants de son dge.

lievue un an apries, — guérison demeurée parfaite.
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bacillaire. — Commémoratifs : examen du sujet ; il suffit 'y penser
pour pouvoir s'en assurer; mais se rappeler que la blennorrhagie
peut f:x{:cptiunnellmncnt, comme 'entorse, « faire le lit » & la tuber-
culose.

6" Hydarthrose simple. S'agit-il d’'une hydarthrose simple ou
d'une hvdarthrose tuberculeuse? L’hydarthrose au-dessous de
douze ans serail presque foujours tuberculeuse d'aprés Broca;
mais ¢'est la, suivant nous, une exagération manifeste.

L’examen du liquide ne donne généralement pas la solution de
la difficulté, car les recherches de bacilles, dans le liguide de 1'hy-
darthrose tuberculeuse, sont i peu prés toujours négatives.

Le eytodiagnostic, en montrant plus de lymphoeytes que de
polynucléaires, ne donne que quelques présomptions de tuber-
lose, car les épanchements articulaires des processus chroniques,
rhumatismes, arthrites nerveuses, arthrites phlébitiques ou vari-
queuses, ele., renferment aussi plus de lvmphoeytes que de poly-
nucléaires.

Le diagnostic de 'hydarthrose simple essentielle d’avee hydar
throse tuberculeuse se fera par les commémoralifs : état cénéral ;
antécédents.

Bien souvent I'on doit attendre et réserver son diagnostic pen-
dant quelques semaines en faisant une ponction évacuatrice, puis
de la compression ouatée. — Si, malgré ce traitement, I'épan-
chement se reproduit pendant plusieurs mois, conclure a arthrite
bacillaire .

7° Lipomes articulaires. — Pas de douleur a la pression des
extrémités articulaires; mais souvenez-vous que ces prétendus
lipomes eachent assez souvent une tuberculose torpide au début.
Ces épaississements mollasses, qu'on appelle graisseux, ne sont
trés souvent — je ne dis pas toujours — que des fongosités vraies
i consistance et allures batardes.

Done vous réserverez volre diagnostic; car cela peut étre le
premier stade dune tuberculose a longue évolution.

8" Tumeurs osseuses. — Ostéosarcomes. — J'ai vu deux jeunes

1. Ogs. 2. Jacques B..., trois ans (de Beaune). Hydarlhrose, qui disparail el
revient depuis deux a4 trois mois. Enfant par aillears bien porlant.

On a parlé d’hydarthrose simple, mais cette longue durée n'est pas chose natu-
relle el il exisle une légére atrophie des muoseles péri-articulaires.

Je fais le diagnostic d*hyidarthrose tuberculense.

Je faiz une ponction et retire do .H.f‘ru.i.-i'e e graing riziformes: il gagissail done bien
d'une hydarthrose tuberculewse (a éLé guérie en deux mois par 5 injections d’huile
eréosolée iodoformée, el six mois plus tard l'enfant a pu reprendree sa vie ovdinaire).
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gens de Douai, le frére et la sceur, de seize el de dix-huil ans,
pris en méme temps d'une tumeur osseuse du genou dans laguelle
on vit d’abord une tumeur blanche.

Mais la rapidilé effrayante des lésions, I'épanchement fris
abondant de sang pur qui se fit dans les genoux, nous permirent
bientdt de faire sirement le diagnostic.

L'un et l'autre ont succombé, quatre mois environ aprés le
début appréciable des accidents, & un mois d'intervalle 'un de
I'autre; tous deux a la suite d'une pleurésie hémorragique.

Il y aun an j'ai vu un enfant de Naney chez qui avait élé porlé
le diagnostic de tumeur blanche de 1'épaule gauche, avant son
arrivée a Berck.

Mais 'omoplate n’avail rien; mais les mouvements étaient & peu
pres libres et surtout 'humérus était épaissi en masse i son extré-
mité supérieure, beaucoup plus que dans la tumenr blanche au
début.

J'ai porté le diagnostic d'ostéosarcome, confirmé par les
rayons X. (Voir I'image figure 13, page 15.)

Le pére, doutant un peu de mon diagnostic peu rassurant, a
retiré l'enfant et I'a conduit & un professeur de Paris, qui a fait peu
de temps aprés la désarticulation du bras, m’a-t-on dit, ou plutat,
je pense, 'amputation interscapulo-thoracique.

Coneclusions du diagnostic aprés examen du malade.

Trois cas : 1 Cas. — Diagnostic certain. Les signes positifs de
Iarthrite bacillaire sont tous réunis; vous ¢étes moralement cer-
tain du diagnostie.

Ilmposez votre maniére de voir et commencez immédiatement
le traitement.

Si les parents sy opposent, vous leur représenterez les risques
qu’ils courent de laisser progresser le mal et de rendre impossible
une guérison compléte le jour on ils anront des yeux pour voir,
tandis que, s’ils acceptent immédiatement le traitement, ils ont
de grandes chances de faire avorter le mal el d'arriver a la gué-
rison intégrale.

Soyez fermes, sévéres méme, si ¢'est nécessairve: et rappelez-
vous que les parents qui vous résistent le plus sont ceux qui, dans
la suite, vous reprocheront le plus amérement d’avoir manqué de
déeision et d'énergie.,
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2° Cas. — [Diagnostic en suspens. Yous avez les éléments d'une
arthrite, mais sa nature est encore douteuse. Laissez 'enfant en
ohservation, mais au repos cependant.

En attendant, faites faire, suivant les eas, le traitement de
'entorse (massages), du rhumatisme (salicvlate de soude), de
I'hvdarthrose (ponction et compression).

=1, malgré cela, larthrite dure encore aprés quelques semaines,
affirmez alors la tuberculose et commencez le traitement.

3" Cas. — Vous n'aves rien trowvé chez cet enfant que l'on

= o e
¥
Fig. 14. Genow sain. Fig. 15. — Genou malade, —  Fig. 16. — Yu de face., — Genon
Vn par sa face externe. Gonllement de larticulation. clobnlenx. — On note en méme
— La rotule parait projetdée temps un léger degre de genu

&0 avant. valgum.

vous a monlré parce quil avait aceusé de la boilerie ou de la
douleur.

Laissez-lui sa liberté.

Mais recommandez aux parents de le surveiller et de vous le
présenter encore dans quelques jours ou quelques semaines pour
faire un nouvel examen, qui, celte fois peut-élre, sera positif.

En agissant avec cette prudence, vous dépisterez 'arthrile
tuberculense a sa manifestation initiale et vous éviterez bien des
infirmités qu’elle entraine puisqu'il vous sera souvent possible, je
le répéte, de la faire avorter a son début.
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Ce qui précede, on I'a bien compris, a trait aux cas sim-

Fig. 21. — Autre type de tumeor blanche.  Fig, 22, — Tomeur blanche do genon cadche

avec cenn valsam.

plement éhauchés, et dont le diagnostic est tris difficile. En

réalité, dans la pratique, lorsqu’il s’agit d'une vraie arthrite
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CHAPITRE I1

PRONOSTIC DE LA TUMEUR BLANCHE SUIVANT
LES CAS ET SUIVANT LE TRAITEMENT

Sommaire. — 1° Lua twmeuwr guevira-f-elle?

Oui : si le sujet vit & la mer ou 4 la campagne, el si vous n'ouvrez pas et
ne laissez pas s‘ouvrir le foyer tuberculenx de la jointure.

20 Comment gueriva-t-elle?

Il est Loujours possible de conserver ou de rendre au malade un membre
en bonne position — solide et utile.

Pour les mouvements, e'est une autre affaive : cela dépend de la jointure, de
la gravité du mal, de I'ige du sujet, en méme temps que du traitement fait.

3° Quand guérira-t-elle? — Cela dépend surtout du trailement adopté.
En 1 an, avec les injections intra-articulaives: en 3, &, 5, 6 ans avec le
traitement conservalenr sans injections; en 3 4 4 mois avec une résec-
tion, qui serait trés bien réussie. Voild pour la tumeur blanche fermée
avee o sans épanchement). Mais 87il s’agil d'une tumeur blanche fistu-
leuse, il est impossible de préciser la durée de la maladie : 1 & 2 ans en
MOYENne. ..

Apres avoir reconnu Uexistence d'une arthrite tuberculeuse, il
faut savoir dire ce qu'il y a craindre et & espérer. On vous le
demandera avanl méme de vous demander ce qu’il ¥ a & faire.

Il est trois questions que les parents ne manquent jamais de
poser aun médeein.

A. — Le malade guérira-t-il?

B. — Quand sera-t-il guéri?

C. — Comment guérira-t-il? Sans que la maladie laisse de
traces? Ou bien avee une infirmité : boiterie (membres inférieurs),
impotence fonetionnelle (membres supérieurs)? :

Nous allons examiner successivement les réponses qu’on peut
faire a ces questions.
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A. — Le malade gueérira-t-il?

Cela dépend : 1° de I'élat dans lequel on nous Paméne; 20 du
traitement que nous appliquerons.

Il guérira, nous pouvons laffirmer, si on nous lapporte au
premier signal, dés les premiers symptomes de la maladie ;

Nous pouvons l'affirmer aussi pour la tumenr blanche fongueuse
et suppurée non ouverte, et méme encore pour la lnmeur blanche
fistulense lorsqu'elle n'est pas infectée.

Par contre, on ne peut plus étre aussi afficmatif lorsque le
malade atteint de tumeur blanche, arrive avec une ou plusieurs
fistules déja infectées, ayant amené secondairement de la fidvre
et des complications viscérales.

Mais il faut bien noter tout d’abord que cette infection est évi-
table, quelle n’existe guére que par votre faule dans les cas on
vous avez pu voir le malade dés le début. Nous avons dil depuis
longtemps que le grand et presque le seal danger véritable qui
menace les malades atteints de tumeur blanche, ¢’est une déoénd-
rescence viscérale, mais celle dégénérescence ne peut se produire
que si 'on ouvre — ou qu'on laisse souvrir — le foyer tuber-
culeux de articulation.

(’est par cette porte ouverte, en effet, que peuvent survenir les
infections secondaires qui aménent des résorplions septiques et
conduisent aux dégénérescences visedrales.

Jai déja formulé cette vérité ailleurs : A wr tulberculoses fermées
(Cest-a-dire sans fistules) la guérison certaine; onwvrir les tubercu-
loses (ou les laisser souvrir), ¢'est onvrer une porte par laguelle la
mort peut entrer.

La mort peut entrer; je ne dis pas qu’elle entrera sirement, car
la guérison est encore cerlaine si la fistule n'est pas infectée (ni
fievre, ni albumine), parce que nous saurons empécher qu'elle ne
sinfecte. Et méme au cas ou cetle infection viscérale existe avee
fievre et albumine, si elle est légiére et de date toute récente, le
régime lacté et le drainage de la jointure peuvent encore avoir
raison des aceidents.

Enfin si cela ne suffisait pas, nous avons iei, pour les tumeurs
blanches dont nous parlons, une derniere ressource — ultima
ratio — qui nous manqgue dans la coxalgie et le mal de Polt : 'ex-
tirpation compléte du fover ostéo-articulaive, non par une résec-
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tion, qui serait généralement insuffisante la on le drainage a
échoud, mais par |*iunpulaiiﬂl1.

Puisque cette ficheuse extrémité est la conséquence d'une fis-
tule infectée, — d'ailleurs évitable, — il n'y aurait plus jamais
ou presque jamais d'amputation si tous les médecins désormais
connaissaient et faisaient leur devoir’.

N'y a-t-il done pas d'autres causes de mort possibles, en dehors
ille I'infection viscérale, suite de la fistule?

Une généralisation de la tuberculose ?— Cette généralisation ne
survient & peu prés jamais chez l'enfant, et rarement chez l'adulte,
lorsqu’ils sont placés dans de bonnes conditions (séjour a la mer
ou a la campagne ; suralimentation), et que le foyer articulaire n’a
pas été ouvert.

Une méningite? — Oui, sans doule; ¢’est dans l'ordre des choses
possibles, mais an méme fitre que les antres généralisations tuber-
culeuses. On 'évite chez un enfant dont on augmente la résistance
eénérale par la suralimentation et le séjour a la mer, si I'on a
soin, par aillears, de ne rien faire qui puisse amoindrir la résis-
tance locale du cerveau. Done, pas de travail cérébral pendant la
durée de la maladie; quelqucs lectures, simplement, pour chasser
I'ennui; — suppression de toute douleur provenant de la maladie
ou du traitement (dans la mesure du possible, bien entendu);
— el surtout abstention, a la période floride du mal, de toute
maneuvre méeanique intempestive - qui pourrait amener un
broiement des fongosités de la jointure et un saignement dans les
parties infectées, favorisant une inoculation et une colonisation
bacillaire au loin...

Done, pas de traitement sang‘luut; pas de redressement In'usquc
el traumatisant d'une attitude vicieuse. En tenant compte de ces
observations on peut considérer comme a peu pres négligeable le
danger de méningite.

Sur plus de 300 tumeurs blanches traitées a I'hopital Cazin depuis
10 ans, nous n'avens pas perdua un seul malade, ni méme fait une
seule amputation. 1l n'est done pas téméraire de prometire aux pa-
rents que leur enfant guérira, et guérira sans opération sanglante®.

1. Le traitement local de toutes les tobercoloses externes peal se résaomer dans
les 3 préceples snivanls que jappelle familierement fes 3 commandements @ 17 81 le
malade vient an débat, éviter la fistule: 2°* 8%il vient avec une [istule, éviler son
infection; 3 i la fistule est déja infectee. éviter daggraver l'inleclion par des
opérations soi-disanl radieales: se borner 4 un drainage.

2, (gs. 3. Voiei une observation monotrant ee que Von peut, méme dans des cas
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I3. — Quand la tumeur blanche sera-t-elle guérie?

Encore ici, la réponse dépend de la variété de la tumeur blanche
el du traitement fail.

1° Tumeur blanche fongueuse. — Si l'on s'en tient au traitement
conservateur pur sans injections modificatrices, la guérison deman-
dera en moyenne 3, 4, 5 ans et méme plus.

qui paraissent désespéreés. Etienne K..., Paris, trente-deux ans: depuis ige de onze
ans (done depuis vingl et'un ans) portail au cou de pied gauehe un immense foyer
tuberculenx avant envahi progressivement la jambe el le pied.

Les oz étaient malades depuis la partie movenne de la jambe jusqo’anx orleils.
Sur cetle large surface s'ouvraient 11 fistules, au moment o je Pai vu poar la pre-
miére fois.

L'écounlement qui se faisait par toutes ces listules était devenn plos abondant
depuis quelque temps; le repos forcé dans une habitation de Paris, Uinappélence,
I'abondance de la suppuralion avaient allaibli ce malade d'une maniére inguié-
lante, si bien que les chirurgiens qu'il avail consultés avaienl élé unanimes a
déclarer que le seul moven de sauver la vie était d'ampuler la jambe, laguelle
draillenrs ne pourrait jamais guérir.

Le danger était immédiat et pressanl. Encore six jours d'attente, lui avait-on
declaré, et il serail trop tard; 'on prit date avec la Tamille pour la sanglante opéra-
tion : ez serait le mardi.

Le lundi je suis appelé en consultation. Conséquent avee moi-méme, lidéle anx
méthodes que je suis dans le traitement de la tubereuleuse externe, je fus d'avis,
conlre tons mes collézues, de ne pas consenliv an sacrifice de la jambe avant
id'avoir tenté sérieusement, patiemment, longuement, la conservation de ee membre
condamné par tous les chirurgiens et dont un meédecin radiographe, consulté & son
tour, avail dit quelgues jours auparavant : « Ce n'est plus de la subslance osseuse
que vous avez dans la jambe et le pied, c'est de la gélatine, c’est de la bouillie ».

Je consentais & me charger de cette tentative de conservation qui devait élre,
pour avoir une chance de réuszsir, trés laboriense, trés longue, Leés allenlive : il
s'agissait probablement de faire chaque jour. ou a peu pres, des injections modi-
ficatrices dans lous ces trajels [istuleux, et cela devail durer six mois au minimum,
peut-étre un an et plus el je concluais en disanl : = 2i dans un délai moral que nous
nous serions fixe & nous-mémes, aprés dix on dbuze mois par exemple d'un Lraite-
ment pareil, 'on n'arrivait pas & un résultatl satisfaisant, je souscrirais 4 'amputa-
tion, mais pasavant -. Je prometlaiz au surplus, qu'en attendant nous ne perdrions
rien; que I'élat général ne pouvait étre amoindri par ces injections modilicalrices,
et que si le sacrifice dn membre devait se faire aprés ces ellorls si perséve-
rants, le malade aurait une force de résistance physigue plus grande qu'a heure
acluelle, en plus de la certitude par lui acquise qu’il sagissait d'un sacrifice abso-
lument nécessaire, que rien décidément ne pouvait éviter! Les parenis les plus
proches, trés sceptigques on le congoil, ne furent gque médiocrement satisfaits d’une
pareille déclaration, qui allait retarder ou méme compromelire une guérison que
senle 'ampotation pouvail amener & lears veux comme anx venx de lous les antres
meédecins; ils me pritrent d'éerire celb avis, ce que je lis dans les mémes termes.

Moi parti, voila le malade qui se raccroche désespérément a cette planche de
salut loi permettant sinon d'éviter. toul au moins de reculer Uampulation tant
redoutée, et il eul raison de la résislance de ses parcnts.

Il se fil transporter & Berck le surlendemain, condamné je Pai dit, dans sa déter-
minalion par tous mes collegues et méme par sa famille. Je commencai le jour
méme le traitement dont jlavais parlé. \

Aprés avoir antiseptisé de mon mieux tous ces trajets, j'ai essayé de les modilier
par des injections presgue quotidiennes, jai épuisé la gamme de tous les liguides
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=i l'on a recours aux injections, la guérison se fait dans i'espat:u
de 6 a 10 mois, soit 2 mois de traitement actif, puis 2 @ 3 mois de
compression, enlin quelques mois de surveillance, au repos, sans
appareil .

Disons, pour élre large, que le temps nécessaire est de 10 mois
a1ian.

madificatenrs connus : la leinture d'iode, le naphtol camphré, la glveérine iodo-
formee, Vean de mer bouillie, le chlorare de zine ao 507, In teintore d'aloés, la
liqueur de Villate; mais javais bean faire, les fistules élaient trop larges, je ne
parvenais pas & maintenir dans les trajets trop largement béants le liquide injecté
el aprés cing mois je dus reconnailre que je n'élais guere plus avancé que le
premier jour.

Je continuai cependant le trailement local, encore el loujours poussé par le
mialade lui-méme, el je repris paliemment les injeclions quolidiennes on bi-quoli-
diennes,

Nous élions au septicme mois de ees pansemenls quotidiens lorsque je erns voir
une certaine ameélioration locale se dessiner. Au huilicme mois, en ellet, deus
listules sur onze sélaienl fermeées.

Au neuviéme mois, une autre se cicatrisait, le mois suivanl qualre, puis encore
trois. Au dixiéme mois el demi il n'en restail gu'une, Dés ce moment j'élais assuré
de conduire le malade &4 la guérison, Celle-ci ful oblenue onze mois aprés le début
du trailemenlt.

La guérison est compléte, délinilive, elle dure depuis plus de six ans.

Depuis plus de six ans ce malade vaque 4 un lravail fatizganlt: va et vienl avee
son pied gqui, massé depuis, a recouvré non seulement de la force, mais encore de la
souplesse: avee ce pied el cetle jambe dont le médecin radiographe avail dil, la
veille du jour fixé pour Uampuotalion, on ne I'a pas oublie : « Ce n'est plus des os
que vous avez la, e’esl de la bonillie!...

1. 05, 4, Céline 8. de Lille, vingl-six anz, est conduite & Berchk le 15 mars 1898 avec
un genou droit fongueux el subluxé dont elle sonlfre depuis dix ans el qui en eslvenn
depunis guatre mois a lui refuser Lol service. (n lui a proposeé une intervenlion =an-
glante qu’elle a Lonjours reponssée énergiquement jusqu’alors ¢l vienl me demander
si elle ne pourra pas Péviter. Je le lni promets =i elle veul accepler un Lrailement
de guelgques moiz avee dez injections de naphtol camphré. Jai did en faire 9 avanl
d'avoir du liguide dans la jointore. A partir de ce moment-L. j"ai fail 16 ponclions
ou injeclions. Cela dure deux mois el demi, pois repos el compression dans un
petit plilee que jenléve cing mois apreés le débot du teaitement. Le genon est see
el indolore. La malade peul faire ses premiers pas avec une genonillére amovible:
aprés quelqoes mois, elle esl capable de marcher denx 4 trois henres par jonr
sans soullrir. Depuis sepl ans que ce traitement est fini, elle n'a plus jamais soufTert
de son genou qui est Lonjours gec et elle a méme recouveé 20 4 25° de mouvemenls
de Nexion. La guérizon est demeurée parfaite,

héflevions. — Ce traitement par les injections avait doré t"it‘lq a1 21% mois en Lol !
el ce n'est pas la un fail extraorvdinaire; non, e'est un fait habituel. Les cas extraor-
dinaires, sont cenx on cela ne se guerit pas dans les six 4 huil mois on bien on cela
s¢ gpuiril au conlraire en deux ou lrois mois seulement, comme par exemple le
cas suivant.

Ops. 5. Adéle Z..., dix-sept ans, sonllre d'un genow depuois cing ans lorsqu’elle
vient & Berck le 13 mars 1905,

Injections de naphlol pendant six semaines; on fail 16 injections de naphtol

camphré el 11 ponections, puis six semaines de repos el compression; — rois mois

apriss elle marche un pea sans donlenrs avee une pelile genouillére.

Done guérie en brois mois, mais la guérison, je Vaidit, demande généralement le
double du temps.

Huil moiz plus tard j'ai recu des nouvelles; le genon reste indolore el sec, encore
ratde évidemment mais la jeane fille peal marvcher plusicurs henres par jour.

T
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Cependant cette durée peut n'élre pas suffisante pour de vieilles
tumeurs blanches de Padulte o la cavilé synoviale est détruite ou
trés cloisonnée. Il faut logiquement en ce eas, pour amener la
guérison compléte, faire autant de séries d'injections quiil v a de
foyers indépendants les uns des autres; ce qui prolonge le traite-
ment et relarde la guérison.

Pour ces vieilles tumeurs blanches, on ne peut done rien pré-
ciser d'une maniére absolue, car chaque cas présente des diffé-
rences individuelles. Nous eslimons cependant a une moyenne de
1 an 1/2 4 2 ans la durée du traitement.

2" Tumeurs blanches suppurées (fermées). — Avee les injeclions
la durée du traitement est de 6 4 12 mois en movenne, si ce n'est
encore ici dans tel cas infiniment rare ot tous les points malades
ne communiqueraient pas avee la cavité renfermant la collection
purulente.

4° Tumeurs blanches fistuleuses. — N'il s'agit d'une listule non
infectée, la durée du traitement par les injections sera la méne
que dans le cas précédent.

Si les fistules sont infectées, 'on ne peut rien préciser, car les
injections ne sont plus indiquées. Il faut s'armer de palience et
attendre parfois des années la guérison, lorsqu'on est décidé & ne
pas la demander a une opération sanglante, qui ne serait qu’une
amputation, la résection ayant, en pareil cas, plus de chance
d'ageraver que d’améliorer le sort du malade et aussi plus de
chances de relarder que d'avancer la guérison.

Au total, je vous demande de retenir de tout ce qui précéde
que la durée du traitement de la tumeur blanche ordinaire (non
ouverte) est de :

1 an environ avec les injeclions;

3, &, b ans, 8 ans, el quelquelois plus, avee le trailement con-
servaleur (sans injections).

Et peut n'étre que de & ou 5 mois, grice a la résection : si
celle-ci est bien réussie (eomplite et ne laissant pas de fistule).
Mais vous savez déja que la résection, parfois indiquée chez
l'adulte, n’est pas soulenable chez I'enfant.

Caror. — Traitement dez tumenrs hlanches. 3



J& CHAPITRES PRELIMINAIRES

C. — Comment le malade guérira-t-il?
Avec une infirmité ou sans tare?

Je répondrai plus en détail a celte question a propos de chaque
tumeur blanche en particulier (voir 3° partie), car la réponse
différe heaucoup suivant la jointure.

Pour linstant, nous voulons simplement vous dire dans ce
chapitre du pronostic ce que vous pouvez répondre aux parents
qui vous demandent dans quel état sera la jointure aprés la
guérison.

Eh bien, vous pouvez promettre la restitulion d'un membre
utile, solide et droit, mais non pas toujours dune articulation
mobile, car ceci dépend de plusieurs facteurs : degré du mal et
son siege, dge du sujet — et non pas seulement du traitement fait.

1°* cas. — Mouvements pas encore perdus. Le malade vous arrive
tout an début avee une jointure non encore déviée ni enraidie, ou
a peine (simple limitation de mouvements). Vous pouvez pro-
mettre de conserver les mouvements s'il s’agit du cou-de-pied et
méme du coude et do poignet, tout an moins chez les enfants de
moins de 12 ans.

Vos chances diminuent pour I'épaule et surtout pour le genou
ou vous n'en avez guére plus de moitié d'y réussir quoi gue vous
Jassies; cela veul dire malgré les injections, car ce traitement est
d'une maniére générale celui qui sauvegarde le mienx la fonetion
parce quil est celui qui supprime le plus vite l'inflammation de
la jointure '.

Il faut dire enfin que ¢’est la, un peu aussi, affaire de tempéra-
ment, car on peut voir deux enfants do méme dge, malades de la
méme arliculation, au méme degré, et traités de fagon identique,
guérir, l'un avee des mouvements, el 'autre avee larticulation
raide.

1. 5i les [u:u'uﬁts vous disent : surtoul ne metler pas Venfant dans le plitre, cela
pourrail Fankyloser, vous lear répondrez @ ce qui ankvlose, clest beancoup moins
le plilre que les inflammaltions graves el prolongées: et le meilleur moyen d'éviler
Fankylose sera de supprimer inflammation le plus vite possible.

Or, il est certain qu'avee an plilre el des injeclions arcliculaires, la gZuérison
sera plus rapide et plos sire guw'avee tous les aulres traitements.

Clesl pour cela que nous n'hésitons pas & faire a4 la fois des injeclions el un
appareil platré. Avec ee trailement, la goérison de Finllammaltion se fera générale-
ment en & & 5 mois. apris quoi noas enléverons le plitee. Or, en 4 4 5 maois, chez

les enfants surtout, les mouvements n'ont pas eu le temps de se perdre ou toat au
moins de se perdre sans retour.



PRONDSTIC SUIVANT LES GAS ET SUIVANT LE TRAITEMENT 35

Les anciens parlaient, pour expliquer ces diflévences de diathése
ostéophytique (Ollier) ou phosphalique (Lacroix)?. ..

2 Cas. — Les mouvemenis sonl dija perdus en lotalité ow en
partie.

Si la jointure, a larrivée, est déja en mauvaise altitude, par
exemple en flexion de £3°, et trés enrvaidie, et a plus forte raison
si elle ankylosée, vous ne promeltrez pas de guérir avee les mou-
vements; mais seulement de rendre une jointure qui, malgré sa
raideur, restera extrémement ulile.

Et cependant dites aux parents que la mobilité vient assez sou-
vent par surcroit, ¢'est-a-dire que sans avoir rien fait pour recouvrer
les mouvements, I'on a fréquemment chez les enfants 'agréable
surprise de voir revenir la souplesse un an et demi ou deux ans
apres la guérison.

Nous I'avons vu bien souvent chez nos enfants de I'hdpital Cazin
renvoyés guéris avec des genoux raides et un appareil platré. 1ls
abandonnent le plitre un an plus tard, et, dans les six a douze
mois qui suivent l'enlévement de appareil, ils recouvrent une
mobilité de 45 a 90° et méme davantage. Cela se voit chez pres
de moitié de ces enfants.

Laissez done entrevoir cette possibilité aux parents, mais sans
rien promettre d'une maniére formelle, pour les enfants compris
dans le 2° cas.






PREMIERE PARTIE

TECHNIQUE GENERALE

La technique générale du traitement des tumeurs blanches com-
prend : :

A. Le traitement du foyer tuberculeux, soit par les injec-
tions (presque toujours), soit par l'opération ou le traitement
conservateur, pur (quelquefois).

B. Le traitement orthopédique.

CHAPITRE III

A. — TRAITEMENT DU FOYER TUBERCULEUX
DE LA JOINTURE

1

EXPOSE DE LA QUESTION

Sommaire. — Supériorilé du traitement par les injections intra-articulaires
sur le traitement conservateur pur et sur le traitement sanglant.

Il y a quelque chose de changé, avons-nous dit, dans le traite-
ment des tumeurs blanches depuis qu'on a eu l'idée de les traiter
par des injections modificatrices intra-articulaires . Il faut avouer
cependant que I'importance de ce grand progrés thérapeutique est
encore trop méconnue et que cette méthode est loin d'étre entrée,

{. Ce n'est que bien longtemps apres que les chirurgiens d'enfapts avaient fait

des injections inlra-articulaires pour la tuberculose des joinlures qu'on a songe
i en [aire aussi pour le rhumalisme articulaire.
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comme elle le devrait, dans la pratique courante de tous les
médecins.

Pour en bien saisir la valeur, il faut nous reporter a la lésion
tuberculeuse type, a 'abees froid.

Vous savez, car il n'est plus permis aux médecins de ignorer,
la révolution profonde et bienfaisante qui s'est opérée dans le
traitement des abeeés froids par les ponctions et les injections
modilicatrices.

Sans doute, le traitement conservateur pur (repos et traite-
ment général) peut guérir un assez bon nombre d’abees froids, —
mais il est trop incertain et trop long.

Sans doute, 'opération sanglante largement conduite peut reven-
diquer de méme d'assez fréquentes guérisons. Mais il reste un
trop grand nombre d’abeés froids, comme ceux de la coxalgie,
par exemple, et plus encore ceux du mal de Polt, o l'opération
sanglante « guérit rarement, aggrave souvent et mutile tou-
jours ».

Au contraire le traitement par les ponections et les injections,
s'il est soigneusement fait, guérit toujours ou presque toujours,
99 fois sur 100 peut-étre. Clest ce qu'il faut répéler jusqu'a ce
que tous les praticiens en soient bien convaineus. 1l guérit relati-
vement vite et ne mutile jamais. C'est en plus un traitement bénin,
simple, d’application facile pour tous les praliciens.

Parmi les médecins et ehirurgiens d’enfants, familiers avee cette
technique, il n’en est pas un qui me démentira, si je dis que c¢'est la
le traitement par excellence de I'abeés froid, en attendant que le
vaccin anti-tuberculeux ait été trouve.

Pourquoi n'a-t-on pas déjia, comme la logique le commandait,
¢tendu aux autres tuberculoses accessibles, aux tumeurs blanches
en particulier, Iapplication de cette méthode de traitement de
l'abees froid?

(Z'est ce que, pour notre compte, nous faisons depuis longtemps.
Et puisque nous ne devons parler dans ce livre que des tumeurs
blanches, nous pouvons dire que depuis plus de dix ans notre
traitement habituel et a pen pres exclusif des ostéoarthrites tuber-
culeuses est celui de 'abeés froid, c’est-a-dire le traitement par les
tnjections inlra-cavitaires,

L'assimilation de la tumenr blanche avec épanchement a l'abeds
froid simpose i tous. Cette osléo-arthrite est un véritable abees
froid des articulations. Done, appliquer a la tumeur blanche avee
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¢panchement le traitement de abeds froid ordinaire étail chose
toute naturelle.

Mais ne voit-on pas, en y réfléchissant un peu, que Uautre forme
de tumeur blanche, la tumenr blanche sans épanchement, celle qui
n'est pas encore arrivée au stade de suppuralion, esl également
assimilable a I'abees froid au point de vue analomique et bactério-
logique? La cavité virluelle de Iarcliculation tuberculeuse repre-
sente celle de 'abees froid. Cest un abeds froid vidé si lon veut.
mais un abeés vide n'en reste pas moins un véritable abees froid
de par la persistance de sa paroi proliférante, active, infeclée el
infectante qui en est le seul élément caractéristique.

Le premier effet de nos injections intra-articulaires sera ici de
fondre les fongosités et de provoquer un épanchement artificiel
dans la jointure, ¢’est-a-dire de ramener ce denxiéme cas an pré-
cédent; de sorte qu'en fin de compte, il ne reste plus une seule
tumeur blanche ' qui ne soit justiciable du traitement par les injec-
tions faites dans le fover méme du mal qui est, en ce cas, la cavité
articulaire.

Si nous avons adopté et appliqué ce traitement, il v a déja une
douzaine d'années, comme 'avaient fait, dans quelques cas parti-
culiers, Luton (de Reims), Le Fort, Mikulicks, ete., ¢’est parce
guil nous avait paru, comme i eux, parfailement logique et
rationnel.

Mais aujourd’hui la logique de la théorie est passée dans les
faits. Des centaines d’observations sont venues confirmer nos
prévisions d'une maniére éclatante. Ce qui était un essai est devenu
une pratique invariablement couronnée de suceés. Ce qui élail une
probabilité est devenu une cerlitude.

(FVest forts de cette longue expérience, appuvés sur des résultats
incontestables et qui se renouvellent quotidiennement sous les
veux de qui veut les voir, que nous nous sentons autorisés a dire a
tous les praticiens : le {raitement de choir de la tumeur blanche
est, dans U'immense majorilé des cas, le trailement par les injections
modificatrices intra-articulaires.

L'immense majorité des cas, disons-nous; nous ne disons pas la
totalité, nous gardant avec soin d'un exclusivisme absolu qui
saccorderait bien mal avee les indications si diverses de la cli-
nique. Nous reconnaissons qu'il v a quelques cas particuliers

1. Nous ne parlons pas ici de la coxalgie ni du mal de Polt, mais des arlicula-
lions entiérement et facilement accessibles.
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ot le traitement conservateur et le traitement sanglant restent
indiqués.

Il n’est nullement question de les bannir & tout jamais de la
thérapeatique. Ce quiil faut ¢'est les faire passer au deuxiéme plan
et les considérer désormais comme des traitements d'exception.

Le premier de ces deux traitements, en effet, le frailement
conservatenr pur, peut guéric un certain nombre de tumeurs
blanches. Ce n'est pas nous qui vivons 4 Berck qui allons le
contester. Mais il ne guérit guére que les malades qui peuvent
vivree & la mer ou a la campagne, et lorsqu’il guérit, c’est, géné-
ralement, aprés un trés long lemps : 3, 4, 5, 6 ans et méme plus;
¢'est un<inconvénient que tous ceux qui Pemploient sont obligés
de reconnaitre.

En somme, il est trop long, par suite trop coiltenx, pour étre a
la portée de tous les malades. 1l est de plus trop incertain. Méme
dans les meilleures conditions, il ne guérit guére plus de la moitié
des cas environ. Dans l'autre moitié le mal progresse, la tumeur
blanche suppure ou s'éternise. Ce sont la des raisons suffisantes
pour que le traitement conservateur pur ne soit pas adopté comme
méthode générale de traitement.

Il doit étre rejeté en particulier lorsqu'il s’agit de malades de la
classe ouvriére : enfants ou adultes; et des habitants des grandes
villes qui ne peuvent pas quilter ce milien malsain.

Mais il est acceptable, par contre, pour un enfant appartenant
A une famille aisée qui nous arrive avee une arthrite bacillaire
bénigne et récente. Les parents s'inquiétent a la seule pensée de
la moindre injection i faire dans la jointure, ils déclarent qu'ils ne
sont nullement pressés et que la question de durée est pour eux
secondaire. 1ls sarrangeront pour que I'enfant vive au bord de la
mer le temps qu’il faudra, trois ans, qualre ans et plus, dans les
conditions {'hyvgiéne et d’alimentation qui lui seront prescrites.
Les parents ont grand tort de redouter des injections bien ano-
dines, ¢'est entendu; mais enfin puisqu’elles ne sont pas toujours
indispensables pour les tumeurs blanches récentes et bénignes,
nous pouvons mellre tout simpl:-nmnt cet enfant au repos sans
méme lat appliquer d’appareil platré. '

Dans tous les cas ot le repos seul de la jointure suflit & assurer
la disparition de la douleur, et la bonne attitude du membre,
ce minimum de traitement local présente assez de chances
d'amener la guérison, pour que nous ayons le droit de nous y
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tenir au début, sauf a I'abandonner pour recourir aux injeclions,
lorsque la famille elle-méme finira par s'impalienter ou que, le mal
s'eéternisant el s'ageravant, la preuve sera faile, pour tous, de I'in-
suffisance du traitement conservateur pur.

Quant au traitement sanglant des tumenrs blanches, traitement
qui est malheureusement encore celui de presque tous les chi-
rurgiens, nous allons essaver d'en déterminer la valeur.

Nous ne parlons pas de amputation, quil faut considérer
comme une catastrophe, mais seulement de la résection.

Fig. 2. — Un exemple des résultats déplorables laissés par la péscction do genou chez un
cofant : il oxiste 11 centimotres (1) de raccourcissement récl aon bont de cing ans, plus une
pseudarthrose troes licle.

Nous ne craignons pas d'¢tre contredit, en venant affirmer ici
quiil faut toujours rejeter la réseclion pour les sujets qui n'ont
pas fini leur croissance. Tout le monde accordera que, si elle est
économique, elle est insuffisante a guérir le fover el quelle peul
méme laisser une fistule. Pratiquée largement, elle mutile grave-
ment le sujet par la suppression des cartilages de conjugaison et
cette mutilation ne peut que s‘agzraver par la suile (v. fig. 23).

Mais il nous faut dire aussi que, chez 'adulte comme chez 'en-
fant, les opérations sanglantes faites contre la tuberculose entrai-
nent avee elles un certain danger de généralisation bacillaire, petit,
si I'on veut, cependanl réel et qu’il n'esl plus permis de nier,
aujourd’hui. Sachez que la tuberculose w'aime pas le bistouii.
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Et cependant le traitement sanglant lui-méme est indiqué dans
quelques cas spéeiaux chez un adulte ouvrier, par exemple, pour
une tumeur blanche du genou. Il n’y a pas de question de erois-
sance qui puisse nous arréter ici. D'autre part, cet homme est
pressé de reprendre son travail. Au lieu de lui appliquer le traite-
ment ordinaire des injeclions modificatrices qui mettraient de huit
a douze mois a le guérir, avec une ankylose en fin de compte, nous
pouvens le réséquer d’emblée; la réseclion nous donne un résultat
fonctionnel équivalent et réduira de moitié la durée du traite-
ment.

Par contre, dans un hopital d'enfants payants, comme 1'hopital
Cazin, de Berek, ou la résection nous est moralement interdite par
I'ige des malades, tandis que, d'autre part, les modestes res-
sources des parents pressés nous font un devoir d'abréger le plus
possible le trailement, nous soignons foules les tumeurs hlanches
sans exception par les injections modificalrices, el vous verrez un
peu plus loin les résultats quelles nous donnent.

Nous aurons grand soin d’indiquer au cours de ce livre (voir la
2° partie, partie clinigque) la méthode qui convient le mieux & chaque
cas particulier, suivant I'dge et la situation des malades et suivant
la forme clinique de la tumeur blanche. Mais ce que nous venons
de dire suffit & prouver que nous voulons et savons demander a
chaque méthode ce quelle a de bon, sans v melttre l'ombre d'un
parti pris.

N'est-ce pas ainsi, du resle, que nous agissons pour l'abees
froid on, dans tel cas exceptionnel, nous recherchons, soit la
résorplion (abeés inlra-abdominal  profond), soil Uextirpation
(abees trés accessible chez un ouvrier pressé)...

Pour vous donner dés maintenant une idée des résultats des
injeclions, nous ne pouvons mieux faire que de consigner ici la
statislique intégrale des tumeurs blanches soignées pendant 10 ans,
de janvier 1895 4 janvier 1905, a I'hopital Cazin, de Berck', dont
nous parlions tout a I'heure, ou toutes les tumeurs blanches sans
distinction sont soignées par les injections intra-articulaires. 8

I.e nombre de ces tumeurs blanches atteint 311 (176 genoux,

I. Cette slatistigue de hdpital Cazin esl la plus démonstratlive de loutes celles
(que je pourrais ciler :
- 17 Parce qu'a I'hdpital Cazin foufes les tumenrs ont été Lrailéees par les injec-
tions;

2" Parce que la méthode ¥ a éLé suivie dans tonle sa rigueonr,
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77 cous-de-pied, 18 autres articulations du pied, 8 épaules,
15 coudes, 17 poignets ou autres articulations de la main.

Tous ces enfants sont guéris. Tous ont guéri dans un espace
d'une année, avec une série de 12 injections, a 'exceplion de 7

d'entre eux chez qui la guérison s'est fait attendre de 2 ans &

4 ans et a nécessité une 2° série d'injections, el méme pour quatre
d’enlre eux, une 3° série : sans doule parce qu’il existait plusieurs
foyers indépendants, qui n'avaient pas été lous alteints par les
premicres séries.

Done pas une mort, pas une ampul_nlinn ni méme une réseclion
vraie; nous navons fait, dans cet hapital, depuis 10 ans, que
trois résections du genou dans wun but purement orthopedique....

Ces enfants ont guéri disons-nous, dans un temps moyen de
8 a 12 mois, & savoir : 2 mois pour les injections proprement
dites, 3 mois de compression el de repos a la suite des injections,
et enfin de 4 a 6 mois de surveillance, encore au repos, pour
bien s'assurer de la guérison, avant de reprendre l'usage du
membre.

Au point de vue de la qualité des résultats, non seulement nous
obtenons des membres de longueur, d'attitude et de solidité nor-
males, mais, dans la grande majorilé des cas, la mobilité méme
est sauvegardée, si ce n'est cependant au genou; mais il faut dire
que nous ne faisons rien dans les hopitaux pour conserver celte
souplesse au genou, parce que ces enfants d'ouvriers pen ou pas
surveillés dans la suite, ont davantage besoin pour linstant d'un
membre solide qui demeure hien guéri, que d'une jointure souple
qui, parce quelle est souple, expose a des entorses et aux
rechutes. — Plus tard, aprés un an et demi ou deux ans d'attente,
la mobilité revient assez souvent d’elle-méme dans ces genoux....

Disons un mot, dés maintenant, sur la maniére dont guérissent
les injections.

Elles guérissent tantdt comme le traitement conservateur pur,
tantot comme le traitement sanglant; c¢’est-a-dire tantot par la
transformation fibreuse des fongosités tuberculenses, tantot par
leur expulsion hors de I'organisme au moven de la ponetion, apres
quelles ont été ramollies et liquéfiées par les injections. Cela
dépend du liquide injecté,

Le premier mode de guérison est obtenu par les injections a
« bype sec » (iodoforme et eréosole).
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Le second par les injections a « type liquide » (naphtol camphré
mélé a la glycérine, laquelle nous a permis de rendre le naphtol
camphré inoffensif sans lui rien enlever de son action).

Ces injections a type liquide, plus efficaces et plus siires, ameé-
nent I'évacuation compléte des produits tuberculeux par le minime
orifice d'une aiguille aspiratrice, et par suite sans aucun des
risques de fistule ou de généralisation tuberculeuse qu'entrainent
toujours avee elles les opérations sanglantes.

Il n'y a done la rien qui heurte les idées recues et acquises,
depuis le jour ou I'on a guéri les abees froids par cette méthode.

Cest manifestement un traitement rationnel, qui coneilie les
indications de la bactériologie et de la clinique : la premitre récla-
mant I'expulsion des produils tuberculeux hors de 'organisme, la
deuxieéme exigeant que cela se fasse sans aucun dommage pour le
malade ; — un traitement qui a déja fait ses preuves dans plus d'un
millier de cas; — un traitement bénin, simple, et d’application
facile pour tous les praticiens....

Trop de fleurs!... direz-vous toul de suite. Il a veaiment trop de
qualités!... Pourquoi, si tout cela est vrai, n’est-il pas encore entré
dans la pratique courante?... Car, en fait, ils sont en pelite mino-
rité les médecins qui traitent les tumeurs blanches par les injec-
tions modificatrices.

Cela est parfaitement exact, malbheureusement, et il n'est pas
étonnant qu'on ait peine a le comprendre. Nous vous devons
I'explication d'un fait en apparence aussi paradoxal.

Cela tient a deux raisons :

La 1%, c'est que ce traitement, sans étre difficile, réclame une
technique précise, il veut étre fait d'une cerlaine maniére et non
pas n'importe comment, — avee tel liquide, et non pas avee tel
autre, — avec telle dose, avee tel nombre d'injections.

La 2°, ¢'est que le nombre des séances nécessairves (une douzaine
en général) rend ce trailement assez assujetlissant, et s'il demande
moins de temps au malade pour guérir, il faut avouer qu’il en
demande au médecin bien davantage que les deux autres on I'on

se borne, dans 'un (le traitement eonservateur pur) a faire un

appareil platré tous les six mois, ce qui demande un quart d’heure
denx fois par an, — et dans l'autre (le raitement sanglant), & exé-
cuter une fois pour toutes une opération qui demande de vingt a
irente 1I'Ii|1‘|.||{:5 11 tr.lﬂ:\‘l':nnl'.

Or, si l'on ne veul pas suivre la I',el_‘hniqluu spc’:cinlc (trés facile

M-
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d’ailleurs) que nous dirons, si l'on ne veul pas v consacrer le
temps nécessaire, en un mot si le traitement est appliqué « a la
diable », il ne guérira pas.

("est @ cause de la mawvaise lechnique suivie par ewr, que quel-
ques médecins, qui onl essayé de traiter les tumewrs blanches par les
ijections, n'ont rien su en tiver'.

Notre premier devoir sera done de donner la technique détaillée,
nette et simple qui permettra & tous d’obtenir de ce traitement les
résultats promis. Ajoutons que celte technique, on était jusqu'a ce
jour bien excusable de 'ignorer, puisqu’elle n'a encore été exposée
nulle part, & notre connaissance tout an moins.

La deuxiéme raison, ¢'est-a-dire la nécessité de consacrer de
12 a 15 séances au traitement, explique suffissmment que la plu-
part des chirurgiens, gens pressés en général, n'aient guére
voulu essaver de cette méthode.

Je me garde de parler ici des sourds el aveugles volontaires, a
I'inertie ou & I'hostilité desquels se heurte toute méthode un peu
nouvelle.

Mais ce livre s’'adresse a des praticiens de bonne volonlé, qui
n'ont aucune espéce de parti-pris et me demandent simplement ce
qu’ils doivent faire. A tous ceux-la je dirai sans hésitation : Trailez
vos tumeurs blanches par les injections en vous guidant & chaque
pas sur les indications techniques données dans cet ouvrage.
Vous pouvez appliquer sans crainte ce traitement, car il est inof-
fensif. Vous verrez bien alors par vous-méme, de vos propres veux,
ce que valent les aflirmations des partisans des injections et celles
de leurs contradicteurs, de quel coté se trouve la vériteé.

Je suis tranquille sur votre jugement, et sur le jugement de
I'avenir, ayant moi-méme, comme je vous l'ai déja dit, longue-
ment expérimenté la valeur des diverses méthodes rivales.

Mais, au fait, n'allez pas vous imaginer, d’aprés ce que je viens
de dire, que je sois seul de mon avis.

Depuis le jour ou Luton (de eims) a le premier traité ainsi une
tumeur blanche, il y a trente-cing a quarante ans, nombreux sont
les chirurgiens qui ont, en la modifiant bien entendu, adoplé cette
méthode.

1. De méme que ces médecins on d’autres n'ont pas su guérir les abeis Teoids
par cette méthode, el de méme aussi que ces médecins ou d’autres déclarent encore
la luxation congénitale de la hanche une maladie incurable, parce qu'ils n'ont pas
su la goérir davantage....
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Au dernier congrés international (Madrid, 1903), ou celte ques-
tion des traitements des tumeurs blanches était 4 I'ordre du jour,
i la premiére séance, que nous avions 'honneur de présider, tous
ceux qui ont pris la parole : Kirmisson, Hoffa, chargé du rapport,
et les autres, ont reconnu comme nous (i une exception pres, celle
de M. Ribera, chirurgien d’adultes, qui préconisait les résections),
tous les autres, dis-je, médecins et chirurgiens, ont reconnu que le
traitement par les injections intra-articulaires était de beaucoup le
meilleur de tous ceux que nous avions. Il nest pas doutenx que
le nombre des opposants n'aille chaque jour en diminuant, pour
le plus grand bien des malades et des médecins.

Et voici (précieuse recrue) M. Lannelongue lui-méme qm dans
une communication faite a 'Académie il y a deux ans (1904), pré-
conise les injections intra-articulaires d'iodoforme el de eréosote.
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CHAPITRE IV
TECHNIQUE DU TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS

Mais il est grand temps de vous indiquer la manicére de faire le trai-
tement d'une tumeur blanche par les injections intra-articulaires.

Je me suis attaché a ne vous donner dans ce &° chapitre, que les
notions pratiques nécessaires (mais suffisanles) pour mener a bien
ce traitement.

Si vous étes pressé, tenez-vous a la leclure de ces vingt pages
de pratique pure. Lorsque vous aurez des loisirs, vous chercherez
et trouverez dans le chapitre suivant' les longs détails sur le
pourquoi de la technique indiquée ici, sur la manitre dont les
injections guérissent d’aprés les données de la bactériologie et de
la clinique, sur la valeur respective des divers liquides modifica-
teurs préconisés, et, en parliculier, sur le naphtol camphré et sur
les raisons quon a de s’en servir et la maniére dont nous sommes
arrivés aujourd’hui a assurer son innocuilé sans rien lui enlever
de son efficacité.

Les notions pratiques sur les injections intra-articulaires.

1° O on les fait. — 1l est bien entendu que c’est dans la cavité
de la jointure el non pas aulour que vous failes vos injections.
2° Ce qu'on injecte. — Vous injecterez 'un ou lautre des
deux liquides modificateurs suivants :
Le 1°" est un mélange a parties égales d'éther iodoformé a
10 0/0 et d'huile eréosotée a & 0/0.
En d'autres termes, un liquide composé de :
50 gr. d’huile,
50 ar. d'éther,
2 or. de ercéosole,
5 gr. diodoforme.

I. Dans le chapitre V.
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Le 2° liguide est un mélange de naphtol camphré dans Ia gly-
eérine : 1 gramme de naphtol camphré pour 5 ou 6 gr. de glycé-
rine. Mélange bien brassé dans un mortier avee un pilon ou bien
agité vigoureusement dans un flacon au moment de s’en servir'.

3 A Quelle dose. — De ces deux liquides modificateurs (de ces
deux mélanges) vous injectez de 2 a 12 grammes suivant 'dge des
sujels (enfants ou adultes).

4° Les indications de chacun de ces deux liquides. — Lorsqu’il s’agit

Fizg. 21. — Le naphtol camphird dans 'ean. — Si on laisse tomber dans Vean gquelques conties
de naphiol csmphré, il v reste 4 iétar des sphérules aulonomes, qui, si elles passaient dans
le sangz, seraient capables de provogquer des embolies. Ces sphérules ne se prodoisent plos
lorsqu'on verse dans Veau quelques gouttes du mélange de napbtol et de glycérine (4 moins
que e mélange nfait pas éié bien brassé ou quoe la proporiion de glycorine ne soin pas sul-
fisantel

d'une tumeunr blanche avec épanchement, vous pouvez employer
presque indifféremment F'un ou Faulre de ces liguides,

Jai dit presque indilféremment: cependant, si la fonte des fongo-
sités esta peu pres compléte, ou bien, s'il s'agitd’hydartrose tubereu-
lense, employez de préférence le mélange dliodoforme et de eréosote.

. Les pharmaciens vous liveeront un naphtol eampheé plus ou moins limpide.

ee qui peul faive vavier un pea la proportion de glvedérine nécessaire. — Le mélange
est o point lorsquil est bien miscible i Uean. Yous deves vous en assueer aooant

clague infeclion en laissanl lomber dans un verre d'eau une goulle do mélange.”

Sila gontie disparait, o’est bien, mais si des glomérales de naphtol camphré appa-
raissent inslantanément ou se forment apres une minule datlenle, c'est gue volre
mélange de glycérine el de naphtol camphré n'est pas assex Drassé ou gue vous
n'avez pas mis one assex forte proportion de glyvecring. Yous on ajounles on vous
refaites le Drassage jusquo’a ce que vous aver un nouvean meélange ne laissanl pas
de sphérules de paphtol eampheé dans Pean (voir lig. 260

R
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Si la fonte des fongosités n'esl que trés partielle, employez

Fig. %. Aiguille 04 de Collin (grandeur naturelle).
A, lumidre de eotte aiguilie.

plutot le naphtol eamphré, sauf a finir par une ou deux injections
du mélange d'iodoforme et de eréosole.

Lorsqu'il s’agit d'une tumeur blanche fongueuse que vous
voulez ramollir, vous vous servirez du

naphtol camphré glyeérine. -

roser, vous vous servez au contraire
du mélange d'iodoforme et créosote. :;f@..wzﬁ.ﬁ,'.’??'.“fﬁ“é‘“‘
Mais il vaut mieux la ramollir que la =
scléroser (comme nous le dirons plus
loin).

5 Combien d’injections. — Une
dizaine en régle générale.

6° Les faire a 5 ou 6 jours d'intervalle les unes des aulres.

7° La petite instrumentation nécessaire.

Vous devez avoir trois instraments : une aiguille, un aspiratenr
el une seringue stérilisables qui s’adaptent a I'aiguille.

Tous les médecins doivent étre pourvus de ce petil oulillage
pour le traitement des tuberculoses externes.

a) Les aiguilles. — Pour une injection simple on peut prendre

Fig. 26. — Seringue de Lier.

Fig. 27. — Aszpiratenr Calot, d'une capacité de 10 cme. [modéle Collin).

une aiguille numéro 1 de Collin, ou l'aiguille de la seringue de
Pravaz.

Mais le véhicule de la substance active de I'injection est assez
souvent de 'huile ou de la glyeérine, et ¢'est un fait dont 1l faut
tenir compte dans nofre choix. En pareil cas nous prenons une
aiguille numéro 2 de Collin,

Lorsque l'injection est précédée d'une ponction, il faut se servir

Cavor. — Traitement des tumeurs blanches, i
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d'une aiguille n° &, qui n'est ni trop grosse, pour ne pas risquer
une fistule; ni trop petite, pour qu'elle puisse laisser s’écouler le
pus épais ou grumeleux.

b) L'aspirateur. — Prenez un petit aspiratear du modéle que
Collin a construit sous mon nom et que voici figuré : il est trés
commode, trés simple et trés solide; il a une contenance de huit a

Fig. 2% — Pitce intermédiaire sajustant d'un cdté & Vaigoille, de autre & Vaspirateur ou & la
seringue de Collin ou de Liler.

dix centimétres cubes, et cela suffit, en le vidant, au besoin, plu-
sieurs fois (fig. 27).

¢) La seringue. — Prenez une seringue en verre de Collin ou
de Liier, ou méme une seringue quelconque facile a stériliser,
s'adaptant & Paiguille n° 4.

81 vous avez, comme nous, un grand nombre de malades a
ponctionner dans la méme séance, auquel cas I'on ne peut guére
stériliser le tout de nouveau
pour chacun deux, je vous
recommande  d’avoir plu-
sieurs aiguilles n” &, et plu-
sieurs de ces pelites piéces
: intermédiaires (fig. 28) fabri-
o (o A s omsion. duit 2s. Taire ot Mehars quées par Collin; elles s'adap-

du point menacé, c'est-2-dire dans I poau saine.  fant & l'aiguille, & I'aspiratenr

et a la seringue et permettent
d’éviter d'un malade a l'autre la souillure de la seringue. On prend
une de ces pitces intermédiaires pour chaque aspiration et une
autre pour chague injection.

Ajoutez a ce matériel si simple ce qu'il faut pour faire 1'anes-
thésie locale, a savoir : un tube de chlorure d'é¢thyle ou de coryl.

Au total vous aurez (en plus de ce tube) :

1¢ Un aspirateur;

2° Deux ou trois aiguilles n™ 1, 2, 3 el %;

3" Une seringue stérilisable;

4* Deux piéces intermédiaires.

L
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MANUEL OPERATOIRE

Il nous parait préférable d’exposer la technique en prenant
successivement les trois cas qui peuvent se présenler : lumeur
blanche avee épanchement, tumeur blanche sans ¢panchement, et
tumeur blanche déja fistuleuse.

1° La technigque dans les tumeurs blanches avec épanchement.

Traiter une tumeur blanche avee épanchement articulaire, ou un
abeés froid, par les ponctions et les injections, est une chose a la
fois simple et délicate. Je vois tous les jours des médecins qui
n'y arrivent pas el qui se eroient obligés finalement d'ouvrir on
de laisser s'ouvrir la collection purulente. Cela provient wnique-
ment de ce que leur technique est défectueuse.

11 est done indispensable d’entrer dans quelques délails sur cetle
technique, qu’il faut, de toute nécessité, connaitre parfaitement.

Dés que vous avez trouvé la collection a ponctionner, vous lavez
la peau en eet endroit, sur une large étendue avec un tampon a
I'alcool, a I'éther, puis a la liquear de Van Swieten (finir par le
sublimé). Un aide pulvérise alors du chlorure d’éthyle sur le point
le plus facilement accessible, que vous lui indiquez. Deés que la petite
place est blanche, par une pression soutenue vous enfoncez
l'aiguille jusqu'a la profondeur ot vous pensez que se trouve le
liquide purulent.

On a généralement, dés quapres avoir traversé les tissus solides
on arrive sur le liquide, une sensalion spéciale. Parfois une gout-
telette de pus vient sourdre a 'extrémité de l'aiguille, mais pas
toujours. Dans les deux cas vous adaptez & laiguille laspirateur,
dans lequel le vide a été préalablement fait par un aide; l'adapta-
tion terminée, vous tournez le robinet de Paspirateur : aussitot le
pus fait irruption dans celui-ci.

Si le pus est en petite quantité et est évacué par une seule aspi-
ration, vous n'avez plus qu'a injecter le liquide modificateur avec
volre seringue préalablement chargée de ce liquide.

S'il reste du pus, vous videz l'aspirateur et, aprés y avoir de
nouveau fait le vide, vous le replacez sur l'aiguille, et ainsi de
suite, jusqu’a ce que le pus soit enticrement évacué.
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A quel signe reconnait-on que la cavité articulaire est vidée? —
A ce que le pus ne vient plus dans laiguille (s’assurer qu’elle
n'est pas houchée par un grumeau, en v poussant {]uﬂlr]uuﬁ
goultes d’eau stérilisée), et a ce que le pus est venu a la fin légeére-
ment teinté de rose. Il fant aussitot enlever ou fermer aspira-
teur. Il vaut méme mieux ne pas attendre le moment ou le pus va
se leinter, ¢'est-d-dire qu’il ne faut pas faire saigner.

Pourquoi donc recourir a laspiration qui favorise ce saizne-
ment?

Parce que : 1° Clest une aspiration trés faible que celle d'un
appareil de 8 & 10 centimetres de capacité ;

2° On peut I'atténuer encore en n’ouvrant qu'a moitié le robinet
de l'aspirateur; g

3" Grice a celte toute pelite aspiration, on évite la compression
qu’il faudrait presque toujours faire sur le cul-de-sac de la synoviale
avec les mains pour amener 'écoulement du pus. Or, ces malaxa-
tions exposent bien plus au saignement de la paroi que notre petite
aspiration.

En un mot, il faut un peu d'aspiration, trés pen : de cette
maniére, on met bien davantage a 'abri d'un traumatisme quel-
congue la paroi de la cavité articulaire.

Disons tout de suite qui si ce saignement n’est pas désirable, il
n'est jamais inquié¢tant. Lorsquil se produit vous retirez immé-
diatement 'aiguille et faites la compression de la région pendant
cing & dix minutes avee un large tampon.

Sl faut éviter de faire saigner, ¢’est surtoul pour éviter tout
danger possible d'inoculation.

Vous recommencez tous les cing a six jours environ cette petile
opération, piquant chaque fois en un nouveau point, pour ne pas
risquer de favoriser la production d'une fistule.

Si le pus revient trop abondant, vous faites une ponction évacua-
trice sans injection consécutive. En d'autres termes, vous faites
alors une injection pour deux ponections.

Aprés avoir fait environ dix a douze injections (je ne dis pas
ponctions : 1l vy a quelquefois beaucoup plus de ponections que
dinjections, pour la raison que je viens de donner), le liquide que
vous refirez n'est plus du pus, mais un mélange de sérosité brune
et de liguide modificateur, parfois un peu teinté de rose. La paroi
¢lant assainie et avivée, saigne plus facilement a la fin qu’au début
de Ia période des ponetions; mais cela n’a plus les mémes petits
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inconveénients quaux premicéres ponelions, car i la fin le liguide
n'est plus virulent.

Lors done que le liquide a évacuer se sera modifié suffisamment,
ce qui arrive souvent dés la huitiéme ou neuviéme injection, on ne
fera plus d'injeclion. L'évacuation terminée, on comprime la
région articulaire avec des bandelettes d'ouale hydrophile entre-
croisées, pour favoriser la cicatrisation de la paroi; celte compres-
sion sera faite méthodiquement, depuis I'exirémité duo membre
jusqu'au-dessus de la jointure atteinte, avee celte ouale et des
bandes Velpeau, qui sont souples et légérement élastiques.

Si la ponection s'est faite & travers une petite fenétre pratiquée
dans lappareil plitré, on bourre d’ouate I'ouverture de la fenétre
et on maintient avee une bande roulée par-dessus Iappareil, mais
aprés avoir vérifié que tous les recoins de la synoviale sonl bien
atteints par la compression et que le pus ne peat pas fuser dans
les parties non comprimées.

On laisse cette compression en place quinze a vingt jours; aprés
quoi on v regarde pour la vérifier et la compléter au besoin par
I'adjonction de quelques nouveaux carrés douate.

On profite de 'occasion pour s'assurer que le liquide ne sest
pas reproduit, et pour 'évacuer s’il v en a, si peu que ce soit; puis
on fait une nouvelle compression, qui durera encore de quinze a
vingt jours, au hout desquels on en refait une troisicme et méme
une quatrieme pour la méme durée; soit en tout denx a trois mois
e compression aprés la derniére ponetion.

La guérison de la collection articulaire s'obtient toujours de
cette facon entre mes mains ou entre les mains de mes internes.

Pour arriver 4 des résultats aussi constants, il fant avoir une
trés grande habitude de ce traitement. Je dois signaler aux
médecins moins exercés quelques difficultés qui peuvent se pré-
senter et qu'il est bon de connaitre & I'avance pour en avoir vite
raison. i

1° Pourquoi la collection purulente ne se tarit pas. — Parce quon
a continué trop longtemps les injections, parce qu'on n'a pas su,
apres la onzieme ou la douzieme, les cesser complétement et ne
plus faire, a partir de ce moment, que des ponctions évacuatrices
a six ou sept jours d’intervalle, et sans injections consécutives; ou
encore parce qu apres la derniére de ces ponctions supplémentaires,
on n'a pas su faire une honne, méthodique et forte compression
sur la région articulaire, c'est-a-dire qu'on n’a pas su amener
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I'accolement exact de tous les culs-de-sac de la synoviale, sans
« points morts ».

2" Pourquoi la tumeur blanche suppurée s'infecte. — Parce quon
a fait une faute d’antisepsie : la peau du malade, le chirurgien, les
instruments, le liquide de linjection, les objets de pansement
doivent étre parfaitement aseptiques comme s'il s'agissait d'une
laparotomie.

3" Comment peut se produire une fistule et le moyen d'éviter la
fistulisation.

a) L'aiguille doit étre petite : len®3 oulen® & de Collin, tel est le
calibre voulu. On se sert généralement d’un trocart trois ou quatre
fois plus gros. C'est une imprudence grave qui peut causer la
persistance de l'ouverture, ¢'est-d-dire une fistule (voir obs. 36,
page 18%).

J'ai en un interne qui se servait de préférence de Paiguille
n® % ou n® 6, parce qu'elle n'est jamais oblitérée, sans doute, par
des grumeaux ecaséeux : il a en plusieurs fistules. Je ne me sers
plus que du &. Et méme le n® 3 suffit lorsque le contenu de la
cavité est tres liquide (dans le cas d’hydarthrose tuberculeuse).

Si des grumeaux caséeux bouchent parfois aiguille, on v
pousse avec force quelques gouttes du liquide modificateur qui
rejettent dans la eavité ces débris caséeux, et on voit 'écoulement
du pus reprendre.

Je ne fais pas de grands lavages a la suite de la ponction, pour
ne pas risquer d'infecter mon malade et pour ne pas prolonger la
seance.

Si toul est prét a l'avance, la durée de la ponction et de linjee-
tion est d'une minute et méme moins. Ceci est important, car si on
laissait trop longtemps aiguille dans lorifice, il se fermerait plus
difficilement. Done, 'aiguille sera petite et 'intervention trés courle.

by Autre précaution a prendre tendant au méme but : ne pas
piquer & chaque nouvelle ponction sur le méme point, pour
ménager la peau.

¢) Pour modérer la séerétion de la paroi, parfois trés abondante,
qui se fait sous action du liquide modificateur, en particulier du
naphtol camphré, on n'en injectera que la moitic de la dose
indigquée dans le chapitre précédent: une réplétion excessive pour-
rait é¢tre une cause douverture par l'orifice de la ponclion.

Lorsque la tension de la peau est lrop grande, on fait une pone-
tion évacuatrice sans injection consécutive, ou bien encore, comme
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nous l'avons dit, on ne fait qu'une injection sur deux ponctions,

d) Apreés la ponction et l'injection, on applique par-dessus Uorifice
un véritable pansement aseplique, plutot quune couche de collo-
dion, lequel n'empéche pas toujours infection.

Les débutants voyant, aprés une ou plusieurs injections, la peau
tendue, peut-élre déja rougie el annoncant une ouverture 1mmi-
nente, croient la bataille perdue et cette ouverture inévilable. Tls
s’y résignent et la laissent se faire spontanément, ou bien ils
donnent un coup de bistouri pour la provoquer eux-mémes, pen-
sant qu'une incision franche vaut mieux que 'ouverture spontanée,
ce qui ressemble un peu a la politique de Gribonille. Et désormais,
a qui leur parlera de la méthode ils diront hardiment : « Je la con-
nais; elle ne vaut rien, elle n’empéche pas Uouverture. »

Quelle erreur!... Pourquoi ne veulent-ils pas entendre ce que
jai dit et redit a satiété, ce que je vais encore répéler pour eux?

Généralement cette modification de la peau, qui rend 'onverture
de la collection articulaire immédiatement menacante, vient de la
tension causée par le liquide. Pourquoi done, au lien de renoncer
a lutter, ne pas tenir la conduite suivante, qui est si simple?

En un point non encore altéré de la peau on introduit laiguille;
on vide la poche complétement; on ne fait pas d'injection, et on
applique, par-dessus, un pansement légérement compressif a I'aide
d’un ou plusieurs tampons et d'une bande Velpeau,

On vérifie I'état de la peau une seconde fois le jour méme : si le
liquide s’est reproduit, on I'évacue encore par un autre orifice que
le précédent, toujours sans injection consécutive. On recommence
le lendemain et le surlendemain, se résignant a voir le malade
deux ou trois fois par jour, jusqu'a ce que la peau, qui était rouge
el mince, ait repris une consistance et une coloration sensiblement
normales.

Lorsque je dis aux parents qui me parlent d'une tumeur blanche
suppurée : « Hatez-vous: si vous venez me voir avant que la
collection soit ouverte, je réponds de tout; si vous venez aprés, je
ne réponds de rien », cela veut dire — non seulement qu’il y a un
abime entre les tuberculoses ouvertes et les tuberculoses fermées,
mais encore que, si l'ouverture n'est pas déja produite, lors méme
qu'elle paraitrait inévitable aux parents et a leur médecin, je
saurai l'éviter quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent. El lorsque les
parents m’ont averti que cette ouverture est considérée par tous
les médecins comme absolument inévitable, je fais, dés l'arrivée
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du malade, sans perdre une heure, une ponction évacuatrice, —
non suivie dinjection, bien entendu, — et je la répéte encore
une ou deux fois ce méme jour. Aprés avoir continué ce traite-
ment,- dans certains eas jusqu'a huit et douze jours, je constale
iue la pean s’est raffermie; et an quinzieme jour, par exemple, je
me lrouve en présence d'une collection purulente ordinaire que
jarriverai a tarir en deux mois environ.

Dans les cas ou toul le monde vous pressera dinciser, dirai-je
done aux médeeins, vous n'en ferez rien, sachant bien que le mal
que vous causeriez ainsi par une minute de précipitation mettrait
un an, deux ans et plus, & se réparer, si tant est qu'il se réparat
jamais, tandis que vous pouvez arriver a la guérison sans incision,
avec un peu d'attention et de ténacité.

Malheureusement les médecins sont généralement les plus diffi-
ciles & convainere, et il arrive tous les jours que des praticiens
qui se déclarent partisans de la méthode des ponctions et des
injections, ouvrent les abeés froids ou les tumeunrs blanches sup-
purées, estimant que, dans le ecas particulier quils ont sous les
veux, la peau est déja trop amineie et trop rouge pour qu'on puisse
éviler celte ouverture; dés lors, ai-je dit, ils préférent une ouver-
ture franche au bistouri, a l'ouverture spontanée par éclatement
de la peau.

Eh bien. non; la régle que je pose ne doit jamais fléchir. Elle
n‘admet pas une seule exception. Il ne faut jamais désespérer de
sauver la peau, méme la plus compromise en apparence, ni
d’empécher Nouverture dans les eas o cette ouverture parait le
plus inévitable.

Jai cité dans le premier fascicule de ce traité des exemples cli-
niques venant & appui de ce que je dis (voir page 129 de mon livre
de la Coxalgie).

Le suceés dépend done exclusivement du médecin. Parmi mes
internes, j'en ai eu qui ne savaient pas éviter toujours 'ouverture,
et d'autres qui y réussissaient a tous coups.

Mais en pareil eas il est nécessaire d'avoir le malade prés de soi,
de maniére a le visiter deux et trois fois par jour au besoin.

Tout ce que je viens de dire s'applique également a tous les aheés
froids qui avoisinent Particulation malade, soit qu'ils commu-
niquent avec la jointure, soil que cette communication n’existe
pas, on plutét n'existe plus.
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En ce dernier cas, si vous éles str que Pabeés estindépendant, —
el vous le reconnaitrez & ce qu'un liquide diffusible, comme I'éther
iodoformé, par exemple, introduit dans Pabeds, ne gonfle pas la
grande cavité articulaire ou inversement, — vous ferez, bien
entendu, les injections dans Pabets, mais vous ferez aussi une
série paralléle d'injections dans la cavité de la jointure, pour étre
assuré d’avoir atteint tous les tissus malades.

2° Injections dans les tumeurs blanches sans épanchement.

Nous devons distinguer, au point de vue de la technique, les deux
cas suivants : .

@) Le cas on la cavilé synoviale est conservée (tumeur blanche
récente) ;

i) Le cas on elle est cloisonnée, détruite par places (vieilles
arthrites, traitées avee ou sans le repos depuis cing, huit, dix ans,
mais qui ne guérissent pas, conservant de petits fovers multiples
et souvent isolés).

) Cavité synoviale conservée et a peun prés libre. — Il est toujours
facile d'y introduire le liquide modificateur.

On choisit, pour v pousser I'injection, la partie de la cavité arti-
calaire qui est le plus facilement aceessible. Nous verrons quels
sont les points d’élection pour chaque articulation (3 partie).

Parfois, exceptionnellement, la place de l'injection est déter-
minée, en dehors des points d’élection, par la présence, en un autre
endroit, d'un amas de fongosilés exubérantes.

On fait faire une pulvérisation au echlorure d'éthyle, sur la
place choisie. Dés que la peau est blanche, on plante laiguille
d'un coup sec jusqu'a la cavité arliculaire; — on sent trés bien
au demi-enclavement de la pointe de Paiguille si I'on est en place.
On attend quelques secondes pour voir s'il ne vient pas de sang.
Si eela saizne, il vaut mienx enlever I'aiguille et la reporter dans un
autre point de la cavité, et si cela saigne encore, on remettra
l'injection au lendemain.

Sl n'y a pas de sang, on adapte la tubulure de la seringue a
celle de I'aiguille et on pousse lentement son injection, en dix a
vingt secondes. — Cela fait, on retire I'aiguille et la seringue d'un
coup. On place un tampon sur l'orifice, puis on le remplace par
un pansement aseptique légérement compressif, et tout est dit.
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La conduite 4 tenir pour produire la fonte
ou la sclérose des fongosités.

On se conduit ensnite dune maniére différente snivant qu’on
veut on non produire un épanchement articulaire, ¢'est-a dire sui-
vant qu'on recherche la fonte ou la sclérose des fongosités.

Pour obtenir la sclérose, on injecte de I'huile eréosolée iodo-
formeée et 'on ne fait qu'une injection par semaine, on cesse lors-
quon est arrivé au chiffre de 8 ou 9 injections.

Pour oblenir ln fonle des fongosités, on injecte le mélange de
naphtol et de glveérine et V'on fait wne injection tous les jours,
jusqu’a ce que survienne I'épanchement arliculaire.

Celui-ci se produit vers le 4° jour (quelquefois au 3° et quelque-
fois seulement au 5° ou au 6° jour).

Dés que le liguide s’est formé, on commence par une ponction
et on finit par une injection, suivant la technique déja étudiée
précédemment pour les tumeurs blanches avec épanchement exis-
tant d’emblée.

Et a partiv de ce moment, on espace les séances, on n'en fait
plus qu'une lous les 3 ou 6 jours, ce qui repose le malade car les
injections quotidiennes du début Iavaient fatigué. ..

La réaction causée par les injections. En ellet les injections cau-
sent toujours une certaine fatigue et une cerlaine réaction, quelles
quelles soient, méme les injections d'iodoforme; mais cette réac-
tion est plus notable aprés les injections de naphtol, surtout
aprés les injections qu'on est obligé de répéter chaque jour au
début pour produire I'épanchement arficulaire.

Il ne s'agit pas de la réaction immédiate produite par la piquare,
car la sensibilité est nulle ou insignifiante avee nos liquides (tandis
quavee les injections de chlorure de zine, la douleur est atroce
pendant plusieurs heures, comme on sait).

Non, nous voulons parler de la réaction générale; dailleurs
voulue, du lendemain et des jours suivants — réaction qui se tra-
duit par les phénoménes généraux et locaux d'une inflammation
banale subaizue, de la formation d'un abeés ni froid, ni chaud,
d'un abeés « titsde » si jose dire. On observe un certain malaise,
de U'inappétence, un sommeil moins bon, en méme temps qu'un
peu de gonflement et de sensibilité de la région articulaire.

La température atteint 38°, 38”5 et méme parfois-39° et 39°,5,
avee les doses que nous avons indiquées.



!

LE TRAITEMENT DU FOYER TUBERCULEUX 59

Mais on peut modérer celle réaction, 'alténuer a volonlé, tout
en obtenant l'effet cherché, a savoir : la fonle des fongosités,

Si done, aprés la 1™ injection ou la 2°, la température monte,
cela est un bon signe en ce sens que cela annonce la formation
trés prochaine de I'épanchement articulaire.

Mais il ne faut pas cependant que la douleur et les autres
symptomes dépassent une certaine limite et que la température
reste par exemple, au dela de quelques jours, a 39"

Sachez qu'il est facile de faire tomber la réaction trop vive; il
suffit pour cela de suspendre les injections pendant un ou plu-
sieurs jours, ou bien de ne plus injecter que des doses de liquide
moitié moindres,

Mais sachez aussi que vous avez besoin d'an certain degré de
réaction.

La formule est celle-ci : provoquer assez de réaction pour
obtenir 1'épanchement articulaire, et pas trop pour ne pas causer
de fatigue excessive au malade. On se maintient an degré voulu,
autour de 38, en augmentant ou diminuant la dose du liquide
injecté, et en rapprochant ou ¢loignant les injections.

D’ailleurs cette période de malaise va prendre fin dés que 'épan-
chement est amoreé et que la 1™ ponclion est faite; car la partie
étant gagnée, on peut des lors espacer les séances : une lous les
& ou 5 jours suffira désormais, et I'on voit presque immédiate-
ment tomber tous les phénoménes inflammatoires du début”.

1. Ogs. 6. Observation prise par mon interne Latour. Fr. Jean. six ans, enlré
en septembre 1904 a 'hapital Cazin, Tumear blanche duo genowu. Le genou est dou-

loureux et hourré de fongosités.
Mis au repos avec un gramd appareil et fenélre anlérieure pour les injeclions.

38 novembre. ... Injeclion de 472 de mélange de glyeérine 3%, et naphtol 1/§.

2 décembre.. .. Ponction 20 de pus; injection 52 de naphtol glycériné.
i décembre..... . 0 miE — —_ Ge=i (e naphlol glyvedring.
O décembre. . ... - J == -— paz dlinjeclion.

12 décembre. ... - 30 e —  injection 6= de glyeérine el naphtol.
14 deécembre. .. ayers - - fi=d de naphtol 1.

16 décembra. ... - Gl —  pas dinjection.

19 décembre. . .. - 3 F —  pas d'injection.

23 décembre. ... On n'oblient pas de pus par ponction: compreszion du Zenou.
P pus par o : | ]

2§ février 1905. On remplace le grand appareil par une simple genouillere. L'en-
fant marche correclement et sans doulenr depuis ce jour-la.

1** apit. Va tris bien.

Dges. 7. (Latour). Arm. Vincent, douze ans. enlré en aoidt 190% a Uhépital Cazin,
Tumeur blanche du genou.

Le genou est bris doonlourenx et 'on sent des fongosités dans toule Parliculation.

Grand appareil el repos pendant quelques jours.

1. Lorsque je dis, par abréviation, injections de naphtol, il reste sous-eotendu qu'il s'agit en
rialité dinjections du meélange de naphiol et de glycérine.
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b) La cavité synoviale est cloisonnée et détruite par places. — Il
faut pousser I'injection sur les parties accessibles de 'interligne,

15 septembre. Injection de glyeérine 3/% et naphlol 4. .. ... . ... ..._. 3om
18 seplembre.  Ponclion, pas de pos; injeclion de ee méme mélange. .. ... 9 e}
20 seplembre.  Ponction 10°°% e pus; injection Jde naphtol.. ... ..... b oE
22 septembre. - Demi — e G » b
25 seplembre. _— A ot paz d'injeclion.

27 seplembre. — e — injection de naphtol............... Gma,
20 gseplembire., -— fees pas d'injection.

30 septembre. - ey injection de naphtol............... bt 15
2 oclobre.. . .. —_ 2 — — e e 5 omE
i oclobre.. ... = JpEmE— — == e e i et e AT
i oclobre..... — dems o — pas dlinjection,

% oclobre..... —_ lgemy — injection d'élher iodoformé........ G°3,
1l oelobre. .. . = fiiEme, — compression du genouw,

12 getobre.... I o'y a plus de pus, on fait un nouvel appareil; enfant reste au
repos jusquan 25 décembre. ;

A celte époque, on lui met une genouillere platrée, il marche correclement et
sans doulenr.

En mars 1905 on change son appareil, le genou est en trés bon élal.

17° apiit. La guérison ezt parfaitement maintenue.

Ops. 8. Gioz, huit ans (hopital Cazin). Tomeur du genow, déji traitée i Paris
depnis plusicors maois, entré le 19 févreicr 1903,

Le genon est criblé de Lraces de pointes de fea profondes.

On mel un grand appareil plitré, avee une fenélre permebtant de panser les
plaies, qui suppurent pendant Lriés longlemps.

En juillel, apris cicatrisation compléle, on essaie de le faire marcher, mais bienlot
I douleur reparait.

Le genou, d'ailleurs, est toujours resté empidlé. On le mel ao repos avec un grand
appareil.

Fin avril 1904, il soullre encore, el devanl 'insulfisance manifeste du trailement
conservatear pur 'on se décide enfin i [airve des injeclions,

P e s Injection e naphtol 1[4 et glyeérine 3/5. ...ocoianiinnooas R 8
5mai. Tt I'onclion 103 de pus; injection de naphtol. ...... ... ...... 5 em3
T mal...... = el — — 1 e A
40 ‘mai:.... _— A= — pas d'injection.

18 mai.. ... — JpEmd injection de naphlal................ [
15 mat..... - M — wees it D S S e ==
17 mal. .... = BhomE — pas d'injeclion.

I8 mai..... — e — injection de naphlol........... HE e
20 mai..... - o ems  — — i L R 5
23 mai..... - apem pas d'injection.

25 mal..... - = B injection de naphtol................. i e
27 mali. .. .. — aems — pas dlinjection.

a0 mai..... - o==3 —  injeclion d'éther iodolformé........... G,
A= i — b | R R on change son appareil.

3 juin.... .. - Gemd compression; il reste encore un peu d'em-

pitement.

Au boul de huoit semaines 'empitement a disparo et Fenfant peat marcher sans
douleur avee une genouwillére. :
Bevn en mars 1995 : son genou reste parfailement guéri.
Ops. 9. ODbsepvation prise par mon interne Michel. — Albert C., 9 ans. Hdopital
de I'Oise. Tumeur blanche fongueuse do genoun depuis 18 mois.
20 mars {005, injection de 2 centimétres cubes eb demi d'une solution ainsi
COMposées :
AahEo] M e R e e P s e 1
BB O P e S s e e L S R e R R R 4
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en choisissant un point différent de pénétration & chagque nouvelle
injection, afin de se donner le plus de chances possibles d"atlleindre
tous les points malades.

Exemple : un genou qui vous vient avec encore des douleurs,
apres b, 8, 10 ans de traitement conservateur sans injeclions.
~ Qu'est-ce qui cause ces douleurs? Un pelit point ou les os

1™ avril. Ponclion donnant & cenlimétres cubes de pus, suivie d'une injeclion de
- la solution ci-avant donnée.

Les 3, 5,7 et 9 avril, ponctions el injeclions.

Le 11, la ponction ne donne plos rien. On ne fait pas d'injection; compression
onatée. On revoil le malade le 15 mai. Le genou esl see, indolore et le malade peut
stappoyver dessus, avec une simple genonillére plitrée.

Depuis lors, pas la moindre dounleur an genou.

20 juin. Le malade se serl de sa jambe, sans douleur. Il a encore un appareil
plitré.

15 décembre. La guérison s'est bien maintenue.

Ops. 10. Voici un cas rebelle, a traitement plus long peul-étre parce que le trai-
tement des injections avail été irrégulicrement conduit, et que l'on n’avail pas fail
d’emblée un nombre suffisant d’injections. Fret. Clémence, dix ans. Hop. Cazin.
Tumeur blanche du genou droit.

Entrée le 10 juillet 1904,
~ Elle avail soullert depuis denk mois; on ne trouve presque pas de fongosilés
dans son genou. Aprés une quinzaine de jours de repos, elle esl capable de mar-
cher sans douleur, avec un pelit appareil prenant le pied.

Maiz anx premiers jours d'octobre, elle soullre de nouveau. nous v regardons,
nous trouvons le genou bourré de fongosités; repos, grand appareil el injeclions.

20 octobre.. . ... Injection de paphtol 1/% et glycérine 3[4 ... 00cciiuaiin D fera bl
23 oclobre...... Ponelion, pas de pus; nouvelle injection de ce mélange, 37",
23 octobre.:.... Ouelyues goulles de pus: injeclion de naphtol........... 2tmd,

7 novembre..... Onn’apas trouvé de pus;compression du genou el repos.

13 janvier 1405 . Le genou resle toujours trés fonguenx. Le nombre des injections
navail pas eté saffizsanl, nons les recommencons en injectant
3 crammes du mélange.

15 janvier...... On retire quelques goulles de pus du cul-de-zac latéral; injec-
lion de naphtol........ e o

17 janvier. .... DPonclion 10 de pus; pas d’injection.

20 janvier...... -—= a5 °md - injection de naphtol............. g,

2y janvier..._... - - 3053 de pus.

22 anvier. . ... — apemE

23 janvier...... — agemr  —

25 janvier...... - 15==4 de pus; injection d'éther iodoforme,

2 janvier. ..... 1l veste encore des fongosités dans la partie supérieure de Par-
ticulation: injection de glycéring et maphtol........... g o,

20 fanvier. ... .. Ponclion, pas de pus; injeclion de naphlol. .. .........- e

1" février....... Ponclion 30°3 (e pus; injection de naphlol .........-.. =l

§ifevrier... .. ... — A0°=% (e pus.

& [évrier...... : — g —

bifdvrier. ... ... -— 20°=3 (= pus; injeclion d'éther iodolorme..... grma

§ février........ — o= — compression du genou, repos.

Deux mois apres, elle marche sans douleur avec une genouilleére plitrée, celle
fois la guérison était bien acquise.

Revue nenl mois plus lacd, la guérison s'esl bien mainlenne.

Ogs. 11, Dans cerlains cas, aallures graves, nous fisons d'emblée 154 16 injeclions.
Exemple (obs. prise par mon interne Benoil). Gaslon C.... dix-huoit ans, de Beims.
Tumeur blanche, genou droit, depuis quatre ans el demi. Traitement. Grand appa-
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uleérés sont en contact, ou, en tout cas, il existe un pelit foyer
tuberculeux.

Il faut atteindre ce point, ou ces points, lesquels sont souvent
situés au milien des deux plateaux articulaires, et ne commu-
niquent plus avee ce qui reste de la cavité synoviale, presque
enticrement détroite et remplacée par un tissu cicatriciel.

Si Pon veut faire un traitement suivant le type sec, ¢'est-a-dire
si on recherche la transformation fibreuse des fongosités et non
pas leur fonte, la conduite a tenir est trés simple :

L'on injecte 2 fois par semaine de 5 a & grammes d'huile
créosotée iodoformée dans un des points accessibles de I'interligne
articulaire, jusqu'a ce qu'on ait fait une dizaine d'injections; puis
on arréte les injections et I'on comprime.

reil plateé de Pombilie aox orteils, fenélee au nivean du genoun el injeclions de
naphtol camphré dans la glyeérine (& raison de | gramme de naphlol camphré pap
injection).

Trois injeclions amorcent la fonle des fongosilés en rods jours.

Depuis ce jour, la suppuration bien élablie est enlretenue par une série d’injec-
lions pratiquées toules les fois que celle-ci parait se ralentir, suspendues, au con-
traire, lorsque la lfonte des fongosités devient trop aclive el donne lien & une réac-
tion lrop accentudée.

Nous présenlons le tablean do traitement de ce malade, tablean dans lequel on
peub suivee la corrélation qui existe entre les injeclions de naphlol el la quantité
de liguide retiré a la séance suivanle, en tenanl comple du nombre de jours qui
séparent les séances :

Mard i s B e e e e e B i el 1™ injection.
o i T e P T B ot o T Lo PR e B e e e =
T o i O ey o o 0 0 0 DS D B T 2 i G O D e R 3" -

s e e e {™ ponction. ..:... ... 2 aspiraleurs de pus. 4" —

i Sk o | Dty 5 T P i) —_ 2 —_ G - -
T B e e a8 - 3 - G* —_

R T L e e e 4" - 5 —_— 1% —

B | B e T — 4 — a4 e

T b s e Sk -— fi -— pas dimject.
N L s e — 3 pas d'inject.
LR W e e 8 — 2 - 9 injection.
LT 1 e S e 0 — 3 - Loe —
Slcam eIl s e e e — 2 - pas d'inject.

1 b T W SR e B s a0 B L - 2 —- pas d'inject.
R R 13= — 1 — 117 injeclion.
R R e ae 13" e= 2 — pas d'inject.
AT A 14" - 2 — 12" injection.
L v | F i e SR §i52 — 3 — 13" —

s B e e e e e ) - 2 - 147 —

T T L A R e 157 — 3 - 150 —

e v e s e s | -- 3 - 16° —

B [ L s 190 - 5 - pas dlinject.
R E N Com e e e 2 - aq/2 — pas dinject. -
A e o D - 112 - pas idfinjeet,

Puis repos de la jointure pendant denx mois, aprés lesquels le malade se léve.
Ce jeune homme esl reslé depuois parfaitement guéri el a recouvré meéme spon-
tanément 20 & 30° de mouvemenls de Nexion.

o el e e

. S
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Si, au conlraire, on veul provoquer un l"'Enzmr!w|1w|pl, on se serl
du mélange de glycérine et de naphtol camphré el on linjecte
tous les jours.

Mais les choses les plus simples onl leurs pelites difficultés dans
la pratique. En voici quelques-unes que je dois signaler.

Les unes viennent de 'élat général du sujet. A de certains
moments, le malade est fatigué. 11 faut alors, sinon interrompre,
du moins espacer les injections; et, pendant ce temps de répit, le
travail de réaction inflammatoire dans la jointure, qui étail prés
d'aboulir a la production du liquide, s’arréte el avorte.

Lorsqu’on reprend les injections ¢’est presque i recommencer.

D’autres difficullés peuvent tenir aux modifications locales
survenues : la peau est rouge:; les tissus péri-articulaires sont
infiltrés sans qu'il v ail du liquide dans la profondeur.

On pourrait, par suite de cette tension et de cette inflammation
de la peau, provoquer, en insistant, une eschare cutanée avant
d’avoir du liquide dans la cavité articulaire.

Ce sont la des inconvénients qui n'existent pas lorsqu'on injecte
dans une cavité synoviale encore bien conservée, ou an moins
retrouvée, c'est-a-dire dans le cas d'une tumeur blanche pas trop
ancienne,

Mais, dans le cas de vieilles tumeurs blanches a cavilé eloi-
sonnée et obturée plus ou moins complétement, le liquide ne
pénétre que difficilement entre les denx extrémités articulaires;
parfois il reflue vers les tissus péri-articulaires, c'est-a-dire les
lissus sous-cutanés, et il infiltre la peau méme.

On évitera cet ennui, en portant le liquide aussi loin que possible
entre les deux extrémités articulaires, pour en localiser, de son
mieux, I'action entre les deux os. Cest, en eflet, la qu'est le mal.

Du méme coup, on atteint ainsi le mal plus sirement et on
meénage plus parfaitement les tissus mous et la peau. Mais lorsque,
malgré tout, la peau rougit, s’infiltre, menace de craquer, — et
méme sans attendre ce moment, — il faut lui donner le temps de
se refaire, de se raffermir et, pour cela, interrompre pendant
quelques jours les injections.

Dés que la peau n'est plus rouge, ni douloureuse, ni infiltrée,
on recommence, en prenant encore plus de précautions pour
porter le liquide entre les deux surfaces osseuses malades.

On finira bien par atteindre les fongosités et les produits tuber-
culeux, de maniére a les transformer ou a les ramollir en un épan-
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chement, lequel se fera péri-articulaire an cas on Uinterstice inter-
osseux ne serait pas suffisant pour le contenir. Et tout cela sera
produit en sauvegardant intégrité de la pean.

De cette facon on aura un traitement efficace contre les lésions
tuberculeuses profondes, et cependant inoffensif pour la peau; détail
important, car une eschare pourrait s'infecter et cette infection
cutanée risquerait d’amener U'infection du foyer osseux profond.

Supposons cependant que, malgré toutes les précautions, la peau
craque en un endroit : que faudra-t-il faire?

Avant tout, ne pas perdre son sang-froid, ne pas croire que tout
est perdu. Rien n'est encore perdu. Il n'v a quune difficulté de
plus & surmonter.

Evidemment les chances de complications sont plus grandes.

Mais si vous faites bonne garde, si vous faites une asepsie
ricoureuse, la pénétration des micro-organismes du dehors ne se
produira pas, l'infection secondaire n’aura pas lieu.

Done, dés que la peau a eraqué, cessez toute injection; lavez
bien la peau au niveau de la fissure et assez loin dans les parties
voisines. Yous vous servirez d'alcool et de sublimé an 11000, et
vous recouvrirez d'un pansement de gaze soigneusement stérilisé,
plutot que de poudres pharmaceutiques. dont 'asepsie est toujours
moins assurée que celle d'un tissu sortant de 'étuve.

Vous renouvellerez ces pansements, parfaitement slérilisés, tous
les jours ou tous les deux jours, et vous attendrez ainsi que la peau
se soit décongestionnée et ait eu le temps de se refaire, de se
cicalriser.

(Quand cette eicatrisation sera compléte, le danger sera écarté
el vous recommencerez les injections en attaquant Iarticulation
par un autre point, et en prenant encore plus de précautions que
la premiére fois, pour éviter tout nouvel incident.

On devine que c'est au cou-de-pied, & la main, au poignet, la
ou la pean est plus particulierement collée contre les jointures, ou
la collection a moins d'espace pour se développer, que le danger est
le plus réel de voir la pean eraquer en un point, sous l'influence
des injections faites dans la jointure ou autour d'elle; d'autant
qu'il s'agit ici d'injections répétées et pour ainsi dire inlensives.

Il semble qu'on soit « enfermé dans ce dilemme » :

Sil'on ne fait que des injections péri-articulaires et tres cspacées,'
on n'a rien a eraindre pour la peau, mais on ne détermine pas
d'épanchement;

T
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Si l'on fait des injections trés aclives el répélées, on angmente
les chances de provoquer une réaction plus forle aboutissant géné-
ralement & un épanchement intra- ou péri-articulaire, mais celle
réaction court risque de ne pas se limiter an point voulu, de
s'étendre, de se propager a la peau el d'en amener la rupture.

C'est un double écueil dont une attention minutieuse, au service
de quelque expérience, vous gardera presque toujours dans la
pratique.

Je répete, d'ailleurs, que nous ne sommes pas désarmés dans les
cas exceplionnels o la pean vient a se rompre.

Tout se réduil & un petit vetard, & une perte de temps ficheuse,
sans doute, mais qui ne compromet pas la guérison définitive.

3¢ Injections dans les tumeurs blanches fistuleuses.

Les injections n'ont leur raison d'étre que dans les fistules non
infectées, ¢'est-a-dire dans les fistules purement tuberculeuses.

Les fistules infectées (par infections secondaires sepliques) sont
plutot aggravées par les injections, telles que nous les entendons
ici. Tout au plus y peut-on faire avec discrétion des lavages anti-
septiques avec une solution phéniquée ou de permanganate de
potasse ou d'ean oxygénée.

Nous verrons dans la partie clinique a quoi 'on distingue une
fistule infectée d'une fistule non infectée (page 179).

Dans eelle-ci, an contraire, les injections donnent ordinaire-
ment les mémes résultats que dans le traitement de la tumeur
hlanche fermée. Cela se comprend, puisque, au point de vue bae-
tériologique, il n'y a pas de différence entre I'une et l'autre.

Seulement, il faut obtenir que le liquide modificateur reste en
place dans le foyer malade, malgré la présence de la fistule.

Pour cela, on bouche celle-ci dés que les liquides ont été injectés,
et on maintient 'occlusion aussi exactemenl que possible d'une
injection & 'autre.

Il est deux maniéres d'y arriver,

La premiére, c'est de faire, par Uorifice déja existant, avec une
seringue bien aseptique, & embout trés fin qui ne distende pas
cet orifice, une injection de 1 a 2 grammes de naphtol camphré,
par exemple, et d’oblitérer I'orifice immédiatement aprés, avee un
tampon d'ouate hydrophile stérilisée, qui en repousse les levres
légérement en dedans et le déprime de facon i empécher I'éeou-

Cavor. — Traitement des tumeurs hlanches. 2
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lement du liquide introduit. On maintient le tampon avee une
bande Velpeau. On recommence le lendemain el tous les jours
suivants : chague fois on enléve le tampon, on laisse se vider la
cavilé et on fait une nouvelle injection.

Lorsque l'orifice est béant, que lintroduction de 'embout de la

Fig. 30. — Seringue en verre ¢t ébonite qui suffit pour le traitement des fistules (i conserver
dans un récipicnt aseptique ou dans U'cau stérilisée); chaque malade & sa seringue.
seringue et le contact du liquide irritant I'agrandissent trop pour
que ce lquide reste en place, il peut étre utile d'interrompre un
jour ou deux les injections, aprés avoir vidé a fond la cavité, ce

qui permet a Vorifice de se rétrécir un peu.

Vers le dixiéme jour, aprés une dizaine de ces injections, la
parol active est suffisamment modifiée
et avivée pour quon puisse cesser les
injections et accoler les parois du tra-
jet par une compression faite a laide
de pelites laniéres d'onate hydrophile

Fig. 31. L'embout de la seringue recher-  Fig, 32 — Injection intra-fistulense. Une laniére
che le trajet entre les bourrelets de Uori- d'ouate hydrophile mounillée est enronlée auronr
fice fistulenx. do 'embout de la .11-ri.n,-,;LI|,! : la main gﬂnl'in"' do

lopérateur maintient ce lampon sSerfe sor la
plaie pendant que la main droite enléve la serin-
gue anssitot que Kinjeciion est terminée.
entrecroisées, et maintenues solidement avee les bandes Velpeau.
Si I'accolement ne s'obtlient pas du premier coup, si, aprés les
quinze jours pendant lesquels doit s’exercer cette compression, il
reste un suintement, il faut recommencer une nouvelle série de
linit & dix injections, en procédant de la méme maniére, et cette
denxiéme série aura suffisamment modifié et assaini la paroi pour
que, cette fois, l'accolement se produise.

=i

It;éi..«;.
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La deuxicme maniére d'arviver a la guérison par des moyens
conservateurs est d'injecter, a l'aide d'une fine aiguille, le liquide
dans la cavité articulairve, sur un point éloigné de Povifice fistuleux,
el de chercher a amener la fermeture de celui-ci en v appliquant
et y maintenanl constamment un tamponnet d'ouate hydrophile.
On continue a injecter et a ponctionner la cavité articulaire en
cet autre point, comme s'il s'agissait d'un
abeés ferme. ;
En dérivant ainsil'écoulement du pus,on |1
arrive parfois a la fermeture de la fistule. i‘\\: _
Si la peau n'était pas complétement q\

i
S,

Fig. 33. — Fistules communicantes. — On pousse Uinjee-  Fig, 34, — Un aide maintient ces tam-

tion dans 'une des fistales pendant que la main gau- pons pendant Uenroulement de I
che, pour conserver en place le liquide injecté, ohbli- bande ; on assure Voblitdeation da
tore l'anire oo les antres fistoles an moyen d'on trés la fistule d'une injection & Fautre.

large tampon.

cicatrisée aprés et malgré Passainissement el la guérison du foyer
articulaire, il n'y aurait plus, en toul cas, qu'une petite plaie
superficielle, bien facile a fermer, du moment qu'elle ne serait
plus entretenue par un foyer profond de fongzosités.

On voit combien il est difficile de préciser la technique pour tous
les cas qui peuvent se présenter. Clest uniquement & sa plus grande
expérience que tel chirurgien doit d’arviver a la guérison, li ou
d'autres échouent constamment, si tant est qu'ils essaient et ne
considérent pas a priori la bataille comme perdue.

On me pardonnera d’entrer dans de si petits détails, parce que
I'on comprendra que la guérison dépend de 'observance de ces
minulies.



CHAPITRE V

DOCUMENTS SUPPLEMENTAIRES SUR LA METHODE
DES INJECTIONS INTRA-ARTICULAIRES

I. — Pourquoi I'on doit faire les injections modificatrices
dans la cavité articulaire et non pas autour.

Sommaire. — L'on doit faire les injections dans lu cavité articulaire et non
pas autour d'elle, de méme que dans I'abeés froid, on fait des injections
intra et non péricavilaires.

Il est logique de porter le reméde la ol est le mal, c'est-a-dire
dans la ecavité articulaire.

De méme, lorsquon traite un abeés froid, ¢’est dans la cavité
et non pas autour, qu'on porte le liquide modificateur.

L’anatomie pathologique nous enseigne en effet que la tumeur
blanche, qui & un certain moment intéresse a la fois la séreuse et
les s, a pour point de départ tantot la face interne de la synoviale,
tantot les extrémités osseuses.

Dans les deux cas et des le début, nous sommes sirs d atteindre
les lésions si nous portons le liquide dans la cavité articulaire
dont les parois sont formées par les extrémités osseuses et par
toute la face interne de la synoviale.

Le liquide modificateur baignera la surface articulaire des os
comme il baignera la surface interne de la séreuse dont il va petit
i petit dérouler, développer et pénétrer tous les culs-de-sae.

Il pénétrera de méme dans tous les prolongements fongueux
que la tomeur blanche envoie vers les parlies voisines: il péné-
trera en particulier dans les boyaux de fongosités qui, de la cavité,
s'enfoncent dans la profondeur des os plus ou moins loin, et saura
les alleindre, pour les modifier ou les détruire, plus surement
encore que la curette la plus habile.

El ces espérances ont été pleinement confirmées par les faits.
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Et I'on ne saurait s'étonner si, par contre, les injections faites en
dehors du foyer, c'est-i-dive en se tenant de parcti pris en dehors
du pourtour de la synoviale, comme dans la méthode selérogéne,
se sont montrées impuissantes a supprimer le mal el méme A
I'empécher de progresser. Nous en savons quelque chose person-
nellement'.

Si nous ajoutons qu'en dehors de son inutilité, la méthode
selérogéne est horriblement douloureuse et nécessite 'emploi du
chloroforme, on comprendra qu'a I'heure actuelle les chirurgiens
y aient renoncé d'une maniére générale, comme nous 'avons fait
nous-méme depuis longtemps.

Il. — Comment les injections agissent et guérissent.

Sommaire. — Elles guérissent, soil en sclérosant les fongosilés, soil en les
liguéliant et en permetiant leur évacuation par ponction.
Ce deuxieme mode de guérison est le plus sir, la bactérviologie nous 'en-
seigne, el la clinigque et 'observation clinique le confirment.
Cependant le premier qui est un peu plus anodin peut étre emplové pour
les malades peu pressés, chez qui il suffira quelquelois.

Ce traitement, avons-nous dit, sapplique a toutes les tumeurs
blanches avec ou sans épanchement.

Mais la nature des liquides et leur mode d'action différent un
peu suivant qu'il s’agit de I'un ou de l'autre cas.

1** Cas. — Tant qu’il s'agit d'une tumeur blanche avec épanche-
ment (véritable abeés froid articulaire), on emploie les mémes
liquides, aux mémes doses et de la méme maniére que dans
I'abets froid ordinaire.

11 se produil dans la cavité articulaire injectée les mémes modi-
fications successives.

. Ops. 12. Insucceés des injeclions sclérogénes péri-articulaires. Guérison par le
naphtol camphré. En voici un exemple, enlre beancoup d'aulres.

Far..., entré 4 'hopital Cazin-Perrochaud pour une tumeor blanche du genou,
le 18 mai 1894.

La tumeur blanche a été traitée a I'hdpital Troussean par la méthode selérogéne,
et remonlte & plus d'un an. Insueces complel. Le genou & Parrivée est trés gros,
douloureux et fonguenx; on ne constate pas de poinls de Muclualion; il exisle des
amas de fongosités dans la région poplilée, et de chaque colé de la rotule. On fait
a Berck une série de & injeclions de naphtol dans la jointure. L'enfant marche avec
des béquilles pendant la durée du traitement, sur la demande expresse des parents.

Compression ouatée pendant deux mois. Les fongosilés ont complétement dispara :
les mouvements sont méme revenus sponlanément dans une étendue de §0°. —
L'enfant repart avec un plitre amovible complétement guéri aprés un séjour de
huil mois senlement & Berek.
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Les ponelions enlévent la partie du tuberculome déja liquéfiée
spontanément: et si cette fonle spontanée intéresse la tolalité des
produils tuberculeux, ce qui se voit dans certains cas d'abeés ou
de tumenrs blanches trés « mirs », on concoit que I'évacuation
compléte, par une ou plusieurs ponctions successives, de ce con-
tenu, puisse suffire & amener la guérison, sans méme qu'il soit fait
une seule injection modificatrice.

En ce méme cas, l'ouverture, spontanée ou par le bistouri, de
cette collection, pourrait donner aussi la guérison. Mais dans la
pratique cela se voit bien exceplionnellement; on ne peut pas, on
ne doil pas v compler; au contraire, on doit tout faire pour éviter
cette large ouverture de la collection articulaire pour deux raisons
principales :

1° Parce qu’il est rare que la totalité des produits tuberculeux
soit entitrement liquéliée et que tous les ennemis, jusqu’au dernier,
puissent s'écouler ainsi a U'extérieur; or, si cela n'est pas, les fon-
gosités qui restent vont donner une suppuration qui peut s’éter-
niser, parce que ces fongosités n'onl presque pas de tendance a
évoluer vers la guérison.

2° Parce que, en atlendant, on risque trop de voir pénétrer
jusque dans la cavité anfractueuse de I'articulation, par cette ouver-
ture tonjours béante, des microorganismes du dehors; el alors
gare aux infeclions secondaires si graves, si difficiles & guérir.

Ce double risque : fistule persistante et fistule qui s'infectera,
disparait lorsque nous traitons ces mémes collections arliculaires
par des ponctions et des injections.

1° En obtenant I'évacunation du liquide par le canal d'une aiguille
trés fine on évite la fistule et ses risques immédiats et éloignés,
car lorifice de la piqire se referme de lui-méme aussitot que
I'aiguille a été retirée.

2° En faisant des injections de liquides modificateurs a la suile
de la ponction, on améne & maturité, ¢'est-a-dive a I'état liquide
les fongosités encore existantes dans la paroi de la colleclion tuber-
culeuse, ce qui rend leur évacuation possible par des ponetions
successives: ou bien on améne la transformation fibreuse de ces
fongosités. 1l v a, comme vous savez, deux modes de guérison des
produits tuberculeux : ou fonte ecaséeuse el évacualion en dehors,
on transformation fibreuse in sifu.

2° Cas. — Tumeur blanche sans épanchement.

Le traitement des injections et leur mode d’action ne sont plus

N
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aussi connus dans ce 2° eas, on il sagzil d'une tumeur blanche

fongueuse el siche. :

! lei la nature des liquides & injecler, ou lout au moins leur mode
d’action, a quelque chose d'un peu spécial, bien qu'en y regardant

- de prés, on reconnaisse que les différences entre les deux cas
sont plus apparentes que réelles.

Dans la tumeur blanche avee épanchement, le ligquide modifica-
teur injecté a la suite de la ponction va guérir le fover malade,
soit en fondant et liquéfiant les fongosités de la paroi tuberculense,
les préparant ainsi pour la ponction suivante, soit en les seléro-
sant sur place.

Eh bien, 'injection faite dans une tumeur blanche fongueuse
sans épanchement ne peul agiv que de l'une ou lautre de
ces deux maniéres.

En quoi celte tumeur blanche fongueuse différe-t-elle, en effet,
de la tumeur blanche suppurée? — En cela seulement qu'il n'y a
pas encore de liquide dans la jointure; mais, pour tout le reste, les
0s et la synoviale présentent les mémes lésions: de méme il v a,
dans ce cas de tumeuor blanche comme dans lautre, une eavilé, —
cavité virtuelle il est vrai, et vide, tandis qu’elle est remplie dans
le 1°° cas.

Le liquide modificateur injecté dans celte cavité virtuelle va évi-
demment, comme s'il y était injecté apres ponction, agir sur les
fongosités qui tapissent les surfaces articulaires et la paroi inlerne
de la synoviale et de ses prolongements.

Il va provoquer tantot la transformation fibreuse des fongosités,
tantot leur fonte et leur liguéfaction. D'on la production d'un épan-
chement artificiel, et le second cas est ramené dés lors an premier.

La seule différence véritable i noter c'est que, si nous recher-
chons le ramollissement des fongosités plus fermes d'une tumeur
blanche primitivement séche, cetle fonte est parfois assez difficile
a obtenir: tandis que le ramollissement est déja produit dans le
1** cas, ou tout au moins amorcé, ce qui, on le devine, facilite
beaucoup le traitement.

Dés maintenant la question qui se pose tout naturellement ¢’est
de savoir lequel est, de ces deux maodes de guérison, sclérose ou
fonte, le meilleur et le plus sar.

Nous touchons ici a un grave probleme de pathologie générale
quon peut énoncer en ces termes :

Vaut-il mieux garder dans I'organisme les produits tuberculeux
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modifiés, mis vraisemblablement hors d'état de nuire, ou vaut-il
mieux que tous ces produils soient expulsés an dehors?

Interrogeons la microbiologie et la elinique.

Les microbiologistes les plus éminents, a qui nous avons bien
souvent posé la question, sont unanimes i répondre :

Il ne suffit pas d’avoir tué les bacilles dans 'organisme si tant est
(qu'on puisse arrviver a les tuer sirement; il faut encore jeter dehors
ces « cadavres de bacilles », pour se servir d'une expression célébre ;
car la présence de ces microbes, méme morts, n'est pas absolument
indifférente. Méme 'enveloppe du bacille, méme « la graisse de cette
enveloppe », nous disait 'un d’eux’, est un danger pour avenir.

Les conclusions du laboratoire sont done trés nettement en
faveur de I'expulsion compléte, hors de l'organisme, de tous les
produits tuberculeux, plutit qu'en faveur de leur simple modifica-
tion dans les tissus.

(Fest ce qui fait que l'intervention chirurgicale doit paraitre, au
premier abord, logique et rationnelle. Mais faut-il répéter encore
ce que nous avons déja dit plusieurs fois? Faut-il rappeler les
mécomptes, les déceptions que Uintervention chrurgicale a donnés
dans le traitement de la tobereulose externe, les complications
septiques, les propagations locales ou les généralisations viseérales
de la maladie, les mutilations lamentables, surtout chez les
enfants? Combien de malades pour qui le reméde a élé pire que
le mal!... On veut éeraser la mouche, on tue I'homme!

Nos injections a type liquide, au contraire, qui ont tous les
avantages théoriques des opérations sanglantes se tronvent n'avoir
aucun de leurs inconvénients. Ces injeclions répondent a tous les
desiderata.

Cest done vraiment le traitement idéal!. ..

2" Les observations de la clinique sont venues confirmer les
conclusions du laboratoire.

Tout ce que nous avons observé depuis plus de dix ans nous
permet de dire que les injections a type liquide assurenl mieux la
guérison que les injections a type sec.

Aussi bien cette observation sapplique-t-elle & toutes les tuber-
culoses externes. :

Il v a bien longtemps que nos peéres avaienl remarqué, a propos
des adénites tuberculeuses, que les cous les plus couturés étaient

I. L*¢minent directeur de 'Institut Pastear de Lille, e D Calmelte.
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les mieux guéris. Ce qui revient a dire que plus les cous élaient
complétement débarrassés, par dvacuation, de tous les produils
tuberculenx, plus la guérison élait complete.

Mais a quel prix n'achetait-on pas celle guérison!... landis
qu'aujourd’hui, avee nos injeclions a lype liquide, nous pouvons
guérir ces cous aussi complétement, par une évacoation aussi
parfaite, mais sans les couturer, sans mutiler le sujet, sans qu'il
garde les tares indélébiles, si désolantes, des écrouelles et du bis-
touri.

Pour ce qui est des tumeurs blanches, nous avons constalé, et
tout le monde autour de nous I'a constaté ézalement, que celles qui
ont été traitées par les injections a type liquide, qui comportent
Iévacuation des produils tuberculeux, guérissent mieux que les
autres, plus stirement et plus définitivement.

Nous pourrions citer, a 'appui, des faits nombreux, et dabord
la statistique tout entitre de I'hdpital Cazin.

81, dans cet hapital, les injections ont donné une si merveilleuse
proportion de guérisons, et si nulle part ailleurs on n'a obtenu de
pareils résultals, c'est parce qu'on vy emploie toujours les injec -
tions a type liquide, tandis que dans la clientele de ville cela ne se
fait pas toujours.

Et pourquoi pas toujours chez les enfants de la ville?

Parce que la plus belle médaille a son revers, parce que les
injections a type liquide, a coté de leurs immenses avantages, de
leur indéniable supériorité, ont le petit inconvénient, déja men-
tionné, d’amener une réaction plus vive qui se traduit par une
certaine élévation de température (38 a 39) pendant quelques jours
et une certaine fatigue chez les enfants. Nolez quon peut doser et
régler & volonté cette réaction. Mais cela inquiéte un peu quelques
parents timorés, méme averlis.

Ils n’acceptent pas toujours non plus, volontiers, qu'on provoque
un épanchement artificiel, qu'on améne du pus dans les jointures.

Du pus! Ce mot est malheureux, il effraie; il faudrait dire, ce
gui est d'aillewrs la véalité, gu'tl ne s'ageil pas de vrai pus, quon va
fondre les fongosités et évacuer ensunite par ponction le liquide
résultant de cette fonte.

Enfin, au point de vue de la fonction, par cela méme que les
injections a type liquide sont plus énergiques, qu’elles agissent plus
profondément sur les parties malades, il semble a priori qu'elles
peuvent excorier un peu la surface cartilagineuse de la cavité
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articulaire et faciliter ainsi la production de quelques adhérences
entre les points avivés de cetle paroi.

Cependant, ce n'est la, d’aprés mon expérience, quune objection
purement théorique et 'on ne perd rien d'une maniere générale
méme a ce point de vue de la fonetion, a préférer les injections a
type liquide. '

Ces derniéres, guérissant plus vite, en un espace de quelques
mois, ne laissent pas a la mobilité le temps de se perdre, si elle
existait a la date de la mise en traitement, ¢'est-a-dire au moment
de la premiére injection. Ne savons-nous pas, d'ailleurs, qu'a la
suite. méme des arthrites suppurées ordinaires, qui guérissent
rapidement, les mouvements reviennent, en regle générale. Les
injections a type see, au contraire, mettent deux et trois fois plus
de temps a guérir lorsquelles guérissent, — et par cela méme
nécessitent une immobilisation sévére plus prolongée.

Ainsi done, & ne considérer que la fonction, les injections a
type liquide valent au moins autant que les injections a type sec;
mais surtout celles-ci guérissent moins bien, moins sirement,
moins solidement, moins vite, et ¢’est ce qui prime tout.

En somme et lout bien pesé, nous ferons de préférence des
injections a type liquide.

Cependant, pour des parents trés timorés, s'il sagit d'enfants
aisés, nullement pressés par la question de temps, il est permis
de commencer parles injections a type sec, surtout pour les formes
peu ou pas fongueuses et les hydarthroses tuberculeuses, on elles
peuvent suffire. Si ce traitement est reconnu insuffisant, il sera
toujours temps de recourir aux injections a type liquide que les
parents accepteront eelte fois, aprés I'échec constaté des précédentes.,

I1I. — Quelgues objections a la méthode des injections
modificatrices, et réponse a ces objections.

Sommaire. — Trois objections principales. — Comment les injections intra-

articulaires peuvent-elles guérir :

Ie 5%il existe, dans 'os ou les parties molles, un foyer tuberculeux indé-
pendant de la cavité articulaire ;

20 8i la cavité articulaire est détroite ou divisée en quantité d'alvéoles cloi-
sonnées et indépendantes les unes des autres;

3¢ 8'il existe un séquestre?

4 L'objection tivde de la minutie du traitement et du nombre des séances
qu'il exige,

Les principales objections qu'on a faites el qu'on fait encore a

o i T N B e e S R T i il
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la méthode des injections madilicatrices se raménenl aux lrois
suivanles :

Comment peuvent-elles guérir, demante-t-on ;

1* §'il existe un foyer tuberculeux de I'os ou des parlies molles,
sans communication avee la grande cavilé articulaire ;

2° Si cette cavilé articulaire est presque détruite ou divisée en
plusieurs alvéoles (vieilles tumeurs blanches);

3° Rl existe un séquesltre?

Nous avons déja répondu a ces questions, implicitement, au
cours des précédents chapitres. Reprenons-les une par une, pour
mieux montrer quelles n'ont rien d’embarrassant.

1** Objection. — Comment les injeclions intra-arliculaires pour-
raient-elles assurer la guérison lorsque existe, & coté des lésions
de la grande eavilé, un point malade sans communication avec
elle?

Nous répondrons :

Ce point malade, accessoire et indépendant, se trouve dans les
parties molles ou dans I'épaisseur de 'os. Dans le 1°7 cas, il est
appréciable par nos proeédés d'exploration ordinaires et nous le
traiterons parallélement au fover principal, en faisant, dans ce
tuberculome des tissus mous, des injections de méme nature et
en nombre égal que dans I'articulation.

(Fest par une double série d'injections modilicatrices simul-
tanées et para]lfbl&s que nous traitons couramment les tumenrs
blanches s’accompagnant d'un abeds civconvoisin péri-articulaire,
dont la communication n'existe pas ou n'existe plus avee la grande
cavité synoviale.

Dans le 2° cas, le point malade accessoire se trouve dans
I'épaisseur de l'os, dans la profondeur de la diaphyse, & une dis-
tance de 3 ou & ecm., par exemple, de la surface articulaire de 'os.

Il faut noter d’abord que, bien souvent, ce point profond reste
en communicalion avee la cavilé arliculaire par des tractus
fongueux plus ou moins développés — qui serviront de conduc-
teurs aux liquides injectés dans la grande cavité articulaire pour
atteindre ce point secondaire, le modifier et le guérir. Ne voyons
nous pas souvent dans la polyvadénite cervicale ces mémes injec-
tions failes dans I'épaisseur d’un ganglion superficiel, modifier et
méme guérir les ganglions profonds.

Mais admettons que cette communication n'existe pas ou n'existe
plus, et que le liquide injecté dans la grande cavité ne puisse pas,
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méme en restant en place jour et nuit pendant des semaines,
arriver 4 aucun moment jusqu'au point secondaire.

Fig. 37 Fig. a8.

(Fest un cas infiniment rare: mais enfin, il peut exister. J'avoue
qu'alors la guérison du sujet par les injections intra-articulaires
pourra ne pas étre définitive.

R T
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Mais de deux choses I'une : ou ce foyer accessoire latent guérira
spontanément aprés extinclion du foyer morbide principal: ou
bien il se développera, cessera, & un moment donné, d’étre latent,
et sortira de 'os, & travers le périosle, pour arriver aux parlies
molles, ou bien a travers le cartilage diarthrodial pour pénétrer
dans la grande cavité.

Et dés lors, il nous sera facile de I'atteindre soil dans les parties

Fig 39,

Fig. 35 & 30. — Analogie de fa tunenr blanche suppnrde avee Pabecs froid @ ces cing figures per-
mettent de se rendre compte qu'une partie de la synoviale (le cul-de-sac sous-tricipital] peut
se séparer du resie de la cavité articulaire (adhérences pathologigues) et former un aboes ;
cet abeis est guéri par les ponctions et les injections, I'épanchement articulaire doit guérir
logiguement par la méme méthode.

molles soit dans la grande cavité, par une série nouvelle d'injec-
tions modificatrices.

A vrai dire, cetle objection est presque exclusivement théorique;;
car & ce compte, et si I'on voulait pousser les choses & fond, il
faudrait, chaque fois qu'on fait le traitement loecal d'un foyer
tuberculeux, atteindre non seulement ce foyer, mais les Ivmpha-
tiques et les ganglions du groupe correspondant, puisque nous
savons que le systéme Iymphatique est toujours intéressé par ces
lésions.

D’ailleurs, l'objection s’applique aussi bien & la méthode san-
glante, au profit de laquelle elle est fréquemment soulevée. 11 ne
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serail plus permis d’escompter la guérison d'une tumeur blanche
du genou a la suite de la résection la plus large, si l'on n'avait pas
en méme temps extirpé les ganglions et les lymphaliques de la
région. '

Mais surtout, I'opération sanglante n'assurerait pas davantage
la guérison du foyer osseux, indépendant de la grande cavité arti-
culaire

Supposons, en effet, larticulation ouverte en vue d'une résection.

Il est évident que le chirurgien enléve seulement les lésions qu'il
voil. Apres lablation d'une petite rondelle osseuse, si la surface
des 0s a une apparence normale, il s'en tient li; il ne s'amuse pas
a découper ces deux os en rondelles suceessives, sous prétexte que
la théorie enseigne qu'il peut exister, dans la profondeur de 'une et
I'autre diaphyses, un petit tubercule accessoire. Ce serait folie!

Dans la tuberculose d'un ganglion du cou, allons-nous enlever
la totalité des ganglions du cou des deux ciotés et tous ceux des
territoires voisins pour la méme raison?

Dans Ia tuberculose génitale de 'homine, si nous intervenons sur
le testicule, enléverons-nous en méme temps el a tout coup les
vésicules séminales, le canal déférent et la prostate, toujours
malades cependant, el aussi les ganglions inguinaux et intra-pel-
viens auxquels aboutissent les lymphatiques du systéme?

Done cette 1™ objection, faite quelquefois & la méthode des
injections, qu'on ne pourra pas agir sur un foyer indépendant qui
serail dans la profondeur de I'os, — celte objection ne vaut rien, —
ou, tout au moins, n'atleint pas davantage cette méthode que la
méthode sanglanle, — hien au contraire.

2° Objection. — N'il s’agit d'une vieille tumeur blanche, d'une
cavité presque détruite, ou extrémement cloisonnée avee dix loges
diflérentes, ou avec adhérence intime el presque compléte enlre
les deux surfaces arliculaires, comment le liquide modificateur
atteindra-t-il la totalité des lésions?

Je le répeéte, un liquide comme 'éther iodoformé, injecté dans des
points trés différents du pourtour de I'articulation agissant et péné-
lrant pendant deux mois, finira bien par atleindre eb par conseé-
quent modifier et guérir tous les points malades.

Cependant jaceepte que quelquefois dans tel cas trés exeep-
tionnel de trés vieilles tumeurs blanches, et chez adulte, cela ne
se produira pas. Cest a la rigueur possible, et le fait est démontré
si le malade continue a souffrir.
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On pouarrail faire alors une arthrotomie exploratrice, pour véri-
fier sil resle un ou plusieurs points non encore modifiés, el si
oui, finir par une arthrectomie ou une résection qui seraient alors
bien bénignes, puisqu’on arriverail sur une région el sur des
lissus déja trés assainis par les injections.

3° Objection. — Lorsquexisle un séquestre il est, dit-on, de
toute nécessité de 'enlever, sans quoi le malade ne guérira pas,
en dépit des injeclions.

Nous répondrons toul d’abord que ces séquestres sont infiniment
rares dans les tumeurs blanches, si ce n'est a la main et au pied.

Et puis, il v a deux espéces de séquestres.

a) Les séquestres aseptiques, il n’en peul exister que de ceux-la
dans toute tumeur blanche non ouverte, non infectée.

Il ne faut pas plus nous en occuper que des séquesties, petits ou
grands, que nous savons exister toujours dans le mal de Pott et
qui n'empéchent pas cependant le mal de Pott non ouvert de
guérir. Et nous n’allons pas opérer les maux de Pott sous prétexte
que 'anatomie palhuiug}ique nous enseigne qu ils renferment tou-
jours des pelits séquestres!.....

De méme dans les tumeurs blanches fermées, ces séquestres ne
génent en rien pour la guérison par la méthode des injections
modificatrices.

b) Ceux de la seconde espice, les séquestres infectés, n'existent
que si 'on a ouvert et laissé s'infecter Particulation, ¢’est-a-dire
si 'on n'a pas bien appligué la méthode des injections.

Il se peut, a la rigueur, dans le cas de vieille fistule, qu'un
séquestre joue le role d'un corps étranger, qu'il entretienne l'in-
fection et doive étre enlevé.

Dans les vieilles fistules, il est done permis de faire une opé-
ration sanglanle, non pas a prétention de cure radicale, mais pour
voir s'il n'existe pas, par un heureux hasard, dans la cavité arlicu-
laire un séquestre infecté, dont la simple ablation avancerail heau-
coup la guérison.

Toutefois cette arthrolomie, méme aun cas d'un séquestre infecté,
n'est pas toujours indispensable.

Le séquestre peut étre usé par cerlaines injections: il peul sur-
tout s'user de lui-méme a la longue.

4° Objection. — (uant a l'objection tirée du temps et de la
minutie que ce traitement réclame du médecin, elle n'est guére
seérieuse : car qui veut la fin, veut les moyens; et les guérisons
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que vous donnera cette méthode vous dédommageront, je pense,
assez amplement, du temps que vous aurez passé a les obtenir...

IV. — Choix des liquides modificateurs a injecter. — Dose
et formule de leur emploi.

Sommaire. — Ligquides modificateurs; deux classes :
1* Ceux qui selérosent les fongosités : & retenir, huile créosotée iodo-
formée;

20 Ceux qui les ramollissent et les liquéfient : 4 retenir, le naphtol camphré
incomparablement supérieur au gaiacol camphré et au salol thymol
camphré, ete.

Le naphtol camphré est un médicament extrémement précieux, qui guérit
bien des cas de tuberculose contre lesquels 'iodoforme serail impuis-
sanlt.

Mais il est dangereux a une certaine dose pav sa toxicité; et il n'est pas
inoffensil méme aux petites doses s'il est employé pur, i cause de son
¢lat physique; car il est insoluble dans le sang, et ses sphérules peuvent
provoquer mécaniquement des embolies.

Pour le rendre sirement inoffensif, il faut l'employer :

1° A la dose de 2 i 40 goutles, suivant Fige du sujet. — Celte dose, injectée
quotidiennement, suffit amplement 4 tous les besoins;

20 Mélangé avec la glyeérine : 1 partie de naphtol camphré, 5 & 6 de glyeé-
rine; ce mélange est miscible au sérum des tissus et du sang.

Observations démontrant son innocuilé et son efficacité dans .ces con-
ditions.

Aucun ligquide modificateur ne donne, dans les cas de tumeurs blanches
sans ¢panchement, des résullats aussi sirs et aussi complets que le
naphtol camphré. Mais dans les tumeurs blanches avee épanchement
séreux ou purulent, les résultats donnés par I'éther iodoformé sont sen-
siblement aussi bons — et nous sommes les premiers a dire que l'iodo-
forme peut étre employé, i la place de naphtol, dans ces cas parliculiers.

Les liquides modificateurs i injecter dans le traitement des
tumeurs blanches sont, d'une maniére géncrale, les liquides
reconnus bons dans le traitement des abeés froids et des adénites
tubereculeuses.

Il sont nombreux. On en pourrait dresser une liste de 20 au
moins, qui tous peuvent revendiquer quelques sucees,

20 liquides modificateurs!... Cest beaucoup trop! n'est-ce pas
une preuve qu'il n'en est pas un seul d'absolument bon?

(C'est un peu vrai.

Cependant nous en avons déja deux ou trois qui, lorsqu'ils sont
employés avee discernement et dans des cas appropriés, donnent &
peu prés entiere satisfaction. Nous avons personnellement essavé
de tous les liquides préconisés; je mentionnerai particuliérement :
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l'acide phénique au 1/20, I'eau oxygénée, la glyeérine formolée
aun 1/100; le chlorure de zine an 1/50 et méme au 1/10 (mais i
ce dernier litre il est horriblement dounlourenx et nous avons i
y renoncer); le sulfate de zinc au 1/50, Nodoforme dans 'éther
ou la glycérine ou I'huile, Uessence de térébenthine an 1/10, la
liqueur de Villatte, les essences de girofle et de thym, de teinture
d'aloés trés étendue, le salol thymol camphré, le gaiacol cam-
phré, ete.

Avec tous ces liquides et bien d'autres encore, nous avons
obtenu quelques guérisons.

Il n'en faudrait pas conclure qu'ils ont une valeur égale.

Nous allons indiquer les résultats pratiques que nous avons

- retirés de leur usage et les conclusions auxquelles nous avons été

conduit. Cela évitera a d'autres les titonnements par lesquels
NOuUs avons passé,

Suivant leur mode d’action sur le foyer tuberculeux, nous pou-
vons diviser ces liguides en deux groupes.

1° Ceux qui provoquent ou favorisent la transformation fibreuse
de la fongosité;

2° Ceux qui provoquent sa fonte, sa liquéfaction, sa maturation,
81 vous voulez.

Introduisez au centre d'un tubereulome ou d'une adénile tuber-
culeuse dure quelques gouttes d’huile iodoformée et répétez ces
injections, vous favoriserez la rétraction el la sclérose des lissus
malades.

Mettez-v, avec une seringue de Pravaz, quelques gouttes de
naphtnl camphré sous la forme que nous indiguerons plus loin, et
répétez l'injection tous les jours pendant une semaine, vous
provoquerez la fonle centrale du tuberculome, et, au quatriéme ou
cinquiéme jour, vous percevrez de la fluctuation au eentre de la
gomme tuberculeuse.

Il en est de méme dans le cas de tumeur blanche séche ou fon-
gueuse, comme nous 'avons déja vu.

Relenons pour notre pratique, parmi les injections a type sec,
celles diodoforme et de créosole ou plulot des deux produits
mélangés, — et, parmi les injections a type liquide, les injections
de naphtol camphré dans la glyeérine.

Nous allons dire la dose et la formule des principaux liquides
(qui peuvent nous servir.

Caror. — Traitement des tumeurs hlanches. [}
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Doses el formules (posologie) des liquides modificateurs.

1° L'iodoforme s’emploie, soit sous forme d’éther iodoformé, dans
la proportion de 10 p. 100, soit sous forme d'huile 1odoformée ou
de glycérine iodoformée a 8 p. 100.

L'éther iodoformé est certainement un peu plus aclif que les
deux autres préparations; mais il est douloureux et il peut amener
des décollements ou des sphacéles de la peau, s’il est injecté et
laissé dans la cavité entrop grande quantité; il ne faut pas dépasser
la dose de 2 & 10 grammes, suivant I'ige du malade et la capacité
de la jUthlll‘ﬂ.

Il ne faut pas l'emplover dans les cas de tumeur blanche sup-
purée lorsque la peau est prés de se rompre, sous la pression du
liquide contenu, car il pourrait hiter, par sa tension, la rupture de
cette pellicule.

Vous laisserez en place la quantité injectée indiquée plus haut,

Cela vaut mieux et e’esl plus simple que d’en injecter une plus
grande quantité et d'en laisser ressortir une partie .

Cette deuxitme maniére de faire demande beaucoup plus de
temps et est beaucoup moins préeise, en ce que I'on ne sait pas
exactement combien il est resté d’éther iodoformé et combien il
en esl sorti.

Avec une peau saine, il ne faut pas craindre la tension d'une
petite quantité d’éther 1odoformé laissée en place; cette tension
aide a la pénétration du liquide dans les fongosités, et c’est un
peu pour cela que I'éther iodoformé est plus actif que huile ou
la glyeérine iodoformdée.

Ces derniers produits n'étant nullement dounloureux ont par
contre leurs indications chez les enfants un pen nerveux. Ils sont
injectées aux mémes doses.

On se sert également de :

Créosote a 5 p. 100 ou de gaiacol & 1 p. 100, dans de 'huile
d'olives stérilisée.

Celte solution peut étre mélangée i U'éther iodoformé par par-
ties égales, sous cette forme :

\ Huile créosotée a 3 p. 100, 25 gr.:
{ Ether iodoformé a 10 p. 100, 25 gr.

. D’autant que parfois le ligoide injeclé ne ressort pas, de méme qu'aprés les
injections faites dans la vaginale pour Phydrocéle.
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Ce mélanges'emploie aux mémes doses, asavoirde & 415 grammes
suivant I'ige du sujet; el c'est de ce mélange que nous nous ser-
vons de préférence lorsque nous croyvons devoir faire des injec-
lions & type sec.

Passons aux liquides du deuxiéme groupe. Ils sonl en assez

" grand nombre, mais leur valeur varie beaucoup de I'un a laulre.

Pour amorcer I'épanchement, je me suis servi quelquefois avee
succes de la solulion de chlorure de zine an 1/50 (et non pas an
1/10) ou bien d'essence de térébenthine au 1/10, car, employée pure,
I'essence serait horriblement douloureuse. Pour prévenir tout
risque d'eschare cutanée, on injectera ces deux liquides par un
trajet oblique partant d'un point de la peau assez éloigné de la
svnoviale, et on injecte ensuite une seringue d'ean stérilisée, qui
enléve les vestiges de la solution de lorifice de la peau et de la
partie sous-cutanée du trajet. On obtient I'épanchement au 4° ou
5° jour, aprés 1 ou 2 injections de 2 a 3 grammes de ces deux
solutions.

Dés que vous avez ainsi obtenu I'épanchement articulaire désire,
vous conlinuerez le traitement, comme s'il s’agissait d'un abeés
froid, avee de 'huile créosotée et de I'éther iodoformé ou mieux
avec le mélange de l'un et de 'autre.

On guérit, ainsi, mieux qu'avec les injections a type sec, mais
cependant moins bien qu'avec le naphtol camphré. Ces deux
liquides ne seront employés pour amorcer I'épanchement que par
ceux qui ne veulent & aucun prix du naphtol camphré .

Le naphtol camphré. — Pourquoi donc ne voudrait-on pas du
naphtol camphré?

C'est qu’il a actuellement un trés mauvais renom, un peu meérité
du reste: c'est quemployé pur, il s’est montré toxique et dange-
reux a de certaines doses et dans certaines conditions.

Nous devons de toute nécessité nous expliquer ici sur cette toxi-
cité du naphtol camphré et sur la technique que nécessite son emploi.

On faisait naguére son proces i la Société de Chirurgie. Il a en,
avouons-le, une trés mauvaise presse. On ne parlait de rien de

I. Jai essayé de la solulion de pancréatine & la dose de § cenligrammes en
solulion aqueuse. Elle digére les fongosilés et donne un épanchement el une émul-
sion, avee lears débris, en milieu neutre (les abeés froids), landis que la pepsine
nagit qu'en milien acide.

Mais la solution de pancréaline est trés difficile & maintenir aseplique sans lui
enlever ses propriétés. Son emploi régulier ne peut pas encore entrer dans la pra-

Lique courante, lank que ces difficoltés de peéparation el de conservalion ne seront
pas résolues,
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moins que de le bannir & jamais de la thérapeutique, & n'importe
quelle dose.

Eh bien, c¢’est la un jugement et une condamnation auxquels il
n'est pas permis de souscrire. (Cest comme si 'on voulait pros-
crire la morphine, la cocaine, le mercure, parce que, a certaines
doses et sous une cerlaine forme, ils tuent, quand on sait qu'a
d’autres doses et employés d'une autre maniére, ils sont, au con-
traive, sans danger el demeurent des médicaments trés précieux,
(uil serait méme impossible de remplacer.

Nous estimons qu’il en est exactement de méme pour le naphtol
camphré. A certaines doses et avec une certaine technique, il n’est
nullement dangereux.

D'autre part, il est bien des cas ont il est impossible de le rem-
placer par un autre agent modificateur.

Ce n'est certes pas nous qui méconnaitrons la toxicité du naphtol
camphré, employé tel quel, puisque ¢’est nous qui, le premier, il ¥
a douze ans, i la Société de Chirurgie méme, avons appelé Patten-
tion du monde médical sur cette toxicité. 11 était classique jus-
qu'alors de considérer le naphtol camphré comme absolument
inoffensif, depuis que Périer avait pu en injecter impunément
des doses de 60 a 100 grammes.

La question que nous soulevons est trés grave et trés grosse
de conséquences pratiques. Nous n'avons done pas attendu cette
récente discussion pour nous en occuper et pour chercher le
moven de rendre le naphtol camphré sirement inoffensif sans lui
enlever son efficacité. Plusieurs de nos éléves, en particulier le
D Bergugnat, d'Argeles-Gazost, et le DT Cayre, de Berck, ont de
leur eoté étudié trés attentivement ce probléme.

Nous sommes en mesure aujourd’hui d’apporter des indications
trés précises, qui permettront a tous les médecins d'employer ce
medicament, sans danger, dans des conditions ol nous garantissons
son innocuité,

Voici en deux mots toute la question. On verra que le probléme
de rendre le naphtol camphré inoffensif est absolument résolu.

Le naphtol camphré est dangereux de deux maniéres :

1° A une dose élevée, 10 grammes chez adulte, 5 grammes
chez I'enfant, il devient toxique; 2° & une dose méme moins élevée,
il présente encore quelques inconvénients parce qu'il nest pa.é
soluble dans le sang: de sorle que si, par mégarde ou par une
erreur qui n'est pas toujours évitable, on le laisse pénétrer immé-

L el
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diatement dans le sang, il y pénctre a 'élal de pelites « goulle-
lettes » qui peavent produire mécaniquement des embolies.

Du premier de ces dangers on se garde sirement, puisque ¢'est
seulement une question de dose. Il suffit de ne pas dépasser 4 i
20 goultes pour I'enfant; 20 a 40 gouttes pour l'adulte. Or, celle
dose répond & Lous les hesoins.

Exemple : pour ramollir un ganglion 10 gouttes de naphtol
camphré, et méme moins, injectées tous les jours, donneront du
pus au 4° jour.

Pour une tumeur blanche séche, une injection quotidienne de
5 a 15 gouttes de naphtol camphré, s'il s’agit d'un enfant, de 20 a
40 goultes, s'il s'agit d'un adulte, donneront du pus au §° jour,
quelquefois dés le 3°, mais quelquefois aussi au 5° seulement.

Je ne vois nullement la nécessité d'injecter des doses de 5 a
10 grammes ou plus.

Mais cela oblige, dira-t-on, a faire une injection tous les jours?

On peut n’en faire que tous les deux jours et l'on arrive presque
toujours & avoir du pus aprés la 4° injection; mais, dit-on en faire
une par jour, ¢’est la un détail bien insignifiant.

St pourtant on trouvait, toute suffisante quelle est réellement,
cette dose bien pelite, on pourrait faire deux ou trois injections
par jour, et méme dans une seule séance, pourvw qu'on mit dix
minules dintervalle entre elles' (avec l'anesthésie au chlorure
d’éthyle, les piquares sont indolores).

On arriverait ainsi, sans I'ombre de danger, a injecter une dose
double ou triple de celle indiquée plus haut, et on obtiendrait un
peu plus vite le ramollissement.

Mais je répéte que cela n’est pas nécessaire. Les faits ont démontré
qu'une injection par jour suflit, qu'elle est méme préférable pra-
tiquement, parce que le traitement ainsi conduit n’améne pas une
réaction trop vive et ne cause ni fatigue ni malaise notables au sujet.

Du deuxi¢me danger on pourra se garder aussi, puisque c’est
une question de forme, ou de préparation pharmaceutique. Au
lieu d’employer le naphtol camphré pur, on s’en servira sous la
forme d'une préparation pharmaceulique ou il sera divisé a 'infini
el ne pourra plus donner d’embolies mécaniques, méme en sup-
posant le cas infiniment rare ou il pénétrerait dans le sang. Cetle
préparation, ¢’est un mélange de naphtol camphré avee de la gly-

. Parce qu'aprés une allente de 1 ou 2 ou 3 minules Uon est sir que le naphtol
eamphré injecté n'est pas entré, par ellraction, dans une veine.
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cérine'. Les sphérules de naphtol eamphré emplové pur peuvent
donner a la rigueur de petites embolies cérébrales ou pulmonaires
— de la méme maniére que les gouttelettes huileuses des fractures
de jambe, ou l'entrée de Iair dans les veines, ou le petit caillot
du phlébitique, ou le mercure dans les injections de sel insoluble.

Pour vérifier la chose, versez dans I'eau 1 gramme de naphtol
camphré pur. Yous verrez le naphtol camphré se diviser en une
série de petits grains brundtres, sphérules ou gouttelettes indépen-

Fig. 40. — Le naphtol camphré dans Poaw. — 50 on laisse womber dans Vean guelgqnes gonties
de paphtol camphivé, il v reste 4 Uétat de sphérales antonomes, qui, si elles passaient dans
It sang, seraient capablos de provoguer des embolios, Ces sphérules ne o prodoisent plus
lorsqu'on verse dans Uean gquelgoes gouttes du mélange de naphtol et de glycérine (4 moins
fque le mélange n'ait pas oté bien brassi: on gue la proportion de glyedrine ne soit pas
sullisanie.

dantes et qui se reformenl promptement lorsque vous avez cru les
faire disparailre en remuant violemment et longuement 'ean avee
le doigt ou avee une baguetle de verre. En vovant ces pelils grains
de naphtol, on a bien l'impression que s’ils passaient dans le tor-
rent circulatoire, ils donneraient presque fatalement des embolies
mecaniques.

Vous me direz qu’il est bien facile de ne pas pousser son aiguille
dans une veine, que pour cela il faut ne pas injecter dans un tissu
qui saigne, ni dans un tissu presque sain qui absorbe immédiate-

1. Ou encore, dans le lail — comme me U'ont montré mes inlernes — miis nous

n'avons pas encore assez largement emplové Uémulsion dans le lait pour vous la
recommander délinilivement.
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ment, exemples : une jointure peu malade; le tissu cellulaire
sous-cutané, un ganglion dur, ele., quiil ne faut injecter que dans
un abeeés froid ou dans une cavité articulaire o existe déja un
épanchement.

Vous ajouterez que, dans tous les cas, il est facile de s'assurer
directement et séance tenante si 'on a pénétré aceidentellement
dans une veine; qu'il suffit pour cela, l'aiguille mise en place,
d*attendre pour voir sl ne s'écoule pas quelques gouttelettes de
sang, avant de pousser I'injection.

Eh bien, non, ce n'est pas si facile que cela.

Vous avez planté laiguille; il ne s'écoule pas de sang: vous
poussez linjection, et lorsque l'injection est faite et que vous
retirez 'aiguille, vous vovez du sang pur s'écouler par Porifice
culané.

C'est quune veinule ouverte était bouchée par la présence et la
simple pression de aiguille, de sorte que le Liquide injeclé a bien
pu pénétrer en partie dans le sang. Or, qu'on le sache bien, cetie
particularité se voil assez souvent, contrairement a ['opinion
générale.

Il faut done, lorsque nous faisons une injection, — et ceci
s’applique a toutes les injections faites en médecine avee n'importe
quel liquide, — que nous ayens prévu le cas et aceeplé cette possi-
bilité, c'est-a-dire que nous sovons sirs que, lors méme que le
liquide pénétrerait directement dans les vaisseaux sanguins malgré
nous, il n'en résulterait ancun danger sérieux pour le malade a la
dose oit nous I'employons.

Nous n'injecterons done jamais que la dose de naphtol camphré
a Uabsorption immédiate de lagquelle nous powvons souscrire, el
sous une forme oie il ne peut pas produire d embolie méeanique.

C'est dire combien nous sommes loin de passer par-dessus les
précaulions nécessaires. La question était méme tellemenl grave
a nos yeux et tellement grosse de conséquences, que, si nous
n'avions pas réussi a assurer la séeurité compléte dans Femploi du
naphtol camphré, nous v aurions renoncé absolument pour tou-
jours.

Mais cette difficulté capitale a pu étre résolue d'une maniére
tout a fait satisfaisante et pratique.

Nous avons essayé de plusieurs modes d'emploi du naphtol
camphré, mais le plus pratique est incontestablement celui qui est
dii A notre ami et ancien interne le D Cayre, de Berck, qui le brasse
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intimement en un mélange avee la glycérine, dans la proporlion
de 15 pour 100 ou de 2 pour 15 environ.

Depuis plus de quatre ans, a 'hopital Cazin, le D* Cavre se sert
exclusivement et quotidiennement de cette préparation et n'a
jamais eu le plus petit incident.

Son expérience et la nélre démontrent non seulement qu'on n'a
plus d’accident a redouter, mais encore que ce mélange agit aussi
bien que le naphtol camphré pur pour fondre les fongosités.

Au 4° ou 5° jour vous aurez avec ce mélange I'épanchement arti-
culaire ;

Aux 3¢ ou 4° jour, la fonte d'un ganglion quelconque.

Le mélange que nous indiquons est donc exactement ce que
nous recherchions : un agent 1° efficace et 2° absolument inoffensif.

Il o’y a méme plas lien désormais de maintenir les réserves
faites par nous autrefois, lorsqu’on se servait de naphtol camphré
pur ni l'interdiction d'injecter en plein tissu fongueux

Yous pouvez injecter les doses que nous avons diles dans un
tuberculome dur et dans la cavilé d'une jointure peu malade, tout
aussi bien que dans la cavité de abees froid ou de la tumeur
blanche suppurée.

Aprés des études et des observations nombreuses, aprés plu-
sieurs milliers d'injections faites depuis plus d'un an, nous pouvons
dire quil est arrivé quatre ou cing fois que le mélange a pénétré
dans le sang, mais quil n'a jamais causé cependant aueun des
troubles que le naphtol camphré pur cause ou peut causer.

Un de nos malades nous disait : « Je sens le goit de camphre
plein la bouche », ce qui I'a fait tousser deux fois.

Un autre : « C'est comme si 'on me coulail du eamphre dans
la gorge ».

Mais aucun phénomene cérébral ne s'est produit.

Dans ces quelques cas, apres 'enlévement de 'aiguille, la plaie
saignait et il est & peu prés certain que le liquide avait passé dans
le sang. Cependant il n’y eut rien aulre chose comme symptdme.

Il va de soi que cela ne dispense pas cependant de prendre les
précautions quion doit prendre toujours lorsqu’on fait une injection
quelconque. '

Vérifiez si par l'aiguille préalablement mise en place, 1l vient du
sang. Si oul, vous choisissez un autre point.,

Mais si, une fois l'injection faite, en retirant votre aiguille, vous
voyez du sang, quoiqu’il n'y en et pas avant de faire I'injection, ne
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vous effrayez pas, dites-vous bien que vous n'avez rien i craindre,

rien de sérieux tout au moins, si vous avez injecté notre mélange
sans dépasser la dose de naphtol indiquée '

Mais quelques-uns d’entre vous ne se rendronl pas encore, j'en
ai peur, et diront :

Pourquoi se donner tant de mal pour rendre le naphtol camphré
inoffensif, lorsque nous avons tant d’autres substances qui peuvent
le remplacer, par exemple, I'éther iodoformé, qui donne a M. Gui-
nard et a M. Kirmisson des résullats au moins égaux, déclarent-ils,
a eeux du naphtol camphré dans le traitement des tuberculoses
externes? Je répondrai que M. Guinard et M. Kirmisson ne par-
lent pas des mémes cas que nous.

Ils parlent des abeés froids et des tuberculoses externes suppu-
rées, mais non pas des tuberculoses fongueuses on dures.

Pour les cas dont ils parlent, oui, je suis daccord avee eux,
'éther iodoformé vaut peut-étre autant, ou sensiblement antant
que le naphtol camphré, et si 'on v lient, quon emploie exclu-
sivement le premier, je n'y vois pas de mal.

Mais il n'en est pas de méme lorsqu’il s'agit de tuberculoses
non fondues, non liquéfiées, non ramollies, d'une adénite dure
comme un caillou, si je puis dire, d'un tuberculome dur, d'une
tumieur blanche fongueuse dure, sans tendance au ramollissement,
a I'épanchement.

Si vous injectez de 1'éther iodoformé dans cetle tumenr blanche
séche, dans ce tuberculome dur, dans cette adénite, vous n'aurez
rien, ou bien senlement, et pas toujours, un pelit travail de selérose
qui ne suffira pas généralement a les guérir. Jamais, ou presque
jamais, vous ne les ramollirez.

Au contraire, il n'y a qu'a injecter quelques gouttes de naphtol
tous les jours, dans le centre de cette masse dure, pour avoir aux
4°, 5° ou 6° jour, une fluctuation nette. Ef, eela acquis, la fonte
étant amorcée, on n'a plus qu'a continuer ponctions et injections

1. Jai méme réussi 4 ramollir avee ce mélange de naphlol un goitre parenchy-
mateux qui a finalement bien guéri aprés des ponclions, et ce lrailemenl s'est Tait
gans aneun incident.

Mais & chaque injection j'avais bien soin de jeler préalablement une goutte du
melange de naphlol dans 'eau pour vérifier qu'il ne persistail pas la plus petite
trace de naphtol.

Nayant pas pris celle précaution indispensable, 'un de mes aides a observe
deux fois un violenl acces de toux & la suite de Uinjection. Nous avons pu vérifier
qu'en jelant dans I'ean quelques goutles de ce qui restait de son mélange, l'on

voyait apparailre quelques glomérules de naphtol, ¢'est-a-dire que ce mélange avait
&lé mal préparé.
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successives, pour arriver 4 évacuer au dehors la totalité du tuber-
culome, ce qui en assure la guérison, mieux que tout, vous le savez.

En présence d'un tuberculome dur, non ramolli, les injections a
type sec ne valent que des demi-succes; celaa été dit et démontré .

1. Ops. 13, Insucees de Piodoforme, gudrison par le napthol campliré. — Marcelle D...,
six ans, 9 septembre 1903, tumeur blanche du genou gauche qui date de six maois.
Genou fongueux el douloureux, a peine Néchi de 10a 15° Les parents me demandent
d'injecter ce que je voudrais, & Uerceplion de naphiol campfire.

Il est fait huit injections d’huile créosotée iodoformée, dans l'espace de deux mois;
puis deux mois de repos et de compression. Aprés ces gualre mois, le genou reste
gros el un pen sensible. Nous attendons encore deux, Lrois, quatre mois. Mais le
wenow est tounjours sensible et fonguenx. — 17 juin 1904, devant insueccés de ces
injections, je décide les parents a accepler les injections de naphtol camphré. J'en
fais 12; avee douze ponctions, le traitement dure deux meiz et demi. Puis quatre
mois de compression.

15 décembre. — L'enfant ne soulTre plus et le genou est see. On supprime appareil
mais on laisse encore Penfant au repos pendant deux mois et demi. L'enfant est
mise sur pieds le 17 mars 1905 avee une pelite genouillére: marche sans douleurs.

Le 1™ juillet, débarrassée de sa genouillére, elle recouvre 104 12° de mouvement
apres lrois semaines de liberté.

Le 1™ aont les mouvements ont atteint 200, pas de douleurs, le genou conserve sa
bonne attitude.

Ops. 14, Aulre exemple de linsonccés de Niodoforme, Antoinelle H..., six ans.
Tumeur blanche du genou gauche, m'a élé adressée par mon dislingué conflrére le
D" Huelte led juillet 1901,

Je fais 7 injections d’huile eréosolée iodoformdée dans ce genou fongueux; cela
dure trois mois el l'enfant quitte Berck peu aprés avee un appareil plitre.

Dix mois plus lard, elle revient & Berck, elle soullre encore et je retrouve des
fongosilés.

Elle n’esl pas guérie.

Je faiz alors quinze injections de naphtol camphré et 10 ponetions, dans Pespace
de denx mois. puis repos de qualre mois dans une genouillére plitrée avee laguelle
elle gquitte Berek. Qualre mois plus lavd genouillére en eelluloid.

Je la retrouve un an plos lard parfaitement guérie, le genown sec, indolore et
pliant de 50 4 60", sans qu'on ait rien fail pour provogquer ou développer les mou-
vemenks.

1" janvier 1906. Les parenls m'éerivent que Penfant a recouvré la lotalite des
mouvements de son genown el peut élre considérde comme une enfanl absolument
normale.,

Ors. 15. A. L., de Tours, onze ans. Arthrile bacillaire du con-de-pied et do pied.

Yers le mois d'avreil 1901, Penfant ressentil, au retour d'une excursion, une assez
vive douleur au pied gavche, cela se dissipa un pen les jours suivanls pour repa-
raitre biental a des intervalles de plus en plus rapprochés, jusqu’a ce gu'enfin loute
marche est devenue impossible. 11 fut d’abord soigné pour do rhumatisme; mais
vovant que le trailemenl n'amenail avcun résullal, sa mére le conduisil a la fin
e juin ehez un trés habile chirurgien qui diagnostiqua immédiatement une ostéo-
arthrite de Fasiragale et duo calcanéum. 11 fit un premier plitre, prescrivit un
régime fortifiant et renvoya l'enfant a la campagne en lui donnant rendez-vous
pour la fin de septembre, A ce moment on ouvreil le platre et la situation se troavail
avoir empiré. Le chirurgien opéra un redressement du membre malade et fit des
pointes de feu trés profondes, puis il remit on autre plitre et envova 'enfant a
Biarritz en Ini donnant un nouveau rendez-vous pour la fin de novembre. Pendant
Lout et été, aussi bien a la campagne qu'a la mer, I'étal général de 'enfanl n’avail
eesse de s‘améliorer beaucoup. Mais eeci n'avail pas empéché le mal dempiver et
fin novembre son chirurgien avant enlevé le plilre, jugea indispensalile une opé-
ration qui aurail consislé i enlever l'astragale, une grande partie du scaphoide
el du calcanéum, 4 crevser dans les malléoles el peul-étre a aller plus loin, si au
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Or, parmi les injections a type liquide, le naphtol camphré,
répétons-le, est le seul agent qui, jusqu'a ce jour, fond el liquéfie
stirement les fongosités; c'est aussi celui qui permet 'évacuation
la plus facile de la totalité des produits tuberculenx. Tous les
autres liquides sont plus ou moins insuflisants, sans en excepler
méme le gaiacol camphré, le salol et le thymol camphré qu'avee
le D Baillet nous avons employés, les premiers, pour le dire en
passant, il y a quelque quatorze ans déja, a 'hopital Rothschild, et
qui nous a donné des résultats incomparablement moins bons que
le naphtol camphré.

Nos observations nous autorisent a dire que le naphtol camphré
semble avoir une aclion chimique élective sur les fongosités.

Il y a quelques années, lorsque nous n'avions pas encore trouvé
un mode de préparation tout a fait sur du naphtol camphre, il

cours de Uopéralion les lésions se reévelaient plus graves el dépassaient ces limiles.

Clest & ce moment que je vois Penfanl et je promels de le guérie radicalement
par des injeclions modilicatrices. Son chirurgien, Lrés conseiencienx, & gui jai fait
connailre mon senliment teés nel veul bien eonsenlir & laisser essaver le lraile-
ment proposé par moi, sans qu'il m'ait caché d’aillenrs, me parlant en toute fran-
chise, quil ne crovail aucunement a son efficacité, Ualfection lui paraissant parti-
culicrement maligne chez cet enfant.

Décembre 1901, La famille, qui avait été mise en garde contre les injections de
naplhol camphré, donlles dangers luil ont é1é signalés, acceple toul, saul ces injec-
lions de napthiol camphré. Pour obéir & cetle injonction, je commenece par faire une
série de 8 injeclions iodoformées. L'enfant élanl assez sensible a Maction des injec-
hl;uns, la temperature s'éléve une lois a 39°; les injeclions sont failes lous les cing
jours.

Le pied repose dans une gouttiére plitree. On constate, au bout de deux mois,
une alténualion manifeste des douleurs, une diminution légére des masses fon-
gueuses qui siégenl en arriére des malléoles, mais il o'y 4 pas, 4 proprement
parler, de guérizon.

Un attend pendant encore Lrois mois, du temps et du séjour an bord de la mer,
la venue de cetle guérison qui ne se produoit pas.

Devant cet échec des injections de créosole et Fiodoforme, jaflirme la nécessite
absolue de recourir aux injections de naphlol camphré gui. seales. peuvent guérir
un eas aussi grave; la famille finil par accepler aprés avoir i.-ﬂll‘-l-J.lL elle-méme
insuffisance des injeclions iodoformées,

IIne premiere injeclion de napthol est faite le 28 juin 1902, Elle est suivie d'une
elévalion assez sensible de la température et de douleurs lancinantes légéres. Un
défait le pansemeut le lendemain et 'on trouve une poche fluctuante rounge et
lendue dont la ponelion retire 15 grammes de pus. On continue, en suivanl, la
marche habiluelle des trailements similaires. Hoil injeclions de naphlol sont failes
i lles intervalles variables de Lrois, qualre, cing jonres.

Ce Leaitement actif dure six semaines pendant lesgquelles le pus angmente pro=-
gressivement, puis diminoe ; les fongosités séliminent, Uarticulalion diminue de
volume. On fait ensuite la compression ouatée de toute la région. Cing mois aprés,
I'enfant étail guéri, mais pendant encore un an, l'enfant est resté sous nolre sur-
viillanee.

Denx ans plos tard. — Aot 1905, L'enfant. m'écrit sa mére, vient de passer
une année excellente, il fail une movenne de & a 5 kilomélres par jour, el sa
démarche esl absolument normale.
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nous est arrivé a plusieurs reprises de 'abandonner pour recourir
a d'anlres injeclions : essence de térébenthine, formol, chlorure
de zine.

Chagque fois que nous nous sommes ¢loigné du naphtol camphré,
nous avons eu des résultats moindres.

Chaque fois que nous v sommes revenu, nos résullats sont
redevenus meilleurs.

A I'hopital Cazin « 'on ne jure » que par le naphtol camphré et
F'on n'injecte plus jamais que lui.

Nos enfants, traités quelquefois par d'antres liquides {Iaua
d'autres milieux, sur la demande des parents, ont des guérisons
moins solides et assez souvent des récidives, et nous sommes
obligés finalement de leur faire une deuxiéme série d'injections,
de naphtol camphré, cette fois.

Nous nous permettons d’ajouter que notre témoignage en faveur
du naphtol camphré a quelque valeur, puisque nos éléves ou nous
I'avons employé depuis 15 ans plus de 50 000 fois.

Il est des jours oi nous faisons & nous lous une centaine
d'injections de naphtol camphré dans les divers hdpitaux dont
nous sommes chargé.

On ecroira, jespére, a la sincérité de ma conviction personnelle
quand jajoulerai que je me suis fait injecter du naphtol camphré
a la dose indiquée (2 grammes de naphtol camphré) dans le tissu
cellulaire sous-cutané du bras, sans 'ombre d'inconvénient, car je
n'ai méme pas eu le goat du camphre. Mon ami et ancien interne
Cresson, de Saint-Pétersbourg, qui a fait de méme, n'a éprouve
&galcmunt qu'une réaction locale.

J'ai donné, sans autre parti pris que celui de la vérité, le moyen
de rendre le naphtol camphré inoffensif, et les raisons qu'on a de
5 en servir.

Notez qu'il n'est pas un seul médicament qui n'ait quelque
méfait 4 son achif...

Prenez I'iodoforme, qui parait étre trés innocent. Sans aller bien
loin, et sans faire aucune recherche bibliographique, je connais
deux cas de mort par I'iodoforme, cités incidemment par les chi-
rurgiens qui les ont observés : Moty et Delbet. Mikulicz m’en
avait signalé un troisi¢me qui lui était personnel. Nous-méme ou
nos aides avons noté quatre accidents trés graves, heurensement
pas morlels, avee des doses movennes diodoforme.
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Et la cocaine en injections sous-cutanées, dans hvdroctle par
exemple, ne comple-t-elle pas des accidents mortels?

Et les injections de morphine?

- Etles injections mercurielles?

Va-l-on pour cela renoncer au mercure, a la morphine, i la
- cocaine, a liodoforme?

~Je crois en avoir dit assez pour convainere tous les médecins
~ non prévenus et non bulés.

Si pourtant je n'y ai pas réussi, eh hien! vous emploierez les
injections d'iodoforme ou de eréosote, ou plutot le mélange indigué
d'1odoforme et de créosole. Vous guérirez ainsi un certain nombre
de fois, et méme assez souvent. 1l se peut que vous arriviez ainsi
a 60 ou 70 guérisons p. 100 tumeurs blanches, conlre les 98 on
99 guérisons p. 100 que vous donnerait le naphtol camphré. Et
vous meltrez deux ou trois fois plus de lemps a guérir avee la
eréosote ou liodoforme qu'avee le naphtol camphré....

C’est a vous de choisir entre les deux. Mais ce qui est permis,
surtont chez les enfants de la classe aisée toujours moins presseés
que les autres, c'est, comme nous I'avons déja dit, de commencer
. par des injections a type sec, beaucoup plus anodines, et de ne
~ recourir & une deuxiéme série d'injections, — celles-ci avec du

naphtol camphré, — que lorsque les premitres n'auront pas suffi.



CHAPITRE VI

TRAITEMENT CONSERVATEUR SANS INJECTIONS

Sommaire. — Formule du traitement conservateur pur :

Traitement général : la vie & la mer ou i la campagne;

Traitement local : repos, pendant des années avee un plitre qui est
presque toujours nécessaire pour assurer la bonne altitude.

Ce traitement n'est efficace que dans la moitié des cas. et, si l'appareil est
neécessaire, il ne donne guére la guérison qu'avec ankyvlose ou atrophie
notable du membre. Acceptable dans les cas de tumeur blanche bénigne
ou récente, il est, pour tous les autres cas, trop infidéle et trop long.

Puisqu’il est des eas ol nous nous en tiendrons aun traitement
conservateur pur, suffisant quelquefois & donner la guérison, il
faut savoir exactement en quoi il consiste.

En voiel la bréve formule.

a. Traitement général. — Séjour au bord de la mer, ou tout au
moins a la campagne; suralimentation:; usage de quelques médi-
camenls reconnus bons contre la tuberculose : huile de foie de
morue, arsenic, gaiacol, ete.

. Traitement local. — Repos de la jointure malade : pour le
membre supérieur, bras en écharpe; pour le membre inférieur,
interdiction de marcher méme avee des béquilles.

Pour le genou et le pied la position couchée, ou mienx assise,
mais les jambes étendues, reposant sur un plan horizontal.

La jointure étant an repos, allons-nous mettre un appared plitré?

Oui et non: cela dépend des eas.

Oui, si le malade souffre, ou sil existe une pelite tendance a
Iapparition d’une attitude vicieuse.

Non, si le repos suffit a supprimer les douleurs et & nous garanlir
d'une altitude vicieuse.

On ne mettra done un appareil sévére que lorsqu’on v sera obligé.

N'oublions pas, en effet, qu'un appareil sévére, maintenu en

S
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pluce pendant plusieurs années, puisque le traitement conserva-
teur pur met généralement un trés long temps a guérir, laissera
presque fatalement une ankylose de la joinlure el une atrophie
notable du membre tout enlier.

Au contraire, les longs repos sans appareil ont infiniment moins
d'inconvénients a ce double point de vue.

Quant aux traitements par les pointes de feu, par les révulsifs,
par la teinture d'iode, par les emplitres et les pommades, ete., ils
ne valent rien ou pas grand'chose; ils n'ont guére qu'une action
morale sur le malade et surtout sur son entourage.

Si les pointes de feu superficielles ne peuvent avoir aucune
action sur le foyer articulaire, il n'en est pas de méme des pointes
de feu profondes qui, traversant la jointure de part en part, modi-
fient les fongosités qu'elles touchent. Elles ont des avanlages
certains, mais encore plus d'inconvénients : elles n'agissent que
sur les parties quelles ont touchées directement, mais, surloul,
elles peuvent laisser une fistule qui risque trop de s’infecter par
la suite. J'ai soigné 3 ou 6 cas de fistules ainsi produites par des
chirurgiens avec leur ignipuncture tant vantée.

Il n’est pas douteux que, dans ces cas, ils avaient fait beaueoup
plus de mal que de bien et que leur inlervenlion avait été tout
honnement désastrense'.

Nous venons d'indiquer la formule du traitement conservateur
pur, lequel n'est en réalité que le traitement orthopédique dont
nous allons patlef plus loin.

¢. Résultats dil traitement conservateur. — Voici son bilan :

1° Au point de vue du temps que demande la guérison

2° Au point de vue du nombre et de la qualité de ces guérisons.

l. Ops. 16. Tumeur blanche du con-de-pied gauche.

J.... Coulommiers, trois ans el demi.

Au mois de mars 1903, gonflement au-dessons des malléoles. — Aprés avoir vu
plusienrs médecing, le pére consulte un chirorgien de Paris qui, aprés radio-
graphie du pied, diagnostiqua une tumeur blanche et fit, le 13 juillet, des pointes
de feu et mit un appareil platré. Mais le mal ne saméliora pas; neul mois plos
tard, on fait de nouvelles poinles de fen plus pénétrantes que les premicres.

C'est peu aprés que je vois enfant & Paris le 14 mai 1904, et je propose des injec-
lions.

2 mai, premiere injeclion; je constale que le liquide injecté dans Particulation
s'échappail par wn loud pelil orifice laissé par wne poinfe de few gui avail done crée
une fistule. — Cependant avee un lampon nous arrivons & boucher lorilice, el a
relenir en partie le liguide dans la joinlure.

Aprés 15 injections failes pendant Pespace de deux mois, le pied 4':lnit_cnlnpii:tfr~
ment guéri. Il est mis dans un appareil plitré qui fut gardé quatre mois.

Aujourd’hui, un an et demi plus tard. Uenfant va parfailement bien, il a recouvre
tous les mouvements et marche sans la moindre douleur.
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Il est certain que le traitement eonservateur pur peut guérir en
favorisant la tendance naturelle du foyer tuberculeux a évoluer
vers la transformation fibreose.

Il faut bien savoir, néanmoins, qu’il ne guérit pas toujours et
n'importe o, mais seulement dans cerfaines conditions déter-
Minees.

Voici ces conditions essentielles :

Avoir du temps devant soi. Ce temps se chiflre par des années .
3, &, 5, 6 ans et plus!...

Pouvoir assurer au malade un traitement général parfait, i
savoir le séjour dans un climat et un milien trés sains, — a la
mer, si ¢'est possible, — pendant toute la durée de la maladie; ce
qui n'esl pas a4 la portée de toutes les familles;

Avoir alfaire & une tumeuar blanche dune forme bénigne ou de
date recente;

Traiter un malade jeune, les adultes se montrant beaucoup plus
réfractaires a l'influence de ce traitement.

Si ces conditions ne sont pas remplies, le traitement conser-
vateur pur guérit rarement. Et alors méme quelles sonl réunies,
il arrive fréquemment, il faut bien le dire, que ce traitement ne
suffit pas a enraver le mal. Il survient de la suppuration, ou bien
la maladie séternise. 5 ans, 8 ans, 10 ans, 15 ans, sans maodifica-
tion favorable et avee des douleurs persistantes, de sorte qu'on
est finalement obligé de recourir a 'un des deux autres traile-
ments : opération sanglante ou traitement par les injections modi-
ficatrices.

On peut compler que cela arrive dans prés de la moitié des cas.

Mais dans lautre moitié, celle on le traitement conservateur
guérit, comment guérit-il?

La qualité de la guérison est, en effet, le deuxiéme objeclif de
tont traitement des tumeurs blanches.

De deux choses I'une : ou bien le membre malade a été laissé
constamment au repos sans appareil, parce quil a toujours gardé
sa bonne attitude — ce qui n'arrive, d'ailleurs, que dans les cas
trés bénins, — et alors la guérison se fail généralemenl avee la
conservation des mouvements et avee des muscles peu atrophiés;
¢'esl-a-dire que le fonctionnement du membre reste trés satisfaisant.

Ou bien, au contraire, on a mis, soit d’'emblée et de parti pris,
soil qu'on y ait été obligé, un peu plus 6t ou un peu plus tard, un
appareil immobilisateur sévére pour sauvegarder la bonne attitude
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de la jointure. En ee cas celte immobilisalion sévére ayant duré
généralement plusieurs années, la guérison n'est presque jamais
obtenue qu'avec un enraidissement de la jointure et une atrophie
marquée du membre. Clest une guérison par ankylose, ¢’est-a-dire
avec une impotence, plus ou moins notable, du membre atteint.

Or, il faut savoir que, dans la grande majorité des cas, au
membre inférieur tout an moins (genou ou cou-de-pied), Fappareil
esl nécessaire. Dés lors, le traitement conservateur pur perd les
avanlages qui pouvaient le faire rechercher, et donne un résultat
fonctionnel inférieur & celui que donnerait le traitement par les
injections modificatrices. Celui-ci nécessite aussil'emploi des appa-
reils, il est vrai, mais pendant quelques mois seulement et non
plus pendant trois, quatre, cing et six ans. — C'est une différence
énorme en sa faveur, car en quelques mois ni Vankylose, ni une
atrophie notable du membre n'ont le temps de se produire.

Si la elinique se prétait aux formules radicales, on pourrait
done, pour les tumeurs blanches, s'en tenir a celle-ci :

Ou le traitement conservateur pur sans appareil: ou le traite-
ment par les injections.,

Cela veut dire que si lappareil est nécessaire, il faut aban-
donner le premier traitement pour recourir au deuxiéme. Quant a
I'opération sanglante, elle doit étre éeartée d'une maniére presque
absolue, comme nous allons le démonltrer dans le chapitre sui-
vant.

Cavor. — Traitement des tumenrs blanches. T



CHAPITRE VII
LE TRAITEMENT SANGLANT

Sommaire. — Trailement opératoire & proserire chez 'enfant qu'il mutile
trop gravement, mais par contre i conseiller assez souvent chez ladulte
ouvrier pour la tumeur blanche du genou.

Comment il guérit. — Extirpalion large et aseptique du foyer tuberculenx.
— Ineflicacité trop fréquente du traitement sanglant dans les tumeurs
blanches suppurées. Fistule, conséquence possible de la résection, d'oft
ageravation du mal.

Qualité de la guérison : bonne ankylose ; pseudarthrose, attitude vicieuse;
raccourcissement.

Utilité du drainage et nécessité pour tous les médecins de savoir drainer.

Nous dirons ici ce qu'il est nécessaire et suffisant de savoir sur
le traitement sanglant ; sur ses résultals; sur ses indications et ses
contre-indications.

Nous y ajouterons quelques remarques sur la technique de la
résection du genou et du drainage des articulations.

1° Bilan du traitement sanglant.

Pour établie le bilan du traitement sanglant, 1l nous faut exa-
miner comment il satisfait au double objectif que nous devons nous
proposer : 1° supprimer le fover morbide, 2° conserver au malade
un membre utile.

Il supprime le mal en extirpant, non pas seulement les fongo-
sités tuberculeuses, mais encore les tissus qui les 1'enfermcnt
parties molles et extrémités osseuses.

Le traitement est parfaitement fondé en théorie: mais, en fait,
les choses ne vonl pas comme on pourrait Uespérer.

Voiei, tout d’abord, pour ce qui est de la guérison du fover mor-
bide, les réserves @ faire.

s = b it i
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La guérison n'est obtenue compliéte que si Uextirpation est
faite trés aseptique el trés large. — Done pas d'arthrotomie,
pas de synovectomie ou d'arthrectomie économiques. Seule sera
logique une résection qui empiéte franchement sur la partie
saine de l'os.

Si 'on opére autrement, 'on court au devant d'une fistule ou
d'une récidive.

S'il y a réeidive, lout est a recommencer; et s'il y a fistule,
non seulement tout est & recommencer, mais la situation du
malade est cent fois pire qu'avant lintervention, par le seul
fait qu'on a transformé la tumeur blanche fermée en une tumeur
blanche ouverte, laquelle s'infecte fréquemment dans ces con-
ditions.

Le malheur est qu'une résection, méme largement pratiquée,
laisse encore Lrop souvent une fistule.

Je sais bien qu'il est des chirurgiens qui disent : — Dans nos
résections du genou, nous avons toujours des réunions par pre-
mieére intention. — Clest, en effet, la régle an genon pour la
tumenr blanche au début, avec une résection large et bien aseptique,
mais les exceptions ne sont pas rares, méme au genou; et, dans les
autres jointures, c'est la fistule qui est la régle ',

Pour le cou-de-pied, par exemple, Ollier en arrive i dire que,
pour éviter les fistules interminables il vaut mieux ne pas recher-
cher la réunion par premieére intention. Malgré le respect que ja
pour la grande mémoire d’Ollier ceci me parait ressembler encore

1. Ogs. 17. Quelques exemples d’opérations sanglanles [aites pour des lumeurs
Blanches fermées et avanl laissé des fistules (done ayanl aggravé triés notablement
la situation du malade, au liea de la gnérie et méme de Maméliorer.

Résection du poignet; échec. Mile P.. Strasbourg, quarante-cing ans. Tumeur
blanche du poignet droit. Début de Palfection en mars 14304,

Le 1°F mars 1905 résection do carpe ebde la parlie supérieure du Lroisieme méta-
earpien, par un Lrés habile ehiraegien.

Cependant 'opération laizsse aprés elle denx fistules. Llarvticulalion suppurant
tonjours et se tuméfiant de nouveau, la malade vient a Berck le 17 mai.

Le 16 juin, apreés un mois de séjour an bord de la mer, nous faisons par les fistules

une série de 17 injeclions de paphtol camphré [naphtol et glveérine) gqui ramollis-

sent rapidement les fongosités et assainissent les oz malades. Ce Lrailement actif
dure un maois.

Le 23 juillet, les fistules se [erment.

Le 30 juillet, toule tuméfaction a disparu. La malade parait guérie.

1** janvier. La guérison s'est maintenue parfaite.

Ops. 18, Mile D.... de la Crense, vingl-gualre ans.

Tumenr blanche du pied droil apparie en mai 1902,

Premiére intervenlion chirurgicale en janvier 1903, Résection alyvpique. appareil
platré pendant un mois. 1l reste une fistule qui ne se ferme pas.

Deuxieme intervention en acdal 1905, molivée par la tuméfaction de la face interne
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un peu trop a la politique de Gribouille. Laisser la plaie ouverte
pour éviler les trop longs traitements!

Le nombre est done grand des fistules laissées par les résections
les mieux conduites.

Notez que je ne parle que des tumeurs blanches séches ou fon-
gueuses; car lorsqu'on intervient pour une tumeur blanche sup-
purée la fistule est encore bien plus la régle; — et lorsqu’on opére
une tumeuar blanche déja fistuleuse, cette régle ne soullre, pour
ainsi dire, pas d'exception; — quelle que soit ici I'étendue des os
enlevés, les surfaces saines cruentées s'inoculent séance tenante,
du fait méme de l'acte opératoire.

Personne ne peut contester que si tel est le résultat de inter-
vention, cetle inlervention a été désastreuse, — que non seulement
I'opération n’avance pas la guérison, mais qu’elle la recule notable-
ment el parfois méme la compromet d'une facon définitive.

de la libio-larsienne. Incision bilatérale. Curettage. Il persiste, i la suite de celie
seconde operation, 4 fistules, deux de chague coté.

La malade nous arrive & Berck le 27 avril 1905,

Nousg lui faisons un apparveil plitré circulaive, avee fenétres latérales permellant
les pansements des & listoles,

Le 2 juin on commenece une série de 1% injections de naphtol par les orilices
fistulenx & raison d'une tous les deox jours. Derniére injection le 30 juin.

Le 3 juillet loul éconlement cesse par Pune des Gztales: et le 30 juillet les § fis-
Lules sonl complélement eicalrisées. — Guérison quni s'est bien mainlenue.

Ops. 18. Mme Louise B..., de Paris, cinquante-neufl ans. Nous vienl le 3 mars 190&
de hapital Saint-Louis oil, pour une tumenr blanche fermée du con-de-pied gauche
on lui a fait une opération sanglanle qui a laissé 3 fistules doulourenses.

Les fistules sont infeclées. Les injections réussissent mal; elles donnent nne
fitvre de ploz de 39" ¢l upe réaction locale trés douloureuse. Xous sommes obligés
e les cesser el de faire de simples pansements & plat.

A la suile de ees [istules infeclées qu'a laissées Popéralion. nous ne savons pas
en somme quand nous pourrons guériv cetle malade, ni méme si nous pourrons la
guérir sans amputalion. .

Ows. 19. Mme Marie H., trente-six ans, Paris. Tumeur blanche du genou gauche,
Lumenr blanche fermée.

Réséquée par un habile chirurgien de Paris.

L’opération a laissé 3 fistulettes au niveau de la ligne de sulure.

Arrivée a Berck a la villa de Notre-Dame en mars 1898 avee ces 3 fistules infectées,
température 38 & 38 el demi Llons les soirs.

Les injections dans ce fover infeclé n'aménent ancune amélioralion, qu conlraire.
Peu apreés, la température monte progressivemenl. — Elle alleignait bientot 39 et
40 el nons avons vu appardilre un peu d'albumine dans Purine.

Aprés avoir draine, lavé, lutlé pendant trois semaines, inutilement, contre celle
fitvre conlicue a 40° nous avons difpour sauver la malade, Famputer. F

est indubitablementl a Uinfeclion laissée par la résection gque celte femme doit
d'avoir perdo =a jambe,

Ors. 20, Mme Blanche C..., vingl-septTans, de Paris.

Tumeunr blanche du genou gauche encore fermée, réséquée il v a deux ans par
un habile chirargien.

Depuis, il reste 2 fistules infeclées que nous Iraitons depuis trois mois par des
pansements asepliques, sans progres bien apparents, hélas!...
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Ces opérés, s'ils savaient, seraient en droit de dire de lenr chi-
rurgien, qui leur voulait tant de bien d’ailleurs : Dien nous garde
de tels amis!...

Done la formule i vetenir est celle du « tout ou rien » :

Ou bien le bistouri enlévera toul el donnera la réunion par
premiére intention, ou bien on a le devoir de « remiser » son
bistouri.

Vous voyez les conséquences auxquelles cela nous conduit.

Chez 'enfant nous sommes « enfermés dans le dilemme » sui-
vant :

Ou bien nous faisons une opération économique (ménageant les
cartilages de conjugaison), et nous risquons non pas seulement
de ne pas enlever la totalité du mal, mais encore de laisser une
fistule ;

Ou bien nous faisons une résection (rés large (au dela des cartli-
lages de conjugaison), et nous le guérissons, mais en le mutilant
gravement.

Il ne sera plus malade, si vous voulez; « il ne sera plus quiin-
firme » (!) et malheureusement son infirmité grandira, a défaut de
son o0s, avec les années. ..

Cela rappelle un peu trop ces malades opérés « qui meurent
guéris! »

Qualité de la guérison. — C'est la, en effet, le deuxiéme objectif
du traitement.

La réseclion, en enlevant la synoviale, laisse une ankylose, —
ou bien une pseudarthrose, ce qui est pis, au membre inférieur
tout au moins.

Sila pseudarthrose est parfois utilisable au membre supérieor,
il n'en est pas moins vrai que la résection ne va jamais sans
impotence fonctionnelle plus ou moins grave, compliquée trop
souvent d'attitudes vicieuses extrémement rebelles.

IDautre part, en enlevant les extrémités osseuses articulaires,
lopération sanglante laisse un raccourcissement qui peut étre
immeédiatement génant, méme chez 'adulte, et qui, chez 'enfant,
ne fera quaugmenter gravement par la suite, parfois du double ou
du triple de sa valeur primitive (voir fig. 41).

On aura beau ménager le plus possible les carlilages de conju-
gaison; leur destruction n'est pas absolument nécessaire pour
donner lieu a des raccourcissements lamentables chez les enfants;
dans les cas de résection dite économique, la perturbation profonde



102 TECHNIQUE GENERALE

amenée dans leur fonction, par un traumatisme trop voisin, équi-
vaut trop souvent i leur suppression entiére comme le remarque
M. Broca.

Cela explique que la résection soit proserite, d'un accord & pen
prés unanime, quand il s'agit d'un enfant,

Mais ce que nous venons de dire ne s'applique pas a la résection
du genou chez adulle. .

En eflet : 1° L'ankylose du zenou peut-étre une guérison satis-
faisante, si celte ankylose est solide et en bonne attitude ;

Fig. 4. — Un exemple des résultats déplorables laissés par la résection du gencu chez un
gnfant : il existe 11 centimetres (5 de raccourcissement rdal an bout de cing ans et wne
psendarthrose flottante.

2° Puisque la croissance est terminée, il ne faut plus compter
avec les lésions des cartilages de conjugaison; le raccourcissement
immédiat produit par la résection n'augmentera donce pas, restera
tel quel; et il suflit généralement d'une ablation osseuse de 2 a
3 centimétres pour enlever la totalité des lésions.

Or, un raccourcissement de 2 a4 3 centimétres ne géne guére
pour la marche. On pourrait méme soutenir quavec un genou
ankylosé dans la rectitude du membre, la marche est moins facile
si cette jambe a la longueur de Iautre, que si elle a 2 centimétres
en moins, car le deuxiéme temps de la marche est en ce dernier
cas plus aisé.

Ll o
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Mais le traitement sanglant ne doit pas élre considéré unique-
ment de ce point de vue local, si je puis dire.

Il n’est pas toujours sans retentissement sur 'élat général du sujet.

Ce retentissement est favorable parfois, en ce que lopération
aide l'organisme a se débarrasser d'un foyer d'infection centrale,
qui était alimenté par Uinfection périphérique, mais son influence
s exerce plus souvent d'une maniére inverse, car on mel en liberté,
par l'acte opératoire, des milliers de bacilles qui, lancés dans le
torrent de la circulation, peuvent infecter d'autres points et colo-
niser, par exemple dans les visceres, le poumon ou le cerveau.

C'est la un risque que je ne voudrais certes pas exagérer, mais
qu'on ne peut plus nier aujourd hui.

11 est petit, je I'accorde; mais il n’en est pas moins réel.

Enfin, il faut noter encore, pour établir le bilan complet de la
méthode opératoire, qu'elle est réservée aux seuls chirurgiens.

Le fait qu'elle n'est pas a la portée de la généralité des méde-
cins est un désavantage, selon moi; car tous les médecins ont des
tumeunrs blanches a soigner, et s'il fallait chaque fois faive appel a
un chirurgien de profession, les trois quarts de ces malades ne
recevraient jamais les soins qui leur {-um;iu:mrnt.

2° Indications et contre-indications du traitement sanglant.

On voit par ce qui précéde que je suis loin de réprouver abso-
lument I'opération sanglante dans tous les cas de tumeurs blanches,
excepté pour l'enfant, chez lequel jestime qu’il n'est pas un cas
sur cent ot I'on ne puisse la remplacer avantageusement par la
méthode des injections.

Mais s'agit-il d'un adulte ouvrier avee une tumeur blanche non
suppurée du genou, le chirurgien a les plus grandes chances de
le guérir par une opération sanglante dans l'espace de trois a
six mois, tandis qu'il faudrait de six mois & un an pour obtenir la
guérison par les injections modificatrices, sans pouvoir promettre
un résultat fonctionnel beaucoup meilleur. Le traitement sanglant
fait done gagner du temps, et généralement ne fait rien perdre au
point de vue de la qualité de la guérison,

Remarquez bien que je ne dis pas, que je n'ose pas dire, que
cela vaut toujours mieux. Je dis simplement que, pour un ouvrier,
ce procédé peut soutenir sans désavantage la comparaison avec le
traitement par les injections. En effet, si I'on observe parfois i la
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suite de la résection une tendance i la flexion du genou ou une cer-
taine im]mteuc.e, et toujours un raccourcissement, que ]esinjectinnﬁ
ne laissent pas, il n’en est pas moins vrai que dans la majorité des
cas, celle opération conserve a l'adulte un membre solide et utile.

D’autre part, chez I'adulte et dans les vieilles tumeurs blanches
surtout, les injections ne guérissent guére non plus quavee
I'ankylose du genou.

Par conséquent, si vous étes chirurgien, réséquez, cet ouvrier
adulte.

Au contraire, si vous étes médecin, tenez-vous-en, méme dans
ce cas, au traitement par les injections. Elles vous donneront une
guérison égale, au prix d'un peu plus de patience et de temps,
mais sans risque aucun pour le malade.

Cependant, dans tel cas exceptionnel, dans les trés vieilles
tumeurs blanches, par exemple, datant de plusieurs années, ou la
cavité articulaire est disparue, nous devons, de toute nécessité guel-
guefois, en venir a lopération.

Il se peut, a la rigueur, que les injections ne guérissent pas
tel de ces cas, parce qu'elles ne peuvent pas atteindre la totalité
des foyers tuberculeux, trop nombreux et indépendants les uns des
autres existant iei.

Si le mal résiste plus d'un an au traitement par les injections, on
se décidera a intervenir par une résection trés économique. Met-
tant a nu la totalité des points malades, elle permettra de com-
pléter le résultat des injections. Celles-ci n’auront pas ¢été inutiles,
en effet, elles auront déja assaini le terrain et supprimé la plus
grande partie des lésions, rendant ainsi opération plus facile et
plus siire, comme le serait I'extirpation d’'un abeés froid déja
modifié par des injections préalables'...

{. Des. 21, Rosario B..., de Saint-Omer. igé de vingt-neal ans. Tumeur blanche du
genou droil, de forme grave, avee fistule.

Le chirurgien de Lille qui le soigne propose l'amputation de la cuisse aun liers
moyen. Le malade s’y oppose voulant & lool prix conserver son membre.

Il g'installe & Berck en avril 1896 le genon est gros, fléchi a 20°, les douleurs
sont vives, on senl plusieurs paguels de fongosités dissémines autour de articu-
lation, les mouvements sont abolis.

Suppuralion abondante par la fistule. Il est fait une série de 24 injeclions de
naphtol camphré el & déther iodoformé en dernier lieu.

Les séances ont lien tous les deux jours, la listule linil par se fermer.

Fin juin. Redressement du genou el appareil plitré qui est laissé jusqu'a la fn
du mois d'aoil 1806,

Le malade quitte Berck avec une genouillére silicalée en septembre: beaucoup
trop Lot, car un peu de sensibilité persiste encore dans le genou,

En oulre, le malade a eu le tort de marcher beancoup en décembre 1396, il nous
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3" Quelgues remargues sur la technigue
du traitement sanglant.

Pas plus que je n'exposerai la technique des amputations, je ne
m attarderai pas & vous décrire ici toutes les opérations sanglantes
qu'on a pu faire ou proposer contre les lumeurs blanches @ les
aratlages, les synovectomies, les arthrectomies; — et je le ferai
d’autant moins que je considére ces opérations économiques comme
de mauvaises opérations el que je vous conseille de ne les faire
jamais.

Ne dépassant pas les limites du mal, ces opéralions n'ont presque
aucun des avantages de la résection. Elles nont pu guérir que des
tumeurs blanchestout a fait au début, on les 1ésions étaient presque
nulles, ot un traitement par les injections et méme un traitement
conservateur auraient suffi. Clest-d-dire qu’elles étaient parfaite-
ment inutiles; mais & lear inutilité il faut ajouter presque tous les
désavantages des larges opérations sanglantes.

Vous n'en ferez done jamais!

En fait dopérations sanglantes, tout se réduira pour vous a
pratiquer quelquefois une résection du genou chez l'ouvrier adulte.

Ce que vous ferez surtout c'est le drainage des articulations
pour les tumeurs blanches, qu'on aura par une faute co mimise, ou
par simple omission laissées s ouvrir, — et, par une deuxiéme
faute, laissées s'infecter. :

Nous dirons un mot seulement sur la technique de la résec-
tion du genou, et nous décrirons ensuite la technique du drainage
d’une articulation.

revient, il ne pent plus marcher. 11 souffre beaucoup de nonveau: cependant la
fistule est restée fermée, il n'y a pas de fluctuation, ni méme de fongosilés appreé-
eiables en aucun point.

Pour en finir promplement chez eet ouvrier pressé je propose la réseclion qui est
faite le 6 décembre, nous Lrouvons alors deux tres pelils fovers easéenx, du volume
de deux lentilles, enkystés dans le périoste de l'extrémité supérieure du tibia, 'un
en avant, l'autre en arriére, et ne communiquant pas avec I'articulation.

1** février 1897. Ablalion de Pappareil plitré; la cicalrisalion est compléle, mais
il existe un empdilement fongueux au niveau du condyle interne du fémur. Le
malade, qui marche avec des béguilles, conlinue 4 ne pas pouvoir poser son pied
par Lerre sans douoleur.

Bientdt cet empilement devient fluctuant. Mais on se garde bien de Pouvrir.

8§ injections de naphtol et une d'éther iodoformé ont raison de cette collection.
dans Vespace de deux moiz. Puis compreszion a I'aide d'ouate et de bandes de flanelle
pendant un mois. A partir de ce moment il n'y a plus de dounleurs, pas de points
douteux.

Le malade a marché depuis, sans soutien, et a repris le métier de doreur. Il a
€lé revu six ans plus tard, il va toujours parfaitement bien.
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Sur la résection du genou.

On trouvera la technique des diverses résections longuement et
merveillousement bien déerite dans le livre de Farabeuf. Voici

Fig. 42. — Hémostase apriés la résection do genon. — f° fempe @ on place, entre les deiny sur-
faces osseuses salgnantes, une compresse plice en plosienrs doulles.

simplement, a propos de celle du genou, quelques remarques
personnelles qui compléteront les notions que vous avez déja.

Vous vous servez de la bande d'Esmarch, qui vous donne beau-
coup de facilité pour voir et enlever les points malades.
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Fig. 43. — & femps : Le mombre est ensuite placé dans la rectitude.

Vous failes une résection, a la petite scie ou au trés large ciseau .
a froid, des deux extrémilés articulaires, — résection ni trop large |
ni trop économique, afin d'enlever la totalité des points osseux
malades et de mordre de quelques millimétres, pas plus, sur la

.
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zone saine; puis vous enlevez lous les lissus mous suspects avee
les ciseaux et la pince a disséquer, en v mettant attention ef le
temps voulus.

La toilette des os et des parties molles hien faite, adaplation
exacte des surfaces osseuses bien veérilice, vous placez des com-
presses enlre les deux surfaces osseuses, la jambe étant légérement
fléchie au besoin; vous mettez deux aulres compresses en avant
des os, entre l'os et les parties molles correspondantes, el vous

Fig. 44. — 3¢ temps : une ou deux compresses sont placées sar la plaie; le chirurgien exerce
une compression soutenne avec ses deux mains pendant que son aide maintient le pied ot
repousse la jambe vers le haut, en appuyan: le pied conire sa poitrine.

vous préparez a faire la compression, tandis qu'on enléve la bande
d’Esmarch (voir fig. 42, 43, &4).

Yous comprimez ainsi trés exactement pendant dix a douze
minutes. Cela suffit pour assurer I'hé mostase sans avoir a faire de
ligatures. — Je n'en fais presque jamais de ces tous pelils vais-
seaux, — et 'avantage est grand de ne pas laisser de corps étranger
dans la plaie, pour obtenir sirement la réunion par premiére
intention.

Si cela saigne encore aprés douze minutes, maintenez la com-
pression pendant cing a six minutes de plus; ce ne sera pas du
temps perdu.

SI, ce qui ne se voit guére, un vaisseau saigne encore i ce
moment-la, il vous est bien permis de le serrer dans un calgut,
Inais vous aurez toujours gagné beaucoup a cetle compression
prolongée, puisque, au lieu de vingt ligatures, vous n’en aurez
qu'une seule a faire, :
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L’hémostase assurée, vous passez a 'adaptation des os. Vous
n'aurez pas a sulurer les os grice i lappareil de maintien que
nous allons dire; vous suturerez seulement la peau avec un surjet
de catgul que voiei liguré (fig. 43).

Cette suture demande une minute; les douze minutes qu'on a
perdues pour la compression, on les regagne done ici.

On introduit trois meches de fils de catgut ou frois petits

Fig. 45. — Maniire de suturer la pean  Fig. 46. — Suture termindée : En trois points différents
(surjet au catgut). on a introduit des méches de fils de catgut pour
azsurer le drainage.

drains, pour empécher l'accumulation d’un épanchement séro-
sanguin dans la plaie (fig. 46).

La sature de la peau et le drainage peuvent étre ainsi faits
avec des corps enticrement résorbables.

L’appareil est ici d'une importance capilale, et mérite tout spé-
cialement de fixer I'attention. C'est un grand appareil platré, trés
préeis, qui va de lombilic au pied, et que voici figuré (fig. &7).

On commence par faire la partie de 'appareil qui va des orteils
i la racine du membre, en le modelant bien autour du genou et
des malléoles, puis, lorsque la prise du plitre est chose acquise,
ou & peu prés (aprés cing a dix minutes d’attente environ), on
construit la partie abdominale de I'appareil.
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Le sujel est mis pour cela sur un pelvi-support. Le raccord
est facile a faire entre la picee abdominale et Ia l-iﬁr'w j:lmlliu"n-,_

Fig. 47. — Notre appareil platré allant de Vombilic anx orteils et assurant Uimmobilisation
ahsolue de tont le membee inférieur.

avec quelques tours de bande platrée, roulés en spica de l'une
a l'autre el avee quelques carrés de renforcement.

(Voir page 121 la maniére de construire appareil platré.)

Dés que la derniére bande est roulée, on modéle Pappareil trés
exactement an nivean du bassin. Celte préeision empéchera tout
déplacement, si petit soit-il, des deux surfaces articulaires mises au

Fiz. 48. — Appareil plitré muni d'une fendétre qoi permet de surveiller et de panser la plaie
optratoire: on la referme chague fois avee une bande plitrée.

contact; on obtient ainsi une réunion parfaite, en attitude correcte;
je ne parle pas de l'avantage quont ces appareils d'assurer [hémo-
stase et d'empécher toute inflammation et toute douleur, — par
I'immobilité mathémaltique qu'ils donnent.

Si, par extraordinaive, il survenait de la fievre, vien n'empéche
de faire une ou plusieurs fenétres temporaires, an niveau de la
suture, pour surveiller la plaie et vérifier le drainage (lig. &8 ).
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Au cinquantiéme jour, on enléve le plitre; on le remplace par
un autre, ou bien par un appareil orthopédique avee lequel le
sujet pourra marcher aprés encore une semaine de repos, au soixan-
titme jour environ.

Mais a la rigueur le malade pourrait, s’il est pourva du grand
appareil plitré que nous venons de dire, se tenir sur pieds 15 ou
20 jours aprés l'opération, et marcher avee des béquilles.

Technique du drainage des articulations.

On aura soin d’ouvrir la cavité articulaire dans ses points les
plus déclives. Il nous faut insister un peu sur la technique de ce
drainace au cenou (fig. 49 et 50).
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Fig. 4%. — Drainage de la jointure du genou, — Pour les denx incisions supéricures et Vincision
inféro-interne, suivez les indications de la fignre ; mais Uincision |1u:a:|"ru-l;!l!"ru|l: exierne ndé
doit pas e faire comme cela est figurd dans une direction perpendiculaire & Faxe damembre ;
donpez lui une direction paralléle & cet axe pour ctre absolument sir d'éwviter le sciatique
poplité externe.

Vous savez que, fait méthodiquement comme il doit Uétre, ce

Fig. 50, — Genon vu par sa face interne. — Les diverses incisions donnent passage 4 des drains

fui les réunissent.

drainage comprend quatre incisions « latérales », paralléles a axe
du membre, denx de chaque ¢6té — d'une longueur de 7 & 8 cen-
fimétres.

Les deux incisions anléro-latérales longent les eolés de lavotule,
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et les deux postéro-latérales, un pen plus petites, répondent aux
bords latéro-postérieurs des condyles.

Ces deux dernitres incisions remplacent le drainage postérieur
direct & travers le creux poplité, lequel est plus difficile et ne pour-

I
B m g mom

Fig.53. — Drainage du conde, — Une incision de chaques Fig. 5. — Drainage du peignet. —

cote de 'olécrane, en rasant '8 pour éviter surement Incision externe le long du bord
le perl cubital indigquoe el par un trait noie, mais il est externe de Uextenscur de index,
encore plus simple de ne pas faire d'incigion interne; Incision interne & la pointe de

ineision externe suflirn avee an besoin nne incision PFapophyse stylofde do cubitus.
médiane au-dessus du bee de Uoléocrane.

rait se faire qu'en ouvrant franchement et largement la jointure.

Par chacune des incisions antéro-latérales on conduit un gros
drain jusqu'a lUincision postéro-latérale.

Vous devinez qu'on pourrail également réunir les deux incisions
antéro-latérales par deux drains supplémentaires passant 'un, au-
dessus, et 'autre an-dessous de la rotule.

Liincision postéro-latérale interne, faite sur le bord postérieur
du condyle interne, ne présente pas la plus petite difficulté. 1l n’en







CHAPITRE VIII
B. — TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE
REPOS DE LA JOINTURE ET EXTENSION CONTINUE

Sommaire. — 1° Le repos de 'articulation malade est assuré :

Pour le membre supérieur, par la cessation de tout travail manuel du
coté malade; par le port d'une écharpe et d'un bon pansement ouaté.

Four le membre inférviear, par la cessation de la marche.

En ce deuxieéme cas le malade doit vivre assis ou couché sur un cadre de
coxalgie.

Position de repos des diverses jointures.

2¢ extension continue. — A n'employer que pour les tumeurs blanches
du genou, et seulement dans la clientéle de ville, avec des parents
attentifs et des enfants bien surveillés.

Bien faite, elle rend des services et dispense parfois de tout appareil. Elle
assure un repos suflisant et sert & corriger les atlitudes vicieuses.

I. — Repos de l'articulation.

La premiére condition a observer dans le traitement des tumeurs
blanches, c¢’est que la jointure malade reste aun repos jusqu’a ce
que le foyer tuberculeux soit éteint et méme pendant les quelques
mois qui suivent I'extinetion de ce foyer.

Le repos des articulations du membre supérieur est suffisam-
ment bien assuré si le bras est en écharpe, et le malade peut ainsi
continuer a aller et venir pendant toute la durée de la maladie; mais
il n’en est pas de méme pour les tumeurs blanches du membre
inférieur; ici le repos de l'articulation n'est pas compatible avec la
marche, méme avee le correctif du maintien de la jointure par un
appareil de décharge.

Nous nous sommes (rés longuement expliqués la-dessus dans le
premier fascicule de ce traité', ot nous avons exposé les raisons

1. Voir Trailé de la covalgie, page 33.
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qui néeessilent la position couchée pour assurer le repos complet

Fig. 55, — Cadre de bois ordinaice, garni d'un matelas de crin et de gquatre courroies destinées
i immobiliser 'enfant.

de la hanche. Il nous suffira done de les rappeler ici trés briévement.
Quoi qu'on en ait dit, la santé générale n'est en rien compro-

Fig. 56. — Notre cadre. — Cadre ordinaire medifié avee une ouverturs médiane an nivean du
Sidme; ouverture fermée en temps ordinaire par un tampon T gui vieot s’y ajuster i frotte-
ment.

-

mise par le repos dans la pesition couchée, a condition que I'enfant
vive en plein air, comme a Berck par exemple, ol les enfants
passent toute la journée sur la plage,
ou bien encore a la campagne.

Si le repos ne présente pas d'incon-
vénients pour la santé générale il a,
en revanche, pour 1'évolution locale
de la tumeur blanche. des avantages
que rien ne peut remplacer, et dont il
est facile de se rendre compte.

Il supprime notamment la pesée du
corps sur les jointures atteintes et
meéme presque enticrement la pres-
sion réciproque des extrémités mala-

‘des. Fig. 57. — Notre cadre. — A. Bassin

en place, vue d'en hapt. — B, Tam-
ﬂr, personne ne Pgu[, contester 'in- pon matelassé qui vient se loger & la
: = place du bassin et reste en place
fluence funeste de celte pression et de  Gans inervalle des garde-robes.
cette pesée sur l'évolution du mal.

On ne les conteste pas, mais on s'est flatté de les annihiler par des
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appareils orthopédiques s’appuyant sur l'ischion, ot ils prennent
le poids du corps et le reportent sur la semelle de 'appareil en
déchargeant les articulations malades intermédiaires.

La valeur théorique de ces traitements est grande.

Mais, dans la pratique, l'appareil le plus parfait ne peut pas sup-

Fig. 58, — Naotre cadre vu en dessous avec sa glissoire.

primer entiérement la pesée du corps sur les surfaces osseuses
malades, non plus que les mille petits chocs, les mille pelites
secousses qu'entraine foreément la liberté de marcher sur le
membre malade; choes et secousses qui ne peuvent qu'entretenir
et exaspérer inflammation.

L’idéal, ¢’est de tout conecilier, le repos avec la vie au grand air.

Mais si c'est impossi-
ble, si pour tel enfant
appartenant a la classe
ouvriere, la prescriptiou
du repos absolu équivaut
a moisir dans un taudis
de grande ville, sans
jamais sortir; oh! alors,
le précepte, donné plus
haut, devra échir.

Fig. 58. — Notre cadre. — La zangle des jambes est
fixée par son milien pour embrasser le membre dans Al ro : F
el Mieux vaut que l'enfant

sorle avee des béquilles
et un bon et long appareil pliiré, pour se porter dans le jardin
public le plus proche, et y passer toule sa journée au grand air,
retrouvant ainsi dans une cerlaine mesure les conditions générales
quon crée aux enfants des riches.
Il en est de méme pour les enfants d'un hdpilal de grande ville.
Par contre, dans nos hopitaux de Berck, les enfants, qui vivent
dans de grandes salles largement ouvertes sur la plage, peuvent
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étre mainlenus au reépos, sans aucun pn'-jmlim- pour leur élal
général et avee le plus grand profit pour I'état de la jointure
malade, nous tenons a le répéler.

En effet, le repos des articulations abrége trés notablement la
durée du mal et nous donne des guérisons fonctionnelles heancoup
plus belles que la liberté de marcher.

Le repos suffil méme assez souvent, sans appareil, pour les
tumeurs blanches bénignes, prises au débul. En toul cas, il limi-

Fig. 0. — Enfant dans son cadre. On voit les deux sangles des jambes et los cuisses fxces par
lenr partie meédiane et embrassant les membres dans une donble bouele. La contre-extension
est assurée par le poids duo corps peurva gue Uon reléve la partie inférieare du cadre par
une on deux brigues placées sons leg pieds du sapport on bais.

tera toujours beaucoup l'envahissement progressif de larticulation
par la tuberculose.

Notez, d"ailleurs, que cette position de repos n'a rien ici de bien
ennuyeux. Ce n'est plus, comme dans la coxalgie, la position
couchée qui est absolument nécessaire. La position assise, pourvu
que les jambes soient horizontales, suffit en effet & assurer le
repos du genou et du cou-de-pied.

Pour cela, I'enfant est placé soit sur un fauteuil a siége tris
long, pour soutenir les membres inférieurs dans toute leur lon-
gueur; soit sur le eadre ordinaire déja déerit dans notre livee de
la coxalgie et facile a construire partout, avec deux sangles fixant
les cuisses et les jambes bien a plat (voir fig. 55 a 60).

Pour le membre supérieur, j'ai dit que le repos est assuré par
une écharpe et un pansement oualé que maintiennent deux ou trois
bandes gommées, mouillées au préalable, lesquelles dureissent en
séchant et forment une contention suffisante, sans étre trop séveére,
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Positions diverses suivant les jointures. — La jointure qui est au
repos sera placée dans la position suivante : pour I'épaule, abdue-
lion du bras, de 20°; pour le ecoude, flexion & 70 ou 80°; pour le
poignet, I'extension; pour le genou, extension trés compléte, et
non pas une flexion légére comme on I'a dit a tort; pour le cou-
de-pied, I'angle droit sur la jambe on bien encore un angle de 807,
par mesure préventive.

Adopter la flexion légére pour le genou et l'extension légére
pour le cou-de-pied serait eréer une amorce de déviation qu'on
aurait de la peine a effacer plus tard.

En somme, la jointure est placée dans la position ol une anky-
lose, st elle survenait, serail le moens génanle.

Il. — L'extension continue.

Il n’en peuat étre question que pour le genou ou le cou-de-pied;
encore ne lapplique-t-on pas pour celui-ei et n'y soumet-on le

Fig. il. — Guétre en basane et étricr servant & l'extension continue pour la tumenr blanche du
oI,

cenon lui-méme que dans la clientéle de ville, lorsqu’on est sir que

cette extension sera exactement et intelligemment surveillée.

Il est bien des manitres d'appliquer la traction continue. S'il en
est une qui vous soit familiére, tenez-vous-y. Sinon, voici le pro-
cédé que je vous recommande (fig. 61 a 64) :

Faites fabriquer en enir doux, en basane par exemple, une
chaussette remontant au-dessus du mollet, lacée devant sur toute
la longueur, avee un étrier au milieu duquel s’attache le poids au
moyen d'une corde passant sur une tringle ou sur une poulie.
Eeartez les deux branches de Iétrier avee une planchelle placée
sous la plante du pied, afin I’éviter la pression des lanitres sur
les malléoles.

La contre-extension est assurée par le poids du corps, surtout
si I'on souléve les pieds du lit avee deux ou trois briques, de
maniére que la hanche soit placée au-dessous du plan du pied.

i S
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Si le genou est trits (Iéchi, on soutient le jarret, au début, avec
un coussin ou un sac de sable, pour empécher le genou de se
coucher sur le coté.

Fig. 62. — La traction ne so fait que sur la jambe. Une bande recouvre le genoun, mais est
indépandante du bandage de la traction (ee que la figure ne montre pas nettcment,

‘extension peut étre emplovée a deux fins :
L A&
1° Pour aider & la guérison du foyver morbide, soit en assurant

Fig. 63. — On assure trés simplement la contre-extension en placant des briques sons les pieds
d'avant du it ou du chissis qui supporte le cadre.

I'immobilité de I'articulation, soit en supprimant ou atténuant la
pression réciproque des deux surfaces articulaires.
2° Pour corriger une attitude vicieuse *.

1. Oes. 22. Alfred B..., huit ans. Hapital Rothschild.
Entré le 4° février 1399 avee une tumeur blanche du genou, guérie, mais dans
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Une traction de deux kilogrammes suffit dans le premier cas,
pour un enfant d'une dizaine d’années; cing ou six kilogrammes
sonk nécessaires dans le second cas.

Ces poids doivent étre augmentés ou diminués, suivant que le
sujet a plus ou moins de dix ans.

Lorsque cette extension continue n'est pas praticable, comme

Fig. 61. — On place un sac de sable de chaqoe coté du genon pour lui faire une sorte de gout-
tiére: un & sac appiie legéroment sur la rotole et ajouie son action & celle de lextension
continie, pour corriger la flexion.

c'est le cas, d'une maniére générale, pour les enfants de 'hopital,
ou lorsqu’elle n'assure pas I'indolence compléte de larticulation
malade, il faut y renoncer bien vite pour recourir a l'appareil
pldtré.

une flexion d'un pen plus de 90°. L'ankylose n'est pas compléte, il persiste 10 a 15°
de monvements,

La Mexion esl & pea prés directe. Nous installonz an pied une traclion de 2 kilo-
grammes, que nous angmentons progreéssivement jusgqu'a 5 et 6 kilogrammes.

Aun débul et pendant les premiéres semaines on a mis un coussin sous le jarrel
pour soulenir la jambe fléchie, On 'a supprimeé a la fin do deoxiéme mois. — An
qualriéme mois, la fexion élail corrigée a 100 prés. L'enfant élant réclamé a ce
momenl par les parents, nous lui appliquons un appareil plilreé et, avant la prise
du plitre, nous faisons une petite lraclion pour gagner les 10° qui moos man-
fuaient pour avoir une correclion parfaite.

&
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CHAPITRE IX
INDICATIONS & APPLICATIONS DES DIVERS APPAREILS

1° Appareils inamovibles en pldtre.

Sommaire.

Les appareils plitrés circulaives valent beaucoup mieux, quoi qu'on ail
dit, que les goultiéres plitrées.

Condition essentielle d'immaobilisation d'une articulation quelcongque :
prendre dans Uappareil les deux articulations adjacentes.

Deux précautions pour construire un bon appareil : 12 pas trop d'ouate,
plutit un maillot, ou jersey; 2° modelage exact des saillies osseuses.

A. — Appareils du membre inférieur : grand, moyen et petit plitre pour
le genou et le cou-de-pied.

B. — Appareils duo membre supérienr.

A. — Indications.

Lappareil plateé permet de réaliser une immobilisation mathé-
matique des deux leviers articulaires de la jointure malade, ce qui
le rend indispensable dans les tumeurs bhlanches doulourenses et
dans le traitement des attiludes vicieuses.

Nous étudierons successivement les appareils platrés du membre
inférieur et les appareils du membre supérieur.

B. — Conditions d'une bonne application.

1° Etendue de I'appareil en longueur et en surface. — PPosons un
principe général, commun a tous les appareils : — pour immobi-
liser parfaitement une articulation, Uappareil doit embrasser les
deux articulations adjacentes. Ainsi, par exemple, pour immobi-
liser parfaitement un genou et empécher une attitude vicieuse, il
faut prendre la hanche et le pied, c'est-a-dire faire un plitre allant
des crétes iliaques jusqu'aux orteils. — Cest un appareil iden-
tique au grand appareil de la coxalgie.

On n'a qu'a jeter les yeux sur les figures ci-contre (fiz. 65 et 66)
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pour voir combien la « genouillére classique » est insuffisante a
immobiliser les deux leviers articulaires, dans les cas tant soit peu
rehelles.

Ce n’est qu'a une période plus tardive, lorsque la guérison est a
peu prés acquise, lorsque lattitude reste correcte presque delle-
méme, qu'un tuteur moins long suffira. Ce sera alors un platre

Fiz. 63. Fig. 66,

Fig. 65. -=— La petite genouillére trop souvent faite : beagconp trop courte et trop large : las
tissns mons se laissent déprimer par les bords de la genonillére ot la déviation se reprodoit i
v lomte.

Fig. 66. — Genouillére plus longie; mais encore insuffisante, pour les meémes raisons, attenudées.

Fig. fii. — Maniére parfaite d'immobiliser un genou. — Notre grand apparcil plates, guoi prend
non seulement la jointure malade, mas anssi les deux jointures adjacentes.

« moyen », allant de I'ischion aux orteils et nimmobilisant qu'une
des articulations adjacentes, ou bien méme simplement la genouil-
lére ordinaire, qui les laisse libres toutes deux.

De méme, lorsqu’il s’agira d'immobiliser trés exactement un cou-
de-pied, il nous faudra embrasser le genou et lextrémité du pied.

(. — Construction de I'appareil.

Il faut vous habituer & faire des appareils précis et non pas des
appareils « comme des saes ».

it
*i -.E.T.'lﬁ



e

TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE {23

Vous allez vous convainere 1||1“Ll n'esl pas plus difficile de Faire
un hon ph‘llrﬂ que d'en faire un mauvais et que tous les médeeins

Figz. 63, — L'enfant revétu de son maillot, simple on double, mis & la manicre d'un calegon.

de bonne volonté peuvent y réussir; il leur suffit de suivre fidéle-
ment les indicalions qui suivent :

Fig. 69, — Pelvi-support improvisdé.

Jattire d’abord votre attention sur deux points importants :
Le premier, c'est de ne pas interposer, entre le plitre et les
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parties & maintenir, une couche d'onate telle que les os, dés ue
l'ouate se sera tassée, puissent jouer dans Uintérieur de Pappareil.

Or beaucoup de médecins, méme soi-disant spécialistes, appli-
quent quatre ou cing doigls d'épaisseur d'ouale entre la peau et
leurs bandes plitrées.

On devine ce qui arrive aprés quelques semaines, lorsque 1 onate
s'est tassée ou a éLé arvachée peu a peu par I'enfant.

La deuxiéme condition, ¢’est de bien modeler le plitre, exacte-
ment, mais sans pression, aulour des saillies osseuses articulaires
ou péri-artieulaires accessibles.

Vous choisirez done de préférence ', comme reviélement de la
région 4 mainlenir, un fourreau collant qui sera par exemple un
jersey ordinaire, simple ou double (deux jerseys mis l'un sur
'autre); s’il s’agit d'un membre inférieur, la manche recouvrira
la jambe: et le « corps » du maillot recouvrira le bassin du sujet
(fig. 68 et 69).

Appareils du membre inférieur.

Liappareil ira des fausses cotes au pied malade inclusivement.
Comme la manche du jersey s'arréte & mi-jambe el ne recouvre pas
le pied, vous le chausserez de l'autre manche que vous aurez coupée
d'avance. Le bord supérieur de cette sorte de chaussette empiétera
sur l'extrémité inférieure de autre manche jusque vers le genou.

Par-dessus ce fourrean collant va s'appliquer Pappareil platré.
Celui-ci est construit entiérement avee des bandes plitrées sans
altelle de bois ou de métal, en le renforcant simplement, aux
endroits les plus fragiles, par quelques carrés de tarlatane trempeés
dans de la bouillie de plitre.

Voici la maniére trés simple de préparer les meillenres bandes
plilrées :

Sur une piece de tarlatane du commerce (tarlatane gommée)
vous avez découpé au préalable des bandes de 5 @ & métres de long
et de 1) & 15 centimétres de large.

Trempez-les, toutes déroulées, dans une bowdllic de plitre, que
vous venez de préparer séance tenante avec frois wverres deau
froide et cing verres de plitre (plitre a modeler non hydraté, bien

1. J& me sers volonliers d'ouale en n'en mettant gu'une Lreeés légére couche.
chnll cenlimetre a peine f_l'q'_-p.'tii-.-'-tmr, nan !.Ji:iﬁl:!ﬂ, el n[|_1i_. [fE??:i-L-‘l‘!..l r'.npri'!ﬂcnlc une
epaisseur de quelques millimetres, — el j'ai des appareils tres precis; pourtant je

n'ose pas en recommander osage, parce qu'il est trop difficile pour les débutants
d'en mellre juste assez, mais pas lrop.

sz
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sec); pas de sel ne d'eaw chaude, qui feraient sécher les appareils trop
vite el dans un espace de temps impossible a préciser davance el
surtout les rendraient trés cassants.

Ces bandes de mousseline, ainsi mises déroulées dans celle
houillie, s'en 1mprégnent delles-mémes comme des bandes de
toile dans le silicale de polasse; puis enroulez-les « tour par tour »,
comme vous feriez pour une bande de toile ordinaire, elles gar-
deront la quantité de colle plitrée nécessaire.

Fig. 7. — AManitre de préparer les meillenres handes plitrées. On roule une hande de mousse-
ling sommée dans de la colle platrée (frois verres deau pour cing verres de plitre).

Vous prenez la premiére bande sans I'exprimer ou en l'expri-
mant & peine, et vous Fappliquez sur le malade.

Pendant ee temps une personne ou deux, qui vous ont va preé-
parer la premiére bande, en préparent d'autres.

Elles vont (surtout si elles sont deux ou trois) aussi vite a les pré-
parer, sensiblement, que vous a en faire 'application sur le malade.

Au reste, si vous n'avez pour vous aider — ce qui sera hien
rare — qu'une seule personne occupée a tenir la jambe ou le bras
du malade, vous préparerez vous-méme toules les bandes, avant
d'appliquer la premiére.

En effet, jai calculé quavee une pareille bouillie, faite avee du
plitre & modeler ordinaive, la prise du plitre met environ de 12
a 15 minutes a se fairve.
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Yous avez done le temps de les préparer et de les enrouler
toutes sur le malade, a raison d'une minute par bande (il faut

Fig. 71. — On rouale la premifre bande.

7 ou 8 bandes pour un grand appareil du membre inférieur chez

un enfant de dix ans), avant qu’'elles commencent a sécher.
Entre les divers tours de bande, mettez avee la main une couche

d'un millimétre environ de la bouillie plitrée restée dans la cuvetle,

. — Pour consolider la partie fragile de lappareil, an nivean de laine, on replic la
bande sur elle-méme plusicurs fois, Ce qui remplace les attelles de renforcement.

et appliquez-en une derniére couche aun-dessus de la derniére
bande pour « Vernir » l‘appurnil.
A la septieme ou huititme minute, l'appareil est done fini '. Vous

. 5i I'enfant est placé sur le pelvi-support (pour le grand plitre du membre
inférieur), on Penléve 4 ce moment et on le pose sur la table. — Ce pelvi-support
peut s'improviser partout @ deax piles de livees de méme hauteoar (10 & 15 centim.):
I'une plus large sous les épanles et la Léte, et Pantre plus étroitle sous le bassin,
— les pieds élanl toujonrs tenus par un aide a la méme haolear.
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viérifiez el vous rectifiez au besoin la |ht+:~'ifllrrlt. llllih vous maintenez

Fig. 73. — Derniétre bande.

et faites maintenir, en attendant que cela séche, cest-a-dire encore
5 4 10 minutes environ. Il va de soi que, suivant la température

)
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Fig, . — L'apparcil terminé, on remet Penfant sur la table. — On vérifie et rectific au besoin
Ia position. — On coiffe les crétes iliagques. — On emboite I rodule cotre deax dépressions
latérales.

extérieure et le degré de siceité du plitre, la prise de celui-ci peut
se faire un peu plus ou un peu moins vite.
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Quand on voit cette prise prés de se faire, il faut se hiter de
donner au membre la position voulue.

Si la prise de appareil tarde, an contraire, on peut l'aceélérer
par ["application de serviettes séches, ou en le saupoudrant d’un
peu de poudre de platre sec.

Mais, que la consolidation soit rapide ou lente, vous ne vous
éloignerez pas un instant. 11 faut vous résigner a rester li, sans
bouger, jusqu’a ce que la consolidation soit compléte, de 15 a
20 minutes parfois, guettant le moment psychologique de la
a |1rim1 ». Faule de ce soin, la position du membre se perdra plus
ou moins, un peu a la maniére de ce qui se passe avee le silicale
de potasse, qui ne séche que dans les 2% heures et laisse ainsi
toute facilité a l'attitude vicieuse de se reproduire dans 'appareil.

Mais revenons un peu en arriére pour fixer deux points : la
maniére de rouler les bandes autour du corps et la manieére de
modeler ensuite les parties a maintenir.

1° Comment rouler les bandes (fig. 71 et 72). — On les roule e
on les applique exactement sur le maillot, mais sans pression; on
les roule comme on ferait d'une bande de toile ordinaire.

St on les applique evactement, Uapparveil ne seva pas trop ldche.

Si on ne fail pas de pression, il ne sera pas trop serye.

Pour le grand appareil du membre inférieur, on recouvre ainsi
réguliecrement le trone, depuis la circonférence passant par
I'appendice xyphoide jusqu’au pied inclusivement.

Si vous avez pris la ceinture pelvienne, souvenez-vous que
l'appareil se brise surtout a la racine du membre, a la région
inguinale ; consolidez donc ce point avee quelques carrés (de deux
¢paisseurs) de mousseline trempés dans la méme bouillie, ou
simplement en repliant la bande plusieurs fois sur elle-méme, ou
encore en imbriquant les uns sur les autres plusiears spica (fig. 72).

2° Comment modeler les parties 4 maintenir : crétes iliaques,
genou, malléoles (fiz. 75,76, 77, 78). — On s’occupe de ce modelage
dés que la derniére bande est appliquée, pendant les quelques
minutes qui précédent encore la prise du plitre.

On applique les mains tout autour des saillies osseuses appreé-
ciables, doucement mais exactement. Comme s'il s‘agissait d'un
grand appareil de coxalgie, on coiffe les erétes iliaques en faisant,
non pas sur elles, mais au-dessus et en avant d'elles, une dépression
au platre avee les mains légérement fléchies, le pouce en avant,
et le bord cubital au-dessus. Avee la pulpe des trois doigls inter-

25
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médiaires, on déprime le platre au-dessous de la eréte iliaque sur
la fosse iliaque externe de maniére a placer la eréle entre deux
dépressions : la supérieure, plus profonde, répondant i Uespace
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Fig. 75. — Maniere de coiffer les crétes iliagques; — Fig, 6. — Coupe d'un appareil hien
Ia place des mains pour modeler 'appareil sur les mpdelé an-dessus des os lagues.

crites iliagues.

ilio-costal, et l'inférieure, moins marquée a la fosse iliaque externe.
On moule également le plitre, au genou sur les condyles fémo-
raux et de chaque coté de la rotule, renfermant par conséquent
la rotule entre deux dépressions (fig. 77 et 78).
Il n’y a pas d'aulre secret pour faire des appareils platrés parfaits!

Fig. 7. — Coupe schématigue du genou dans un Fig. 78. — Coupe schématigne du genou

apparcil bien fait. Les dépressions faites en o dans un appareil mal fait : lappareil
de chague coté de la roinle empéchent e genon éiant circulaire, le genou peut tourner
de tonrner. en 1ons Sens.

Si, la correction une fois faite, vous la maintenez ainsi, vous
ne verrez pas cette correction se perdre dans le plitre, je ne dis
pas de plusienrs centimétres, comme il arrive a certains méde-
cins, mais méme pas d'un millimeétre.

Caror. — Traitement des tumears blanches.
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Fenétres a ménager dans le platre (fiz. 79). — Une demi-heure
aprés la prise du plitre vous émondez ses bords. En haut, sur la
région ahdominale, vous I'échancrez en forme de cceur de carte &
jouer; vous dégagez les orteils el vous ouvrez une petite fenétre

au talon, si 'enfant souffre en ce
point.
S’il ¥ a des injections a faire au
g/  genou, praliquez en avant une fené-
tre carrée, qui s'étende de 4 a5 cen-
fimétres au dela de la rotule dans
tous les sens (fig. 79).

On peut faire ailleurs, pour le trai-
tement d'un abeés, par exemple, on
bien pour surveiller tel point suspect,
les ouverlures nécessaires, sans rien
perdre des bénéfices de Tappareil
plitre.

Ce que nous venons de dire s’appli-
que surtout a la construction du grand
appared du membre inférieur.

Liappareil moyen, pour le zenou,
va de la racine du membre aux or-
teils (fig. 80).

Le petit appareil n’est autre que la
cenouillére classique (fig. 66).

Ces deux derniers appareils ne pré-
sentent aucune difficulté pour qui sait
faire le grand.

On se serl, comme fourreau oun
revétement a appliquer sur la peau,
d'un long bas ordinaire.

Notons ecependant qu'afin d'adapter
Fig. 79. — Grand appareil avec fons- €Xactement & l'ischion son rebord

1‘I';"i::l?;:":I‘:i‘::['1‘]_‘3]:\‘."“"“"'“"“ par ponc- gupérieur, il faut que ce rebord

' dépasse un peu le niveau de 1'os : un
aide, avec les deux mains jointes en arriére et en dessous, applique
ce rebord, avant la prise du plitre, sur la saillie de I'ischion qu'il
coilfe et moule en quelque sorte.

Il se fait ainsi, pendant le séchage, dans le bord supérieur du
plitre, comme un petit plateau qui sadapte exactement au relief
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osseux el qui rappelle Pappui qu'oflrent @ Uischion les appareils
de prothése des membres inférieurs,

Fig. 80. — Appareil moyen allant de U'ischion aux orteils.

Fig. 81. — Appareil pour immoebiliser le cou-de-pied : position des maing du chirurgien pendant
la dessicoation du platre.

Appareils pour les tumeurs
blanches du cou-de-pied. —
Grand appareil : allant du
tiers inféricur de la cuisse
aux orteils, modelé en
haut sur les condyles fé-
moraux et les tubérosités
tibiales, et autour de la ro-
tule (fig. 80).

Appared moyen : allant de
Iinterligne du genou aux
orteils, modelé en haut sur
les tubérositeés tibiales et pe-
roniéres.

Petit appareil : allant du
milien de la jambe aux or-
teils, ou méme seulement &
la partie moyenne du pied e —Leméns, irminé e oiice anivean
(fig. 82).

Le revétement sera un bas ou une chaussette.
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Appareils du membre supérieur.

D'aprés le principe que nous avons posé tout d’abord, il faut,
pour bien immobiliser 'épaule, un appareil qui se raccorde a un
collier plitré ou a une ceinture thoracique et qui immobilise aussi
le coude.

L’appareil du coude doit immobiliser I'épaule et la main.

L’appareil du poignet doit remonter au-dessus du coude.

Fig. &2, Appareil du membre supdricur. — °F ftemps @ Circulaires do trone; les handes pli-
trées sont, bien entendu, appliqoées sur un revétement donate ou mienx sur un jersey ordinaire.

Quant a la maniére de construire les appareils plitrés du
membre supérieur, elle est sensiblement la méme que celle que
nous venons de déerire pour le membre inférieur.

Appareils de 1'épaule. — ['n jersey protége le cou el la partie
supérieure du trone, la manche sétendant jusquaux doigls.

St la manche est insuffisante, on compléte le fourrean avee
I'autre manche coupée et passée en mitaine jusqua la rencontre
de la premiére.

Il v a cependant quelques différences et quelques détails a
signaler (fig. 83 a 87).
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Je viens de dire qu'on peut raccorder appareil au cou ou bien
a la eeinture scapulo-thoracique.

Dans les deux cas il faut protéger ces régions délicates, poitrine
ou cou, par deux carrés d'onate d'une épaisseur de 1 a 2 cenli-
motres placés par-dessus le jersey. En arriére, dans le dos et la
nuque, l'ouate est inutile; le jersey suffit.

A défaut de jersey on peut, ici comme a la jambe, se servir

)

\F

/|
Fig. 80. — 4¢ temps [suile] : On termine par des ciceunlaires du bras, de Tavant-bras et du poignet.

exclusivement d'ouate ordinaire non hydrophile découpée en rou-
leaux de 15 centimétres de large, d'un centimétre d'épaisseur et
de 1 2 2 métres de long (lig. 87).

Les ficures ci-contre (lig. 83 a 86) me dispensent d'indiquer la
maniére de rouler les bandes plitrées.

Il serait tout aussi simple de commencer par rouler quelques

circulaires autour du trone, puis quelques tours en sautoir du trone -

a I'épaule, et de finir par des eirculaires autour du membre ftout
entier, de I'épaule aux doigts (fig. 86).

On éviterail de cette maniére les tours (de la fig. 84) allant ver-
ticalement de I'épaule au coude, qui sont peut-étre un peu plus
difficiles a faire que les autres.

Dt
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Vous consoliderez 'appareil au niveau de la partie antérieure et
de la partie postérieure de I'épaule, avee 3 ou & carrés de 2 doubles
de tarlatane, trempés dans la bouillie de plitre.

Appareils du coude (fiz. 87, 88). — On immobilise le coude fléchi
a angle droit, le radius en haut.

Appareils du poignet (fig. 87, 88). — Un tour de bande étroite
passe enlre le pouce et les autres doigts (l'on a pris comme revéte-
ment une manche de jersey).

. — Modifications a apporter a I'appareil.

1 Maniére de consolider le platre. — Le pldire est trop faible par-
tout ou en un point. Si ¢'est partout, on le consolide en mettant
une ou plusieurs bandes nouvelles; sil ne s'agit que dun point,
en v mettant un ou plusieurs carrés de mousseline trempés dans la
colle de platre.

Le secret pour réussir ces réparations immédiates ou tardives,
qui passent pour difficiles, c’est d'étendre dabord sur toute la
partie qu'on veul consolider une couche de colle de plitre, et
d’appliquer sur cette couche des carrés de mousseline platrée d’'une
HEUIE léililiﬂﬁﬂllr, 1111 lh'_l,l‘ 1111,

Si vous emplovez de la colle trop épaisse ou un carré de mousse-
line composé de plusieurs épaisseurs, la nouvelle piéce ne s'incor-
porera pas a l'ancienne, tandis qu'en procédant comme je viens
de le dire, la piéce nouvelle sadaptera trés intimement et trés
solidement au reste, et vous serez aussi habile a faire « le vieux
que le neuf ».

2" Maniére d'élargir le platre. — L’apparet! est trop serré en un
potnt. — Si I'enfant accuse une compression ou une douleur en un
point, vous pouvez pratiquer une petite fenétre en ce point préeis :
talon, malléole, genou, épine iliaque, coude, poignet.

Yous rebouchez cette fenétre avee un carré d'ouate el une bande
de mousseline ordinaire.

L'appareil est trop serré partout : sensibilité obtuse ou nulle
dans les doigls ou les orleils, qui sont violacés oun exsangues. —
Cela w'arrive que si vous aves appligué vos bandes plilrées avec
pression. Un y peut remédier sans enlever le plitre. Faites une
incision médiane, sur la partie antérieure de lappareil ; écartez les
bords de 1, 2, 3 centimétres, jusqua ce que solent revenues la
sensibilité et la coloration normale des orteils ou des doigts,

"
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mettez une laniére d'ouate dans la fente el fixez les bords a4 ce
degré d'écartement avee une languette de mousseline lrempée dans
de la bouillie de plitre, on méme simplement avee queliques tours
d'une bande molle, qu'on peut serrer un peu davantage les jours
suivanls.

3° Maniére de resserrer le platre. — L'appareil est trop liche ou
trop large. — On passe les mains entre le trone de l'enfant et le
plitre; la jambe ou le bras ballottent dans le platre et le malade
continue a soullrir. — Cela w'arrive que si Uon w'a pas appliqué
exactement les bandes sur le jersey. VYous v remédierez en faisant
de méme une incision sur la partie antérieure de l'appareil, en
enlevant sur chaque bord, ou de préférence sur 'un des denx
bords, une largeur de 1, 2, 3 centimétres du plitre, du haut en
bas, et en rapprochant ensuite les bords, que vous lixerez par une
languette de mousseline plitrée.

Mais, en ces cas, il est encore plus simple ¢t meilleur de rem-
placer complétement appareil.

4" Maniére de pratiquer une fenétre dans le platre. — Il est facile,
avee un bistour: ou méme un coutean orvdinaire bien tranchant, de
pratiquer une fenétre de la dimension voulue dans lappareil.

On coupe couche par couche, trés doucement, jusqua ce quon
ait la sensalion de toucher le tissu du jersey au lieu du plitre dur.

La difficulté est justement de ne pas traverser le jerseyv sans
s'en apercevoir et de ne pas blesser 'enfant.

Aveeun peu d’habitude on v arrive aisément; mails sl vous n'avez
pas cette habitude, en prévision de I'oblization ot vous pouvez étre
de pratiquer une fenétre soit pour surveiller un point suspect, soit
pour faire les injections au genou, soit pour éviter toute constrie-
tion du talon ou de telle partie « susceptible », prenez la précaution
d’appliquer sur le jersey, en ces divers points, un carré d'ouate
d'un centimétre d’épaisseur avant de mettre le plitre. Grice a ce
carré d'ouate, vous pourrez ouvrir des fenétres en ces endroits
sans aucune crainte de blesser I'enfant. C'est pour cela aussi que
nous vous avons recommandé le double jersey, qui vous donnera
a ce point de vue une sécurité parfaite, sans nuire i la préeision
du plitre.

i° Maniére d'enlever le platre. — Pour enlever le plitre a chaque
renouvellement d’appareil, je conseille de metire Uenfant dans un
bain ordinaire d’un quart d’heure a vingt minutes.

Lappareil se ramollit de telle sorte quon peut le sectionner
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trés facilement avee un eoutean ordinaire. On commence la see-
tion par une des extrémités en glissant la main entre la peaun et le
plitre pour soulever celui-ci. La section et I'enlévement du plitre
ne demandent que deux a trois minutes, dans ces conditions,
(Quant a nous, nous 'enlevons souvent sans bain préalable, en
coupant sur la ligne médiane aveec un bon bistouri et en nous
aidant d'une éponge humectée d'eau chawde, avee laquelle on
ramollit la partie sur laquelle porte la section. On écarte les hords
dans Ia mesure on on le peut, et on redouble d'attention lorsqu’on
sent qu'on arrive au jersey. Avec un peu dexpérience on réussit
ainsi i enlever le plitre sans jamais érafler I'épiderme de I'enfant.

. — Objections faites a4 I'emploi de I'appareil pldtré circulaire'.

1° Il empéche la surveillance de la région malade. — Un abeés, par
exemple, qui se produirait sous le bandage, peut nous échapper et
s‘ouvrir spontanément & notre insu.

(C'est la une objection théorique, voiei pourquoi : en premier
lieu, l'abeés met toujours plusieurs mois au minimum a se
former et, aprés sa formation, plusieurs mois encore au minimuim
avant de s’ ouvrir spontanément au dehors, si bien que, dans Ia pra-
tique, il suffit de faire une exploration attentive & chaque change-
ment de appareil, soit tous les trois ou quatre mois environ, pour
éviter sirement cette ouverture spontanée.

En second lieu, il nous est possible, si nous avons la plus petite
crainte, de supprimer 'inconvénient dont on se plaint. Il suffitde pra-
tiquer dans lappareil une petite fenétre au niveau des points sus-
pects; le couvercle platré enlevé, comme 4 l'emporte-piéee, avec
un couteau, se réapplique trés exactement et est maintenu a aide
d'une bande de mousseline. On l'enléve aussi souvent qu'on le
veut pour faire I'examen de la région. Le volet peut élre assez
large, sans nuire a la solidité d'un appareil bien construit.

1. Les goutlieres plitrées offrent heauconp moing de garanlies pour une conten-
tion preécise que les appareils circulaires, et elles sonl, malgré les apparences, plus
difficiles & Dbien faire el plus sujelies & blesser la peaa (par lears bords tranchanis).
Mais. pour le cou-de-pied. nous divisons volontiers Uappareil eirculaire en denx
valves, antérieure el postérienre; pour pouvoeir explorer & volonlé la totalité du
pourtonr de la jointure sans rvien perdre cependant de la précision de Vappareil
circulaire. Au genou 'exploration de la moilié¢ antérieure de la région par la large
fenélre de Mappareil circulaire suflit en réalité el poinl n'est besoin de diviser
le plitre en denx valves: si vous ¥ lenez cependanl (vous ou les parenls), cela est
possible et méme facile.

alls
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Cela permet d'attendre tranquillement le changement du plitre
pour faire un examen plus eomplet.

2° Les appareils aménent i la longue une certaine atrophie du
mamhre. — Ce reproche est un peu fondé, et les meilleures choses
ont leurs petits inconvénients. Cest pour cela, du resle, que nous
n'appliquons 'appareil plitré que dans la mesure et pendant le

Atemps ou il est nécessaire pour la guérison, et lorsque nouns y

sommes obligés. Si le repos sur un cadre dans la position couchée
ou assise suffit, nous nous passons volontiers du plitre pour ne
pas atrophier ou enraidir l'articulation. Je puis ajouter que tous
les autres appareils atrophient tout autant sans maintenir aussi
bien, a beaucoup prés; ils ne rachétent done pas, comme le plitre,
ce petit inconvénient.

3° Ils sont mal supportés. — L’assertion est fausse si lappareil
e¢st bien fait. Non seulement tous les enfants le tolérent, mais
encore tous sont heureux d'avoir un tuteur qui, dés son applica-
tion, supprime toute douleur el leur donne une sécurité et une
tranquillité absolues.

L'appareil plitré procure un parfait bien-étre anx malades; il
suffit de visiter les salles de nos hopitaux pour s’en convaincere.

" Les appareils platrés sont d'un entretien difficile et se sounillent
fréquemment. — Cela n'est vrai que pour les tout petits enfants,
el il est possible d'arriver. méme chez eux, a préserver le bandage
pendant assez longtemps a l'aide de pelits moyens, en le recou-
vrant de toiles imperméables au niveau du bassin, en avant et en
arriére, par exemple. C'est affaire d’ingéniosité et d’attention de la
part des méres; mais il faut cependant, pour ces tout pelits, se
résigner a remplacer I'appareil un peu plus souvent, pour cause
de propreté.

5" La peau s'altére sous I'appareil. — En aucune facon; elle se
recouvre simplement de débris épidermiques. 8i 'on fait, avant
I'application du bandage, la toilette compléte de la région a I'aleool
et o I'eau de Cologne, et si 'on se sert d'un maillot ou dune
ouate trés propres, l'on n'a lma a craindre les troubles de nutri-
tion de la peau.

(" Les appareils platrés sont difficilement acceptés par les parents.
— Oui, souvent, par les parents ignorants, qui n'ont jamais vu un
enfant plitré; mais non par ceux qui ont pu se rendre compte du
bien-étre de 'enfant ainsi maintenu, et de 'impossibilité dans

Jaquelle le membre se trouve de se déplacer. Cette constatation,
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que les méres font sur leur enfant deés les premiéres vingt-quatre
heures qui suivent I'application de Pappareil, dissipe immédiate-
ment leurs doutes, qui font place i une satisfaction et & une sécu-
rité hﬁ:]1|}li~lﬁ:5.

I'. — Avantages de I'appareil pldire.

1° Lappareil pliteé est souverain contre les douleurs de arvthrite,
s'il prend la totalité du membre et s'il est bien construit.

2" Liappareil bien fait est le seul moyen que nous ayons de
maintenir intégralement une correclion dattitude vicieuse dans
I'arthrite bacillaire, et en particulier dans celle du genou.

Aucun autre appareil, en cuir, en celluloid ou en silicate, ne
saurait donner au méme degré, dans les cas tant soit peu rebelles,
cette garantie capitale.

3% On peut soutenir raisonnablement qu’il rend la guérison plus
rapide toutes choses égales dailleurs.

Parmi les avantages secondaires, il faut mettre an premier rang
la surveillance facile des enfants, et la grande séeurité que ce
bandage donne au médecin et aux familles.

La facilité de déplacer les malades sans douleur permet en ville
de les poser sur la petite voiture dans laquelle on les proméne,
soit par les rues, soit a la plage ; ces déplacements ne sont ni dou-
loureux, ni nuisibles au bon état de la jointure.

[l est méme possible, grice & ces appareils, de laisser marcher
les enfants, si les parents I'exigent, avee l'aide de béquilles, bien
entendu.

Enfin cet appareil, le plus parfait qui existe, est aussi le seul que
le médecin puisse construire facilement lui-méme, séance tenante,
sans le secours du bandagiste ou du mécanicien ; je considére ce
dernier avantage comme trés précieux pour les médecins et pour
les malades.

=
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CHAPITRE X

2° Appareils amovibles en celluloid ou en cuir.
Technique du moulage des membres.

Sommaire. — Appareils amovibles pour la convalescence : en celluloid, en
cuir, etc., faits sur un moulage. Appareils articulés.
Maniére pratique de prendre un moulage de n'importe quelle partie du corps.
Maniére pratique pour les médecins de faire un appareil en celluloid.
Avantages du celluleid surle cuir.
Appareils articulés, avee élasliques et tiges métalliques, pour servir au
redressement doux et progressif des allitudes vicieuses.

Lorsque le malade entre en convalescence, nous remplacons
généralement le plitre par un appareil amovible, élégant et léger,
en celluloid ou en cuir.

Ces appareils orthopédiques sont faits sur un moulage.

Rien n'est plus facile que de fabriquer un moulage. Les médecins
qui n'en ont jamais fait peuvent v réussir du premier coup, en se
conformant aux indications suivantes :

Faire sur la peau nue ou sur la peaw reconverte d’un jersey, un
appareil platré ordinaire.

Enlever cet appareil quelques minwles aprés la prise du plditre. On
a ainst un moulage néqgatif parfail.

Mais entrons dans le détail. 11 est deux précautions a prendre.

1° Si la bande plitrée va étre appliquée immédiatement sur la peau
nue, il faut, pour quelle ne « colle » pas et n'adhére pas aux poils,
enduire toute la région & mouler d'une fine couche de vaseline.

2° Afin de supprimer tout risque de blessure, lorsqu’on coupera
le moulage pour l'enlever, on commence par placer sur la peau,
¢'est-d-dire entre la peau et les bandes platrées, une ou plusieurs
lames de zine de 2 centimétres de largeur, en ayant soin de les
mettre sur la ligne que suivra le bistouri.
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Ces précautions prises, on n'a plus qu'a fabriquer directement
sur la peau nue un appareil platré,

Si les parents ou les enfants trés timorés redoutent le contact
immédiat du platre sur la pean nue, on peut, comme nous 'avons
indiqué, protéger celle-ci par une manche de jersey, ou une chaus-
selte, ou un bas, suivant la région a mouler. Ce tissu protecteur
adhérera et fera corps avee I'appareil; il sera enlevé avee lui et
formera la couche interne du moulage négatif. Pour que son adhé-

}
: ) . i s

g, 34 Chaussette ordinaire avec enverture Fig, 90, —— Bas ordinaire ou manche de jer-

faite pour la PI.;[r_'a_- des orteils, une latte de zine sev, une latie : pour monlase du frenou.
est placdée entre la chanssetie et lo membre.

rence avec le plitre soit intime, on imprégne de bouillie platrée
sa surface externe, avant de poser les bandes plitrées par-dessus.

L’appareil est construit avee des bandes ou des carrés de mous-
seline d'une seule épaisseur trempés dans la bouillie de plitre.
On lui donne, si on veut, un pen moins d'épaisseur que s'il s'agis-
sait d'un apparveil plitré devant rester en place.

La bouillie de plitre a moulage se fait avec de 'eau chaude 4 50° ou
bien avee de I'ean froide additionnée d'une cuillerée i café de sel afin
de hiter Ia dessiceation. Cette dessiceation hitive aurait des inconvé-
nients pour la solidité d'un appareil plitré ordinaire; mais elle n'en
a pas pour un moulage négatif, destiné a disparaitre quelques heures
aprés sa confection, dés quiil aura servi a faire le moulage positif.

i itad '..I:.'\.‘.L.'ﬂ
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Avant la prise du plitre, on vérifie la position de la région &

i
|

Fig. 01. — Carrés de renforcement appligués  Fig, 92, —On fend le moulage avee un bistouri
4 un pied. en snivant les lnttes que Uonmet & no (méme
manitre pour un moalage quelcongue).

mouler, et on modéle les saillies articulaires ou périarticulaires.
Dés quiil est see, ce qui arrive au bout de quelques minutes,

1 93, = Lo plitre étant priz,on enléve en conpant sar les lattes,

on Ienleve (fig. 93). Pour cela, on le coupe avee un bistouri ou
un couteau bien tranchant, conduit rigoureusement sur le trajet
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des lames de zine et on enlr’'ouvre les bords. Grice a la couche
de vaseline l'appareil se détache aisément de la peau, sans tiraille-
ments pénibles pour 'enfant.

Une fois lappareil enlevé, on en rapproche les bords soit avee
une lanzuelle de mousseline platrée, soit avee une bande de
mousseline molle (fig. 94).

Pour faire le moulage
positif, on n'a plus qu'a cou-
ler, dans ee moule creux,
de la bouillie de plitre ; &
moins quon ne U'envoie tel
quel au fabricant d’appareils

Fig. M, Le moulage nécatif enleve, on en rapproche g, UG, Le moulacre plein.
lies |‘|||rl|'-\. avee une bande de mousseline '|||-.l]||'. Monlaze ||||'~.|i||'I

orthopédiques qui se chargera de cette seconde opération (fiz. 95).

=1 vous voulez la faire vous-méme, vous posez l'une des extré-
mités du moulage négabf sur une table et vous mettez un bourrelet
tout antour, pour empécher les fuites de la bouillie plitrée, qui
sera versée par en haut dans sa cavité. La bouillie doit élre assez
¢paisse pour éviter ces fuites el cependant assez claire, pour bien
reproduire tous les détails de surface intérieure du moulage négatif
(vous meltrez 5 verres d'eau pour 10 verres de platre). Vous la
verserez doucement, afin d'éviter qu'elle ne force et ne fasse
craquer les parois du moule.

Au bout d'un quart d’heure environ, le moulage positif est bien
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sec. On le Libere alors du moulage néeatif I[lli le recouvre. Pour

Fig. 06, = Fabrication de Uappareil en cellulotd : on Lien avee des bandes, on hien, comme iei,

Aves |_|_1:'5. carrés de monsseline |||:|||=|.r'--.. S r ||' motilacre aves ikn E:-.m'-.'::II '.r“|'||||_=-l" dans E;L colle,

I-‘i{;- . — ]'.','l.||||.;|r|'L| on eelluloid &5t fini mais Kim. 98, r.-:Ji-|l:|!'-':] en celluloid est -'--'Ii-:
est encore on E-E;t-:'ll sur le moulagse |||l.'i|:|. el retird du moule.

enlever celui-ci, on le fend sur les anciennes lignes de section. Aprés

un jour d'attente, ou méme quelques heures seulement, s%il est séché

CanoT. — Traitement des tomenrs hlanches. L]
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Fig. ©9. — Le petit appareil en cellulofd avee Fig, 100, — Grand appareil permettant la con-
armatures d'ocier ¢l garni. Face anté- tention, Pabduction, la rotation et l'extension.
rlaure. el par conseguent la marche.

e
Eai

Fig. 101 Grenouilliro COUrte qui peut seryvie tout Fig. 102, .".|l|'ill-l'I| en celluloid avec
an plus & o

ermipicher uno «

or o SCMmoRE, I0aLs o pas i clastigues pour le Fedresscment e

=
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au four, on peut construire sur ce moulage positif bien see appa-

reil en celluloid, ou en cuir, ou en silicate de protasse.

— Appareil avec élastiques ponr redressement progressil du pie

T;:r:].—‘\l

i
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Fig. 14,

Fig. 105, Fiz. 106.

Fig. 1k et 105, — Pitces métalliques quon peut incorporer aux platees pour en faire des appa
reils articuliés., 11 '-ltfill.'l, ]le*l.l-'z.'ll':l ||||'|-|| i it |';||||_'r;: il de metire ces |lil'-'l'- entre deux 1onrs
e hu!t!ie\n. J||:':I!|'l.:|"-. ]"i.;,;. 10y, AMaodole a:".'lTI_E-'u'E;,lI,:n|| ||||'u.;| |_l|'|.:r fixer & ‘.'u|u||'l'.

L'appareil en celluloid, — que nous avons fabrique le premier
'] 3 | | |
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en France, — se fait par la simple application sur le moulage sec,
mais préalablement huilé, de bandes de mousseline trempées dans
une colle de celluloid de consistance sirupeuse; on les roule a la
maniere des bandes plitrées. 1l se fabrique done exactement comme
Pappareil plitré; mais une épaisseur de trois a quatre millimeétres
obtenue avec dix & quinze couches de mousseline trempées dans

cette colle lui donne une consistance suffisante. — On en polit la

surface extérieure par l'application de plusieurs

\ couches de colle. Le eelluloid ainsi construit
(B demande de deux a trois jours pour dureir.

\, it Dés qu'il est solide, on le coupe et on le libére

Wl\ X ‘A du moulage positif (comme on avait coupé et

i/ﬁ libéré le moulage négatif); en ayant soin de ne
i pas endommager (fig. 98).

/ On en fait alors I'essavage au malade. On le
rectifie avec un fin bistouri, puis on le remel
sur le moule, pour s'ocecuper du vernissage et de
Iarmature s'il ¥ a lieu, car on y peut adapter
des baguettes en acier, pour le renforcer sur
certains points.

On le garnit ensuite, c¢'est-a-dire qu'on tapisse
sa surface intérieure d'une peau d'agneau fine et
souple, ou, a son défaut, d'une peau de chamois
ordinaire, et qu'on en munit les bords d'willets
kil ou de crochets pour le lacer et le délacer a
Fig. 103. — Genouillere  volonté (fig, 99 et suivantes).
fEE::ﬂ:ﬁ..'.ﬂi"”'i'I"IJ,:,F; Ces appureils sont extrémement Iégm's et soli-
rewdre amovibles ces Jag - J'autant plus légers qu'on les crible de

appareils, il soffiraic ; g
de cauper les deux  heancoup de trous. On voit qu’a la rigueur tous
fourreaux plitrds sur 3y . 4
la ligne médiane ante- 108 Médecins peuvent les Taln'lquer. Il leur suffit
) - Y l'- P T " an 5
oo o, EEE Pavoir un peu de colle de celluloid. Ils s’en
procureront en la demandant aux chirurgiens
francais qui en ont fait & ma suite, ou bien a M. Bréant, fabricant
orthopédiste de U'lInstitut de Berek. Ils peavent aussi la préparer

cux-meémes, en mettant des débris de celluloid dans de acétone,

celui-ci dans la proportion de 4 parties environ pour 1 de celluloid. .

On méle et on agite le tout, de temps en temps, pendant 2% heures,
jusqu’a ce quon arrive a la dissolution compléte du celluloid en
une colle de consistance sirupeuse.

On peuat se servir du moulage que nous venons de déerire pour

L
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faire un appareil de cuir avec armatures métalliques. Le cuir fail
des appareils moins solides, plus lourds, moins propres et moins
sains. Il faut toujours y ajouter une armature métallique, ce qui
n'est pas indispensable pour le celluloid, lequel a par lui-méme
une consistance assez considérable, avee I'épais-

seur indiquée plus haut, ‘ s

Naturellement, l'armature est indispensable | |
avee le celluloid, si Pappareil est articulé, ||

Mais vous pouvez, & la rigueuar, faire fabriquer lides
ces tiges métalliques articulées par volre serru-
rier ou forgeron ordinaire, et les adapter ou les
faire adapter ensuite aux fourreaux de celluloil
fabriqués par vous. Ces articula-
tions, vous pouvez les rendre rigi-
des on mobiles a volonté, on en
limiter la mobilisation dans le
sens utile & la correction d’attitu-
des vicieuses, a l"aulf‘a de vis ou e e e
de roues dentées qu'on avance d'une articulation.
d'un cran tous les jours, ou bien :
de bandes élastiques allant de l'une des piéces du celluloid a
I'antre, et raccourcies quotidiennement suivant les indications.

Ajoutons enfin qu'on peut y pratiquer des fenétres (ui permettent
de faire les injections, sans avoir a les enlever.

Ces appareils, répétons-le, sont généralement entre nos mains
des appareils de convalescence.

Pendant le traitement proprement dit, nous leur préférons d'une
manieére générale lappareil platré. Cependant, dans tel cas parti-
culier, si les parenls vous demandent instamment de les employer
a l'exclusion du plitre, vous pouvez y consentir a la rigueur,
méme a la période active de la tumeur blanche.




CHAPITRE XI

LA CORRECTION DES ATTITUDES VICIEUSES
AVEC OU SANS CHLOROFORME

Sommaire. — Attitudes vicieuses de la période {loride. — Cédent facilement ;
mais il faut éviter avec soin tout choc et tout traumatisme qui seraient
particuliérement graves a cette période de la maladie.

Altitudes vicienses de la période régressive. — Ne cident guére qu'a des
MAnEUyres assez vigoureuses, mals quon peut et doit faire encore
douces et méthodiques.

l. — Correction sans chloroforme. — 1" moyen : l'extension continue. —
2¢ moyen : par étapes, avec un nouvel appareil plitré tous les huit oun
quinze jours; demande deux ou trois mois. — 3 moyen : appareils
orthopédiques articulés & roues denlées. — Supériorité du second
moyen, c'est celui que vous emploierez. -

Il. — Correction sous chloroforme. — Avanlages de l'anesthésie, — Ne

demande quune séance, deux au plus.

Correction des déviations dans les tumeurs blanches ankylosées : on peat
l'obtenir presque toujours par de simples maneuvres orthopédigques
sans opération, sans ténotomie, ni ostéolomie, ni arthroclasie.

Comme nous 'avons fait pour la coxalgie, — laquelle n'est que
la tumeur blanche de la hanche, — nous devons distinguer ici deux
variétés d attitudes vicieuses :

1* Celles du début, ou de la période floride de la maladie, alors
que la tuberculose est la plus virulente ; lesquelles sont asses sou-
el ftﬁfﬁ;ﬂ?ﬁ'?'EHSEﬁ.

2° Les attitudes vicieuses, presque toujours indolores, de la fin,
ou de la période « régressive », alors que la tuberculose est
presque éteinte ou méme complétement éteinte.

1. — Les premiéres sont récentes. Elles cédent facilement a une
traction modérée et, avee I'anesthésie, se corrigent souvent d'elles-
mémes presque sans effort; ce qui n'est pas étonnant, puisqu’elles
sont dues surtout a des contractures musculaires.

Dans tous les cas, il faut, i cette période de la tumeur hlanche,
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nser d'une grande prodence et d'une grande douceur, élre Lrés
¢conome de tout choc et de toul traumalisme; sans quoi on
courrail grand risque de donner un coup de fouet a la tuberculose.
On fera done surtout des corrections progressives. Pourlant, si
I'on avait des raisons de vouloir redresser en une seule séance,
on le pourrait, mais en recourant a la narcose, qui supprime les
résislances et réduit le traumatisme & rien ou presque rien.

2. — Dans la période régressive, au contraire, les attiludes
vicieuses nécessifent des manceuvres plus vigoureuses, parce
qu'elles sont dues a des rétractions tendineuses ou ligamenteuses
plus ou moins anciennes, parfois méme a des usures osseuses.

Ainsi done, les manceuvres de quelque vigueur qui peuvent
avoir des inconveénients dans les attitudes vicieuses du début, sont
justement inutiles & ce moment; et lorsqu’elles deviennent néces-
saires, cest-a dire dans les attitudes vicieuses de la fin, elles
peuvent se faire impunément.

Cependant ceci n'est pas absolu. Il ne faudra jamais s’attarder,
a la maniére de Bonnet (de Lyon) et de presque tous les chirurgiens
i sa suite, a faire, pour le genou, par exemple, des manweuvres de
correction d'une demi-heure et plus de durée. Ainsi prolongées,
ces manceuvres qui ne sont d'ailleurs pas indispensables pourraient
n'étre pas sans danger, méme a la période régressive du mal.

Vous aurez pour principe, — l'un des leviers articulaires étant
fixé d'une maniére immuable, — de porter I'autre en bonne posi-
tion, directement, c'est-i-dire sans fuire de manweuvres alternées
qui favorisent les broiements des fongosités et par conséquent les
inoculations tuberculeuses.

Il suffit de le vouloir, il suffit d’apporter a ces manwuvres la
‘constante préoccupation d'éviter les secousses el les choes au
malade, pour arriver d’'une maniére bénigne a la correction défi-
nitive.

Sachez également que, méme dans le cas d'une vieille dévia-
tion, on peut toujours, ou a pen pris toujours, arriver i la correc-
tion sans chloroforme, si les parents 'exigent ou si le médecin a
quelque appréhension de 'anesthésie.

Examinons les deux méthodes.
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I. — Correction sans chloroforme.

3 moyens : l'extension continue; un petit appareil plitré tous
les huit jours; un appareil orthopédique a roues dentées.

1" moyen. — L'extension continue, au genou, par exemple.

Lorsqu’il s'agit d'une déviation au début el que vous pouvez
vous en occuper de trés prés, vous arriverez a la correction sans
chloroforme par une extension continue bien faite, bien installée
par vous et bien surveillée par les parents (voir page 118).

2° moyen. — Par élapes; un nouveaw pldatre lous les huil jours.

Fig. 108, Fig. 110. Fig. 111. Fig. 112.

Fig. 109 4 112, — Correction par étapes successives d'une déviation du genou.

Lorsque vous ne pouvez pas surveiller d’assez prés 1'extension
continue, ni compter sur les parenls pour vous suppléer, vous
arriverez a la correction en faisant tous les huit ou quinze jours un
nouvel appareil plitré, chaque appareil nouveau étant mis dans
une position de plus en plus correcte.

On gagne quelques degrés chagque fois, sans douleur, parce que
lout se réduit & une pelite traction ou une petite pesée, qu'on
peut méme n'exercer qu'aprés application de la derniére bande
plitrée.

S'il s’agit du membre supérieur, vous faites faire par le malade
lui-méme, avec sa main saine, la correction voulue. Il I'obliendra
petit a petit sans douleur, pour peu qu'il soit brave.

s

ﬂ'—'.l..'-l 3
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Lorsqu'il s'agit du membre inférieur, ¢'est vous (qui vous chargez
de cette correcltion, mais en faisant appel i 'énergie des malades
raisonnables, qui 'y préteront et vous diront franchement jusqu’on
vous pouvez aller dans volre Iraclion sans éveiller de véritables
douleurs.

On obtient ainsi, dans l'espace de deux ou trois mois, des cor-
reclions surprenantes et méme compléles, sans rien changer i
I'existence du malade.

Les figures 109 a 112 représentent cette correction par étapes,
faite avec des appareils platrés, sans chloroforme.

3° moyen. — Par les appareils orthopédigues articulés, i roues
dentées, — mais ce moven n'est guére pratique pour vous.

Au total, je vous conseille de vecourir de préférence aux appa-
reils plitrés employés en série. Ce procédé, qui demande un quart
d’heure & peine tous les huit ou quinze jours, est le plus pratique
pour le médecin et le plus agréable pour le malade.

II. — Correction avec I'aide du chloroforme'.

Un appareil tous les huit jours, de la maniére que nous venons
de dire, ¢'est encore trop dans certaines circonstances : a 'hopital,
par exemple, pour un médecin trés occupé. Il est plus simple,
pour peu qu'on soit familier avec I'anesthésie, de donner quelques
gouttes de chloroforme et d'en finir en une séance, ou deux foul
au plus.

En effet, a 'aide du chloroforme, on arrive presque instantané-
ment, sans danger, sans violence, a la correction voulue, qu'on
fixe aussitot en appliquant un appareil plitré. Le tout a duré de
5 4 10 minutes, et en voila pour trois mois, de repos et de bien-étre
parfait pour le malade.

1.Je renvoie, pourlesdétailz de la technique de la chloroformisation, au chapitrevi,
p. 51, de mon livre sur la coxalgie. Je me borne a rappeler ici que le erilérium
absolu, le senl, pour savoir i le sujel, enfant ou adulte, dort assez profondement,
mais pas trop. est fourni par le réflexe cornéen (¢'esl-a-dire la contraclure aclive
des paupieres dés qu'avec la pulpe de Uindex vous touchez la cornée).

I faul que ce véflexe soil conservé tandis que la sensibilité générale cb la résis-
tance des muscles sont abolies.

Lorsque le sujet est insensible et inerte, mais qu'il conserve en méme lemps le
réflexe cornéen, il dort assez et pas trop. — On ichera de 'enlrelenir & ce degre
pendant la durée de Vinterventlion. Cest la narcose suffisanle puisque la sensibi-
lité est compléetement abolie el c'est aussi la sécurité compléte. Au conlraire,
lorsque le sujel a perdu le réflexe cornéen, on ne =ait plus od U'on en esl et il se
peut qu'on soil trop loin... En dehors du réflexe cornéen, aucun des signes donnés
n'a une valeur conslante el certaine.
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11 suffit d'une séance pour les attitudes vicieuses récentes.

Les tres vieilles déviations en demandent généralement deux,
presque jamais trois.

Une régle invariable, et qu'il importe de ne pas oublier, ¢’est
d’éviter toute manceuvre inutile ou violente.

Au membre supérieur la chose est facile, elle I'est moins au
membre inférieur. :

Pour le genou, par exemple, ayez hien soin de faire surtout une

Fig. 113. — Tumeur blanche avee épanchement. — Genou tris volominenx ; pas de reliefs ossoux
apparents : fuctuation trés accusde dans toutes los parties de la svooviale.

traction énergique sur le pied plutdt qu'une pression directe sur
le genou, — laquelle aménerait 'écrasement des extrémités les
unes sur les autres.

La traction doit étre ici pour plus des trois quarts dans la corree-
tion des atlitudes vicieuses, et la pression pour moins d'un quart.

[l va de soi que cette correction ne peut étre maintenue intégra-
lement que par un appareil platré bien fait qui prendra les deux
articulations adjacentes (voir chapitre ix).

e,
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Il est tont a fait exceptionnel, en effet, quon ne puisse pas
arriver ainsi, avec laide du chloroforme, mais sans opération
sanglante, a corriger les déviations les plus vieilles.

Je ne parlerai done ni de ténotomie, ni d’ostéotomie, ni d’arthro-
clasie'. '

Je nen fais a4 peu prés plus jamais, peut-élre pas une fois par
an, dans le traitement des tumeurs blanches, méme pour la cor-
rection de ces vieilles déviations étiquetées Ankyloses du genou.

P

i
il
£

Fig. 117. — Redressement dune attitude viciease. Un aide tire fortement dans la direction de
la deéviation; le chirurgien appoie modérédment sur le ffmur et repousse en avant 'extrdmits
supéricurs do tibia. L'enfant est solidement retenu sous les aisselles,

Lorsque ces malades sont endormis, si on cherche bien, on trouve
encore quelques mouvements obscurs de la jointure: or cetle trés
petite mobilité suffit pour qu'on puisse prometire de redresser ce
genoun par de simples maneuvres non sanglantes, ce qui simplifie
singuliecrement les choses.

Ces manwuvres, vous les connaissez déja (fig. 117). Vous ferez tirer
trés fort sur le pied et la jambe par un ou deux aides pour effacer
légérement I'angle de la déviation, tandis que 'une de vos mains
pesera sur le genou, I'autre soulevant de bas en haut le plateau
tibial. Vous verrez se produire ainsi un ecertain degré de correction.

Aprés une attente de quelques minutes pendant lesquelles sont
continuées doucement la traction et la pression, vous lixerez cette

1. Yous trouverez celte technique de la ténotomie, de 'ostéotomie el de 1'osiéo-
clasie dans mon livre sur la coxalgie, p. 97.
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DEL’KII‘*I}II*I PARTIE
ETUDE CLINIQUE

TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES
SUIVANT LES CAS

CHAPITRE XII

1er CAS : TUMEURS BLANCHES SECHES
OU FONGUEUSES
OU TUMEURS BLANCHES SANS EPANCHEMENT

Sommaire.
Il faut distinguer trois variétés de tmmeurs blanches sans épanchement.
a) Tumeurs blanches bénignes et récentes, peu ou pas fongueuses, sans
déviation.

Traitement. — 8l sagit d'un malede de la ville, un hon traitement
général et repos de la jointure sans appareil, et attendre — ou mieux
faire des injections d’huile créosotée jodoformée, en mettant un plitee
pour le temps des injections.

Si l'on woit aprés quelques mois d'attente que cela n'a pas suffi, faire des
injections de naphtol camphré,

S'il sagit d'un malade de I'hapital faire d’emblée des injections de naphtol.

b) Tumeurs blanches fongueuses et graves. — Avec ou sans déviation.

¢) Tumeurs blanches vicilles de plusicurs années, séches et douloureuses,
prises parfois pour un vhumatisme chronique mono-articulaire.

Pour ces 2 variélés (b et ¢}, appareil platré, aprés correction de Uattitude
vicieuse s'il v a lieu, fenétre au niveau de la jointure el injections de
naphtol camphreé.

Mais s'il s'agit d'un ouvrier adulte pressé, vous pouvez proposer d'emblée
la résection, parce qu'elle fera gagner du temps au malade.

Toutes les tumeurs blanches non suppurées ne se ressemblent
pas cliniquement et ne sont pas non plus justiciables d'un méme
traitement.

11 en est qui sont récentes, d’apparence hénigne, on larticulation
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conserve un aspect sensiblement normal, qui ne sont que pen ou
pas fongueuses, sans attitude vicieuse.

Il en est d'antres ot la région articulaive est déformée et hourrée
de fongosités, avee une déviation plus ou moins grande, de date un
peu plus ancienne, six mois par exemple, et d’apparence grave et
rehelle.

Enfin il est de vieilles tumeurs blanches séches, peu ou pas fon-
gueuses, a allures rhumatismales, — qui paraissent au premier
abord moins sérieuses que les précédentes et qui sonl cependant
beaucoup plus rebelles, beaucoup moins aceessibles a notre traite-
ment el, par conséquent, beaucoup plus difficiles & guérir. Celles-ci
ne se voient guére que chez adulte,

Tandis que les deux premiéres formes cuérissent par les traite-
ments conservateurs avec ou sans injections, la troisiéme nécessite
en cerlains cas, pour guérir entierement, une arthrectomie ou
une résection.,

Nous allons ¢tudier Paspect clinique et le traitement de ces
trois variélés de tumeurs blanches sans épanchement.

A. — Forme bénigne et récente.

Le diagnostic s'est fait par la douleur a4 la pression des extré-
milés articulaires — et par la limitation des mouvements
(voir page 8).

La synoviale et la région articulaire sont a peine tuméliées; on
note une légére atrophie des groupes musculaires du voisinage.

Le diagnostic d’arthrite tuberculense n'est pas douteux, mais la
jointure parait assez légérement touchée (voir fig. 118 et 119).

1° Il s'agit d'un enfant de {a ville, pour qui la question de la
durée du traitement ne compte guére. Notre objectif dans ce cas
bénin doit étre une guérison compléte, intégrale, ce qui veut dire,
non seulement extinetion du foyer morbide, mais encore le retour
des fonctions normales de la jointure.

Pour cela, nous ferons un bon traitement général el un traile-
ment local trés diseret. |

Le traitement général c'est de I'envoyer a la mer ou fout au
moins a la campagne et de I'y faire vivre pendant un an oun deux.

Le traitement local consiste dans le repos de la jointure, ce qui
entraine U'interdiction de marcher sl s'agit du membre inférieur.

Laisser 'enfant marcher, méme avee le secours d'un appareil,

Lo
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c¢'est faire trop peu; lui mettre un appareil plilré sévere en
plus du repos, cest faire trop, puisque Pappareil n'est générale-
ment pas nécessaire pour guérir ces cas bénins el que le résultat
fonctionnel sera plus beau si nous pouvons éviter l'emploi
du platre. Protégez simplement Darliculation avec un panse-
ment ouale.

Ce repos et le traitement général une fois assurés, votre devoir
se borne pour l'instant & atltendre et & observer. Il suffit de revoir
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Fig. 118. — Genou malade. — fGonflement de  Fig. 119. — Vue de face. — Genon olobnleux,
Particulation. — La rotule parait projetée cn - On note en méme temps un léger degré
avant. de genu valgum,

le malade toutes les semaines, ou méme tous les mois, pour
surveiller I'évolution du mal, évelution qui va régler votre
conduite.

1 éventualité. — 5i, aprés six mois de repos i la mer ou au
grand air de la campagne, I'enfant n'a plus de douleurs a la pres-
sion et si les mouvements sont parfaitement libres, ¢'est que le
foyer est éteint, eliniquement tout au moins, — ear il peut ne pas
I'étre encore au point de vue analomigue apres la disparition de
tous les signes cliniques. 11 faut done attendre encore un certain
nombre de mois, de six & huit en moyenne, avant de considérer
I'enfant comme véritablement guéri, et, s'il s’agit du membre infé-
riear, avant de le remeltre sur pieds.

Caror. — Traitement des tumenrs blanches, 11
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2¢ éventualité. — Si I'enfanl a encore mal, a la pression, autant
mal aprés les six mois de repos qu'au début, si la région articulaire
est aussi enflée, aussi manifestement fongueuse, je ne dis pas qu’il
n'est plus permis d’espérer la guérison par le traitement conserva-
teur seul, mais cela parait douteux et, en tout cas, cela sera trés
long.

Pour aceélérer les choses, proposez aux parents raisonnables
quelques injections d’huile créosotée ou d’huile gaiacolée iodo-
formée dans la cavité articulaire. Cela aidera et avancera beaucoup
la guérison sans que ces injections, que jappellerai discrétes,
puissent fatiguer enfant .

1. Ops. 23. Gaston ¥..., de Paris, sepl ans, m'a élé adressé par mon Lrés dislingué
collegne et ami le D' Louis Guinon. En avril 1903 se réveille la nuit en pleurant
(il reste éveillé 5 minules environ) et en se plaignant de mal dans la jambe droite.
Cela arrive 3 on 4 fois & quelgues jours d'intervalle (on a cru & des crampes), puis
il ne s’est plus plaint.

Décembre 1903, L'enfant traine la jambe en marchant. « Il semblait boiter -,
m'a dit la mére. Les mois suivants, on remarque que le jour ou il marchail davan-
tage il se plaignail de sa jambe et que son genou élait chaud le soir et enfle.
M. Guinon reconnail Farthrite.

19 mars 1904, L'enfant est mis au repos d’abord au lit guinze jours, puis sur
une chaize longue, mais étendu autant que possible. Le genon désenfle de | cen-
timitre (il avait 2 centimétres 12 d’enflure), mais il est toujours chawd.

Arrivé 4 Berck le 28 mai 1904,

La synoviale est épaisse sur le pourtour de la rotule. La pression révele Iexis-
tence d'une doulenr au niveau de la partie supérieure du condyle inlerne.

Les mouvements sont un pea limilés.

L'extension du genou ne se fait pas aussi parfaile gue du cdlé opposé.

Il existe en méme temps une douleur, i la pression, a la partie supérieure et
antérieure du fémur, an niveau de la ligne inter-trochantérienne. Ce qui explique
le diagnostic de M. Guinon : ostéite bipolaire avec arthrite bacillaire du genou.

Etat général mediocre.

Repos dans la position couchée. Trois mois plus tard, U'enfant est sensiblement
dans le méme état.

La douleur a la pression est la méme. Le genou est méme un peu plus gros, de
2 cenlimétres 1/2 plus gros que l'autre. — Mouvemenlts un peu plus limités
qu'a Varrivee.

Je propose aux parenis de faire quelques injeclions modificatrices intra-articu-
laires pour atteindre directement le mal, et ils ¥ consentent.

Je fais an dehors de langle supérieur el externe de la rotule une injection de
iogrammes du meélange huoilenx de eréosole el diodoforme, el un pansement avee
une bande Velpeau. Réaction locale légire a la suite de Pinjection. Cependant pas de
formation d’épanchement intra-articulaire. Cing jours plus tard j'injecle & grammes
du méme mélange.

Le lendemain 'enfant =onffre un pen el son genou tend & ginféchir.

Japplique sur la jambe remise en position trés correcle (par une simple pesée
sans narcose) un pelit appareil plitré allant de Uischion aux orteils et j'y pralique
une fendétre an niveau du genou pour faire par la de nouvelles injections.

Ten fais cing, dans Pespace d'un mois. Je laisse lappareil plilré encore un mois.
Entre temps, je fais 6 injections sembiables, de 3 grammes chacune, an nivean du
point douloureux supéricur du fémur (ligne inler-trochanlérienne) en portant le
liguide jusqu'a l'os. Réaclion légére, pas de formation de puos.

A la fin du deuxiéme mois 'enfant est déliveé de son appareil plitré el la jambe
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On fait huit a dix injections, une tous les six ou sepl jours;
de & a 10 centimétres cubes suivant les dges.

Le traitement a done une durée de six & huit semaines. 11 vaut
mieux maintenir I'articulation par un plitre pendant la durée
des injectiun:a,, pour éviter une réaction trop vive, ou une dévia-
tion des leviers arliculaires.

On gardera l'appareil un & deux mois encore, apris la derniére
injection, pour laisser s’achever dans le repos absolu de la jointure
I'effet du traitement.

A la fin du deuxiéme mois, on enléve le plitre et on fait une
exploration minutieuse de tous les points autrefois sensibles. Si la
pression ne révéle de douleur nulle part, on considére le malade

Loul & fait depite est maintenue avee un simple pansement ounald et 2 bhandes
YVelpeau.

L’enfant reste au repos complet un mois et demi aprés la derniére injeclion. —
A ce moment loute doulenr 4 la pression a disparu soit au genou, soil i la partie
supérienre du fémur. '

Le genou peut se plier facilement, je ne dis pas complétement, et je n'essaie
méme pas de le fléchir jusqu'a son extréme limite. Cela reviendra peo a peu
sponlanément.

Je fais faire a U'enfant aprés moulage un appareil en celluloid allant de lombilic
aux orteils, arliculé 4 la hanche, an genou et au cou-de-pied, avee legquel il pourra
élre mis sur pied el marcher.

Cela arrive trois mois aprés la derniére injection.

Mais, pour éviter les entorses pendant la marche, je limite beancoup avec quel-
gques tours de bande le jeu de 'appareil a la hanche et an genou.

L'enfant est reparli chez lui un mois aprés gu'il a fail ses premiers pas. Aprés
encore un mois, on autorise b marcher environ une heure par jour, et a enlever
I'appareil la nuoit; pois un mois plus tard & marcher en laissant Parliculation de
Fappareil absolument libre.

Je le revois un an plus tard.

Gueérison if'éale, pas la plus pelite douleur & la pression : — altitude parfaite du
membre, — 1oobilité normale.

Jautorise Uenfant a quilter son appareil, — Revu deux mois aprés, — s'est donné
une pelite enlorse qui n'a rien éle.

La guérison demeure parfaile.

0ps. 24. Jacques B..., d’Abbeville, six ans.

Arthrite baeillaire datant de trois mois, fongosités sur le pourtour de la rotule,
douleur a la pression, — déviation, — flexion de 15 & 20° du genou.

Fait le redressement sans narcose avec le D* Vasseur, grand appareil plitré; puis,
par une fenétre pratiquée an genou, nous fisons une premiere injection du mélange
de eréosote el diodoforme, i grammes environ.

Le D Vasseur conlinue ces injeclions. Il en fait 12 dans Iespace de huit semaines.
Réaction trés légére. Jamais de pus. Puis repos el compression pendanl denx
mois. On enleve ensuile lappareil.

Il n’y a plus ni fongosilés, plus de douleurs ni déviation. — Le genou a des mou-
vements limités: nous ne faisons rien pour les développer.

L'enfant est mis sur pieds trois mois aprés laderniére injection, avec une genouil-
lére en celluloid, rigide au genou, lagquelle est abandonnée trois mois plus lard.

Bevu un an apris.,

Guérison ideéale.

L'enfant a tous les mouvements.
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comme guéri cliniquement; mais on laisse encore I'enfant au
repos (sans appareil) pendant quatre ou six mois, avant de le
considérer comme guéri anatomiquement.

Sachez bien que la tumeunr blanche peut étre éteinte malgré la
limitation actuelle des mouvements, limitation passagére qu’ex-
pliquent trés naturellement la réaction due aux injections el I'in-
flunence de Pappareil dimmobilisation. Et surtout ne faites rien
pour développer ces mouvements, du moins i ce moment; attendez
plusieurs mois, pendant lesquels 'enfant, libre de tout appareil,
restera dans la position couchée ou assise, avec les deux jambes
horizontales. Pendant ce temps la mobilité reviendra d'elle-
méme, le plus souvent.

Il importe d'observer ce délai de quatre & six mois, indiqué plus
haut, car & vouloir faire marcher cet enfant plus tot, on risquerait
des entorses qui causeraient une rechule.

Pour éviter plus sturement eet accident, il est pradent de faire
construire, méme aprés ce délai, un tuteur amovible en celluloid ou
en cuir, (que Uenfant ne portera que pour ses exercices de marche.

Nous v reviendrons aun chapitre de la convalescenece.

Si, au contraire, malgré ces injections a type sec (créosote et
iodoforme), 'enfant, deux ou trois mois aprés la derniére injec-
tion, accuse encore de la douleur a la pression, si les fongosités
sont encore appréciables, ¢'est que le mal n'est pas éteint. 11 con-
vient alors de faire des injections a tvpe liquide, comme dans la
troisieme éventualité que nous allons étudier (voir les obs. 13, 14,
15, p. 90).

3¢ éventualité. — Au bout de six mois de repos, non seulement
I'enfant n’a pas guéri, mais son état s’est manifestement aggravé :
I"articulation est devenue trés nettement fongueuse et s'est dévide.

On est évidemment en présence d'une forme plus sérieuse et
plus tenace de la maladie, dont on n'aura raison que par des
movens plus énergiques. Le seul traitement conservateur n'y suffi-
rait pas, ou tout au moins demanderait plusieurs années, en met-
tant les choses au mieux; encore ne guérirait-il, au bout de ce trés
long temps, que par ankvlose. Il n'y a plus, pour le moment du
moins, a se préoccuper des mouvements. La guérison du fover est
devenue I'objectif principal et méme 'objectif unique.

Vous n’hésiterez plus a faire un grand appareil plitré, aprés
correction de Dattitude vieieuse, s'il en existe; dans cet appareil,
ouvrez une fenétre au niveau des poinis accessibles de la syno-
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viale, et faites des injeclions. Ce seront des injections & type
liquide, suivies de ponctions évacuatrices.

En un mot, 'on se conduira exactement comme dans la forme
grave d'emblée, qui fait I'objet du paragraphe suivant.

B. — Forme grave d'emblée; fongosités exubérantes.

1° Si, a l'arrivée du malade, le genou est déja bourré de fongo-
sités ou trés sensible spontanément, avec une déviation plus ou
moins marquée (voir fig. 113, 114, 115, 116
et 120), n’hésitez pas a appliquer lI'l]Il]E‘tll"l
tement le traitement suivant :

Faites un grand appareil platré pour
immobiliser le membre entier, en corri-
geant, avee ou sans chloroforme, lattitude
vicieuse qui peut s'étre produite. Pratiquez
une fenétre au niveau de la cavité svno-
viale et injectez tous les jours de 5 i
20 goultes de naphtol camphré dans la gly-
cérine, de la maniére dite page 57. Avec
une injection par jour, vous aurez du liquide
au troisieme ou au quatrieme jour, parfois
seulemeul au cinguiéme ou au sixiéme. Dés
lors, ponctionnez et injectez mais en espa-
cant les Ffl'dllcﬂ*:, a raison d'une tous les
quatre ou ¢ing jours; — vous en failes neuf
ou dix, puis vous finissez par deux injections ' 120 = tienou malaie.
d'éther iodoformé. Le tout a duré six & huit  culaires ont  dispara par

smite du gonflement de Var-

Semaines. ticulation malade.
Vous finissez, disons-nous, par deux injee-
tions d’éther iodoformé. — Vous ponetionnez huit jours apres la

derniére mais sans rien injecter cette fois. Vous v regardez encore
huit jours aprés, et s'il reste un peu d'épanchement vous I'évacuez.

Faites alors une compression ouatée méthodique, A travers la
fenétre, pour deux a trois mois, au bout desquels vous enlevez
I'appareil plitré. Celui-ci sera ainsi resté en place de qualre a
cing mois (six ou huit semaines de traitement actif par les injec-
tions, plus deux ou trois mois de compression.)

St la guérison est acquise aprés une premieére série d'injections,
ce qui arrive plus de neaf fois sur dix, la pression sur les extré-
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mités articulaires ne réveillera plus de douleur a ce moment, ¢'est-
a-dire trois mois environ aprés la derniére injection.

Malgré cela, attendez de quatre a six mois encore avant de lever
P'enfant en le faisant vivre pendant ce temps-la & la mer ou a la
campagne; — el dans ce cas, moins encore que dans le cas précé-
dent, vous ne ferez rien pour provoquer les mouvements.

Si Particulation reprend d'elle-méme des mouvements, sans se
dévier, bien entendu, laissez-les revenir peu a peu.

Six mois aprés enlevement de Pappareil plateé, le sujet, resté
au repos jusque-la, fera ses premiers exercices de marche avee un
appareil en celluloid qu'on enléve en dehors de ces exercices, c'est-
a-dire une grande partie de la journée et toute la nuit. Mais si la
jointure se dévie spontanément dans la position de repos, aprés
I'enlévement de 'appareil plitré, ne songez plus, provisoirement,
a la mobilité de la jointure. On corrigera la déviation commen-
cante en remettant sans hésitation un plitre inamovible, avee
lequel on fera lever le sujet. 11 est guéri, mais guéri sans mouve-
ments, pour l'instant du moins, et il va marcher avee ce tuteur
non articulé.

Un a deux ans plus tard, quand ecette guérison sera bien con-
firmée, mais pas avant, vous aurez le droit de supprimer cet appa-
reil et de voir si le genou veut, cette fois, reprendre quelques
mouvemenls, sans rien perdre de sa bonne atlitude.

Nous reviendrons, dans le chapitre de la convalescence, sur la
conduite a tenir & ce moment.

Dans le cas oil trois & quatre mois aprés la derniére injection,
la pression des extrémilés articuluives véveille encore de la douleur,
e'est une preuve que la guérison n'est pas acquise complétement.
11 faut faire une 2° série dinjections. On remet un nouveau plitre,
on refait 10 4 12 injections qui durent 2 mois, on comprime de
nouveau pendant 3 a % mois, et I'on y regarde ensuife. S'il n'y
a plus de sensibilité & la pression, l'on se conduit comme nous
I'avons dit plus haut. 8il y avait encore de la sensibilité, I'on ferait,
deux a trois mois plus tard, une 3¢ série d’injections. Nous avons
déja dit qu'a I'hopital Cazin, sur les 311 enfants ainsi trailés, nous
avons dia, chez 7 d’entre eux, faire une 2° série d'injections et
méme chez & une 3° série, laquelle a donné, enfin, aprés 2 a 3 ans,
la guérison compléte, sans opération, de ces cas les plus rebelles.
Pour nos enfants de la ville, une 2° série a toujours suffi, elle a
méme été trés exceptionnellement nécessaire.

o
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20 Il s'agit d'un enfant d’owvriers ow d'wn enfant de "hipital.

lei, ce n'est tout au plus que dans le eas, dailleurs bien rare
dans ce milieu, de tumeur bénigne et récente, sans fongosités hien
appréciables ou sans mauvaise atlitude, qu'on pourra s'en tenir
pour quelques mois au seul traitement conservateur pur. — Dans
tous les autres cas, vous ferez d'emblée des injections, aprés avoir
immobilisé la région malade dans un bon appareil plitré, et vous
injecterez immédiatement non pas de 'huile eréosotée iodoformée,
mais du naphtol camphré dans la glyeérine.

Il faut, lorsqu’il s’agit du genou, rechercher tout d’abord et exclu-
sivement la guérison du foyer, sans se préoccuper des mouvements ;
ear l'expérience a démoniré que chez ces enfants de I'hopital appar-
tenant a des familles souvent peu soigneuses, peu attentives a
éviler toute fatigue an membre qui vient d'étre malade, le genou
quon a guéri avec tous les mouvements devient trop souvent le
sitge d'une rechute. On peut méme dire que cette rechute est
presque la régle. Il s’ensuit naturellement que la foi dans le méde-
cin est ébranlée, ou détruite dans ees cerveaux simplistes et quon
ne le consultera plus, et I'enfant risque ainsi de rester mal guéri
ou pas guéri parce que vous avez voulu le guérir « trop bien ».

Aussi, a4 I'heure actuelle, a I'hopital Cazin-Perrochaud, pour
ne citer que celui-la, les religieuses infirmieéres demandent qu'on
guérisse d'une manitre générale les tumeurs blanches du genon
sans mouvements; guérison rapide, solide, durable, définitive,
d’autant quE nous avons assez souvent, un an et demi a deux ans
plus tard, l'agréable surprise de voir les mouvemenls revenir
d’eux-mémes chez ces enfants.

Donc, grand appareil platré, et injections a type liquide comme
sl s’agissait d'un abeés froid ordinaire.

Qui'ne voit que les enfants de cette classe ont bien plus a gagner
qu'a perdre a cette médication plus rapide, plus simple, plus sire,
qui poursuit comme objectif immédiat la guérison compléte du
fover et la restitution d'un genou solide, réfractaire a la fatigue
et réfractaire aussi aux rechutes, méme dans le mauvais milieu
hygiénique o ils retombent généralement?

Chez 1l'adulte.

Yous suivrez de méme une ligne de conduite un peun différente,
snivant qu’il s'agit d'un malade aisé qui a largement le temps de se
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soigner, ou d'un ouvrier pressé qui, avant des charges de famille,
comple les jours de son chomage foreé.

Mais, qu'il s'agisse de I'un ou de I'autre, n'oubliez pas que, chez
I'adulte, la tuberculose articulaire est généralement un peu plus
maligne que chez 'enfant, que le traitement conservateur pur a
moins de chances de guérir ici, et que, pour ce qui est de la
mobilité articulaire, on a plus de difficulté a la sauvegarder ou a
la recouvrer chez I'adulte que chez I'enfant. — La conséquence
est qu'on doit la rechercher avee plus de diserétion chez le premier
que chez le second.

[. — 8%l s'agit d'une personne aisée, qui n'est pas pressée, qui
peut aller vivre un an ou deux a la mer, — dont la tumeur blanche
est d'apparences bhénignes et d'apparition récente, sans paquets
de fongosités et sans attitude vicieuse, — et qui désire le traitement
le plus doux, le plus anodin, — on peut s’en tenir au trailement
général et au seul repos, sans injections, ou avee, tout au plus,
quelques injections infra-articulaires de eréosote et d'iodoforme; on
ferait huit a dix injections d’huile eréosotée et iodoformée, i raison
d'une par semaine, — soit un traitement actif de deux mois, avee
un petit appareil plitré, pendant ces deux mois, pour empécher les
douleurs et conserver la bonne allitude.

Mais si, chez cet adulte de la clientéle de ville, il sagit d'une
tumeur blanche trés fongueuse, méme sans attitude vicieuse, d'une
tumeur blanche qui dure depuis un an et plus; si déji les mounve-
ments sont perdus, n’hésitez pas a le mettre immédiatement dans
un grand plitre, et & pratiquer les injections de naphtol camphré.
— Il sera guéri en huit & dix mois, il marchera dans un an ou un
an et demi avec une articulation souvent rigide, surtout s'il s’agit
du genou, mais indolore et bien guérie (voir les obs. & et 5, p. 32).
Au bout de ce temps, vous serez libre de décider si vous devez le
libérer de son appareil, pour laisser se produire quelques mouve-
ments. Y penser auparavant, serait s'exposer i trop de mécomptes '.

Il. — A Fhopital, vous devinez qu'on fera d’emblée, quel que

l. Opz. 25, Edmond Y.... Naney, vingt el un ans. Arthrite bacillaire du genon
iroit. -

Début de la maladie 7 mai 1904, par un accident (?) arrivé au régimenl. = Pas
reconnu =, conlinue son Sservice jusquaoa 21 juin.

21 juin, entré a linfirmerie, 70 pointes de fen. Garde le lit jusqu’ao 1 juillet.

I** juillel, arvivée a Berck.

13 juillet. on commenee une =érie de 10 injecltions dhuile eréosotée indoformee,
qui dure jusqu'an 15 aont.

1*" oclobre, le genou reste gros el douloureus ; nous faisons une 2° série dinjoec-
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soil le cas, des injections a type liquide, avec un grand plitre, —
en recherchant systématiquement lankylose de la jointure. Cesl
plus facile, plus prompt et plus sir.

A moins, cependant, qu'on ne fasse, s'il s'agil du genou, une
résection immdédiate, Clest dans ce cas seulement, cas assez [ré-
quent dailleurs, qu’il est permis de poser la question du traitement
sanglant. '

Nous avons eu 'oceasion d'examiner dans la premiére partie de ce
livre !, les raisons qui, dans le cas de 'ouvrier adulte, militent en
faveur de I'un ou de 'autre de ces traitements. Il serait superflu
d'y revenir.

Rappelons simplement que le mode de guérison le plus avan-
tageux sera celui que tous les médecins sauront et pourront appli-
quer, n'importe oi.

C'est justement le cas de la méthode des injections.

Or, l'on arrive a guérir par les injeclions & type liquide la presque
totalité des tumeurs blanches fongueuses, méme chez adulte.

Il n'y aura pour résister a cetle médication que quelques-unes
de ces vieilles tumeurs peu ou pas fongueuses, ayant une physio-
nomie propre assez spéciale pour mériter d'étre étudiées a part.

(. — Troisiéme wariété clinique : Vieille tumeur blanche séche,
i a4 apparences rhumatismales.

Il s’agit de ces tumeurs blanches de I'adulte (on en voit aussi,
mais trés rarement, chez I'enfant) qui vous viennent aprés avoir
passé par les mains de tous les médecins. Elles s'éternisent, en
effet, depuis 6, 8, 10 ans, sans grand changement. Elles sont
douloureuses par instants, presque par crises, peu ou beaucoup.
Elles sont séches, pen ou pas fongueuses, avee des membres peu
modifiés quant a Pattitude et quant a la forme. Ces tumeurs
blanches, pour toules ces raisons, sont fréquemment prises pour
de vieux rhumalismes mono-articulaires. Elles répondent assez
bien, anatomiquement, a ce quon appelail autrefois la « carie
seéche », mais ce sont des tuberculoses vraies.

Les parties molles péri-articulairves ne sont presque pas touchées

tions avee du naphtol camphré et des ponctions, aprés avoir appligué un plitre.
1'* février, les fongosités el les douleurs onl disparu.
Fin mars, commence & marcher une demi-heure par jour.
I janvier 1906, guérison parfaite avec tous les mouvements du genon.
. Yoir page 103.
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tout se passe dans la profondeur des os, entre les deux extrémités
articulaires plus ou moins intimement soudées, et uleérées par
places ',

Il v a de la douleur & la pression en certains points de ces
extrémilés osseuses. Enfin ces arthrites ne paraissent avoir aucune
tendance spontanée a évoluer soit vers la résorption, soit vers la
suppuration.

En ces cas o la cavilé articulaire est effacée ou disparue, ou
existe une ankylose relative entre les deux os, avec de petits foyers
tuberculeux, des loges multiples, plus ou moins indépendantes les
unes des autres, on congoit trés bien qu’on ne réussisse pas toujours,
tout en attaquant larticulation en divers points par les injections,
a atteindre la totalité des points malades, et que, malgré I'attention
la plus particuliere et les efforts les plus soutenus, on puisse
laisser quelques-uns de ces petits fovers non éteints.

Si, apres deux a trois mois d'injections et cing a six mois de
repos, il persiste des douleurs nettes, c¢'est celte conclusion qui
s'impose; et alors on ne peut guére en finir que par une résection.

Cependant, non, chez un malade aisé, pas pressé, n'abandonnez

1. Ops. 26. Mlle 8..., de Lyon, vingt et un ans. Tumeur blanche fongueuse du genou
gauche. Ankylose.

Soullrail depuis neufl ans presque constamment et ne pouvait plus marcher.

Venue me trouver le 3 mai 1875,

Genou fonguenx et douloureux a la pression des épiphyses.

J'ai fait des injections de 1 gr. de naphtol camphré, dans Uinterligne tous les
jours: a la huitieme injection, j'ai eu du pus.

Il a été fail en toul 2% injections et 1% ponclions: puis compression ; — appareil
plitré et repos. Six mois aprés la malade pouvail marcher, sans canne. plusieurs
heures par jour, et la guérison a persisté pendant 8 ans.

Revenue me voir le 9 septembre 1903,

S'est mariée enlre lemps; depuis huil ans était bien guérie; s'est donné une
entorse il ¥ a deux mois et souffre un peu sans que cela Fempéche de marcher.
Elle ¢st revenue pour me demander de lui faire quelgues injections. Le genou est
sec: en bonne attitude; mais 4 la pression on provoque un pen de sensibilité du
calé interne.

Je fais 10 injeclions d’huile créosolée, 5 grammes a chaque fois, — une tous les
deux jours; — je ne cherche pas & provoquer le ramollissement et n'en ai pas.

La malade va et vient dans Uintervalle des injections, ne soullre gque lrés peu.

51X semaines apres la derniere injection, elle est débarrasscée de toule doulenr.

Bevue en novembre 1905, n'a plus soulTert depuis.

Oes, 27, M. Ernest T..., de Roubaix, vingt-neul ans.

Tumeur blanche fonguense trés douloureuse do genou droit. Depuis huit ans ef
demi, malgré le repos presque absolu et 'immobilisation par un appareil ortho-
pédigue, souffrait presque constamment — et cependant ne voulail pas enlendre
parler d'opération sanglante.

Venu me trouver le 11 avril 1900, 16 injections de naphtol; — a la §° j'ai du pus.
Puis ponclions et encore 11 injeclions.

Uuatre mois plus tard étail guérl avec le genou raide.

Demeure bien guéri depuis cing ans.
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pas immeédiatement la partie; on recommencera une nouvelle série
d'injections a type liquide, en attaquant Particulation par d’autres
points que ceux abordés dans la premitre série.

Jai dit (p. 60) ce que la technique des injections présentait
d'un peu particulier dans ces cas.

Ce n'est que lorsque dewxr ou trois séries d'injections n'ont
pas guéri le malade dans le cours d'une année environ, que vous
lui conseillerez d'en venir a une résection qui sera ici bien facile;
elle consistera dans le décollement des deux extrémités articu-
laires, dans I'ablation d'une rondelle de 10 & 12 millimétres de
ces extrémilés osseuses pour supprimer la partie uleérée, et dans
I'adaptation des os, rafraichis et régularisés.

Les injections avant assaini & peu pres complétement le terrain
vous obtiendrez facilement la réunion par premiere intention.

Yous pouvez méme, sans essayer des injections, opérer d’emblée,
si ¢ est un ouvrier qui vous vient avec une de ces formes rebelles,
a allures rhumatismales, 'empéchant de travailler depuis long-
temps; vous lui rendrez cette capacité de travailler par le plus
court chemin, qui est la résection immédiate.

TUMEURS BLANCHES SANS EPANCHEMENT 1714



CHAPITRE XIII

2 GAS : TUMEUR BLANCHE
AVEC EPANCHEMENT PURULENT OU SERO-FIBRINEUX.
HYDARTHROSE TUBERCULEUSE

Sommaire. — Maniére de reconnaitre 'épanchement. — Ici, le traitement
est facile, — C'est celui de abeés froid ordinaive : ponctions et injec-
tions : soit avec de I'éther iodoformé, soit avec du naphtol camphré dans
la glyeérine.

Méme durée du traitement actil par les injections que dans le 1°F cas.

Méme traitement conséculif aux injections.

Méme conduite & suivre pour la question des mouvements.

L'hydarthrose tuberculeuse se traite de méme que les épanchements
purulents, mais avee des injections moins actives el moins nombreuses.

Qu'il s’agisse d'une hydarthrose tuberculeuse, ou d'une pyar-
throse, ou d'un abeés péri-articulaive, a tous les dges, parlout,
en ville et & I'hopital, il n'y a qu'une seule médication ration-
nelle : les ponctions et les injections modificatrices pratiquées
a travers la fenétre d'un grand plitre.

Iei la supériorité de ce traitement n’est pas discutable, et n’est
plus. je erois bien, discutée sérieusement par auvcun médecin
renseigne.

En effet, le traitement conservateur pur ne saurait suffive : les
abeés peuvent s'ouvrir et g'infecter: a la baeillose primitive vont
sajouter les infections secondaires, assez souvent mortelles.

D’autre part, nous savons que le traitemenl sanglant a ici bien
plus de chances d’aggraver que de guérir.

(Cest alors que le traitement par les injections fait merveille.

Opérez, pour que la tumeur blanche ne suppure pas, disait-on
couramment il v a quelques années. Mais, cette fonte des fongo-
sités est justement ce qui peut arriver de plus heureux, dans ce
sens que nous avons beaucoup plus de prise sur une tumeur
blanche suppurée que sur une tumeur blanche séche.

hr;..



—

TUMEURS BLANCHES AVEC EPANCHEMENT PURULENT 173

C'est ainsi, pour prendre une comparaison dans un ordre de
faits analogue, que nous sommes beaucoup plus mailres d'un
abess froid acecessible que du tuberculome solide qui I'a précedé,
le tuberculome étant, comme vous le savez, le premier stade de
I'abeés froid.

Le traitement par les injections s’impose done inpérieusement
pour la tumeur blanche suppurée et non ouverte. Et ce traitement,

Fig. 121. — Tumeur blanche avec épanchement. = Genou trég volumineux; pas de reliefs
oEseux apparents : uctoation trés accusée dans toutes les parties de la synoviale.

le meilleur et méme le seul bon, est d'une application trés facile pour
tous les médecins. Nous en avons indiqué la technique, aujourd hui
trés bien réglée, dans la premiére partie de ce livre (p. 51).

Disons un mot, ici, des différentes maniéres dont se manifeste
I'épanchement articulaire ou péri-articulaire et des maniéres de
le reconnaitre.

Quelquefois, la région de la jointure tout enticre présente une
tuméfaction en masse.

Un peu plus souvent, il existe une saillie trés nelte sur un
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point limité, dans laquelle on trouve de la fluctuation (fig. 1232).
D’autres fois, il n'y a aucune modification nouvelle de I'aspect
extérieur du membre ; ce n'est que par raison, et pour se conformer
a la régle de scruter systématiquement tous les points, a4 chaque
nouvel examen, qu'on fait la palpation; et alors on trouve un
abeeés que rien ne faisait soupgonner.

Cette palpation se fait avec les deux index appliqués i 2 ou
3 centimétres I'un de 'autre et se renvoyvant la sensation de flot.

Fig. 132, = Manitre de rechercher 8%l y a un abeds. Palpation successive de tous les points
par les deux index ainsi disposés.

On promeéne ainsi les doigts explorateurs sur le sitge connu des
culs-de-sac de la synoviale et sur le pourtour de la jointure
(fig. 122, 123, 124).

Au genou vous savez comment on reconnait 'existence de cet
épanchement par le choe de la rotule sur le fémur (voir
page 13).

Assez souvent, il ne s’agit pas d'une fluctuation véritable, mais
d'une sensation de rénitence élastique, qui suffit pour reconnaitre
la présence d'une collection purulente. Avec un peu d’habitude; il
devient aisé de distinguer cefle sensation de la sensation piteuse
que donnerait la palpation d'un nid de fongosités. Parfois, lorsque
I'abeis est trés profond, collé contre l'os, on peut ne sentir qu’une
certaine élasticité au milien d’'un empiatement ligneux. La fluetna-
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S'il n'y a pas de température, s'il n'y a que pen ou pas de fon-
gosités et si Parthrite est récente (1 a 2 mois), il s’agit plutot
d'épanchement séro-fibrineux.

Mais ce diagnostic importe peu, car encore ici le traitement est
sensiblement le méme dans les deux cas, comme nous allons le
dire en parlant de U'hydarthrose tuberculeuse.

Apres le traitement actif par ponctions et injections qui dure
deux mois, l'on se conduit pour ce qui est de 'appareil, des mou-
vemenls et de la date de la mise sur pieds, comme nous I'avons
dit, dans le chapitre précédent, en éludiant le 1° cas '.

1. Ops. 28, André Le..., six ans, entré le 1% juillet 1896 a I'hdpital Cazin-Perro-
chand : lumeur hlanche du genoun droit, datant de deux aps. Genou Néchi : au-
dessus de la rotule, abegs communiquant avee la jointure; l'abeés est poncltionné ;
on relive une sepingue de pos. Fongoszilés non ramollies en d'autres endroils;
12 injections, dont 10 de naphtol camphré et 2 d'éther iodoformé, faites en
deux mois.

L'abees est lart an bouol de ce temps, el les fongosités ont disparu.

Bedressement, el compression oualée dans appareil plitré pendant deoux mois el
demi; la jambe est dreeite, pas de trace d’abeés, pas de douleur. On mel une
genouillére silicatée pendant quelgque temps.

L'enfant reste encore plusicurs mois 4 Berek el parl en seplembre 1897 enliére-
ment guéri; mais le genon raide.

Ows. 29, Sceur M..., vingl ans, entrée en fevrier 1897 Souffre depuis deux ans
du genou droit: traitée par la révulsion.

Genon voluminenx féchi & 307 douleurs vives.

Abeis sous-lricipital remontant vers le 13 inférieur de la cuisse.

10 injections de naphtol et 2 d'éther iodoformé. I v a en quelques ponctions
gimples, sans injection, pour éviler la rupture de la pean, qui se serail ouverle si
I'on avail injecté do naphtol chague fois.

Au bout de deux mois de traitement, compression ouatée pendant 20 jours: a ee
moment; ln malade acensant de la doulenr, on défait la eompression: on constate
de la Muctuation & la face interne du genou, au-dessous de la rotule. La ponelion
raméne quelgues goulles de pos,

Nouvelle série de £ injections dans le point suspect, pendant cing semaines.

Puiz redressement du genon et appareil pliteé pendant deax mois.

On enleve Vappareil ; plus de doulear, pas de trace dabeés, pas de poinls sus-
pects. ankylose.

La malade part, guérie, en novembre 1897,

Ons. 30, Pierre Ch..., enlré le 29 gont 1897, dgé de six ans, malade depuis deux
ans; traité par limmobilisalion et les pointes de fen.

Genou fléchi; douleurs vives; on senl au-dessus de la rotule el en dehors une
large collection ; la ponction raméne deux seringues de puos.

Ponctionné tous les deux jours el injecté avec du naphlol pendant 8 jours puis
2 injeclions de naphlol par semaine jusgu'an 1°7 oclobre (on a fail, an lolal,
13 ponelions el injeclions).

Compression pendant un mois et demi jusqu'au 15 novembre.

A ce moment Particulation parait saine; il n'existe pas de poinls sensibles. Quel-
gquis mouvements sont déja possibiles.

1= mars 18958. A recouvré la presque tolalité des mouvements.

L el
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Hydarthrose tuberculeuse.

8l s’agit d'une hydarthrose tuberculeuse (qui n'existe guére
ou plutét qu'on ne reconnait guére qu'au genou), on fait de méme
des ponctions et des injections,

Mais lI'on n'a plus besoin, en ce cas, d'un liquide aussi aclif,
ni d'injections aussi nombreuses que pour guérir les épanche-
ments purulents.

On se sert d'un mélange a parties égales d'éther iodoformé (i
10 p. 100) et d'huile eréosotée (a3 p. 100) ',

Quatre & six injections, faites & une semaine d'intervalle,
suffisent généralement pour guérir 'hyvdarthrose tuberculeuse.

C’est seulement dans le cas ou cela ne suffirait pas qu'on aurait
recours aux injections de naphtol camphré et de glyeérine, comme
dans le cas précédent .

Nous rappelons en terminant que, lorsqu’il existe (avec ou sans
éepanchement dans la jointure) un abedés péri-articnlaive, il fant
faire a la fois et parallélement des injections et des ponctions dans
la grande cavité articulaire et dans cet abeés.

J\

{
Ai-je assez dit que dans les tumeurs hlanches avee épanchement,

le premier devoir du médecin ¢’est d’éviter a tout prix l'ouverture
de la collection.

Et cependant il est un cas o nous devons nous v résigner, quoi-
quiil puisse nous en coiter : ¢'est lorsquon est en présence d'une

1. Oms. 31. Jules B..., d’0Orléans, quinze ans.

Hydarthrose depuis six mois avee quelques fongosités appréciables sur les con-
fins de la synoviale.

Celle hydarthrose tuberculeuse me paraissant bénigne. je fais des injeclions
d’'huile créosotée iodoformée; il en est fail 7 dans Pespace de deux mois, puis com-
pression de six semaines, el enfanl est renvoyeé ensuile avec un bandage oualeé.

Revu six mois plus tard, est demeuré guéri el a recouvedé les mouvements én
enlier.

Il marche maintenant, sans appareil et sans appui, trés correclement.

2, Ogs. 32. Charles ..., dgé de douze ans. Arrivé & Berek le 47 juillet 1895, Cet
enfanl a été alteinl & denx reprises d’hydarthrose duo genou, la premiére fois au
genou droit, la seconde fois an genon gauche. L'alfection a btrés bien gudéri chague
fois, grace aux révulsifs et surtout & immobilisation dans un appareil silicalté.

Depuis deux mois, douleurs dans le genon droit, surtout aprés la marche: en
méme lemps le genon a grossi depuis quelque temps: points doulourenx a la pres-
sion an nivean des condyles; empitement fongueux en plusieurs points.

§ injections intra-arliculaires de naphtol et 2 d’éther iodoformé, et cela dans I'es-
pace de deux mois. Compression oualée simple pendant encore denx mois. Gué-
rizon oblenue avee la totalité des mouvemenls.

2 = &
Caror. — Traitement des tumeurs hlanches. 12
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fievre notable et continue trahissant une infection seplique
surajoutée de cet épanchement tuberculeux. '

Souvenez=vous que de cetle falalilé nous sommes vesponsa-
bles'; quelle n'arrive que lorsque nous avons commis une faule
d'asepsie dans les ponctions ou les injections... que lorsque nous
avons laissé s'infecter I'abeds. En ce cas, si la fitvre persiste au
dela de 8 a 12 jours, malgré tout, malgré les ponctions, sans injec-
lions, que vous aurez faites, alors, acceptez I'inévitable. Ouvrez
vous-meéme labees, ear vous n'arriveriez pas a le guérir par les
seules ponctions, sans ouverture large, pas plus que vous ne pour-
riez guérir ainsi un phlegmon diffus. Et méme sachez ne pas trop
retarder cette ouverture, car une infection qui durerait au dela
de 15 4 20 jours finirait par gagner les deux os et retentir sur
I'état des viseéres, surtout le rein et le foie... Nattendez done que
le temps nécessaire pour établir volre diagnostic.

Mais eomment faire ce diagnostic?

Lorsque survient de la fievre au cours du traitement, par les
ponctions, d'une collection tuberculeuse, comment pent-on recon-
naitre que cette fievre est die & une infection de 'abeés et non pas
a une cause étrangere, a une maladie intercurrente, grippe, ete...?
(Cest par I'absence des aulres signes particuliers a ces maladies.

Voici de plus deux signes directs appartenant en propre a I'in-

fectionde I'abeds: 1" une température vespérale de 392 ou au-dessus,

mais avee forte rémission matinale d’au moins 1°—: 2° le pus retiré
par la ponetion a changé de caractéres : il est devenu sanguinolent
et parfois fétide; c’est plutdt de la sanie que du pus; il est couleur
rouge brique pilée, ou lie de vin...

Ri ces deux signes existent, n’hésitez plus a attribuer tous les
accidents & une infection de Pabeds.

En pareil cas, ouvrez et drainez largement. Vous verrez dans
les 48 heures, tomber la température, si le drainage est suffisant
et n'a pas été trop tardif...

1. Au méme litre et dans le méme sens que de tonte fanle d'asepsie, au cours
d'une opération.



CHAPITRE XIV
3° CAS : TUMEUR BLANCHE AVEC FISTULE

Sommaire. — La fistule est infectée ou non.

Si elle n'est pas infeclée, les injections modificatrices ordinaires la gué-
riront dans quelques semaines.

Mais si elle infectée, les injections sont mauvaises; s'en abslenir.

En ce cas, s'en tenir & des pansements i plat s’il n'y a pas de figvre; au
drainage s'il ¥ a de la ficvre. Mais dans tel cas tout & fait exceptionnel, on
la fiévre ne tombe pas malgré le drainage, lorsque la vie est en danger du
fait de cette fiéyvre persistante ou du fait de Pexistence de lésions viseé-
rales entretenues par le fover périphérique, il faut alors se résigner an
sacrilice du membre.

Inutilitéges résections en pareil cas. L'on doit amputer.

L'amputa‘ion est i accepter aussi, quelguefois, en dehors de ces cas,
chez l'ouvrier que les nécessités de la vie retiennent de force dans le
milien malsain d'une grande ville o sa fistnle ne guérirail pas.

La fistule provient de I'ouverture spontanée ou artificielle d’un
abees.

Deux cas se présentent bien distinels :

A) Lafistule n'est pas infectée;

1) Elle est infectée.

Infectée veut dire qu'au bacille tubereuleux se sont associés
des micro-organismes septiques venus du dehors.

A quoi I'on reconnait une fistule infectée. — Comment faire cette
distinction, capitale pour le pronostic et pour le traitement?

Une fistule récente est généralement une fistule non infectée.

Une fistule ancienne est généralement une fistule infectée.

Mais cela n'a rien d’absolu.

Il y @ un signe plus ceriain de Uinfection, qui sapplique a toutes
les fistules quelle qu'en soit 'origine.

Toute fistule qui s’accompagne de fievre dés que le pus est
retenu, est infectée, car la rétention du pus tubereuleux pur ne
donne pas de fievre.
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Done on peut dive qu'une fistule qui donne de Ia fievre de temps
en temps est infectée.

Mais elle peut étre infectée sans donner présentement de la
lievre.

Pour faire le diagnostic en ce cas, poussez une injection modifi-
catrice dans le trajet et prenez vos dispositions pour que le liquide
reste en place, au moins vingl-quatre heures, a I'aide de tampons
maintenus solidement sur orifice.

Ni la fistule n'est pas infectée, la température ne monte pas, ou
A peine, 4 38 par exemple.

=1l survient une fievree ardente de 39 et au-dessus, avee un

Fig. 125, — Genon fistuleux. Neuf fistules infectées, Les injections modificatrices amenant de
la fievee. nots avons di ¥ reponcer. Nous recherchons cependant la conservation, tant gqu'il
0y a pas de signes de dégéncérescence viscérale (albumine) ni de fevee continme.

arand malaise, une langue saburrale, ete., sous Uinfluence de cette
injection et de la rétention artificielle du liquide, on peut dire que
la fistule est infectée (fig. 125).

Elle I'est cerlainement et on n'a pas besoin de faire d'injection
pour s'en assurer, si le malade maigrit, si le teint devient terreux
ou jaune paille, malgré son séjour dans un bon climat.

Des acees de fievre hectigue de 39° et £0°, qui se reproduisent
tous les soirs avee une régularilé désespérante el qu'on ne peui
pas rapporter a une Iésion viseérale, sont la signature d'une infec-
tion certaine el méme grave.

Sile malade a une dégénérescence viscérale, ¢’est-d-dire de
I'albumine, ou un gros foie qui dépasse sensiblement le rebord
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des edtes, linfection est encore plus évidente et plus pro-
fonde.

Une fistule qui vient de se produire par l'ouverture spontanée
d'un abedés qui n'a jamais élé traité, n'est pas infeetée d'emblée;
elle peut rester un temps plus ou moeins long sans s’infecter, si
I'on fait des pansements d'une asepsie parfaile.

De méme, quand une fistule se produit aprés une ou plusieurs
injeclions, uniquement parce gue Uaiguille était trop grosse ou
parce que le contenu trop abondant de I'abees a foreé Ia peau au
niveau de la piqnre, celte fistule n’est pas infectée d’emblée si I'ou-
verture s'en est produite sans fitvre.

Mais si, pendant qu'on faisait les ponetions de abees fermé, il
est survenu une fievre continue de 39° ou plus, et que celte fitvre
dure malgré I'évacuation du contenu par ponetions non suivies
d’'injections, si cette fitvre persistante nous oblige a ouvrir la col-
lection ou si l'ouverture se fait alors d’elle-méme, par ulcération
de la peau, on est en présence d'une fistule infectée d’emblée
(voir P 178).

Par contre, il est de vieilles fistules bien pansées et dans les-
quelles on n’a pas encore « fourragé », qui sont exemptes d'infec-
tion.

Les fistules que laissent les opérations sanglantes ne sont pas
toujours infecties.

S'il survient a la suite de l'opération une fievre de 39° et que, la
réunion immédiate ne se faisant pas, il persiste une fistule, celle-
ci est infectée d’emblée, mais si la fistule post-opératoire est venue
sans fiévre par une récidive fuberculense immédiate dans la
suture, ou par une récidive tardive — quelques semaines — venant
disjoindre la réunion de la peau déja faite, cette fistule n'est pas
infectée d'emblée.

Traitement des deux variétés de fistules.

A. Fistule non infectée. — Puisque nous sommes en présence
d'une fistule non infectée; il n'y a encore rien de changé dans la
nature intime de la lésion. Mais ce qui fait la gravité de la situa-
tion nouvelle, le voici :

Par cette porte ouverte, qui reste constamment ouverte, il pene-
trera un jour ou l'autre, un peu plus tot, un peu plus tard, mais
presque fatalement, jusque dans la profondeur du foyer articulaire,
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il pénétrera des micro-organismes de 'extérieur qui formeront
avee les bacilles tuberculeux des associations microbiennes diffi-
ciles, et parfois méme impossibles a guérir. Ces associations
donneront, dés qu'elles se seront produites, si le pus ne s'écoule
pas bien, des résorplions septiques, de la fiévre, de I'albumine, de
I'infection viscérale.

En second lieu, de par 'existence de cette porte, nous sommes
empechés de faire le traitement ordinairve de I'abeés fermé, celui
qui nous conduit & la guérison. Il devient presque impossible, en
effet, de laisser en place dans la cavité de I'abeés le liquide modifi-
cateur qui doit guérir la tuberculose, puisquiil s'éeoule immédiate-
ment par cette porte trop largement ouverte. 1l agit done pendant
quelques secondes a peine, au lien d'agir longuement, je dirais
tranquillement, |u-ul1uml{:nmnh'pemlﬂnl des jours et des nuils,
comme dans l'abeés fermé fraité par la méthode ordinaire, ou il
remplace dans la cavité le pus qu'on vient d’évacuer.

La conduite a tenir découle de ce qui précede.

Le danger étant de laisser pénétrer par la fistule des germes
infectienx venus du dehors : 1° Nous ferons bonne garde, ¢'est-a-
dire que nous ferons des pansements d'une asepsie extrémement
sévére, pour empécher les miero-organismes d'entrer ;

2° Nous nous hiterons' d’emplover tous les moyens de fermer
celte porte le plus tot possible ; car si nous la laissons ouverte pen-
dant des mois ou des années, il arrivera infailliblement quun jour
ou 'autre nous nous relicherons dans notre asepsie il est
presque impossible de passer un trés long temps sans une défail-

lance momentanée — et ce jour-la I'ennemi s'installera dans la
place. :
Mais comment fermer cette porte? — En fermant et en gm’:—

rissant le trajet qui D'entretient; et, pour guérir et fermer ce
trajel, qui est 'ancien abeds, il nous faut emplover les mémes
moyens que ceux qui nous ont si bien servi pour guérir 'abees
fermed.

Nous ferons agir sur le trajet les liquides modificateurs connus:;
nous les ferons agir longuement, continuellement, et, pour cela.
nous prendrons lous les moyens de les conserver dans la cavité,

1. Cependant si la pean vient déclater sons vos veux (ponelion avec aiguille
Lrop grosse, pean trop amincie), vous altendez 2 4 3 semaines avant de commencer
les injections. Faites des pansements asepliques simples, de la manidire dile

page £4; cela sufliva peut-étre. 5i la cicaleisalion n’est pas faite au bout de
2 a3 semaines, commenses vos injections.

-
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c'est-i-dire de boucher la fistule dés qu'ils y auront élé POuSsEs
(voir ces moyens page 63) .

B. Fistule infectée. — La siluation est tout autre, malheureuse-
ment, dans ce deuxiéme cas.

Le traitement peut se formuler en quelques mots : suralimen-
lation et :aéjnut" a la mer si possible, ou tout au moins a la cam-
pagne; pansements simples de la plaie... et patience.

Pas d'intervention sanglante s'il n'y a pas de fidvre.

Pas d'injections modificatrices antituberculeuses non plus, puis-
qu'elles exaltent la virulence de I'infection, ce qui se traduil par de

1. Ogs. 33. Jeanne 3..., enlrée & la villa Notre-Dame le 2 mai 1896, dgée de vingl-
qualre ans.

Tumeur blanche du genou suppurée avec fistule.

Le genou est trés gros: dovlourenx: Pankylose est compléte. Venliéve le drain de
la fistnle et instilue le traitement des injections intra-arliculaires; une séance
d’injection a lien tous les deux ou trois jours. Les injections sonl praliquées au
nivean de U'interligne articulaire, mais on injecte aussi dans le trajet listuleux gui
ne communique plus avee la cavité articulaire.

Il n’est sorti du pus de celle-ci qua la quatriéme séance; la cavite fermée était
petite; ifl relire cn moyvenne une demi-seringue de pus, les fois snivantes.

Il est injecté, en tout, 12 fois do naphtol camphré et 3 fois de Péther iodoformé
en derpier lien dans la cavité articulaire.

Quant & la fistule, elle était fermée au bout de 5 injections de naphtol camphré.

Ce traitementl dure denx mois et demi: pendant ce lemps, la malade sorlail
lous les jours aves des héguilles.

Fin juillet. Compression ouatée et appareil plited,

15 septembre. L'appareil est enlevé : la fistule est demeurée fermée. Mais il reste
un peu de sensibilité au genou.

On le soutient avec quelgues Lours de bandes plitrées el la malade pressée
commence & marcher avec une héguille, mais le genou reste toujours légerement
sensible aux chocs et aux secousses, et s’engourdil au repos.

A Pexamen cependant il n’y a plus de traces de fongosités, et nous escomplons
la guérison. En effet, le mieux s'aceentue pen a peu.

An debutl de l'année 1897, la malade fail des courses avec une simple eanne
comme soulien. Il n'y a plus jamais de douleur.

En juin, la malade marche sans soulien et sans boiterie apparente. Elle a été
revie dans le courant de décembre 1893 et la gaérison est maintenant bien acquise
{avec un genou raide).

Ops. 34, Noél G..., dix ans.

Tumenr blanche duo genou, entré le 17 juin 1904, I arrive & Uhopital avee 2 fis-
lules s'ouvrant sur les catés du tendon rotulien et provenant d'un séton. Injec-
tions de naphtol camphré; une lous les cing jours.

Fin oclobre les fistules sonl guéries el la guérison =2esl bhien maintenue depuis.

Oes. §5. F..., Victor, de Paris, treize ans, eniré en octobre 18935, pour une tumeur
blanche du genon droit datant de qualre ans el traitée par la compression et la
révulsion.

Etat général mauvais. Le genou présenle Lrois fistules. Injeclion de naphtol dans
les fistules qui 2e¢ ferment au bout de deux mois. Petit appareil plitré. 1l persiste
de la douleur & la marche.

L’enfant est mal en train : on ouvre le plitre, on sent une Nuetualion manifeste,
aun-dessus de la rotule, sous le tendon du triceps. Fluctuation également aun-des-
sons de la rotule. La ponction raméne du pus de ces deunx centres de fluetuation.

Au bout d'une douzaine d'injections les deux abeés sont guéris.

Compression a 'aide d'ouate et de bandes plitrées pendant trois mois. On
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la fitvre '. Mais, aussi souvent que 'abondance de la suppuration le
demande, des pansements a plat trés aseptiques. Il faut s'en tenir
a cela, s1 cela suffit a tenir le malade apyrétique.

La guérison est an bout de ce traitement, pourvu que le malade
puisse vivre & la mer ou a la campagne et y mettre le temps, ce
qui veut dire non seulement plusieurs mois, mais encore souvent
une ou plusieurs années.

Sl v a de la fievre, cela va eréer d'autres devoirs.

Celte fitvre est un danger immédiat et pressant; elle signifie
une résorption septique, une intoxication de 'organisme, qui ne
saurait persister plusieurs mois sans amener des dégénérescences
viscérales irrémédiables, — dégénérescence du foie qui viendra

retire Pappareil, le genon est presque normal: pas de Auctuation ni de traces de
fongosités; plus de douleur.

I’enfant marche avee une genouillére et part guéri avee ankylose en no.
vembre 1897,

Le traitement avait duré un an,

I. Oms. 36. Paul P..., vingt-sepl ans, professeur dans un collége, a la campagne.
Vers le commencement de 1900 il ressent des doulenrs au coude gauche. On pense
a du rhumalisme. Quelgue temps aprés, un abees se forme 4 environ lrois on
guatre cenlimétres de Particalalion en apriére sur le cubilus. L'abebs n’a pas encore
atteint la pean, mais on sent rés bien la fluctnation sous le doigl. Liiafirmier de
Vétablizsement, consulté, incise avec des ciseaux (car en méme temps gquiinfirmier,
il est tailleur)! 11 coule un liguide mi-aquenx, mi-puroalent, peu abondantl. La plaie
ne se referme pas el suppure de plus en plus. Sous la pression de= doigts, il sort
du pus mélé de gromeanx caséenx.

Enfin au mois d'octobre 1200, le malade consulle un médecin d"Amiens, quoi juze
une opération nécessaire, a cause de la fistule. Car %l n'y avait pas eu de listule,
il aurait employé les injections de naphtol campheé, dit-il.

Liopération est done faite sous chloroforme le [0 oclobre 1900, Elle réussit trés
bien et la plaie se ferme environ un mois et demi aprés, Le bras conserve lous
ses mouvements, sanl une petite géne dans 'extension compléte de 'avanl-hras.
Mais en 1903 (janvier ou février) le malade ressent encore une doulear an bras
gauche, an méme endroit que précédemment. Pea de lemps apres, un abees se
forme el la pean celle fois est vite atleinte, On lait une ponclion avec un frop
gros brocart en passant par cetle minece peau.

Une fistule s%établit. Le malade consulte un chirurgien de Bois-le-Duoe (Hollande),
qui juge une opcralion nécessaire. 1l fait un premier curelage sans endormir le
malade. Un mois aprés — avril 1903 — la plaie ne se refermant pas el suppurant
abondamment, onse décide a faire une opération plus radicale, sons chloroforme cetle
fois. Encore une fois la plaie ne se referme pas — el suppure loujours.

Je vois le malade le 2 juillet 1903 et fais des injeclions de naphlol camphré;
mais la plaie est infeclée el les injeclions aggravent I'élal général eb 'état local.
Je suis obligé de renoncer aux injeclions el je me décide a immaobiliser le bras et
a allendre la guérison de Uair de la mer, du repos, ele. — La eicatrisation se fait
altendre, mais I'élat général, de teés maovais qu'il élait a Parrvivée, devient Leés bon.

La fistule se ferme enfin au moiz de novembre 1904 Le bras est ankylosé a
angle droil, pas complétement cependant. 11 ¥ a un mouvement de Pavanl-bras sar
le bras d'une amplilude de 107 environ. 11 ¥ a ausssi un pelit monvement de rola-
tion, un tiers environ des mouvements normaux (27 juillet 19035).

17 janvier 1906, La guérison s'est trés hien maintenue et la souplesse, m'écrit
le malade, a fait de grands progris.
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déborder largement le rebord costal; dégénérescence du rein se
traduisant par de Palbuminurie; dégénérescence de Ia rale, par-
fois méme dégénérescence du poumon.

Si on laisse ces lésions viscérales atteindre un certain degré,
il viendra un jour ou 'on aura beau supprimer le foyer périphé-
rique qui les a créces, cela ne servira de rien; elles continueront
a évoluer pour leur compte; le sacrifice du membre, @ ce moment
trop tardif, ne sauvera pas l'individu...

Yous avez donc le devoir de faire tomber cette fietvre, et de la
faire tomber a bref délai.

Contre la fitvre les injections modificatrices d'iodoforme ou de
naphtol camphré ne vous sont d'aucun secours; au contrairve, elles
ne serviratent qu'a Cawgmenter; ce serail jeter de Chuile sur le
feu. Essavez des lavages antiseptiques de permanganate ou d'eau
oxvgénée. Mais le vrai reméde, c'est le drainage, aussi large gu'il
est nécessaire pour empécher la rétention du pus.

Eo méme temps que le drainage, vous ferez une immobilisation
aussi compléte que possible de la région malade avec des plitres
fenétrés, ou bivalves.

Nous avons vu ce traitement local, avec un bon traitement
eéncral, aussi parfait que celui qu’on peut assurer a nos malades de
Berck, réussir, dans les cas les plus graves, a obtenir la guérison.

Il va de soi que, si de simples incisions ne suffisaient pas a
supprimer toute rétention de pus dans la jointure, vous pourriez,
pour parfaire le drainage, enlever un petit fragment osseux des
extrémités articulaires. Yous avez évidemment non seulement le
droit, mais le devoir de le faire, si cela vous semble indiqué.

Une curette solide vous permettra de mordre sur ces fragments
osseux, presque toujours ramollis; ou bien encore, vous vous
servirez d'une pince coupante, d'une cisaille tenue a la main, ou
d'un eciseau a froid poussé avee la main ou avec un marteau, et
plus simplement d'un bistouri solide qui mordra trés bien sur I'os
ramolli.

Remarquez quiil ne s’agit pas la d'une véritable résection a
prétentions de cure radicale, — prétentions qui ne seraient pas
plus juslifiées que si 'on voulait guérir d'un coup, avee réunion
par premiére intenfion, un phlegmon diffus, — mais seulement
d'une ouverture un peu plus large de la cavité articulaire.

Lorsqu'il w'y a plus de fievre depuis de longs mois, on peut, si la
fistule tarde trop a se fermer, ¥ pousser une injection modificatrice
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diseréte pour tater de nouveau le terrain. Si cefte injection ne
détermine pas une élévation de température supérieure a quelques
dixiemes de degré, c’est que I'infection secondaire n’existe plus et
que vous pouvez continuer les injections. Celles-ci améneront la
modification des trajets malades et hateront la guérison.

Si elles causent de la fiévre, l'infection secondaire existe encore;
rencneez-y, et recommencez patiemment, pendant de longs mois
encore, vos pansements a plat.

Ainsi, pour les fistules infectées, vous serez extrémement sobres
d'injections ; vous vous guiderez sur le mode de réaction du malade
apres les premiers essais.

En résumé, dans les fistules, la fidvre, voila le danger. Ouvrez
largement, si ¢’est nécessaire; et, je le dis encore une fois, n'ayez
pas de tréve que la fidvre ne soit tombée.

Dés quelle a cédé, tenez le malade au repos complet, avee ou
sans appareil. Faites une asepsie extrémement attentive pour
empécher I'infection générale de l'organisme. Menez-le a la mer
si vous le pouvez, ou tout au moins i la campagne, et suralimentez-
le. En agissant ainsi, vous aurez la satisfaction de voir, aprés un
an, deux ans, trois ans de soins, votre malade se débarrasser enfin
de son ennemi. Le moribond sera revenu a la vie et a la santé
parfaite.

A Bercek, on ne compte plus le nombre de ces résurrections bien
définitives, obtenues ainsi aprés un an, deux ans, trois ans, quatre
ans de soins quotidiens, sans la moindre intervention sanglante ;
et ces guérisons magnifiques et complétes, dans ces cas désespérés,
peuvent s'observer chez 'adulte comme chez 'enfant.

Asepsie et longueur de temps, voila quelle doit étre ici la devise
du chirurgien.

II suffit de vous rappeler I'observation 3, citée page 30, pour voir
ce que l'on peut obtenir dans les plus mauvais cas, méme chez
I"adulte .

Et eependant méme & la mer, 'on ne guérira pas fous ces mau-
vais cas, sans exception, avee la conservation du membre. Et puis
et surtoul, combien n’est-il pas de ces malades qui ne pourront
jamais aller a la mer!... si bien quil restera, malgré tout, quel-
ques malades que 'on devra se résigner & amputer.

I. J'ai consigné plusieurs guérisons de ce genre dans mon livre ; = Les maladies
qu'on soigne a Berck »

-
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Je ne dis pas réséquer. Les résections ont ici penf-étre plus de
chances d'aggraver que d'améliorer la siluation du malade, En
effet, 'on n'aura pas, aprés Uopération, la réunion par premiére
mntention, méme en dlipussm]t trés larcement sur les leviers
osseux les limites diffuses du mal; parce qu'alors la peau est restée
infectée ou quon a réinoculé, séance tenanlte, par l'acte opératoire
lui-méme, des parties jusqu’alors saines.

Or, si I'on n'obtient pas la réunion par premiére intention, le
malade reste avee sa fistule et tout est 2 recommencer, & moins
que plusieurs fistules ne remplacent la fistule unique; il arrive
aussi que des fistules trés infectées succédent a4 une ancienne
fistule peu infectée.

L’on n’a done pas réussi i guérir le malade, malgré 1'étendue de
la résection.

Et méme au cas oun l'on obtiendrait la guérison par ces trés
]a;;gm; réseclions, ce ne serail pour le membre inférieur qu'en lais-
sant une jambe beaucoup trop courte et beaucoup moins ulile,
cerlainement, qu'une bonne jambe artificielle.

Lors done quune arthrotomie large s’est montrée impuissante
a supprimer les accidents fébriles inquiétants, résignez-vous i
I'amputation quelque douloureuse que soit une pareille extrémité,
car ¢'est la seule opération rationnelle ici.

Ce sera le seul moyen qui reste de sauver la vie du malade dans
les deux cas suivants.

1° Indication d'amputer venant de 1'état général du malade. — La
vie du malade est en danger immédiatement, il a de la fievre et de
la cachexie.

Le péril est pressant et peut venir de deux causes.

A. Une cause centrale : le malade a des lésions viseérales déja
manifestes, qui ont sucecédé i des lésions périphériques et qui sont
entretenues par celles-ci. Le seul moyen d’arréter 'évolution du
foyer viscéral est la suppression du foyer périphérique.

Il faut se résigner & sacrifier le membre pour sauver la vie du
malade.

Attendre ou hésiter, c'est risquer de ne plus pouvoir le sauver,
méme i ce prix, quelques semaines plus tard.

En effet, si les lésions viscérales consécutives a la tumeur
blanche sont déja trés avancées (cavernes pulmonaires; beaucoup
d'albumine dans les urines; foie dégénéré débordant de plus d'un
doigt les fausses cotes), il est déja trop tard, il n'y a plus rien
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a faire. Yous n'avez pas une chance sur cent de sauver le malade
en l'amputant; laissez-le done mourir en paix!

Dans le cas on les lésions viscérales, sans étre aussi avancées
que nous venons de le supposer, sont antérieures a la tumeur
blanche; s'il v a de la fievre et que celle-ci ne soit pas due a la
tumeur blanche, sachez bien que vous ne pouvez pas promettre de
sauver le malade en 'amputant.

Vous pouvez 'amputer cependant, si on vous le demande malgré
VOs réserves, car vous avez ainsi une pelite chance de Taider a
guérir de ses lésions viscérales en supprimant une partie de ses
foyers tuberculeux.

B. Le danger vient dune cause pérviphérique, de Uinfection
suraigué de la twmewr blanche. — 11 y a une fiévre ardente, que le
drainage le plus large ne peut faire tomber, parce qu'elle tient
a une inlillration septique des deux os sur une grande hauteur.

Vous avez le droit d'attendre tant qu’il n'y aura ni albumine, m
Iésions viseérales appréciables, ni cachexie inquiétante.

Mais dés que sont apparus ces signes d'intoxication générale, la
fievre durant toujours, vous ne devez plus attendre au dela de quel-
ques jours, vous devez amputer ' (voir U'obs. 19, p. 7, et la fig. 125).

2* Indication d’'amputer venant de la situation sociale du malade. —
Vous étes en présence d'une tumeur blanche avee six, huit, dix
fistules disséminées sur une trés grande hauteur.

[ état général est relativement satisfaisant; pas de Iésions viseé-
rales, pas de dégénérescence du foie ni du rein.

Rien ne presse. — Et s'il s’agit d'un enfant ou d'un adulte en
situation d’aller vivre a la mer et de recevoir des soins quotidiens,
vous pouvez lui dire qu’il a dix-neuf chances sur vingt de guérir
en conservant son membre, pourva quil y mette le temps,
an, deux ans et plus. En toul cas il ne perdra rien pour attendre.
Cest le cas du malade dont nous avons plus haut rappelé I'his-
toire (voir obs. 3, p. 30).

Il est cerlain qu’il n'aurait jamais guéri, qu’il aurait fallu
Famputer, en fin de compte, aprés une altente encore plus on moins
longue, s'il élait resté a4 Paris, au lien de vivre sur la plage bien-
faisante de Berel: s'il n'avait pas pu se suralimenter; sl n'avait
pas pu non plus s’assurer un traitement local aussi attentif et
aussi minutieux que celui que nous avons fait.

. Yaoiei la formule : étre moralement sire quon gué rira son malade par l.lm]nl
l.'Hmn, ¢lre moralement sir qu'on ne le guérira pas aulrement.
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Tout autre est la situation de I'ouvrier des grandes villes atteint
de maux semblables.

Lui proposer d'attendre deux ans sa guérison probable, et
d'aller passer ces deux ans sur une plage confortable serait une
dérision trop amére... un rappel trop douloureux du « malheur aux
pauvres! »...

A. — En laissant moisir cet ouvrier dans une grande ville, méme
a I'hopital, méme avee une assez bonne nourriture, il y a trop de
risques de voir survenir une extension du mal local et pas assez
de le voir s’éteindre. Aprés un ou deux ans, les lésions locales
seront tellement étendues sur la hauteur des leviers osseux, on
aura tellement perdu de terrain, qu'il faudra s’avouer vaineu et
se déecider & amputer le malade, peut-étre un peu plus haut qu'on
ne l'aurait fait si 'on avait moins attendu, et I'on aura fait perdre
un an ou deux au malade.

. — En lui conseillant d’attendre, dans ce mauvais milieu, on
risque li‘np de voir survenir une infection tuberculeuse généra-
lisée, ou une dégénérescence viscérale.

Il faut done exposer nettement la situation a cet ouvrier et
lui conseiller 'amputation immédiate, pour le membre inférieur,
ou la solidité prime tout et ot un bon pilon est encore trés utile,

Pour le membre supérieur on peut attendre davantage, com-
meneer par une large résection osseuse, et essayer de guérir ainsi;
car on s’ arrange d'un bras plus court pourvu que la main reste.

Mais nous I'avons dit, les résections ont alors bien peu de chances
de guérir: et pour le membre supérieur aussi, résignez-vous i
I'amputation, sans trop tarder, lorsqu'on n’arrive pas a farir le
foyer et que le malade toujours rivé dans une grande ville devient
de plus en plus cachectique.



CHAPITRE XYV

4 CAS : TUMEURS BLANCHES GUERIES,
OU PARAISSANT GUERIES,
AVEC UNE ANKYLOSE EN BONNE OU EN MAUVAISE POSITION

Sommaire. — S'il y a déviation, intervenir toujours pour rendre au membre
une bonne attitude.

Les petits moyens, les maneuvres orthopédiques suffisent toujours, ou
presque loujours pour la correclion. — L'ostéolomie n'est presque
jamais nécessaire.

Sl y a ankylose : a) en bonne attitude, n'y pas toucher s'il s’agit d’ankylose
nsseuse; et lorsqu’il s’agit d'ankylose fibreuse, n’employer que de Lrés
pelits moyens : massage, bains, el toul an plus, mais @ titre excep-
tionnel, mobilisations tres douces faites par des machines bien réglées
et actionnées par le malade lui-méme; &) en mauwvaise attitude, refaire
l'ankylose en bonne attitude, sans s'occuper des mouvements.

Traitement préventif des ankyloses. — Ecueil a éviter. — Les deux devoirs
du médecin : guérir, et guérir en bonne attitude. — Chercher i conserver
les mouvements n'est pas toujours indiqué. — Distinction entre la
tumenr blanche du membre supérieur et celle du membre inférieur. —
Pour les fonctions du bras, la souplesse vaul souvent mieux que la
solidité. — Pour la jambe, la force, la bonne attitude, la longueur nor-
male priment la mobilité. — Pour le genou et chez les enfants de la classe
ouvriere, la guérison avec articulation raide est souvent meilleure,

Je veux parler dans ce chapitre des tumeurs blanches guéries
ou paraissant guéries pour lesquelles on vient nous trouver paree
que la fonction est compromise.

Tantot ¢’est parce que les deux leviers articulaires sont dans
une attitude vieieuse: tantat parce qu'il existe une ankylose;
tantot méme, inversement, parce quil n'existe pas d’ankylose;
exemple : un genou faible et flageolant, qu'il vaudrait mieux avoir
raide et solide.

Dans les trois eas qui font le sujet des chapitres préeédents, on
la tuberculose était en pleine évolution, le traitement du foyer

o
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élait tout ou presque lout. La préoccupation de la fonction du
membre passait en deuxitme ligne.

Dans les Irois premiers cas, il s'agissait done de la guérison,
mais dans ce qualridme cas, il s'agit de la qualité de la guérison.

Iei ¢’est la fonction qui sera toul, ou presque tout, le fover tuber-
euleux étant guéri, ou paraissant guérl.

Jai dit : presque tout, car I'idée du foyer tuberculenx doit cepen-
dant rester présente a notre esprit pour les deux raisons suivantes :

La premiére c'est que pour affirmer presque sirement que le
fover tuberculeux est bien éteint, il faul quiil se soit écoulé pres
d'un an depuis la derniére manifestation clinique du mal douleor
spontanée ou a la pression).

La seconde, c’est parce que, en admeltant méme que le fover
tuberculeux soit bien éteint, nous devons nous préoecuper de ne
rien faire qui puisse le rallumer.

En d'autres lermes, nous ne pouvons pas, en présence d'une
altitude vicieuse ou d'une ankylose conséeutive a une tumeur
blanche, nous conduire absolument comme s%il s’agissait d'une
ankylose ou d'une déviation ayant une autre origine (lraumatisme
ou rhumatisme, par exemple): el cela pour des raisons d'ordre
local, a savoir la possibilité de ramener par un traumatisme trop
grand une éclosion de la tuberculose dans l'articulation malade et
pour des raisons d'ordre général : possibilité par un traitement
violent ou prolongé de voir se produire une autre manifestation
bacillaire dans les autres parties du corps, ou méme une géneé-
ralisation de la tuberculose: malgré que ce danger soit infime.

Cela dit, examinons les diverses modalités eliniques en présence
desquelles on peut se trouver.

1* La fonction est génée, parce qu'il y a
des attitudes vicieuses.

Il ne s’agit plus de lattitude vicieuse du début et de la période
d’état de la tumeur blanche, complication si fréquente qu’elle est
presque un symptome de la maladie.

De ces attitudes vieieuses nous nous sommes oceupés, chemin
faisant, en poursuivant la guérison du foyer tuberculeux.

Nous avons mis 'articulation dans un appareil plitré, non sans
avoir fait au préalable une correction lente on rapide de Pattitude
vicieuse (p. 150 et suivantes).
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Non, il s’agit ici d'une attitude vicieuse qui semble définitive,

Fig. 1. — Point de repére pour enfoncer ostéotome : un travers de doigt an-dessus et en
avant du tubereonle du trodsiéme addoctenr : mais tont contre le tendon de ce muscle.

ou qui augmente encore insensiblement, chez un sujet qui est, ou
parail gueri de sa tuberculose.
Cette attitude viecieuse est, d'ailleurs, I'aboulissant possible de

Fig. 125, — 2 lemps : puiz on retourne Postéolome en travers. — Point on doit se faire 'ostéo-
tomic de Mac-Ewen.
I'une quelconque des trois méthodes de traitements : traitement
conservateur pur, méthode sanglante, injections modificatrices.
En principe une attitude vicieuse doit toujours élre corrigée.

Fig. 135, — La section faite.

Je ne parle pas d'une déviation a peine marquée, an point de
ne pas géner la fonction du membre d'une maniére appréciable,
lorsqu’en outre elle reste stationnaire. Exemple : un genon fléchi
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- 4 10° ou 15°, mais fixé a ce degré, avee lequel le malade marche
- aussi bien que si le genou élait droil. Je ne vois pas du tout qu’il

‘Fig. 1. — Introduction de Vestéotome : le Iranchant est paralléle a Vaxe du membre,
o
soit indiqué de faire un traitement pour changer la direction d'un
genou ainsi guéri.
11 faut, pour que lattitude vicieuse doive étre traitée, que :
1° Telle quelle est, elle amoindrisse déja sensiblement les

Fig. 130. — Arrivé sur l'og, I'ostéotome est retourne, le tranchant perpendiculaire & I'axe dn
fémur.

fonctions du membre ou que 2° elle menace de s’aceentuer au point
d’amoindrir ces fonctions.

A plus forte raison faut-il la traiter si elle réunit ces deux
conditions : si elle géne déja le sujet et progresse encore.

Nous avons déja dit comment se fera ce traitement.

1* Par des moyens lents : par étapes, avee un nouveau plitre

Caror. — Traitement des tnmenrs blanches. 135

R
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tous les 135 jours; ou bien encore pour le genou, avee 'extension
continue.

2° Par des moyens rapides, en une ou deux séaneces; redresse-
ment foreé, mais méthodique fait a aide de simples maneuvyres
orthopédiques, toujours ou presque toujours sans ténolomie, sans
ostéotomie, sans résection orthopédique.

Combien n’ai-je pas vu de ces genoux, par exemple, que 'on
m’envoyait avee le diagnostic d’an-
kvlose osseuse! Mais chez tous, ou
a pen prés tous, je trouvais sous
le chloroforme quelques mouve-
ments obscurs qui me permet-
taient, aprés une traction sur le
pied et une pression sur les genoux,
de quelques minutes, de gagner
10 a 15°.

Dés lors la bataille était virtuel-
lement gagnée. Jappliquais un
plitre dans cette position, pour
carder le terrain conquis. 15 jours
apres, je recommencais, avec ou
sans anesthésie, et finalement, en
Fig. 131. — IL/ostéotome doit attaquer le 2 OU 3 mois au maximum, j'arri-

femuir doiodans en dohofs ot An pen ar “wajs & iles corrections paciaites

ritre en avont; on pousse l'ostéotome aves

les mains (et si les mains ne suffisentpas,  sans une goutte de sang, sans
H Coup de maillen) .jl:lh'l'illli-t ] e I'os soit i L= =k
seclionnd aux trois quarts, On retire alors aufre IIIEI,]'UITIﬂl'It llﬂ l‘-EH]I‘l_!‘:i‘:il','l'llL"[]t
instriument et on fait céder les fibres res- o

tantes de I'os par une pesée exercéo 4o (U€ Mes mains et celles de mes
dehors &n -.E-i:“ll.illl.‘- sur la jambe mise en {li{IL‘S.

hyperextension.

Il s’agissait pourtant d’anky-
loses qu'on avait déclarées, en haut lieu, justiciables uniquement
d'une résection ou d'une ostéotomie para-articulaire.

Ce n’est pas que l'ostéotomie supra-condylienne de Mae-Ewen
soit difficile a faire. Rien n’est au contraire plus aisé, comme on
s'en convainera en voyvant la technique de cette opération figurée ici.

Et si la tentative de redressement sous chloroforme ne vous
donne vraiment rien, — 1 fois sur 100 peut-étre, — je veux bien
que vous recouriez i cetle ostéotomie (fig. 126 a 131).

Aprés l'ostéotomie, appareil platré pendant 50 jours; puis encore
un appareil orthopédique.

Vous arrivez a redresser de méme par des mancuvres non

i’
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sanglantes et par étapes un cou-de-pied ankvlosé en équinisme, el
l'ankylose du coude en extension '

Une fois articulation revenue a une altitude correcte, on aura,
non pas & rechercher les mouvements, mais a maintenir long-
temps la joinlure pour la fixer dans sa position nouvelle, sans
quol, elle aura tendance & retourner a son ancienne place.

Pendant combien de temps faubil maintenir? cela dépend des
cas. Si1 vous avez redressé par exemple un genou {léchi depuis
longtemps a prés de 90° et ont la partie antérieure des condyles est
exubérante, vous devez, pour garder la correclion, maintenir pen-
dant plusieurs années — 2, 3, & années — (avec des plitres dans
la classe ouvriére et des appareils orthopédiques dans la classe
aisée) de facon que les extrémiltés articulaires aient le temps de
recouvrer une forme correcte.

Chez I'adulte, il serait sans doute plus vite fait de recourir a
une résection orthopédique, si la déviation dépassait 50°, ou a une
e=icotomie péri-articulaire, si la déviation était moindre.

En un mot, vous maintiendrez jusqu'a ce que la correction se
conserve delle-méme.

Une question qui se pose, c'est de savoir si, aprés que attitade
vicieuse est corrigée, il est permis de rechercher les mouvements
dans la nouvelle position de la jointure?

En prineipe, oui; en fait, non. Car, en fait, on ne les obtiendra
presque jamais en conservant la bonne attitude,

Il v a souvent antagonisme entre les deux choses : ou bien il
persiste des mouvements, et Uattitude ne reste pas correcte; ou
bien l'attitude reste correcte, mais parce qu’il n'y a pas de mou-
vements.

Mon avis tris net est qu’il faut préférer une articulation fixe en
bonne position, & une articulation mobile, mais retournant i son
attitude vicieuse.

1. Disons en passant que si, par extraordinaire (eela ne e verra presque jamais),
ce redressement par étapes amenait le réveil d'un poinl tubercoleux on la survenue
d'un petit abeés dans la jointure, il n'y aurait nullement a s’en ellraver.

On sait comment les Lraiter et les guérir sirement par les ponclions el les injec-
lions? ;

Un incident de ce genre démontre non pas précisément que c'est le médecin
qui a produit ce petit foyer tuberculeux (ce serait en tout cas bien peo probablel,
mais plutél qu'il a démasqué un foyver plus ou moins lalent jusqu’alors.

Et ce n'est pas un paradoxe de sen féliciter, puisque, maintenant gue ce point
est devenu saisissable, on peut le guérir par les injections, tandis que, & I'élat lalent,
il restait comme un perpétuelle menace pour larticulation et pour l'organisme.
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Le seul moyen que nous ayons le plussouvent d’empécher la réci-
dive de celle-ci, est d'enraidir la jointure dans la position correcte.

Vous n'allez done pas rechercher les mouvements a la suite
de la correction d'une attitude vicieuse, pour peu que celle-ci it
accusée, quelle s'écartit, par exemple, d'au moins 20°, de Patti-
tude correcte.

Mais n’anticipons pas.

2* La fonction est génée parce qu'il y a une ankylose.

Pour les ankyloses en bonne attitude, quelle conduite devons-
nous lenir? =

Avant de répondre a cette question, nous devons indiquer en
quelques mots ce que sera le traitement préventif de ankylose.

En d’autres termes, dans quelle mesure devez-vous la eraindre,
et Fempécher de se faire pendant que vous traitez le foyer de la
lumeur blanche?

Et n'existe-t-il pas des cas o vous devez au contraire la favo-
riser el la rechercher?

Les considérations qui suivent se rapportent au traitement
orthopédique des arthrites tuberculeuses en général.

Javoue que je n'en aborde pas I'exposition sans une grande
prudence, tellement le sujet me parait épineux.

Je suis partagé entre le désir de montrer aux médecins qu'il est
souvent possible de guérir les tumeurs blanches avee des mounve-
ments, ¢t la crainte de les voir, en poursuivant cette mobilité,
compromettre la chose capitale, la guérison elle-méme du foyer
tuberculeux, provoquer des rechutes et rendre finalement un trés
mauvais service a leur malade pour avoir voulu le guérir trop par-
faitement; car ¢’est surtout ici que le mieux est souvent I'ennemi
du bien.

Quelle que soit la difficulté, je ne veux pas l'esquiver. Cette
question a nécessairement sa place dans ce livre, et je wvais
m'efforcer de déterminer clairement jusqu’on le praticien peut
aller, sans danger pour le malade, dans la recherche de la mobilité.

Il est évident que son premier devoir est de guérir la tumeur
blanche.

Le deuxiéme est de laisser une jointure awussi utile que possible
(sans que la poursuite du deuxiéme objectif nuise a 'obtention du
premier).

-
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Notez que nous avons dit une jointure aussi ulile et non pas
aussi souple que possible — ear ce serait une erreur de croive que
le résultat fonctionnel sera pour toutes les jointures forcément
I,TIEiI],-EU,I,' AV I{_',“?x l]ll:]u‘i’{!lllﬂlltﬁ ililt-i-l\'-l-_'!{'; e Elll]i}'l”ﬁl‘.

Il n’est pas absolument exact de dire : — Lidéal ¢’est de guérir
les tumeurs blanches sans ankylose.

Cela n'est vrai qu'a deux conditions : 1° que attitude de la
jointure guérie, avec des mouvements, restera bonne; 2° que la
vigueur des muscles péri-articulaires sera sensiblement normale.

Cette assertion est cependant discutable lorsqu’il s’agit du
membre supérieur. S'il s'agit des fonetions du bras, on peat dire,
tout au moins pour certaines professions, que la souplesse est le
premier des biens, parce que le bras est surtout un organe de
préhension et a plus besoin encore d’habileté que de force.

Mais pour les membres inférieurs, il demeure vrai que la foree,
le Lonne attitude, la longueur normale priment la mobilité, parce
que le membre inférieur sert surtout a la station debout, 2 la
marche. Il faut que la station debout soit solide, et la marche cor-
recle.

Or au genou, par exemple, on se fatigue beaucoup plus vite avee
une jointure mobile et faible qu'avec une jointure solidement
ankylosée ; en outre, on boite davantage avec ce genou mobile et
faible qu’avec un genou raide, de longueur sensiblement normale'.

Vous tiendrez compte de toutes ces considérations pour arréter
votre régle de conduite pratique, sur cette question du sacrifice ou
de la recherche des mouvements. Voici ce que sera cette régle de
conduite.

Traitement préventif de I'ankylose.

Il vous arrive une tumenr blanche, en pleine évolution.

Allez-vous, en la soignant, rechercher la guérison avee des mou-
vements de la jointure — ou la guérison sans mouvements?

La réponse, on I'a vu, dépend de la jointure a laquelle vous avez
affaire. Elle dépend aussi de la variété de la tumeur blanche pour
chaque jointure,

C’est done la uniquement une question d” « espéces ».

Passons rapidement en revue les divers cas.

|. La preuve en esb que dans la paralvsie infantile, pour améliorer les fonctions
du membre, on enraidit souvent le genon, par une arthrodése.
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A. — Membre inférieur.

Genou (chez les enfants ou adulles aisés).

1¢" groupe : Cas on l'on cherche la guérison avec conservation des
mouvements. Si la tumeur blanche vous est venue avec une
attitude et une souplesse normales ou presque normales, pour-
suivez la guérison avee des mouvements et vous lobtiendrez
presque toujours. Vous obtiendrez méme assez souvent chez les
enfants, lorsque existe déja une ankylose fibreuse a larrivée,
ankylose méme vieille de un ou deux ans. Nous avons dit page 164
comment 'on recherche ow plutot lon attend le retour des mou-
vements.

2° groupe : Cas ou I'on cherche la guérison par ankylose. — Par
contre on cherchera la guérison par ankylose dans tous les cas
de tumeur blanche un peu ancienne (plus de six mois), avec atti-
tude vicieuse (déviation de plus de 15 a 207).

Cherchez-la également dans tous les cas du premier groupe ou,
les mouvements ayant ¢été conservés ou recouvrés, lattitude
devient mauvaise des que 'enfant est sur pieds, ou bien lorsque
cet enfant boite notablement, ou qu'il est incapable de faire une
longue marche.

Pour provoquer I'ankylose, faites porter des genouilléres en
plitre pendant longtemps.

Ches les enfants et les adultes de Uhopital, ne cherchez pas
immédiatement les mouvements, nous avons dit pourquoi. Plus
tard, apres un an el demi ou deux, vous verrez assez souvent les
mouvements revenir d'enx-mémes.

Cou-de-pied. — Au cou-de-pied, les mémes principes vous gui-
deront; mais vous réussirez ici bien plus facilement quau genou,
i conserver les mouvements.

Si, dans tel cas exceplionnel, les mouvements sont perdus, si le
cou-de-pied reste soudé malgré l'enlévement de Uappareil, ne faites
rien pour le dessouder, du moment que attitude est honne. Bien
plus, si le cou-de-pied, avant conservé des mouvements, garde
ordinairement la position d’équinisme, ce qui fait boiter le malade,
n'hésitez pas a remellre le pied aangle droit et a le maintenir avee
un appareil plitré aussi longtemps qu'il est nécessaire pour
assurer la conservation de la bonne altitude, au risque de I'anky-
loser.
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Le jeu des arliculations voisines, sous-astragalienne et médio-
tarsienne, suppléera dans une grande mesure i cette raideur du
cou-de-pied.

B. — Membre supérieur.

Si vous ne laissez 'appareil plitré que pendant les quelques
semaines que dure le traitement actif, vous verrez les mouve-
ments revenir d'eux-mémes, presque loujours.

S'ils ne reviennent pas spontanément, ne faites rien en dehors
des massages et des bains pourles provoquer; en intervenant plus
activement, vous auriez trop peu de chances de réussir et vous
eourriez un certain risque de réveiller le mal.

Traitement de l'ankylose déja produite.

oAt cas. — Llarticulation est soudée en honne attitude.

On ne fera rien contre l'ankylose compléte, osseuse, en honne
position. Contre l'ankylose fibreuse, sont permis les massages
prudents, les bains sulfureux et salés, et 'on aura, en quelques
cas, la satisfaction de voir sous la seule influence de la balnéa-
tion et des massages, réapparaitre la mobilité,

Mais devez-vous toujours combaltre, méme par ces petits
moyens, les ankyloses incomplétes, fibreuses, en bonne posi-
tion?

La réponse est bien simple aprés ce que nous venons de dire.
Cette mobilité, nous le savons, n’est pas toujours souhailable, lors
méme qu'on pourrail la recouvrer; et il y aura des cas oil vous
jugerez, les mouvements étant revenus, que le malade est moins
bien partagé qu'avee une joinlure soudée, et oi votre devoir sera
de le réankyloser.

Je ne saurais trop dire que chez vos malades pauvres, toujours
pressés et peu soigneux, vous aurez plus souvent & compléter
une ankylose qu'a la détruire.

2* cas. — Mais U'ankylose déja produile est en attitude viciense. —
L’hésitation n'est pas permise. 1l faut s’en occuper: non pas preé-
cisément pour recouvrer la mobilité généralement perdue, mais
pour refaire 'ankylose en bonne attitude.

Nous avons dit plus haut comment il faut procéder pour obtenir
la correction.

En résumé songez d'abord a guérir le malade : une fois la gué-
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rison assurée, laissez les mouvements revenir d'enx-mémes, si le
membre n'en est ni affaibli, ni dévié. Mais s'il v a affaiblissement
ou déviation du membre avec ou aprés le retour des mouvements,
loin de redoutér I'ankylose, provoquez-la.

La guérison de la tuberculose est acquise avee une bonne atti-
tude de la jointure. Cest déja bien beau. Le sujet aura un membre
trés utile,

Yous avez le droit de wvous féliciter du résultal avee les
parents, et le malade doit étre satisfail. Ne gilez pas, pour élre
trop ambitieux, le résultat déji « trés honorable » que vous avez
obtenu.

Sans doute il en va un peu différemment pour un spéecialiste
trits familier avee cette thérapeutique et exercant dans un institut
orthopédigue qui est muni de toules les installations désirables
pour cela (balnéothérapie, électrothérapie, méecanothérapie, ete.).

La, on peut avoir recours, non seulement aux massages, mais
en cerlains cas bien déterminés a la mobilisation discréte et pru-
dente, active ou passive, des jointures enraidies.

Les mouvements passifs sont parfois produits par des machines
mathématiquement réglées, comme notre arthromoteur personnel,
parfois par les mains du médecin. Parfois méme, en certains cas
infiniment rares, on pratique la mobilisation forcée des ankyloses
sous chloroforme pour amener le mouvement, aprés quoi l'on
immobilise le membre dans un plitre pendant huit & quinze jours;
et I'on développe ensuite, par des massages et des maneuvres
passives, la mobilité ainsi amoreée de la jointure .

1. Oes. 37. Angele P.... dix-huit ans; ankvlose ossense du genou.

Souffrait d’'une arthrite do genou (gonfé et donlourenx), était allée voir un rebou-
teur célibre, qui Ini avait brisé son ankylose sans anesthésie. brutalement, ce
qui avail été horriblement doulourenx. Malgré les prolestations de la malade, 1}
Pavait obligée & marcher quelques jours aprés, sans appareil, avec une simple bande
de toile. Mais aprés quelques essais infructueux les douleurs excessives avaient
rendu le repos absolument obligatoire, et pendant ces longs mois de repos gui onl
snivi, le genou s'esl ankylosé complétement.

Lorsgue je I'ai voe, deux ang plus tard, la malade marchait, mais elle étail Lrés
ennuyveée de cetle ankylose el élail ¥enue me demander de « loul faire au monde =
pOUT eN AVoir raison. ;

Aprés avoir résisté longtemps, jai finalement promis de faire un examen sous
chloroforme pour établir si la soudure osseuse était vraimenl complete. J'ai décon-
vert. sous la narcose, quelques mouvemenls obscurs, 4 ou 5 peut-étre; jen ai
conclu que 'on pourrait arriver sans opération sanglante & rompre 'ankylose.
Ce qui fut fail trois semaines plus tard (1898) avec lassistance do D' Fourriére et
ideux inlernes.

La rupture s'est faite par mouvemenls progressifs d'une duarvée de vingl-cindg
minutes, elle s'esl bien faite au nivean de Pinterligne el jai pu obtenir les 23
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Mais ces traitements sont trop spécianx, lenrs résultats deman-
dent trop de temps et de soins, ils ont bien trop peu de chaneces
de réussir entre les mains de la majorilé des médecins pour que
je n’hésite pas a vous les déconseiller formellement.

Si je tiens a vous averlir, au cours de ce livre, de toul ce que
vous pouvez et devez faire, je tiens également & vous signaler ce
(jue vous ne pouvez pas, ce que vous ne devez pas oser,

environ de2 mouvemenls normanx. La résistance de la rotole empéche d'aller plus
loin. Aprés quoi, immobilisation avec un appareil platré dans la reclitude — el la
jambe est calée par deox sacs de sable, un de chaque cité.

Pas de réaction [ébrile (37°) et presque pas de sensibilité i la suite de Uinter-
vention.

Dis le haitieme jour le plitre est enlevé, et M. Fourriére commence des mas-
sages; il ¥ a une pelite ecchymose qui disparail an douziéme jour. Quinze jours
plus lard, M. Fourriére imprime guelgques mouvements, a peine doulourenx, au
genou et aprés encore six semaines, avec la machine de Bonnel, on obtienl
moilié des mouvements normaunx. La malade est mise sur pieds (sans appareil) au
troisiéme mois.

Six mois plus lard, elle faisait 2 4 3 kilomeétres, pliant ie genon, instinctivement,
& marchant — mais cette Mlexion reste Lrop limilée, au gré de la malade,

Pour libérer davantage les mouvements, jai procédé an décollement de la
rotule, avee un petit ciscan a froid introduil par une incision cutanée d'un eenli-
melre & peine el conduit dans Vinterstice de la rotule el do fémuor. Par de simples
mouvements de levier j'ai pu décoller petil & pelit les deox os.

Cette intervention suppléementaire a provequé un peu d'inflammation doulon-
reuse du genou; pour éteindre, jai di faire quelques injections d’élher iodo-
formé el de naphlol camphre, el cela retarde de deux mois el demi la reprise de
la marche.

Enfin la malade peut étre remise sur pieds, mais elle marche beaucoup moins
bien qu'avant le decollement de la rotule; elle se fatigue vite el se donne facile-
ment des entorses amenant de petites inflammaltions dans le genoon, ce quil nous
oblige bientdl & la remellre & un demi-repos. — Quelques donleurs spontlandées.

Une saison & Saint-Amand n'améne ancune amélioration an point de voe de la
disparition de la sensibilité. A son reloar, je fais encore guelgues injections d’élher
iodoformé et de naphtol eamphré pour assainir et ralfermir le genou,

Trois mois aprés ces injections la douleur était disparue: ce n'est que pendant
lez longues marches de 2 kilométres que la sensibilité réapparaissail.

Mais, enlre lemps, la mobilité avail diminué notablement; nous n'avions plus
que 15 environ de flexion volontaice. Je ne permels cependant pas & la malade,
malgré ses inslances. 'nsage de la machine de Bonnel, pour ne pas risquer de
ramener les douleurs.

La malade va a Aix el en revienl le genon plus souple el plus forl. Aprés une
deuxiéme saison & Aix nous reprenons usage de la machine de Bonnet, et le
genou a recounvré 70 & 30” de mouvements. Le genou est en bonne attitude, frais,
indolore a la pression, et fonelionne & pen prés normalement.,

Actuellement el depuiz plos d’'un an la malade marche tris bien el ze Lrouve
Lréz salisfaite de pouveir plier le genou dans un salon et dans une voilure : mais,
pour oblenir ce hon résullat, il a fallu six ans de soins persévéranis el, de la part
de la jeune fille, une ténacilé el un courage gque je ne rencontrerai peut-ctre plus
jamais & ce degrél.
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43¢ La fonction est compromise parce gque la jointure, au lieu
d'étre trop raide, ne I'est pas assez.

Lia souplesse n'est presque jamais un inconvénient au membre
supérieur, si ce n'est aprés une trop large résection.

Mais ¢’en peul étre un grave au membre inférieur : par exemple
an genou.

Un genou faible, mobile, plus on moins luxé, quon voudrait
fixer apres redressement et qui ne veut pas s’ankyloser, réalise de
bien mauvaises conditions pour la marche et sera une cause de
boiterie disgracieuse.

Que faire pour l'ankyloser?

Il v a trois maniéres 4’y parvenir.

a) La premicre qui est la plus simple, c’est de faire un petit
appareil platré, bien moulé, bien préeis, jusqu'anx deux articula-
tions adjacentes' et de faire marcher I'enfant pendant des années
avee cet appareil renouvelé tous les & ou 5 mois.

A la longue, aprés 2, 3, & ans, articulation s’ankylosera assez
solidement.

b) La seconde maniére, qui est la plus agréable, c¢’est d’appli-
quer un appareil orthopédique amovible, qui, pour le genou par
exemple, sera fait comme un appareil de coxalgie, prenant par
conséquent le bassin et le pied, mais articulé a la hanche et au
cou-tle-pied.

¢) Le troisicme proeédé consiste a faire une arthrodése, comme
dans la paralysie infantile, avivement au bistouri des deux extré-
mités articulaires et fixation conséculive pendant 3 a 4 mois dans
un appareil platre.

Si vous étes chirurgien, vous choisirez ce dernier moyen. Si
non, recourez 4 l'un des deux autres, le plitre pour les enfants
de I'hdpital, lappareil orthopédique pour ceux de la ville.

l. On pourrail penser Lhéoriquement quil est préférable d'aller de Finter-
ligne tibio-tarsienne jusqu'a ischion en prenant, la méme, un appui par le rebord
de 'appareil; mais cela géne les enfants; il est suffisant et préférable pratiquement
daller d’un doigt au-dessous de Uischion jusqu’a un doigt au-dessns de Pinterligne
libio-larsienne.

.
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TROISIEME PARTIE

LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER

CHAPITRE XVI

GENOU!

-
.

Sommaire. — La technique des injections au genou. — Encore un mol sur
la résection dans la tumeur blanche du genou chez ladulte.
Traitement des attitudes vicieuses :
a) Flexion direcle ;
b) Genu valgum ou genu varum ;
¢) Flexion avee subluxation du tibia en dehors et en arricre;
d) Luxation directe du tibia en arriére.

La tumeur blanche du genou est de beaucoup la plus fréquente
de toutes.

C’est la tumeur blanche type, c¢'est elle que nous avons eue sur-
tout en vue dans les deux premiéres parties de ce livre. Aussi
n'aurons-nous que trés pen de chose a ajouter ici pour achever
son histoire.

Remarques techniques sur le traitement orthopédigue, le
traitement par les injections et le traitement sanglant,
dans la tumeur blanche du genou.

1° Du traitement orthopédique. — Nous rappelons que pour bien
immobiliser le genou, soit qu'il s'agisse d’empécher Uapparition
d'une déviation, soit qu'il s’agisse de maintenir intégralement une
correction, il faut de toute nécessité faire un appareil plitré qui
embrasse les deux articulations adjacentes (hanche et pied) : il ira

1. Voir les excellentes théses de Dulac, 1897; Cresson, 19053 Benoit, 1906.
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done de F'ombilic aux orteils et sera en tout semblable au grand
appareil de la coxalgie (voir fig. 132, 133, 134).

Cependant si Uon se sert de grands appareils orthopédiques
(celluloid on cuir), on peut les articuler a la hanche et au pied, en
laissant le genou raide.

Ce n'est que lorsque la tendance a la déviation n'existe plus on

g, 132, Fig. 133 Fig. 134.

Fig. 132, — La petite genonillere trop souvent faite. Beancoup trop courte et trop large : les
tigzus mous se laissent déprimer par les bords de la genonillére ot la déviation se reproduoit
volonté.

Fig. 1533, — Gepouillére plus longue ; mais encore insuffisante, pour les mémes raisons, atténuees.

Fig. 134, — Manitre parfaite dimmobiliser un penon, — Notre grand appareil pliteé qui prend
non seulement la jointure malade, mais aussi les deux jointures adjacentes.

presque plus, que 'on peut se dispenser de prendre les deux arti-
culations voisines (fig. 135).

Pour immobiliser un genou, les appareils eireulaires sont hien
plus précis et exacts que les goutlieres, et doivent, par conséquent,
leur étre preférés.

Avec une fenétre antérieure, praliquée dans cet appareil cireu-
laire, on peut faire 'examen et les injections de la jointure, sans
aucune difficulté (fig. 136).

2° Les injections dans la tumeur blanche du genou (fig. 137, 138,
139, 140). — La cavilé synoviale est si étendue el si facilement acces-
sible que la teehnique des injections est iei particulitrement aisée,
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pourvu loutefois qu'il ne s'agisse pas d'une tumeunr blanche vieille
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Fig. 135. — Appareil moyen allant de Uischion aux orteils,

de plusieurs années, ou la cavité arti-
culaire pourrait se trouver effacée.

Rappelons que l'interligne répond a
une horizontale passant par la pointe,
ou angle inférieur, de la rotule
(fig. 139).

Cette pointe de la rotule est parfai-
tement appréciable au doigt. De cha-
que 20té on sent aisément une dépres-
sion qui est I'interligne. En poussant
I'aiguille dans cette dépression, on est
assuré de la faire pénétrer dans la
grande cavité articulaire.

Voila déja deux points d'acces de
I'articulation.

Il en est deux autres, & 1 centimétre
au-dessus de la base de la rolule el a
1 centimétre de coté des deux angles
supérieurs.

Si-l'on pique la, on pénétre dans le
prolongement sous-tricipital de la
cavilé synoviale.

En régle générale cest dans la par-
tie externe de ce prolongement sous-
tricipital que je fais les injections et
que je conseille de les faire.

On peut faire saillir le cul-de-sac en
ce point externe, en exercant une pres-
sion sur les autres points, c¢’est-a-dire
au-dessus et en dedans de la rotule,

Fig. 136, — Grand appareil avec fend-
tre permetiant le traitement par
ponctions ot injections.

et au-dessous de celle-ci de chaque coté du ligament rotulien.
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Enfoncez votre aiguille dans ce cul-de-sac supéro-externe, non
pas directement d’avanl en arriére, mais un peu de haut en bas
et de dehors en dedans, pour que la pointe arrive dans la gorge
de la poulie fémorale, entre le fémur et la face profonde de la
rotule. Vous sentirez que l'aiguille est a la fois enclavée et libre
entre les deux os.

Dés que vous au-
rez cetle sensation,
vous serez sir d étre
a la place voulue,
en pleine cavité ar-
ticulaire (fiz. 140).

Si vous piquez la
peau trop prés de la
rotule ou si 'obli-
quité de laiguille
est trop forte, vous
risquezde buler con-
ire la base de la
rotule et de ne pas
pénétrer dans la ca-
vite.

Piquez done a
1 centimétre oun
méme 2 centime-
tres an-dessus et en
dehors de l'angle
supéro-externe de la
rotule, et donnez i
Fig. 137. = Pour la n*l."l_u:rl:lu: des fongosites, 'H{‘.I_lt"'l:m de l'ﬂigl.l‘lliﬂ une iﬂﬂli-

I'anatoemie de la syooviale du genon, gu'on voit teintée en . o -
gris én arriére de la rotule. nalson {lE 45" envi-
ron.

Vous devez sentir le fémur avee 'extrémité de 1'aiguille; mais
vous éviterez de planter la pointe dans le tissu osseux, car elle
pourrait se briser ou s'oblitérer, ce qui rendrait 'entrée du liquide
impossible. ]

Par conséquent vous pousserez I'aiguille vigoureusement et len-
tement & travers les tissus mous jusqu'au fémur, et dés que vous
aurez senti l'os, vous retirerez légérement, de quelques milli-
metres, votre aiguille; vous devrez alors en sentir la pointe

1
1

Wi Dl i o el N B s T e it S e e el M T s i il i ), e D



GENOU 207

remuer entre la rotule et le émur. A ce moment vous pourrez
pousser l'injeclion sans crainte, et vous verrez gonfler, non seule-
ment le cul-de-sac sous-tricipital, mais encore les culs-de-sac lalé-
raux inférieurs, de chaque colé de la pointe de la rotule, vous
verrez méme la rotule se soulever netlement.

Les ingections dans les cas oie la caveté w'est pas libre. — Dans

Interligne répoadant i ln pointe de la colale.

-'":"-ﬁ'dwf-.;_
Fig. 138. — La méme vee de face (toujours teintée Fig. 130, — Poiniz d'aceés de articula-
* en gr:i.r,.] sétalant de chagque edoté de la rotule. tion du genou,

les vieilles tumeurs blanches du genou, il se peat que le cul-de-sac
sous-trieipital soit effacé et que la rotule soit collée a la gorge de la
poulie fémorale.

En ce cas, si vous voulez étre bien sir de pénétrer dans la
cavité articulaire, ou plutot dans ce qui en reste, piquez de chaque
coté du ligament rotulien, dans linterligne méme; a linjection
suivante, piquez un peu obliquement, en allant de la partie laté-
rale vers le centre, de manitre que l'extrémité de votre aiguille
arrive dans la rainure inter-condyvlienne, exaclement derriére le
ligament rotulien.
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Le liquide introduit dans ces points ne pourra pas faire fausse
roule; il pénétrera bien entre les deux surfaces articulaires, —
lorsque celles-ci laissent entre elles des interstices.

Si le malade, apres le traitement classique des injections
poussées ainsi dans la cavité plus ou moins libre, accuse encore

e ==

‘Fig. 140, — Direction 4 don-
per & laiguille ponr étre
bien sir de péndtrer dans
Tarticulation (iden lorsqn'on
pénctre par le col-de-sac
SUpHEro-cxierne |,

un ou plusieurs points particuliérement dou-
loureux, soit en dedans, soit en dehors, soit
au-dessus de l'interligne, on peul penser
quil persiste la de pelits fovers indépen-
dants, non atteints par les injections faites
dans la grande cavilé.

Vous ferez alors une série d'injections
supplémentaires en ces points douloureux
el précis, en poussant votre aiguille jusqu’a
la surface méme de l'os, au-dessous du
périoste (voir les détails de cetle technique
page 60).

3" Le traitement sanglant dans la tumenr
blanche du genou.

1. Le drainage de larticulation. — Nous
en avons déja parlé a la page 110; il ne pré-
sente pas de difficultés particuliéres.

II. Nous ne dirons rien des opérations
cconomiques : synovectomie, arthreclomee,
yratlage, — opérations mauvalses parce que
:-I_I'_IEE-'L]['“HHI'II-E}H, [I'll{'!‘ s IH'ﬂHl‘l‘i'\"U!lFﬂ comine

avant la |J]|1|rzu't des inconvénients des gran-

des interventions sans en avoir les avanlages.

ITI. Ostéotomie pour la correction des déviations rebelles.

Il est bien facile de corriger une flexion ou une déviation late-
rale du genou par une ostéotomie sus-condylienne, toujours la
méme [celle de Mac Ewen] (se reporter aux fig, 126, 127, 128,

129, 130, 131).

Mais & quoi bon cette ostéotomie, puisqu’on peut arriver a la
correction sans elle, il est permis de dire toujours? voir page 191.
IV. La résection. — Nous avons dit un mot de sa technique, au
chapitre VII, auquel nous vous renvovons (page 106 et suivantes).
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2" Tumeur blanche avee épanchement sérenx ou purulent
(obs. 28 a 32, page 176).

je lrouve le genou Lrés gros: un épanchement est survenn i la suite des injee-
lionz. Ponction.

Jexige qu'on laisse 'enfanl & Berck, o des injeclions Iui sont faites tons les
deux jours: on fait six nouvelles injections et qualre ponelions évacualrices.

Compression onatée pendant denx maois.

Guérison avee un peu de raidear au débul, mais V'enfant, un an plus lard, a
recouvreé spontanément la Lotalité des mouvements du genou.

Ogs. 39. René D..., dgeé de sepl ans et demi, entré le 17 juillel 1896 a 'hdpital
Cazin-Perrochaud, se plaint de son genou gauche depuis environ un an.

Il ne se rappelle pas avoir fait de chule ni recu de choc.

1l dit que pelit & petit son genou gauche a faibli, mais les douleurs n'ont jamais
(¢ bien vives,

4 juillet. Le genon est pea tumélié. Pas d'épanchement.

Quelgues fongosités dans les culs=de-sac inférieurs. Le condyle inlerne du fémur
el la tubérosité interne du tibia sont plus volumineux que normalement.

Atrophie du triceps fémoral. L'attitude est une légore flexion de la jambe sur la
ciizse.

Les mouvemenis sonl assez bhien conservés, la marche est assez aisée,

Peu de donleurs spontanées on i la pression.

Circonférence : genou sain, 22 cenlimélres au-desus de la rotule, 25 cenlimétres
sur la rotule, 22 au mollet.

Genou gauche malade : 21 centimétres av-dessos de la rotule, 25 centimélres an
niveau de la rotule, 21 cenlimélres an mollet.

15 juillet. Appareil immobilisateur en plitre, avee fenétre antérieure.

15 aont. Les fongosilés sont en voie de ramollissement; injections de naphtol
camphré qui sont faites deux fois par semaine: a la troisiéme injection la ponction
améne duo liguide brundtre.

A la hoitieme injection on met de Péther iodoforme.

i octobre. Pas de liquide : appareil compressif. On enléve la compression en
novembre et le malade part le 2§ décembre.

Troiz mois plus tard Particolation est libre, les mouvements se fonl sans dou-
lear ni craquements. Plus de traces de fongosités. Les mensurations n'accusent
plus qu'une difTérence de un demi-centimétre entre les deux genoux.

Op=. 40. André B..., quatre ans, hdpital Rothschild.

1°" petobre 1890, Double tumear blanche du genou datant de un an i droite, et de
quatre mois 4 gauche.

Les deux genonx sont fongueux, doualoureux. Le genoun droit est fléchi a 25°%
Le genou gauche esl presgue droitl.

Je fais 2 appareils plileés, avee fenctres pour les injections, puis 10 injections
de naphtol camphré el 10 ponctions a dreite.

7 injections et ponclions. sealement, du ciolé gauche.

Ce lraitement dure Lrois mois. Puis repos el compression pendant denx mois.,

Aprés quoi on enléve toul appareil en laissant encore U'enfant an repos.

Les deux genoux paraissent ankyloses. Mon inlerne Brunier est chargé de less
masser el de les mobiliser doucement lous les matins. Mais cetle mobilisation est
trées doulourense et Von obtient a peine quelgques degrés de flexion.

L'enfant est renvové six semaines plus lard, avant contracté la cogqueluche.
LBevenu apeés quatre mois. Les genoux sont =ecs el indolores, mais encore enrai-
ilis; — on essaie de les mobiliser avec une machine analogue a celle de Bonnel.”
mais toute mobilisalion élant doulounrense et difficile & laire régulidremenl, nous
¥ PeNOnCons.

L'enfant retourne chez lui cing mois plus tard avee & peine 20° de mouvemenlts
i droite et 10 & 12 4 gauche. L

Dans sa famille on le masse et on le Daigne simplement, et on le laisse marcher
avee denx cannes.

Reva un an et demi plus tard, en 1902. L'enfant est méconnaissable. Tous les
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3° Tumeur blanche fistuleuse '

&" Tumeurs blanches guéries avee déviation ou ankylose °,

Mais 'étude clinique de ces & formes a déja été faile dans
la 2° partie de ce livre, de la page 159 a la p. 202, car nous avons
eu loujours en vue ddI‘Iﬁ nolre description clinique générale la
tumeur blanche du genou.

Nous voulons simplement ajouter ici quelques mols :

1* Au sujet de la twmenr blanche fermée de Uadulte. M. Lucas
ﬂham])immiﬁre, i propos d'une fumeur blanche du genon présentée
récemment a la société de chirurgie par M. Walther et traitée par
une méthode conservatrice, a dit: « Lorsqu'on ne peut plus espérer
garder les mouvements dans la tumeur blanche du genou de
I'adulte, réséquez ».

Nous ne pouvons pas admettre cette formule, telle quelle, pour
deux raisons :

La premiére c'est que, tout en paraissant trés netle, elle est en
réalité bien vague, puisqu'on n'indique pas dans quel cas on peuat
espérer conserver les mouvements. La preuve en est que M. Wal-
ther espére recouvrer les mouvements pour son malade, quand
M.“L. Championniére le nie pour ce méme malade; et, par suite,
selon qu'on est de I'avis de I'un ou de l'autre sur cette question de
pronostic, on fera ou non Uopération sanglante. — Aussi doit-on
ticher de préciser les cas on l'on peat obtenir le retour de la
fonetion.

mouvemenis sont revenus des deux caotés. Pas de craguements, pas de douleur,
guérison idéale.

A ea une violenle entorse du genoo droit en 190%; mais les doulenrs ont disparu
apris guelgues semaines de repos.

Reva encore en 1905, La guérison se mainlient parfaite.

En rézumé les mouvemenls sonb revenus complétemenl, mais ils sont revenus
i pei pres spontanément.

La mobilisation faite a2 denx reprises ne parait pas aveir donné un gain quel-
congue el je ne vous la conseille pas.

1. Oes. il. Ii..., Joseph, de Berk-Ville, dgé de cing ans. Tumeur blanche du genou
troit avee fistulelte datant de huil mois. Grosses fongosités. Aprés 6 injeclions
de naphtol eamphré, les fongosités sont ramollies. L'enfant avanl en des vomis-

[ semenls apres la 6° injection de naphtol, celui-ei est supprimé et 'on finit par deux
injeclions d’éther iodoformé. Puis compression pendant un mois.

Guérison oblenue avee 15 a 20” de mobilité.

2. Ops. 42, Paul C... Traité par des plitres, depunis prés de deux ans, lorsquon me
Faméne en aonl 1903.

Je constate quelques fongosités el une sensibilité & la pression des tubérosités
du tibia. Parait complétement ankylosé.

Je lui fais 12 injections d’huile eréosotée iodoformée en denx mois, puis liberté

[ entiére. \

Un an aprés, je revois Uenfant qui a recouvré tous les mouvemenls, de lui-

meéme, sans qu’on ait rien fait pour 'y aider.
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Nous avons indiqué ces cas dans le chapitre XII (p. 170).

La seconde raison pour laquelle nous n’acceptons pas cette for-
mule, ¢’est qu'elle ne tient aucun compte des différences sociales,
el cependant la régle ne peut-étre la méme pour les adultes de
I’hopital, et pour les adultes de la ville.

Pour les premiers, elle fait trop petite la part de la résection,
et, si conservateur que je sois, je suis souvent plus intervention-
niste que mon maitre Championniére ne le parait ici.

Pour les adultes de la ville appartenant aux classes aisées elle
fait cette part trop large et, cetlte fois, je suis beaucoup moins
inlerventionniste que lui.

Je m'explique.

Il ne suffit pas que le traitement non sanglant puisse guérir
et laisser quelques mouvements, pour que I'adulte ouvrier doive
toujours le trouver préférable, et je ne parle pas seulement du trai-
tement par les plitres qui demande en movenne au moins trois
ans, mais méme de notre traitement par les injections qui demande
un an.

Si cet ouvrier doit acheter sa guérison sans opération, i ce prix,
lorsque l'opération pourrait le guérir en frois ou quatre fois
moins de temps, on comprend qu'il ne veuille pas d'un traitement
conservateur.

3t il en voudrait encore moins s'il savait que, méme au hout de
ces douze mois, 1l aura plus besoin de se ménager, s'il a conservé
des mouvements, que s’il a une ankylose osseuse solide; car ce
quil aura gagné en souplesse il aura, partiellement du moins,
perdu en solidité.

Pour moi, non seulement je n'oserai pas déconseiller la résec-
tion & cel ouvrier, mais je croirais devoir la lui faire accepter
d'une maniére générale, méme pour les cas on il serail permis
d'espérer le guérir par les injections en lui laissant quelques
mouvements.

Lia question est tout autre pour un adulte de situation aisée pou-
vant venir se soigner a la mer.

1° Dans tous les cas ou il v a lien d'espérer le retour des mouve-
ments avee les injections il va de soi qu'on fera ce traitement, et
non pas la résection qui supprimerait la fonction.

2° Méme dans le cas on 'on ne peut pas espérer que les injec-
tions donneront une guérison avec des mouvements (vieilles
tumeurs blanches déja ankylosces, vieilles déviations) on préférera,
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chez lui, ce fraitement anodin 4 Dopération sanglante, dit-il
demander trois et quatre fois plus de temps.

Pour mon complte, en pareille oceurrence, je laisse le choix aux
intéressés en leur disant :

Ou la résection, avee la guérison en trois ou quatre mois; ou les
injections, el la guérison en un an.

Je dois le dire, tous ou a peu prés tous préferent ce deuxiéme
traitement en dépit de sa durée.

Et je ne peux m’empécher de penser qu'ils ont raison.

Dix-neuf fois sur vingt les injections finiront par les guérir —
pourvu qu'on fasse, au besoin, deux ou frois séries d'injections
A des intervalles de quatre mois (p. 171).

Est-on bien sur, avec la résection, de guérir beaucoup plus de
dix-neuf fois sur vingt sans incident aucun?

Je ne parle pas évidemment du danger de mort. Mais est-on
certain de ne pas laisser une fois sur vingt une fistule? Evidem-
ment non, nous le savons bien, nous qui vovons (el ce n'esl pas
chose bien rare) des malades reséqués par de grands chirurgiens
<enir demander & nos traitements par les injections la guérison
dune fistule post-opératoire.

Et méme dans le vingtitme cas ou elles n’auront pas suffi, les
injections n'auront pas du moins aggravé 'état du malade; elles
lui ont tout au plus fait perdre du temps (et le malade de la ville
averti avait accepté cetle éventualité possible), et pendant ce temps
elles 'ont toujours amélioré sensiblement et assuré le succes d'une
arthrectomie supplémentaire, tandis que laisser une fistule pour
avoir opéré une tumeur blanche non ouverte, ¢’est mettre le malade
dans une situation cent fois plus grave que n'était sa situation
antérieure.

2" Au sujet de la tumeur blanche fistuleuse du genou nous
n'ajouterons qu'un mot & ce que nous avons déja dit page 179,

Dans le cas de fistule infectée, sile drainage n'a pas suffi a faire
tomber la fiévre, ¢’est une preuve qu’il existe une infection de la
substance spongieuse el il faut se résigner & amputer le membre.

Cependant, avant d'en arriver i cette extrémité, malgré que je
ne croie guére en ce cas, aux résections méme tres larges, je veux
bien qu'on fasse une derniére tentalive de conservation; qu'on
ouvre encore la jointure et qu’on réséque.

Vous drainerez ensuile largement et vous immobiliserez exac-
tement le membre entier par le grand appareil platré allant de
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I'ombilic aux orteils. Mais vous amputerez séance lenante si
I'étendue constatée des lésions infeclieuses sur les diaphyses vous
démontre que vous n'auriez raison de linfection qu'en enlevant
un segment d’os par trop long; car le résultat fonctionnel serait
alors inférieur a celui d'une amputation, cette jambe trop rape-
tissée ne pouvant valoir une jambe artificielle. 1l en serait de
méme, si vous étiez moralement cerlain de ne pouvoir laisser
quune jambe ne pouvant guére se souder, une jambe molle, une
jambe de polichinelle.

De méme encore, si vous constatiez dans les jours qui suivent

Fig. 145. — Genou fistulenx. Nenf fistules infectées. Les injections modificatrices aménent de la
fibvre; nong avons dii ¥ renoncer, nous tentons cependant la econservation, tant qu'il n'y a pas
de signes de dégénérescence viscérale (albumineg) ni de fitvee continne.

la réscction que celle-ei n'a pas sulfi & supprimer les accidents
infecticux, vous vous résigneriez a amputer le malade dés qu'il se
serail un peu remis du premier choc opératoire.

Mais hatons-nous d'ajouter que cette nécessité d’ampuler ne se
présenlera & vous & peu prés jamais, puisque je n'ai eu a faire
depuis dix ans que deux amputations de cuisse chez des adultes,
et pas une seule chez 'enfant : cependant cette nécessité semblait
s'imposer & moi il y a quelques jours a peine pour un pauvre pelit
garcon quim était venu avec 9 fistules infectées et une tuberculose
de I'intestin. Aprés avoir lutté pendant six mois, jai di m’avouer
vaineu; nous avions une fiévre continue de 38° a 38,5, la tuber-
culose viscérale progressail et j'ai dd me résigner pour lui sauver
la vie, & proposer, et & imposer le sacrifice du membre (fig. 145).

MWM.mﬂ.._h_wwm‘_an. P R T R ]
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En ce cas, il ne m’était plus permis d'attendre.

Javais déja pris jour pour P'amputation lorsque la mére, écou-
tant des commérages, m’a enlevé Penfant pour le conduire dans
une de nos stations thermales o, lui a-t-on dit, des enfants dans
la méme situation que le sien ont trouvé la guérison !..

Voila certainement un pauvre enfant qui paiera de sa vie la
folle résolution de sa mére!...

Mais, dans tous les aulres cas, depuis dix ans, nous avons fini
par guérir sans amputation les nombreux genoux fistuleux (chez
I'enfant) qui nous étaient arrivés a Berck, Dieu sait dans quel état
bien souvent!...

Quant aux deux adultes que jai di amputer, il s'agissait, dans
les deux cas, de genoux criblés de fistules déja infectées & arrivée
a Berck.

Le drainage chez un de ces malades el la résection 1I1w I'autre
n'avaient pas suffi a faire tomber la fitvre.

Rappelons que nous ne devons pas laisser arriver le moment
ou le sacrifice du membre ne suffirait plus 4 sauver lindividu,
rien ne pouvant, & un certain moment, arréter 'évolution des
lésions viscérales; en ce cas, il n'y aurait plus qu'a laisser mourir
en paix ce pauvre « phtisique ».

4° cas : La tumeur blanche est guérie, mais avec une déviation
persistante ou une ankylose.

@) Attitudes vicieuses persistantes du gemou. — Souvenez-vous
qu'elles sont dues a ce que la jambe n’a pas été maintenue, ou
qu'elle a été maintenue par un mauvais appareil.

Vous qui savez faire de bons appareils, vous ne verrez plus de
ces déviations ficheuses pour les tumeurs blanches gu'on vous
aura amenées des le début.

Vous connaissez ces déviations :

1° Genu valgum : saillie du genou en dedans (fig. 146);

2° GGenou angulaire simple (peu fréquent) : flexion directe de
la jambe;

3* Une variété trés fréquente, c’est la flexion légére avee sub-
luxation du tibia en arritre et en dehors, et parfois une incurva-
tion antérieure diaphyso-épiphysaire de cet os (fig. 147 et fig. 11 B);

4° Luxation cmnj:h‘:tu du tibia dans le crenx poplité, et luxation
en levier (fig. 149);
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Fig. 146. — Tumenr hlanche du genow gauche Fig. 147. — Autre type de tumenr blanche.
avec genu valgum,

Fig. 148, — Redressement dune attitude viciense. Un aide tive fortement dans la direction de
la déviation ; lo chirurgien appuic modérément sur le fémur et reponsse en avant Uextrémité
supérieure du tibia.

En présence d'une de ces déviations, nolre ambition doit se
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borner a rendre au malade une jambe en parfaite rectitude, sans
nous preoceuper des mouvements,
La correction de atlitude se fait, nous 'avons déja dit, par des

maneuvres orthopédi-
ques douces el par de
petits plitressuccessifs,
méme lorsqu'il s’agit,
non seulement de fle-
xion directe, mais de
flexion  compliquée
d'une déviation latérale
et d'une subluxation et
rﬂtai,irm du tLibia en
arri¢re et en dehors.
On se préoccupera
de corriger d’abord la
déviation latérale, puis
la rotation du tibia en

_dzhors et en arriere.

On repoussera d'a-
vanl en arriére les con-
dyles fémoraux (fig.
148).

On repoussera, au
contraire, darriére en
avant les tubérosilés
tibiales, et, apres 10 a
15 minutes d'une cor-
rection ainsi faite, on
maintiendra avee un
grand plitre pendant
3 semaines; puis on
recommencera, et ainsi

f! ;

Fig. 148 bis. — Extension foreée extemporance. — Comment
on réalise la contre-extenzion dans 'extension extempo-
rance. — Un échevean est placd i la racine du membre
(protégés par un coussin d'ouate) et vient se rattacher a
un crochet, plante dans le mur derriére le malade. On fait
lextension aves un antre dchovean passé en neead coalant
autour du con-de-pied.

de suite; et, au bout de 2 ou 3 mois, la correction sera obtenue,
parfaite ou suffisante, ¢’est-a-dire presque parfaite.

Il n’y aura plus qu'a maintenir le genou avec un plitre ou un
celluloid pendant 4 an 1/2 ou 2 ans.

Vous n'aurez pas 1 fois sur 100 a faire une opération sanglante,
ostéotomie ou résection orthopédique, pour corriger les déviations
(voir page 194) — méme s'il s'agit d'une luxation compléte (4° cas).
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En présence d'une luxation compléte du tibia dans le creux
poplité, nous avons oblenu en effet la correction orthopédique de
la manidre suivante :

Traction sur la jambe et le cou-de-pied d'une valeur de 60 &
70 kilogr. — pendant 10 minutes — en nous servanl de notre
appareil de traction extemporanée pour la luxation congénitale de
la hanche.

Contre-extension : avee un autre écheveau passé a l'aine.

Sous l'influence de cette

i e traction de 70 kilogr. —

i ! prolongée le tibia des-

Pl ey cend, et lorsqu’il est des-

= E"' ' ' B cendu a quelques millime-

¥ _._,-l—'-d-

)
i.
o

Fig. 148 fer. — Noire appareil & exten-
sion extemporande avec sa moufle, son
tremil et son dynamométre.

tres plus bas que le plan de
A la surface articulaire du fé-
mur, on cherche & ramener

| /l le tibia de bas en haut pour

1 remettre les deux faces arliculaires en contact —
tandis qu'on presse sur le fémur, de haut en bas.
La correction obtenue, on la fait conserver par
deux ou trois aides, tandis qu’on supprime la trac-
tion par la machine, et 'on maintient tris uxm-lcnmnljusqu"ﬁ ce
que soit appliqué (trés rapidement) un grand et bon appareil plitré
allant des orteils a l'ombilic. Un ou deux mois aprés on recom-
mence, si besoin est pour parfaire la correction (fig. 149 et 150).

Aprés avoir parlé des déviations du genou, nous voulons signaler
icl lallongement de la jombe malade observé fréquemment dans
la tumeur blanche du genou et qui est du & la fertilité plus grande
du cartilage de conjugaison stimulé du ¢oté malade par Iaffection
articulaire, surtout dans le cas d'une affection légére.

Cet allongement, qui peut aller jusqu'a plusieurs centimétres,
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disparait quelques années plus tard, I'aceroissement de la jambe
saine ayanl alors « rattrapé » celui, plus précoce, de la jambe
malade.

En attendant, pour régulariser la marche de Uenfant, car il
fauche avee celte jambe raide plus longue, faites-lui porter sous le
pied du coté sain une semelle plus haute. La semelle aurait une
hauteur égale a la différence de longueur des jambes, si le genou

Fig. 149. — Lucien L. do Paris. — Luxation compléte du tibia dans le creux poplité, depuois
priss do cing ans (radiographie).

Fig. 150, — Le miémo, apris rédduction nen sanglante (radiegraphie). — Cette réduction a été
faite le 18 novembre 1905 (sous chloroforma). — Awvee Vappareil des fig. 1458 fis ot 148 fer,
nons avons tiréd sur la jambe jusqu'a 70 kilogr., pendant 15 minutes — ce qui nong a descendo
la surface articulaire do tibia aw siceas de la surface do fémor. — Alers, par des pressions
de haut en bas sur le fémur et de bas en haut sor le tibia, nous avons remis au contact ces
denx surfaces. — Puis grand plitre de {de 'ombilic aux orteils). Dans le plitre, nous avons fait,
le lendemain. denx fenéires 'one en avant, au niveau des condyles, lantre en arriére, au niveau
des tubérosites tibiales et par & une double compression ouwiatde (comme dans nos appareils
e mal de FPouit) pour maintenir, et parfaire encore, la réduction. — 5 mois apres : la réduction
persiste.

guéri pliait; et 1 centimétre en hautenr en plus de cette diffé-
rence si le genou ne plie pas.

- Ankyloses.

@) En mauvaise attitude. — VYous les corrigez, mais sans vous
oceuper de rétablir la mobilité.

5) Ankylose dans la rectitude du membre. — L’ankylose en bonne
position du genou permet de marcher assez bien.
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Cependant la jambe étant ankylosée dans la rectitude se trouve
étre trop longue; le malade « fauche » dans le 2° temps de la
marche, par suite de I'impossibilité de fléchir le genon norma-
lement.

Il serait plus avantageux pour le 2° temps de la marche d'avoir
cette jambe plus courte que l'autre.

Mais un raccourcissement de la jambe de plus de 1 centimétre 1/2
fera boiter le malade pendant le 3° temps de la marche.

Vous devez obtenir, par I'addition d’'une semelle sous 'un ou

Fig. 151. — Pour les raidenrs d'origine non tubercolense. Appareil de Bonnet (de Lyon) pour
mobilizer le genou.

l'autre pied, que la longueur du coté ankylosé soit de 1 centi-
metre 1/2 moindre que celle du edté sain: mais la différence en
moins ne doit pas dépasser 1 cenlimétre 1/2.

En mettant une semelle plus haute de 1 cent. 1/2 sous le pied
sain dans le cas d'ankylose du genou, on rend la marche sensi-
blement correcte.

Mais pourquoi ne pas rechercher la guérison compléte de 'an-
kylose, pourquoi ne pas la défaire?

Vous n'y penserez méme pas s'¢l s'agil d une ankylose osseuse,
ce que vous saurez par un examen sous le ehloroforme.
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Fig. 153. — Auntre dispositif plus simple pour la mobilisation de Particulation do genou.

Non pas qu'il soit absolument impossible @ un spécialiste
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d’arriver en aucun cas, si cetle ankylose est dans la rectitude, a un
résultat satisfaisant, par un traitement minutieux et prolongé fait
dans un institut spécial; mais les chances de sucees sont beaucoup
trop petites et le traitement beaucoup trop difficile pour que jose
vous conseiller de vous v aventurer jamais.

La question est toute différente s'il s'agit d’ wne anfylose filreuse.

Néanmoins vous vous refuserez, ici encore, a une intervention
chirnrgicale quelcongue pour mobiliser la jointure, et n’emploierez
que de tout petits moyens.

Pas d'opérations; simplement des massages el des bains.

Pas de mobilisation passive faite par vous; tout au plus vous
sera-t-il permis, lorsque le malade vous presse, d'essayer @ fitre
exceptionnel d'une mobilisation diseréte, douce, indolore, faite
par le malade avee la machine de Bonnel ou avee notre arthro-
moteur, degré par degré: vous réussirez, parfois ainsi, 4 rendre
quelques mouvements utiles au genou.

Mais si, aprés 1 ou 2 mois de trailement, vous voyez que vous
n'ayez rien obtenu, comme mobilité, ou que le genou est devenu
sensible, ou que le genon, devenu mobile, a tendance a se meltre
en attitnde vicieuse, vous renoncerez pour toujours aux mou-
vements; vous remettrez le genou bien droit et vous 'immobili-
serez dans un bon appareil platré ou un appareil orthopédique
pour 6 mois; en un mot vous le renverrez dans I'état ou vous
I"aviez pris.



CHAPITRE XYVII
TUMEURS BLANCHES DU COU-DE-PIED ET DU PIED

A. — Cou-de-pied'.

Sommaire. —- La technigque des injections. On pénélre en avant dans les
angles latéranx de Uinterligne, ou en arriére i sa partie externe.
Yeiller 4 ne pas faire éclater les téguments, par les injections, en évitant
la réplétion excessive de la synoviale, si rapprochée de la peau.
Le fonctionnement de la jointure est presque toujours conservé avec ce
traitement.

Les injections.

Rappelons tout d'abord quelques notions d'anatomie et de
technique (fiz. 154 a 160).

La cavité synoviale du cou-de-pied se laisse pénélrer par
l'aiguille en avant dans 'un des angles latéraux de l'interligne, et
aussi en arriere, a la partie externe de préférence, loin des vais-
seaux tibiaux postérieurs.

En avant, on se gardera facilement de Partére et de la veine
pédieuses, placées au milien de celte face antérieure.

Il faut employer de fines aiguilles pour arriver jusqua I'inter-
ligne (n” 1 ou an plus n® 2 de Collin). On fait bailler Pangle
interne si l'on porte le pied en dehors, el inversement, on fait
bailler I'angle externe si l'on porte le pied en dedans.

En régle générale je fais les injections alternativement en dedans
et en dehors de Uinterligne. Mais il est un pen plus facile de péné-
trer par la partie interne.

Mais si vous trouvez, dés volre premiére visite, une tuméfac-
tion appréciable de la séreuse en un autre point, c'est la, dans le

l. Yoir la bonne thése de M. 1. Balencie, 1904.
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centre de celte masse fongueuse, bien accessible, que vous por-

Fig. 154. — Ossification de I'épiphyse du Fig. 135, — Ossifleation chez un jeune homme de
tibia chez un enfant de cing ans. dix-sept ans.

_—..3 Ok

Fig. 156. — Squelette duo cou-de-pied, Fig. 157. — La méme, yue antéricure avec points de
vue postérienre. repére chez Fadualte.
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terez le liquide modilicateur, ce qui est plus facile que de le porter
dans U'interligne proprement dit. Généralement, cetle saillie de la
synoviale n'existe pas d'emblée el ne se
produit qu'aprés les premitres injeclions.

Clest en avant, ou bien encore assez sou-
vent dans les parties déclives en arriere,
tout contre les mailéoles ou méme aupres
du tendon d’Achille que se produisent ces
masses fongueuses. Dés qu'elles apparais-
sent, & la 2°, 3°, 4 injection, le trailement
devient beaucoup plus aisé. L'injection et
la ponection, s'il v a de la fluctuation, se
feront en ces points.

S'il existe a la fois une saillie antérieure
et une saillie postérieure, c'est cette derniére M= ™5 - ;;J':I'j;:‘l_::::'t‘f"“"
que nous choisirons de préférence, parce
que, en arriére, la synoviale est beaucoup plus éloignée de la peau
qu'en avant et que nous nous mettons ainsi plus stirement a abri

Fig. 159, — Liarticulation du cou-de-pied aprés injection dans la syonoviale, vue par sa face
externo.

d'une fistule. On voit, en effet, quelquefois la peau éclater en
avant, a la suite d'une réplétion trop grande de la cavilé articu-
laire, dans le cours du traitement par les injections. Mais c'est

Cavor. — Trattement des tumenrss blanches. 15
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une simple rupture de la peau parexcés de tension, ¢’est-i-dire une
fistule encore non infectée. Faites bonne garde cependant, cessez

ol L e i n._'.-.um.ﬁ

Fig. 160, — Point d élection pour Uinjection dans Uarticulation tibio-tarsienne.

|

les injecltions el pansez aseptiquement pendant 2 ou 3 semaines
(voir page 64) jusqu’d cicatrisation'. On reprendra alors les injec-
tions, si elles n'ont pas déja été faites en nombre suffisant.

Les appareils.

Les appareils de la tumeur blanche tibio-tarsienne vont des
orteils a Uinterligne du genou (fig. 161, 162, 163).
1l faut avoir grand soin de meltre le pied bien a angle droif, et

Fig. 161, — La grand appareil. pour lo cas d'arthrite trés doulonrense du cou-de-pied.

méme i angle légérement aigu sur la jambe. comme mesure pré-
venlive, i eause de sa tendance naturelle & se mettre en extension:
vous savez que dans la coxalgie il faut mettre préventivement la
cuisse en hyperextension et légére abduction.

Au lien de pratiquer une fenétre 2 la partie antérieure pour

l. Sila cicalrisation ne se fait pas ainsi, conduisez vous comme il est dit p. 179,
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faire les injections, nous aimons mieux fendre I'appareil en avant
du haut en bas ou mieux encore le diviser en deux valves, anlérieure

Fig. 162. — Appareil pour immobiliser le cou-de-pied : position des mains du chirurgien pen-
dant la dessiccation du plitre.

et postérieure, de manitre a pouvoir 'enlever pour chaque nou-
velle injection. Cela permet de faire une exploration bien com-
pléte du pourtour de la jointure, en arriére comme en avant,

La ponetion et I'injection faites, on met un petit pansement
stérilisé, maintenu par quelques tours de bande de mousseline

molle, et on replace la jambe
etle pied dans le méme appa-
reil platré, en ayant bien
soin, a chaque fois, de remet-
tre trés exactement le talon
a sa place, & la partie la plus
déelive de 'appareil, de ma-
niéredretrouverl'angleaigu ;
sans quoi le pied se mettrait
spontanément en une exten-
sion plus ou moins grande.

Voilale moyend'empécher
une déviation.

Mais si le pied était déja
en extension, lorsque vous
I'avez vu, vous sauriez le cor-
riger chemin faisant, aucours

'L'll.l lra.itEmcnl Ell::l.if l”“. IEE Fig. 163, — Le méme terminé, avec fenétre au nivean

injections. Pour cela, vous

de la malléole externe.

ferez par-dessus le pansement, a chaque séance d'injection, ou
toutes les deux séances, un nouveaun petit appareil plitré, ce qui
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demande denx minutes (deux bandes a rouler); et, avant que le
plitre ne soit pris, vous chercherez & gagner quelques degrés de
correction par une pression douce, mais soutenue, de 'une des
mains sous la plante du pied, pendant que de 'autre main vous
immobilisez solidement la partie jambiére de 'appareil (fig. 162).

On pourrait se servir, a la place du plitre, d'un appareil articulé
en celluloid on en cuir, a la parlie antérieure duquel on adapte-
rait deux laniéres élastiques en X, pour rapprocher les deux sur-
faces articulaires.

Mais il est bien plus simple d’oblenir la correction avee une série
d’appareils plitrés comme nous venons de le dire.

Un mot sur le diagnostic et le pronostic
de cetie tumeur blanche.

Diagnostic. — Nous avons parlé du diagnostic différentiel de
I'arthrite tuberculense d'avee I'entorse banale (voir diagnostic p. 18).

1l faut aussi savoir faire le diagnostic différentiel de cette tumenr
blanche d' avee la tarsalgie.

Signes communs :

Douleurs au moindre mouvement:; contractures des museles
périarticulaires ; impossibilité de la marche, et, parfois méme, gon-
flement et des douleurs a la pression.

Signes différentiels. — La tarsalgie arrive généralement chez
des enfants de plus de douze ans; elle se caractérise par la saillie
en dedans de lastragale et du scaphoide qui vont jusqu’a toucher
le sol.

Le pied est plat, le bord interne abaissé, le bord externe relevé.

Les commémoratifs el 'évolution des aceidents difiérent.

Dans la tarsalgie, on note 'absence de fongosités, pas de sensibilité
a la pression des extrémités articulaires de la tibio-tarsienne — et la
douleur disparait compléttement au repos, tout au moins au débult.

L’autre pied, sil'oncherchebien, n’est pas complétementindemne.

Ce diagnoslic importe, car si I'on eroit & une arthrite tubercu-
leuse, on immobilise le pied, tandis que la tarsalgie se traite, au
contraire, par les manipulations, les massages, et la marche avee
un appareil pliteé fait aprés correction de la forme do pied, en
relevant le bord interne.

Heureusement le diagnostic est presque toujours aisé; — il
suffit d'y penser.
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Pronostic. — Le pronostic de la lumeur blanche tibio-tarsienne
est plus bénin que celui de la tumeur blanche du genou.

Au cou-de-pied, la guérison intégrale avee conservation de la
mobilité est la régle presque absolue.

Cela ne saurait ¢tonner si l'on se rappﬂllc combien il est facile,
relativement, d’ankyloser un genou par une arthrodése (par
exemple dans la paralysie infantile) ; mais combien cela est diffi-
cile pour le cou-de-pied.

Iei les mouvements ne se perdent généralement pas au cours du
traitement par les injections.

Et méme au cas oit les mouvements paraissent perdus, ils
reviennent le plus souvent sans quon y aide, ou tout au moins en
n'y aidant que peu, par les petits moyens déja indiqués (p. 198).

Les divers cas clinigues.

Ils sont superposables aux ecas cliniques de la tumeur blanche
du genou, et nous renvoyons a I'étude générale faite page 159 et
suivanles '.

Nous nous bornons par conséquent a des indications sommaires :

1" et 2" cas : Tumeur blanche avec ou sans épanchement. Le traite-
“ment de choix sera de faire d’emblée des injections a type liquide,
chez les enfants de la ville comme chez les enfants de 'hopital, puis-

l. Oes. §3. Ph. D..., qualre ans. Tumenr blanche du cou-de-pied droit. Malade
depuis deux ans, il a élé leno an repos sans appareil pendant ce temps. Fongo-
sités abondantes. Arrive & Berck, mai 1903. On fait 2 injections d’éther iodoforme,
puis 9 injections de naphtol camphré avee 7 ponctions.

Parti en novembre, guéri, avee tous les moavements.

Bevu le 1™ janvier 1906, la guérizon ezt bien maintenue.

Ops. &%, (Hopital Cazin-Perrochaud.) Malade depuis dix maois.

Ch..., enlrée & Phdpital le 2 mai 1900. Pied gavche gros, doulonreux. 10 injections
de naphitol camphré; plitre. Guérison au bout de cing mois. Noons avons reva
cette enfant en mai 1903 : elle est parfailement guérie, ne boite pas et son pied a
tous lez mouvemenlts.

Cigs. 46, (Hopital Cazin-Perrochand.)

B...; huil ans. Entrée le 25 novembre 1897. Tumeur blanche du cou-de-pied
gauche traitée par le naphtol. Guérison parfaite. Revae en 1902 : la guérison ne
s'est pas démenlie et Penfant marche Lrés bien.

Opes, 46. (Hopital Cazin-Perrochaud.)

M.... neuf ans, Chilons-sur-Marne. Tumeur blanche du cou-de-pied gauche.
Entré a Uhdpital le 1§ janvier 1903. On a mis le pied dans an appareil plitré, aprés
redressement, el on a fait des injections de naphtol. L'enfant a quitte Phdpital le
2 septembre. Il avait encore assex peu de mouvements, mals cenx-ci revenaient
graduellement. En janvier 1905 nous avons appris que 'enfant marchait et jouait
comme un enfant normal.

Ops. §7. Oskar D..., Sébastopol, sept ans. En mai 1905, 8 injections de 1/2 gramme
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qu’elles laissent ici persister la mobilité dans tous les cas; et qu'elles
guérissent plus sirement et plus vite que les autres traitements.

Chez I'adulte méme, jemploie le trailement par injections, et il
réussit & peu pres toujours. Si cependant un adulte, averti quavee
une résection il gagnera du temps, demande qu'on le réséque, on
est autorisé a le faire, mais il sera plus exposé, avee I'opération,
aux déviations consécutives, et je ne veux pas parler du risque de
laisser une fistule, risque qui n'est malheureusement pas négli-
geable iei.

Traitement consécutif. — Les injections et ponctions durent deux
mois, puis encore deux mois de compression et trois ou quatre
mois de repos en surveillant le retour des mouvements. Huit ou
dix mois apreés le début du traitement on peut généralement mettre
I'enfant sur pieds, avec un tuteur en eelluloid articulé, mais a jeu
extrémement limité ou nul et qu'on enléve aux heures de repos.

3¢ cas : Fistule. — Les fistules seront traitées de la maniére indi-
quée au chapitre XIV (p. 179).

Lorsqu'on se trouve en présence d'un adulte ou d'une personne
déja dgée (jai vu plusieurs fois de ces tumeurs blanches chez les
vieux), chez qui on a laissé une fistule se produire et s'infecter,
si cette personne est trés amaigrie, vit dans un taudis de grande
ville et surtout présente déja des lésions tuberculeuses viscérales,
la question d'une intervention s'impose, pour supprimer le foyer
périphérique qui alimente le foyer viscéral, et cette intervention

de naphtol camphré, suivies de ponctions, dans la libio-larsienne fonguense. Gué-
rison el relour d'une mobilité normale dans eelle articalation.

15 janvier 1906. Malade reste parfaitement guérie.

gz, 48, Kidmond H..., de Fontainebhlean.

Tumeur blanche Jdu con-de-pied droit avee fistule.

Le débul remonte au 29 juin 1902, L'enfant se tord le pied dans une chute, et
ce serail, an dire des parents, Morigine du mal.

Octobre, eonsullé doclenr de Paris : 50 pointes de feu, plitre deux mois.

Décembre, reva méme doclear: 4 nouvean 50 poinles de fea et platre trois mois.

1903, mars, résection atypique; U'enfant garde un drain deux mois.

Mai, le decteur 'envoie a Berck.

Juin, arrivée & Berck, traitement six mois.

1904, janvier, pied cicalrisé, mais doulourenx, Penfant ne peat marcher.

Mars, rougecle, réouverture de la fistole.

Avril, un chirnrgien veul réségquer de nouveau et allait faire Dopéralion 3 jours
apres, lorsqu'on vient me présenter Uenfant. Je promets de le guérir sans opéra-
tion, avee des injeclions.

Le 8 mai, je fais une premiére injection de naphlol camphré, puois encore
9 injeclions.

Cicatrisation oblenue en juillet.

1 seplembre, 'enfant commenee & marcher.

Beva un an et demi plus tard. Guérison parfaite avec tous les mouvements.

i i
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Pour ee qui est de la conduile a tenir en présence des raideurs
et ankyloses que peut laisser cetle tumeur blanche, nous I'avons
déja précisée au chapitre XV, p. 198.

o

Fig. 169, — Appareil de Bonnet ponr la mohilisation de Uarticulation do cou-de-pied.

k. ARTICULATION MEDIO- TARSIENNE
ET PETITES ARTICULATIONS DU PIED

Sommaire. — Méme traitement que pour le cou-de-pied. — Ditliculté de faive
pénétrer les injections. — Menaces pour Uintégrité de la pean. — Pré-
cautions i prendre.

Ici encore vous ne prendrez pas une arthrite pour une tarsalgie
ou inversement. Nous venons de dire comment se fail ce dia-
gnostic.

Pour le traitement de la tumeur blanche médio-tarsienne, on
se conduira comme nous venons de lindiquer pour larthrite
tuberculeuse tibio-tarsienne.

Lorsqu'il s'agit des tumeurs blanches des petites arliculations
du pied, ete., il ne faut pas perdre de vue la difficulté quil y a a
faire pénétrer le liquide dans des jointures aussi serrées,

En outre et en raison de la situation trés superficielle, presque
sous-cutancée, de ces articulations, si on les attaque par la face dor-
sale du pied, la peau est constamment menacée, soit de dehors en
dedans, par les pigures de laiguille, soit de dedans en dehors par
les fongosités venues de la jointure et les épanchements que la fonte
de celles-ci peut amener.
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Il faut done redoubler de précautions et de vigilance, pour
éviter l'ouverture spontanée ou artificielle des tumeurs blanches
de ces petites articulations.

S'il y a une amorce, par exemple une saillie fongueuse, du coté
de la plante du pied, vous permetlant d’altaquer par la les arlicula-
tions malades, profilez-en ; I'épanchement que vous allez provoquer
trouvera facilement a se développer entre les os et les masses
charnues de la plante du pied, et la peau se sauvera facilement.

i

bo2s M

Fig. 150, — Articulation médio-tarsienne, vue par sa face externe @ point d'élection 4 25 milli-
métres en avant de la malléole externe (adultes),

Si ¢'est au contraire vers la face dorsale du pied que pointent
les fongosités, surtout si elles ont commencé déja a ronger la face
profonde des téguments, force vous est bien de les attagquer par
la. — Alors, servez-vous pour vos injections d’une fine aiguille de
Pravaz, en piquant en dehors des points de la peau déja envahis,
et injectez un liquide trés actif sous un petit volume, pour ne pas
produire de tension préjudiciable a la bonne nutrition de la peau,
— soit, par exemple : quelques gouttes, 2, 3, 4, de naphtu]
camphré pur.

Nl s'est produit, dés le lendemain, un épanchement liquide avec
légere tension, hitez-vous de I'évacuer ou par une légire pression
faite & travers la peau apriés avoir piqué avee la méme petite
aiguille de Pravaz, ou par aspiration de la maniére ordinaire, avec
notre petit aspirateur, mais en ayant soin de piquer avec une
aiguille n° 3 de Collin plutél quavee le n® & qui serail lni-méme
dangereux pour lintégrité de la peau, dans ce cas particulier.

Puis refaites une injection de quelques gouttes de naphtol cam-
phré, et conduisez attentivement le traitement jusqu’au bout, avec
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cette double préoceupation d’arriver au ramollissement des fon-
aosités et de ne pas comprometire I'intégrité de la peau.

Les uns réussissent et les autres échouent. (Cest une affaire
d’attention, et un peu aussi d’habitude, pour ne pas dire d’habileté ',

I est, en tout cas, de la plus grande importance de ne pas
laisser la peau s'ulcérer.

Si cette ouverture ne se produit pas au début, si déja I'on a pu
faire agir quelques injections de liquide modificateur et assainir

i
]
1 i
ST 22w

Fig. 171. — La mime vue par sa face interne : point d'élection 4 15 millimitres en arriére du
tuboreule du scaphoide; & 22 millimétres, en avant de la peinte de la malldole interne.

partiellement les tissus, la bataille est en partie gagnée; la cica-
trisation pourra se faire réguliérement dans les jours qui suivent
I'éclatement de la peau.

Si la peau a éclaté en un point, I'on prendra pour oblenir sa
réparation les précautions indiquées page 60.

I. Oms. 49. Ghislaine B..., six ans, envoyée par mon cher mailre Marfan a Pins-
titut orthopédique de Berck. Tumeur blanche de la médio-tarsienne conséculive a
une ostéite duo scaphoide, Arrivée & Berck en mars 1903,

On lui fait 42 injections de naphlol. Une injeclion supplémentaire d'élher iodo-
formé ayvant pénétreé dans une artériole du 2° orleil o causé une eschare et quelques
troubles frophigues gqui ont duré deux mois. Elle reparl gouérie en octobre 1903 et
les mouvements sont bien conservés. La guérison est restée parfaite depuis denx
AME.

Ogs, 50, H. de B.... dovze ans. Tomeur Dlanche de Uarl. médio-tarsiennne gauche,
i la suite d'une conlusion violenle & ce que prétendent les parenls. L'enfanl a
recu un coup de erosse de fusil tombant d'un ritelier d'armes.

Areivee A Berck & la maison Nolre-Dame, en juillet 1900, avec une [istule : on
fait 12 injections.

Elle reparl guérie, avee des mouvemenlts, en mars 1902, Durée du trailement,
un an.

L H
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CHAPITRE XVIII
LES TUMEURS BLANCHES DU MEMBRE SUPERIEUR.

Généralités. — Les tumeurs blanches du membre supérienr sont
moins fréquentes que celles de la jambe, parce que le bras sup-
porte moins de fatigues; elles arrivent a un degré moins grave et
se guérissent plus aisément, pour la méme raison.

Il s’ensuit encore que les attitudes vicieuses sont moins marquées
et les appareils moins nécessaires.

On peut assurer le repos du membre en portant le bras en écharpe.

Cela suffit presque toujours, avec un pansement ouaté légére-
ment compressif protégeant la jointure malade.

Si cependant les douleurs étaient vives, il serait bien simple
d'immobiliser davantage la région douloureuse en remplacant la
bande molle du pansement ounaté par une ou deux bandes plitrées.

Avee cet appareil plitré, qui supprime promptement la douleur,
le malade a la liberté de marcher.

Les figures ci-contre représentent les différents appareils quon
appliqucm, suivant les cas, au membre supérieur.

Voici le grand appareil plitré qui réalise I'immobilisation du
membre en entier, dans les cas de tumeur blanche douloureuse de
I'épaule (fig. 172).

Le grand appareil des tumeurs blanches du coude est identique
au préeédent.

La fig. 173 représente l'appareil moyen du coude.

On voit les positions dans lesquelles on immobilise le membre
supérieur :

Le bras, dans la position paralléle au corps ou a l'axe du tronc,
sans pourtant qu’il soit collé au corps, mais un peu porlé en
dehors, de maniére & faire avec ce dernier un angle de 20°, ana-
logue al'angle qu'on donne a la cuisse dans la coxalgie;

Le coude, dans la position de flexion 4 angle droit ou mieux &
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70 ou 80°, — contrairement au genou qui est immobilisé dans Ia
position d'extension.

- Le poignet; non point dans la position de la « main de justice »,
mais dans une position droite, sans flexion mais sans hvperextension.

A. — EPAULE

Technigque des injections. — La figure 174 montre I'anatomie
de articulation et le parcours de la synoviale.

Fi;_:. 171 — Articulation de I'épanle aprés injection de la svnoviale. Cette fizore montre les dif-
férents ||||i|||!:¢q|l|: ]'u“ |_n:|:||_ ;lt:-_'in_ﬂru' avede Tui:lli“l’!.

11 est bien des points par ot 'on peut aborder celle-ci.

Les deux suivants suffisent :

1* En dehors, dans le cul-de-sac bicipital de la grande séreuse
(fig. 174);

2° En avant, entre I'apophyse coracoide et la coulisse hici]uimle
(fig. 17%).

(C'est la seconde voie que je vous conseille de suivre dans tous
les cas.

L’apophyse coracoide pointue est toujours facile a sentir méme
chez les sujets gras (fig. 176), a la partie antéro-interne de la voute
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osseuse de I'épaule. De la pointe osseuse de apophyse coracoide
porlez-vous horizontalement en dehors :

A 1/2 centimdtre de I'apophyse chez I'enfant; & 1 centimétre
chez 'adulte; el enfoncez votre aiguille en ce point, d’avant en
arriere et un peu de haut en bas jusqu'a ce que vous arriviez sur
la téle humérale avee I'extré-
mité de 'aiguille; et il vous
sera facile, en faisant mou-
voir 'humérus, de vous en

Fig. 175, — Liaignille peut étre enfoncée entre Fig, 176, — Procddd de eloix @ onfoneer Faiguille
Ia voite acromiale et la téve humérale. il centimitre en dehors del'apoph yse coracoide.

assurer. Celte certitude acquise, vous retirez l'aiguille de 1 &
2 millimétres et vous poussez votre injection.

Si vous faites une injection par jour, vous aurez du liquide assez
collecté au troisibme ou quatricme jour'.

. Dez. #l. (Obs. prise par mon inlerne Loze). A. P.., dix-neul ans, vient & la
consullalion du dispensaire Rothschild le 26 avril 1905, porteur d'une arthrite
tnberculense :«:rrlpnln-lmmér.‘tln. Les mouvements de Uarticulalion sont impossibles.
Phumérus paraissant soudé a Pomoplate. Le traitement est commencé le 11 mai par
une injection de 2 centliméires cubes de solution de naphtol glycériné dans les
proportions suivantes :

TN 0 S e o T e s L A R s o
Liyeermne, oo. . . i &R S L e s MR S B S s

On applique sur 'épanle un pansement compressif, le bras tout entier est pris
dans un pansement el immobilisé an moyen d'une écharpe.
On fait des injeclions de méme quanlité les 12, 13, {3, 17 et 19 mai. Avanl
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Il faut savoir qu'il se collecte surtout en arricre ou dans la
partie la plus déclive de larticulation, plutdl qu'en avant.

C'est done en arriére de I'épaule ou méme & la partie posié-
rieure du creux axillaive que, dés le troisicme ou quatricme jour,
vous chercherez la fluctuation, bien que vous ayez fait vos injec-
tions en avant. :

Dés que la fluctuation est appréciable en un point, vous ponc-
tionnez la. — Mais si vous préfériez ne ponclionner qu'en avant,
vous feriez refluer la totalité du liquide vers ce point, en pressant
avee le plat de la main sur la partie opposée, déclive, de la collec-
tion articulaire.

On fait ainsi dix ponetions et dix injections; — aprés quoi, on
vide & fond, la eavité arliculaire, par deux injections supplémen-
taires, sans injections consécutives. Pendant ce traitement comme
aprés, on ne maintient I'épaule qu'avec une bande Velpeaun qui
recouvre le pansemenl el avec une écharpe qui supporte le
bras.

Ce n'est que dans les cas de douleurs vives que l'on fera le
erand appareil plitré de la maniére indiquée (p. 132) avee une
fenétre sur la partie antérieure de la région, pour faire les injec-

chagque nouvelle injection c'est en vain qu'on cherche dans Particulation la
meindre trace de fuelualion,

Le 2% mai, je fais une injection massive de 5 centimétres cubes du mélange
naphtolé : injection massive que le malade supporte bien.

Le 26 mai, a son arrivée, on trouve, nellement celle fois, un point Muctuant. Une
ponction pratiquée en ce point raméne 10 centimétres cubes de pus épais et gru-
meleux. Par Vaigoille laizsée en place on pousse une nouvelle injection de 3 cenli-
metres cubes du melange.

Le 27 mai une nouvelle ponction raméne 20 centimétres cubes de pus Lrés épais,
purée de pois. La ponction est suivie d'une nouvelle injection de 2 centimétres cubes.

On fait de méme des ponctions, suvivies d'injections & la méme dose, les 29
et 31 mai, les 2, 3, %, 10 juin. Pendant § jours interruplion dans le trailement.
Le malade ne nous revient que le 18 juin el il ne présenle plus de fuetua-
tion. Une ponclion est pratiquée cependant, mais reste blanche. On injecte a
nouveau, en une fois, § centim&tres cubes du mélange. Le 19 juin on raméne
15 cenlimétres enbes de pus brun rougedtre, beavcoup plus fluide que précédem-
ment. A la fin de la ponclion le sang apparail dans Paspirateor, on ne fait pas
d'injection.

Le 21 juin, nouvelle ponclion peu abondante. Injection de 2 centimilres cubes
de naphtol glycériné.

Le 23 juin, on raméne 30 cenlimétres cubes environ de pus trés foide. On
pousse encore 1 cenlimétre eube de la solution dans Pabeés..

Le 2% juin, aspiration de 10 eenlimétres cabes de pus Lonjours trés flnide, toute
trace de fongosité a disparu.

Le 26 juin, on évacue complélement la poche, et on retire ainsi 5 cenlimélres
cubes de pos environ. Pansement oualé compressif @ écharpe.

15 aoit : bras laissé libre, est indolore.

15 décembre. Il demenre bien guéri et a méme recouveé lons les monvements.,
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tions nécessaires. Mais on enlévera cet appareil plitré aussitot
que les douleurs seront disparues.

On ne fait done jamais une immobilisation sévére et prolongée
de la jointure.

L’avantage de cette conduite, ¢’est que les mouvements n’'ont
pas le temps de se perdre, au moins d'une maniére compléte, et
qu'ils reviennent généralement
dans les premiéres semaines qui
suivent la {in du traitement actif.

Ils reviennent deux-mémes.
Le malade, dés qu'il ne souffre

|

Fiz. 157, — Ossification de la téte humérale Fig. 178, — Ossification chez un jenne homme
clhiez un colant de cing ans. de dix-sept ans.

plus, étend instinctivement le champ des mouvements de I'épaule.
Un peu plus tard, il lui demande quelques menus services, sans
cependant lui imposer un véritable travail encore pendant plusieurs
mois.

Pour aider au retour de la mobilité on donne au sujet des hains
quotidiens : Bains de mer chauds; ou Bains salés ordinaires; ou
Bains de Bartges, de Bourbonne, de Salies, d"Argelés-Gazost, ele.

Le traitement des fistules ne présente rien que vous ne sachiez

déja, de méme que le traitement des altitudes vicieuses, celles-ci
d’ailleurs sont trés raves.

Souvenez-vous que le bras doit étre ramené a la légére abdue-
tion (de 15 & 20°), par rapport au trone.

el e
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Fonctionnement. Raideurs et ankyloses. Traitement préventif. —
Nous avons dit que si le bras n'a pas élé immobilisé séveérement
au deld de quelques mois, — et il ne le sera pas en le trailant par
les injeclions intra-articulaives, — les mouvements ne seront pas
perdus, géndralement.

Si vous vous trouvez en présence d'une ankylose compléte, n'y
touchez pas; c¢'est plus prudent.

Votre malade a une bonne guérison, grice i la mobilité supplé-
mentaire et compensa-
trice de l'omoplate ; et
vous auriez trop de chan-
ces d'aggraver la situation
au lieu de 'améliorer, en
entreprenant la mobilisa-
tion forcée de cette anky-
lose.

C'est tout an plus I'af-
faire des chirurgiens spé-
cialistes, opérant dans des
instituts orthopédiques, de
faire, en certains cas, cet
essal de mobilisation.

Ces spéeialistes  eux-
mémes ne recourront ja-
mais ou presque jamais a
des mobilisations foredes
sous chloroforme, mais a des traitements doux, longs, patients,
consistant en des massages el en des séances de mobilisalion mé-
thodique et progressive qui se font de la maniére suivante :

Pendant qu'une personne, avec ses deux mains, immobilise la
clavicule et 'omoplate (fig. 179), le malade prend lui-méme, de sa
main saine, sa main malade et imprime a son bras des mouvements
progressifs, trés doux: il recommence 3 ou & fois par jour, pen-
dant une demi-heure chaque fois.

On peut se servir aussi de notre arthromoleur pour cette mobi-
lisation douce de I'épaule.

== a0

Fig. 179, — Moyen de fixer le moignon de I'épanle.

Cavor. — Trattement des tumeurs blanches, 16
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LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER

B. — COUDE

Au coude comme au genou, la technique des injections est parli-
eulicrement facile. On pénélre, soit par Uinterligne radio-humé-

| : 37

Fir. 180, — Articulation-du coude voe par sa face externe : Particulation radio-homérale se
trouve 4 18 millimetres de la pointe de U'épicondvie.

ral, que 'on sent sur le bord externe du coude en imprimant des
mouvements de rotation a 'avant-bras (fiz. 180), soil, de pré-

Fig. 181. — L'aignille ahorde Particulation par Uangle sopéro-cxterne de Dolécrane ot péncire
dans la cavité olécranicnne.

ference, au-dessus du bec de V'olécrane, car la voie est iei '|ﬂus
large et plus accessible (fiz. 181).

In fléchissant 'avant-bras a angle droit, on sent facilement le
bee de Noléerane; et au-dessus de lui le tendon du triceps tendu

1
&
B
"
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dans cetle position. 11 suffit de piquer a 3 ou & millimétres au-
dessus de la pointe osseuse, pour pénétrer strement dans la cavité
synoviale.

Apreés quelques injections, le cul-de-sac sus-oléeranien se distend
el la technique devient encore plus facile. La synoviale est placée

Fig. 182, — Articalation dn conde vue par sa Tace interne : Uinterligne cubite-limmdéral se trouve
sur I'axe do cohitos, 4 2 centimétres de V'épitrochlée.

assez loin de la peau pour quon ne coure ici aucun risque de
fistule !,

Attitudes vicieuses. — C'est a 70 ou 80° que doit se trouver le
coude, pour le cas ol, malgré tous les soins, surviendrait une
anlylose.

S'il n'est pas dans eette attitude, il fant I'v mettre, par étapes, en

1. Ogps. 52. Yvonne P..., de Paris, dgée de six ans, entrée le 1% aonit 1806, sonflre
iln conde droit depuis un an et demi; 3 Gstules depuis 2 mois.

Soignée par plusicurs chirurgiens de Paris. L’'amputation a élé proposée par les
deux chirurgiens gui Uont vue. La famille s’y est opposée. Coude en exlension;
région Lrés douloureuse; mouvements impossibles; les fistules s'ouvrenl, une en
arriére au-tlessous de 'olécrane, une au-dessous de épicondyle el une au-dessous
de Vépitrochlée,

Etat général peu =atisfaisant; I'enfant ne mange presque rien; enfant pile,
maigre; pas de signes sléthoscopiques cependant.

Il est fait des injections deux fois par semaine dans les Lrois trajels fistaleux ;
lézére ascension thermigque le soir des injections, jusqua 337

Apres la septieme injection de naphtlol camphré les deux fistules antérienres étaient
fermeées,

Aprés la douzitme injection faile avee de I'éther iodoformé, la fistule de la
région postérieure étail larie. Ce résulltat a été oblenu en huail semaines.

Lfarticulation n'était plus donlourenze; le membre put étre ramendé facilement
a la Nexion & angle droit. Compression ouatée et appareil plitré pendant un mois
et demi.

Au point de vue géndral, U'enfant est méconnaissable; elle a engraissé de plu-



254 LES TUMEURS BLAXNCHES EN PARTICULIER

faisant suivre ces corrections partielles de l'application de pelits
platres, et en recommencant tous les 8 ou 15 jours une nouvelle
correction.

Raideurs ou ankyloses. — Lies mouvements ne se perdent pas
généralement pendant le traitement actif, pourvu que 'on nait
pas prolongé inutilement I'immobilisation par des appareils pla-
trés. Gest pour cela que nous faisons généralement la contention
avee de simples bandes de tarlatane empesée.

Laissez les mouvements revenir d’eux-mémes, en y aidant, aprés
5 a4 6 mois d'attente, par des bains et au besoin par des petites

Fig. 183. — Coupe de 'extrémité inférieurs de Fig. 181, — La méme & cing ans.
I'hunmérus chez un enfant de deux mois.

mobilisations douces, faites par le malade lui-méme, voici com-
ment :

sieurs livres, elle mange de trés bon appétit. Elle court et s'amuse avec les anlres
enfants.

Le 20 novembre on cesse Loule compression; les fistules sonl demeurcées fermees;
le conde est diminué de volume:; la région parail saine.

Ienfant fait des mouvements élendus sans douleur.

Elle nous quilte lin décembre 1896 entitrement guérie el avanl recouvré la tola-
lité des mouvemenls de Parliculation.

Depuis lors la guérison s'est maintenue.

Ops. 53, Lueie G.., quatorze ans, entrée a la villa Notre-Dame le 15 novembre 1895,

Antéctédents tuberculenx dans la famille : un frére mort de coxalgie suppurée.

Antécidents personnels. — Mal de Polt avec abeis. — Ostéile suppurée du fémur
rauche.

Tumeur blanche duo couwde droil; mouvements trés donloureux; fongosilés
ramollies dans la région olécranienne. Premiére ponction le 1°° décembre ; il me
vient que des grumeaux. Une injection de naphtol est faite tous les deux jours
Jusqu'a concurrence de 9 injections avec huoit ponclions. — Puis compression
ouatée, qui est laissée un mois enlier.

On enléve "appareil; Parvliculalion parait saine, les [ongosilés onl disparu: le
coude est libre, mais il exisle de la raidenr an début; cette raidenr a entierement
disparu au boul de cing mois.

La malade est revenue en juillet 1897; la guérison a persiste.
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Le hras est maintenu par deux courroies ou par une main élran-
gére sur le plan hovizontal d'une table, le malade étant assis. Avee
sa main saine celui-ci |}|T‘m| son avant-bras enraidi et lui iiu]u*inuz

Fig. 185. — Conpe de Vextrémité supéricure du  Fig. 186, — La méme. Enfant de quatre ans.
cubitns. Enfant de denx mois.

de petits mouvements en tous sens : flexion et extension, prona-
tion et supination.

Ce que nous venons de dire se rapporte exclusivement aux anky-
loses incomplétes.,

Dans le cas ou le malade vous arriverait avec une ankylose

Fig. 18%. — Appareil articulé & cadran pour mobilisation du conde.

compléte et osseuse, n'y touchez pas, si lattitude est honne,
¢ est-d-dire le coude fléchi de 70 & 90°.

Sil'ankylose est défectueuse, le coude dans 'extension compléte,
corrigez-la par une ostéotomie incompléte, amorcant le brisement
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manuel, ou bien méme tenez vous en, exclusivement a 'ostéo-
clasie manuelle, que vous ferez de la maniére suivanle :
Comme en deux appareils de Scultet mis bout & bout, vous com-
mencez par flixer avee des lattes et des sangles le bras et avant-bras.
Puis, tandis qu'un aide maintient solidement le bras, vous sai-
sissez 'avant-bras avee vos deux mains el le portez dans le sens
de la flexion. La séparation se fait au niveau de linterligne (ou en
metlant les choses au pis, trés prés de Uinterligne) (voir mon livree
de la Corxalgie, ostéoclasie, p. 117 el fiz. 88).
L avant-bras est alors fléchi a angle droit, et vous le fixez avee
un bon appareil plitré que vous laissez de 5 a 6 semaines.
L’ankylose s'est refaite, mais dans une trés bonne attitude. Par-
fois méme 'on a eu la chance de voir revenir quelques mouvements
utiles, a la suite de ces corrections, mais I'on n'y complera pas.
Une résection modelante a pu bien rétablir quelque mobilité
dans un coude ankylosé¢, — mais combien rarement, — et ce n'a
pas ¢té toujours sans préjudice pour la vigueur du bras — si bien
que, tout considéré et pesé, je n'ose pas vous conseiller de recourir
a cette opération sanglante, lorsque vous étes en présence d'un
coude ankylosé a angle droit.

. — POIGNET ET PETITES ARTICULATIONS DE LA MAIN

Anatomie. — Les deux extrémités de 'interligne sont facilement
appréciables. Le milien de interhigne, ches ladulte, se trouve a
6 ou T millimétres au-dessus d'une ligne droite réunissant les deux
apophyses styloides du cubitus et du radius (fig. 188, 189, 190).

Avee ces indications, vous saurez conduire jusqu’a cet interligne
une aiguille trés fine.

Assez souvent, vous apercevrez sur la face dorsale de la main
des saillies fongueuses, développées dans les culs-de-sac de la
synoviale. G'est par ees prolongements de la synoviale que vous
ferez alors pénétrer votre liquide dans la cavilé articulaire '

. Ops. 5i. Arthur B..., de Douai, guatre ans.

15 avril 1904 Tumeuar blanche du poignet gauche depuis six mois. On lui &
fail des poinles de fen et un appareil plitré. Lorsque je le vois, je lrouve la [ace
dorzale du poignel bourrée de fongosilés psendo-foctuantes. Je commence les
injections de naphtol camphré a la dose de 3 goultes, dans la glyeerine. Une injec-
lion par jour.

Au troisitme jour javais do liguide. A parctiv de ce moment, ponetion et injec-
lion lous les deux on trois jours pendant un mois; il a été fail 12 ponclions el
injeclions, puis 2 ponclions sans injeclion; el compression avec un pansement

= N
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Bouvenez-vous que les parties molles n'ont qu'une trés pelite
épaisseur sur la face dorsale du poignet, et quon doit, par
conséquent, prendre de grandes précauntions pour ménager la peaun.

Nous renvoyons i ce que nous avons deéja dit a ce sujel pour le
cou-de-pied on la situation est identique.

Ankyloses du peignet. — Encore ici le meilleur traitement de
Pankylose, ¢'est le traitement préventif. Si vous traitez la tumeur
blanche par des injections, sans appareil plitré, le poignet ne

ouaté. Deux mois aprés, on enléve toul bandage ('enfant n'a jamais porté depuis
son arrivée 4 Berck qu'un bandage ouateé).

Revu six mois plus tard, poignel sec el indolore. L'enfant a reconvrdé spontané-
menk tous les mouvements de ce poignel en apparence ankylosé a son arrivée ici.

1** janvier 1906, La gnérison est demenrvée parfaile.

Ops. 55. Gustave G..., d’Arras, neufl ans : tumeur blanche suppurée du poignet
droit dalant de hoil mois,

Lorsque je le vois en juillet 1903, il a un abeés do volume d’un oeal sur le poi-
gnet. La pean est violacée, trés amincie el méme en une place, grande comme une
piéce de 50 centimes, déja coulear fenille morte. 11 g'agit tout d’abord de sanver
celle peaa et de ne pas laisser s'eélablir une fistule.

Nous vidons immédiatement 'abeés en piquant la pean saine & 2 on 3 cenlimetres
de la plague signalée. Puis nous faisons encore une deunxiéme ponclion le méme
jour el encore deux le surlendemain cb les jours suivants, toujours sans injection
conséeulive,

La peau tient bon toujours et la plaque n'étant plus tendue se rétracte, se rape-
lisse et se ralfermit sans prendre encore néanmoins une coloration rosce. Cepen-
dant treize jours plus tard, la peau vivail netlement a cet endroit.

A ce momenl nous avons pu commencer les injections de naphlol camphré a
raison d'une injection d'un demi-gramme par jour. Aprés deux jours. sons Uin-
fluence do naphtol eamphré, la poche s'est remplie. Nous avons fait, a parlir de
ce moment, 15 ponetions et injections a raison d'une tous les deax jours.

Apris gquoi, nous avons fail 3 ponclions, une lous les deux jours, sans injection
consécnlive — el fini par une bonne compression oualée.

Pendant tout le temps du trailement il 'y a pas en d'appareil, senlement un
copienx pansemenl oualé.

Aprés deux mois de repos nous avons enlevé toul pansement.

Le poignet était sec el indolore.

L'enfant a commencé & faire mouvoir son poignet en apparence ankylose
Jjusque-la.

Et six & huil mois aprés il avait recouvré spontanément la lotalité des mouve-
ments.

12 déecembre 1905, L'enfant a élé reva cb va loulb a fait bien.

Oes. 36. Marie N..., cinquante-trois ans, Cest une malade de mon ancien assis-
tant le D Bergugnat (d’Argelés-Gazosl).

Tumeunr blanche du poignet, déja listulense, s'élant propagée jusqu'au liers infé-
rieur des os de 'avant-bras et & la tolalité des os du carpe.

Je Pai vue en consullation avee le D Bergugnal : e'élail « une main a couper »!
Cependant nous tenlons la conservation; 12 injections de naphtol camphré sont
faites par le D" Bergugnat pendant trois mois, une tous les huit jours.

Je I'ai revue un an plus tard. Tous les fovers sont éleints. La guérison est par-
faite et, chose étrange, la malade, qui avait le poignet ankylosé, a recouvré quel-
ques mouvements, 25 4 30° an moins.

Elle ne se plaint que de ne pas avoir la lolalité des monvements du poignet!

Je lui fais remarquer qu'elle doit sestimer trop heureuse d’avoir conservé sa
main et son bras!...
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s'ankvylosera pas. Je n’ai plus vu d’ankylose de cette articulation,
depuis que je traite ainsi les arthrites tuberculeuses radio-car-
piennes.

Mais un malade, traité ailleurs, peut vous arriver avec une
ankylose déja constituée. Si celle-ci est fibreuse, vous la traiterez
par les pelits moyens : massages, hains; et vous laisserez le
malade imprimer lui-méme avee sa main saine quelques mouve-
ments doux (cing ou six séances quolidiennes de 10 minutes

Fig. 1583, Fig. 190, Fig. 190.
Fig. 188. — Le point de repére pour les injections dans larticulation radio-carpienne sa trouve

i 6 millimétres au-dessusz do milien d'une ligne rejoignant les extrémités des apophysos sty-
lo¥des du cubitus et duo radins.

Fig. 189, — Extrémité inférieure du cubitns chez un enfant de denx mois.

Fig. 190, — Extrémité inférieure chez un enfant de cing ans.

chacune), 'avant-bras étant immobilisé par une main étrangére
ou par une courroie sur une table.

Si ankylose est osseuse, n'y touchez pas'.

Tumeur blanche de la main et des doigts. — On voil ci-contre la
situation de U'interligne dans les arliculations médio-carpiennes.

Ces tumeurs blanches doivent étre attaquées par des injections
trés diserétes, a doses trés petites, espacées, faites chaque fois en
des points différents, de maniére & ménager la peau tout en attei-
onant les lésions.

1. Cependant il m'est arrivé personnellement 'y toucher dans un cas d'ankylose
compléte chez une jeune fille de Rotterdam, oo par une intervenlion non sanglante
(sous chloroforme) jlavais rompu les adhérences osseuses. Fai vu les mouvemenls
revenir en totalité, grice, je dois le dire, & un trailement conséculil de plusieurs
mois; traitement trés doux et leés méthodiguement dirigé par un masseur habile
eb imstruit, mon regretlé ami, le [ Fourriere,
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C'est de la méme maniére qu'on doil trailer, en songeant tou-
1 ’ g

jours a l'intégrité de la peau, le spina venlosa, je tiens a le dire

en passant quoique le spina venlosa ne rentre pas, & vreai dire,

dans notre étude, puisque c¢'est une maladie de la diaphyse des

Fig. 191. — Gonflement de la région dorsale du poignet @ tumeur hlanche.

phalanges plutt que de la jointure, au moins au premier stade
de son évolution.
Les ankyloses des doigts se traiteront par les mémes pelits
moyens que celles do poignet s'il &agit d'ankyloses fibreuses.
Nl s'agit d'ankyloses osseuses, vous n'y toucherez pas'.

1. Encore ici cependant, j'ai obtenu un résultat complet chez un enfant de Paris
gui avait une ankylose osseuse des denx phalanges du ponce. Quatre mois aprés la
rupture foreée de 'ankylose, le résultat était acquis, grice également au D" Fourriére.



CHAPITRE XIX
CONVALESCENCE

A quels signes reconnait-on qu'une tumenr blanche est guérie? A ce qu'il
n'y a plus de fongosilés appréciables et & ce qu'il n'y a plus de douleurs
ni spontanées ni a la pression des extrémités articulaires.

La disparition de la douleur i la pression, voild le criterium de la guérison
clinigque.

A partir de ce moment complez encore & 4 6 mois au minimum avant de
croirve & la guérison analomigue.

Aprés ces quatre i six mois, rendre peu i peu la jointure i ses fonclions
normales i moins qu’on ne recherche I'ankylose, anquel cas on conserve
longlemps un appareil.

Par des précantions d'ordre géndéral et d'ordre local, assurer la conserva-
tion de la guérison.

Et améliorer, si I!I]E‘-Si_l"llt]‘, la fonclion par il 11&_‘.'!,“,5 moyens, massages,
bains, ¢ducation de la marche, ete.

Diagnostic de la guérison.

S'il v a un intérét capital a savoir reconnaitre, dés son début,
une tumeunr blanche existante, U'intérét n'est pas moindre a savoir
dire 4 quel moment la maladie est véritablement éteinte.

Si vous vous trompez, Sl vous prenez une rémission du mal pour
sa guérison, les conséquences de volre erreur peuvent éire désas-
lreuses.

Vous avez laissé marcher ou travailler volre malade; et celte
liberté prématurée améne trop souvent une poussée nouvelle du
mal, une rechute.

Il était a la veille de la guérison; pour vous étre trop hité, le
voila condamné & soullvir encore une année, et peut-étre plus,
d'une maladie déja bien longue! Encore s'il ne s’agissait que d'une
perte de temps? mais le mal peut réapparaitre sous une forme plus
grave qu'a la premiére atteinte.,

Sl e i

i
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Que dirai-je du découragement des parents, qui, aprés vous avoir
pressé eux-mémes de rendre la liberté & Penfant, n’hésitent pas
le plus souvent & vous accabler de leurs reproches, en vous ren-
dant responsable de cette rechute déplorable.

Il est done du plus grand intérét pour tout le monde que vous
sachiez faire & coup sir le diagnostic de la disparition définitive du
foyer morbide.

Cest toujours chose difficile et délicate, car la disparilion des
manifestations eliniques de la tumeur blanche ne signifie pas abso-
lument guérison anatomique.

Il en est a la fin de méme qu’an début : Le fover tuberculenx
de la jointure, avant de se révéler a nos moyvens d’examen el
d'exploration, avant d'exister eliniqguement, existe en réalité ana-
tomiquement i 'élat dincubation, depuis plusieurs mois, et méme,
dans tel cas exceptionnel, depuis un an et plus. De la méme facon,
aprés la disparition de toutes les manifestations ecliniques, le
noyau tuberculeux persislera & I'état latent ou prétendu latent
pendant une période plus ou moins longue, — quelques mois géné-
ralement et parfois méme, dans tel cas exceptionnel, plus d'une
année, — avant de s'éleindre tout a fail.

Cela est vrai surtout des tumeurs blanches qui n’ont pas eu
d'abeeés spontané ou dabeés arlificiellement provoqué, par les
injections, car dans ce dernier cas la guérison elfective, l'extine-
tion de tout germe tuberculeux est la conséquence du traitement,
lorsque du moins tous les points malades de la jointure commu-
niquent avee la cavité de abees.

Yous ne parlerez done pas de guérison avant qu'il ne soit bien
constaté qu’il ne s'est pas produit la moindre manifestation ecli-
nigue du mal depuis an moins cing ou six mois.

Ceci dit, les signes de guérison different naturellement un
peu, suivant qu’il sagit d'une jointure mobile ou d'une jointure
ankvylosée.

1°* cas, oul les mouvements sont conservés. — On reconnaitra que
la tumeur blanche bénigne est guérie, eliniquement, a la dispari-
tion de tous les signes qui avaient permis de faire le diagnostie,
cest-i-dire a l'absence de toute douleur, spontanée ou a la
pression des extrémités articulaires; a 'indolence des mouvements
de la jointure dans les limites ot ils seront conservés.

Ainsi done, une certaine limitation des mouvements peut per-
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sister sans qu’on doive en conclure que la tumeur blanche n'est
pas guérie. Il faut en dire autant d'un certain gonflement des
extrémités osseuses, qui contraste parfois avee l'atrophie appré-
ciable des masses musculaires de la région, gonflement osseux,
qui peut persister malgré la guérison; comme par exemple dans
certaines formes « hyperostosiques » de tumeur blanche du genou.

On congoit, lorsque ce gonflement des os élait trés marqué a la
période active du mal, qu'il ne disparaisse pas complétement
malgré la disparition des germes tuberculeux. Bien qu’assainis,
les os ne vont pas instantanément revenir sur eux-mémes, et non
plus les tissus mous périarticulairves. Il suffit que ceux-la soient
devenus indolores i la pression, et que ceux-ci, au lien de la sen-
sation de fausse flucluation des fongosités, donnent une sensation
de résistance, de plastron scléreux, de cicatrice fibreuse, pour
qu’on puisse conelure a la guérison du mal.

Cette notion est importante a retenir.

En effet, malgré la guérison acquise, ce n'est parfois quapreés
une ou plusicurs années que ce gonflement, soit des os, soit des
tissus mous articulairves, finira par disparaitre & pea prés com-
plétement.

Tel est le diagnostic de la guérison clinique.

Mais, avant de coneclure a la guérison anatomique compléte,
ai-je dit, attendez encore plusicurs mois, de qualre a six, ou méme
davantage. Il vaut mieux étre deux fois sir qu'une, surtout dans
ces cas ot 'on recherche la guérison intégrale, et oit la rechute
serait particuliérement désastrense.

Avez pour principe de ne permettre a U'enfant de marcher (pied
ou genou), ou de travailler (membre supériear) que lorsqu’il s’est
écoulé de six mois & un an depuis la disparition de tout signe cli-
nique.

2° cas, ou la jointure est ankylosée. — Le diagnostic de guérison
se fera de méme par 'absence de douleur spontanée, ou a la pres-
sion des extrémilés articulaires.

L'atrophie, la raiudeur, les douleurs éveillées par des essais de
mobilisation de la jointure, ne sont pas des signes de non-guérison,
non plus que la tendance des leviers articulaires a revenir i une
attitude vieieuse: car la traction des musecles et la rétraction des
parties molles peuvent reproduoire ou angmenter une déviation,
méme aprés la disparition eflective du processus tuberculenx.
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Devoirs du médecin pendant la convalescence
de la tumeur blanche.

Apreés ces indications géncrales, enlrons dans quelques détails.

Ainsi donce vous rendez a l'enfant sa liberté, alors qu'une période
de cing a six mois, suivant le cas, s'est éeoulée depuis la dispari-
tion de toute manifestation clinigue.

Mais votre role n'est pas fini. 11 est, pendant encore plus d'une
année, tout aussi important que pendant la période active de la
maladie.

Et pourtant la plupart des médecins se désintéressent du malade,
dés que celui-ci n'a plus ni douleurs, ni empitement fongueux
de la région articulaire.

IIs ne savent pas qu'ils ont encore un double devoir a remplir :

1°* devoir. — Lie médecin doit rendre le malade a la vie ordinaire
progressivement, afin d'éviter la récidive. Pour cela il faut qu'il
surveille I'état général et I'état local de sa jointure.

2¢ devoir. — Il doit surveiller le résultat fonctionnel obtenu;
empr},uh{;r ce bon résultat de se compromeltre ou de s’amoindrir
et au contraire s'elforcer de I'améliorer, toules les fois que cela
se peut.

1°* devoir : empécher la récidive.

Il prendra done des précautions d'ordre général et d'ordre local.
J'entends par précautions d’ordre général, qu’il ne faut pas se hiter
de ramener le sujet guéri & Paris ou dans une grande ville, ou
dans le mauvais milieu on il était tombé malade. 11 faut le carder
a la mer ou a la campagne. Il faut s’occuper de son alimentation
et de son hygiéne, le préserver de toute contagion possible. —
Combien n'est-il pas d’enfants véritablement guéris qui, ramenés
prématurément dans Paris, sont retombés!

Au point de vue local : on ne peut imposer d’emblée a une
articulation qui vient d'étre malade, le méme travail qu'a une
Jointure restée toujours saine. Clest progressivement quon la
rendra & ses fonctions normales.

Qui s'étonnera, s'il s’agit des membres inférieurs, que la sta-
tion debout ou la marche ne puissent étre que de quelques minutes
au début?

Dans certains cas, il faul venir au secours de cette jointure fra-
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oile, en I'entourant d'un appareil qui en assurera le repos, ou bien
en faisant porter des béquilles ou des bitons, qui la déchargent
pius ou mowns au poids du corps, s’il s’agit du genou ou du pied.

Encore ici la conduite i tenir n’est pas la méme, snivant que la
jointure a guéri avee des mouvements ou bien avee une ankylose.

a) Dans le cas ot Varticulation a conservé lous les mouvements,
on la guérison est intégrale, on n'usera de appareil que pendant
les exercices de marche. Dans Iintervalle, pendant le jour et toule
la nuit, 'enfant sera libre.

De cette facon articulation reste plus souple, les musecles plus
vigoureux, et par conséquent la guérison plus belle.

Le port de appareil, réservé exclusivement au temps des exer-
cices de marche, ne peut rien compromettre, ni cette souplesse de
la jointure, nicette vigueur des muscles; et I'appareil nous donne
une grande séearité pour la marche.

Sans lui, nous serions trop exposés aux entorses, aux faux pas,
a la fatigue de I'articulation.

Cet appareil est un appareil amovilile en celluloid ou en cuir;
s'il s’agit d'une tumeur blanche du genou, il prend le bassin et le
pied; il est articulé a la hanche et au pied, rigide, au contraire, au
E‘,.;'E"‘.-Ilﬂll.

Sl sagit d'une tumenr blanche tibio-tarsienne, ¢’est un appareil
allant des orteils au genou avee quelques mouvements tréss lnités
au pied.

On met P'enfant debout, les mains appuvées sur une lable,
cing minutes toutes les heures pendant la premiére semaine; puis,
deés le huitieme jour, on lui fait faire ses premiers pas avee Pappui
de deux mains solides le soutenant sous les aisselles, ¢ing minutes
toutes les heures, et cela pendant un mois environ.

A partir du trentiéme jour, U'enfant sera généralement capable
de marcher seul avee 'appui de deux longs bitons. 11 marchera
ainsi dix minutes toutes les heares pendant trois mois. Dans Uinter-
valle des exercices, I'enfant restera couché. Au quatricme mois, il
marchera avee Pappui d'une canne tenue du coté sain, dix a
quinze minutes toutes les heures pendant encore quatre mois au

moins; de sorte que ce n'est guére que huil a douze mois environ

apres sa mise sur pieds qu'on doit permettre a eet enfant de vivre
de la vie de tout le monde.

by Sila jointure est guérie par ankylose, les divers exercices de
station debout et de marche peuvent étre poussés un peu plus
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vivement que dans le cas préeédent; mais ce qui fail surtoul la
différence, ¢'est que le malade peutel doit porter un appareil immo-
bilisateur, puisque nous avons intérét i conserver l'ankylose.

Cet appareil sera, pendant les six a dix premiers mois, un
|t]¢1h'(! « moyen » allant, pour la tumeur blanche du genou, de
I'ischion aux orteils, puis un petit plitre laissant le pied libre, el
qui est la genouillére classique, renouvelé lous les quatre mois
pendant un an environ; aprés quoi,
si attitude se maintient bonne ou
presque bonne spontanément, on
appliquera un pelit appareil amovi-
ble en celluloid ou en plitre, que
le malade portera seulement pour
la marche, pendant encore approxi-
mativement une annde.

Ces petits appareils en plitre ou
en celluloid ne sont pas génants,
bien au contraive; grice a ces petits
tuteurs, l'aisance et la perfection de
la marche sont telles qu’on ne peut
guere soupconner que l'enfant est
muni d'un soutien artificiel quel-
congue.

S'il s'agit d'un genou qu’on vou-
drait enraidir, et qui ne veut pas se
souder, on fera porter pendant deux
et trois ans el quelquefois plus pour
les enfants de la ville, un grand 1"i‘;—l';_rlf:-:'i-m_“ﬁ:l-:l‘:n'E'='-l"1:-*1Im“']""':“::E';':;j"l-ll.
appareil en celluloid, raide au  convalescent
cenou, mais articulé a la hanche et
au pied:; ou simplement un plitre « moven », s'il sagit d’enfants
de I'hopital.

Je n’use guére des béquilles que pour les enfants que les parents
veulent absolument faire marcher pendant le cours du traitement
actif de la tumeur blanche. Pour tous les aulbres je n'y ai recours
que dans les premiers jours de la mise sur pieds, et j'estime qu'on
abuse de leur emploi pendant la convalescence.

Avee elles I'enfant marche sur trois jambes, qui sont la jambe
saine et les deux béquilles, et il ne demande rien 4 la jambe
malade, ce qui, aprés des mois et surtout des années, se traduit
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par une hypertrophie de la jambe saine, déja beaucoup irop déve-
loppée relativement, et par une atrophie plus grande de la jambe
malade, asymétrie qui suffit a rendre les deux pas inégaux, c'est-a-
dire & faire la démarche irréguliére et, par conséquent, a causer
de la boiterie.

A la place de béquilles, mes malades, ou plutét mes ex-malades,
se servent de longs batons (fig. 192).

Avec des batons, I'inconvénient signalé plus haut n'existe pas :
la jambe malade travaille autant que autre.

Par contre, jai soin dene faire marcher les enfants que lorsque
cette jambe malade peut fournir un certain travail, c'est-a-dire
lorsque la maladie est tout a fait guérie.

Ainsi, ne me servant pas de béquilles, je fais marcher les
enfants un peu plus tardivement ; mais les résultats sont heancoup
plus beaux. La boiterie est évitée,

Aprés s'étre servi des deux batons pendant quelques mois, le
malade se contente d'une canne tenue du edté opposé auw cilé
inalade, et non pas du méme colé, comme on le recommande
presque toujours.

Girdce a toules ces précautions, on évitera la récidive, ou tout au
moins on la rendra aussi rare qu'il est humainement possible ; car
une maladie débilitante, apparne malencontreusement peu apreés
la guérison, — grippe, angine, etc., — ou un traumatisme sur la
jointure, peuvent causer une récidive, quoi qu'on ait fait. — Que
les parents fuient done tous les foyers de contagion, et gardent
soigneusement Penfant de toute chute et de toul choe.

2° devoir : améliorer le résultat fonctionnel.

Mais il ne suffit pas de savoir éviter la récidive. Le deuwrieme
devoir du médecin est, répélons-le, d’empécher le résultat fone-
tionnel de se comprometire, et méme de tout faire pour 'amé-
liorer encore,

1 cas : Guérison intégrale. — En pareil cas, o le résultat fone-
tionnel est parfait, il faudrait, pour le compromeltre, la réappari-
tion de la maladie; le meillear moyen de conserver ce vésultat
fonctionnel est done d'éviter celle-ci, nous venons d'apprendre
comiment.

Pour augmenter la vigueur des museles on fera quelques mas-

B
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sages lrés doux, mais assez loin de la (in de la maladie. Les mas-
sages faits trop hitivement ou avee trop de vigueur, sont mauvais,
a plus forle raison les massages que cerlains ne craignent pas de
conseiller pendant la période active de la tumeur blanche,

2° cas : Guérison par ankylose. — C'est surtout lorsque la gué-
rison s'est faite par ankylose plus ou moins serrée que, pour con-
server le résultat fonctionnel obtenu, la surveillanee du médecin
doit étre attentive pendant longtemps.

Voici ee qui se passe treés souvent a 'heure actuelle pour les
tumeurs blanches du genou. Les enfants, lorsque le médecin les
abandonne et déclare le traitement fini, sont dans un état des plus
saltisfaisants ; attitude esl trés favorable.

Eh bien, revoyez ces enfants quelques années aprés. Bon
nombre d'entre eux, sans avoir eu de véritable rechute, ont une
attitude vicieuse marquée. Ils en sont arrivés la progressivement
el presque insensiblement.

Pourquoi?

Parce gu'ils n'ont pas été surveillés,

Ce genoun raide avait cependant quelques mouvements ohscurs
dont les parents étaient heureux; mais ees mouvements ont sou-
vent rendu le plus mauvais service a l'enfant, puisqu’ils ont permis
aux deux leviers articulaires de prendre une altitude de plus en
plus vicieuse.

Cela est arrivé parce que l'ankvlose n'élait pas assez flixe, —
parce que, n'élant pas assez fixe, la jointure, et ¢’est surlout du
aenou que je veux parler, n'a pas élé maintenue assez longtemps
par des appareils précis; paree que 'appareil a élé abandonné trop
tot; ou bien qu’il était insuffisant ou défectueux, incapable de
contre-balancer le ficheux effet du poids du corps sur la position
des leviers arliculaires du genou.

L'indication méme de ces causes de déviation nous donne le
remede :

1° C'est, pendant le traitement, a la période active du mal,
d'obtenir une attitude parfaite.

2° Aprés la guérison du malade et la mise sur pied, de le sur-
veiller de tres prés et de lui conserver aussi longtemps qu'il est
nécessaire un appareil en plitre ou en celluloid.

3° De n'employer que des appareils précis nous donnant toute
sécurité. '

Lorsque le malade vous revient avec une déviation qui s’est pro-

Caror. — Traitement deos tumeurs hlanches. 17
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duite plus ou moins longtemps aprés el malgré la guérison, vous
lui appliquerez le traitement déja indigqué au quatrieme cas clinique
pour la correction des atlitudes vicieuses et des ankyloses en man-
vaise attitude, en notant qu'il ne s’agit presque jamais d'ankylose
compléte; que, jusque dans les cas diagnostiqués tels, vous trou-
verez, en insislant, sur les deux leviers articulaires, quelques mou-
vements obseurs; — et qu'il vous sera par conséquent possible de
les corriger par des maneuvres non sanglantes, en deux ou trois
élapes avee I'aide du chloroforme, et méme, si les parents
s'opposent a la narcose, sans chloroforme, en quatre ou cing
¢lapes; ¢chelonnant les séances de quinze jours en quinze jours.

Mais redisons que les déviations conséculives aux tumeurs
blanches et justiciables d'une intervention deviendront de plus en
plus rares, si les médecins surveillent davantage le malade dans
les années qui suivent la guérison. En effet le meilleur traitement
i leur opposer, c¢’est encore le trailement préventif. 11 faut les
empécherde se produire. Et cela, nous le pouvens si nous obtenons
des parents altentifs qu'ils nous montrent leurs enfants, pendant
longtemps, au moins une fois par mois, a parlicr du moment o
ceux-ci auront ¢té déliveés de leurs appareils.

(Vest le moment de se demander quels sont les moyens damé-
liorer la fonction du membre.

Traitement des muscles : massages, électrisation,
bains. — Education de la fonction.

Le meilleur moyen d'assurer la correction de la fonetion, ¢’est
de conserver au membre malade une longueur, une attitude, une
souplesse aussi normales que possible.

C'est a cela quiaboulit le traitement que nous avons indiqué
dans ce livre.

Mais ce que nous avons dit se rapporte aux os et a I'articulation.
Il v a cependant autre chose : 1l v a une question de museles, trés
importante pour déeider du plus ou moins de perfection de la fone-
tion du membre.

Un enfant atteint de paralysie infantile d'une région articulaire
sera plus ou moins impotent, et cependant n’a-t-il pas une articu-
lation souple et des os de longueur sensiblement normale? 11 est
impotent parce qu'il a de mauvais muscles.

Ll +
S
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Il en est de méme ici.

Nous devons rendre anx museles atrophiés el mous du membre
malade lear vigueur, par lous les moyens connus : — massages,
électrisations a courants induits ou a courants conlinus, bains de
mer chauds, bains salés, efe.

Mais aucun de ces moyens ne doit étre employé pendant la
période active de la maladie.

Jai déja dit que masser les muscles péri-articulaires avant la
guérison de la tumeur blanehe est 'affaire des rebouteurs igno-
rants, mais non pas d'un médecin prudent. Pendant la période
active du mal, les massages risquent d'attiser la maladie, de la
méme maniére, bien qu'a un degré moindre cependant, que la
liberté de se servir du membre malade.

On attendra done que la tumeur blanche soit guérie depuis au
moins 5 & O mois avant de masser les muscles. Au début les
massages seront doux et courts; plus tard ils seront plus prolongés
et plus vigoureux.

Le méme délai doit étre observé pour les bains de mer, chauds
ou froids ou méme les bains dans nos stations thermales, et pour
I'électrisation.

Mais toul cela ne fait pas encore bien marcher. Il ne sufiit pas
d'avoir un bon outil, il y a la maniére de s'en servir.

Certains enfants ne savent plus se servir de cet outil redevenu
bon. Il faut le lenr réapprendre.

A plus forte raison doit-on faire cette éducation de la fonction
chez ceux qui conservent une atrophie notable de la région naguére
malade.

On y réussit sans grande difficulté, avec une volonté ferme et
une douce persistance. Prenez, par exemple, tel enfant qui boite
beaucoup; faites-le venir quelques minutes chaque jour chez vous
el enseignez-lui & marcher aussi correctement que possible, — en
le reprenant a chaque pas, en lui reprochant cette chute d’épaule,
cette torsion disgracieuse du bassin, cette maniere de tenir et de
poser le pied, cette inégalité dans la durée et la valeur des pas; en
le grondant et le stimulant a chaque instant, jusqu'a ce qu'il ait
effacé ou atténué sensiblement tout ce qui constituait la défectuo-
sit¢ de sa marche.

Vous arriverez & des résultats surprenants aprés quelques
séances : la boiterie de I'enfant aura diminué des trois quarts en
moins de huit jours, tandis qu’il marche devant vous; — mais au
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dehors, loin de vos yeux, il reprendralongtemps encore sa marche
défectucuse, et les parents devront continuer volre cuvre en le
harcelant de rappels incessants : « Fais atlenlion! Marche bien! »

Car il peat marcher bien ou mal, suivant qu’il fait un effort ou
se laisse aller.

Sl fait un effort, les museles aflaiblis donnent le maximum de
rendement et soutiennent la pesée du corps, empéchant la chute du
trone et le balancement qui constituent la boiterie.

Sl ne fait pas cet effort, s'il ne vous écoule pas, les museles
affaiblis se dérobent a leur devoir, et alors la chute du corps et la
boiterie deviennent horribles.

Ce n'est done que par un effort volontaire de chaque seconde,
en méditant chaque pas, si je puis dire, que 'enfant réussit a bien
marcher. On concoit qu'il se fatigue promptement. Ce musele,
qui est foreé, devient bien vite inférieur a sa tiche, et la boiterie
recommence aussitot.

Faites donc reposer I'enfant dés que la fatigue se produil, et
recommandez aux parents de Darréter lorsqu’il ne veut plus
marcher bien. Petit a petit, il sera capable d'un effort plus pro-
longé, parce que les muscles se seront fortifiés par cet exercice,
qui est le meilleur et le plus intelligent des massages, et un temps
viendra oi 'enfant marchera « bien » assez longtemps, puis tou-
jours, sans méme y penser. De méme chacun de nous est capable,
apres un certain temps, d’accomplir instinctivement, sans effort,
tel acte, tel exercice, qui nous demandait au début une peine
physique ou une tension cérébrale considérables.

Voili ce que peut I'éducation de la marche pour tiver parti d'une
jambe atrophiée, supprimer, ou toul an moins atténuer grande-
ment la boiterie.

Je fais cette éducation chez certains enfanls pendant plus de
six mois, les voyant presque chaque jour, quelques minutes a
ma consultation, ou & I'hopital, ou dans mes eliniques.

FFaut-il s'étonner qu'on puisse arriver ainsi a des résultats fone-
tionnels entitrement satisfaisants! Ne sail-on pas quune jeune
fille coquette parvient, par un effort de volonté constant, a mas-

quer des raccourcissemenls et des atrophies notables, tandis que

ces mémes raccourcissements ou ﬂll‘{}llllil?:i eront boiter l:‘i!l'.'lu—
vantablement un garcon insouciant et paresseux, a qui 'amour-
propre et le sens esthétique personnel sont inconnus?

Rbiiow.
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Les chaussures.

En parlant de 'ankylose du genou (voir p. 291 et 220) nous avons
étudié la question des semelles, 4 placer tantot sous le pied du
déja eoté malade, tantot sous le pied du ¢6lé sain.

Il ne vous arrivera a peu prés jamais, si vous avez employé les
traitements indiqués dans ce livee pour la tumeur blanche du
genou ou du pied, et si vous avez corrigé les déviations, d’observer
des atrophies, des raccourcissements assez marqués pour nécessiter
Iemploi d'une chaussure orthopédique spéciale.

Si pourtant le cas se présentait, vous feriez construire ces
chaussures en suivant les indications que nous avons données a
ce sujet dans notre livre de la coxalgie, page 214.

Ankyloses.

Nous avons parlé de la conduite a tenir pour chaque ankylose
en particulier, lorsque nous avons fait I'histoire des diverses
tumeurs blanches (voir p. 190 et suivantes). Nous voulons rappeler
simplement que chez les enfants il n'est pas rare de voir les mou-
vements revenir d’eux-mémes, au hout d'un ou deux ans, par le
simple usage du membre, — et qu'en aucun cas vous ne devez
toucher a ces ankyloses quavec la plus extréme circonspection.



CONCLUSION

Je ne veux pas finir ce livre sans vous redire une fois de plus
qu'en présence d'une tumeur blanche vous arrivant dés le début,
vous devez avoir le double objectif suivant :

1° Guérir le foyer tuberculeux, et pour cela ne pas ouvrir ou
ne pas laisser s'ouvrir ce fover, mais altaquer le mal par des injec-
tions intra-articulaires.

2° Sauvegarder la fonction. Pour cela : a) guérissez vite [les
injections v réussissent], &) ne laissez pas les appareils plitrés
séveres au dela du temps strictement nécessaire, 4 savoir : & a
6 mois. Mais aprés Uenlévement du plitre, conserver cncore pen-
dant au moins 6 mois ces articulations au repos.

Par ces moyens, vous guérirez la tumeur blanche avee un
membre normal, dans la majorité de ces cas, venus au deébut —
et dans les autres cas, si vous ne guérissez qu'avec une jointure
raide, ecette jointure sera du moins en bonne attitude, trés solide
et rendra encore des services presque normaux, a peine amoindris,
le plus souvent...

Comme nous sommes loin des infirmités lamentables que lais-
saient presque toujours les tumeurs blanches, il v a vingt ou trente
ans, aux malades les plus heureux!...

Oui, aux plus heureux, car ceux-la, ¢’étaient ceux qui avaient
¢chappé a l'amputation ou a la mort!...

Et, ce qui n'est pas le moindre mérite de la nouvelle méthode
de traitement, vous saurez arriver a ces résultats sans opérations
sanglantes, par des movens relativement rapides, par des moyens
simples, bénins et d’application facile pour tous les praticiens'....

l. La méthode de Biep???

Vous en enlendez parler de louns cibés, depuis quelgue temps: el vous me
demanidez ce quielle vaul.

Je ne la connais pas assez pour la juger définilivement, mais ce que je puis dire,
e'esl quil vient de m'arriver deax lumeuwrs blanches du poignel qui ont élé Lrailées
ainsi par un grand chirorgien. Dans les deux cas, Faggravalion de la tuberculose a

il e
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2 CHAPITRES PRELIMINAIRES SUR LE DIAGNOSTIC
ET LE PRONOSTIC

CHAPITRE 1
Diagnostic de 'arthrite tuberculeuse au début.

SOMMAIRE. -— Il faut chercher : 12 &'il ¥ a quelque chose dans la jointure.
2% 8i ce quelque chose est une arthrite tuberculeuse.

{* 5'il ¥y a quelque chose dans la jointure, les mouvements n'ont pas leur
amplitude absolument normale et il exisle une sensibilité & la pression
sur un ou plusieurs points des extrémités articulaires.

2* §'il y a de 'épaississement de la synoviale, et, & plus forle raison, des
fongosités appréciables; — s'il y a du gonflement des ganglions corres-
pondants; — s'il y a de atrophie du membre et un épaississement du
pli de la pean, — c’est de I'arthrite tuberculeuse,

A défaut de ces signes directs, la durée, au-dela de quelques semaines, de
impotence on de la douleur, les commémoratifs, U'état général, ete., per-
mettent d'éliminer le rhumatisme, U'entorse, la syphilis articulairve, I'hydar-
e T e i

CHAPITRE 11

Pronostic de la tumeur blanche suivant les cas et suivant le traitement,

SOMMAIRE. — 1° La fumewr guirira-t-elle?

Oui : si le sujet vit & la mer ou a la campagne, et si vous n'ouvrez pas et
ne laissez pas s'onvrir le fover tuberculeux de la jointure.

2¢ Comment guerira-t-elle?

Il est toujours possible de conserver ou de rendre au malade un membre
en bonne position — solide et ulile.
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Pour les mouvements, c’est une autre affaire : cela dépend de la jointure,
de la gravité dumal, de Iige dusnjel en méme temps que du traitement [ait.
3 Quand guérira-t-elle? — Cela dépend surtout du traitement adopté. En
1 an, avec les injections intra-articulaires ; en 3, & %, 6 ans avee le trai-
tement conservateur sans injections; en 3 & & mois avec une résection,
qui serait trés bien réussie. Voild pour la tumeur blanche fermée (avee
ou sans eépanchement). Mais s'il sagil d'une tumeur blanche fistuleuse,
il est impossible de préciser la durée de la maladie : 1 & 2 ans en
MOYENNe. .oouiees ST v A e P T T oy 28

PREMIERE PARTIE

TECHNIQUE GENERALE

CHAPITRE II1

A. — TRAITEMENT DU FOYER TUEBERCULEUX
DE LA JOINTURE

I

Exposé de la guestion.

SOMMAIRE., — Supériorité du traitement par les injeclions intra-articulaires
sur le traitement conservateur pur el sur le traitement sanglant. . ... 47

CHAPITRE 1V
Technigque du traitement par les injections.

SOMMAIRE. — 1¢ OiL on les fait?

22 Les liquides i injeclter? A quelle dose? Les indications de chaque liquide?
3¢ Combien faut-il d'injections? A quel intervalle, I'une de 'autre?

& La petite instrumentation nécessaire.

Les particularités de la technigue des injections dans les divers cas.

A. La technique des injections dans les tumeurs blanches avec épanchement,
B. La tethnique des injections dans es tumeurs blanches sans ¢panchement.
€. Les injections dans les tumeurs blanches fistuleuses. . ... ......... &7

CHAPITRE ¥

Documents supplémentaires sur la méthode
des injections intra-articulaires.

. — Pourquoi Fon deit faive les injections modificatrices
dans la cavit? articulaire el non pas autour.

SoMMAMRE. — L'on doit faire les injeclions dans la caviteé articulaire el non
pas autour d'elle, de méme que dans 'abeés froid on fait des injections
intra et non péricavitaires,

.
2

St iyh

e

e P i B P o A ol s B S o ol R o

B i 2t el it M L W




TABLE DES MATIERES 267

Il. — Comment les injections agissent el quérissent.

SomMAIRE. — Elles guérissent, soit en sclérosant les fongosités, soil en les
liguéfiant el en permettant leur évacuation par pone lion.

Ce deuxitme mode de guérison est le plus sir, la bactériologie nous 'en-
seigne, el la i.]lmqm‘ el lobservation i.lll:u[pm le confirment.

Cependant le premier mode qui est un peu plus anodin peut étre recherché
pour les malades peu pressés, chez qui il sulliva quelquefos.

HI. — Quelgues objections a la méthode des injections modificatiices
et réponse i ces objections.

SOMMAIRE, — Trois objections principales. — Comment les injections intra-
articulaires peuvent-elles guérir :

1* §’il existe, dans 'os ou les parties molles, un foyer tuberculenx indépen-
dant de la cavité arliculaire:

20 5i la cavité articulaire est détruite, ou divisée en quantité dalvéoles
cloisonnés et indépendants les uns des autres;

32 5l existe un séquestre;

4° L'objection tirée de la minutie du traitement et du nombre des séances
quil exige?...

IV. — Choix des liquides modificateurs a injecter. — Dose
et formule e lewr emploi.

SOMMAIRE. — Liquides modificateurs; deux classes :

Jo Ceux gui sclérosent les fongosilés : & retenir, Uhuile créosolée iwodo-
formée;

20 Ceux qui les ramollissent et les liquéfient : & retenir, le naphtol camphré
incomparablement supérieur au gaiacol camphré et au salol-thymol
camphré, ete,

Le nmaphtol camphré est un médicament extrémement précieux, qui guérit
bien des cas de tuberculose contre lesquels Uiodoforme serait impuissant.

Mais il est dangereux & une certaine dose par sa toxicité; et il n'est pas
inoffensif méme aux pelites doses s'il est employé pur, i cause de son
état physique, car il est insoluble dans le sang, et ses sphérules peuvent
provoquer mécaniquement des embolies.

Pour le rendre stirement inoffensif, il faut 'employer :

1° A la dose de 2 i 40 gouttes, suivant dge du sujet. — Cetle dose, injeclée
quotidiennement, suflit amplement & tous les besoins;

20 Mélangé avee la glyeérine : | partie de naphtol camphré pour 5 & 6 de gly-
cérine ; ce mélange est miscible au sérum des tissus et du sang.

Observations démontrant son innocuité et son efficacité dans ces conditions.

Aucun liguide modificateur ne donne, dans les cas de tumeurs blanches
sans ¢panchement, des résultats aussi surs et aussi complets que le
naphtol camphré. Mais dans les tumeurs blanches avec épanchement
séreux ou purulent, les résultats donnés par 'éther iodoformé sont sen-
siblement aussi bons — et nous sommes les premiers & dire que liodo-
forme peut étre employé, 4 la place de naphtol, dans ces cas parlicu-
RIER . oot L e S L O e AN e 68
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CHAPITRE VI

Traitement conservateur sans injections.

SoMMAIRE. — Formule du traitement conservateur pur :

Traitement général : la vie & la mer ou & la campagne;

Traitement local : repos, pendant des années, avec un plitre lequel est
presque toujours nécessaice pour assurer la bonne attitude.

Ce traitement n'est efficace que dans la moilié des cas, et, si Fappareil est
nécessaire, il ne donne guére la guérison qu'avec ankylose ou atrophie
notable du membre. Acceptable dans les cas de tumeur blanche bénigne
ou récente, il est, pour tous les autres cas, trop infidéle et trop long. 94

CHAPITRE VI1I
Le traitement sanglant.

SoMMAIRE. — Traitement opératoire : & proserire chez lenfant qu'il mutile
trop gravement, mais par contre & conseiller assez souvent chez adulte
ouvrier, pour la tumeur blanche du genou.

Comment il gquérit. — Extirpation large el aseplique du foyer tuberculeux.
— Ineflicacité trop fréquente du traitement sanglant dans les tumeurs
blanches suppurées. Fistule, conséquence possible de la résection, d'oi
aggravalion du mal.

Qualité de la guérison : bonne ankylose; psendarthrose, altitude vicieuse;
raccourcissement.

Utilité du deainage articulaire et nécessité pour tous les médecins de savoir
1 e R L e e R e . 98

CHAPITRE VIII
B. — TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE

Repos de la jointure e: extension continue.

SOMMAIRE. — 19 Le repos de Particulation malade est assuré :

Pour le membre supérieur, par la cessation de tout travail manuel du coté
malade ; par le port d'une écharpe et d'un bon pansement ouvaté. Pour
le membre inférieur, par la cessation de la marche.

En ce denxiéme cas le malade doit vivee assis on counchd sur un cadre de
coxalgie.

PPosition de repos des diverses joinlures.

20 L'extension conlinue. — A n‘employer que pour les tumeurs blanches
du genou, et seulement dans la clientéle de ville, avee des parents atten-
tifs et des enfants bien surveillés.

Bien faite, elle rend des services el dispense parfois de tout appareil. Elle
assure un repos suffisant et sert i corriger les allitudes vicieuses, .. 112
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DEUXIEME PARTIE

Etude clinique des tumeurs blanches.

TRAITEMENT DES TUMEURS ELANCHES
SUIVANT LES CAS

CHAPITRE XII

1* cas : Tumeurs blanches séches ou fongueuses
ou tumeurs blanches sans épanchement.

SomMaiRe. — Il faut distinguer trois variétée de tumeurs blanches sans
épanchement.

a) Tumeurs blanches bénignes et récenfes, peu ou pas fongueuses, sans
déviation.

Traitement. — S'il s'agit d'un malade de la ville, un bon traitement général
el repos de la jointure sans appareil, et attendre — ou mieux faire des
injections d’huile eréosotée iodoformée, en mettant un plitre pour le
temps des injections.

Si 'on voit aprés quelques mois d'attente que cela n'a pas suffi, faire des
injections de naphtol camphré.

S'il s'agit d'un malade de hipital, faire d'emblée des injections de naphtol.

b) Tumeurs blanches fongueuses el graves. — Avec ou sans déviation.

¢) Tumeurs blanches wvicilles de plusieurs années, séches et douloureuses,
prises parfois powr un vhumatisine chronigue monoarticulaire.

Pour ces 2 variétés (b el ¢) appareil plitré, aprés correction de [attitude
viciense; fenétre an niveau de la jointure et injeclions de naphtol cam-
phré, dés Parrivée du malade. -

Mais s'il s'agit d'un ouvrier adulte pressé, vous pouvez proposer d’emblée
la résection, parce qu'elle fera gagner du temps an malade. ........ 159

CHAPITRE XIII

2° gas : Tumeur blanche avec épanchement purulent ou séro-fibrineux.
Hydarthrose tuberculeuse.

SOMMAIRE. — Maniére de reconnaitre I'épanchement, — lei, le traitement
est facile. — Cest celui de abeés froid ordinaire : ponclions et injections,
soit avee de I'éther iodoformé, soit avec du naphtol camphré dans la
glycérine.

Méme durée du traitement actif par les injections que dans le 1°7 cas,

Méme traitement consécultif aux injections.

Méme conduite & suivee pour la question des mouvements.

L'hydarthrose tuberculeuse se traite de méme que les épanchements
purulents, mais des injections moins actives et moins nombreuses don-
nent il 1a ENeriBoN .- um: o trnn st et e S s R 170
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CHAPITRE XIY
3% cas : Tumeur blanche avee fistule.

SoMMMAIRE. — La listule est infectée ou non.

Si elle n'est pas infectée, les injections modilicatrices ordinaires la guériront
dans quelgques semaines.

Mais si elle est infectée, les injections sont mauvaises; s'en abstenir.

En ce cas, s'en lenir & des pansements @ plat sl n'y a pas de ligvre; an
drainage s'il v a de la fitvre. Mais dans lel cas tout & fait exceplionnel, on
la fitvre ne tombe pas malgré le drainage, ou la vie est en danger du fait
de cette fitvre persistante oun du fait de 'existence de lésions viscérales
entretenues par le foyer périphérique, il faut alors se résigner au sacri-
fice du membre.

Inutilité des résections en pareil cas. L'on doit ampuler.

L'amputation est & accepter aussi quelquefois, en dehors de ces cas, chex
I'ouvrier que les nécessités de la vie retiennent de foree dans le milien
malsain dune grande ville oh sa fistule ne guérivait pas........... 179

CHAPITRE XV

4° cas : Tumeurs blanches guéries, ou paraissant gueéries,
avec une ankylose en bonne ou en mauvaise position.

SoMMAIRE. — S%il y a déviation, intervenir toujours pour rendre au membre
une bonne attitude.

Les petits moyens, les maneuvres orthopédiques suffisent toujours, ou
presque toujours pour la correction. — L'ostéolomie n'est presque jamais
nécessaire.

Sl v a ankylose : a) en bonne attitude, n’y pas toucher s%il s’agit dankylose
osseuse; el lorsqu'il s'agit d’ankylose fibreuse, n‘employer que de trés
petits moyens : massage, bains, et tout au plus, mais i titre excepltionnel,
maobilisations trés douces faites par des machines bien réglées et action-
nées par le malade lui-méme; b) en mauwvaise attitude, refaire Pankylose
en bonne attitude, sans s'occuper des mouvements.

Traitement preventif des ankyloses. — Ecueil & éviter. — Les deux devoirs
du médecin @ guérir, et rendre un membre utile. — Chercher & conserver
les mouvements n'est pas toujours indigqué. — Distinction entre la
tumeur blanche du membre supérieur el celle du membre inférieur. —
Pour les fonctions du bras, la souplesse vaul souvent micux que la
solidité. — Pour la jambe, la force, la bonne attitude, la longueur nor-
male priment la mobilité. — Pour le genou et chez les enfants de la classe
ouvriere, la guérison avec articulation raide est souvent meillenre. . 188

TROISIEME PARTIE
LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER

CHAPITRE XVI
La tumeur blanche dua genou.

SomMMAIRE. — La technique des injections au genou. — Encore un mot sur
la résection dans la tumeur blanche du genou chez l'adulte.
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Traitement des allitudes vicieuses :

a) Flexion directe ;

b) Genu valgum on genu varunm ;

¢) Flexion aves subluxation du tibia en dehors et en arriére ;

d) Luxation directe du ibia en arriere o 204

CHAPITRE XVII
Tumeurs blanches du cou-de-pied et du pied.

A. — Uou ;rff-jji ed.

SoMMAIRE. — La technigue des injections. On pénélre en avant dans les
angles latéraux de linterligne, ou en arriere et en dehors,

Veiller a ne pas faire éclater les léguments, par les injections, en évilant
la réplétion excessive de la sy nmrl:l!c_. si- rapprochée de la peau.

Le fonctionnement de la jointure est presque ifoujours conservé avee ce
lmlh:mcnl. ...................................................... L

B. — Articulution médio-tursicnne el petites articulations du pied.

SoMMAIRE., — Méme traitement que pour le cou-de-pied. — Difficulté de
faire pénétrer les injeclions. — Menaces pour lintégrité de la peau. —
Précautions v preqdre il o nmrs o S B S G

CHAPITRE XVIII
Les tumeurs blanches du membre supérieur.

A. Epaule, p. 237.
B. Coude, p. 242.
C. Poignet, p. 2i0.

CHAPITRE XIX
Convalescence.

A quels signes reconnail-on qu'une tumeur blanche est guérie? A ee qu'il
n'y a plus de fongosilés appréciables et & ce quil n'y a plus de douleurs.

La disparition de la douleur i la pression, voila le criterium de la guérizon
clinigque.

A partiv de ce moment complez encore & 4 6 mois au minimum avant de
croire i la guérison anatomigue.

Aprés ces qualre i six mois, rendre peu 4 peu la jointure a ses fonctions
normales & moins qu'on ne recherche 'ankylose, auquel cas on conserve
longlemps un appareil.

Par des précautions d'ordre général et d'ordre local, assurer la conservation
de la guérison.

EL améliorer, si possible, la fonetion par de petits moyens, massages, bains,
education;de |3 magbhe el o, s i L S o e o BER

CONCLUSION,

Un mot sur la valeur de la méthode de Bier dans le traitement des
fumnzurs blanches., . e maus sl i ss 4 mrnsbiah mcembaln ingh: SR T G TS






Ce que vaul la méthode de Iextension continue dans le traitement de la coxalgic (Congris de
Chirargie, 1893),

Bur un cas de régénération presque intégrale de la moitié supéricurs du fémur & la suite  une
réscotion de la banche (Bullefing de la Secidls de Chirurgie ot Recue d Orfhopedie, 1894),

Sur la correction des raccourcissements consécutifs de ln coxalgie (fHevwe 'Orthopedie, 1856).

Le traitement de la coxalgie (volome de 310 p., avee 41 fig.. Masson, 1585).

La guérison de la coxalpic sans boiterie (Congris de Chirungie, 1896).

Le traitement des luxations pathologiques de la hanche (Congrés de Chiviegie, 15896).

La valenr de Ia résection de la hanche dans Ia coxalgio ((Presse mddicale, 24 janvier 15900).

Les grands racconrcissements ot la boiterie dans la coxalgie : moyen de les prévenir et de les
corriger (Congrés de Chirurgie, 1902),

VIII. — Mal de Pott.

Ce que vaut lopération sanglante dans le traitement des paralysies du mal de Pott (Ferue
o Crthopedia, 1805,

Sur les moyens de prévenir ot de corriger les gibbositts, avee présentation de quatre enfants
guéris et de denx enfanis encore en traitement [ Académie de Medegine, 22 décembro 18846),

Sur lo redressement des manx de Pott {Archives procincinles e Chiruegie).

Notes sur les modifications apportées & la technigue do redressement du mal de Pott (Masson
1807),

Le traitement du mal de Pott suivi d'une dtude sur les moyens de consolidation du rachis apris
lo redressement (Compfes vendus du Congres de ifoseon, 1507),

Conforence sur la traitement du mal Jde Pott, & Londres, sur Vinvitation de la Société des
Chirurgiens anglais ( Hullefing de o Sociéte clinigue de Londres, 1807,

Conférence faite sur le méme sujet & Gand, sur Uinvitation de la Société de Chirurgie de
Belgique (Hulleting de lo Socidie, 1808,

Conférence sur le miéme sujet & Berlin, devant la Société des Chirurgiens allemands, sur l'in-
vitation du président de la Société, le Professenr Bergmann [1808).

Le traitement du mal de Pott, avec présemtation de vingt-cing enfants guéris (Académie de
Medeeine, 150 juin 1808).

Traitement du mal de Pott (Congrés e RN

Les appareils plitres on orthopédiques dans le traitement du mal de Pott. — Réduction douce
des gibbosités par le corset en celluloid avec volet dorsal [Congrés de Chirurgie, 1904).

Comment il faut faire Vappareil du mal de Pott (Semaine médicale, 4 janvier 1905).

IX. — Rachitizme.
Le traitement marin do rachitisme (177 Congeés oe Thalnssothcrapie, 1804).

X. — Scoliose.
Sur la correction opératoire des scolioses graves (Masson, 1857,
Le traitement de la scoliose (Congrés de Chirmrgie, 1897).

XI. — Loxation congénitale de la hanche.
Le traitement do la luxation congénitale de la hanche (Congrés de Bordeawe, 15065)
Traitomont de la luxation congénilale do la hanchoe (Congris de Chirurgie, 1855,
Présentation 4 I'Académie de deux enfants gudris aprés opération de luxation congénitale de
la hanche [fulleting de ' Acaddmie de Meédecine, 3 mars 18946).
Sur la possibilité d'arriver 4 la gudrison de la luxation congénitale de la hanche [Archives
provinciales de Clhirurgie, 1806,
Le traitement de la loxation congénitale (Congrés de f800). Idem (Corgris de Madried, 1953}
La technigque du traitement non sanglant de la luxation congénitale de la hanche [Congrés de
Clirurgie, 13}
Le traitement de la luxation congénitale, avec présentation do dix enfants intégralement
guiris [luxations simples ou doubles] (Congrés de Chirrgie, 1904).
Lo traitement de la luxation congéniiale de la hanche, avoc présentation de seize cnfants
intogralement guéris (Congrés de Chirurgie, 1905).
XII. — Fied hot.
Le teaitement des pieds bots (Congrés de Madeid, 19903).
Guédrison du pied bot par les méthodes non sanglantes (Congres de Bordemer, 1396G),
Le redresscment non sanglant do pied ot (Comgres de Chirergie, 1896),
XI1II. — Paralyszie infantile.
Le traitement do la paralysio infantile (Congris de Chivergie, 1901).
XIv.
Le traitement chirurgical de Phydrocéphalie (Congrés de Chirrgie, 1593,
XV,
Les traitements employés dans les diverses maladies infantiles quion soigne 4 Uhépital
Rothschild de Berck (Masgon, 1900).
XVI.
Les maladies d'enfanis au dispensaire [avee H. de Rothschild] (Masson. 1595).
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